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RESUMEN

Obijetivo: Determinar las caracteristicas de los recién nacidos de madres con
trastorno hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides
Carrién, 2021. Método. Fue un estudio de nivel descriptivo, retrospectivo y
observacional. Poblacién conformada por 82 recién nacidos de madres con
trastorno hipertensivo; la muestra fue censal. El anélisis documentario fue la
técnica y la ficha de recoleccion de datos el instrumento. Resultados: Se
encontrd dentro de los trastornos hipertensivos la hipertension gestacional en
un 59.8%, preeclampsia leve 32.9% y preeclampsia severa 7.3%. Para las
caracteristicas de los recién nacidos, segin sexo el 52.4% fue femenino y
47.6% masculino. Segun el peso, el 50% tuvo entre 2500gr a 3500gr, el 40.2%
menor de 2500gr, el 8.5% entre 3550 a 4000gr y el 1.2% mayor a 4000gr.
Segun la edad gestacional por capurro, el 90.2% tuvieron entre 37 y
41semanas Yy el 9.8% menos de 37semanas. Para el puntaje apgar al primer
minuto fue normal en el 84.1%, depresion moderada 14.6% Yy depresion
severa 1.2% y para los S5minutos; puntaje normal 98.8% y depresion severa
1.2%. Para la morbilidad neonatal se encontro; sufrimiento fetal 52.4%, RCIU
39%, prematuridad 7.3% y sindrome de dificultad respiratoria 2.4%.
Conclusiones: Los trastornos hipertensivos presentes fueron: hipertension
gestacional, preeclampsia leve y preeclampsia severa. Los recién nacidos
presentaron como caracteristicas ser del sexo femenino, con un peso entre
2500gr a 3500gr, con una edad gestacional por Capurro entre las 37 y
41semanas. El puntaje Apgar al primer minuto fue normal seguido de
depresion moderada y a los 5minutos se observo puntaje normal. Dentro de
la morbilidad neonatal hallamos; sufrimiento fetal, RCIU, prematuridad y

sindrome de dificultad respiratoria.

Palabras clave: trastorno hipertensivo, hipertension  gestacional,

preeclampsia, recién nacido
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ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of newborns of mothers with hypertensive
disorder treated at Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021. Method. The
design was descriptive, observational and retrospective. The population consisted of
82 newborns of mothers with hypertensive disorder. The sample was census. The
technique was documentary analysis and the instrument was the data collection form.
Results: Gestational hypertension was found within 59.8% of hypertensive disorders,
mild preeclampsia 32.9% and severe preeclampsia 7.3%. For the characteristics of the
newborns, according to sex, 52.4% were female and 47.6% male. According to weight,
50% had between 2500gr and 3500gr, 40.2% less than 2500gr, 8.5% between 3550
and 4000gr and 1.2% greater than 4000gr. According to gestational age per capurro,
90.2% were between 37 and 41 weeks and 9.8% less than 37 weeks; For the Apgar
score at the first minute, it was normal in 84.1%, moderate depression in 14.6% and
severe depression in 1.2%, and for 5 minutes; normal score 98.8% and severe
depression 1.2%; For neonatal morbidity it was found; fetal distress 52.4%, IUGR
39%, prematurity 7.3% and respiratory distress syndrome 2.4%. Conclusions: The
hypertensive disorders present were gestational hypertension, mild preeclampsia and
severe preeclampsia. The characteristics of the newborns were female, weighing
between 25009 and 3500g, with a gestational age for Capurro between 37 and 41
weeks. The Apgar score at the first minute was normal followed by moderate
depression and at 5 minutes a normal score was observed. Within neonatal morbidity

we find; fetal distress, IUGR, prematurity and respiratory distress syndrome.

Keywords: hypertensive disorder, gestational hypertension, preeclampsia, newborn
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos pueden estar presentes en el embarazo o post parto, se

identifican por el aumento de sus valores en la presion arterial (1,2).

Sigue siendo una patologia que cobra vidas maternas en paises desarrollados y en vias

de desarrollo. Su incidencia mayormente fluctGa entre el 2 y 15%.

Los trastornos hipertensivos, ocasionan morbilidad y mortalidad materna, asi como
perinatal. Su etiologia de estos trastornos aun no esta definida del todo.

Hay factores de riesgo que pueden dar inicio a estas patologias como gestaciones
multiples, edad materna que supere los 40 afios, el aumento de peso excesivo que

desencadene obesidad y la diabetes gestacional.

Las complicaciones maternas pueden acarrear la presencia de cuadros severos de

Coagulacion intravascular diseminada y muerte materna.

También existen complicaciones perinatales como la RCIU, la prematuridad, nacer

con depresion, con bajo peso y requerir de la UCIN.

La presente tesis se describe en cuatro capitulos; el Capitulo 1 describe el
planteamiento del problema, el Capitulo Il detalla el marco tedrico, el Capitulo Il
describe la metodologia de la investigacion; y el IV Capitulo describe los resultados

encontrados.
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion y formulacion del problema

Los trastornos hipertensivos pueden estar presentes en el embarazo o post
parto, estos se identifican por el aumento de sus valores en la presion arterial

es decir el signo de la hipertension (1,2).

Los trastornos hipertensivos, entres estos la preeclampsia y eclampsia causan
muertes maternas en un 75%; en paises desarrollados son la primera causa de
defunciones maternas y en paises en vias de desarrollo son la tercera causa
(1,3). Las muertes maternas estan representadas en Asia y Africa, por la
décima parte los trastornos hipertensivos y en América Latina por una cuarta
parte (4). En Cuba, esta considerada entre las cinco primeras causas de muerte

materna (5).

La incidencia, puede aumentar con la presencia de la edad avanzada por parte
de la mujer embarazada. Esta patologia en su cuadro agudo complica el
embarazo entre un 2 'y 15 %; y en su cuadro cronico entre 15y 30 % (5). En
Ecuador representa el 27.53 % de las muertes maternas la preeclampsia y
eclampsia (2). En Paraguay existe una prevalencia de 6,7% de trastornos
hipertensivos (6). En el Peru el “Instituto Nacional Materno Perinatal” reporto

que la preeclampsia, fue la primera causa de muerte materna con un
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28,7%:; y los Trastornos hipertensivos; fueron la primera causa de morbilidad
materna en un 56,6% (7). La morbilidad asociada con el trastorno
hipertensivo en el embarazo fue del 7,74% en el norte de China (8).

Los trastornos hipertensivos, ocasionan disfuncion orgénica, lo cual
condiciona a una elevada morbi-mortalidad materna/perinatal (9). Puede ser
el origen de alteraciones futuras tanto vasculares como metabodlicas y puede
ocasionar hasta 11 veces mas el riesgo de padecer hipertension cronica.
Tienen doble riesgo de accidentes cerebrovasculares las mujeres con historia
previa de preeclampsia/eclampsia; aumentando la frecuencia de arritmias y
hospitalizaciones por insuficiencia cardiaca. Asimismo, ocasiona hasta 10
veces mas el riesgo de padecer enfermedad renal (10). La incidencia de
trastornos hipertensivos es mayor en gestaciones mdaltiples (11). La edad
materna de mas de 40 afios, el aumento excesivo de peso y la obesidad
preconcepcional y durante el embarazo estan asociados con riesgo de

hipertension materna (12).

China, reporta que la mortalidad perinatal fue del 3,59%; la misma que

disminuyd al aumentar las semanas gestacionales de 24 a 37 + 6 semanas (8).

Las mujeres que tienen preeclampsia presentan insuficiencia Utero-
placentaria, que repercute sobre el peso del recién nacido ocasionando
restriccion del crecimiento fetal, y muerte fetal (13)(5). También pueden
existir complicaciones a medio y largo plazo en relacién al desarrollo
neuroldgico, problemas cardiovasculares o diabetes mellitus en nifios de
madres con trastorno hipertensivo (11). Las complicaciones dependen del
cuadro materno (14). Se ha evidenciado recién nacidos PEG, bajo puntaje de
Apgar, policitemia y enterocolitis necrotizante (15); en mayores de
32semanas se encontrd riesgo de asfixia perinatal, hipomagnesemia y
trombocitopenia y en menores de 32 semanas se halld taquipnea transitoria,
hemorragia intraventricular grado 1 y Il (16). Estos resultados neonatales
evidencian que requieren UCIN el 80,2 %, nacen prematuros el 47,3 %,

seguido del sindrome de dificultad respiratoria (17).
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1.2.

Por todo lo expuesto, y teniendo un sondeo estadistico vemos que, en el
Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion, durante el afio 2021 los
trastornos hipertensivos tuvieron una incidencia de 10%, lo cual condiciono
a un incremento de necesidad de UCIN y la presencia de algunas
complicaciones que estuvieron presentes en los recién nacidos. Por lo que las

investigadoras decidimos realizar el siguiente tema:

Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

¢ Cuales son las caracteristicas de los recién nacidos de madres
con trastorno hipertensivo atendidos en el hospital Apoyo
Huanta Daniel Alcides Carrion, 20217

1.2.2.  Problemas especificos

e ;Cuales son los tipos de trastorno hipertensivos mas frecuentes
en madres atendidas en el Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides
Carrion, 2021?

e ;Cual es la caracteristica del recién nacido segun sexo, edad
gestacional por Capurro y peso al nacer de madres con trastorno
hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo Huanta Daniel
Alcides Carrion, 2021?

e ;Cual es el puntaje Apgar del recién nacido de madres con
trastorno hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrion, 20217

e ;Cual es la morbilidad neonatal de recién nacidos de madres con
trastorno hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrion, 20217

16



1.3.

1.4.

Objetivos

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Determinar las caracteristicas de los recién nacidos de madres con

trastorno hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrion, 2021.

Obijetivos especificos

Conocer los tipos de trastornos hipertensivos mas frecuentes
en madres atendidas en el Hospital Apoyo Huanta Daniel
Alcides Carrion, 2021.

Identificar las caracteristicas del recién nacido segin sexo,
edad gestacional por Capurro y peso al nacer de madres con
trastorno hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrion, 2021.

Identificar el puntaje Apgar del recién nacido de madres con
trastorno hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrion, 2021.

Identificar la morbilidad neonatal de recién nacidos de madres
con trastorno hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo
Huanta Daniel Alcides Carrion, 2021.

Justificacion
Un problema en la salud materna perinatal son los trastornos hipertensivos,

por sus complicaciones inmediatas y posteriores en la vida del recién nacido.

A nivel mundial y en el Perd, sigue siendo una causa de muerte materna las
enfermedades hipertensivas en el embarazo; que requieren seguir siendo

estudiadas en sus contextos.

El ajetreo diario de la vida, los estilos de vida no adecuados han condicionado
a la presencia del aumento en la incidencia de trastornos hipertensivos en la

mujer durante su etapa gestacional, que ha con llevado al estado a un mayor

17



1.5.

gasto en su manejo, tratamiento y recuperacion tanto en la madre como en el

neonato.

Con la presente investigacion se conocera las morbilidades neonatales del hijo
de madre con trastorno hipertensivo; ello permitird proponer estrategias para
la prevencidn de las complicaciones en el neonato a través de actividades que
promuevan la intervencion en algunos factores de riesgos posibles de
intervenir desde una adecuada atencién preconcepcional y atencion materna
para contribuir en la disminucién de secuelas o patologias en el feto y recién

nacido.
Servira de base para ampliar nuestro conocimiento cientifico.
Limitaciones

Por ser un estudio retrospectivo, se requirio del acopio de datos de las
historias clinicas de las madres que realizaron trastorno hipertensivo y de sus
reciéen nacidos, debido a ello se tuvo la limitacion en la claridad de las notas,
notas incompletas y diagndsticos registrados no legibles en los documentos;

los mismos que fueron excluidos del trabajo.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes

Garcia, et al (5); en su investigacion “Trastornos hipertensivos durante el
embarazo en gestantes del Policlinico Universitario «Santa Clara», 2015-
2016”; tuvo como objetivo describir el comportamiento de esta patologia en
gestantes; fue una investigacion descriptiva y transversal, que estuvo
constituida por una muestra de 52 gestantes. Resultados: se evidencio HTA
cronica 40.3 %, HTA gestacional 23.1 %, preeclampsia leve 15.4 %, HTA
cronica mas preeclampsia 13.5 % y eclampsia en un 1.9%. Prevalecieron los
RN con peso entre 2500 a 4199g en un 75%, seguido de 1500 a 2499g de peso
en un 17.3 %, y 1000 a 1499g en un 1.9 %. Hubo preponderancia de recién
nacidos con Apgar normal del 94.2 %; depresion neonatal severa en un 3.8 %

y depresion neonatal leve en un 1.9%.

Gutiérrez, et al (18); en su investigacion “Patologia hipertensiva durante el
embarazo y el producto de la concepcién”; tuvo como objetivo describir las
caracteristicas de gestantes con trastornos hipertensivos; fue un estudio de
nivel descriptivo, transversal. Resultados: el 98.2% de los recién nacidos
nacieron vivos, solo existié muertes neonatales en dos casos. Se encontrd que

el peso y la talla fueron adecuados para la edad gestacional en el 66.4%; el
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Apgar al minuto fue de puntaje 8 el mismo que mejor a los cinco minutos
hasta 9.

Salazar, et al (19); en su investigacion “Caracterizacion de los trastornos
hipertensivos del embarazo”; tuvo por objetivo describir la incidencia de y las
caracteristicas maternas y complicaciones de gestantes que presentaron
trastornos hipertensivos; fue un estudio prospectivo. Resultados: las
complicaciones que se presentaron fueron parto pretérmino, y parto
intervenido. En el recién nacido el 26,8% tuvo un peso de menos de 2.500 g;
el 51,2% entre 2.500 y 3.499 ¢; y el 22,1% de mas de 3.500 g. El 14,6%
presento sindrome de dificultad respiratoria, el 8,9% oligoamnios, el 3,5%,
RCIU, y muerte perinatal el 1,1%.

Balestena, et al (20); en su investigacion “Influencia de la hipertension
originada por el embarazo en el parto y el recién nacido”; tuvo por objetivo
evaluar la repercusion de la hipertension en la gestacion, parto y RN; fue una
investigacion longitudinal, prospectiva, y analitica, la muestra estuvo
conformada por 130 gestantes divididas en dos grupos: las que presentaron
diagnostico de preeclampsia (n = 31) y las que no presentaron la enfermedad
(n =93). Resultados: en el 22.58% se presento prematuridad, en el 54.84% se
evidencio los neonatos con bajo peso y el 38.71% presento puntaje Apgar

bajo a los 5mint.

Gonzélez, et al (21); en su investigacion “Hijo de madre con sindrome de
HELLP: caracteristicas y papel de la prematuridad, bajo peso y leucopenia en
su evolucion”; tuvo por objetivo conocer las caracteristicas de los RN de
madres con sindrome de HELLP y su evolucion. Métodos: estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo; se trabajé con una muestra de 33
recién nacidos. Resultados: segun la fecha de término de la gestacion, el
84,8% nacieron antes de la semana 37 y el 33,3% antes de la semana 32. El
6.1% fueron mortinatos y 12.9% fallecieron después de haber nacido. Segun
el peso 7 neonatos pesaron menos de 15009 y 4 de ellos menos de 1000g. El

41,9% tenian RCIU, el 64,5% requirieron de reanimacion neonatal y el 45,2%
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presentaron leucopenia. Conclusién: La prematuridad, leucopenia, bajo peso

y reanimacion neonatal fueron causas de mortalidad neonatal.

Sanchez, et al (22); en su investigacion “Perfil perinatal asociado a los estados
hipertensivos del embarazo”; tuvo por objetivo describir el perfil de los RN de
madres con estados hipertensivos. Métodos: la muestra fue de 84 recién nacidos.
Resultados: el trastorno hipertensivo mas frecuente fue la preeclampsia con un
47,6%; seguido de la hipertensién crénica en un 36,9%, la hipertensién crénica
agregada a la preeclampsia se presentd en un 9,5% vy la hipertensién gestacional en
el 6%. Segun el sexo del recién nacido el 49,4% fue masculino y un 50,6% femenino.
La EG media fue de 37,1+2,6 semanas, siendo la menor 31semanas y la mayor de
41semanas, con una mediana de 38semanas. El peso medio fue de 2.782,7+453,7g,
con un rango de 2.990g, siendo el peso mas bajo 1.170 g y el mas alto 4.160g. El
normo peso se dio en el 56%, bajo peso 35,7%, macrosomia 3,6% y muy bajo peso
2,4%. La media de Apgar al minuto fue 8,6x1,7, con un rango de 8, siendo el puntaje
minimo 2 y el maximo 10. A los 5 mint. la media fue 9,71,1 con un rango de 8§,

siendo el mas bajo 2 y el mas elevado 10.

Gonzalez, et al. (23); en su investigacidon “Resultados perinatales en gestantes con
trastornos hipertensivos, Hospital Regional Santa Teresa, 2015”; tuvo por objetivo
describir las caracteristicas epidemiolodgica y clinicas de los RN de madres con
trastorno hipertensivo. Métodos: observacional, descriptivo, con un tamafio de
muestra de 186. Resultados: La preeclampsia-eclampsia fue el mas frecuente con
un 65.1%. EI RN en un 53.2% fue de sexo masculino, el Apgar tuvo un puntaje
normal en un 94.1%, el 84.4% de los nacidos presentaron un peso entre 2500 y
3999gr. El sindrome de HELLP; fue la complicacion materna mas frecuente con un
3.8% y la complicacion perinatal fue el sindrome de distrés respiratorio en un

10.2%.

Entrena D (24); en su investigacion “Caracterizacion de los recién nacidos de
madres con hipertension arterial durante el embarazo, atendidas en el Hospital
DR. ANGEL LARRALDE”; tuvo por objetivo analizar las caracteristicas de

los RN de madres con hipertension arterial. Métodos: descriptiva,
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2.2.

observacional, transversal y retrospectiva. La muestra de tipo conformada por
234. Resultados: segun la EG el 66,24% nacieron a término, tuvieron peso
adecuado el 72,65%, fueron del sexo masculino 55,98%, no presentaron
depresion al nacer 85,9%, amerité maniobras de RCP el 7,26% y nacieron por
cesérea 75,64%.

Xiquitd y Recinos (25); en su investigacion “Bajo peso al nacer relacionado
con hipertension arterial materna”; tuvo por objetivo determinar la asociacion
entre los RN con bajo peso al nacer y los diferentes tipos de hipertension
arterial materna. Método: estudio de casos 60 y controles 120. Resultados: la
hipertension arterial materna mas frecuente fue la preeclampsia en un 28% y
la Hipertension Cronica con Preeclampsia sobreagregada fue el menos
frecuente con un 12%. La preeclampsia se asocié en un 14% con los RN con

bajo peso y los RN con adecuado peso en un 56% a HTA transitoria.

Vargas, et al (26); en su investigacion “Complicaciones en neonatos hijos de
madres con trastornos hipertensivos del embarazo atendidos en el Hospital
Universitario de Guayaquil, Ecuador.”; tuvo por objetivo determinar las
complicaciones de los RN de madres con trastornos hipertensivos. Métodos:
estudio retrospectivo y transversal. Resultados: se presentaron: la
hipertension gestacional en un 10.4%, preeclampsia leve con un 42.9%,
preeclampsia severa con un 35.9% Yy eclampsia con un 2.7%. EI 18% de los
RN tuvo un peso menor de 2500g, con respecto al Apgar el 81% fue de 8 al
minuto. Dentro de las complicaciones predominé la depresion neonatal con
el 55% y pequefio para la edad gestacional 44.7%, 32% prematuros y 23%

tuvieron sindrome de dificultad respiratoria.

Bases tedricas

2.2.1. Trastornos hipertensivos
El trastorno hipertensivo es “una enfermedad, caracterizada por un
aumento de la presion arterial”, que a menudo se acompafia de dafio

funcional a los 6rganos maternos como el corazén, el higado, los
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rifones y el cerebro (8). Se asocian con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares, hipertension y sindrome metabdlico
en el futuro (27). También puede afectar al feto y recién nacido,
causando retardo en el crecimiento intrauterino, parto prematuro, y

muerte fetal (8).
Epidemiologia

En los Estados Unidos, los trastornos hipertensivos del periodo de
gestacion ocurren en 1 de cada 9 embarazos. Esta incidencia esta
aumentando debido a factores de riesgo en MEF, como la obesidad,
la diabetes que son resultados de una mala alimentacion (28). La
morbilidad asociada con trastorno hipertensivo en el embarazo fue
de 7,74% en el norte de China (8). En Cuba, esta condicion complica
los embarazos en 2 - 15 % en su forma aguda y 15 — 305 en las
formas cronicas (5). En Ecuador representa el 27,53 % de todas las
muertes maternas (2). En Paraguay la prevalencia es de 6,7% (6). En
Lima — Peru fue la primera causa de morbilidad materna atendida
con un 56,6% (7).

Fisiopatologia

Se caracteriza por una respuesta materna inmune anormal como
resultado de la implantacion del producto, manifestada a través de la
activacion de la cascada de la coagulacion y alteraciones en la
funcién endotelial, manifestadas por aumento de la agregacion
plaquetaria y resistencia vascular periférica (29). Aunque todavia
sigue en estudio, uno de los puntos centrales de la fisiopatologia es
la disfuncion placentaria (14). Es probable que esta disfuncion sea
causada por defectos en la invasion del trofoblasto que conducen a
defectos en la remodelacion de las arterias espirales maternas con
reduccién de la perfusion uteroplacentaria (15,16) e isquemia

placentaria (10).

Clasificacion de los trastornos hipertensivos
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El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)
define la hipertension en mujeres embarazadas como ‘“presion
arterial igual o mayor a 140/90 mm Hg en 2 0 més ocasiones con al
menos 4 horas de diferencia” (12). Existen varias clasificaciones y
segun la National Heart, Lung and Blood Institute, se desprende la
siguiente (4-6) (10,12):

1. Hipertension crénica

Se estima que alrededor del 3% al 5% de los embarazos estan
afectados por hipertension cronica (12).

La hipertension cronica se define como “presion arterial
sistolica mayor o igual a 140 mm Hg y/o presion arterial
diastolica mayor o igual a 90 mm Hg antes del embarazo o antes
de las 20 semanas de gestacion, que persiste hasta 12 semanas
después del parto” (10-12,30).

El mayor riesgo es el desarrollo de preeclampsia severa.
También esta asociado a morbilidad materna/fetal. El riesgo de
desarrollar eclampsia aumenta 10 veces, la muerte fetal aumenta
3 veces y la probabilidad de parto prematuro aumenta 2,5 veces
(32).

2. Hipertension cronica con preeclampsia superpuesta
La hipertensiéon cronica ocurre en 1% a 5% de las mujeres
embarazadas, y 20% a 50% de estas mujeres desarrollan
preeclampsia superpuesta. EI riesgo aumenta en mujeres de raza
negra, obesas, fumadoras, con presion diastolica superior a
100mmHg, con hipertension crénica durante mas de 4 afios y
con antecedentes de preeclampsia durante un embarazo anterior.
Se presenta un compromiso de Organos diana (desarrolla
proteinuria o trombocitopenia, aumento de los niveles de
transaminasas, insuficiencia renal, o edema pulmonar). La
presencia de trombocitopenia de inicio reciente 0 un aumento

en los niveles de enzimas hepaticas suele ser el primer signo de

24



preeclampsia superpuesta en este grupo (12) y la aparicion de
proteinuria superior a 0,39/24 h (10).

La hipertension crénica combinada con preeclampsia es un
pronostico de deterioro materno-fetal. La gestante con
enfermedad renal crénica son diagnosticadas antes del aumento

répido de la presion arterial y la proteinuria (30).

3. Hipertension gestacional
Se define como “presion arterial sistélica mayor o igual a 140
mm Hg y/o presion arterial diastolica mayor o igual a 90 mm
Hg después de 20 semanas de gestacion en una mujer
normotensa al inicio del estudio, sin proteinuria, con retorno a
la normalidad, en el posparto” (10,12).
La hipertension gestacional puede corresponder a:
e Preeclampsia en etapa temprana cuando la proteinuria
aun no se ha manifestado.
e Hipertension transitoria cuando solo hay hipertension
que se resuelve dentro de las 12sem posterior al parto.
e Hipertension crénica si persiste >12sem despues del
parto (30)

4. Preeclampsia

Se define como “hipertension que aparece después de las 20
semanas de gestacion y se acompafia de proteinuria superior a
0,3 g/24 h” (10).

Se considera preeclampsia grave cuando ‘“existe una PA
sistolica > 160 mmHg y/o una PA diastdlica > 110 mmHg con
proteinuria, o si existe hipertensién asociada a proteinuria grave
(> 2 gen orina de 24 h) y cuando se acompafie de algun signo o
sintoma de afectacion multiorganica” (30).

Se cree que la preeclampsia es el resultado de dos procesos

patoldgicos:
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1) Enfermedad materna (vascular, renal o metabdlica) o
predisposicion cardiovascular; y

2) Causas fetales en forma de factores placentarios;
Los mecanismos de estas interacciones son desconocidos. Se ha
planteado la hipdtesis de que los diferentes efectos de ambos
factores pueden dar lugar a dos fenotipos distintos de
preeclampsia; el de inicio temprano asociado con malformacion
placentaria y crecimiento fetal restringido, y el de inicio tardio
que parece ser independiente de la placenta (31).
Eclampsia
Es la aparicion de convulsiones en mujeres embarazadas con
preeclampsia (30). Las convulsiones por preeclampsia no puede
ser atribuible a: accidente vascular cerebral (AVC),
tumoraciones, infecciosas, metabolicas, etc. (11).
Sindrome de HELLP
Forma mas complicada de la preeclampsia. Se define por
criterios analiticos:

e anemia hemolitica

e elevacion de enzimas hepaticas
e plaguetopenia: Elevacion de las transaminasas,
Trombocitopenia (< 100.000/dl) y Hemolisis (11).

Tratamiento farmacoldgico de los trastornos hipertensivos
Una consideracion importante al elegir un farmaco
antihipertensivo es el riesgo de teratogenicidad. Esto se
considera en mujeres con hipertension crénica; siendo el riesgo
méaximo hasta las 13semanas de gestacion (31)

Para niveles menos severos de presion arterial alta, puede usar:
e alfa metil dopa

e Dbloqueadores de los canales de calcio y

e Bloqueador beta
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Hay estudios que indican que no parece haber riesgo fetal ni
neonatal con la metildopa. En nifios expuestos a la metildopa
como en aquellos del grupo placebo, se evidencio que el peso al

nacer, y el desarrollo del primer afio fueron similares.

El labetalol es un fa&rmaco comun de primera o segunda linea
con bloqueadores beta 1 y beta 2, propiedades blogueadoras de
los receptores adrenérgicos alfa 1 y efectos vasodilatadores
directos. Los efectos adversos de los agonistas alfa-2 centrales
incluyen depresion y trastornos del suefio, lo que provoca fatiga
y depresion en algunos pacientes. El uso de atenolol es
controvertido, ya que algunos de los primeros estudios

mostraron una asociacion significativa con menor peso al nacer.

Los blogueadores de los canales del calcio (BCC) han
demostrado en ratas prefiadas un aumento de la prevalencia de
defectos digitales y de las extremidades. La nifedipina de accion
corta (liberacion inmediata) y formulaciones de accion
prolongada se usa cominmente para el tratamiento de crisis de
hipertension severa. Efectos secundarios maternos de BCC
incluyen taquicardia, palpitaciones, edema periférico, dolor de

cabeza y enrojecimiento facial (31).

2.2.2. Complicaciones maternas

El riesgo de complicaciones graves en pacientes con preeclampsia y

eclampsia aumenta entre 3 y 25 veces para:

insuficiencia renal,

edema pulmonar,

desprendimiento de placenta,

neumonia por aspiracion,

insuficiencia hepatica,

coagulacién intravascular diseminada (CID) y

accidente cerebrovascular (8).
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2.2.3.

Las causas de muerte materna de HELLP, incluyen: accidente
cerebrovascular hemorrégico, paro cardiaco y respiratorio, CID,
sindrome de dificultad respiratoria, insuficiencia renal, hemorragia
hepética y encefalopatia hipoxico-isquémica (8).

Complicaciones en recién nacidos

Los trastornos hipertensivos en el embrazo por ser un grupo de
enfermedades de la placenta, afecta el desarrollo fetal ocasionando
restriccion del crecimiento fetal, sufrimiento intrauterino fetal, parto
prematuro, muerte intrauterina y muerte fetal (8).

e Parto prematuro: Solo el 19,7 % es la tasa de supervivencia
de los RN entre las 24 y 28 semanas de gestacion; mientras que
la tasa de supervivencia es del 79,8 % para los RN entre las 32
y 34 semanas de gestacion (8).

e Pequefio para la edad gestacional: Estudios demuestran que
uno de los efectos méas notorios en madres con hipertension fue
el aumento de RN pequefios para la edad gestacional (15).

e Apgar: La prueba maés utilizada para evaluar la vitalidad del
RN es el APGAR, que se aplica inmediatamente después del
nacimiento y nuevamente a los 5’(32). Los RN de madres
hipertensas tuvieron un bajo puntaje de Apgar a los 5 (14,15).
El suministro de oxigeno reducido crénicamente al feto
conduce a un flujo sanguineo pulmonar reducido, alterando asi
la actividad fisioldgica de este érgano y dando lugar a una
nueva entidad de movimiento respiratorio fetal. Por lo tanto, el
cambio resultante en el pH fetal con asfixia da como resultado
puntajes de Apgar mas bajos a los 5°(33).

e Bajo peso al nacer: se considera recién nacido con bajo peso al
nacer a aquellos que presentan un peso < 2.500 g y < 1.500g
(15,34); causado por la disminucién del flujo uteroplacentario,

gue posiblemente puede afectar el crecimiento fetal (33).
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Restriccion de crecimiento intrauterino: se considera a los RN
cuyo peso esta por debajo del percentil 10 correspondiente a la
edad gestacional (33). El 60,9% de los RN de bajo peso
presentaron RCIU asimétrico (35). A esto le sigue un mayor
riesgo de hipoglucemia y alteracion de la termorregulacion
(14). Las causas maternas corresponden a condiciones o
factores que no se limitan a la disminucion del flujo
fetoplacentario y/o disminucion del suministro de oxigeno
(36).

Anemia: cuando la severidad de la vasculopatia placentaria
aumenta se produce resistencia a la eritropoyetina dando
origen a la anemia.

Neutropenia: Se ve en el 50 a 60% de los nifios con RCIU, la
mayoria de los cuales también tienen antecedentes maternos
de preeclampisa. Es secundaria a la disminucion de la
produccion por la presencia de un inhibidor en la sangre del
cordon umbilical. Se recupera espontaneamente dentro de los
3 dias posteriores al nacimiento.

Trombocitopenia: Usualmente en insuficiencia placentaria y
RCIU severa. Esto es secundario a la disminucion de la
produccion, secuestro y destruccion de trombos placentarios;
suele recuperarse naturalmente (14).

Oligoamnios: Se refiere a pequefias cantidades de liquido
amnidtico, menos de 500 ml. La hipertensidn, se relaciona con
oligoamnios severo. El Oligoamnios se asocia con sufrimiento
fetal cronico debido al retraso del crecimiento intrauterino.
Tiene efectos desfavorables en el peso al nacer (33).
Problemas del sistema nervioso central: Algunos estudios
encuentran que el 4,8% de los RN a término nacidos de
mujeres con PE tienen encefalopatia moderada o grave.

Sugieren gue es causado por una respuesta inflamatoria fetal
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secundaria al estrés oxidativo generado por la PE. Esto
también puede implicar una vasoconstriccion cerebral, un
fendmeno que va mas alla de los efectos que puede producir el
propio trabajo de parto (37).

e Sepsis y otros problemas primordialmente infecciosos:
Aungue se ha propuesto una asociacion entre la PE y el riesgo
de sepsis neonatal, los estudios han encontrado un mayor
riesgo de desarrollar sepsis en nifios de madres con
preeclampsia. Esto es consistente con la fisiopatologia de la
PE (disminucion del volumen plasmatico, activacion de la
cascada de la coagulacion con formacion de microtrombos,
aumento del tono vascular causado por hipersensibilidad
vascular a los vasoconstrictores circulantes, vasoconstriccion

e hipoxia fetal secundaria) (37).

e Sindrome de dificultad respiratoria: Los estudios han
encontrado que los bebés de muy bajo peso al nacer de madres
con PE tienen una mayor frecuencia de disnea. La enfermedad
de la membrana hialina también aumenta significativamente

entre los hijos de madres con PE (37).

2.3. Definicidon de términos

e Trastorno hipertensivo: Se caracteriza por un aumento de la presién

arterial, que conllevan diversas complicaciones maternas y fetales (38).

e Hipertensidn crénica: hipertension arterial (HTA) antes de la semana

20, y continuda en el periodo de postparto (38).

e Preeclampsia: se caracteriza por presentar presion alta mas una de las
siguientes alteraciones: proteinuria de 0,3 g/24 horas, o lesion renal
aguda con niveles de creatinina >1,1 mg/dl, alteracion de la funcion
hepatica, dolor en el cuadrante superior derecho o dolor epigastrico que
persiste y no hay procedencia, alteraciones neuroldgicas, trastornos

visuales, patologia hematoldgica, cefalea de reciente aparicién (38).
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2.4,

2.5.

2.6.

e Hipertension gestacional: presion arterial 140/90 mmHg después de

las 20 semanas de gestacion (38).

e Hipertension cronica con preeclampsia superpuesta: La
preeclampsia sobreafiadida a una hipertension cronica, es de un mal
prondstico materno-fetal. El diagnostico se debe dar ante la aparicion
de uno o mas de los signos o sintomas de afectaciéon multiorganica
(38,39).

e Eclampsia: Aparicion de convulsiones (39).
e Sindrome de HELLP: se diagnostica cuando aparece:

Hemolisis: LDH x2 veces el limite superior de normalidad.
GOT o GPT x2 veces el limite superior de normalidad.
Plaquetas < 100.000/ul (39)

e Recién nacido: Producto de la concepcion hasta los 28 dias de nacido
(40)

e Gcestacion: Estado fisioldgico de la mujer, el mismo que se inicia con

la fecundacion y termina con el parto (40)
Hipotesis
Por ser descriptivo, no requiere del planteamiento de hipotesis.

Variables

Univariable: Caracteristicas del recién nacido de madres con trastorno

hipertensivo

Operacionalizaciéon de variables

31



. Definicion Definicion . . .
Univariable etiniclo © C 0 Dimensiones Indicador ITEM Valor
conceptual operacional
e Hipertension gestacional 1
Trastorno Clasificacion del * Preeclamps?a leve 2
hipertensivoen el | trastorno * Pr_eeclamp_)§|a se’ve_ra 3
embarazo hipertensivo en el e Hipertension cronica 4
embarazo e Hipertension crénica con 5
preeclampsia agregada
Sexo del RN * Femenino 1
e Masculino 2
Edad gestacional e < 37semanas 1
Son rasgos, Datos recopilados de del recién nacido e Entre 37 y 41 semanas 2
- cualidades de un la madre con por Capurro e <=42semanas 3
Caracteristicasdel | . . . . .
. . individuo que trastorno hipertensivo e Menor de 2500gr 1
recién nacido de . ., - .
destaca la situacion del recién nacido a Peso del RN al e  2500gr a 3500 gr 2
madres con . 3 .
de haber sido través de la ficha de nacer e 3500gr a 4000 gr 3
trastorno expuesta o haber recoleccion de las ) d ooog
hipertensivo y Caracteristicas del © Mayorde 4000 gr 4

padecido la patologia
o enfermedad.

historias clinicas e
historia perinatal.

recién nacido

Apgar del recién
nacido

Apgar al Iminuto

0-3 depresién
severa (1)

4-6 depresion
moderada (2)
7-10 normal (3)

Apagar a los 5minutos

0-3 depresién
severa (1)

4-6 depresion
moderada (2)
7-10 normal (3)
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Morbilidad
neonatal

Prematuridad

Asfixia neonatal

Sepsis neonatal
Depresion neonatal
Sufrimiento fetal

Sd. de dificultad
respiratoria
Enfermedad de membrana
Hialina

RCIU

Trastorno metabélico
Trastorno hematoldgico
Otros

Si (1)- No(2)
Si (1)- No(2)
Si (1)- No(2)
Si (1)- No(2)
Si (1)- No(2)
Si (1)- No(2)
Si (1)- No(2)

Si (1)- No(2)
Si (1)- No(2)
Si (1)- No(2)
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3.1.

CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Ambito temporal y espacial

El distrito de Huanta es capital de la Provincia de Huanta, y se encuentra
ubicado en la parte noroeste de la regién Ayacucho, entre los paralelos por el
norte 11°47°2” y por el sur 12°50°20”, su longitud al oeste del meridiano de
Greenwich es de 73°45°6” hasta 74°38°10”. La ciudad de Huanta capital del
distrito, esta situada entre:

e Latitud Sur: 12°56°06”

e Longitud Oeste: 74°14°42”

El Hospital de Apoyo Huanta “Daniel Alcides Carrion”, fue fundada el 08 de

marzo de 1959, con un material rustico.

Ubicacién del Hospital
El Hospital de Apoyo Huanta se encuentra ubicado al Nor-este del Distrito de
Huanta vy pertenece al:

e Departamento : Ayacucho

e Provincia :Huanta

e Distrito : Huanta

e Direccion : Av. Mariscal Castilla N° 616 - 618
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3.2.

3.3.

3.4.

El Hospital de Apoyo Huanta, es un hospital referencial que depende técnica,
funcional y normativamente del Ministerio de Salud. Tiene por finalidad
contribuir a mejorar el nivel de vida de la poblacion, su organigrama

estructural muestra su organizacion y sus niveles respectivos.

Tipo de investigacion

La investigacion fue observacional, prospectivo, y transversal. Es
observacional porque no existe intervencion de ningun tipo por parte del
investigador. Es retrospectivo porque los datos se obtienen de registros
preexistentes y transversal porque la variable fue medida en una sola ocasion
(41,42)

Nivel de investigacion

El presente trabajo de investigacion fue de nivel descriptivo; describe
fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geogréafica
determinada (41)

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue descriptiva simple, porque pretende conocer
la dinamica de la enfermedad en la poblacion, de manera que son

observacionales. Puede ser diagramado de la siguiente forma (42):

M (@)
Donde:

M: recién nacido de madres con trastorno hipertensivo atendidos en el

hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion

O: caracteristicas de los recién nacidos
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3.5. Poblacion, muestra
3.5.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por los recién nacidos de madres
con trastorno hipertensivo atendidas en el Hospital Apoyo Huanta
Daniel Alcides Carrion, durante el periodo 2021, siendo 82 en total.

3.5.2.  Muestra

La muestra fue censal; porque se aplicé el instrumento a los 82 recién
nacidos de madres con trastorno hipertensivo y cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Recién nacido de madre con trastorno hipertensivo atendido en el
Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion.

Criterios de exclusion:
e Recieén nacido de gestacion maultiple.
e Recién nacido referido de otros establecimientos.
e Historia clinica de recién nacido incompleta.

3.6. Instrumento y técnica para recoleccion de datos

e Técnica: La técnica que se aplico fue el andlisis documentario de las
historias clinicas.

e Instrumento: El instrumento de medicidn que se utilizo fue la Ficha de
recoleccion de datos, la misma que se estructurd para registrar las
caracteristicas de los recién nacidos de madres con trastorno

hipertensivo.
3.7.  Técnicas y procesamiento de analisis de datos

Primero. Se envid una solicitud dirigida al director del Hospital Apoyo

Huanta Daniel Alcides Carrion para contar con el permiso correspondiente.
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Segundo. Se solicito el permiso respectivo en el &rea de capacitacion para

acceder a las historias clinicas.

Tercero. Se coordino las horas de ingreso a la oficina de admisién para sacar

las historias clinicas.

Cuarto. Se aplico Ficha de recoleccion de datos respetando los criterios de

inclusion y exclusion.

Quinto. Para el procesamiento y andlisis de los datos se elabord la base de
datos a través del instrumento empleando el programa Excel 2013, luego se
exporto la base de datos al paquete estadistico SPSS 25V para la tabulacion

de los resultados.
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4.1.

CAPITULO IV
PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Analisis de informacion

En el presente estudio, se investigo; las caracteristicas de los recién nacidos
de madres con trastorno hipertensivo atendidos en el hospital Apoyo Huanta

Daniel Alcides Carridn, 2021; la muestra estuvo conformada por 82.
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Tabla 1. Tipos de trastornos hipertensivos mas frecuentes en madres

atendidas en el Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion

Tipos de trastornos Frecuencia Porcentaje Porcentaje
hipertensivos N % acumulado
Hipertension gestacional 49 59.8 59.8
Preeclampsia leve 27 32.9 92.7
Preeclampsia severa 6 7.3 100.0

Fuente: Ficha caracteristicas de los recién nacidos de madres con trastorno hipertensivo en el embarazo
atendidas en el hospital apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién, 2021.

En la tabla N°1: Para los tipos de trastornos hipertensivos mas frecuentes se
encontrd, hipertension gestacional 59,8%(49), preeclampsia leve 32,9%(27)
y preeclampsia severa 7,3%(6).
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Tabla 2. Caracteristicas del recién nacido segun sexo, edad gestacional

por Capurro y peso al nacer de madres con trastorno hipertensivo

atendidas en el Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrion

Caracteristicas del recién Frecuencia Porcentaje Porcentaje
nacido N % acumulado
Sexo

Femenino 43 52.4 52.4
Masculino 39 47.6 100.0
Peso

Menor de 2500gr 33 40.2 40.2
2500gr a 3500gr 41 50.0 90.2
3500gr a 4000gr 7 8.5 98.8
>4000gr 1 1.2 100.0
Edad por capurro

< 37semanas 8 9.8 9.8
entre 37 y 41 semanas 74 90.2 100.0

Fuente: Ficha caracteristicas de los recién nacidos de madres con trastorno hipertensivo en el embarazo
atendidas en el hospital apoyo Huanta Daniel Alcides Carridn, 2021.

En la tabla N°2: Para las caracteristicas de los recién nacidos se encontro,

segun sexo; femenino 52,4%(43) y masculino 47,6%(39).

Segun el peso del recién nacido; el 50%(41) tuvo entre 2500gr a 3500gr, el
40,2%(33) menor de 2500gr, el 8,5%(7) entre 3550 a 4000gr y el 1,2%(1) fue

mayor a 4000gr.

Segun la edad gestacional por capurro, el 90,2%(74) tuvieron entre 37 y

41semanas y el 9,8%(8) tuvieron menos de 37semanas.

40



Tabla 3. Puntaje Apgar del recién nacido de madres con trastorno

hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides

Carrion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje

Puntaje Apgar N % acumulado
Iminuto

7-10 normal 69 84.1 84.1
4-6 depresion moderada 12 14.6 98.8
0-3 depresidn severa 1 1.2 100.0
5minutos

7-10 normal 81 98.8 98.8
0-3 depresién severa 1 1.2 100.0

Fuente: Ficha caracteristicas de los recién nacidos de madres con trastorno hipertensivo en el embarazo
atendidas en el hospital apoyo Huanta Daniel Alcides Carridn, 2021.

En la tabla N°3: Para el puntaje apgar de los recién nacidos al primer minuto
de vida se encontrd, puntaje normal 84,1%(69), depresion moderada
14,6%(12) y depresion severa 1,2%(1).

Para el puntaje pagar a los 5minutos de vida se encontrd; puntaje normal
98,8%(81) y depresion severa 1,2%(1).
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Tabla 4. Morbilidad neonatal de recién nacidos de madres con trastorno

hipertensivo atendidos en el Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides

Carrion
Frecuencia Porcentaje
Morbilidad neonatal N %
Sufrimiento fetal 43 52.4
RCIU 32 39.0
Prematuridad 6 7.3
Sd. de dificultad respiratoria 2 2.4

Fuente: Ficha caracteristicas de los recién nacidos de madres con trastorno hipertensivo en el embarazo
atendidas en el hospital apoyo Huanta Daniel Alcides Carridn, 2021.

En la tabla N°4: Para la morbilidad neonatal se encontrd; sufrimiento fetal
52,4%(43), RCIU 39%(32), prematuridad 7,3%(6) y sindrome de dificultad
respiratoria 2,4%(2).
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4.2.

Discusion de los resultados

Para los tipos de trastornos hipertensivos se encontrd, hipertension
gestacional 59.8%, preeclampsia leve 32.9% y preeclampsia severa 7.3%;
estos hallazgos coinciden con lo hallado por Vargas, et al (26) quienes
encontraron que los trastornos hipertensivos fueron: hipertension gestacional,
preeclampsia leve y preeclampsia severa. Por lo tanto, podemos decir que las
mujeres gestantes presentan con mayor frecuencia estos tipos de trastornos

hipertensivos.

Para las caracteristicas de los recién nacidos se encontrd, segun sexo el 52,4%
fue femenino y 47,6% masculino; estos hallazgos no coinciden con lo
hallado por Sanchez, et al (22), Gonzalez, et al. (23) y Entrena (24);
quienes encontraron que el sexo del recién nacido en mayor porcentaje se
presentd en el sexo masculino. Probablemente esto se deba a que las

investigaciones trabajaron con muestran mayores a la de nuestro estudio.

Segun el peso del recién nacido; el 50% tuvo entre 2500gr a 3500gr, el 40,2%
menor de 2500gr, el 8,5% entre 3550 a 4000gr y el 1,2% fue mayor a 4000gr;
estos hallazgos coinciden con lo hallado por Garcia, et al (5), Salazar, et
al (19), Sanchez, et al (22) y Gonzélez, et al. (23); quienes encontraron como
predominio los recién nacidos con peso entre 2500 a 4000g seguido de los
recién nacidos con peso menor a 2500gr. Por lo que podemos concluir, que el
peso del recién nacido de madres con trastorno hipertensivo no se ve afectado

por la patologia.

Segun la edad gestacional por capurro, el 90,2% tuvieron entre 37 y
41semanas y el 9,8% tuvieron menos de 37semanas; estos hallazgos
coinciden con lo hallado por Sanchez, et al (22) y Entrena D (24), quienes
encontraron que los recién nacidos tuvieron una edad gestacional a término.
Por lo que podemos concluir, que la edad gestacional del recién nacido no se

ve afectado por los trastornos hipertensivos.

Para el puntaje apgar de los recién nacidos al primer minuto de vida se

encontrd, puntaje normal 84,1%, depresion moderada 14,6% Yy depresion
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severa 1,2%. Para el puntaje pagar a los 5minutos de vida se encontro; puntaje
normal 98,8% y depresion severa 1,2%; estos hallazgos coinciden con lo
encontrado por Garcia, et al (5); Gutiérrez, et al (18), Sanchez, et al (22);
Gonzaélez, et al. (23); Vargas, et al (26); quienes encontraron que hubo
predominio de recién nacidos con Apgar normal. Por lo tanto, podemos decir
que los recién nacidos de madres con trastorno hipertensivo en su mayoria no

presentaron depresion al nacer.

Para la morbilidad neonatal se encontr6; sufrimiento fetal 52,4%, RCIU 39%,
prematuridad 7,3% y sindrome de dificultad respiratoria 2,4%; estos
hallazgos coinciden con lo hallado por Salazar, et al (19), Balestena, et al
(20), Gonzélez, et al (21) y Vargas, et al (26); quienes encontraron
resultados similares. Por lo tanto, podemos decir que los recién nacidos de
madres con trastorno hipertensivo en su mayoria presentan sindrome de

dificultad respiratoria, prematuridad y RCIU.
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CONCLUSIONES

Los trastornos hipertensivos presentes en las mujeres gestantes fueron,

hipertension gestacional, preeclampsia leve y preeclampsia severa.

Las caracteristicas de los recién nacidos de madres con trastorno hipertensivo
fueron, sexo femenino, con un peso entre 2500gr a 3500gr, con una edad

gestacional por Capurro entre las 37 y 41semanas.

El puntaje Apgar de los recién nacidos al primer minuto fue normal seguido
de depresion moderada y el puntaje apgar a los Sminutos fue de puntaje

normal.

La morbilidad neonatal fue; sufrimiento fetal, RCIU, prematuridad y

sindrome de dificultad respiratoria.
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RECOMENDACIONES

Al sector salud:

o Realizar una captacion precoz de gestantes para contribuir con un diagndéstico

oportuno de la hipertension gestacional y preeclampsia.

o Concientizar a la gestante, familia y comunidad sobre las complicaciones que

acarrea un embarazo con hipertension.

o Monitorizar de manera continua la ganancia de peso del producto de la
concepcion a traves de la ecografia.

o Detectar de manera precoz y oportuna factores de riesgo que conlleven ala
presencia de preeclampsia en el embarazo.

A la Universidad Nacional de Huancavelica

o Realizar estudios de relacion o asociacion para determinar que factores influyen

en resultados perinatales.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INVESTIGACION: CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES CON
TRASTORNO HIPERTENSIVO EN EL EMBARAZO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL APOYO
HUANTA DANIEL ALCIDES CARRION, 2021

INSTRUCCIONES: El llenado de las fichas de recoleccion de datos sera en base a los registros que se encuentran
en las historias clinicas; el llenado debe ser correcto tal como se encuentra en ella, no se permite borrar, tampoco
cambiar o modificar los datos.

N° de ficha: N° de HC:
Fecha del llenado: / /2022  Hora del llenado: : horas

MARQUE CON UNA X LA ALTERNATIVA QUE REGISTRA EN LA HC DE LOS RN DE MADRES
CON TRANSTORNO HIPERTENSIVO

l. CLASIFICACION DEL TRANSTORNO HIPERTENSIVO EN EL EMBARAZO

Edad de la gestante Hipertension gestacional

Preeclampsia leve

Preeclampsia severa

Hipertension crénica

Hipertension cronica con preeclampsia agregada

A o

1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL RECIEN NACIDO

=

Sexo del RN Femenino
Masculino

< 37semanas
Entre 37 y 41 semanas
<= 42semanas

Edad gestacional del recién nacido
por capurro

Peso del RN al nacer Menor de 2500gr
2500gr a 3500 gr
3500gr a 4000 gr

Mayor de 4000 gr

EalE A o ol

1. APGAR DEL RECIEN NACIDO

PUNTAJE APGAR 0-3puntos 4-6puntos 7-10puntos
Iminuto
5minutos

V. MORBILIDAD NEONATAL

Prematuridad

Asfixia neonatal

Sepsis neonatal

Depresion neonatal
Sufrimiento fetal

Sd. de dificultad respiratoria
Enfermedad de membrana Hialina
RCIU

Trastorno metabolico
Trastorno hematoldgico
Otros

Morbilidad neonatal

©o~No Ok wWNPE

=
o

N
=
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS DE MADRES CON TRASTORNO HIPERTENSIVO ATENDIDOS EN EL
HOSPITAL APOYO HUANTA DANIEL ALCIDES CARRION, 2021.

caracteristicas
de los recién

nacidos de
madres  con
trastorno
hipertensivo
atendidos en
el hospital
Apoyo
Huanta Daniel
Alcides
Carrion,
20217

Determinar las caracteristicas de los recién nacidos
de madres con trastorno hipertensivo atendidos en
el Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién,
2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Conocer los tipos de trastornos hipertensivos
méas frecuentes en madres atendidas en el
Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides Carrién,
2021.

« ldentificar las caracteristicas del recién nacido
segun sexo, edad gestacional por Capurro y peso
al nacer de madres con trastorno hipertensivo
atendidos en el Hospital Apoyo Huanta Daniel
Alcides Carrion, 2021.

« Identificar el puntaje Apgar del recién nacido de
madres con trastorno hipertensivo atendidos en
el Hospital Apoyo Huanta Daniel Alcides
Carrion, 2021.

« Identificar la morbilidad neonatal de recién
nacidos de madres con trastorno hipertensivo
atendidos en el Hospital Apoyo Huanta Daniel
Alcides Carrion, 2021.

Caracteristicas de los

recién nacidos

de

madres con trastorno

hipertensivo

PROBLEMA | OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
¢Cuéles son | OBJETIVO GENERAL Univariable Tipo de investigacion Poblacion
las

La presente investigacion es
de tipo  observacional,
retrospectivo, de  corte
transversal, y descriptivo.

Nivel de investigacion
Es de nivel descriptivo.
Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion
descriptiva simple, puede ser
diagramado de la siguiente
forma:

M 0]

M: recién nacidos de madres
con trastorno hipertensivo

O: caracteristicas de los
recién nacidos

La poblacion estuvo constituida
por los recién nacidos de madres
con trastorno hipertensivo
atendidas en el Hospital Apoyo
Huanta Daniel Alcides Carridn,
durante el periodo 2021, siendo
82 en total.

Muestra

La muestra fue censal; porque
se aplicd el instrumento a los 82
recién nacidos de madres con
trastorno hipertensivo

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.

Técnica: la técnica que se aplicéd
para la recoleccion de datos fue
andlisis documentario.

Instrumento: el instrumento de
medicion fue la ficha de
recoleccion de datos.
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Recolectando los datos de las fuentes
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