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RESUMEN

Objetivo General: Determinar las complicaciones materno neonatales en
gestantes con preeclampsia atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2019.
Metodologia: Enfoque cuantitativo de tipo investigacion descriptiva simple.
Muestra 38 gestantes atendidas con preeclampsia, seleccionado con muestra
poblacional. Recoleccion de informacion con la ficha de registro de atencion. El
tratamiento de la informacién y el analisis estadistico de la hipétesis, se realizd con
el sofware estadistico SPSS v24.Resultados: De las pacientes con preeclampsia
las mayores de 36 afios (42,1) 16 en primer orden, seguido por menores de 20
afios con 31,6 (12), y de 21 a 35 afios 26,3 (10). el grupo etareo por tipo de
preeclampsia. Las pacientes menores de 20 afios de edad presentaron 10,7% (8)
con preeclampsia severa. De 21 a 35 afios presentaron 9,3% (7) del mismo modo,
y finalmente las pacientes mayores de 36 afios con un 13,3% (10) del mismo modo.
Respecto al nimero de gestaciones el 76,3% (29) tenian un embarazo Unico
mientras el 23,7% (9) embarazo mdltiple. En cuanto a la paridad el 78,9% (30)
fueron primiparas, el 21,1% (8) multiparas. Al nUmero de atenciones prenatales,
menos de 6 atenciones 81,6% (31), mientras que el 18,4% (7) mas de 6 atenciones
en el embarazo. Asimismo, el periodo intergenésico menor de 3 afios 18,4% (7),
de 3 a 5 afios 34,2% (13) y mayor de 5 afios 47,7% (18). Un aspecto importante
es el grado de instruccién en el cual se evidencia que el 21,1% tienen secundaria
incompleta y completa, seguido por el 18,4% (7), tienen primaria incompleta, y el
15,8% (6) tienen superior completa. En cuanto al estado civil el 60,5% (23) son
convivientes, seguido por 28,9% (11) y el 10,5% (4) son casadas. Finalmente, la
zona de residencia el 44,7% (17) son de urbano - marginal, seguido del 29% (11)
y finalmente el 26,3% (10) son de la zona urbana. las complicaciones maternas de
las pacientes que presentaron preeclampsia las cuales fueron: 9,8% (13)

eclampsia, 6% (8) sindrome de Hellp, 4,5% (6) insuficiencia renal aguda (IRA). las



complicaciones neonatales de madres que desarrollaron preeclampsia las cuales
fueron: Retardo de crecimiento y desarrollo con un 24,8% (33), prematuro con un
19,5% (26), obito 6,8% (9). Conclusiones: Las complicaciones maternas de mayor
frecuencia fue eclampsia 9,8% seguido de sindrome de HELLP 6,0%, y
Coagulacion intravascular diseminada (CID) 3,8%. No hubo muerte materna. Las
complicaciones en los neonatos fueron Retardo de crecimiento intrauterino RCIU

24,8%, 19,5% son prematuros. Finalmente, ébito fetal 6,8%.

Palabras clave: Preeclampsia, complicaciones madre-neonato.



ABSTRACT

General Objective: To determine neonatal maternal complications in pregnant women
with preeclampsia treated at the Hospital EI Carmen - Huancayo 2019. Methodology:
Quantitative approach of simple descriptive research type. Sample 38 pregnant women
treated with preeclampsia, selected with a population sample. Collection of information
with the care record sheet. The treatment of the information and the statistical analysis
of the hypothesis was carried out with the statistical software SPSS v24. Results: Of
the patients with preeclampsia, those older than 36 years (42.1) 16 in the first order,
followed by those younger than 20 years with 31.6 (12), and from 21 to 35 years old
26.3 (10). the age group by type of preeclampsia. Patients under 20 years of age
presented 10.7% (8) with severe preeclampsia. From 21 to 35 years old they presented
9.3% (7) in the same way, and finally the patients older than 36 years with 13.3% (10)
in the same way. Regarding the number of pregnancies, 76.3% (29) had a single
pregnancy while 23.7% (9) had a multiple pregnancy. Regarding parity, 78.9% (30) were
primiparous, 21.1% (8) multiparous. Regarding the number of prenatal cares, less than
6 cares 81.6% (31), while 18.4% (7) more than 6 cares in pregnancy. Likewise, the
intergenic period less than 3 years 18.4% (7), from 3 to 5 years 34.2% (13) and greater
than 5 years 47.7% (18). An important aspect is the degree of instruction in which it is
evident that 21.1% have incomplete and complete secondary education, followed by
18.4% (7), have incomplete primary, and 15.8% (6) have full top. Regarding marital
status, 60.5% (23) are cohabiting, followed by 28.9% (11) and 10.5% (4) are married.
Finally, in the area of residence, 44.7% (17) are urban-marginal, followed by 29% (11)
and finally 26.3% (10) are from the urban area. the maternal complications of the
patients who presented preeclampsia which were: 9.8% (13) eclampsia, 6% (8) Hellp
syndrome, 4.5% (6) acute renal failure (IRA). neonatal complications of mothers who
developed preeclampsia which were: growth and development retardation with 24.8%

(33), premature with 19.5% (26), death 6.8% (9). Conclusions: The most frequent



maternal complications were eclampsia 9.8% followed by HELLP syndrome 6.0%, and
disseminated intravascular coagulation (CID) 3.8%. There was no maternal death.
Complications in neonates were intrauterine growth retardation (RCIU) 24.8%, 19.5%

are premature. Finally, stillbirth 6.8%.

Keywords: Preeclampsia, mother-newborn complications.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo constituyen una de las principales
causas de mortalidad materna y perinatal a nivel mundial. Se ha estimado que
la preeclampsia complica el 2-8% de los embarazos a nivel mundial (1). En
América Latina y el Caribe, los trastornos hipertensivos son responsables de
casi el 26% de las muertes maternas, mientras que en Africa y Asia contribuyen
al 9% de las muertes. Aungue la mortalidad materna es mucho mas baja en los
paises de ingresos altos que en los paises en desarrollo, el 16% de las muertes
maternas pueden atribuirse a trastornos hipertensivos (1). En Perd, la
preeclampsia es la segunda causa de muerte materna, 17% a 21% de muertes,
prevalencia en hospitales de Lima fluctia entre 14,2% y 10% trastorno
hipertensivo de leve a grave participaron 4,8%, 5,36%, 6,6%, hasta 7,31% de

gestantes Hospital.(2).

Se desconoce el origen de la preeclampsia, aunque la prevencién juega un
papel importante para evitar la muerte por esta anomalia, por lo que se debe
prestar especial atencién a las acciones educativas y de autocuidado para su

deteccién y control oportunos (2).

La atencion prenatal reenfocada es: La vigilancia y evaluacion de la gestante y
el feto de forma precoz brindar toda una gama de atenciones para identificar los
factores de riesgo, educar, logrando participacion de la familia y esposo. Con la

finalidad de identificar, manejar y evitar complicaciones del binomio.

Por todo ello fue necesario plantear la siguiente investigacion titulada:
“Complicaciones Materno Neonatales En Gestantes Con Preeclampsia

Atendidas En El Hospital EI Carmen — Huancayo 2018”.

Vii



El informe final del estudio de investigacion que presentamos, esta alineado a lo
establecido por el Reglamento general de grados académicos vy titulos

profesional de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién.

Las autoras
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Identificacion y determinacién del problema

Los disturbios hipertensivos en el embarazo son responsables por mas del
20% de las muertes de embarazadas en América Latina segun datos de un estudio
de la Organizacion Mundial de la Salud publicado en 2018. El dia mundial pone en
relieve el protocolo de uso de antihipertensivos durante el embarazo y el uso de
sulfato de magnesio con el fin en prevenir la preeclampsia y eclampsia y reducir el

impacto sobre la morbimortalidad de las madres y de sus bebes (3).

La preeclampsia se define como la presencia de hipertension inducida por el
embarazo con tension arterial diastélica (TAD) mayor o igual a 90 mmHg y/o tensién
arterial sistélica (TAS) mayor o igual a 140 mm Hg, en otros casos se definira por
un aumento de 30 mmHg o mas en la TAS o de 15 mmHg o més en la TAD habitual,

todo esto asociado con proteinuria y en ocasiones edema o lesién de 6rgano blanco

(3).



Segun datos de la Preeclampsia Foundation, afecta el 2-10% de los embarazos a
nivel mundial siendo la principal causa de muerte materna. Puede causar parto
prematuro siendo responsable por 20% de admisiones a unidades de cuidados
intensivos neonatales. En un estudio realizado por la Organizacion Mundial de
Salud y publicado en el 2018, los disturbios hipertensivos son responsables por
aproximadamente 22% de la mortalidad materna en América Latina, 16% en Africa

y 12% en Asia (3).

Es una patologia multisistémica de gravedad variable, de mdultiples causas, de
origen desconocido, siendo una de las complicaciones mas frecuentes y méas graves
del embarazo y contribuye de manera significativa a la mortalidad materna vy

perinatal, cuyo tratamiento definitivo es culminar con la gestacion.

Es motivo de secuelas en la madre y en el neonato, trayendo como consecuencia
hospitalizaciones recurrentes, perjudicando econémicamente a la familia, centros
de salud y en general al sistema de salud de cada pais (4). Se diagnostica en la
madre al presentarse una presion arterial elevada, asi como la presencia de
proteinas en la orina. Usualmente este trastorno ocurre en la etapa posterior a la
vigésima semana de gestacion. Algunos sintomas importantes que indican la
presencia de esta enfermedad incluyen el dolor de cabeza, dolor abdominal,
dificultad respiratoria, sensacion de ardor detras del esterndn, nauseas, vémito,
confusibn mental, sensacion creciente de ansiedad y cambios en la vision tales
como sensibilidad excesiva a la luz, visiébn borrosa, sensacion de destellos

intermitentes o auras (5).

La preeclampsia constituye un problema de salud publica porque incide
significativamente en las tasas de morbilidad y mortalidad materna perinatal a nivel
mundial (6). Sin embargo, el impacto de la enfermedad es mas severo en paises en
desarrollo. donde otras causas también frecuentes, ocasionan mortalidad materna
(por ejemplo, hemorragia y sepsis). El manejo médico y obstétrico muchas veces

2



es ineficaz debido a la presentacion tardia de la enfermedad; el problema se
complica por su etiologia y naturaleza impredecible, que hace necesario contar con
un control efectivo de la preeclampsia y sugerir las medidas para aplicarlas en

cualquier parte de la poblacion.

Por esta razon la presente investigacion esta dirigida a determinar ¢ Cuéles son las
complicaciones materno neonatales en gestantes con preeclampsia atendidas en el

hospital EI Carmen — Huancayo 20187

1.2 . Delimitacion de la investigacién

La presente investigacion se desarrollar4 en el Hospital EI Carmen de la

Provincia de Huancayo — Region Junin.

1.3 . Formulacion del problema

1.3.1. Problema Principal

¢, Cuales son las complicaciones materno neonatales en gestantes con

preeclampsia atendidas en el hospital EI Carmen — Huancayo 2018?

1.3.2. Problemas Especificos

¢,Cuales son las caracteristicas gineco obstétricas de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el hospital EIl Carmen — Huancayo 2018?

¢,Cuales son las complicaciones neonatales en gestantes con preeclampsia

atendidas en el hospital El Carmen — Huancayo 2018?

1.4 . Formulacién de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar las complicaciones materno neonatales en gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018.



1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas gineco -obstétricas de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el hospital EI Carmen — Huancayo 2018.

Establecer las complicaciones neonatales en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2018

1.5 . Justificacién de la investigacion

La presente investigacion es importante para los profesionales de
Obstetricia necesitan valorar la incidencia de esta patologia, que tiene repercusion
en la salud de la madre y del producto de la gestacion y sobre todo prevenir esta
complicacién, teniendo en cuenta que se debe fortalecer la prevencién de
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, garantizando el bienestar materno
fetal, el cual constituye el rol principal de la Obstetricia asistencial. De esta forma se

contribuir a mejorar la salud publica del Pais.

1.6 . Limitaciones de lainvestigacion

La presente investigacion es viable y factible.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 . Antecedentes de estudio

Chévez D. (2012). En su estudio “Complicaciones Maternas Prevalentes del
Sindrome Hipertensivo Inducido por el Embarazo En Gestantes del Servicio de
Ginecoobstetricia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza marzo — octubre del
ano 2011”. Objetivo: Determinar las complicaciones maternas prevalentes del
Sindrome Hipertensivo Inducido por el Embarazo en las gestantes atendidas en el
servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Augusto Hernandez Mendoza en Marzo
— Octubre del afio 2011. Material y Métodos: Se realizdé un estudio descriptivo,
prospectivo de corte transversal de marzo a octubre del 2011 evaluando a 842
gestantes de los cuales 42 presentaron Sindrome Hipertensivo del Embarazo.
Resultados: 1. EL Sindrome Hipertensivo del Embarazo se presentd en un 4.98%.
2. La complicacion més frecuente del Sindrome Hipertensivo del Embarazo es la
preeclampsia con una prevalencia general de 4.27%. 3. El grupo etareo mas

predispuesto a presentar complicaciones por Sindrome Hipertensivo del Embarazo



es el de 31 a 38 afios de edad (13.97%) seguido del de 39 a mas (5.66%), y en
menor porcentaje los grupos de menores de 23 a 30 afios (4.97%) y menos aun los
de 15 a 23 afios de edad (1.57%) lo que hace concluir que a mayor edad de la
gestante mayor probabilidad de presentar complicaciones por Sindrome
Hipertensivo del Embarazo. Conclusiones: 1. Las complicaciones mas graves por
el Sindrome Hipertensivo del Embarazo son Eclampsia, Coagulacion Intravascular
Diseminada, Edema Agudo del Pulmén, Insuficiencia Renal, Sindrome HELLP, y
Muerte Materna. 2. Las complicaciones severas tienen tendencia a presentarse en

las gestantes de mayor edad (7).

Quispe R, Quispe J, Zegarra P. (2014). En su estudio “Complicaciones maternas
y fetales de la Preeclampsia diagnosticadas en un hospital del sur del Peru, 2013”.
Objetivo: Identificar las complicaciones materno fetales mas frecuentes de la
preeclampsia en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
Perd en el afio 2013. Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo
transversal, el grupo de casos fueron 62 mujeres que presentaron preeclampsia y
gue cumplian con los criterios de inclusion. Se utilizé un instrumento validado que
permitié recoger la informacién necesaria de las historias clinicas. Para el analisis
de datos se utilizaron tablas y graficos estadisticos en el programa Microsoft Excel
2010 y para la interpretacion se aplic6 promedios y frecuencias porcentuales.
Resultados: Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes, tenemos que la mayor frecuencia se encuentran entre los 19 a 34 afos
(60%); el estado civil de mayor frecuencia fue el conviviente (58%) y con grado de
instruccion secundaria (52%).Las caracteristicas ginecobstetricias con mayor
frecuencia fueron que las que presentaron gestacion a término (80%); multiparas
(66%); con adecuado control prenatal (94%) y con término de la gestaciéon mediante
la operacion cesarea en (81%).En cuanto a las complicaciones maternas

encontradas fueron eclampsia (3%) y abruptio placentario (3%), no encontramos



ninguna muerte materna; dentro de las complicaciones fetales halladas
encontramos retardo de crecimiento intrauterino (13%), sufrimiento fetal agudo (5%)
y muerte fetal (2%). Conclusiones: Existen complicaciones materno fetales de la
preeclampsia que pueden ser modificables por lo que es necesario que los
hospitales cuenten con la tecnologia y recursos humanos idéneos para realizar

actividades preventivas, de tratamiento y evitar sus posibles complicaciones (8).

Gutiérrez J, Diaz J, Santamaria A, et al (2016). En el estudio “Asociacion de
Factores de Riesgo de Preeclampsia en mujeres Mexiquenses”. Objetivo:
identificar los principales factores de riesgo para desarrollar preeclampsia en
mujeres mexiquenses atendidas en el Hospital Materno Perinatal “Mdnica Pretelini
Saenz’. Material y métodos: estudio de casos y controles, se incluyeron dos
grupos, el grupo A casos (n=138) y el grupo B controles (n=276) con relacién caso-
control de 1:2. Los criterios de definicion para los casos fueron: mujeres con
diagnostico inicial de preeclampsia y que cuenten con las siguientes mediciones:
Tension Arterial Sistélica (TAS)=2140 6 Tensién Arterial Diastélica (TAD)=90 mmHg
mas una de las siguientes: concentracion de proteinas en orina de 24 h 2300 6
Proteinuria =>++. El grupo de controles quedd conformado por mujeres que
acudieron al hospital para atencion del embarazo sin preeclampsia. Resultados: la
media de edad fue de 27.5+8.0 para los casos (grupo A) y 25.3+6.7 para los
controles (grupo B) (P<0.01). El tener 1 o mas 6bitos (P<0.045), las cifras iniciales
y finales de TASy TAD, el indice de masa corporal pregestacional (IMCPG), el peso
al final del embarazo, y la hipertension arterial sistémica crénica (P<0.01) asi como
el haber padecido preeclampsia en algin embarazo previo fueron estadisticamente
significativo (P<0.01) para tener preeclampsia. Conclusiones: en nuestra
poblacion, ademas de los factores de riesgo tradicionales para preeclampsia se
agrega el antecedente de Obitos como otro factor de riesgo para padecer

preeclampsia (9).



CorillaE. llizarbe J. (2017). En su estudio. “Preeclampsia Severa y Complicaciones
Neonatales en el Hospital Docente Materno Infantil el Carmen - Huancayo, Periodo
enero — diciembre 2016”. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre
preeclampsia severa y complicaciones neonatales. Metodologia: En el Hospital El
Carmen, Huancayo se realiz6 un estudio observacional descriptivo correlacional,
retrospectivo, transversal con 121 pacientes gestantes con el diagnéstico de
preeclampsia severa y sus respectivos neonatos. Los datos fueron recogidos por el
instrumento y la revision de historia clinica con el fin de analizar las variables. Se
emplearon los estadigrafos de porcentaje, prueba de independencia Chi cuadrado
e indice de correlaciébn. Resultados: Existe relacibn baja positiva entre
preeclampsia severa y complicaciones neonatales, con un coeficiente de
correlacion(r) de r=0,12. Las complicaciones neonatales mas frecuentes en hijos de
preeclampticas severas fueron: restriccion de crecimiento intrauterino (r=0,19), bajo
peso al nacer (r=0,05), prematuridad (r=0,08), asfixia neonatal (r=0,12) y dificultad
respiratoria (r=0,12). Conclusiones: Las complicaciones neonatales fueron:
restriccion de crecimiento intrauterino 36,7%, bajo peso al nacer 35,7%,

prematuridad 24,4%, asfixia neonatal 25,5% vy dificultad respiratoria 32,6% (10).

Sotelo M. (2018). “Perfil Epidemiolégico De Los Trastornos Hipertensivos del
Embarazo, Hospital “Daniel Alcides Carrién” de Huanta — Ayacucho. 2014 — 2016”.
Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de los trastornos hipertensivos del
embarazo, hospital “Daniel Alcides Carrion” de Huanta — Ayacucho. Métodos:
Estudio cuantitativo, descriptivo retrospectivo, con muestra de 131 casos, en el
periodo enero 2014 a diciembre 2016. Resultados: Los trastornos hipertensivos del
embarazo son frecuentes en mujeres con edades entre 16 a 30 afios, con grado de
instruccion secundaria 41.2% y primaria 40.5%, predominé el estado civil
conviviente 44.3%, la procedencia rural 45% y urbano 34.4%. El peso materno mas

frecuente oscila entre 60 - 69 kilogramos (48.8%), la nuliparidad se relaciona a



preeclampsia leve 41.2% y a preeclampsia severa 42.6%, el sintoma principal fue
la cefalea (39.7%) y 45.8% tuvieron mas de 6 controles prenatales. El 61.1% de
casos se diagnostico durante el embarazo, con mayor frecuencia entre las 37 - 40
semanas (64.1%), 32.1% se diagnostic6 durante el parto y 6.8% durante el
puerperio. El 71.7% logr6é un embarazo a término, 25.2% pretérmino y 3.1% post
término, la via de parto mas frecuente fue vaginal 51.9% y cesarea 48.1%. La
mortalidad fetal fue 4.6% y mortalidad materna 0.8%. La incidencia anual del 2014,
2015 y 2016 fue 26.7%, 30.5% y 42.7% respectivamente, distribuidas en 51.9%
preeclampsia leve, 41.2% preeclampsia severa, 2.3% sindrome de hellp, 2.3%
preeclampsia sobreagregada a hipertension cronica, 1.5% eclampsia y 0.8%
hipertension cronica. Conclusiones: Existe tendencia al incremento de casos de
trastornos hipertensivos del embarazo, con mayor incidencia la preeclamsia leve,

preeclampsia severa y sindrome hellp (11).

Alarcén A. (2019). En su estudio “Complicaciones Perinatales En Neonatos De
Madres Con Preeclampsia Hospitalizados En El Hospital Regional Docente De
Cajamarca 2018”. Objetivo: Determinar las complicaciones perinatales en
neonatos de madres con preeclampsia en el Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2018. Metodologia: Se realiz6 un estudio tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal. Mediante el instrumento se recolecto una
base de datos que se analiz6 mediante los programas Microsoft Excel 2017 y SPSS
23 para obtener tablas de frecuencia y graficas de barras. Resultados: Se incluy6
a 729 madre con preeclampsia leve o severa. La edad maxima fue 48 y la minima
14 con una media de 28. El 14% fueron madres adolescentes. El parto vaginal se
presentd en el 40% y la cesarea se utilizd en 60%. El 43% del total fueron
primigestas. Con respecto a prematuridad lo fueron 48%; 33% prematuro leve; 15%
prematuro moderado y 2% prematuros severo. En cuanto al peso al nacer, 30%

presentaron bajo peso, 6% muy bajo peso y el 2% un peso extremadamente bajo.



Los neonatos con peso debajo del percentil 10 para la edad gestacional fueron 27%.
Entre las patologias, sepsis obtuvo un 15%, ictericia 13%, dificultad respiratoria
12%, depresién al nacer un 9% y policitemia solo 5%. Fallecieron 23 nifios que
constituyen 4% del total. Conclusiones: Las madres adolescentes con
preeclampsia en el estudio fueron mayor en porcentaje a las de otros estudios
nacionales. La tasa de ceséarea dentro de las madres con preeclampsia (60%) es
elevado con respecto a la media nacional y regional. Mas de la tercera parte del
total de nifios que conformaron el estudio (38%) tuvieron bajo, muy bajo y
extremadamente bajo peso al nacer. Las complicaciones neonatales observadas
mas frecuentemente en el estudio fueron prematuridad (49%), bajo peso al nacer
(38%), sepsis (15%), ictericia (13%) y dificultad respiratoria (12%). Solo 23 (4%)
nifios fallecieron y tuvieron como antecedente una madre con preeclampsia severa

(12).

Diaz B. (2019). En su estudio. “Signologia Clinica Del Neonato de Madre
Preeclamptica Atendido en el Hospital Nacional Sergio Bernales Durante el Periodo
Julio a diciembre 2018”. Objetivo: Conocer la signologia clinica del neonato de
madre preeclamptica atendido en el Hospital Nacional Sergio Bernales durante el
periodo julio a diciembre 2018. Materiales y métodos: Estudio observacional, tipo
descriptivo, transversal, y retrospectivo. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 97 recién nacidos de madres con diagndstico de preeclampsia atendidos en el
Hospital Nacional Sergio Bernales. La informacion fue recopilada a través del
analisis documental de las historias clinicas seleccionadas como muestra, para
luego ser vertidas en la ficha de recoleccién de datos. El estudio estadistico de los
resultados se realizd6 por medio del Software SPSS. Resultados: Dentro de la
signologia clinica de los neonatos de madres con diagnéstico establecido de
preeclampsia, se encontr6 que el 53,6% fue pretérmino para la edad gestacional

estimada al nacimiento; el 49,5% present6 peso inferior al adecuado, de los cuales
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el 44,3% fue bajo peso, y el 5,2% muy bajo peso; el 57,7% tuvo adecuado peso
para la edad gestacional; y el 50,5% presentd depresién neonatal divido en 41,2%
depresion moderada y 9,3% depresion severa. Conclusiones: La signologia clinica
de los neonatos de madres con diagndstico establecido de preeclampsia
encontrados en el presente estudio fue: edad gestacional pretérmino, peso inferior

al adecuado, adecuado peso para la edad gestacional, y depresion neonatal (13).

Guerrero L. (2019). En su estudio. “Prevalencia y Factores De Riesgo Asociados a
Preeclampsia en Adolescentes 2016 - 2018 Hospital de Apoyo II-2 — Sullana”.
Objetivo: Determinar la prevalencia y factores de riesgo de preeclampsia en
gestantes adolescentes del 2016 al 2018 del Hospital de Apoyo Il — 2 de Sullana”
Metodologia: Descriptivo, observacional, analitico, retrospectivo, de corte
transversal, correlacional. La muestra fue calculada utilizando la férmula para
poblaciones esperadas del programa Epi Info siendo un total de 2417 historias
clinicas quedando la muestra de 515 historias clinicas de gestantes adolescentes
Para el analisis se us6 una base de datos en el programa Excel 2010, y luego se
trasladé a STATA Resultados: La prevalencia de preeclampsia en el hospital de
Apoyo Il de Sullana para el periodo 2016 — 2016 fue de 10.9%. La edad promedio
de la poblacion estudiada fue de 17.81 afios (DE: 0.56). Asimismo, el 85.05% de las
pacientes fueron convivientes y el 53.79% procedentes de Sullana, el 74.37% de la
poblaciéon tuvo una gestacion a término. El tipo de parto predominante fue la
Cesarea en el 62.91%. La edad menor de 16 afios esta asociada con mayor
frecuencia a preeclampsia (p<0.01). La prematuridad, el parto por cesarea y ser
primigesta resultaron asociadas a preeclampsia (p=0.002, p<0.001 y p<0.001
respectivamente). Asimismo, el tener menos de 4 controles prenatales esta
asociado a preeclampsia en adolescentes (p<0.001). Conclusion: La prevalencia

de preeclampsia en gestantes adolescentes fue de 10.9%, la edad que mayor se
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asocia a preeclampsia fue menor de 16 afios; la prematuridad, ser primigesta y tener

menos de 4 controles son factores de riesgo asociados a preeclampsia (14).

Chambi F. (2019). En su estudio “Factores Asociados a Complicaciones
Obstétricas y Perinatales en Gestantes Adolescentes Atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano De Juliaca en el Periodo de Junio a diciembre 2018
Objetivo: determinar los factores asociados a complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes adolescentes en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca entre junio a diciembre 2018. Métodos: el estudio fue de tipo, transversal y
analitico, con disefio no experimental; no se realiz6 céalculo de tamafio de muestra
de muestra, ingresaron al estudio 95 madres adolescentes, para recoger los datos
se utilizé una ficha validada en una prueba piloto con 20 gestantes adolescentes; la
descripcion de las variables se realizé mediante distribucion de frecuencias
absolutas y relativas; y la evaluacion de los factores asociados, se realizé6 mediante
el calculé del OR, el intervalo de confianza (IC 95%), valor de p<0,05; se utiliz6 el
programa Epi Info Ver 7. Resultados: se encontré 95 madres adolescentes, 74
presentaron complicaciones obstétricas (77.9%), de los 95 recién nacidos, 64
presentaron complicaciones perinatales (67.4%); en las gestantes adolescentes, 2
(2.1%) se encontraban en la adolescencia temprana, 37 (38.7%) estaban en la
adolescencia media y 56 (59.0%) correspondieron a la adolescencia tardia; la
principal complicacién obstétrica fue anemia con 10 casos (13.5%); la principal
complicacién perinatal fue sindrome de distrés respiratorio con 21 casos (32.8%);
se encontré asociacion entre complicaciones obstétricas o perinatales con controles
prenatales < 6 (OR:4.85, IC:1.04-22.48, p:0.02) y (OR:6.25, IC:1.71-22.87, p:0.001)
respectivamente; ademas se encontrd asociacion entre la complicacion obstétrica
con bajo peso al nacer (OR:7.4, 1C:1.93-58.87, p:0.022), pretérmino (OR:8.46,
IC:1.06-67.01, p:0.01), pequeiio para la edad gestacional (OR:8.0, IC:1.01-63.66,

p:0.017). Conclusiones: la mayor proporciéon de gestantes fueron adolescentes en
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edad tardia (17 — 19), la principal complicaciébn obstétrica fue la anemia, y la
perinatal el sindrome de distrés respiratorio; el factor asociado a complicaciones
obstétricas y perinatales fue el control prenatal en nimero menor a 6; y las
complicaciones perinatales asociadas a complicacién obstétrica fueron bajo peso al

nacer, recién nacido pre termino y pequefio para la edad gestacional (15).

2.2 . Bases teoricas — cientificas

Definicién

Hipertension inducida por la gestacién

Aparicion de hipertension arterial mas proteinuria, después de las 20 semanas de

gestacion.

A. Preeclampsia leve: Presencia de:

Presion arterial mayor o igual que 140/90 mmHg.

Proteinuria cualitativa desde trazas a 1 + (Test de acido sulfosalicilico).

B. Preeclampsia severa:

La presencia de preeclampsia y una o mas de las siguientes caracteristicas:

Cefalea, escotomas, reflejos aumentados.

Presién arterial mayor o igual a 160/110 mmHg.

Proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de 4cido sulfosalicilico).

Compromiso de érganos que se manifiestan por oliguria, elevacion de creatinina

sérica, edema pulmonar. disfuncion hepética, trastorno de la coagulacion, ascitis.

C. Eclampsia:

Crisis de convulsiones generalizadas que sobreviene bruscamente a un estado

de preeclampsia.
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D. Sindrome HELLP:

Complicacion de la preeclampsia caracterizada por:

Anemia hemolitica microangiopética, definida por alteraciones en el frotis
sanguineo (esquistocitos) o hiperbilirrubinemia mayor de 1.2 gr/dl a predominio

indirecto.

Aumento TGO mayor de 70 Ul, o LDH mayor de 600 Ul.

Plaguetopenia: Plaguetas menores de 100,000 por ml (16).

1. Etiologia

La etiologia de la hipertension inducida por el embarazo es desconocida (16)

2. Fisiopatologia

Multiples teorias, actualmente es desconocida. El sustrato es la

vasoconstriccién generalizada (16).

3. Aspectos Epidemiolédgicos

Es la segunda causa de muerte materna en el Peru. Origina hasta el 10% de

muertes perinatales y el 15% de cesareas (16)

4, Factores Asociados

Antecedentes de hipertensién en madres o abuelas.

Antecedente de hipertension en embarazo anterior.

Edad menor de 20 y mayor de 35.

Raza negra.

Primera gestacion.

Periodo intergenésico largo.
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Embarazo mdltiple actual.

Obesidad.

Hipertension crénica.

Diabetes mellitus.

Pobreza extrema en caso de eclampsia (16).

5. Cuadro clinico

Hipertensién inducida por la gestacion

Aparicién de hipertension después de las 20 semanas de gestacion mas

proteinuria.

Preeclampsia leve: Presencia de:

Presién arterial mayor o igual que140/90 mmHg o incremento de la presién sistdlica
en 30 mmHg o mas, e incremento de la presion diastdlica en 15 mmHg o méas sobre

la basal.

Proteinuria de 0.3 a 5 g/litro en orina de 24 horas, o proteinuria cualitativa de trazas
a1 (+) (test de acido sulfosalicilico).

Preeclampsia severa: Presencia de:

Presién arterial mayor o igual a 160/110 mmHg o incremento de la presion sistdlica
en 60 mmHg o mas, y/o incremento de la Presién diastélica en 30 mmHg o mas

(en relacién a la basal).

Proteinuria igual o mayor de 5 gr/lit. en orina de 24 horas, o proteinuria cualitativa

de 2 a 3 + (Test de acido sulfosalicilico).

Presencia de escotomas centellantes, acufenos, hiperreflexia, dolor en hipocondrio

derecho, epigastralgia.
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Oliguria: Menor de 500 ml/24 h (creatinina mayor de 0,8 mg/dl).

Edema pulmonar.

Disfuncién hepética

Trastorno de la coagulacion.

Elevacion de creatinina sérica

Oligohidramnios, Retardo de crecimiento intrauterino.

Ascitis.

Eclampsia: complicacion aguda de la preeclampsia en la que se presentan

convulsiones generalizadas.

Hipertensidn transitoria de la gestacion:

Se diagnostica en forma retrospectiva y sus criterios son: hipertension leve (no
mayor de 140/90 mmHg), sin proteinuria, que aparece en el tercer trimestre de la

gestacion y desaparece después de la gestacién (hasta 10 dias postparto).

Hipertensidn crénica

Hipertension (140/90 mmHg o mas) que precede al embarazo.

Hipertension (140/90 mmHg o mas) detectada antes de las 20 semanas de

gestacion.

Hipertension persistente mucho después del embarazo, hasta 12 semanas

postparto.

Hipertension crdonica con preeclampsia sobreafiadida:

Su diagndstico exige la documentacion de la hipertension subyacente cronica, a la

gue se agrega proteinuria después de las 20 semanas de gestacion (16).

6. Diagndstico

16



Criterios diagndésticos

Presencia de hipertension y proteinuria después de las 20 semanas de gestacion

Diagnéstico diferencial

Higado graso agudo del embarazo.

Pdrpura trombocitopénica.

Sindrome antifosfolipidico.

Sindrome urémico hemolitico.

7. Exdmenes Auxiliares

De patologia clinica: Solicitar desde la evaluacion inicial:

Hemograma (hemoglobina o hematocrito).

Grupo sanguineo y Factor Rh.

Proteinuria cualitativa con acido sulfosalicilico.

Examen de orina completo.

Perfil de coagulacién: Tiempo de Protrombina, TTP activada, fibrin6geno y

plaguetas.

Funcion hepatica: TGO, TGP, LDH, bilirrubinas totales y fraccionadas.

Glucosa, urea y creatinina.

Proteinas totales y fraccionadas.

Proteinas en orina de 24 horas.

De imégenes:

Pruebas de bienestar fetal:

17



Ecografia obstétrica.

Perfil biofisico.

Flujometria Doppler (16).

8. Manejo Segun Capacidad Resolutiva

Categorial -2, 1-3.

1. Medidas generales y terapéutica Establecimiento con Funciones Obstétricas y

Neonatales Primarias — FONP (Categoria I-1)

2. Evaluar la presién arterial. Si se encuentra elevada coordinar con el
establecimiento con FONB vy referir con via endovenosa segura de CINa 9%o a
establecimiento con FONE. establecimiento con unciones Obstétricas y Neonatales

Primarias — FONP (Categorias I-2, I-3).

3. Evaluar la presion arterial, si se encuentra elevada iniciar tratamiento, comunicar

y referir.

4. En caso de preeclampsia severa o eclampsia:

a. Colocar via endovenosa segura y diluir 10 gr de sulfato de magnesio (5 ampollas
al 20%) en 1 litro de CINa 9%., pasar 400 cc a chorro y mantener a 30 gotas/min

hasta llegar a FONE.

b. Colocar sonda Foley y monitorizar diuresis horaria.

c. Labetalol 200 mg via oral ¢/ 8 horas de primera eleccién, sino usar Metildopa

1gr via oral ¢/12 horas.

d. Sila presion sistolica y/o diastélica se eleva en 30 mmHg en relacion con presiéon
arterial inicial o presion arterial es mayor de 160/110 mmHg, administrar Nifedipino
10 mg via oral como primera dosis y luego 10 mg cada 4 horas hasta mantener la

presion diastélica en 90 a 100 mmHg.
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e. Coordinar con establecimiento con FONB vy referir a la paciente a

establecimiento con FONE.

Categorial -4

Evaluar presién arterial.

Preeclampsia leve:

a. Control materno:

» Determinacion de presién arterial, peso, proteinuria y diuresis.

 Examenes de laboratorio:

o Perfil renal: Urea y creatinina,

o Perfil de Coagulacién: Fibrinégeno, plaquetas, tiempo de protombina, tiempo
parcial de tromboplastina activada; si no cuenta realizar tiempo de coagulacion y

tiempo de sangria.

o Perfil hepético: TGO, TGP, billirrubinas totales y fraccionadas y LDH.

b. Control Fetal

e Autocontrol materno de movimientos fetales diario.

e Test no estresante cada 48 horas.

e Ecografia con perfil biofisico semanal.

c. Considerar hospitalizacion:

Si no se puede controlar adecuadamente en su domicilio.

Si vive lejos, considerar la casa de espera.

d. Control en hospitalizacion:

Control de funciones vitales y obstétricas cada 4 horas en hoja aparte.
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Peso y proteinuria cualitativa en forma diaria.

Autocontrol de movimientos fetales.

Test no estresante cada 48 horas.

Ecografia mas perfil biofisico semanal.

e. Si se diagnostica preeclampsia severa:

* Iniciar tratamiento, comunicar y referir a FONE.

Preeclampsia severa:

Iniciar tratamiento, comunicar y referir a establecimientos con FONE

Colocar dos vias endovenosas seguras:

Una con CINa 9%o.a 40 gotas por minuto.

Otra via con 10 gr de sulfato de magnesio (5 ampollas al 20%) diluidos en 1 litro

de CINa 9%o, pasar 400 cc. a chorro y luego mantener a 30 gotas/minutos.

El uso del sulfato de magnesio obliga a monitorizar estrictamente la frecuencia
respiratoria, los reflejos osteotendinosos y la diuresis materna. En caso de
sobredosis por sulfato de magnesio (oliguria, hiporreflexia, paro respiratorio)

administrar gluconato de calcio al 10% EV diluido en 20cc.

Administrar Labetalol 200 mg via oral c/8 hrs de primera eleccion, sino 1 gr de

Metildopa ¢/12 hrs via oral.

Si la presion sistdlica y/o diastdlica se eleva en 30 mmHg en relacién con la
presion arterial inicial, o la presion arterial es mayor de 160/110 mmHg,

administrar Nifedipino 10 mg via oral, se puede repetir a los 30 minutos.

Colocar sonda Foley N° 14, con bolsa colectora y controlar volumen de diuresis.

Administrar oxigeno con canula binasal a 3 litros/min.
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Control de funciones vitales maternas.

Control de funciones obstétricas: latidos fetales, dinamica uterina.

Eclampsia:

Realizar lo indicado para preeclampsia severa. Ademas:

Asegurar permeabilidad de la via aérea (tubo de mayo).

Via endovenosa segura.

Comunicar y referir a establecimiento con FONE (16)

9. Complicaciones

e Eclampsia.

e Sindrome HELLP.

¢ Rotura o hematoma hepatico.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva y edema pulmonar agudo.

¢ Insuficiencia renal.

e DPP.

e Coagulacion intravascular diseminada.

e Desprendimiento de retina.

e Accidente cerebrovascular (16)

10. Criterios de Referencia

e Toda gestante con criterios de hipertension arterial debe ser referida a un

establecimiento con FONB -FONE.
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2.3.

e Toda paciente con preeclampsia severa debe ser referida inmediatamente a un

establecimiento con FONE.

¢ Comunicar oportunamente toda referencia al establecimiento con FONB y

FONE.

o Toda referencia debe contar con su respectiva contrarreferencia.

Condiciones de referencia

¢ Dos vias endovenosas seguras:

o CINa 9%, a 40 gotas por minuto.

o CINa 9%o, con 5 ampollas de sulfato de magnesio al 20%, pasar 400 cc en 15

min a chorro, y 100 cc en una hora, 30 gotas/minuto.

¢ Administrar hipotensores en preeclampsia severa o eclampsia: 1 gr de metildopa

via oral cada 12 horas, sino disminuye Nifedipino 10mg via oral.

Colocar sonda Foley N° 14, con bolsa colectora y controlar volumen de diuresis.

Administrar oxigeno con canula binasal a 3 litros/minuto.

Control de funciones vitales maternas.

Control de funciones obstétricas: latidos fetales, dinamica uterina (16).

Definicion de términos basicos

Complicaciones Materno Neonatales: son problemas de salud a que estan

expuestas la madre y el feto, asociadas a problemas de hipertension arterial (8).

Preeclampsia: se refiere a la nueva aparicién de hipertension y proteinuria o
hipertension y disfuncion de érganos diana con o sin proteinuria después de 20

semanas de gestacion en una mujer previamente normotensa. También se puede
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presentar después del parto. Hipertensién grave o signos / sintomas de lesion de

organos diana representan el extremo grave del espectro de la enfermedad (8).

NUumero de gestaciones previas: Gestacion es el proceso fisiologico de
implantacion, crecimiento y desarrollo del feto en el Utero materno; el termino gestas
se refiere al nUmero de embarazos incluyendo abortos, molas hidatiformes y
embarazos ectépicos Se menciona que en la tercera gestacién son mas frecuentes

las complicaciones, tales como, placentas de insercion baja, atonias uterinas (4).

Preeclampsia: La preeclampsia se refiere a la nueva aparicién de hipertension y
proteinuria o hipertension y disfuncion de érganos diana con o sin proteinuria
después de 20 semanas de gestaciébn en una mujer previamente normotensa.
También se puede presentar después del parto. Hipertension grave o signos /
sintomas de lesion de érganos diana representan el extremo grave del espectro de

la enfermedad (8).
2.4 . Formulacién de hipétesis
2.4.1. Hipotesis general

Ha:  Existen complicaciones materno neonatales en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital EI Carmen — Huancayo 2019.
2.4.2. Hipotesis especifica

H1: Existen caracteristicas gineco -obstétricas de las gestantes con preeclampsia

atendidas en el hospital EI Carmen — Huancayo 2018.

H2: Existen complicaciones neonatales en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018
2.5 . Identificacion de variables

Variable 1: Complicaciones Materno fetales
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2.6 . Definicién operacional de variables e indicadores

VARIABLE

DIMENSION

INDICADOR

VALOR FINAL

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE

COMPLICACIONES

Maternas

Eclampsia

Sindrome de Helip,

Edema agudo de
pulmaon

Hematoma
subcapsular
hepatico

Coagulacion
Intravascular
Diseminado

Insuficiencia Renal
Agudo

sl
NO

Maominal

Meonaiales

RCIU

Prematurez,
Obito Fetal

sl
NO

Maominal
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CAPITULO 1lI

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Investigacion tipo basica

3.2. Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es cuantitativo.

3.3. Métodos de investigacion

Se utilizara el método descriptivo relacional porque se describira las

complicaciones que se presentan en las pacientes con preeclampsia.

3.4. Disefio de investigacion

La investigacion tiene un disefio descriptivo simple; ya que no se intervendra

sobre las variables solo se observa si existe relaciéon entre las variables.

Retrospectivo; porque se obtiene los datos de historias clinicas realizadas

previamente.
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Transversal pues no existe continuidad en el eje del tiempo de la investigacion.

Analitico; ya que estard dirigido a verificar asociacion causal o relacion de

dependencia entre dos o mas variables.
Donde:

[ M_ ----- o ]
M: Muestra

O: Observacion

3.5. Poblacién y muestra
Poblacion

La poblacién estara constituida por todas las gestantes cuyos partos fueron
atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente Materno Infantil
El Carmen durante el periodo enero a junio del 2018. Consta de un total de

pacientes de 105.
Muestra

La unidad de andlisis estara constituida por las pacientes gestantes cuyos
partos fueron atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen, con diagndstico de preeclampsia que cumplan los

criterios de inclusion, por lo cual es no probabilistico.
Criterios de Inclusion

Gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia con
diagnostico de preeclampsia con sus respectivos neonatos entre los periodos de

enero a junio del 2018.
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Que cuenten con historias clinicas rellenadas adecuadamente, en los que estén

notificados las variables a estudiar

Criterios de Exclusién

Gestantes sin el diagnostico de preeclampsia, también que cuenten con

historias clinicas incompletas, en donde no se notifiquen las variables a estudiar.

3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Ficha de Recoleccion de Datos, el cual ayudara a reconocer cuales son los
factores que estan relacionados con la muerte fetal en las pacientes atendidas en

el Hospital EI Carmen, en el periodo 2018.

3.7. Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacién

Validez por juicio de expertos:

Hernandez et al (14). sostiene que: “La eficacia de un instrumento a través

del cual mide una variable”

En el presente estudio se utilizé la historia clinica perinatal asi también
historia clinica hospitalaria, son instrumentos validados por organismos nacionales
e internacionales. Se utilizo la ficha de recoleccién de datos, validado por juicio de

expertos antes de la aplicacion.

Confiabilidad por Alfa de Cronbach:

Se utilizé ficha de recoleccién de datos luego de su validacion y prueba
piloto, sometido a confiabilidad de alfa de Cronbach obteniendo una confiabilidad

buena de 0.821.

3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
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Para el desarrollo del estudio se coordinara con el Hospital EI Carmen —
Huancayo a fin de establecer el cronograma de recoleccion de datos, previo a la

autorizacion de las revisiones de la Historia Clinica.

Toda la informacion recolectada a través del instrumento seré procesada de manera

automatizada, se utilizara el paquete estadistico SPSS en version 24.
3.9. Tratamiento estadistico

Se realizara la validacion del instrumento a través del juicio de expertos

haciendo las correcciones previas a la aplicacion.

Para la confiabilidad del instrumento se utilizara el estadistico Alfa de Cronbach,

obtenidos de una prueba piloto de 10 pacientes.
3.10. Orientacion ética filosofica y epistémica

Para la ejecucion del estudio se consideraran los principios de la bioética.
El principio de beneficencia supone el trato a las personas respetando sus datos
es decir privacidad de los datos obtenidos. El principio de justicia, sera asegurarse
gue los beneficios obtenidos de la investigacién no van a aplicarse solo a la clase
mas favorecida, sino a todos los grupos sociales. El principio de no maleficencia
identificandose con el principio de no dafiar, al contrario, buscar y eliminar los

riesgos a la salud del feto-
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El trabajo fue desarrollado en el Hospital EI Carmen - Huancayo, en el
servicio de Obstetricia (Historias Clinicas), de pacientes atendidas en el periodo de

enero a junio 2018.

Previo permiso solicitado a la Direccion del Hospital y autorizacién para ingresar a
estadistica del Hospital para recabar informacién de las Historias Clinicas a la Ficha

de Recoleccién de Datos, para procesar y analizar

Presentacién, analisis e interpretacion de resultados

Los resultados de la investigacion, se presentaran a través de cuadros
estadisticos, los cuales fueron analizados y procesados con el programa

estadistico SPSS v.24.

La muestra fue integrada por 105 gestantes atendidas en el periodo considerado

para el estudio.
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CUADRO N.° 01

GRUPO ETAREO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL

CARMEN EN EL PERIODO DE ENERO - JUNIO 2018

Preeclampsia
Edad Con Sin Total
N % N % N %
< 20 afios 12 36| 17 254 29 276
21adbafios | 10 263 | 30 448 | 40 381
=36 afios 16 421 20 299 36 343
Total 38 '100,0 67 100 | 105 100

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En el cuadro estadistico N.° 01, se evidencian a las gestantes atendidas en el periodo

de enero a junio de 2018 en el Hospital EI Carmen - Huancayo, donde se puede

observar lo siguiente:

El total de gestantes atendidas fueron 105, de las cuales 36,2% (38) desarrollaron

preeclampsia.

De las pacientes con preeclampsia las mayores de 36 afios (42,1) 16 en primer orden,

seguido por menores de 20 afios con 31,6 (12), y de 21 a 35 afios 26,3 (10).
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CUADRO N.° 02

GRUPO ETAREO DE LAS GESTANTES ATENDIDAS SEGUN TIPO DE
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL EL CARMEN EN EL PERIODO DE ENERO

- JUNIO 2018

Preeclampsia

Edad Leve Severa
N % N % N %
= 20 afios 4 6,9 8 10,7 | 12 902
3
§

Total

21 a 35 afios 52| 7 93| 10 752

=36 afios 10,3 10 13,3 16 12
Total 13 r22,4 20 333 | 38 286

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccidn de datos

INTERPRETACION:

En el cuadro N.° 02 se evidencia el grupo etareo por tipo de preeclampsia. Las
pacientes menores de 20 afios de edad presentaron 10,7% (8) con preeclampsia
severa. De 21 a 35 afos presentaron 9,3% (7) del mismo modo, y finalmente las

pacientes mayores de 36 afios con un 13,3% (10) del mismo modo.

Muestra que la mayor cantidad de las pacientes desarrollaron preeclampsia fue de
tipo severo y la edad donde se presenté con mayor frecuencia el tipo de

preeclampsia severo.
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CUADRO N.° 03

CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES CON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL CARMEN EN EL

PERIODO DE ENERO - JUNIO 2018

Numero de Gestaciones Preeclampsia

N %
Unico 29 76,3
Multiple 9 237
Total 38 100
Paridad
Primipara 30 78,9
Multipara 8 211
Total 38 100,0
Atencion Prenatal
Menos de 6 atenciones Y 816
6 a mas atenciones 7 164
Total 38 1000
Periodo Intergenésico \
< 3 afios 7 164
de 3 -5 afios 13 342
=de 5 afios 18 47 4
Total 38 100.0

Grado de Instruccion
Primaria Incompleta 7 18,4
Primaria Completa 4 10,5
Secundaria Incompleta 8 211
Secundaria Completa 8 211
Superior Incompleta ] 13,2
B

Superior Completa 15,8
Total 38 100,0

Estado Civil

Soltero 11 289

Casado 4 10,5

Conviviente 23 60,5
Total 38 100,0

Zona de Residencia

Urbana 10 26,3

Rural 11 29.0

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos 7
Total | 38 100,0
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INTERPRETACION:

En el cuadro N° 03 se evidencia las siguientes caracteristicas: Respecto al nUmero
de gestaciones el 76,3% (29) tenian un embarazo Unico mientras el 23,7% (9)
embarazo mdltiple. En cuanto a la paridad el 78,9% (30) fueron primiparas, el
21,1% (8) multiparas. Al nUmero de atenciones prenatales, menos de 6 atenciones
81,6% (31), mientras que el 18,4% (7) mas de 6 atenciones en el embarazo.
Asimismo, el periodo intergenésico menor de 3 afios 18,4% (7), de 3 a 5 afos
34,2% (13) y mayor de 5 afios 47,7% (18). Un aspecto importante es el grado de
instruccion en el cual se evidencia que el 21,1% tienen secundaria incompleta y
completa, seguido por el 18,4% (7), tienen primaria incompleta, y el 15,8% (6)
tienen superior completa. En cuanto al estado civil el 60,5% (23) son convivientes,
seguido por 28,9% (11) y el 10,5% (4) son casadas. Finalmente, la zona de
residencia el 44,7% (17) son de urbano - marginal, seguido del 29% (11) y

finalmente el 26,3% (10) son de la zona urbana.
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CUADRO N.° 04

COMPLICACIONES MATERNAS DE LAS PACIENTES CON PREECLAMPSIA
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL CARMEN EN EL PERIODO DE ENERO -

JUNIO 2018

Complicaciones Maternas Preeclampsia

N | %

Eclampsia 13 98
Sindrome de HELLP 8 6,0
Edema Agudo de Pulman 4 3,0
Hematoma Sub Capsula Hepatico 2 1,9
CID 5 3.8
IRA G 45
Total 38 286

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

El cuadro N° 04 muestra las complicaciones maternas de las pacientes que
presentaron preeclampsia las cuales fueron: 9,8% (13) eclampsia, 6% (8) sindrome
de Hellp, 4,5% (6) insuficiencia renal aguda (IRA), los cuales comprometieron
considerablemente la salud de las madres e incrementd el tiempo de estancia

hospitalaria.
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CUADRO N.° 05

COMPLICACIONES NEONATALES DE LOS BEBES DE LAS PACIENTES CON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL CARMEN EN EL

PERIODO DE ENERO - JUNIO 2018

Complicaciones Neonatales P';eeclampi}a

1]
RCIU 33 248
Prematuro 26 19,5
Obito 9 6.5
Total 68 21,1

Fuente: Historia Clinica — Ficha de Recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En el cuadro N° 05 se evidencia las complicaciones neonatales de madres que
desarrollaron preeclampsia las cuales fueron: Retardo de crecimiento y desarrollo
con un 24,8% (33), prematuro con un 19,5% (26), 6bito 6,8% (9). Se sabe que esta
patologia se desarrolla desde la semana 16 de gestacion por lo cual se asocia a
retardo de crecimiento intrauterino por la poca capacitancia de la irrigacion,

comprometiendo la salud del feto y neonato considerablemente.
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4.3.

4.4,

Prueba de Hipotesis

En trabajos de investigacion descriptivas refiere Hernandez: “Soélo se
formula hipétesis cuando se relaciona dos variables” (17). Por lo cual se puede
utilizar cuando se trabaja con dos variables, En este trabajo solo describimos las

complicaciones de la preeclampsia en la madre y el neonato (18).

Ha: Existen complicaciones materno neonatales en gestantes con preeclampsia

atendidas en el Hospital El Carmen — Huancayo 2018.

La cual se describe en los resultados hallados.

Discusion de resultados

Datos encontrados en el estudio realizado muestran un total de 105
gestantes atendidas en el periodo de enero a junio del 2018 en el Hospital El
Carmen — Huancayo. De las cuales el 36.2% (38) desarrollaron preeclampsia en el

embarazo, y cumplieron los criterios de inclusién. Los resultados obtenidos son:

El grupo etareo que desarrollo preeclampsia hallados tenemos las mayores
de 36 afios (42,1) 16 en primer orden, seguido por menores de 20 afios con 31,6
(12), y de 21 a 35 afios 26,3 (10). Estos datos contrastan al estudio realizado por
Chéavez donde encontré que el grupo predispuesto a esta patologia fueron mayores
de 31 a 38 afios. Quispe (8), en su estudio realizado encontré que el grupo etareo
gue desarrollo esta patologia de fue de 19 a 34 afios, por lo cual también se
corrobora los mismos datos. Sotelo en el estudio realizado también encuentra
mayor frecuencia de presencia de esta complicacién en edades adultas. Por el
contrario, Guerrero (14), en el estudio realizado evidencia que la edad de mayor
frecuencia para desarrollar complicaciones en el embarazo referente a la presion
arterial es de 17 afio. En nuestro estudio se encuentra en segundo orden. Estos

mismos datos fueron hallados por Chambi (15). Por lo tanto, podemos determinar
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gue las edades extremas tanto adultas mayores y adolescentes tienen mayor

predisposicion para desarrollar dicha patologia.

Es importante tener en cuenta la revision de la literatura en cuanto al nimero
de la gestacién actual, es decir si es un embarazo Unico o multiple, se conoce que
la influencia de la mayor superficie de la placenta desarrolla mayores cambios en
la mujer y este puede afectar a la presion arterial instaldndose asi dicha patologia.
Por lo cual en el estudio se encontré6 que el 76,3% (29) fueron Unicos, pero
relacionados a ser en madres primiparas el cual asevera lo descrito en la literatura
y en estudios como de Sotelo que encuentra relacion con las primiparas y
embarazos Unicos. La primiparidad encontrada en el estudio fue de 78,9% (30),
resultados similares fueron encontrados en Corilla (10) y Gutiérrez (9), que
encontraron mayor frecuencia en primiparas, esto puede estar asociado a la

primipaternidad, que incrementa la posibilidad de desarrollar la enfermedad.

Las atenciones prenatales estan enfocadas en identificar los factores de
riesgo para desarrollar diferentes patologias en el embarazo, para poder corregir y
asi evitar complicaciones o muertes tanto de la madre como del producto de la
gestacion, pero debe cumplir ciertos requisitos como la frecuencia, la oportunidad
y calidad por ello es un punto importante que se debe analizar para lograr cambios
positivos en este aspecto. Las atenciones fueron inadecuadas ya que se
recomienda que se realicen de 6 a mas atenciones encontrandose que el 81,6%
(31) fueron menor de 6. Esto puede explicar que no se pudo evitar las
complicaciones ya que no fueron atendidas con regularidad con un profesional
entrenado para este aspecto y asi evitar las complicaciones. Resultados similares
encontré Castillo(19) y Chambi (15), quien encontr6 menos de 6 atenciones a las
mayores complicaciones debido a la preeclampsia. A diferencia de Quispe (8),

donde el 94% de las pacientes tenian atencion prenatal adecuada
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El periodo intergenésico es un factor que podria estar relacionado a la
presencia de la preeclampsia, sobre todo a aquellos que superan los 3 afios como
recomienda el Ministerio de Salud, los resultados encontrados tenemos que el
47,4% (18), espaciaron los hijos mas de 5 afios. Los estudios revisados concuerdan
con ello Chambi, Guerrero encontraron de 50% y 49% respectivamente segun las

evidencias.

El grado de instruccion es un dato de 21,1% (8) que tienen secundaria
completa, esto explica las poca asistencia continua de la atencién prenatal, seguido
por primaria incompleta con un 18,4% (7), Estos resultados concuerdan con los
encontrados por Chavez (20), Guerrero (14), Diaz (21), quienes encuentran que las
pacientes estudiadas tenian una educacion preferentemente de secundaria
incompleta, por lo cual uno de los factores implicados es el embarazo no
planificado, para ayudar a disminuir las complicaciones se debe mejorar este
aspecto para lograr el compromiso de evitar morbilidad y mortalidad por esta

enfermedad.

El aspecto emocional influye directamente proporcional para el desarrollo
de esta enfermedad por ello la seguridad que puede brindar la pareja es importante,
no se debe descuidar este punto, ya que se debe logara que los embarazos deben
ser planificados, de ser posible. Los datos encontrados tenemos que el 60,5% 23
son convivientes, estos resultados concuerdan con Diaz (21), Guerrero (14), Sotelo
(11), quienes reportan que entre el 58% se de las pacientes estudiadas tenian el

estado civil de convivencia.

La zona de residencia tiene un papel importante ya que frente a la sospecha
0 complicaciones se puede explicar el traslado demorado para actuar o solo deben
acudir a una zona cercana, lo que contrasta la demora en decidir y reconocer que
requieren atencion especializada, los encontrados tenemos que el 44,7% (17) viven

en zona urbano marginal, a diferencia de los estudios de Corilla, estudio la
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residencia siendo en un 57% de la zona urbana. A diferencia de Chambi que
encuentra la mayor frecuencia de complicaciones con esta enfermedad se debe a

su residencia en un 78% que vive en la zona rural.

Las complicaciones encontradas en el estudio tenemos que la eclampsia se
present6 en 9,8% (13), seguido por sindrome de HELLP 6,0% (8), insuficiencia
renal aguda 4,5% (6), coagulacion intravascular diseminada 3,8% (5), edema
agudo de pulmoén 3,0% (4), y hematoma sub capsular hepatico 1,5% (2). Los
resultados son similares en el estudio realizado por Coaquira (22), quien reporta
complicaciones maternas de madres con preeclampsia con una estadistica de
sindrome de HELLP (24.4%, N=33), eclampsia (5.8%, N=8), rotura hepética (0.7%,
N=1) e insuficiencia renal (1.5%). Resultados similares presenta Gonzales (23), en
estudio similar donde informa que Sindrome de Hellp y Eclampsia el 8.8%, siendo
los mas frecuentes. Valenzuela (24), en su estudio realizado encuentra que la
eclampsia se presenta en menor frecuencia, y la insuficiencia renal aguda (IRA)
presenta mayor frecuencia conjuntamente con el dafio hepéatico , como sigue:
disfuncion hepética 12,3%, IRA 7%, oliguria 5,3%, transfusion de hemoderivados
7%, trombocitopenia 4,4%, DPPNI 1,8% . Davalos (25), encuentra que la eclampsia

0,9% como complicaciones de la preeclampsia.

Las complicaciones maternas se muestran con asociacion en edades
extremas adultas y adolescentes en primiparas y convivientes como los estudios
encontrados por Quispe (8), por lo cual en la atencién prenatal es necesario tener

cuidado en este tipo de pacientes.

Respecto a las complicaciones neonatales se encontré que 24,8% (33)
retardo de crecimiento prematuro intrauterino, seguido de 19,5% (26) prematurez
y el 6,8% (9), obito fetal, como consecuencia de la preeclampsia en las madres.
Los autores como Chavez (20), Corilla (10) y Guerrero (14), encontraron mayor
frecuencia en preamturez seguido por RCIU. Corilla (10) restriccion de crecimiento
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intrauterino (r=0,19), bajo peso al nacer (r=0,05), prematuridad (r=0,08), asfixia
neonatal (r=0,12) y dificultad respiratoria (r=0,12). Quispe (8) retardo de crecimiento
intrauterino (13%), sufrimiento fetal agudo (5%) y muerte fetal (2%). Guerrero (14),
prematuridad. Alarcon (12), prematuridad (49%), bajo peso al nacer (38%), sepsis
(15%)), ictericia (13%) y dificultad respiratoria (12%). Chambi (15),Diaz (21), reporto

como complicacion distrés respiratoria en mayor frecuencia,
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CONCLUSIONES

Respecto a la edad de mayor frecuencia para la presencia de preeclampsia, se
evidencia que la edad de mayor presencia de la patologia es mayor de 35 afios,
seguido por las menores de 20 afios, las edades extremas son un factor de
riesgo para considerar dicha patologia.

Las caracteristicas Gineco-Obstétrico los embarazos fueron Unicos en 76,3%,
de las cuales eran primiparas, que refuerza la teoria de la primipaternidad en la
presencia de preeclampsia.

Las atenciones prenatales que tienen como una de las finalidades identificar los
factores de riesgo y evitar complicaciones, fueron menos de 6 atenciones el
81,6%, segun el Ministerio de Salud indica que deben ser mas o igual a 6. Por
lo cual es de suma importancia el cumplimiento de las atenciones prenatales
reenfocadas para evitar complicaciones.

Respecto a las atenciones prenatales es importante sefialar que el 18,4% tenia
mas de 6 atenciones prenatales, pero también desarrollaron complicaciones, por
lo cual se debe lograr que esta sea de calidad con profesional calificado y que
la paciente cumpla las indicaciones, en forma conjunta esta estrategia cumple
con evitar complicaciones.

El periodo intergenésico (PIG), fue de mas de 5 afios en 47,4%, confirmando los
otros estudios donde encontraron que mayor a este tiempo la posibilidad de
desarrollar preeclampsia es frecuente, acompafiado de otras caracteristicas
como edad. Es importante educar a las pacientes en el espaciamiento éptimo
de un embarazo de acuerdo a cuantos hijos desean tener.

El grado de instruccion en 21,1% tenian secundaria completa e incompleta, dato

gue es necesario analizar ya que desarrollaron preeclampsia, las que ademas



eran conviviente 60,5% y residen en zona urbano marginal 44,7%. La suma de
uno mas caracteristicas incrementar la posibilidad de desarrollar preeclampsia.
Las complicaciones maternas de mayor frecuencia fue eclampsia 9,8% seguido
de sindrome de HELLP 6,0%, y Coagulacion intravascular diseminada (CID)
3,8%, estas entidades causan una serie de secuelas en el organismo, y por
supuesto son de tratamiento a largo tiempo y en hospitales de mayor
complejidad, esto repercute en la madre, en el recién nacido, la familia, por lo
cual se debe evitar con una adecuada atencién y brindando atencién diferencia
a las pacientes. No hubo muerte materna.

Las complicaciones en los neonatos fueron Retardo de crecimiento intrauterino
RCIU 24,8%, esto se explica por la propia fisiopatologia de la preeclampsia.
19,5% son prematuros debido a que el terminar el embarazo asegura la
sobrevida de la madre y el feto. Finalmente, la posibilidad de muerte perinatal
por la patologia es alta 6,8%, esto se debe evitar, el cual se logra cuando se

realiza un plan de atencion adecuado a cada paciente.



RECOMENDACIONES

1. A los profesionales de salud en lograr reducir brechas en las atenciones
prenatales reenfocadas ya que es una estrategia enfocada en identificar,
corregir y tratar factores de riesgo y evitar complicaciones severas en la salud
de la madre y el neonato.

2. De acuerdo a los resultados hallados a los profesionales de la salud realizar
educacién sanitaria en salud sexual y reproductiva en las adolescentes para
evitar embarazos en esta etapa y en las mujeres adultas educar sobre nutricién,
cuidados preconcepcional para evitar repercusion en la salud.

3. Las atenciones prenatales reenfocadas tienen como finalidad vigilar, evaluacién
integral de la madre y feto, que permita la salud optima de ambos al término del
embarazo. Partiendo de esto se debe prepara a las profesionales con calidad
con competencias que cumplan los estandares y obijetivos.

4. La atencion primaria es pilar y clave para prevenir complicaciones de la salud
en la familia y comunidad, esto debe ser practica constante para evitar dafios a

la salud de la muijer, hijo, familia y comunidad.
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ANEXOS



MATRIZ DE CONSISTENCIA

COMPLICACIONES MATERNO NEONATALES EN GESTANTES CON PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL EL

CARMEN - HUANCAYO 2018

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢, Cuales son las
complicaciones materno
neonatales en gestantes
con preeclampsia
atendidas en el hospital El
Carmen —  Huancayo
20187

Problemas Especificos

¢, Cudles son las
caracteristicas gineco
obstétricas de las
gestantes con
preeclampsia  atendidas
en el hospital El Carmen —
Huancayo 20187

¢, Cudles son las
complicaciones
neonatales en gestantes
con preeclampsia
atendidas en el hospital El
Carmen - Huancayo
2018?

Objetivo General

Determinar las
complicaciones materno
neonatales en gestantes
con preeclampsia atendidas
en el Hospital EI Carmen —
Huancayo 2018.

Objetivos Especificos

Identificar las
caracteristicas gineco -
obstétricas de las gestantes
con preeclampsia atendidas
en el hospital EI Carmen —
Huancayo 2018.

Establecer las
complicaciones neonatales
en gestantes con

preeclampsia atendidas en
el Hospital EI Carmen -
Huancayo 2018

Hipotesis General

Existen complicaciones
materno neonatales en
gestantes con
preeclampsia
atendidas en el
Hospital EI Carmen —
Huancayo 2018.

Variable

Complicaciones
materno
neonatales

Método

Descriptivo, Simple,
retrospectivo, transversal

Esquema

Donde:

M: Muestra
0: Observacion

Poblacion y muestra

Se utilizara muestra
poblacional.
Instrumento

Ficha de Registro de Datos,




FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N.? De Historia Clinica:

Fecha: N? De Ficha:

CARACTERISTICAS GINECO - OBSTETRICO

1.Edad

1< 20 afnos

2. 21 a 35 afios
3. =36 anos

2. Numero de 3. Paridad
Gestaciones 1. Primipara
1. dnico 2. Multipara
2. Multiple

4, Atencion Prenatal

5.Pericdo Intergenésico | 6. Grado de Instruccion

1. <6 APN 1. < 3 aiios 1. Primaria (1) (C) ()
2.6 amas 2.de 3 -5 aiios 2. Secundaria (1) (C) ()
3. > de b afios 3. Superior (TY () [ )
7. Estado civil 8. Zona de residencia
1. Soltera 1. Urbano
2. Casada 2.Rural
3. Conviviente 3. Urbano - Marginal
PREECLAMPSIA
PA
TA Sistolica = 140/ o TA Diastalica =90
Proteinas
P. Leve. Proteinuria < 300mg.
Albumina
Trazas a1 {+;|
PA
PA Sistolica = 160/ o TA Diastolica =100
Proteinas
P. Severa Proteinuria < 2g.
Albumina
Trazas 2 a 3 (+)
COMPLICACIONES
MATERNAS
1. Eclampsia 2. Sindrome de Hellp 3. Edema Agudo de Pulmon
1. 5i 1. Si 1. Si
2 No 2 No 2 No
4. Hematoma Sub 5.CID 6. IRA
Capsular Hepatico 1.5 1.5
1. Si 2 No 2 No
2 No
NEONATALES
1.RCIU 2. Prematurez 3. Obito Fetal
1. Si 1. Si 1. Si
2 No 2 No 2. No




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres Grado Cargo o Nombre del Autor (a) del
del Académico Institucién Instrumento de Instrumento
Informante donde Evaluacién
labora
ESPINOZA VELIZ OBSTETRA Docente Ficha de Registro Isamar Gaby,
DE Universidad CARHUARICRA
CORTEZ, Karina Nacional PAYANO
Liliana .
Daniel
Alcides Jenny Laura,
MIRANDA

Titulo de la tesis Complicaciones materno neonatales en gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital EI Carmen —
Huancayo 2018.

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular| Buena| Muy | Excelente
0- 20% 21 - 41 - Buena| 81 - 100%
40% 60% 61 -
80%

1. CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje
apropiado.

2. OBJETIVIDAD Estd expresado en X
conductas
observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al X
avance de la
ciencia y

. tecnologia.

4. ORGANIZACION Existe una X
organizacion
I6gica.

5. SUFICIENCIA Comprende a los X
aspectos de
cantidad y calidad.

6.INTENCIONALIDAD | Esta adecuado X
para valorar
aspectos del
sistema de
evaluacion y el
desarrollo de
capacidades
cognitivas.

7. CONSISTENCIA Basado en X
aspectos  teodrico
cientificos de la
tecnologia
educativa.




8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA La estrategia X
responde al
propésito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento ha X
sido aplicado en el
momento oportuno
y mas
adecuado

lIl. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al
ser evaluado en estricta relacién con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 84%

964600051
21121775
Huancayo,enero de
2019
Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

l. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres Grado Cargo o Nombre del Autor (a) del
del Academico Institucion Instrumento de Instrumento
Informante donde Evaluacién
labora
ALDANA LICENCIADO Hospital Ficha de Isamar Gaby,
CONTRERAS, EN Regional Registro CARHUARICRA
Carlos Alberto ENFERMERIA | ohte PAYANO
Materno
Infantil — EI Jenny Laura,
Carmen HINOSTROZA
MIRANDA

Titulo de la tesis: Complicaciones materno neonatales en gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital El Carmen —
Huancayo 2018.

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena| Muy [Excelente
0-20% (21-40% | 41. | Buena8l-100%
60% 61 -
80%

1. CLARIDAD Estd formulado con X
lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD Est4 expresado en X
conductas observables.

3. ACTUALIDAD /Adecuado al avance de X
la ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION  [Existe una organizacion X
I6gica.

5. SUFICIENCIA Comprende a los X
aspectos de cantidad y
calidad.

6.INTENCIONALIDAD |[Esta adecuado para X
\valorar aspectos del
sistema de evaluacion

y el

desarrollo de
capacidades
cognitivas.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico cientificos de la

tecnologia

educativa.




8. COHERENCIA

Entre los indices,
indicadores 'y las
dimensiones.

9. METODOLOGIA

La estrategia
responde al propdsito
de la investigacion.

10. OPORTUNIDAD

El instrumento ha sido
aplicado en el
momento oportuno y
mas adecuado

ll. OPINION DE APL

ICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacién por los puntajes alcanzados al
ser evaluado en estricta relacién con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 88%
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41079035/ | : ,ix,,;'U,llg,g,; I _(,&ia,u,utﬂ..,_f 944630182
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Huancayo, enero de Yo »
2019
Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular




FICHA DE VALIDACION Y/O CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

I DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y nombres Grado Cargo o Nombre del Autor (a) del
del Académico Institucién Instrumento de Instrumento
Informante donde Evaluacion
labora
ROJAS JARA, César Dr. En Docente Ficha de Registro Isamar Gaby,
lvan Ciencias de | yniversidad CARHUARICRA
lasalid 1 Nacional PAYANO
Daniel
Alcides Jenny Laura,
Carrion HINOSTROZA
MIRANDA

Titulo de la tesis: Complicaciones materno neonatales en gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital EI Carmen —
Huancayo 2018.

ll. ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular |Buena | Muy [Excelente
0- 20% 21 - 41 - |Buena 81 -100%
40% 60% 61 -
80%

1. CLARIDAD Estd formulado con X
lenguaje apropiado.

2. OBJETIVIDAD Estd  expresado en X
conductas observables.

3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la X
ciencia y tecnologia.

4. ORGANIZACION  [Existe una organizacion X
I6gica.

5. SUFICIENCIA Comprende a los X
aspectos de cantidad y
calidad.

6.INTENCIONALIDAD [Estd adecuado para X
valorar aspectos del
sistema de evaluacion y
el desarrollo de
capacidades cognitivas.

7. CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico cientificos de la
tecnologia educativa.




8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategia responde X
al propésito de la
investigacion.
10. OPORTUNIDAD | El instrumento ha sido X
aplicado en el momento
oportuno y mas
adecuado
[1l. OPINION DE APLICACION:

Instrumento adecuado para ser aplicado en la investigacion por los puntajes alcanzados al
ser evaluado en estricta relacién con las variables y sus respectivas dimensiones.

IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 86%

21064642 v | 956303128
/ //2 i)
Huancayo, enero de (///‘”‘M:
2019 R
Lugar y Fecha N° DNI Firma del experto N° Celular




