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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021
a 2022. Materiales y Métodos: Es un estudio cuyo disefio es no experimental, de corte
trasversal de tipo cuantitativa. Por lo tanto, para los resultados estadisticos se utilizo el programa
Excel, el SPSSy la prueba de Kruskal-Wallis p< 0.05. Resultados: Se estudiaron 50 historias
clinicas de madres y recién nacidos, y se encontrd una asociacion entre la hipertension inducida
por el embarazo y el bajo peso al nacer en los recién nacidos. De los casos de preeclampsia
severa con bajo peso al nacer, el 32,0% presento esta condicion. con respecto a la preeclampsia
leve con bajo peso al nacer, el porcentaje fue del 24,0%. En los casos de hipertension
gestacional con bajo peso al nacer, el porcentaje también fue del 24,0%. Por otro lado, entre los
casos que desarrollaron muy bajo peso al nacer, el 6,0% present0d preeclampsia severa. En
cuanto a la edad materna, el grupo de 20 a 34 afios con mayor porcentaje fueron la preeclampsia
severa con bajo peso al nacer que representa el 26,0%, en lo que respecta al nimero de embarazo
el porcentaje mas altos fue encontrado en el primer nimero de gestacion en los casos de
preeclampsia severa con bajo peso al nacer el 18,0%, en relacién al periodo intergenésico el
porcentaje mas altos fue encontrado en el intervalo mayor a cuatro afios en los casos de
preeclampsia leve con bajo peso al nacer el 12.0%, en cuanto a la edad gestacional, el grado de
37 semanas a mas se puede destacar con mayor porcentaje la hipertension gestacional y
preeclampsia severa con bajo peso al nacer que representaron el 18,0%. Conclusion: El estudio
concluyé que hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la hipertension inducida

por el embarazo y el bajo peso al nacer segun la prueba de Kruskal-Wallis.

Palabras claves: Hipertension inducida por el embarazo, Bajo peso, Recién nacido.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between pregnancy-induced hypertension and low
birth weight in the San Juan de Lurigancho Hospital, in Lima, in the period from 2021 to 2022.
Materials and Methods: It is a study whose design is non-experimental. , cross-sectional of
quantitative type. Therefore, for the statistical results, the Excel program, the SPSS and the
Kruskal-Wallis test p< 0.05 were used. Results: 50 medical records of the mother and the
newborn that were related between pregnancy-induced hypertension and low birth weight were
studied, where 32.0% of cases of severe preeclampsia with low birth weight were obtained. ,
mild preeclampsia with low birth weight in 24.0%, gestational hypertension with low birth
weight in 24.0%, among the cases that developed very low birth weight, 6.0% presented severe
preeclampsia. Regarding maternal age, the group from 20 to 34 years with the highest
percentage were severe preeclampsia with low birth weight, which represents 26.0%, with
regard to the number of pregnancies, the highest percentage was found in the first number of
gestation in cases of severe preeclampsia with low birth weight 18.0%, in relation to the
intergenic period the highest percentage was found in the interval greater than four years in
cases of mild preeclampsia with low birth weight 12.0%, in terms of gestational age, the degree
of 37 weeks or more, gestational hypertension and severe preeclampsia with low birth weight
can be highlighted with a higher percentage, which represented 18.0%. Conclusion: The study
concluded that there was a statistically significant association between pregnancy-induced
hypertension and low birth weight according to the Kruskal-Wallis test.

Keywords: Pregnancy-induced hypertension, Low birth weight, Newborn.



Introduccion

La hipertension inducida por el embarazo se ha definido como el incremento de la tension
arterial durante la gravidez o si la presién arterial sistélica aumenta en 30 mmHg y Presién
arterial diastolica 15 mm Hg. La Organizacion Mundial de la Salud también considera esto una

prioridad global.

Su etiologia aun no estd totalmente claro. Por lo tanto, existen diversos factores que
desencadenan la hipertension gestacional como alteraciones renales, inmunoldgicos y
socioculturales, por lo general desarrolla una insuficiencia uteroplacentaria ocasionando un
retardo de crecimiento intrauterino. Segun la definicion de la OMS, un nifio se clasifica como
de bajo peso al nacer cuando su peso es inferior a 2.500 gramos, o 2,5 kilogramos, al momento

del nacimiento.?

El presente estudio esta formulado por los siguientes capitulos:
El capitulo | de una investigacion generalmente aborda la introduccion del estudio, incluyendo
tres secciones clave: el planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion.

El capitulo II, conocido como "Marco Teorico”. En esta seccion, se establece los antecedentes

de la investigacién, conceptos tedricos y las hipétesis o proporciones de investigacion.

El capitulo 111, denominado "Metodologia™, en esta parte, se proporciona informacion detallada
como: tipo y disefio de investigacidn, poblacién y muestra, instrumentos utilizados en el estudio

y procedimiento de datos.

El capitulo 1V, se realizan andlisis descriptivos e inferenciales de los resultados obtenidos

mediante una prueba estadistica.

El capitulo V de una investigacién, generalmente titulado "Conclusiones y Recomendaciones",
es una seccion clave donde se presentan los hallazgos finales y se ofrecen sugerencias para

futuras investigaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

En la actualidad los trastornos hipertensivos durante el desarrollo intrauterino, es
considerado el factor mas frecuente de morbilidad y mortalidad perinatal, y establece un
importante problema de salud pudblica, considerandose el primer motivo de muerte
materna.® Causado por una variedad de factores que influyen en la programacion temprana
de dolencias crdnicas no transmisibles que conducen al parto prematuro y bajo peso al
nacer. Es una patologia que genera el sindrome de lesion endotelial sistémica generalizada,
de aparicion aguda, que tiene como consecuencia una isquemia placentaria, lo cual produce

el crecimiento intrauterino retardado y bajo peso al nacer.*

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporta que aproximadamente el 2 al 10%
del total de embarazos presenta trastornos hipertensivos y su prevalencia es 7 veces mas en
los paises en vias de desarrollo.® Ademas, refiere que anualmente existe mas de 166 mil
muertes por preeclampsia expresando el 5 a 8% de la totalidad de embarazos. De ese modo

la eclampsia se manifiesta en 1 por cada 2,500 embarazos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), refiere que por cada 6 recién nacidos
Vvivos, nace un recién nacido con bajo peso al nacer. Manifestandose el 17% en los paises

subdesarrollados.®



En los estados unidos las enfermedades hipertensivas prevalecen el 3.4%, en Africa el 10%, y
en China el 15%. Asimismo, en los EEUU, de cada 14 recién nacidos, 1 tiene bajo peso al
nacer, aproximadamente el 7%, seguidamente Reino Unido 6% y Espafia el 5%. A nivel
latinoamericano, Argentina reporta que 7% de los infantes tuvieron bajo peso neonatales,
mientras que Uruguay obtuvo el 1,8%, sin embargo, Colombia expuso el 19,5%." Por lo tanto,
el 26% de mortalidad materna en América Latina y el Caribe estan relacionadas con trastornos
hipertensivos.? Por otra parte, la OMS menciona que, en Africa y Asia, prevalece la décima

parte de muertes maternas.®

En el Peru, la hipertension inducida por el embarazo constituye un problema de salud publica,
causando el 4 al 10% y en el EsSalud el 8%. De esa manera tuvo como consecuencia el 19,6%
de muertes maternas en el afio 2019. Por lo general, un total del 6% de los recién nacidos a
nivel nacional tuvieron bajo peso al nacimiento, manifestando el 9,5% en Pasco, 9,2% en

Cajamarca, el 8,5% en Loreto y 8,4% en Junin.°

Dada la falta de conciencia publica sobre las enfermedades hipertensivas, este tema es

actualmente mas relevante, incluso considerando las complicaciones.

En el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima- Per( lugar donde se desarrollé esta
investigacion se presume implementar estrategias preventivas necesarias para la resolucion de
esta problematica, ademas de intervenir de manera oportuna en el control prenatal para que de

esa manera poder minimizar los dafios causados por esta enfermedad.

Por ello es importante promover estrategias clinicas y de salud publica para prevenir los
trastornos hipertensivos del embarazo y un recién nacido de bajo peso al nacer, enfatizando
con una atencién continua y coordinada, asimismo aumentar la concientizacion sobre los
signos de alarma e implementar iniciativas con el proposito de disminuir las enfermedades
hipertensivas durante el embarazo. Finalmente, nuestro objetivo es reducir la cantidad de
factores de riesgo y la morbilidad y mortalidad mientras mejoramos la calidad de la atencion,

como lo indican los hallazgos del estudio.



1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del recién

nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 20227

1.2.2 Problemas especifico

¢Cuales son la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del
recién nacido, segun la edad materna?

¢Cual es la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del recién
nacido, segun el nimero de embarazo?

¢Cuales son la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del
recién nacido, segun el periodo intergenésico?

¢Cual es la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del recién

nacido, segun la edad gestacional?

1.3 Objetivos de la investigacion.

1.3.1 Objetivo general.

Determinar la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del recién

nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022.

1.3.2 Objetivos especificos:

Estimar la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del recién
nacido, segln la edad materna.

Describir la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del recién
nacido, segun el nimero de embarazo.

Analizar la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del recién
nacido, segun el periodo intergenésico.

Determinar la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del

recién nacido, segun la edad gestacional.
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1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

El presente estudio es de suma importancia, debido que actualmente la hipertension inducida
por el embarazo es considerada un problema de salud materna en nuestro pais.

Por otro lado, se pretende fomentar la salud preventiva promocional, para poder brindar
informacidn sobre los trastornos Hipertensivo en el embarazd en gestantes con alto riesgo.
El proposito del presente estudio es dar a conocer las caracteristicas clinicas y
complejidades en el recién nacido de gestantes con hipertensién inducida por el embarazo,

asi para poder realizar medidas preventivas y evitar recién nacido de bajo peso.

Teorica

Esta investigacion desde el nivel tedrico se realizo con el propoésito de que esta patologia,
trastornos hipertensivos del embarazo representa un problema de salud publica, debido a sus
complicaciones severas en la gestante y el feto. Esta enfermedad es considerada la segunda
causa de muerte materna en el Perl y se presenta en la segunda mitad del embarazo,
provocando parto prematuro, recién nacido de bajo peso, morbilidad y mortalidad perinatal.
Asimismo, se pretende fomentar el interés del profesional de salud del area de obstetricia,
para desarrollar nuevas estrategias de prevencion de la enfermedad hipertensiva en el

embarazo, asi como de las posibles complicaciones que se puedan asociar a esta enfermedad.

Metodologica

Esta investigacion desde el nivel metodoldgico, la causa de la hipertension inducida por el
embarazo en la actualidad es desconocida, por tal motivo el estudio se realiz6 con una
metodologia de revision de las historias clinicas, Para que los principales resultados puedan

servir de base para futuras investigaciones.

Préactica

Esta investigacion desde el nivel practico se realiza porque existe la necesidad de mejorar

las estrategias para prevenir futuras complicaciones por causa de la hipertension inducida

por el embarazo. De tal manera, el presente estudio nos podré servir de referencia para tener

un mejor control prenatal. Ya que la hipertension es un factor de riesgo que conlleva a ser

perteneciente de recién nacidos de bajo peso y morbimortalidad perinatal. Asimismo, se
4



busca fomentar a la poblacion de los posibles sintomas de esta enfermedad, de esta manera

ayudara a reducir este problema de salud actual.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Una de las limitaciones que se podria presentar es el acceso a las historias clinicas del Servicio
de Neonatologia, Sala de parto y Gineco obstetricia. Asimismo, datos incompletos que limita

a la investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO.

2.1. Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Muioz P, (2022) en Colombia, realiz6 una investigacion con el objetivo de “Identificar la
correlacion de los trastornos hipertensivos del embarazo y el recién nacido de bajo peso”. El
método de investigacidn es no experimental, transversal, correlacional y analitica. La muestra del
estudio estuvo compuesta por 177 mujeres embarazadas. Los resultados que se obtuvieron fueron,
33,33% preeclampsia leve, la hipertension gestacional 27,12%, preeclampsia severa 22,60%, la
hipertension arterial cronica 10,73% y seguidamente la eclampsia con el 6,21%. Asimismo, se
logré una ganancia de peso del 77,97%, frente al 22,03% de una pequefia ganancia de peso. Por
tanto, el coeficiente de Pearson para la asociacion entre bajo peso al nacer y los trastornos
hipertensivos relacionados con el embarazo fue de 0,133, con un nivel de confianza del 99% y una
significacion bilateral de 0,078. Se concluyo que la asociacion entre los trastornos hipertensivos

del embarazo vy los recién nacidos de bajo peso no es estadisticamente significativa.l!

Pérez L, et al., (2022) en Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de “Explicar la interconexion
de las causas de riesgo maternos y el bajo peso neonatal”. EI método de investigacion fue un
andlisis de casos y controles. La poblacion total del estudio estuvo compuesta por 529 mujeres
con nacidos vivos, y la muestra incluy6 29 casos de hijos que pesaban <2500 g y controles con
hijos que pesaban >2500 g. El instrumento que se empleo fue mediante la prueba odds ratio (OR).
El resultado mas comun fue que la madre tuviera entre 35 y 43 afios de edad (OR = 4,29; IC 95%
= 1,14-16,15), sin pareja sexual a largo plazo (OR = 8,9; IC 95% = 1,71-46,25), consumidores de
tabaco y alcohol (OR =6).; IC 95% = 1,68-21,95), embarazo menor de 37 semanas (OR =9,8; IC
95% = 3,06-31,90), hipotiroidismo (OR = 5,9; IC 95% = 1,07-32,75) e hipertensién. durante el



embarazo (OR = 6,9; IC 95% = 1,68-28,86). Por lo tanto, concluimos que la hipertension

gestacional se considera una causa peligrosa de bajo peso al nacer en el recién nacido.!?

Ferndndez E, et al., (2021) en Cuba, realizaron un estudio con el objetivo de “Establecer las causas
del bajo peso al nacer en el Policlinico de la Universidad Docente Previsora”. El método de
investigacion es descriptivo y transversal. La muestra total incluyd a 19 mujeres cuyos recién
nacidos pesaron menos de 2500 gramos. EIl instrumento de estudio fue la revision de la historia
médica personal y familiar de las gestantes. Como resultado se mostré un 73,6% de madres con
edad materna entre 20 y 35 afios, 89,4% con apoyo de pareja, 47,3% con estudios universitarios y
57,8% con buena familia. Asimismo, el 63,3% presentaba un adecuado estado nutricional y
aumento de peso, siendo la hipertension arterial y la anemia las condiciones relacionadas con el
parto mas frecuentes con un 26,3%. Del total de madres evaluadas, el 57,8% eran multiparas, 3 de
las cuales tenian ciclos intergenéticos cortos, el 15,7% y el 73,6% de la mayoria no tenian héabitos
nocivos, y 4 del 21% fumaban, y 1 bebia alcohol, 5,2%. Por tanto, concluimos que el peso neonatal

inferior a 2.500 gramos aumenta el riesgo de hipertension relacionada con el embarazo.®

Vargas R, et al., (2021) en Ecuador, realizaron una investigacion que tuve como objetivo
“Describir las complicaciones mas relevantes que se presentan en los neonatos de gestantes con
sindromes hipertensivos del embarazo en el Hospital Universitario de Guayaquil”. EI método de
investigacion fue un estudio transversal retrospectivo. La poblacion total estuvo compuesta por
1.383 neonatos y la muestra estuvo compuesta por 490 neonatos de madres con hipertension
gestacional. El instrumento empleado fue mediante el criterio de seleccidn inclusion y exclusion.
Los resultados que se obtuvo fueron el 10.4% la hipertension gestacional, el 42.9% la preeclampsia
leve, el 35.9% la preeclampsia severa y el 2.7% la eclampsia. Por otro lado, de acuerdo a la via de
parto el 77.7% fueron cesarias y el 22.3% vaginales. Ademas, con relacién a la edad gestacional el
32.2% nacieron con menos de 37 semanas y el 18% nacieron con un peso inferior a 2500 gramos.
Asimismo, el 95% de los recién nacidos de madres hipertensas tuvieron complicaciones al nacer,
manifestandose el 55% la depresion neonatal y el 44.7% pequefio para la edad gestacional. Se

concluye que la preeclampsia en el Hospital Universitario de Guayaquil es alta.'*



Alvarez J, et al., (2019) en cuba, realizaron una investigacion para "Establecer los principales
factores de riesgo del bajo peso al nacer”. Los métodos de estudio fueron observacionales,
analiticos y retrospectivos, y se centraron en casos y controles. La muestra total estuvo compuesta
por 30 casos y 90 controles que cumplieron con los criterios de inclusion. Los resultados que se
obtuvieron con mayor frecuencia fue la edad materna menor de 20 afios OR=3.34, seguida el peso
nutricional inicial deficiente OR=3.1 y ganancia insuficiente de peso OR=3.24, en cuanto al
tabaquismo obtuvo OR=5.25, con respecto a las hipertensas la probabilidad fue OR=2.66 y en las
anémicas OR=2.56. Para los antecedentes obstétricos se observd asociacion con antecedentes de
bajo peso al nacer OR=3,24 y aborto habitual OR=2,56. Se concluy6 que la presién arterial alta

durante el embarazo es un factor de riesgo importante.*®

Nacionales

Minaya C, (2022) en Perd-Huacho, realizo un estudio destinado a “Aclarar la asociacion entre los
nifios de bajo peso y los factores maternos en neonatos a términos”. La metodologia de la
investigacion es no experimental, corte transversal, correlacional y retrospectivo. La poblacion de
estudio inicialmente consistié en 452 neonatos de bajo peso al nacer y se obtuvieron muestras de
100 casos y 200 controles. El instrumento utilizado son la estadistica chi-cuadrado y OR para
analizar la probabilidad de riesgo. Los principales resultados encontrados fueron (OR = 2,623; IC
95% 1,049 - 6,556) preeclampsia, (OR = 2,563; IC 95% 1,486 — 4,419) edad de la madre mayor
de 35 afios y (OR = 2,341; IC 95% 1,026 — 5,341) sobrepeso previo al embarazo, de igual forma,
se encontr6 que otros factores estudiados no mostraron riesgos de bajo peso al nacimiento, como
edades maternas inferiores a 19 afios, estado civil soltero, nivel de estudios, sobrepeso antes del
embarazo, controles prenatales menores de 5 afios e hipertensién gestacional. Por tanto,
concluimos que los factores que aumentan el riesgo de un nacimiento de bajo peso son la

preeclampsia, la edad de la madre mayor de 35 afios y el sobrepeso antes del embarazo.®

Lojas A, (2019) en Perd-Lima, realizo un estudio con el objetivo de “Identificar las causas de
riesgo mas importantes relacionadas al bajo peso neonatal en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue”. El método de estudio fue analitico y orientado a casos y controles. La poblacién total
que obtuvieron fueron 184 recién nacidos, y la muestra 92 casos y 92 controles. El instrumento del

estudio fue la revision de las historias clinicas maternas y registros neonatales. El resultado que se
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obtuvo con mayor frecuencia fue el grado de aprendizaje (OR =0.27, IC 95 % 0.12 - 0.58), seguida
la multiparidad se encontré de manera significativa por debajo de las no multiparas (OR=1.94,
IC95% 1.08-3.49), con relacidn con la hipertension arterial gestacional se observd que estuvo
presente pero no tan frecuente (OR = 0.47, IC 95% 0.21 - 1.07),(OR=2.22 1C95% 1.23-4.02) en
cuanto a la relacién de rotura del saco amnidtico y (OR=8,58 1C95% 4.41-16.69) de anemia
materna (OR=8,58 1C95% 4.41-16.69) estuvieron presente mas de la mitad de las madres y con
respecto a las madres que tuvieron controles prenatales menor de 5 se observé que tiene una
cantidad de mayor o igual a 5 (OR=3.93 1C95% 2.07-7.47) y por Ultimo se encontré que las
infecciones del tracto urinario durante el embarazo ha sido mas de la mitad de la poblacion
(OR=7.74 1C95% 3.90-15.33) . Se concluye que la hipertension gestacional no fue un factor de

riesgo significativo.t’

Chévez k, (2018) en Perl-Piura, realizé un estudio dirigido a “Identificar los riesgos relacionados
al bajo peso de nifios a términos en el Hospital José Cayetano Heredia de Piura”. EI método de
estudio fue un andlisis de casos y controles. La poblacion total estuvo compuesta por 104 pacientes,
de los cuales 94 casos y 94 controles cumplieron los criterios de seleccion, y se incluyd una muestra
control por conveniencia. El instrumento empleado fue por criterio de seleccion inclusion,
exclusion y el estadistico Odds Ratio (OR). Los resultados obtenidos arrojaron OR=4.215 madres
con anemia; OR=3.383 hipertension relacionada con el embarazo; OR=0.4778 rotura prematura
de membranas; oligohidramnios OR = 2.118; intervalo intergeneracional < 2 afios OR = 0.2616;
paridad > 4 OR = 1.854. Se concluye que los factores de riesgos tanto maternos, gestacional, y los
antecedentes obstétricos tiene relacion con el bajo peso al nacer.8

Castellanos S y Gala M, (2018) en Peru-Huancayo, una investigacion que tuvo como objetivo
"Identificar factores maternos que contribuyeron al neonato del bajo peso en el Hospital Nacional
Ramiro Priale en 2017". EI método del estudio fue cuantitativa, retrospectiva, observacional,
analitica de casos y controles. La poblacion total estuvo constituida por todos los infantes con peso
menor a 2.500 g, y la muestra incluy6 56 casos y 112 controles. El instrumento que se empleo fue
mediante un cuestionario. Los resultados encontrados fueron preeclampsia (p<0,000; OR=13,29;
IC 95%); 3,657-48,34), infeccion de vias urinarias (p<0,001; OR=3,59; IC 95%; 1,662-7,767), edad

gestacional (p< 0,000, Coeficiente de correlacion Rho de Spearman=0,715), anemia (p<0,756;
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OR=1,209; IC 95%: 0,584-2,466) y madres adolescentes (p<1,00; OR=1,00; IC 95%; 0,241-
4,156). Se concluy6 que el bajo peso al nacer se asocio significativamente con preeclampsia,

infeccion del tracto urinario y edad gestacional. *°

Nieto J, (2018) en Perd-Pucallpa, realiz6 un estudio dirigido para “Analizar la asociacion entre
hipertension gestacional y bajo peso al nacer en madres atendidas en el departamento de obstetricia
y ginecologia del Hospital Amazénico de Yarinacocha”. La metodologia de la investigacion es
retrospectiva, descriptiva, analitica y transversal. La muestra total estuvo compuesta por 65 madres
hipertensas cuyos recién nacidos pesaron menos de 2500 gramos. Los resultados obtenidos fueron
que el 76,99% presentd preeclampsia severa y el 15,62% preeclampsia leve; el 5,75% tenia
eclampsia y el 1,64% sindrome de Help. Le siguio el 18% de aquellos con bajo peso al nacer.
Posteriormente, entre las mujeres embarazadas con recién nacidos que pesaron menos de 2500
gramos, 6,2% desarroll6 preeclampsia leve, 75,4% desarroll6 preeclampsia grave y el 4,6%
desarroll6 eclampsia y sindrome de Help. El porcentaje de personas con edades comprendidas entre
20 a 35 afos fue del 60%, mientras que el grupo de edad de menos de 20 afios obtuvo el 32,3% y
el grupo de edad de més de 35 afios el 7,7%. Segun el periodo intergénico, el 38,5% tiene 0 afos;
por otro lado, 29,2% de los intergenes son largos, el 20% de los intergenes son suficientes y el
12,3% de los intergenes son cortos. Ademas, el porcentaje de anteparto fue del 44,6%, el de
primigestas fue del 23,1%, el de multiparas fue del 29,2% y el de muy multiparas fue del 3,1%.
Asimismo, el 72,3% naci6 prematuro, el 27,7% naci6 a término, el 83,1% fue por cesarea y el
16,9% nacié de forma natural. Se concluye con la prueba estadistica chi-cuadrado que los

trastornos hipertensivos en el embarazo no estan asociados al bajo peso al nacer.?

2.2. Bases teoricas
2.2.1 Embarazo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la gravidez inicia cuando termina la implantacion
que dura entre 5 a 6 dias después de la fecundacion, que es el periodo que empieza cuando el
embridn se adhiere a la pared uterina. El blastocisto pasa luego a través del endometrio y entra

en el estroma. Cuando el epitelio de la superficie se ha cerrado y el proceso de implantacién se
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ha completado, la implantacion suele terminar al principio del embarazo.?* Asimismo se

comprende que el embarazo comienza con la anidacién y finaliza con el nacimiento.

Por lo tanto, la gestacion experimenta diversos cambios fisioldgicos. Estos cambios ocurren de
manera paulatina durante las 40 semana de gestacion y ocurren desde cambios cardiovasculares,
pulmonares, respiratorios, renales, gastrointestinales, hematoldgicos, endocrinos, metabolicos
e inmunoldgicos los cuales al finalizar la gestacion terminan por revertirse de manera gradual

después del embarazo.??

2.2.2. Presion Arterial

La presion arterial se refiere a la fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de los vasos
sanguineos, especialmente las arterias, mientras circula por el sistema circulatorio. Esta presion

es esencial para que la sangre pueda llegar a todas las partes del cuerpo.

2.2.3 Hipertension Arterial

La hipertension arterial es la presion sanguinea alta o por encima de 140/90 mmHg. La
hipertension es una enfermedad en la que los vasos sanguineos estan constantemente expuestos
a una alta presion. Por lo tanto, esta patologia aumenta el riesgo de sufrir enfermedades
cardiovasculares, cerebrales, renales y otras. Estas enfermedades son las principales causas de

mortalidad a nivel mundial %

2.2.4 Hipertension Inducida por el Embarazo

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son reconocidas mundialmente como un factor
de riesgo de morbilidad y mortalidad materna. Estas enfermedades afectan al 15% de los

embarazos y al 18% de mortalidad materna a nivel mundial.?*
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2.2.4.1 Etiologia

Se desconoce la etiologia de la hipertension, pero se han encontrado diferentes causas que

fundamentan su etiologia: trastornos del sistema inmunitario, insuficiencia placentaria, estrés

oxidativo y predisposicion genética. Esto se refiere a una mala implantacion placentaria debido

a la migracion anormal del trofoblasto, por lo que las arterias espirales se convierten en vasos

de resistencia en lugar de vasos capacitancia.’®

Mala adaptacion inmunoldgica: Las células trofoblasticas al no expandirse mas alla
del miometrio lo que provoca es que las arterias espirales se mantengan en un bajo flujo
placentario. La mala adaptacion inmunologica de la madre provoca una anormal
proliferacion trofoblastica e hipoxia placentaria liberando citoquinas, generalmente

produciendo dafios endoteliales y provocando otras enfermedades.?

Isquemia placentaria: Durante la etapa del embarazo la atencion arterial disminuye y
el flujo sanguineo aumenta por causa del engrosamiento de las arterias espirales
provocando cambios tanto endoteliales como trofoblasticas. En caso de la hipertension
estos cambios no son de manera normal porque existe una disminucion del oxigeno
uteroplacentario produciendo isquemia placentaria desencadenando asi un

desprendimiento prematuro de placenta.

Disfuncion endotelial: Cuando se produce un dafio endotelial, aumenta la
permeabilidad de la membrana y acrecienta la sensibilidad a la enzima convertidora de
angiotensina, lo que conduce a vasoespasmo, perfusion tisular reducida, produccion
alterada de prostaciclina y fibronectina, ocasionando una trombosis y liberacién del

factor de crecimiento endotelial vascular.™

2.2.4.2 Fisiopatologia

La fisiopatologia de las enfermedades hipertensivas del embarazo ain no esta bien

comprendida, pero existen diversos estudios donde intentan explicar su patologia. Estos

estudios, explican que la respuesta inmunoldgica materna, frente a los estimulos alogénico del
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feto y la disminucion del flujo uteroplacentario, provocan una implantacion anormal de los

tejidos trofoblasticos en la pared uterina.?®

2.2.4.3 Clasificacion de la Hipertension inducida por el Embarazo

Hipertension gestacional

La hipertension de la gestacion es una condicion de presion arterial alta que se desarrolla
después de la semana 20, asimismo se define como la tension sanguinea igual o mayor a 140/90
mmHg, sin proteinuria ni perdida de los 6rganos blandos.?” La etiologia de la hipertension
gestacion aun no es del todo claro, pero por lo general la hipertension gestacional es un
diagndstico temprano, generalmente de no recibir un manejo oportuno puede llegar a
preeclampsia.?®

Esta enfermedad hipertensiva puede llegar a desencadenar problemas fisiopatol6gicos maternos

y fetales, asi como también morbilidad y mortalidad.?

Preeclampsia

La preeclampsia es la hipertensién arterial superior a 140/90 mm Hg, que comienza a partir de
la semana 20 de embarazo, se evidencia que es la manifestacion hipertensiva mas frecuente del
embarazo, acompafiado de Proteinuria, cefalea, acufenos, fosfenos, Edemas en los Miembros
superiores e inferiores,®® Aumento de peso corporal, Hiperreflexia osteotendinosa, Irritabilidad
y Sintomas sensoriales y viscerales que puede llegar hasta presentar convulsiones, es una
condicion muy compleja que requiere un tratamiento muy complejo en el sistema de salud.
Esta enfermedad actualmente se clasifica en criterio de gravedad y sin criterio de gravedad, en
la mayoria de las gestantes no aparecen sintomas y cuando aparecen es diagnosticado como
criterio de gravedad. Asimismo, es de gran importancia controlar a las pacientes para que de
esa manera poder prevenir problemas posteriores como el sindrome de Hellp o Eclampsia.®
Clinicamente, la preeclampsia se divide en preeclampsia leve y preeclampsia grave. La
preeclampsia leve es la presidn sanguinea que ocurre después de la semana 20 de embarazo o
un aumento de la presion arterial > 140/90 mmHg, registrada dos veces con 6 horas de
diferencia, mas proteinuria superior a 300 mg en 24 horas, con o sin edema moderada y volumen

urinario de 24 horas mayor a 500 ml. Preeclampsia grave es presion arterial alta que se desarrolla
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luego de las 20 semanas de embarazo con la elevacion de la presion sanguinea mayor a 160/90
mmHg, registradas en 2 ocasiones en un intervalo de 6 horas, mas proteinuria superior a 5 gr en
24 horas, acompafiado de edema masivo, oliguria, creatinina elevada, edema pulmonar agudo o
cianosis, cefalea intensa, alteraciones visuales o epigastralgia, dolor en el cuadrante superior
derecho, enzimas hepaticas elevadas o trombopenia. Por lo tanto, un tratamiento precoz reducira

posibles afecciones tanto para la gestante y el feto.®

Eclampsia

La eclampsia es trastorno hipertensivo del embarazo que se manifiesta con convulsiones, que
conlleva a lesiones cerebrales provocada por la preeclampsia. Por ese motivo es considerado
como el principal causante de muerte materna y perinatal. Actualmente la causa exacta es
desconocida, pero se evidencia que, por cada 100 mujeres gestantes, existe 1 con dicha
enfermedad.®! Representando asi mas de 60.000 muertes maternas y 500.000 muertes fetales al
afio.*? Esta enfermedad se caracteriza como un mal diagnostico por sus manifestaciones y

complicaciones que causan en la madre y el feto.>

Sindrome de Hellp

Esta patologia se considera uno de los sindromes mas severos de las enfermedades
hipertensivas, es la hemolisis, el aumento de las enzimas hepaticas y la reduccién de las
plaquetas, se desarrolla el 10% en las gestantes y el 20% en gestantes con preeclampsia grave.3*
Esta patologia se asocia a la preeclampsia severa y eclampsia. Las manifestaciones clinicas de
esta enfermedad pueden variar de acuerdo a la sintomatologia del paciente, dolor en el
epigastrio, fatiga, vomitos, nauseas, hipertension, edema, debilidad, pérdida de la vision,
hemorragias hepatica e intracraneal. Este sindrome de no diagnosticarlo a tiempo puede traer
consecuencias de severidad. Por lo general el manejo de esta enfermedad es activando la clave

azul y administrando el sulfato de magnesio asimismo debe ser de manera oportuna.®

Hipertension crénica
La hipertensidn crénica es una condicidn diagnosticada antes de la concepcién o en la semana
20 de embarazo en la que la presion arterial se eleva por encima de 140/90 mmHg. Por otra

parte, es el incremento de la presion sanguinea sistolica 30 mmHg y diastélica 15 mmHg, y se
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confirma si la presion sanguinea se mantiene elevada después de los 42 dias posparto, con o sin
presencia de proteinuria, trombocitopenia e incremento de enzimas hepaticas.*® Las posibles
complicaciones de la hipertension cronica si no se diagnostica a tiempo es la eclampsia y el
desarrollo del sindrome de Hellp.

Preeclampsia sobreimpuesta a hipertension cronica.
Es la hipertension que ocurre luego de las 20 semanas en mujeres con hipertension crénica y
desaparece después del parto. Asimismo, se produce un elevado incremento de la proteinuria o

incremento de las plaquetas mayor a 100.000/mm3 en gestantes antes de las 20 semanas.®’

2.2.4.4 Factores de riesgo

Nuliparidad

e Embarazos multiplicidad

e Antecedente de preeclampsia

e Hipertension arterial cronica

e Diabetes mellitus preconcepcional y gestacional.

e Obesidad

e Protrombético

e Lupus eritematoso diseminado

e Peso corporal superior a 30, anterior a la gestacion
e Sindrome anticardiolipina

e Edad gestacional igual o superior a 35 afios

2.2.4.5 Diagnostico

Para diagnosticar las enfermedades hipertensivas del embarazo existen criterios de evaluacion

que son:
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e Presion Arterial: Es cuando la presion sanguinea permanece sin cambios o0 aumenta a
140/90 mmHg o un aumento de 30 mmHg en la presion sistélica y 15 mmHg en la

presion diastolica, al menos dos veces en un periodo de 4 a 6 horas.

e Proteinuria: Se considera proteinuria cuando existe presencia de proteinas en la orina
o0 la concentracion de proteinas se encuentra igual o mayor a 300mg en orina en una

muestra de 24 horas.*
2.2.4.6 Manejo y tratamiento

Manejo de la Preeclampsia leve:
El tratamiento para la preeclampsia leve es el manejo preventivo en forma ambulatoria,
recibiendo controles prenatales semanales. Asimismo, con el control de presion arterial diaria y
los exdmenes de laboratorio.
Manejo
e Reposo preferentemente en decubito lateral izquierdo, para si poder mejorar la perfusion
placentaria y renal.
¢ Dieta hiperproteica y normosodica.
e Aspirina a dosis baja de 80mg/d recomendado a partir de las 12 a 14 semanas de
gestacion.
e Suplemento de calcio 2 g/d a partir de la semana 13.
e Seguimiento materno: medicién de la presion sanguinea, el peso corporal, la proteinuria
y examen del volumen urinario.
e Monitoreo fetal: Autocontrol diario de los movimientos fetales, prueba sin estrés cada
48 horas y pruebas biofisicas semanales.
No es recomendable usar antihipertensivos en una preeclampsia leve, pero en caso que la
tension arterial se encuentre elevado se deberan usar hipotensores como hidralazina, alfa
metildopa, labetalol o antagonistas del calcio.
Si a pesar del manejo que se le brinda a la paciente, no se logra controlar los niveles de la presion

y aparecen otros signos de empeoramiento, se debera optar por la interrupcion del embarazo.?
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Manejo de la Preeclampsia severa
El tratamiento para preeclampsia severa es de forma inmediata porque sus niveles de presion

sanguinea se encuentran elevado a 160/90 mmHg.

Manejo

e Hospitalizacion

e Descanso absoluto

e Monitoreo materno de las funciones vitales cada 4 horas

e Inspeccion del peso materno

e Observacion de la diuresis.

e Sedacion con diazepam via endovenosa de 10mg diluido en 10cc de dextrosa.
Por lo tanto, se debe usar anticonvulsivos para controlar los niveles de severidad, el magnesio
sulfato se usa comunmente para disminuir la contraccién involuntaria de los masculos en
pacientes con preeclampsia, comenzando con una dosis inicial de 4 g en 500 ml de solucién
glucosada al 5% seguida de una dosis de mantenimiento de 6 g en 500 ml a 35 gotas por minuto.
Para iniciar el tratamiento con el sulfato de magnesio es recomendable tener una diuresis de 25
ml por hora y una ausencia de depresion respiratoria.
Seguidamente se inicia el tratamiento con antihipertensivo para poder controlar la presion
sanguinea a 120/90 mmHg. Iniciando con Nifedipina 10 mg sublingual y repetirlo cada 20 o 40
minutos, pero si la presion diastolica es mayor a 110 mmHg repetirlo hasta un maximo de 50
mg cada 24 horas. Para la terapia de manteniendo se administrard Labetalol de 200 mg via oral

cada 8 horas o Metildopa de 1 g via oral cada 12 horas.?®

Manejo de la Eclampsia
Si la paciente convulsiona se deberan agregar las siguientes medidas de forma simultanea:
e Hospitalizacion en unidad de cuidados intensivos (UCI)
e Monitorizacion hemodinamica de la diuresis horaria
¢ Valoracion de las posibles alteraciones funcionales como: la prueba de funcién hepatica,
la prueba de funcion renal y el perfil de coagulacion.
Asimismo, se debera iniciar el tratamiento anticonvulsivo de sulfato de magnesio

¢ Dosis de ataque: 4 gramos en 500cc de dextrosa al 5% a chorro

17



¢ Dosis de mantenimiento: 6 gramos en 500 ml de solucion glucosada al 5%, 35 gotas por

minuto, equivalente a 1 gramo por hora

De igual manera con el tratamiento antihipertensivo de:

Labetalol de 50 mg en via endovenosa en 10 minutos, si no se dispone, administrar metildopa
1 gramo via oral cada 12 horas.

Si la presion supera los 160/110 mmHg, administrar nifedipina 10 mg por via oral. Si la presion

no disminuye, repita después de 30 minutos.

Manejo del sindrome de Hellp
El manejo del sindrome de Hellp y la preeclampsia debera ser de forma inmediata para asi
estabilizar rapidamente a la madre:
Manejo
e Hospitalizacion
e Equilibrar el estado de la madre, como la correccion de la coagulopatia y el tratamiento
preventivo de las convulsiones.
o Evaluar el estado fetal como los laticos cardiacos fetales.
e Evaluar la madurez pulmonar fetal, si se encuentra maduro se puede iniciar el parto, pero
si los pulmones se encuentran inmaduros aplicar esteroides e iniciar el parto durante 48

horas.3®

2.2.4.7 Complicaciones

Las enfermedades hipertensivas del embarazo tienen diversas complicaciones tanto para la

madre como para el producto, asi como:

Complicaciones maternas
e Hemorragia intracerebral: Causada por la ruptura de un vaso sanguineo que filtra
sangre hacia el parénquima cerebral. La causa mas relevante es la hipertension arterial
crénica, malformaciones vasculares, hemorragias inducidas por farmacos, tabaquismo,

consumo excesivo de alcohol y drogas.*
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Edema cerebral: Se produce por la acumulacion de liquidos en las células cerebrales,
provocando una inflamacion de los tejidos blandos. Por lo tanto, provoca un dafio
cerebral agudo, por consecuencia de la hipertension craneal aumentada sobre las

estructuras craneales.*

Edema pulmonar: Se produce por un aumento de liquido desde los capilares hacia el
intersticio y espacios alveolares. Generalmente por un aumento de la presion

hidrostatica capilar.*?

Shock: Es una afeccion que se produce por la pérdida sanguinea u otros liquidos, lo que
hace que el corazon no pueda bombear suficiente sangre por todo el cuerpo. Produciendo
una alteracién en la circulacion por lo tanto provocando un dafio de drganos y

posteriormente la muerte.*®

Insuficiencia renal aguda: Ocurre cuando los rifiones pierden su capacidad para filtrar
los productos de desecho de la sangre. Ocasionando una retencion de urea y productos
nitrogenados. Asimismo, la insuficiencia renal aguda se manifiesta por diferentes causas
como prerrenal, parenquimatosa, y obstructiva. Por lo tanto, cualquier de estas tres

causas pueden producir un deterioro agudo de la funcion renal.**
Hipovolemia: Se produce por la disminucion del flujo sanguineo. La causa mas comun
es la hemorragia, ya que disminuye la presién arterial por una disminucién del retorno

venoso.*

Trombocitopenia: Es la disminucion autoinmune de las plaquetas. Causada

especialmente, por anticuerpos de las células citotoxicos.*®

Trastornos funcionales: Se refiere a molestias fisicas las cuales no tienen una causa

medica fisiopatoldgicas.*’
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Ruptura hepéatica: Es una lesion en el higado. Causada por enfermedades metabdlicas,

hemangioma hepatico, coriocarcinoma o sindrome HELLP.*

Desprendimiento de retina: Es la separacion de la retina neurosensorial de la capa

interna de la pared posterior del ojo. Ocasionando una disminucion ocular.*

Desprendimiento prematuro de placenta: Es la abrupcion placentaria del
revestimiento del Utero después de las 22 semanas. Asimismo, se relaciona a una alta

mortalidad materno fetal.>°

Insuficiencia placentaria: Es una alteracion del flujo sanguineo de la placentaria

durante el periodo de embarazo.®!

Complicaciones perinatales

Crecimiento intrauterino retardado: Fetos con peso corporal inferior al percentil 10
o tiene un crecimiento deficiente para la edad gestacional, independientemente de las

anomalias hemodinamicas. Causando alta morbimortalidad perinatal.>

Sufrimiento fetal: Ocurre cuando el feto no recibe suficiente oxigeno o es un sintoma

que ocurre antes o durante el parto, lo que indica que el feto no se encuentra bien.>

Prematuridad: Se define como antes de la semana 37 de embarazo o antes de los 259

dias desde el primer dia de la Gltima menstruacion.>*

Hemorragia intracraneal: Es la acumulacion de sangre dentro de los tejidos
parenquimatico o la ruptura espontanea de los vasos sanguineos cerebrales. Las
principales causas son la hipertension arterial cronica, la angiopatia amiloide cerebral,

la arteritis y el abuso de sustancias.®

Oligohidramnios: Se refiere a un bajo contenido de liquido amniotico o un nivel de

liqguido amnidtico inferior a 8, independientemente de la edad gestacional. Las
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principales causas son las enfermedades hipertensivas, la amniorrexis, el retraso del

crecimiento intrauterino y el parto prematuro.>®

o Dificultades en el aprendizaje: Dificultad que se presenta cierta inmadurez en el

sistema nervioso o alteraciones en las capacidades de lectura, escritura o razonamiento.>’

e Bajo peso al nacer: Nifios que pesan inferior a 2.500 gramos, independientemente del
sexo 0 la duracion del embarazo. Los causantes del bajo peso al nacer incluyen:
antecedentes de parto prematuro, atencion prenatal inadecuada, primeriza o madres

menores de 20 afios y retraso del crecimiento intrauterino.®

e Muerte fetal o muerte neonatal: La mortalidad fetal ocurre después de las 20 semanas
de gestacion. Por lo tanto, la mortalidad neonatal sucede durante los primeros 28 dias de

nacimiento.>®

2.2.5 Recién Nacido

Se define desde el nacimiento hasta los 28 dias posteriores a la concepcion, o el periodo durante
el cual el feto se separa de la madre y presenta signos de vida como movimientos voluntarios y
latidos cardiacos.®°

2.2.6 Recién Nacido de Bajo peso al Nacer

Uno de los aspectos fundamentales de un recién nacido es su peso al momento del nacimiento.
Si el infante tiene un peso menos a 2500 gr, se denomina bajo peso. Asimismo, puede provocar
complicaciones a corto o largo plazo u ocasionar una mortalidad neonatal.

Los causantes del bajo peso son multifactoriales por factor nutricional, materno, fetal, obstétrico
y patologico que afecta a la funcion.

A nivel mundial, aproximadamente entre el 15% y el 20% de los nacimientos son de bajo peso,
lo que corresponde a 20.000.000 de nacimientos al afio.
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Por lo tanto, se concluye que por 1 000 recién nacidos con bajo peso, existe 140 recién nacidos

que fallecieron en los primeros 7 dias.®*

2.2.6.1 Clasificacion del Recién Nacido

2.2.6.1.1 Clasificacion del recién nacido con el bajo peso al nacer

Bajo Peso al Nacer

Se considera que el bajo peso al nacer es inferior a 2.500 g, observandose del 10% al 20% de
todos los nacimientos. Actualmente representa un problema a nivel global. La causa de esta
condicion es multifactorial que desencadena a mortalidad. Por lo general, 20.000 neonatos
nacen con bajo peso al nacer en todo el mundo, presentandose 17% de los nacimientos.
Asimismo, la mortalidad neonatal se presenta el 60% y la mortalidad infante el 4%. Por lo tanto,
para disminuir la tasa de mortalidad, tendremos que disminuir la incidencia del recién nacido

de bajo peso.?

Muy Bajo peso al Nacer

Los lactantes que tienen muy bajo peso al nacer se definen como aquellos que, al nacer, tienen
un peso inferior a 1500 g. La presencia de un infante de muy bajo peso al nacer se asocia con
el 50-70% de la mortalidad neonatal y con el 25-40% de la mortalidad infantil. Por esta razon,
el peso muy bajo al nacer contribuye a un alto riesgo de mortalidad perinatal y los nifios que
sobreviven tienen complicaciones graves a largo plazo. Por lo tanto, su manejo debe ser

hospitalizado de manera precoz en el area de neonatologia.®®

Extremadamente Bajo peso al Nacer

Los nifios que pesan extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) se refiere a lactantes que pesan
menos de 1000 gramos y a menudo se asocia con muerte neonatal. Presentandose el 1% de los
recién nacidos. En general, cuanto menor es el peso al nacer, mayor es el nimero de
complicaciones y muertes. La tasa de mortalidad infantil del extremadamente bajo peso al nacer

es del 60% a nivel latinoamericano.
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Por lo general, los neonatos que sobrevivieron, presentaron complicaciones en el sistema
nervioso Yy respiratorio por causa de una inmadurez de los 6rganos, entre ellas estan la paralisis
cerebral, déficit del desarrollo cognitivo y trastornos psicomotores. Por lo general los nifios que
presentaron factores riesgos se debe hospitalizar para que de esa manera se pueda mejorar la

supervivencia, potencialmente realizando un manejo oportuno y precoz.%

Increible Bajo peso

El recién nacido increible bajo peso al nacer es el peso menor a 800g, diagnosticado como un
grave problema de salud neonatal. Generalmente su incidencia es poco frecuente, pero de mayor
riesgo. Es mas comdn en paises en desarrollo como el sur de Asia, donde su incidencia es mucho
maés alta, del 25%.

Por lo general son por problemas maternos, fetales y ambientales. Este problema conlleva a
complicaciones tempranas para el recién nacido que causan la morbimortalidad como
problemas  respiratorios, metabdlico, neuroldgico, oftalmolédgico, cardiovascular,

gastrointestinal, inmunoldgico, hematoldgico y endocrino.®®

2.2.6.1.2 Clasificacion del recién nacido por edad gestacional

Recién nacido pretérmino: Nifio entre 28 y 37 semanas de gravidez.

e Recién nacido inmaduro: Nifio entre 21 y 27 semanas de gravidez.

e Recién nacido prematuro: Nifio entre 28 y 37 semanas de gravidez.

e Recién nacido a término: Nifio entre 37 y 41 semanas de gravidez.

e Recién nacido postérmino: Nifio entre las 42 semanas de gravidez.

e Recién nacido de bajo peso al nacer. Nifio que pesa inferior a 2,500qr,

independientemente de su embarazo.%°

2.2.6.1.3 Clasificacion del recién nacido con el peso corporal y la edad gestacional

e Bajo peso o hipotréfico: Menos del percentil 10 de la distribucion del peso gestacional.
e Peso adecuado o eutrofico: Distribucion del peso entre los percentiles 10 y 90 segin la

edad gestacional.
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e Peso alto o hipertrofico: Cuando el peso de un recién nacido se encuentra superior del

percentil 90 para su edad gestacional.®

2.2.6.2 Factores de riesgo para el bajo peso al nacer

e Factores genéticos

e Factores ambientales

e EXxposicion a sustancias toxicas
e Tabaquismo.

¢ Nivel socioeconémico

e Multiparidad

e Gestacion multiple

e Enfermedad cardiovascular (en particular hipertension arterial)
e Diabetes mellitus

e Adiposis

e Osteopenia

e Anemia

¢ Infeccion de las vias urinarias

¢ Rotura prematura de membranas
e Prematuridad

e Control prenatal inadecuado

e Madre primipara

e Edad menor a 20 afios

e Factores psicosociales.®

2.2.6.3 Complicaciones

2.2.6.3.1 Complicaciones a corto plazo

Las complicaciones a corto plazo incluyen muerte infantil con muy bajo peso al nacer, asfixia

al nacer, enfermedades cerebrales, hemorragia intraventricular, puntuaciones bajas de Apgar,
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retinopatia temprana, displasia broncopulmonar, enterocolitis necrotizante y leucomalacia

periventricular.®’

2.2.6.3.2 Complicaciones a largo plazo
Los efectos a largo plazo incluyen enfermedades de defectos cerebrales o inmadurez, trastornos
respiratorios, trastornos del habla, retrasos en el crecimiento o desarrollo, deterioro de la vision
binocular, pérdida de la audicion, trastorno por déficit de atencion, hernias, sindrome de muerte
subita, etc.®

2.2.6.4 Problemas asociados con BPN
Los problemas del recién nacido con bajo peso al nacer estdn asociados a: retraso del
neurodesarrollo, hemorragia intracerebral, insuficiencia respiratoria, asfixia perinatal, sindrome
de aspiracion meconial, descenso de la temperatura corporal, decadencia de los niveles de la
glucosa, descendimiento del calcio y aumento del hematocrito u otras afecciones que obligan a
una hospitalizacién prolongada.®®

2.3. Formulacién de hipdtesis

2.3.1 Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del

recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022.
2.3.2 Hipdtesis especificas
e Existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo

peso del recién nacido, segun la edad materna en el Hospital San Juan de Lurigancho,
de Lima, en el periodo de 2021 a 2022.
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Existe relacién significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido, seguin el nimero de embarazo en el Hospital San Juan de

Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022.

Existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido, segun el periodo intergenésico en el Hospital San Juan de

Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022.

Existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido, segun la edad gestacional en el Hospital San Juan de

Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022.

26



CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Método de investigacién

Lojas A. (2019), este método de estudio se denomina hipotético deductivo porque parte
de las observaciones del problema, afina las hipotesis y de alli saca

terminaciones que deben ponerse frente a los hechos.’

3.2. Enfoque investigativo

El enfoque del estudio se basa en nimeros cuantitativos y estadisticas, con un enfoque en

mediciones objetivas y métodos estadisticos para presentar resultados.®

3.3. Tipo de investigacion

De acuerdo con Ferndndez E. (2021), este tipo de estudio es aplicada, porque esta dirigida

a resolver un problema especifico o desarrollar una aplicacion practica.™®

3.4. Disefio de la investigacion

Concordando con el estudio de Mufioz P. (2022), el disefio de la actual investigacion es
de carécter no experimental, ya que no controla, manipula ni cambia variables.!
De corte trasversal segiin Minaya C. (2022), debido que el presente estudio fue aplicado

en un periodo de corto tiempo y espacio determinado.
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De alcanceé correlativo, retrospectivo, porque es un estudio que pretende examinar la

relacion entre dos variables de manera objetiva y aplicada.®

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion de la investigacion incluy6 a 50 mujeres hipertensas que se encontraban
registradas en el registro diagnostico nominal y que recibieron atencién prenatal en el
Hospital San Juan de Lurigancho de Lima durante el periodo comprendido entre 2021 y
2022, y que cumplian con los criterios establecidos para la investigacion.

Numero de muestra final (n):

Se realiz6 una evaluacion de una muestra completa del registro nominal de pacientes
hipertensas que fueron registradas durante el embarazo en el Hospital San Juan de

Lurigancho, siguiendo los criterios de seleccion establecidos.

3.5.1. Criterios de inclusién y exclusion

Inclusion:

Pacientes diagnosticadas con trastornos hipertensivos del embarazo dentro del periodo
especificado.

Exclusion:

Pacientes sin atencion en el Hospital San Juan de Lurigancho.

Pacientes sin diagndstico de hipertension inducida por el embarazo.

Pacientes atendidas en el periodo no sefialado.
3.6 Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variable independiente
Hipertension inducida por el embarazo

3.6.2 Variable dependiente

Bajo peso del recién nacido
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3.6.3 Definicion operacional de términos

Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala  de | Escala valorativa
Conceptual Operacional medicién (niveles o rangos)
Hipertension | La hipertension | Revision de las | Clasificacion segun el | Elevacion de la | Ordinal e H. gestacional
inducida por el | del embarazo | historias tipo de hipertension presion  arterial >140/90
embarazo es definida por | clinicas. >140/90 mmHg e P. leve >140/90
la con 2 0 mas mmHg.
Organizacion tomas, o P severa
Mundial de la independientemen >160/100
Salud  como te de la e Eclampsia
una | presion proteinuria. >160/100
arteria
diastolica
(PAD) igual o . continua e <20afios
mayor a 90 mm Edad materna Tiempo e 20— 34 afios
Hg, o una transcurrido desde e > 35 afios
presion arterial gque uno nace
sistolica (PAS) hasta el momento
igual o mayor a de la actualidad.
140 mm Hg.
Numero de embarazo Numero de hijos . * lerembarazo
: ordinal e 2do embarazo
nacidos de
muijeres, tanto e + 3er embarazo
Vivos como
muertos.
Periodo intergenésico | Tiempo discreta * 2-4afios
transcurrido desde e +4anos
el altimo

29



Bajo peso del
recién nacido.

La definicion
de "bajo peso
al nacer" por
parte de la
Organizacion
Mundial de la
Salud (OMS)
se refiere a un
peso al nacer
que es inferior
a 2.500
gramos.

Revision de los
registros de
peso del recién
nacido.

Edad gestacional.

Recién nacido de bajo
peso.

embarazo hasta el
embarazo actual.

El periodo desde
el momento de la
concepcion hasta
el final del
embarazo.

Aplica para recién
nacidos que pesen
menos de 2.500
gramos,
independientemen
te de su edad
gestacional.

continua

continua

24 — 30 Sem.
31— 36 Sem.
>a 37 Sem.

BPN: < 2500g
MBPN: < 1 5009
EBPN: <1 000
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

El estudio se llevd a cabo mediante una encuesta utilizando el cuestionario de hipertension
relacionada con el embarazo en recién nacidos de bajo peso. Este cuestionario constaba de
preguntas y respuestas basadas en indicadores. Por lo tanto, se utilizo las historias clinicas de
la madre y del neonato,’ libros de consulta externa, registros de servicios obstétricos de

emergencia y de alto riesgo, carnet perinatal y registros de peso neonatal.

3.7.2 Descripcion

Segun Martinez J. (2006), la historia clinica se define como un documento del estado de salud
de una persona realizado por un personal de salud,” coincidiendo con Sergio R y Riafio I.
(2017), su objetivo fundamental es permitir la sanidad publica dejando constancia de los datos
del estado de salud del paciente.” Por lo tanto, la recoleccion de datos de los pacientes se
incluy6 mediante un cuestionario considerandose el tipo de hipertension gestacional segun la
clasificacion por escalas en mm de Hg, el grupo etareo, periodo intergenésico, edad gestacional

y bajo peso neonatal seguln la clasificacion en gramos.

3.7.3 Validacién

Como instrumento de validacién se considerd la prueba de Kruskal-Wallis, la misma que fue
validad por Ramirez A, et al. (2019), definida como una prueba cuantitativa en la que las
variables se ajustan para probar HO para alcanzar un valor critico inferior a 0.05 y la variable

en estudio tiene una distribucién continua con una escala ordinal minima.”®
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3.7.4 Confiabilidad

De igual forma se tomd en cuenta la confiabilidad de la prueba de Kruskal-Wallis determinada
en el estudio de Ramirez, la cual obtuvo un nivel de significancia de 0.001, inferior a 0.05.
Esto nos permite concluir que esta prueba es una herramienta confiable para nuestras

aplicaciones.”

3.8 Procesamiento y analisis de datos

La base de datos y tablas estadisticas se desarrollaron utilizando Excel 2019 para la
visualizacion de datos y SPSS 22 para el andlisis estadistico, considerando un valor de o de
0,05. Ademas, se empled la prueba de Kruskal Wallis para analizar las relaciones entre

variables.

3.9 Aspectos éticos

Los estandares establecidos por la Universidad Norbert Wiener en materia de confidencialidad
y ética en la investigacion son respetados. Ademas, se ha solicitado la aprobacion de la
recoleccion y uso de datos al Médico Jefe del Hospital San Juan de Lurigancho. Considerando
la ley segun Armas F. (2023), se garantiza el anonimato de los participantes de la investigacién
y se protegen sus datos personales de acuerdo con la “Ley N° 29733, Ley de Proteccion de

Datos Personales”.’*
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Andlisis descriptivo de resultados
Tabla 1.
Frecuencia de casos registrados de diversos tipos de hipertension inducida por el embarazo en
mujeres embarazadas, HSJL, periodo 2021 a 2022.

TIPO DE HIPERTENSION FRECUENCIA PORCENTAIJE
HPERTENSION GESTACIONAL 12 24%
PREECLAMPSIA LEVE 12 24%
PREECLAMPSIA SEVERA 19 38%
ECLAMPSIA 7 14%
TOTAL 50 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°1.
Namero de casos de diferentes tipos de hipertension inducida por el embarazo en mujeres
embarazadas, HSJL, periodo 2021 a 2022.
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Interpretacion:

En la tabla 1, se puede observar que los resultados relacionados con el grado de hipertension
muestran que, segun el estudio, la preeclampsia severa ocupa el primer lugar entre los trastornos
hipertensivos relacionados con el embarazo, con una prevalencia del 38%, sequida del 24% la
hipertension gestacional y la preeclampsia leve, posteriormente el 14% la eclampsia. Esta

condicion representa una amenaza mayor tanto materna como fetal.
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Tabla 2.

Frecuencia del bajo peso al nacer en reciéen nacidos, HSJL, periodo 2021 a 2022.

Peso del recien nacido Frecuencia Porcentaje
Bajo peso al nacer 45 90%
1.600 a 2.499 gramos °
Muy bajo peso al nacer
y bajop 4 8%
1.000 a 1.499 gramos
Extremo bajo peso al nacer
1P 1 2%
<1.000
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2.

Frecuencia del Bajo peso al nacer en Recién Nacidos, HSJL, periodo 2021 a 2022.
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a2.499 gramos 1.000 a 1.499 gramos NACER < 1.000 gramos

Interpretacion:

En la tabla 2, se puede interpretar que los resultados en relacion al bajo peso del recién nacido, el
estudio muestra en primer lugar al Bajo peso al Nacer con el 90% constituyéndose como el peso
mas frecuente, seguida del Muy bajo peso al nacer con el 8%, posteriormente se tiene al Extremo
bajo peso al nacer con el 2%. Provocando un impacto de factor de riesgo para el recién nacido.

35



Tabla 3.

Tabla cruzada entre tipo de hipertensién inducida por el embarazo y peso del recién nacido.

Peso del recién nacido
BPN Muy BPN Extremo BPN Total

Hipertension gestacional N 12 0 0 12
%  24,0% 0,0% 0,0% 24,0%
Preeclampsia leve N 12 0 0 12
%  24,0% 0,0% 0,0% 24,0%
Preeclampsia severa N 16 3 0 19
% 32,0% 6,0% 0,0% 38,0%
Eclampsia N 5 1 1 7
% 10,0% 2,0% 2,0% 14,0%
Total N 45 4 1 50
%  90,0% 8,0% 2,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°3.

Tipo de hipertension inducida por el embarazo y peso del recién nacido
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Interpretacion:

De acuerdo con latabla 3 y la figura 3, se puede observar que los porcentajes mas altos encontrados
al cruzar los tipos de hipertension inducida por el embarazo y el peso del recién nacido
corresponden a los casos de preeclampsia severa con bajo peso al nacer, que representa el 32,0%.
Le siguen los casos de preeclampsia leve con bajo peso al nacer, representando el 24,0%; y los
casos de hipertension gestacional con bajo peso al nacer, con un 24,0%. Entre los casos que

presentaron muy bajo peso al nacer, se destaca un 6,0% que presentd preeclampsia severa.

Tabla 4.
Tabla cruzada entre tipo de hipertension inducida por el embarazo y peso del recién nacido segun

la edad de la madre.

Peso del recién nacido

Edad de la madre BPN Muy BPN Extremo BPN
N % n % N %

Menos de 20 Hipertension gestacional 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
anos Preeclampsia leve 3 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
Eclampsia 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
De 20 a 34 afios  Hipertension gestacional 8 16,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia leve 7 14,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 13 26,0% 1 2,0% 0 0,0%
Eclampsia 2 4,0% 1 2,0% 0 0,0%
35aflosamas  Hipertension gestacional 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia leve 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 1 2,0% 2 4,0% 0 0,0%
Eclampsia 1 2,0% 0 0,0% 1 2,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°4.

Tipo de hipertension inducida por el embarazo y peso del recién nacido segun la edad de la madre.
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Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 4 y figura 4 se destaca que el porcentaje mas altos encontrado en el grupo
menor de 20 afios corresponde a los casos de preeclampsia leve con bajo peso al nacer que
representa el 6,0%. En relacién al grupo de 20 a 34 afios los grupos con mayor porcentaje fueron
los casos de preeclampsia severa con bajo peso al nacer que representa el 26,0% y los casos de
hipertension gestacional con bajo peso al nacer que representa el 16,0%. Finalmente, en el grupo
de 35 afios a mas se puede destacar los casos de preeclampsia severa con muy bajo peso al nacer
que representaron el 4%.
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Tabla 5.
Tabla cruzada entre peso del neonato y tipo de hipertension inducida por el embarazo segun el

namero de gestacion.

Peso del recién nacido

Numero de gestaciones BPN Muy BPN Extremo BPN
N % n % N %
Primero Hipertension gestacional 4 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia leve 5 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 9 18,0% 3 6,0% 0 0,0%
Eclampsia 3 6,0% 1 2,0% 1 2,0%
Segundo Hipertensién gestacional 3 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia leve 5 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 4 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
Eclampsia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Tercero o mas  Hipertension gestacional 5 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia leve 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 3 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
Eclampsia 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°5.
Clasificacion de la hipertension inducida por el embarazo y el peso neonatal en funcion del

namero de gestaciones.
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Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 5y figura 5 se destaca que el porcentaje mas altos encontrado en el primer
namero de gestacion corresponde a los casos de preeclampsia severa con bajo peso al nacer que
representa el 18,0%. En relacion a la segunda gestacidn la agrupacion con mayor porcentaje fueron
los casos de preeclampsia leve con bajo peso al nacer que representa el 10,0% y los casos de
preeclampsia severa con bajo peso al nacer que representa el 8,0%. Finalmente, en la agrupacion
de tercero a mas gestacion se puede destacar los casos de hipertension gestacional con bajo peso

al nacer que representaron el 10,0%.

Tabla 6.
Tabla cruzada entre peso del neonato y tipo de hipertension inducida por el embarazo segun el

periodo intergenésico.

Peso del recién nacido

Periodo intergenésico BPN Muy BPN Extremo BPN
n % N % N %
2 a 4 afos Hipertension gestacional 3 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia leve 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 4 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
Eclampsia 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Mas de 4 afios  Hipertension gestacional 5 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia leve 6 12,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 3 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
Eclampsia 2 4,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia
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Figura N°6.
Tipo de hipertension inducida por el embarazo y peso del recién nacido segun el periodo

intergeneésico.
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Interpretacion:

Con respecto a latabla 6 y figura 6 se destaca que el porcentaje mas altos encontrado en el intervalo
intergenésico de dos a cuatro afios corresponde a los casos de preeclampsia severa con bajo peso
al nacer que representa el 8,0% y los casos de hipertension gestacional con bajo peso al nacer que
representa el 6,0%. Por ltimo, en el intervalo de mayor a cuatro afios se puede destacar los casos

de preeclampsia leve con bajo peso al nacer que representaron el 12,0%.

41



Tabla 7.
Tabla cruzada entre peso del neonato y tipo de hipertension inducida por el embarazo segun las

semanas de gestacion.

Peso del recién nacido

Semanas de gestacién BPN Muy BPN Extremo BPN
N % N % N %

24 a 30 semanas Hipertension gestacional 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia leve 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Eclampsia 0 0,0% 1 2,0% 1 2,0%
31 a36 semanas Hipertension gestacional 3 6,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia leve 7 14,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 7 14,0% 3 6,0% 0 0,0%
Eclampsia 4 8,0% 0 0,0% 0 0,0%
37 semanas a Hipertension gestacional 9 18,0% 0 0,0% 0 0,0%
mas Preeclampsia leve 5 10,0% 0 0,0% 0 0,0%
Preeclampsia severa 9 18,0% 0 0,0% 0 0,0%
Eclampsia 1 2,0% 0 0,0% 0 0,0%

Fuente: Elaboracion propia

Figura N°7.

Tipo de hipertensién inducida por el embarazo y peso neonatal seguin las semanas de gestacion.
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Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 7 y figura 7 se destaca que el porcentaje mas altos encontrado en la edad
de gestacion de 24 a 30 semanas corresponde a los casos de eclampsia con muy bajo peso al nacer
y extremo bajo peso al nacer que representa el 2,0%. En relacién a la edad de gestacion de 31 a 36
semanas los grados con mayor porcentaje fueron los casos de preeclampsia leve y preeclampsia
severa con bajo peso al nacer que representa el 14,0% y los casos de eclampsia con bajo peso al
nacer que representa el 8,0%. Para finalizar, en el grado de 37 semanas a méas se puede destacar
los casos de hipertension gestacional y preeclampsia severa con bajo peso al nacer que

representaron el 18,0%.

4.1.2 Prueba de hipotesis (si aplica)

Prueba de normalidad

Tabla 8. Test de Kolmogorov-Smirnov para el peso del recién nacido

Estadistico Gl Sig.
Peso del recién nacido ,182 50 ,000

Interpretacion:

De acuerdo con la tabla 8, los valores obtenidos en el peso del recién nacido no presentan una
distribucion normal, por lo que las pruebas estadisticas que se deben utilizar para las pruebas de
hipotesis deben ser de tipo no paramétrica, en este caso, la prueba de Kruskal-Wallis, ya que
permitird la comparacion de los pesos del recién nacido entre los distintos tipos de hipertension

inducida por el embarazo encontrados en la muestra de estudio.

43



Hipdtesis General

Ho: No existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso

del recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022.

H1: Si existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso
del recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022.

Nivel de significancia: o= 0,05 = 5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Prueba estadistica: Kruskal-Wallis

Tabla 9.
Relacion entre hipertension inducida por el embarazo y bajo peso neonatal en el Hospital San
Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022.

Rango H de Kruskal- Sig.
Tipos de hipertension N promedio Wallis
Peso Hipertension gestacional 12 25,50 9,377 0,025
del Preeclampsia leve 12 34,67
recien Preeclampsia severa 19 23,97
nacido .
Eclampsia 7 13,93

Total 50
Nivel significativo 0,05
Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

En latabla 9 se muestran los resultados de los estudios acerca de la correlacion entre la hipertension
durante el embarazo y el bajo peso al nacer. Se determiné que el estadistico de Kruskal-Wallis fue
de 9.377 y, dado que el valor de probabilidad obtenido fue de 0.025, inferior al nivel de
significancia establecido (p < 0.05), se opt6 por aceptar la hipétesis alternativa (Ha) en lugar de la

hipdtesis nula (H0). De esta manera, se puede inferir que existe una interconexion entre la
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presencia de hipertension arterial durante el embarazo y la incidencia de bajo peso neonatal del

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, entre 2021 y 2022.

Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso
del recién nacido, segun la edad materna en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el
periodo de 2021 a 2022.

H1: Si existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso
del recién nacido, segun la edad materna en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el
periodo de 2021 a 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipétesis nula Ho

Prueba estadistica: Kruskal-Wallis
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Tabla 10.
Relacion entre la hipertension inducida por el embarazo y el bajo peso neonatal, considerando

la edad materna.

H de Sig.
Rango Kruskal-

Tipos de hipertension N  promedio  Wallis
Menos  Peso Hipertension gestacional 2 6,00 1,020 0,797
de20  del Preeclampsia leve 3 5,67
anos recien Preeclampsia severa 2 4,25
nacido .
Eclampsia 2 3,75
Total 9
De20  Peso Hipertension gestacional 8 15,25 9,891 0,020
a34 del Preeclampsia leve 7 24,50
anos recien Preeclampsia severa 14 15,68
nacido .
Eclampsia 3 5,00
Total 32
35 afos  Peso Hipertension gestacional 2 5,50 1,143 0,767
amas  del Preeclampsia leve 2 6,50
recien Preeclampsia severa 3 4,00
nacido .
Eclampsia 2 4,50
Total 9

Nivel significativo 0,05
Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

En la tabla 10 se presentan los resultados de los examenes que buscan establecer la correlacion
entre la hipertension durante el embarazo y el bajo peso al nacer, considerando la edad de la madre.
El estadistico de Kruskal-Wallis alcanz6 un valor significativo de 9,891 en el grupo de edad de 20
a 34 afios, y su resultado de probabilidad se encontré 0,020 por debajo del nivel de significancia
(p < 0,05). Por consiguiente, se puede concluir que, en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima
en 2021 - 2022, existe una asociacion entre la hipertension relacionada con el embarazo y el bajo
peso neonatal, en relacion a la edad materna. Se decidio rechazar la hipétesis nula (HO) del estudio

y aceptar la hipotesis alternativa (Ha).
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre la hipertensién inducida por el embarazo con el bajo peso
del recién nacido, segun el namero de embarazo en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima,
en el periodo de 2021 a 2022.

H2: Si existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso
del recién nacido, segun el nimero de embarazo en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima,
en el periodo de 2021 a 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error

Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Estadistico de prueba: Kruskal-Wallis
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Tabla 11.
Relacion entre la hipertension inducida por el embarazo y el bajo peso neonatal, considerando

el nimero de embarazo.

H de Sig.
Rango  Kruskal-
Tipos de hipertension N  promedio  Wallis
Primero  Peso Hipertension gestacional 4 16,75 6,088 0,111
del Preeclampsia leve 5 19,40
FECIEN  preeclampsia severa 12 11,83
nacido .
Eclampsia S5 9,00
Total 26
Segundo  Peso Hipertension gestacional 3 3,33 4,031 0,133
del Preeclampsia leve 5 6,60
recién )
\ Preeclampsia severa 4 8,75
nacido
Total 12
Tercero  Peso Hipertension gestacional 5 7,20 1,015 0,798
omas  del Preeclampsia leve 2 7,50
FECIEN  preeclampsia severa 3 6,00
nacido :
Eclampsia 2 4,50
Total 12

Nivel significativo 0,05

Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

En la tabla 11 se muestran los resultados de los estudios que analizaron la asosacion entre la
hipertension del embarazo y el bajo peso al nacer, considerando el nimero de embarazos. Notese
que el estadistico de Kruskal-Wallis no alcanza un valor que pueda considerarse significativo, ya
que excede el nivel de significancia (p>0,05). En consecuencia, se acepta la hipotesis nula (HO) y
se rechaza la hipdtesis alternativa (Ha). Por consiguiente, considerando el nimero de embarazos
en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima del 2021 al 2022, podemos concluir que no existe

asociacion entre la hipertension relacionada con el embarazo y los bebés con bajo peso al nacer.
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Hipotesis especifica 3

Ho: No existe relacion significativa entre la hipertension Inducida por el embarazo con el Bajo
peso del Recién Nacido, segun el Periodo Intergenésico en el Hospital San Juan de Lurigancho,
de lima, en el periodo de 2021 a 2022.

Has: Si existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso
del recién nacido, segun el periodo intergenésico en el Hospital San Juan de Lurigancho, de lima,
en el periodo de 2021 a 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipdtesis nula Ho

Estadistico de prueba: Kruskal-Wallis

Tabla 12.
Relacion entre hipertension inducida por el embarazo y el bajo peso neonatal, considerando el

periodo intergenésico.

H de Sig.
Rango Kruskal-

Tipos de hipertension N  promedio  Wallis
Dos a Peso Hipertension gestacional 3 4,00 2,333 0,311
cuarro  del Preeclampsia leve 1 8,00
anos FECIEN  breeclampsia severa 4 4,00
nacido
Total 8
Mas de Peso Hipertensic’)n gestaciona| 5 6,00 8,421 0,038
cuarro  del Preeclampsia leve 6 9,33
anos FECIEN  preeclampsia severa 3 14,33
nacido .
Eclampsia 2 3,50
Total 16

Nivel significativo 0,05
Fuente: Elaboracion propia
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Conclusion:

En la tabla 12 muestra los resultados de un experimento que busca analizar la asociacion entre la
hipertension inducida por el embarazo y el bajo peso al nacer, tomando como base los intervalos
intergénicos. En el analisis estadistico de Kruskal-Wallis realizado para PIG, se obtuvo un valor
significativo de 8,421 en individuos mayores de cuatro afios, con una puntuacion de probabilidad
de 0,038 por debajo del nivel de significancia (p< 0.05). Por consiguiente, se tomd la decision de
rechazar la hipdtesis nula (HO) y aceptar la hipétesis alternativa (Ha). En base a los intervalos
genéticos correspondientes al periodo 2021-2022 en el Hospital San Juan de Lurigancho de Lima,
se puede llegar a la conclusion de que hay una interconexion entre la hipertension inducida por el

embarazo y el bajo peso neonatal.

Hipotesis especifica 4

Ho: No existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso
del recién nacido, segun la edad gestacional en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en
el periodo de 2021 a 2022.

Ha: Si existe relacion significativa entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso

del recién nacido, segun la edad gestacional en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en
el periodo de 2021 a 2022.

Nivel de significancia: a = 0,05 =5 % de margen maximo de error
Regla de decision: p > o — se acepta la hipotesis nula Ho

p < a — se rechaza la hipotesis nula Ho

Estadistico de prueba: Kruskal-Wallis
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Tabla 13.
Relacion entre la hipertension inducida por el embarazo y el bajo peso neonatal, considerando la

edad gestacional.

H de Sig.
Rango  Kruskal-
Tipos de hipertensién N  promedio Wallis
24230 Peso Eclampsia 2 1,50 - -
semanas del
recién  Total 2
nacido
31a36 Peso Hipertensi(’)n gestacional 3 12,17 9,182 0,027
semanas  del Preeclampsia leve 7 19,14
FECIEN  preeclampsia severa 10 9,45
nacido .
Eclampsia 4 8,75
Total 24
37 Peso Hipertension gestacional 9 10,67 1,133 0,769
semanas  del Preeclampsia leve 5 14,20
amas :ggg; Preeclampsia severa 9 13,06
Eclampsia 1 15,50
Total 24

Nivel significativo 0,05
Fuente: Elaboracion propia

Conclusion:

En la Tabla 13 se muestran los resultados de los analisis efectuados con el propoésito de establecer
la correlacién entre la hipertension durante el embarazo y el bajo peso al nacer, en funcién de la
edad gestacional. La prueba de Kruskal-Wallis para la edad gestacional de 31 a 36 semanas arrojé
un valor significativo de 9,182 y un resultado de probabilidad de 0,027, por debajo del nivel de
significancia (p < 0,05). En el Hospital San Juan de Lurigancho de Lima se puede concluir que
existe asociacién entre hipertension relacionada con el embarazo y el recién nacido de bajo peso

al nacer segun edad gestacional en el periodo 2021-2022.
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4.1.3 Discusioén de resultados

Para discutir este estudio, los resultados deben ser interpretados con los informes de otros

autores, que nos permitan comprender y responder al estado actual sobre el problema expuesto.

La investigacién tuvo como objetivo general “Determinar la relacion entre la hipertension
inducida por el embarazo con el bajo peso del recién nacido en el Hospital San Juan de
Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022”. Dado que el valor de significacion para
la prueba de hipétesis general fue de 0,025 menor que 0,05y el resultado de la prueba estadistica
de Kruskal-Wallis fue de 9,377, se determina que la relacion es significativa, estos resultados
respaldan el estudio de Chavez K. (2018), quien encontré una conexion entre los trastornos
hipertensivos del embarazo y el bajo peso al nacer, cuyos resultados arrojaron un nivel de
significancia de 0.0001694, inferior a 0.05 y un valor de OR de 3.383, lo que indica que la
hipertension arterial es un factor estadisticamente significativo para los nifios de bajo peso, lo
que también aplica a Alvarez J et al. (2019), cuyos resultados mostraron una correlacion entre
la hipertension gestacional y el neonato de bajo peso al nacer con base en una prueba de odds
ratio (OR), *® estos resultados no concuerdan con la investigacion de Mufioz P. (2022), quien
no encontro asociacion entre el bajo peso neonatal y el tipo de trastorno hipertensivo durante el
embarazo, con un grado de Pearson de 0,133 y un valor bilateral de 0,078 significa que este
valor es mayor que 0,05, por lo que se determina que la relacion entre las dos variables no es

estadisticamente significativa.'*

Respecto a la primera hipotesis especifica que fue: “Existe relacion significativa entre la
hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del recién nacido, segun la edad materna
en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022”, se encontrd un
valor de significancia de 0,020 para el grupo etario de 20 a 34 afios. Esto es menos de 0,05 para
la prueba de Kruskal-Wallis de 9,891 por lo tanto, esta significativamente asociado, esto
concuerda con el estudio de Fernandez E, et al. (2021), quienes buscaron identificar los factores
de riesgo relacionado con el bajo peso al nacer en 14 mujeres, se encontré que el 73,6% de estas
mujeres tenian entre 20 y 34 afios, lo cual sugiere una asociacion significativa,® estos resultados

no concuerdan con el estudio de Vargas R, et al. (2021), debido a que esta asociacion fue mas
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frecuente en madres menores de 21 afios con un 31,4% y en madres mayores de 35 afios con un

20,6%, representando asi la edad de mayor prevalencia.l’

Para la segunda hipotesis especifica “Existe relacion significativa entre la hipertension inducida
por el embarazo con el bajo peso del recién nacido, segun el nimero de embarazo en el Hospital
San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022”, se encontré que la prueba
estadistica de Kruskal Wallis no alcanzo valores significativos para el nivel de significancia de
0.05 es decir no existe relacion significativa, lo cual segin Mufioz P. (2022), se determind que
el 37,29% tenia un embarazo anterior por lo que se asigna en madres primiparas,** estos
resultados no coinciden con el estudio de Fernandez E, et al. (2021), ya que esta relacion fue
mas habitual en multiparas con un 57,8%, lo cual no concuerda con la literatura donde se definid

el embarazo pretérmino como factor de riesgo.®

En cuanto a la tercera hipotesis especifica, se hallé que “Existe relacion significativa entre la
hipertension inducida por el embarazo con el bajo peso del recién nacido, segun el periodo
intergenésico en el Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 20227,
se encontrd en el intervalo intergenésico mayor a cuatro afios un valor de significancia de 0,038
menor a 0,05, asi también se encontrd una prueba de Kruskal-Wallis de 8,421, guardando
similitud estos resultados con los hallados por Nieto J. (2018), cuyo objetivo fue determinar la
asociacion entre los trastornos hipertensivos del embarazo y los recién nacidos de bajo peso al
nacer, encontrando el 29,2% periodo intergenésico largo, el 20% adecuado y el 12.3% corto, es

decir existe relacion significativa entre estas variables segln la prueba chi2.23

Por tltimo, en la cuarta hipétesis especifica: “Existe relacion significativa entre la hipertension
inducida por el embarazo con el bajo peso del recién nacido, segun la edad gestacional en el
Hospital San Juan de Lurigancho, de Lima, en el periodo de 2021 a 2022, se encontrd que esta
correlacion era significativa ya que el valor de significancia para la edad gestacional entre 31y
36 semanas fue de 0,027, que era inferior a 0,05. Ademas, la prueba de Kruskal-Wallis arrojo
un valor de 9,182, lo que concuerda con el estudio de Pérez L et al. (2022) intentaron analizar
si existia asociacion entre factores de riesgo materno y bajo peso al nacer y encontraron que el

48,3% de los partos fueron antes de las 37 semanas y que existia una asociacion significativa
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entre las variables,'® el cual seguin Castellanos S y Gala M. (2018) se encontro que el coeficiente
de correlacion de Spearman fue de 0.715, siendo la significancia bilateral de 0.000 un valor
menor a 0.05, por lo que se encontrd una asociacion significativa,?? de acuerdo a Vargas R, et
al. (2021), quienes buscaron estudiar las principales complicaciones durante el embarazo en
recién nacidos de madres hipertensas, encontrando el 32,2% menor a 37 semanas,’
coincidiendo con Nieto J. (2018), encontro que el 72,3% de los partos fueron prematuros y el
27,7% de término. Estos resultados se comparan con la literatura que muestra que el parto
prematuro es causado por trastornos hipertensivos del embarazo, y no por la edad gestacional,

sino por la gravedad de la hipertension y la disfuncion materna.?
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1. La asociacion entre hipertension relacionada con el embarazo y bajo peso al nacer en
recién nacidos realizada en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima en 2021-2022 fue
significativa, respaldada por evidencia que muestra un valor de probabilidad de 0,027 y
un coeficiente de Kruska Wallis 9.377 inferior a 0,05, lo que sugiere que los trastornos
hipertensivos durante el embarazo siguen siendo una causa importante y un factor de

riesgo comun de parto prematuro.

2. En cuanto a la asociacion entre hipertension relacionada con el embarazo y bajo peso al
nacer, dependiendo de la edad de la madre, se encontr6 que hubo correlacion
significativa entre las edades de 20 y 34 afios, con un valor de significancia de 0,020,
menor a 0,05 y Kruskal-Wallis de 9,891; en ese sentido, el hallazgo aclara que,
contrariamente a lo que afirma el marco tedrico de que las mujeres mayores y las
adolescentes tienen mayor riesgo de padecer este trastorno, la edad de las madres de
este estudio no fue un factor de riesgo, particularmente para las mujeres inferiores de

20 afos y superiores de 35 afos.

3. Se determind que la asociacion entre hipertensidn gestacional y bajo peso al nacer no
era significativa segun el nimero de mujeres embarazadas que participaron en el
estudio, y la estadistica de Kruskal Wallis fue superior al nivel de significancia 0,05; en
este sentido, los resultados indican que no existen condiciones establecidas como
factores de riesgo de enfermedad hipertensiva durante el embarazo asociadas al bajo

peso al nacer y al numero de embarazos.
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4. Se encontrd que la conexion entre la hipertension inducida por el embarazo y el bajo
peso al nacer en los neonatos estaba significativamente correlacionada segun el
intervalo genético. El valor de probabilidad para un intervalo genético mayor a 4 afios
fue 0,038, Kruskal-Wallis 8,421; en este sentido, los resultados explican la presencia de
una asociacion significativa, ya que el periodo intergenésico prolongado es un factor

gue aumenta cuatro veces el riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo.

5. Se encontrd conexion entre hipertension del embarazo y el recién nacido de bajo peso
al nacer segun la edad gestacional, existiendo correlacion significativa, es decir, para la
edad gestacional de 31 a 36 semanas el valor de significancia obtenido fue de 0,027 y
Kruskal Wallis es de 9,182; esto nos lleva a una discusion méas profunda de la
investigacion que demuestra que las gestaciones terminan antes de lo previsto como

resultado de los trastornos hipertensivos del embarazo.

5.2. Recomendaciones

1. Llevar una dieta equilibrada y saludable con una variedad de frutas, verduras, cereales
integrales, proteinas magras y grasas saludables puede ayudar a prevenir la hipertensién

durante el embarazo.

2. Motivar a las pacientes a ir a todas sus citas y controles prenatales y seguir la instruccion

del médico para prevenir una futura hipertension durante su embarazo.

3. Incentivar a las gestantes a hacer ejercicio con regularidad, ya que les ayudara a

controlar la presion arterial y mejorar su salud cardiovascular.
4. Si se tiene antecedentes familiares de presion arterial alta o ha sufrido presion arterial

alta en un embarazo anterior, es recomendable hablar con su médico sobre las medidas

adicionales que puede tomar para prevenir la presion arterial alta durante el embarazo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo:

RELACION ENTRE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO CON EL BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO EN
EL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO.

Formulacion del | Objetivos Hipotesis Variables Disefio
problema metodoldgico
Problema general Objetivo general. Hipdtesis general Variable 1 Método de
investigacion
¢Cudl es la relacion que | Determinar la relacion entre la | Existe relacion entre la hipertension | Hipertension
existe entre la hipertension | hipertension inducida por el | inducida por el embarazo con el bajo | inducida por el | Hipotético
inducida por el embarazo | embarazo con el bajo peso del | peso del recién nacido en el Hospital | embarazo deductivo
con el bajo peso del recién | recién nacido en el Hospital | San Juan de Lurigancho, de Lima, en el
nacido en el Hospital San | San Juan de Lurigancho, de | periodo de 2021 a 2022. Dimensiones Enfoque
Juan de Lurigancho, de | Lima, en el periodo de 2021 a investigativo
Lima, en el periodo de | 2022. Edad materna
2021 a 20227 NUmero de | Cuantitativo
embarazo
Periodo Tipo de
intergenésico investigacion
Edad gestacional
Aplicada
Variable 2
Problemas especificos Obijetivos especificos Hipétesis especifica Disefio de la

¢ Cual sera la relacion entre
la hipertension inducida
por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido,
segun la edad materna?

Estimar la relacion entre la
hipertension inducida por el
embarazo con el bajo peso del
recién nacido, segun la edad
materna.

Existe relacion entre la hipertension
inducida por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido, segun la edad
materna en el Hospital San Juan de
Lurigancho, de Lima, en el periodo de
2021 a 2022.

Bajo peso al nacer
Dimensiones

Recién nacido de
bajo peso

investigacion

No experimental,
de corte
trasversal.
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¢Cual es la relacién entre la
hipertension inducida por
el embarazo con el bajo
peso del recién nacido,
segun el ndmero de
embarazo?

¢Cual sera la relacion entre
la hipertension inducida
por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido,
segun el periodo
intergenésico?

¢ Cual es la relacion entre la
hipertension inducida por
el embarazo con el bajo
peso del recién nacido,
segun la edad gestacional?

Describir la relacion entre la
hipertension inducida por el
embarazo con el bajo peso del
recién nacido, segun el
nimero de embarazo.

Analizar la relacion entre la
hipertension inducida por el
embarazo con el bajo peso del
recién nacido, segun el
periodo intergenésico.

Determinar la relacion entre la
hipertension inducida por el
embarazo con el bajo peso del
recién nacido, segun la edad
gestacional.

Existe relacion entre la hipertension
inducida por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido, segun el
namero de embarazo en el Hospital San
Juan de Lurigancho, de Lima, en el
periodo de 2021 a 2022.

Existe relacion entre la hipertension
inducida por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido, segun el
periodo intergenésico en el Hospital
San Juan de Lurigancho, de lima, en el
periodo de 2021 a 2022.

Existe relacion entre la hipertension
inducida por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido, segun la edad
gestacional en el Hospital San Juan de
Lurigancho, de lima, en el periodo de
2021 a 2022.

De alcance
correlativo,
retrospectivo

Poblacion /
Muestra

50 pacientes con
diagnéstico  de
hipertension
inducida por el
embarazo
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Anexo 2: Instrumentos

W/

Universidad
Norbert Wiener

FORMULARIO PARA RECOLECCION DE INFORMACION

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la hipertension inducida por el embarazo con el bajo
peso del recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, de lima, en el periodo de febrero-
marzo de 2023.

l. DATOS GENERALES:
HC:

Il. DATOSDE LA MADRE

Tipo de hipertension:

e Hipertensién Gestacional >140/90 mmHg

e Pre eclampsia Leve >140/90 mmHg

e Pre eclampsia Severa >160/100 mmHg

e Eclampsia >160/100 mmHg

Edad Materna:

e <20 afios

e 20-34anos

e > 35afios

NUmero de Embarazo:

e ler Embarazo

e 2do Embarazo

e + 3er Embarazo
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Periodo Intergenésico:
e 2-4afos

e + 4 afos

Edad Gestacional:
e 24 —30 Semanas.
e 31— 36 Semanas.

e > 37 Semanas.

I11. DATOS DEL RECIEN NACIDO:
Peso del recién nacido:
e Bajo peso al nacer
e Muy bajo peso al nacer

e Extremo bajo peso al nacer
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Anexo 3:

o~
ﬁ PERU

Aprobacion del Comité de Etica

Niristerio i Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujergs y hombres
de Sakd : 8o Jumn g Limgancho “Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacnonal'
: *Afo del bicentenario del congreso de la repablica del Perq",

CONSTANCLA

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacién- Coordinacién de Investigacion
y el Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital San Juan de
Lurigancho, APROBO la Revisién del Proyecto de Investigacion titulado:

“RELACION ENTRE LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO Y
EL BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO”

INVESTIGADORA PRINCIPAL:

* BARRETO ARIAS, NATHALY LEIDY

Dicho trabajo de investigacion es desarrollado para optar el Titulo Profesional de
Licenciada en Obstetricia, de la Universidad Privada Norbert Wiener Facultad de
Ciencias de la Salud Escuela Académico Profesional de Obstetricia.

Se expide la presente para los fines que convenga al interesado.

San Juan de Lurigancho, 05 de Julio del 2023

5 e M.C. CARLOYAL
\“,’ JO 5 1 4
:"_‘\_ Wi N,

TLTURTATO Ko
Poyo sl Docencia ¢ lavestigacion
o San Juan de Lurigancho
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Anexo 4: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Decenio d \dad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
2 '!AI%:.de |a unidad, la paz y el desarrolio

San Juan de Lurigancho, 01 de Junio del 2023

BARRETO ARIAS, NATHALY LEIDY
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER

Presente, -

ASUNTO : Autorizacién para aplicar entrevista y/o encuesta en el Hospital San Juan
de Lurigancho.

REFERENCIA :S/N

Es grato dirigirme a Usted, para saludara cordialmente, y segin
documento de la referencia, hacer de conocimiento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigacion y la Coordinacién de Investigacion AUTORIZA, o la
Investigadora Principal: BARRETO ARIAS, NATHALY LEIDY, Alumna de la Universidad
Privada Norbert Wiener, Facultad de Ciencias de la Salud - Escuela Académica
Profesional de Obstetricia, en relacién a la Investigacién fitulada: “RELACION ENTRE LA
HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO Y EL BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO"

Asimismo, desearle éxitos en la mencionada investigacién, la misma que debera servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones; por ello, se solicita que se nos remita el
informe final a fin de implementar mejoras con los resultados y conclusiones que se
obtengan.

Sin otro particular me suscribo de Ud.,

Atentamente,
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Anexo 3: Reporte de similitud de Turnitin

Reporte de similitud
® 16% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 15% Base de datos de Internet » 3% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Cross

« 7% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran

repositorio.umsa.bo

& 4%
Internet
e repositorio.uwiener.edu.pe 39%
Internet
e worldwidescience.org 1%
Internet
° hdl.handle.net <1%
Internet
e Submitted on 1688962657789 <1%
o
Submitted works
° repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet
° repositorio.unap.edu.pe <1%
internet
e dspace.unl.edu.ec <1%

Internet

Descripcion general de fuentes
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uwiener on 2023-05-18

Submitted works

uwiener on 2023-12-08

Submitted works

repositorio.unemi.edu.ec

Internet

repositorio.upla.edu.pe

Internet

repositorio.unasam.edu.pe

Internet

Submitted on 1689003454657

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-09-11

Submitted works

Yessica Yovani Gil Quiroz, Liliana Judith Pihue Monzén, Pablo Valentin...

Crossref

repositorio.uncp.edu.pe

Internet

scribd.com

Internet

Submitted on 1691253101254

Submitted works

revcocmed.sld.cu

Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



© 06 6 6 6 © 6 6 6 ©6 0 ©

1library.co

Internet

apirepositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.unh.edu.pe

Internet

repositorio.unjfsc.edu.pe

Internet

repositorio.unu.edu.pe

Internet

Submitted on 1690848981437

Submitted works

Universidad Wiener on 2023-03-26

Submitted works

uwiener on 2023-10-19

Submitted works

Paboén-Cruz, Karen. "Adecuacidad del Cuidado Prenatal Utilizado Desd...

Publication

revempinar.sid.cu

Internet

uwiener on 2023-02-03

Submitted works

cibamanz.sld.cu

Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes
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mefavila.sld.cu

Internet

repositorio.ucsg.edu.ec

Internet

repositorio.unp.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-11-21

Submitted works

uwiener on 2023-12-02

Submitted works

Oscar Eduardo Castro-Delgado, ingrid Salas-Delgado, Francisco Alfred...

Crossref

ciencialatina.org

Internet

fcmhlg2022.sld.cu

Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

Internet

repositorio.ug.edu.ec

Internet

repositorio.upagu.edu.pe

Internet

revistadigital.uce.edu.ec

Internet
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Reporte de similitud

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes



Reporte de similitud

uwiener on 2023-02-20

Submitted works

<1%

uwiener on 2023-11-08

Submitted works

<1%
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