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RESUMEN

Objetivo: Determinar la morbilidad perinatal en gestantes con preeclampsia.
Metodologia: La investigacibn es retrospectiva, transversal descriptiva La
poblacion estuvo conformada por historias clinicas de los Recién nacidos y de las
madres con preeclampsia. La muestra estuvo compuesta por 150 casos de
pacientes atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el afio 2017
qgue cumplieron con los criterios de inclusibn y exclusion. Resultados: La
preeclampsia en gestantes trae consigo alta morbilidad perinatal asi lo demuestran
los resultados obtenidos con el 58% (87) de recién nacidos de este grupo de
gestantes que ingresaron a ser hospitalizados, por depresion respiratoria,
prematuridad, ictericia neonatal y otras patologias. Conclusiones: La morbilidad
perinatal en gestantes con preeclampsia fueron: depresion respiratoria (25.2%),
seguido de prematuridad (24.1%), siendo el 20.6% correspondiente a ictericia

neonatal, entre otros de menores porcentajes.

Palabras claves: Gestantes, Preeclampsia, Morbilidad Perinatal.
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ABSTRACT

Objective: To determine perinatal morbidity in pregnant women with preeclampsia.

Methodology: The research is retrospective, descriptive cross-sectional. The
population was made up of medical records of Newborns and mothers with
preeclampsia. The sample consisted of 150 cases of patients treated at the Daniel
Alcides Carrion National Hospital in 2017 that met the inclusion and exclusion criteria.
Results: Pre-eclampsia in pregnant women brings high perinatal morbidity, as
evidenced by the results obtained with 58% (87) of newborns in this group of pregnant
women who were admitted to hospital due to respiratory depression, prematurity,
neonatal jaundice and other pathologies. Conclusions: Perinatal morbidity in pregnant
women with preeclampsia were: respiratory depression (25.2%), followed by
prematurity (24.1%), with 20.6% corresponding to neonatal jaundice, among others

with lower percentages.

Keywords: Pregnant woman, Preeclampsia, Perinatal Morbidity.



.  INTRODUCCION

La preeclampsia y la morbilidad perinatal tienen una relacion directa por su origen
multisistémico relacionada basicamente con la alteracion de la placenta y la disfuncion
endotelial.

En el afio 2016 en Latinoamérica y el Caribe, la preeclampsia representa el 25.7 %
de las muertes maternas, en EE. UU su incidencia ha aumentado a 25 % siendo la
patologia con mayor porcentaje de mortalidad materna. A nivel mundial representan
50,000 muertes maternas y 900,000 neonatos con complicaciones cardiovasculares
en el futuro *.

La preeclampsia esté relacionada a la morbilidad y mortalidad perinatales conllevando
a la prematuridad, bajo peso al nacer aumentando las muertes perinatales; por la
insuficiencia uteroplacentaria ocasionando hipoxia cronica, provocando afecciones en
el crecimiento fetal incrementando la morbimortalidad neonatal.

En Peru la preeclampsia esta relacionada con el 17 a 25 % de muertes perinatales
principalmente por restriccién del crecimiento fetal intrauterino (RCIU)3, los paises en
vias de desarrollo al igual como en PerU, causan mortalidad perinatal en 23.6%?*, asi

tenemos que en el Instituto Nacional Materno Perinatal representa el 43%°.



En el Hospital N. Daniel Alcides Carrion segun el informe de evaluacion del plan
operativo primer semestre del afio fiscal 2016, el porcentaje de recién nacidos
hospitalizados fue de 269.98%o0 nacidos vivos de un total de 537 recién nacidos
hospitalizados. También tenemos que, segun la base de datos de las epicrisis en el
afo 2017 se obtuvo 829 casos de diferentes causas de morbilidad en el servicio de
neonatologia’.

Alvarez C, en el 2016 evalud las principales indicaciones de cesarea en este hospital,
encontrando que dentro de las indicaciones maternas fue la preeclampsia con 29,2%32.
También Morales en su estudio sobre Factores de riesgo asociados a preeclampsia
en el afio 2010 refiere que es un fendbmeno frecuente del hospital N. Daniel Alcides
Carrion del Callao °.

En el Hospital Carrién se atienden un promedio de 3700 partos anuales, siendo las
patologias mas frecuentes en los recién nacidos; dificultad respiratoria, prematuridad,
asfixia neonatal, malformaciones congénitas (cardiopatias, cromosomopatias,
gastrosquisis, hernias diafragmaticas, etc.), alcanzando un promedio mayor al 85% de
ocupacion de camal®. Por ello el presente estudio nos dara la posibilidad de realizar
un andlisis y obtener datos actuales de la morbilidad perinatal en gestantes con
preeclampsia en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del Callao. Para lo cual
se planted el problema de investigacion ¢ cual es la morbilidad perinatal en gestantes
con preeclampsia atendidas el hospital Daniel Alcides Carrion en el afio 2017? Siendo

el objetivo general determinar la morbilidad perinatal en gestantes con preeclampsia.


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203122516005
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=203122516005

Los antecedentes de estudio nos hacen referencia al tema tratado como:

Solis M, en el afio 2014, en Perq, realiz6 un estudio sobre complicaciones clinicas en
las gestantes con preeclampsia en las que concluyo que la frecuencia de preeclampsia
fue de 3% durante el periodo de estudio; siendo las complicaciones maternas mas
frecuentes el parto prematuro y el desprendimiento prematuro de placenta .

Suarez J, et al en el afio 2015, en Cuba, en su estudio sobre las condiciones maternas
y resultados perinatales en gestantes con riesgo de preeclampsia — eclampsia refiere
gue existen condiciones maternas como antecedentes de hipertension arterial cronica,
multiparidad, primipaternidad, antecedentes familiares de preeclampsia en las madres
de las gestantes y malnutricibn por exceso que constituyen factores de riesgo de
preeclampsia - eclampsia; lo que repercute en la evolucién del embarazo y en los
resultados perinatales®? .

Garcés W, et al, en el aflo 2013, en Cuba sobre factores de riesgo y condiciones
perinatales de la preeclampsia y eclampsia concluyeron que la preeclampsia agravada
fue la mas frecuente, donde predomind la edad de 18 a los 25 afios, la multiparidad, la
hipertension arterial crénica, y la asociacion de factores de riesgo condicioné
resultados perinatales desfavorables?!s.

Flores E, et al en el afio 2017, en Peru, en su estudio sobre preeclampsia y sus
principales factores de riesgo refiere la importancia de realizar controles prenatales
adecuados a gestantes con factores de riesgo, ya que la preeclampsia es una de las
patologias que conlleva graves complicaciones para la madre y el feto'4.

Romero F, et al, en el afio 2016, en su estudio, factores asociados a asfixia perinatal
en un hospital de Callao, concluyeron que, en el hospital nacional estudiado, los

principales factores de riesgo para la asfixia perinatal fueron, el desprendimiento
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prematuro de placenta, el trabajo de parto prolongado, la corioamnionitis, la

preeclampsia, la restricciéon de crecimiento intrauterino y recién nacido pretérmino®®.



ll.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodologico
Descriptivo, transversal, observacional y retrospectivo
2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

La poblacion de estudio estuvo conformada por las historias clinicas
de los recién nacidos y de las madres con preeclampsia atendidos en
el Hospital Nacional Daniel Alcides  Carribn del Callao enero a
diciembre 2017. Siendo un total de la poblacién 461 casos

2.2.2. Muestra

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la formula para la
estimacion de una proporcion en una poblacion finita, cuando la

variable principal es de tipo cualitativo: Total 150

Zczx/z*P*CI*N
C(N-1E2+Z%,%p*q

Donde:

N= Total de la poblacién

Za2? = 1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
p = 17% proporcién esperada (p=0.17)
g=1-p(enestecasoes1l-0.17 =0.83)

5



E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Se Reemplazé los datos en la férmula:

ZpsprqsN
(N1 E2+Z%,xpxq

n

_ (1.96)? %017 x 0.83 » 461
"™ = 460) (0.05)% + (1.96) * 0.17 * 0.83

249388
T 169

=147.8 Redondeando n=150

2.3. Criterios de seleccion
e Primigestas y Multigestas
e Gestantes con diagnostico de Preeclampsia.

e Recién nacido hasta los 7 dias de vida.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos

Documental: se revisaron historias clinicas obteniendo datos de informacioén

con una ficha de recoleccion de datos. A cada ficha se le asigné un namero

para salvaguardar la identidad de la paciente, previa autorizacion de las

autoridades del hospital de estudio. El instrumento consta de las siguientes

partes:

e Titulo de la investigacion

e Caracteristicas sociodemograficas

e Caracteristicas de antecedentes gineco obstétricos
e Caracteristicas del Parto actual

e Caracteristicas Recién Nacido- Perinatal



2.5.

2.6.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

La informacion obtenida bajo los instrumentos se digitd en una base de
datos, utilizandose el software SPSS version 24 y Microsoft office Excel

2007 elaborandose las tablas para cada variable de estudio.

Aspectos éticos

Se contd con los permisos respectivos para el presente estudio,
solicitados al Hospital N. Daniel Alcides Carrion a través de la
Universidad de San Martin de Porres.
Asimismo, no fue necesario el consentimiento informado dado que no
hubo intervencion de ningun tipo en los participantes del estudio, al haber
trabajado con datos de las historias clinicas.
La identidad de las participantes fue mantenida con absoluta reserva, al
haber asignado un nimero a cada ficha de recoleccion, guardando asi la
Confidencialidad de los datos obtenidos.
Se consideraron los principios bioéticos en el presente estudio.

e Beneficencia: hacer el bien enfocado a su estudio

e No maleficencia: no dafar, evitar el dafio enfocado a su estudio

e Justicia y autonomia enfocado a su estudio



.  RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion - 2017.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS N’ ”

EDAD

<15 afios 1 0.6
15-19 afios 21 14

20-35 107 71.3
>36 21 14

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 22 14.6
Secundaria 103 68.6
Superior 25 16.6
ESTADO CONYUGAL

Soltera 25 16.6
Casada 13 8.6
Conviviente 112 74.6
TOTAL 150 100

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 1, muestra las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con
preeclampsia, se puede evidenciar que 71.3% (107), presentaron edades entre los

20 a 35 afios, seguido de un 14% (21) de mujeres con edades mayores de 36 afos.



En cuanto al grado de instruccion la mayor proporcion 68.6% (103) fue secundaria
completa. El 74.6% (112) de las gestantes fueron convivientes, seguido de un

16.6% (25) que no tenian pareja estable.



Tabla 2. Antecedentes Gineco Obstétricos en gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2017

2- ANTECEDENTES GINECO

OBSTETRICOS N’ "

NUMERO DE PARTOS

Nulipara 71 47.3
Multipara 74 49.3
Gran multipara 5 3.3

ANTECEDENTES DE PREECLAMPSIA

Preeclampsia Leve 3 2.0
Preeclampsia Severa 31 20.6
Ninguno 116 77.3
CONTROL PRENATAL

Adecuado (6) 60 40

Inadecuado (<6) 90 60

RECIBIERON TRATAMIENTO CON SULFATO DE MAGNESIO

No 92 61.3
Si 58 38.6
TOTAL 150 100

Fuente: Elaboracién propia
Tabla 2, se describen los antecedentes Gineco Obstétricos de las gestantes en
estudio, observandose que el mayor porcentaje lo conformaron el grupo de
multiparas 49.3% (74) seguido de las nuliparas 47.3 % (71). En cuanto al
antecedente de preeclampsia severa, 20.6% (31) lo presentarony 77.3 % (116) no
presentaron. En cuanto al control prenatal, se observo que fue inadecuado el 60%

(90) y adecuado solo el 40% (60).
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En cuanto al tratamiento con sulfato de magnesio 61.3% (92) no habia recibido y

38.6% (58) si se les administro.
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Tabla 3. Culminacion de la gestacion con preeclampsia atendidas en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion — 2017

o 0,
3- CULMINACION DE LA GESTACION " "’
TIPO DE PARTO

Cesérea 90 60
Eutocico 60 40
SEMANA DE GESTACION

28ss-36ss 67 44.6
37ss-41ss 83 55.3
PREECLAMPSIA Y OTRAS PATOLOGIAS

Preeclampsia sin otra patologia 60 40
Preeclampsia con otras patologias 90 60
TOTAL 150 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3, muestra que el mayor porcentaje de culminacién de estos embarazos fue
parto por cesarea con el 60% (90) y 40% (60) partos vaginales, en cuanto a
semanas de gestacion en mayor porcentaje se presentd entre 37ss a 41ss con un
55.3% (83) vy, 44.6 (67) entre 28 y 36 semanas, en cuanto a las comorbilidades se
constatd que el mayor porcentaje 60% (90) tuvieron preeclampsia con otras

patologias agregadas y 40% (60) preeclampsia sin otra patologia.
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Tabla 4. Resultados de la evaluacion del recién nacido de gestantes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2017

4- EVALUACION DEL RECIEN NACIDO N° %

PESO DEL RECIEN NACIDO

<2500 gr 47 31.3
2500-3999 gr 100 66.6
>=4000 gr 3 2

APGAR DEL RECIEN NACIDO

Normal - Excelente 7-10 120 80
Depresion Moderada 4-6 20 13.3
Depresion Severa 0-3 10 6.6

PESO SEGUN EDAD GESTACIONAL

Adecuado 89 59.3
Grande 5 3.3
Pequefio 56 37.3

HOSPITALIZADOS

Si 87 58
No 63 42
TOTAL 150 100

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 4, muestra los resultados de la evaluacién de los recién nacidos, mayor
porcentaje fueron entre 2500 — 4000 gr de peso 66.6% (100), y menores de 2500
gr fue 31.3% (47). El Apgar del mayor porcentaje 80% (120) normal, sélo 6.6%
(10) presentaron depresion severa. El peso segun la edad gestacional 59.3% (89)
peso adecuado, y en menor proporcién 3.3 % grande para edad gestacional.

De esta evaluacion de los recién nacidos 58% (87) se hospitalizaron.

13



Tabla 5. Recién nacidos hospitalizados de gestantes con preeclampsia atendidas

en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2017

5- RECIEN NACIDO

HOSPITALIZADOS N’ %

DIAS DE ESTANCIA

1-3 dias 39 44.8
4-7 dias 16 18.3
>7dias 32 36.7
EGRESO

Vivo 86 98.8
Fallecido 1 11
TOTAL 87 100

Fuente: Elaboracion propia
Tabla 5, observamos que los recién nacidos de madres con preeclampsia que
fueron hospitalizados, presentaron los dias de estancia en mayor proporcion de 1-
3 dias 44.8%b (39), seguido de un 36.7% (32) mayor de siete dias. Finalmente, el
egreso hospitalario de estos recién nacidos fue 98.8% (86) con diagndstico de vivo

en buen estado vy, s6lo 1.1% (1) fallecio.

14



Tabla 6. Diagnostico de hospitalizacion de los recién nacidos de las gestantes con

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion — 2017

6- DIAGNOSTICO DE

HOSPITALIZACION DE LOS RECIEN N° %

NACIDOS

Depresién (dificultad, sindrome) 22 25.2
respiratoria

Prematuridad 21 24.1
Ictericia neonatal 18 20.6
Bajo peso al nacer 6 6.8
Deshidratacion neonatal 5 5.7
Restriccion de crecimiento uterino 4 4.5
Otros 11 14.9
TOTAL 87 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 6, se muestran el diagndstico de los recién nacidos hospitalizados (87), en

donde se observa que el mayor porcentaje presenta depresion respiratoria con

25.2% (22), seguido de prematuridad en un 24.1% (21), siendo el 20.6% (18)

correspondiente a ictericia neonatal, entre otros de menores porcentajes.
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IV. DISCUSION

Los resultados encontrados en el nivel sociodemografico guardan relacion con los
estudios realizados en cuanto las edades que fluctian entre 20 a 35 afios por Solis
L, 11.23.9%, Suarez J'?, 27-31 afios, Garcés W3, 80%, Flores E4, mayor de 30
afos, el estado civil de convivencia es similar a Solis 77.8%, y el grado de
instruccion de educacion secundaria coincide con Solis 70.9%.

En cuanto a las antecedentes Gineco Obstétricos de las gestantes con
preeclampsia se hallaron en el presente estudio que las multiparas son el mayor
porcentaje, resultado similar al encontrado por Solis L, 11 54.7%, a diferencia de
los hallados por Flores E'* Suarez J*? Garcés W13, nulipara 60%, son primiparas.
En el estudio el antecedente de preeclampsia, el resultado con mayor porcentaje
fue que no presentaron ningun antecedente de preeclampsia coincidiendo con,
Solis L 82.1% pero que difiere con Suarez J'*>20.9%, quien si encuentra relacion
con preeclampsia severa.

El control prenatal fue inadecuado, semejantes datos encontrados por Solis L,
55.6%, y Romero F®> refiere que el control prenatal son factores protectores
ademas Flores E* agrega que son importantes en los factores de riesgo.

La culminacion de estas gestantes el mayor porcentaje fue por via de cesarea
coincidiendo con los resultados Solis L1, 84.6%, y Suarez J*? parto predominante
En el presente estudio no se presentaron complicaciones maternas durante la

gestacion, resultados parecidos a los de Suarez J'?, a diferencia de los encontrados

16



en los estudios de Solis L1, , Flores E**, Romero F°, que observaron insuficiencia
renal aguda, oligohidramnios, DPP entre otros.

Los resultados encontrados en cuanto a complicaciones perinatales: el pretérmino,
pequefio para edad gestacional, ictericia, bajo peso al nacer, policitemia, son
similares a los de Solis L' Suarez J'?, Garcés W3 | 56.3%, Flores E'#, Romero
F15, asi como la estancia hospitalaria mayor de 3 dias.

En cuanto al egreso de estos recién nacido el mayor porcentaje fue en buen estado
de salud en oposicién a oposiciébn con Garcés W quien refiere que es un
diagnéstico desfavorable del recién nacido.

Los diagndsticos de los recién nacidos fueron en su mayoria depresion respiratoria,
coincidiendo con Romero F°, quien refiere que fue por asfixia perinatal, seguido
por prematuro similar a Solis L1, 16.2% y Garcés W3 53.8%, también otro no
menos importante con bajo peso al nacer con menos porcentaje a diferencia con
mayor porcentaje encontrado por Garcés W3 56.3% tal igual que otras patologias

que encontré el 35.7%.
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V. CONCLUSIONES

Con el presente trabajo de investigacién se demuestra que:

En relacién a las caracteristicas sociodemograficas se observé que la
mayoria de gestantes fluctla entre 20-35 afios, con estado conyugal de
convivencia, el grado de instruccion de secundaria.

En relaciébn con los antecedentes gineco obstétricos se observé que la
mayoria fueron multigesta, la edad gestacional con mayor porcentaje fue
entre 37 a 41 semanas. las gestantes en estudio, el control prenatal fue
inadecuado obteniéndose menor de 6 controles, se observaron que la
minoria se colocaron la vacuna antitetanica, no recibieron tratamiento con
sulfato de magnesio.

En relacion con la morbilidad perinatal, los recién nacidos de pacientes en
estudio mas de la mitad fueron hospitalizados con dias de estancia
hospitalaria de 1 a 3 dias, siendo la patologia en su mayoria depresiéon
respiratoria seguido de prematuridad y por ultimo la ictericia neonatal.

En cuanto al egreso hospitalario de estos recién nacidos la mayoria fueron
dados de alta en buen estado de salud es decir en buenas condiciones y
solo uno en su minoria fallecio.

18



e Finalmente se concluye que la morbilidad perinatal en gestantes con
preeclampsia es significativa en la atencion del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién del Callao.
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VI. RECOMENDACIONES

Seguir profundizando més a través de investigaciones por el bienestar de la
madre y el nifio que son el centro de nuestra labor profesional.

Hacer énfasis en la parte preventiva con el control prenatal a fin de evitar
complicaciones en la madre y el feto por ser un factor protector de la
preeclampsia.

Ejecutar actividades en las distintas instituciones de salud que incluya

sesiones educativas en toda la etapa reproductiva.

20
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VIl. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Morbilidad perinatal en Gestantes con Preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion periodo enero -diciembre del 2017

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad: a-<15afios..........cccoovvieen- C-20-35af0S...cocenn e
b~ 15- 19 afioS. ... ... d->0=36af05.. ...l
Grade de Instruccion:
a} SinInstruccign { ) Estado Civil
b} Primaria{ } a) Soltera( )
¢} Secundaria( ) b} Casada{ }
d} Superior( ) ¢} Conviviente { )
Residencia
a.-Rural{ } b.- Urbano {
CARACTERISTICAS DE ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS
MNimero de partos Embarazos anteriores Tipo de parto anterior
a.- Preeclampsia leve .
a. Nulipara...... b.- Preeclampsia Severa a.- vaginal
b.- Multipara (2-5}... ... ¢.- Sindrome de Hellp b.- cesdrea
C.-Gfan Mulﬁpam{ > E‘} e- No presen-hj
Otros: Control Prenatal: S1{ ) NO{ ) Resultado de VIH:
ITU durante la Gestacidn: SI{ ) N{ Resultado de VDRL: .........

Vacuna Antitetanica: SI{ JNO( )
Diagndstico antes del parto: ...
Otras complicaciones presente en la gestacion
Infecciones { ) RPM ()
Macrosomia Fetal [ ) Sufrimiento Fetal Agudo { )
Preeclampsia leve { } Preeclampsia severa { }

Recibid tratamiento con sulfato de magnesio: Si{ ) NO { ).
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PARTO ACTUAL:
Diagnéstico durante del Parto:... ... e e e
Termino de la gestacion:

Eutécico: (Via Vaginal)

Distécico: (Via Vaginal Adicionando Otras Patologias)

Cesarea: {Via Abdominal)

Complicaciones durante el Parto: SI({ ). veivei e . NO )
PERINATAL
Peso al nacer Asfixia (APGAR):
Restric. Crecim.intr.:
a.-< 2500 gr a.-Leve
b.->2500 gr-<4000 b.- Moderada SI{ }NO{)
¢.->4000 gr c.- Severa
d.- No Sepsis: SI{ ) NO{( )
L ) Peso segun edad
Condicion al nacer: gestacional: letericia precoz SI{ )
NO
a-Fallece a.- Adecuado Edad 0
b.-Vive Gestacional
b.- Grande Edad Hipoglicemia Si{ ) NO()
Gestacional
¢.- Pequefio Edad
Gestacional
Liquido amnidtico

Color: Claro { } Meconial fluido { ) Meconial espeso { )

Neonatal precoz (desde recién nacido hasta 7 dias de nacido}

Hospitalizado SI{ } NO{ }

Diagnostico de Hospitalizacion: ... ... e e
Obito () IDTORPTO

Otras patologias:
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADORES CATEGORIAS EgcAu
MEDICION
Peso al nacer a.-< 2500 gr nlervalo
b.->2500 gr-<40C0
c.->4000 gr
Condicion al nacer a.-Fallece Nominal
Es la enfermedad o palologla b.-Vive
intra o exirautenina desde el Asfixia (APGAR) a-Leve Ordinal
periodo perinatal desde 22 b.-Moderada
semanas completas de c.-Severa
gestacion y termina siete dias d.-No
Morbilidad después del nacimiento Peso segin edad a.-Adecuado Edad
Perinatal La preeclampsia en gestantes | gestacional Gestacional
en gesiantes es una enfermedad con serias b.-Grande Edad Nominal
con repercusion desde el periodo Gestacional
Preeclampsia perinatal con mayor tiempo de c.-Pequefio Edad
nospitalizacién elevando la I Gestacional
morbilidad perinatal. Restric. Crecim.intr. | a.- Si Nominal
(RCIV) b.-No
Sepsis a-Si Nominal
b.-No
Ictericia neonatal a-Si Nominal
|_precoz b.-No
Enfermedad de a-Si Nominal
Membrana Hialina b.-No
Hipoglicemia a.-Si Nominal
b.-No
Preeclampsia PAS>140mmHg Nominal
Leve PAD>S0mmMg
Proteinuria> 300mg
Preeclampsia *PAS>160mmMg Nominal
Severa PAD>110mmHg
Proteinuria>5g
Fdad a.-<15 afios Intervalo
b.- 15- 18 afios
¢.-20-35 aflos
d.- .->36 aflos
Estado civi a.- sollera Nominal
b.-casada
c.-conviviente
Grado de 2.-Sin Instruccion Ordinal
b.-Primaria
Variables Casaclerislicas Instruccion c.-Secundaria
intervinientes: | Socio demografico d.-Superior
Residencia a.- Rural Nominal
b -Urbano
Nimero de partos a. Nulipara Ordinal
b.- Multipara 2-5
) c.-Gran Multipara> 6
Antecedenies Embarazes a.- Preeclampsia leve
Gineco obstéircos anteriores b-Preeclampsia Severa
c-Sindrome de Hellp Nominal
e.-No presentd
Tipo de parto a.- vagingl Nominal
anerior b.-cesdrea
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ANEXO 3: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

023060

Jesus Marla. 12 de noviembre de 20018

OFICIO N* 1 165-2018-D-FQE-USMP
SeAora Dra,

Maria Elena Aguilar Del Aguila
Dircctora General

Haospital Nacional Daniel Alcides Carrién
Presente. -

D¢ mi consuderacion

Exs grato divigirme a usted pora saludaria cordialmente, y asimismo presentarie o lo
Lic. Obst. ROJAS OTERO MARTHA RUFINA; egresada de la Escuvla de Posgrado de la
Facultad de Obsterricia y Enfermeria — USMP, quien ha elegido su prestigiosa institucion,
pora llevar a cabo un Trabajo Académico para optar el Titwlo de Segunda Evpecialidad en
Emergencias y Alto Riesgo Obiiétrico.

La inwestgacién titwlada “MORBILIDAD PERINATAL EN GESTANTES CON
PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES
CARRION PERIODO ENERO - DICIEMBRE DEL 2017", se desarrollard dentro del mareo
de tiempo estipulado por la Facultad: por lo que solicita renga a bien brindarle las facilidades

yaerey TS proceso:

Agradeciéndaole anticipadamente por la atencion que brinde al presemte, quedo
de Usted.

Atentamen

R
HANTZS L

Av. Salgverry N® 1136 - Josis Maria
Toil ATENT1 / 4715682 / A7T1-67TN

foedusinp.pe
wwwanmpedi pe/fabstetrifindes pho
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Lima, 20 de Noviembre del 2018
Dra.:
Maria Elena Aguilar Del Aguila
Directora General Hospital Nacional Danlel Alcides Carrién - Callao.
Presente.

Previo un atento saludo, por intermedio de la presente y en mi condicién de Asesor doy mi
CONFORMIDAD al PROYECTO DE TESIS titulado: “Morbilidad Perinatal en Gestantes con Preeclampsia
atendidas en el Hospital Nacional Danlel Alcides Carridn Periodo Enero-Diciembre del 2017" presentado
por Srta, Obstetra Martha Rufina Rojas Otero de la 2 Especialidad de Emergencia y Alto Riesgo
Obstétrico de la Escuela de Post Grado de la Facultad de Obstetricia y Enfermeria de la Universidad
Particular San Martin de Porres.

Por lo que solicito su pase para la reallzacion del proyecto en mencién en su digna institucidn que
Ud. preside y tenlendo en cuenta que el proyecto de tesis cumple con los requisitos como son:

1.- Bl proyecto va acorde con la politica y lineas de investigacion segin los reglamentos.
2.- Los objetivos del proyecto son claros y adecuados
3.- Los aspectos éticos de la investigacion son acordes con sus objetivos dei mismo.

Agradeciendo la atencién que brinde a la presente, y reiterdndole mis cordiales saludos quedo de Ud,

Atentamente.

P =
Ng-Eefino Cadeniltas Ericks Mercedes
Docente Asesor .;;:nﬁ;si"%"-“-"."
COR, NS

arhe 10t Garvid G Qheietrioss
G0 - HINGAS + ESSALUD
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