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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la asociación de Preeclampsia con las características clínicas 

del recién nacido en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz 2018. Método: De enfoque 

cuantitativo, observacional, retrospectivo de corte transversal, analítico de casos y 

controles. Casos: 120 gestantes con Preeclampsia y Control 240 sin Preeclampsia.  

Resultados: Los recién nacidos tuvieron APGAR adecuado en 82% (98) y con 

APGAR inadecuado 18% (22). Se halló Chi2 3.3422 y el valor P = 0.0675 La 

asociación entre la Preeclampsia y el APGAR en los recién nacidos del Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz – 2018 es estadísticamente no significativa. Los recién 

nacidos a término fueron el 81% (97) y 19% (23) fueron pretérmino. Se halló Chi2 

4.1754 y el valor P = 0.0410 la asociación entre las variables es estadísticamente 

significativa. Los recién nacidos tuvieron peso inadecuado presentaron un 58% (70) 

y 42% (50) con peso adecuado.  Se halló Chi2 3.4562 y el valor P = 0.04904 la 

asociación entre las variables es estadísticamente significativa. La vía de parto 73% 

(88) fue parto por cesárea y 27% (32) fueron parto vaginal.  Se halló Chi2 42.062 y 

el valor P = 0.0000 la asociación entre las variables es estadísticamente 

significativa. Conclusión: Existe asociación entre la Preeclampsia y las 

características clínicas del recién nacido.  

Palabras claves: Preeclampsia, embarazo, recién nacido, Apgar, edad 

gestacional. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the association of Preeclampsia with the clinical 

characteristics of the newborn at the Carlos Lanfranco La Hoz Hospital 2018.  

Method: Quantitative, observational, retrospective cross-sectional, analytical case-

control approach. Cases: 120 pregnant women with Preeclampsia and Control 240 

without Preeclampsia. Results: The newborns had adequate APGAR in 82% (98) 

and inadequate APGAR in 18% (22). Chi2 3.3422 and P value = 0.0675 were found. 

The association between Preeclampsia and APGAR in newborns from Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz - 2018 is not statistically significant. Term newborns were 

81% (97) and 19% (23) were preterm. Chi2 4.1754 was found and the value P = 

0.0410 the association between the variables is statistically significant. The 

newborns had inadequate weight presented 58% (70) and 42% (50) with adequate 

weight. Chi2 3.4562 was found and the value P = 0.04904 the association between 

the variables is statistically significant. The way of delivery 73% (88) was cesarean 

delivery and 27% (32) were vaginal delivery. Chi2 42.062 was found and the value 

P = 0.0000 the association between the variables is statistically significant. 

Conclusion: There is an association between Preeclampsia and the clinical 

characteristics of the newborn. 

Keywords: Preeclampsia, pregnancy, newborn, Apgar, gestational age. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)1 refiere que alrededor de 830 

mujeres fallecen en todo el mundo por complicaciones relacionadas con el 

embarazo o el parto, la mayoría de estas muertes maternas ocurren en países 

subdesarrollados siendo el mayor porcentaje de estos casos prevenibles.  La 

mortalidad materna se ha reducido a la mitad en varios países subsaharianos desde 

1990. En Asia y África del Norte, el mayor progreso (es decir, la mortalidad materna 

por cada 100.000 nacidos vivos) ha disminuido en un 2,3% anual. Sin embargo, a 

partir de 2000 en algunos países del Tercer Mundo, la mortalidad materna se redujo 

en más de un 5,5% anual entre 2000 y 2010. 

La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO)2, la preeclampsia 

y la eclampsia representan el 75% de las muertes maternas a nivel mundial y se 

encuentran entre las cinco complicaciones más frecuentes; reportan 76 000 

mujeres y 50000 recién nacidos mueren cada año durante el embarazo y 20 % 

están relacionadas con la preeclampsia. 

Ministerio de Salud3 La mortalidad fetal en el Perú puede ser de nueve a diez veces 

mayor que la mortalidad materna. La preeclampsia en 2018 en Perú fue la 

primera causa de muerte materna 28,7%. 

La vigilancia epidemiológica de muertes neonatales estimó que ocurrieron 5.500 

muertes en un año. Dado que el 53% de todas las defunciones notificadas fueron 

defunciones fetales, cada año se presenta un número similar o mayor de 
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defunciones fetales, la preeclampsia y la diabetes. las muertes fetales reportadas 

al sistema de vigilancia se reportaron como "muertes fetales inexplicables", que es 

un 38% más alta que la tasa registrada en 20183. 

El Instituto Nacional Materno Perinatal reportó que del 2007 al 2018 la primera 

causa de muerte materna fue la preeclampsia con 44,3%, Del mismo modo 

en el 2012 al 2018 se atendieron un total de 1870 casos de morbilidades 

maternas siendo trastornos hipertensivos del embarazo 56,6% la que 

prevaleció en primer lugar4. 

El hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Categoría II-2: Hospital, ofrece servicios de 

atención primaria y especializada en consulta externa, hospitalización y 

emergencia. En los últimos años los casos de preeclampsia se han incrementado 

lo cual hace que la morbilidad y mortalidad materna perinatal este en aumento por 

esta complicación ya que los recién nacidos generalmente son pretérminos y 

requieren de cama UCI neonatal, servicio con el que no cuenta este hospital y 

requieren ser referidos a un hospital de mayor resolución.  

Por los señalado, se plantea la siguiente pregunta:  

¿Existe asociación de la Preeclampsia con las características clínicas del recién 

nacido en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz - 2018? Como objetivo general 

Determinar la asociación de la Preeclampsia con las características clínicas del 

recién nacido en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz – 2018. Teniendo como 

Hipótesis Alterna:  La Preeclampsia se asocia a las características clínicas del 

recién nacido en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz – 2018.  

Hipótesis Nula:  La Preeclampsia no se asocia a las características clínicas del 

recién nacido en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 2018.  
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La Preeclampsia tiene como característica la presencia de proteinuria e 

hipertensión después de la semana 20 de embarazo, si no se identifica 

oportunamente puede ocasionar complicaciones severas en la gestante y en el feto, 

los neonatos se ven comprometidos en muchas formas como el crecimiento 

intrauterino retardado, asfixia, bajo peso, prematuridad además de complicaciones 

más allá del período perinatal5. 

Esta investigación se realizó en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz porque existe 

escasas investigaciones sobre asociación entre la Preeclampsia y las 

características clínicas del recién nacido, información brindada en el área de 

docencia e investigación.  

Dicha investigación permitirá establecer una vigilancia a las gestantes permitiendo 

dar una atención adecuada y oportuna a las complicaciones en el neonato. 

Como antecedentes tenemos:  

Gonzales6   en su estudio Factores asociados a la presencia de morbilidad en recién 

nacidos prematuros tardíos Hospital Nacional Sergio Bernales, 2017, el 

antecedente de preeclampsia fue reconocido como una de primeras causas de 

recién nacidos pretérminos 25,8%.   

 

Rodriguez7 en su estudio, analizó la morbimortalidad perinatal materna en 

gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa en el Hospital Gregorio 

Marañón entre 2017 y 2018. En el grupo de pacientes SGA: la edad media fue de 

34 años; el 22% presentaba obesidad, el 17% hipertensión arterial crónica; El 

17,3% tenía antecedentes de PE 7,3%. La tasa de cesáreas fue del 64,7%, tres 

veces superior a la de las pacientes asintomáticas. La edad gestacional al nacer 
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fue 4 semanas menor en el grupo PEG y el peso del neonato fue 1000 g menor. El 

porcentaje de pruebas de Apgar antes de los 7 minutos del nacimiento (criterio 

clínico de riesgo de daño hipóxico-isquémico fetal) fue significativamente más 

frecuente. 

Dávila8 realizó una investigación “Neonato de madre con preeclampsia: riesgo para 

toda la vida” Perú, 2016. La Preeclampsia es una patología que causa muerte 

materna en el Perú y en el mundo afectando principalmente a las gestantes.  

La preeclampsia se asoció a morbilidades en los recién nacidos; siendo los más 

frecuentes los casos de restricción de crecimiento intrauterino, pequeño para edad 

gestacional, bajo peso al nacer y   muy prematuros (OR = 3,77, IC del 95% =   2,77 

a   5,13 y   OR =   3,66, IC del 95% = 2,66-5,03, respectivamente) 

 

Aracil et al9 en su estudio Características perinatales en pacientes con 

preeclampsia severa: un estudio de cohorte anidado de casos y controles, se 

evaluaron y monitorearon 235 casos y 470 controles, con variables asociadas al 

desarrollo de preeclampsia severa, incluyendo edad materna >35 años (69,8%) o 

hipertensión arterial crónica (18,3%), antecedente de preeclampsia (10,2%) y 

enfermedad renal crónica (7,7%). Todos los pacientes tenían hipertensión arterial 

severa (>160 mmHg), y algunos pacientes tenían otras complicaciones. No se 

registraron muertes maternas, aunque la tasa de cesáreas fue alta en preeclampsia 

que en el grupo control (60% vs. 20,9%) (p < 0,001), estas pacientes presentaron 

morbimortalidad perinatal significativamente mayor con parto pretérmino 58,3% (p 

< 0,001). En general el estudio reconoce varios factores relacionados. La incidencia 

y evolución de la preeclampsia neonatal y sus complicaciones han contribuido en 

gran medida a mejorar el manejo clínico de esta condición. 
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Camacho10 realizó una investigación “Identificación de las principales patologías y 

mortalidad en el Recién Nacido hijo”, Resultados: 70% de las gestantes con 

Preeclampsia terminaron por cesárea. El riesgo de depresión neonatal y muerte 

neonatal fue disminuido significativamente por las cesáreas como vía de término 

de la gestación, lo cual redujo significativamente el síndrome de dificultad 

respiratoria (61,5%), el 29,7% prematurez (44,7%), sepsis neonatal (24,7%), las 

infecciones (30,1%).  
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. Diseño metodológico:   

 

De enfoque cuantitativo, analítico de casos y controles, retrospectivo y de corte 

transversal. 

2.2. Población y muestra: 

2.2.1. Población: Puérperas que tuvieron su parto en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz – 2018 es 785.  

Población de estudio: Puérperas que tuvieron su parto en el Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz con criterios de inclusión y exclusión. Fueron:755 

2.2.2. Muestra: Se consideró a todas las puérperas que presentaron 

preeclampsia y se dividió en dos grupos: 

- Grupo de casos:  120 puérperas con diagnóstico de Preeclampsia. 

- Grupo control: 240 puérperas que no presentaron Preeclampsia, según la 

fórmula para población finita. 

Muestreo: Aleatorio simple para escoger el grupo control. 
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Donde: 

N = tamaño de la población: 755 

Z = 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

p = proporción esperada (en este caso 5% = 0,05) 

q = 1 – p (en este caso 1-0.05=0.95) 

d = precisión (en su investigación use un 5%) 

 

n=           755 x 1.962 x 0,05 x 0.95                    = 240 

             0.052 x (635 – 1) + 1.962 x 0,05 x 0.95 

 

2.3. Criterios de selección: 

 Criterios de inclusión:  

Puérperas con preeclampsia cuyo parto fue atendido en el Hospital Carlos 

Lanfranco La hoz en el año – 2018 

 Criterios de exclusión:  

Historias clínicas incompletas 

2.4. Técnicas de recolección de datos: 

El 27 de marzo del 2019 se obtuvo el permiso para la ejecución del proyecto 

(anexo 3), donde se revisó el listado de gestantes que presentaron 

Preeclampsia en el 2018, del sistema informático del hospital, se anotó el 

número de historia clínica de las pacientes con y sin preeclampsia según 

muestra obtenida. Posteriormente se solicitó al área de archivo las historias 

clínicas y se extrajo los datos consignados en la ficha. Las gestantes del grupo 

control sin Preeclampsia, fueron escogidas de forma aleatoria sistemática 

(Anexo 1). 
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2.5. Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información: 

Los datos se extrajeron de la ficha, se ordenaron y se plasmaron en una 

matriz de datos en el programa Excel, luego la data se transportó al software 

estadístico SPSS y se procesó la data aplicando la estadística descriptiva y 

analítica. En la comparación de las características de las dos poblaciones se 

empleó el test del chi cuadrado.  

2.6. Aspectos éticos: 

Esta investigación fue de tipo retrospectiva por lo que, no se consideró el 

consentimiento informado y no se aplicó el principio de autonomía. La 

información obtenida fue estrictamente confidencial, no se registró los nombres 

de las pacientes sólo los números de historias clínicas cumpliendo el principio 

de no maleficencia.  Los resultados obtenidos serán divulgados al centro 

asistencial para el beneficio de las pacientes a fin de mejorar sus indicados de 

salud. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Preeclampsia y el APGAR del recién nacido. Hospital Carlos Lanfranco La 

Hoz - 2018. 

Preeclampsia  

APGAR   

Chi2 
P 

p< 0.05 ADECUADO 
(7-10) % 

INADECUADO 
(0-6) %  Total 

 Con Preeclampsia 98 82% 22 18% 120 

3.3422 0.0675* 

 Sin Preeclampsia 175 73% 65 27% 240 

  213   87   360     

 

*p< 0.05: la asociación entre las variables es estadísticamente significativa. 

 

Se observa que, en los casos 82% (98) de los recién nacidos presentaron APGAR 

adecuado y 18% (22) con APGAR inadecuado y en el grupo control 73% (175) con 

APGAR adecuado y 27% (65) con APGAR inadecuado. Se halló Chi2 3.3422 y el 

valor P = 0.0675 no existe asociación estadísticamente significativa. 
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Tabla 2. Preeclampsia y la edad neonatal de los recién nacidos Hospital Carlos 

Lanfranco La Hoz - 2018. 

Preeclampsia 

EDAD NEONATAL    

Chi2 
P 

p< 0.05 PRE 
TERMINO 

% TERMINO %  Total 

 Con Preeclampsia 23 19% 97 81% 120 

4.1754 0.0410* 

   Sin Preeclampsia 70 29% 170 71% 240 

 Total 93   267   360     

 

*p< 0.05: la asociación entre las variables es estadísticamente significativa. 

 

Se observa que en el grupo de casos presentaron 81% (97) recién nacidos a 

término y 19% (23) fueron pretérmino. En el grupo control 71% (170) son recién 

nacidos a término y un 29% (70) son pretérmino. Se halló Chi2 4.1754 y el valor P 

= 0.0410 se puede concluir que existe asociación estadísticamente significativa 

entre las variables. 
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Tabla 3. Preeclampsia y el peso de los recién nacidos Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz - 2018. 

PREECLAMPSIA 

PESO DEL RECIEN NACIDO   

Chi2 
P 

p< 0.05 ADECUADO 

 
% 

INADECUADO 
 

%  TOTAL 

Con Preeclampsia 50 42% 70 58% 120 

3.4562 0.0494* 

Sin Preeclampsia 131 55% 109 45% 240 

 TOTAL 201   159   360     

 

*p< 0.05: la asociación entre las variables es estadísticamente significativa. 

 

Se observa en los casos 58% (70) de los recién nacidos tuvieron peso inadecuado 

y 42% (50) con peso adecuado.  En el grupo control 55% (131) con peso adecuado 

y 45% (109) con peso inadecuado. Se halló Chi2 3.4562 y el valor P = 0.04904., por 

lo que la Preeclampsia se asocia al peso inadecuado del recién nacido, se puede 

concluir que existe asociación estadísticamente significativa entre las variables. 
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Tabla 4. Preeclampsia y la vía de parto en las gestantes Hospital Carlos Lanfranco 

La Hoz - 2018. 

PREECLAMPSIA 

VIA DE PARTO   
Chi2 

P 
p< 0.05 CESAREA % VAGINAL % TOTAL  

          Con 
Preeclampsia 

88 73% 32 27% 120 

42.062 0.0000* 
          Sin 
Preeclampsia 

89 24% 151 76% 240 

 TOTAL 177   183   360     

        

     *p< 0.05: la asociación entre las variables es estadísticamente significativa. 

 

Se observa en los casos presentaron 73% (88) como vía de parto a la cesárea y 

27% (32) fueron parto vaginal.  En el grupo control 24% (89) fue parto por cesárea 

y un 76% (151) fueron parto vaginal. Se halló Chi2 42.062 y el valor P = 0.0000, por 

lo que la preeclampsia se asocia a la vía de parto por cesárea, se puede concluir 

que existe asociación estadísticamente significativa entre las variables. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Preeclampsia y el APGAR del recién nacido. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - 

2018. La OMS y OPS indican que la morbilidad neonatal es superior cuando hay 

menor índice de Apgar ya que indica presencia de sufrimiento perinatal, requiriendo 

cuidados especialiales11. 

En esta investigación se halló que el grupo de casos presentaron 82% (98) de 

recién nacidos tuvieron APGAR adecuado y el grupo control en menor porcentaje 

73% (175) con APGAR adecuado. Se halló Chi2 3.3422 y el valor P = 0.0675 no 

existe asociación significancia estadística. Estos resultados difieren con la 

investigación de Marreros12 en donde El Apgar a los 5 minutos fue < 7 puntos en 

15 recién nacidos es sólo del 7.56% del total de casos, El Apgar bajo puede 

justificarse por el Síndrome de Distrés Respiratorio, Por lo contrario en la 

investigación de Requin13 donde relaciona la preeclampsia con el APGAR del 

neonato, se observa que 64%tuvieron APGAR de (9-9) lo que indica un rango 

normal o adecuado, de este grupo el 36% tuvieron madres con preeclampsia 

presentaron hipoxia leve con un Apgar de 7-8, Y en el grupo control 32% tuvieron 

APGAR de 7- 8, en este grupo también se halló 68%  presentaron 9-10 de Apgar al 

nacer los hijos de madres sin preeclampsia. 
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Preeclampsia y la edad neonatal Hospital Carlos Lanfranco La Hoz – 2018. La OMS 

y OPS indican que el recién nacido prematuro hijo de madre con preeclampsia 

carece de madurez fisiológica y tiene mayor riesgo de morbilidades durante el 

periodo neonatal11.  

En la presente investigación el grupo de casos fue 81% (97) recién nacidos a 

término y 19% (23) fueron pretérmino. En el grupo control 71% (170) son recién 

nacidos a término y un 29% (70) son pretérmino. Se halló Chi2 4.1754 y el valor P 

= 0.0410. Estos resultados son similares con la investigación de Gómez et al14 

donde relaciona la Preeclampsia y la prematuridad de los recién nacidos, 77.4% de 

ellos presentaron prematuridad leve y solo un 6.1% presentaron prematuridad 

moderada. Estos datos son semejantes al estudio de Palacios15 según la edad 

neonatal del recién nacido de madre con Preeclampsia, se encontró que el 71,9% 

de los recién nacidos son pretérminos, asimismo el 26,7% de recién nacidos fueron 

> igual a 37 semanas o adecuados para la edad gestacional. Y también Arotoma16 

halló en su investigación que el 73.8% de las embarazadas con Preeclampsia 

fueron de 28 a 37 semanas y 26.2% fueron embarazadas más de 37 semanas. En 

el grupo control se halló 3.8% tenía de 28 a 37 semanas y 96.2% más de 37 

semanas. En el análisis estadístico del Chi cuadrado, se halló asociación 

significativa p < 0.005, siendo mayor el porcentaje de gestantes con Preeclampsia 

de 28 a 37 semanas, en comparación con las gestantes del grupo control que fue 

en menor porcentaje. La edad gestacional de 28 a 37 semanas se asocia 

significativamente a mayor porcentaje de preeclampsia (OR:5,88; IC 95% 3.18-

10.87), pues, tienen probabilidad de 5.8 veces más riesgo de presentar 

preeclampsia que las gestantes del grupo control.  
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Preeclampsia y el peso de los recién nacidos Hospital Carlos Lanfranco La Hoz – 

2018. La OMS y OPS hacen mención que los recién nacidos hijos de madres con 

preeclampsia con bajo peso al nacer presentan un bajo índice ponderal relacionado 

al retraso del crecimiento intrauterino a consecuencia que existe insuficiencia 

vascular uteroplacentaria en la gestación11.  

En la presente investigación se observa que en el grupo de casos presentaron 58% 

(70) los recién nacidos tuvieron peso inadecuado y 42% (50) con peso adecuado.  

Se halló asociación entre las variables peso y preeclampsia Chi2 3.4562 y el valor 

P = 0.04904. Resultado inferior a lo hallado por Díaz17 73.6%, Requin13 64,5% de 

recién nacidos presentaron bajo peso al nacer o peso inadecuado (1500 a 2500 gr) 

y Álvarez et al18 60,9 % de los neonatos tuvo bajo peso o peso inadecuado. 

Del mismo modo Arotoma16 en su investigación refiere que 70.8% de embarazadas 

con preeclampsia severa tuvieron recién nacido considerado pequeño para la edad 

gestacional (< 2500g) (peso no adecuado) y el 29.2% considerado adecuado para 

la edad gestacional (>de 2500g) (peso adecuado). Mientras que en el grupo control 

11.5% pequeño para edad gestacional y 88.5% adecuado para edad gestacional. 

Con la prueba estadística se obtuvo el valor p menor al 5% (OR = 3,77), y el 

intervalo de confianza mayor a uno, encontrándose que estas gestantes tienen la 

probabilidad de 3.7 veces más riesgo de tener recién nacidos menores a 2500g, en 

comparación del grupo control. Estas investigaciones difieren de Marreros12 quien 

en su investigación halló que el peso al nacer tuvo una distribución uniforme en 

cada intervalo (22.16% < de 2500 gramos (peso inadecuado) y 23.78% > o igual de 

3500 gramos (peso adecuado).  
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Preeclampsia y la vía de parto en las gestantes Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 

– 2018. OMS y OPS hacen mención que el adiestramiento de las parteras 

tradicionales ha mejorado la atención del parto, logrando una disminución del 75 % 

en la morbilidad neonatal y un 70% en la mortalidad neonatal. Este personal está 

calificado para identificar ciertas circunstancias que aumentan el riesgo de 

defunción para la mujer como para su hijo; como la preeclampsia /eclampsia, el 

parto por cesárea es de ayuda para evitar notablemente el riesgo de muerte del 

feto, disminuyendo la mortalidad materno perinatal y neonatal11.  

En la presente investigación se observa la variable vía de parto, en el grupo de 

casos presentaron 73% como vía de parto a la cesárea y 27% fueron parto vaginal.  

En el grupo control 24% fue parto por cesárea y un 76% fueron parto vaginal. Se 

halló Chi2 42.062 y el valor P = 0.0000. Este resultado es semejante al estudio de 

Marreros12 en su investigación relaciona la preeclampsia y la vía de parto en el 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 24,86% tuvo parto la vaginal y 75,14% 

cesárea. Asimismo, concuerda con la investigación de Requin13 (2020) En relación 

con la vía del nacimiento, en el grupo de estudio, la operación cesárea prevaleció 

con 67,24 % (p < 0,001), 23.6% fue por vía vaginal. Este estudio es semejante a 

los datos encontrados en la investigación de Gonzales et al19, quien manifiesta que 

el tipo de parto en mujeres con diagnóstico de Preeclampsia es más frecuente la 

cesárea en 75% y un 25% de término por parto vía vaginal. En los controles se 

evidencia todo lo contrario 86% partos vía vaginal y un 14% terminaron en cesárea 

de emergencia. La Preeclampsia constituye la segunda causa de muerte materna 

en Perú, origina el 15% de cesáreas y 10% de muerte perinatal según la Guía de 

práctica clínica para la atención de emergencias Obstétricas20. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. Los recién nacidos en su mayoría tuvieron APGAR adecuado. No se halló 

asociación entre la preeclampsia y el APGAR del recién nacido en el Hospital 

Carlos Lanfranco La Hoz – 2018. 

 

2. Los recién nacidos en su mayoría fueron a término. Se halló asociación entre 

la Preeclampsia y la edad neonatal Hospital Carlos Lanfranco La Hoz – 2018. 

 

3. Se halló asociación de la Preeclampsia con el peso inadecuado de los recién 

nacidos Hospital Carlos Lanfranco La Hoz – 2018. 

 

4. Se halló asociación entre la Preeclampsia y la vía de parto cesárea en las 

gestantes Hospital Carlos Lanfranco La Hoz – 2018. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

 Implementar programas dirigido a gestantes y familiares para la 

identificación oportuna de los signos de alarma de la preeclampsia, 

reduciendo así la morbimortalidad materna e infantil.  

 

 Implementar estrategias de atención y seguimiento a las gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia para detectar oportunamente la preeclampsia, 

evitando complicaciones en madre y feto. 

 

 Llevar a cabo, estudios prospectivos en las gestantes con diagnóstico de 

preeclampsia y recién nacidos con complicaciones para poder identificar las 

poblaciones en Perú donde se presenta mayor incidencia de casos.   

 

 Realizar investigaciones de casos y controles donde se identifique los 

factores asociados a la preeclampsia y repercusión en el recién nacido. 
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VII. ANEXOS 

ANEXO I: INSTRUMENTO 
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA INSTITUCIÓN DONDE SE APLICÓ 

EL INSTRUMENTO 

 


