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RESUMEN

Preeclampsia y su influencia en el Apgar del recién nacido atendidos en el Hospital 11-2
Tarapoto, 2023

investigacién se ha llevado a cabo en el Hospital 11-2 de la ciudad de Tarapoto; donde se ha
podido evidenc'ﬁla presencia de preeclampsia en las madres en estado de gestacion y su
repercusion en el puntaje de Apgar de los recién nacidﬁ Por lo tanto, se formuldé como objetivo
principal determinar la influencia de la preeclampsia egel Apgar del recién nacido atendido en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023. La metodologia ae de tipo aplicada, nivel explicativo — causal, no
experimental, la muestra se compuso por 216 historias clinicas dglas madres con diagndstico de
preeclampsia y 216 historias clinicas de recién nacidos de madres con diagnostico de preeclampsia;
el instrumento de recojo de datos fue la ficha dﬁanalisis documental. Resultados: El 88% de las
madres atendidas en el hospital presentaron preeclampsia con criterios de severidad y 12%
preeclampsia sin criterios de severidad. Respecto al Apgar del recién nacido, fue adecuado del
80.6% y 84.7% tanto al primer como al quinto minuto respectivamente; debido a que alcanzaron
puntajes entre 7 — 10; sin embargo, 2.8% de los neonatos a los cinco minutos presentaron
complicaciones severas, mostrando un puntaje igual o menores a 3. Conclusion: Existe influencia
significativa de la preeclampsia en el Apgar del recién nacido; esto se basa en la evidencia
proporcionada por el coeficiente de deterré“acién (r*2), que demuestra que la preeclampsia influye
en un 0.021% y 0.022% ws variaciones del puntaje de Apgar al minuto y cinco minutos del recién

nacido respectivamente. Por lo tanto, se admitio la hipotesis alterna formulada en el estudio.

Palabras clave: Preeclampsia, Puntaje de Apgar, Gestantes, Hipertension, Proteinuria.
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ABSTRACT

Preeclampsia and its influence on the Apgar score of newborns attended at Hospital 11-2
Tarapoto, 2023

The research was carried out at the II-2 Hospital in the city of Tarapoto, where the presence of
eclampsia in pregnant mothers and its impact on the Apgar score of newborns was evidenced.
The main objective was to determine the influence reeclampsia on the Apgar score of the
newborns attended at the 11-2 Tarapoto Hospital, 2023. The methodology was applied, explanatory-
causal, non-experimental, the sample consisted of 216 medical records of mothers diagnosed with
preeclampsia and 216 med@l records of newborns of mothers diagnosed with preeclampsia; the
documentary analysis form was used as the data collection instrument. Results: 88% of the mothers
attended in the I-w)ital presented preeclampsia with severity criteria andﬁ‘/o preeclampsia without
severity criteria. The Apgar score of the newborn was 80.6% and 84.7% at the first and fifth minute
respectively, since they reached scores between 7 and 10; nevertheless, 2.8% of the newborns at
five minutes presented severe complications, showing a score equal to or Ieswan 3. Conclusion:
There is a significant influence of preeclampsia on newborn Apgar score; this is based on the
evidence provided by the coefficient of determination (r’2), which shows that preeclampsia
influences 0.021% ang, 0.022% to the variations of newborn Apgar score at one minute and five
minutes respectively. Therefore, the alternative hypothesis formulated in the study was admitted.

Keywords: Pre-eclampsia, Apgar score, Pregnant women, Hypertension, Proteinuria.
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CAPIEJLO | )
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Los trastornos hipertensivos del embarazo es un conjunto de desérdenes que ocurren
durante el periodo de gestacién cuyo vinculo comin es la hipertension. La preeclampsia
es una de las mas frecuentes que incrementa tanto el peligro de morbilidad materna como
perinatal, siendo sus causas exactas desconocidas aun en la actualidad .

Esta condicion afecta entre el 2% - 8% de los embarazos, representando un factor
significativo en la restriccion del crecimiento fetal, ya que, comlunmente, se asocia a la
insuficiencia y perfusién placentaria que conducen a un descenso del abastecimiento de
oxigeno y los nutrientes requeridos para el desarrollo y bienestar de los fetos; motivo por
el cual se resalta que dicho trastorno se encuentra vinculado con niveles de Apgar bajo, el

cual se utiliza para estimar |a vitalidad de los recién nacidos 2,
Bajo ese contexto, en el caso especifico del Hospital de Gineco Obstetricia N° 4 del ﬁtituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS) se registré en el periodo 2018 - 2019 que de un total
de 1206 pacientes embarazadas, el 60.53% correspondieron a mujeres complicadas con
preeclampsia, de quienes el 74.20% tuvo dificultades durante la gestacién como estado
fetal no coEiabIe, prematuridad y sindrome de insuficiencia respiratoria; ademas, la
calificacion de Apgar de los recién nacidos al primer y quinto minuto, en general se ubico
entre valores de 0 a 5, reflejandose también una mortalidad de 24.39%, entre casos de
muerte luego del nacimiento . Por otro lado, en Uruguay, en el Centro Hospitalario Pereira
Rossell se evidencid que el 41.2% de mujeres embarazadas sufrieron condiciones de
hipertension gestacional y preeclampsia, las cuales generaron diversas dificultades a los
bebés recién nacidos entre 28 y 42 semanas, como por ejemplo trastornos respiratorios

neonatales, sindrome de dificultad respiratoria, neumonia y puntajes bajos de Apgar “.

Desde un escenario nacional n el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna se registraron en el
2018 un total de 413 gestantes con preeclampsia, cuyos recién nacidos tuvieron mayor
riesgo, equivalente a 2.51 veces de obtener un nivel inferior de Apgar en el primer minuto
(4 a 6 puntos) y de 6.29 veces con un puntaje de 0 a 3 en el quinto minuto; cabe resaltar
que tales sucesos muestran que las féminas con preeclampsia tienen gran probabilidad de
muerte (11 veces superior), por lo que las mujeres con dicha condicién tienen una tasa de
rtalidad perinatal més alta (3.94 veces mayor) que las mujeres sanas ®. Paralelo a ello,
en el Hospital Docente de Medicina Tropical Julio Cesar Demarini Caro durante el primer
semestre del 2020 se detectd que aquellos embarazos caracterizados por preeclampsia
matema reflejaron bajo puntaje de Apgar, obteniendo el 30% de los bebés un valor menor
a7 en el primer minuto y el 10% a los 5 minutos ©..
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En el contexto local, en el Hospital 11-2 Tarapoto del afio 2021, la investigacion de marzo a

setiembre 2021, se han reportado 123 partos de madres con diagnoéstico de preeclampsia
(M, cuyos recién nacidos evidenciaron bajos puntajes de Apgar inferiores al valor de 7 tanto
en el primery quinto minuto. Por tal motivo, considerando que la condicidén de preeclampsia
pone en vulneracion la vida de la mama como el bienestar o estado de salud del neonato,
nace el interééde realizar el presente proyecto, buscando evaluar la influencia de la
preeclampsia en el Apgar del recién nacido atendido en el Hospital II-2 Tarapoto en el

periodo enero — junio del 2023.

Por Io&mto, se plante6 como problema general: ;Cual es lainfluencia de la prﬁclampsia
en el Apgar del recién nacido atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto, 20237 Problemas
especificos: P1: ;Cual es el tipo de preeclampsiaﬂe las madres atendidas en el Hospital
II-2 Tarapoto, 20237; P2: ; Como se caracteriza el Apgar del recién nacido atendidos en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, 20237

La realizacion del estudio es conveniente, dado que se centrd en dar a cono la
problematica de la preeclampsia y la calificacion Apgar de los neonatos suscitado en el
Hospital [I-2 Tarapoto, exponiendo la influencia que dicha condicion materna que se
presenta en el 10% de embarazos, puede llegar a tener en la salud de los neonatos, la
cual pudo ser sustentada a través de inferencia estadistica. También presenta relevancia
social; dado que contribuyd a la solucion de esta problematica de salud publica, asociada
a la morbilidad y mortalidad materno-infantil; asimismo, resaltd la gran importancia de
realizar y efectuar la prueba Apgar en los recién nacidos, puesto que con su aplicacién se
pudo conocer el estado de salud de la mama y el feto e identificar la preeclampsia en
situaciones tempranas, reduciendo asi la incidencia o la aparicion de agentes que tengan
la facultad de poner en riego ambas vidas.

Respecto punto de vista practico, la inﬁtigaciﬁn dio a conocer la magnitud en que la
preeclampsia puede influir en el puntaje de los recién nacidos en el test Apgar, con base
en ello se pudo disefiar y ejecutar procesos preventivos para evitar complicaciones
severas, reduciendo el riesgo de morbilidad y mortalidad tanto para las madres como para
los neonatos; igualmente, minimizé la frecuencia de enfermedades mediante el nitoreo
de las condiciones que incrementan el riesgo, promoviendo el cuidado del estilo de vida de
esta poblacion en especifico.

En cuanto al valor tedrico, el estudio hizo posible la identificacion de nuevos
conocimientos en relacién con la preeclampsia y el efecto que tuvo en la valoracion Apgar
de los recién nacidos; ademas, contribuyé de manera significativa a futuras investigaciones
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que pretendan evaluar la misma problematica, sirviendo de base o aporte tedrico,
considerando que en nuestro contexto no se han realizado muchos estudios con la misma
tematica.

De la misma manera, es importante mencionar que la investigacién conté con utilidad
metodologica; puesto que se emplearon diferentes métodos y técnicas cientificas que
permitieron la consecucion de cada uno de los propésitos formulados, para lo cual también
fue necesario el disefio de instrumentos que faciliten el proceso de recoleccion de datos,
lo que contribuyé al registro de informacion relevante para estudiar a fondo sﬁre aquellos
embarazos con preeclampsia y su influencia en el puntaje Apgar obtenido por los recién

nacidos atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto durante el periodo, enero - junio 2023.

El objetivo general fue: Determinar la influencia de la preeclampsia en el Apgar del recién
nacido atendidos en el Hospital 1I-2 Tamﬁolo, 2023. Objetivos especificos: O1: Identificar
el tipo de preeifmpsia de las madres atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023. O2:
Caracterizar el Apgar del recién nacido atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2023.

Con base en lo terior, la hipodtesis general fue: H: La preeclampsia influye
significativamente en el Apgar del recién naciii en el Hospital |I-2 Tarapoto, 2023. H,: La
preeclampsia no influye significativamente en el Apgar del recién nacido en el Hospital 1I-2
Tarapoto, 2023.
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CAPITULOII
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion
A nivel internacional

Abdelazim et al. ® en el afio 2020, realizaron un articulo cientifico con el proposito de
evaluar los resultados perinatales de los trastornos hipertensivos del embarazoin
hospitales de Egipto y Kazajstan. Los resultados indicaron que las mujeres con
preeclampsia sin criterios de severidad y eclampsia demostraron un puntaje de Apgar bajo
en el 1° y 5° minuto a comparacion de los otros trastornos (la hipertensién gestacional y
cronica con el embarazo). Concluyeron que existe una diferencia significativa entre los
trastornos hipertensivos y los resultados de los bebés recién nacidos, siendo el hallazgo
mas resaltante que la puntuacion Apgar baja en ambos minutos es significativamente alta
en el grupo de preeclampsia con 21.8% y 11.4%, respectivamente.

Kumar y Yadav ® en el afio 2020; al desarrollar un articulo cientifico determinaron como
propésito conocer el desenlace perinatal en mujeres con trastornos hipertensivos del
embarazo en un centro de salud rural del norte de la India. Los resultados dieron a conocer
e, de un total de 205 participantes, el 45% tenian hipertension Gestacional, el 33%
Preeclampsia con criterios de severidad; el 18% Eclampsia y 4% Hipertension Cronica,
ademas, comprobaron que el puntaje de Apgar de 1 y 5 minutos fue mas bajas en las
mujeres con eclampsia (100% y 55.3%) y preeclampsia (83.8% y 44.1%), aseverando de
manera especifica que la preeclampsia influye de manera negativa en el puntaje Apgar
que los recién nacidos pueden obtener. Logrando concluir por medio de Chi? que el
trastorno hipertensivo del embarazo se asocia con resultados perinatales adversos,
especialmente en mujeres con enfermedad grave como eclampsia y preeclampsia.

Morocho (1 en el afio 2019; en su estudio plantearon como intencion analizar |a relacion

entre el Score Mama y la puntuacion Apgar en gestantes con preeclampsia de un hospital
de Ecuador. Los resultados mostraron que el 80% de los embarazos manifestaron
preeclampsia de inicio temprano (menor a 34 semanas) y los de inicio tardio tuvo una
incidencia representada por el 20%; en cuanto a la puntuaciéon Apgar en el minuto de
nacimiento tuvo un valor promedio de 6.2 y en el quinto minuto fue 8.5. Concluyeron que
los niveles altos de riesgos valorados mediante el Score Mamé se encuentran directamente
relacionados con puntajes bajos de Apgar en recién nacidos de mamas con diagnodstico de
preeclampsia; dicha premisa se confirmé con la Prueba Chi?que alcanzd una significaciéon

asintotica menor a 0.05 indicando un grado de correlacion estadisticamente significativa.
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Vintimilla etal. (1M en el afio 2019; en su investigacion formuld como propdsito evaluar los
embarazos con preeclampsia grave y los resultados perinatales en el Hospital Docente de
Riobamba en Ecuador. Los resultados evidenciaron que el 86% de las mujeres no
presentaron preeclampsia en embarazos anteriores, pero el porcentaje restante (14%) lo
sufrié con recurrencia en suaiguiente periodo de gestacion entre el 20% y 50%, cuyos
bebés se caracterizaron por bajo peso al nacer (3%), prematurez (8%) y el sindrome de
dificultad respiratoria (8%); en cuanto al Apgar al minuto el 91% obtuvo un puntaje superior
a 7 y en el quinto minuto fue igual al 97%. Concluyd que, en la muestra de estudio
analizada, la preeclampsia no mostrd vinculacidon con puntajes bajos de Apgar; no
obstante, determiné que el mayor indice de preeclampsia grave se mostré en mujeres que
fueron menores a los 20 afos (43.8%).

Sanchez et al. "2 en el afio 2018; al desarrollar un articulo cientifico formulé como objetivo
analizar el perfil de los neonatos provenientes de gestantes con trastornos hipertensivos
en un hospital de Valencia, Espana. Los resultados revelaron que las caracteristirﬁ de un
neonato nacido dentro de las 37.1 semanas, presenta un peso de 2782.7 gramos y puntaje
Apgar al primer minuto (8.6) a los cinco minutos (9.7). Por lo tanto, concluyeron que los
trastornos hipertensivos de las madres no influyen de mane&desfavorable en los
resultados Apgar de los recién nacidos, pero si se relaciona con en el peso al nacer y la
edad gestacional; porgue la significancia fue menor a 0.05 e igual a p = 0.048.

Vasco et é“al en el afio 2018; en su articulo cientifico planted como intencién estimar los

aspectos de riesgo para recién naﬁos con Apgar bajo en un centro de salud del Ecuador.
Los resultados demostraron que el Apgar al minuto obtuvo una media de 7.33 y a los 5
minutos fue equivalente a 8.62, es decir, el 19% y 4.1% de la muestra obtuvo Apgar bajo
en el 1 y 5 minuto, respectivamente. Al término de la investigacion pudo concluir que los
antecedentes de preeclampsia es uno de los componentes de riesgo para el neonato;
puesto que justifica una calificaciéon baja de Apgar; lo que significa que dicho trastorno
exhibe una vinculacién negativa con el Apgar, explicado debido a las alteraciones de
circulacion feto materna que provoca hipoxia y por consiguiente, un Apgar bajo en los
neonatos.

A nivel nacional

Davila et al. " en el afio 2021; al desarrollar un articulo cientifico establecieron como
exponer los hallazgos maternos perinatales de gestantes con estados hipertensivos y
diagnosticas con Covid-19 — PerﬂaLos resultados demostraron que los problemas
obstétricos mas habituales fueron la rotura prematura de membranas (18.6%) y la
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preeclampsia sin criterios de severidad (11.6%) lo que a su vez conllevé a la aparicion de
comorbilidades como un indice bajo de Apgar en el primer minuto con un promedio de 3 y
5 en el quinto minuto. Por ello, concluyeron que las condiciones de preeclampsia influyen
significativamente en las condiciones fisicas de los recién nacidos, ocasionando que
lleguen a obtener resultados bajos en el test Apgar.

Tintaya "® en el afio 2021; al realizar su investigacion tuvo como propoésito evaluar la

asociacion entre la preeclampsia temprana y tardia con los problemas perinatales. Tacna.
Los resultados mostraron que en el 2010 la incidencia de la preeclar&;sia fue equivalente
a 1.40% y 5.68% en el 2019; por otro lado, en la medida de Apgar los neonatos nacidos
de madres con preeclampsia de inicio prematuro tuvieron 2.13 mayor peligro de tener una
puntuacién baja menor a 6 en el primer minuto que aquellas madres de preeclampsia tardia
y en el quinto minuto el riesgo estuvo representado por 6.232 veces. Conclusién: Las
principales cualidades de los neonatos con mamas %e presentaban preeclampsia son
puntuaciones mas bajas de Apgar, evidenciando un mayor riesgo de morbilidad y
mortalidad neonatal. Por tanto, el inicio temprano de la preeclampsia genera mayores
problemas perinatales que la tardia (p =.000).

Moquillaza-Alcémaraéal. (16) en el afio 2020; en su articulo cientifico plantearon como

objetivo describir los diagnésticos de preeclampsia en el Per( y sus caracteristicas. Los
resultados indicaron que a nivel nacional el 56.8% de los problemas hiﬁnensivos
diagnosticados corresponden a preeclampsia, existiendo mayor prevalencia en Essalud
(63.61%), en el Il nivel de atencién (60.56%); en la Amazonia (64.98%) y en el rango de
40 a 49 afos (49.61%). Por lo tanto, concluyeron que las enfermedades hipertensivas con
mayor presencia fue la preeclampsia mas que la hipertension gestacional; debido a la gran
magnitud de casos evidenciados.

Requin (" en el afio 2020; al desarrollar su investigacion busco identificar las
complicaciones clinicas de los recién nacidos de madres con preeclampsia en Huancayo.
Sus resgultados, indicaron que el 24% de las madres atendidas presentd preeclampsia leve,
el 8% preeclampsia severa, elé% eclampsia y Sindrome HELLP en un 1.4%; respecto al
Apgar del minuto el 20.9% de recién nacidos de madres con preeclampsia alcanzaron un
puntaje igual a 7, y en el caso del quinto minuto el 6.1% de madres con preeclampsia
dieron a luz bebés que calificaron con un Apgar de 9 puntos. Concluyd que la presencia
de enfermedades clinicas de los nonatos se debe a la presencia de preeclampsia en las
progenitoras; lo cual le permitid confirmar que la preeclampsia y el puntaje Apgar se
encuentran directamente relacionados.
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Ybaseta et al. "® en el afio 2020; presentaron un articulo cientifico con el fin de estimar la
vinculacién entre los aspectos %riesgo y la preeclampsia en los pacientes en Ica. Los
resultados dieron a conocer que existe relaci('a entre la edad de la madre y la preeclampsia
(X2=9.75; p = .000), asi como también con los antecedentes personales y familiares de
hipertension arterial cronica, obesidad y embarazo mdltiple. Pudiendo concluir que la
presencia de preeclampsia en gestantes del nosocomio se relaciona de forma directa con
los aspectos de riesgo materno, las cuales explican significativamente las consecuencias

de los recién nacidos, como por ejemplo una baja puntuacién Apgar.

De la Pena, et al. (® en el afo 20% en un articulo cientifico plantearon explicar las
caracteristicas patologicas y clinicas de la preeclampsia en el Instituto Nacional Materno
arinatal. Los resultados demostraron que el 50.53% de madres atendidas presentd
preeclampsia sin criterios de severidad y el 49.47% tardia, de quienes sus bebés recién
tuvieron una calificacion Apgar promedio en el primero minuto igual a 5.07 y 7.02,
respectivamente; valores que explicaraa existencia de una vinculacion significativa entre
ambos elementos. Lograron concluir que no existe una diferencia significativa entre los
casos de preeclampsia severa de aparicion temprana y tardia (p = 0.481); sin embargo,
resaltan que los neonatos con madres que tuvieron aparicién temprana de preeclamsia
tienen menor peso, tallay APGAR que las madres que tuvieron preeclamsia tardia.

Diaz ?° en el afio 2018; en su investigacién tuvo como finalidad definir las caracteristicas

clinicas neonatales en Iaﬁestantes con preeclampsia diagnosticada. Como resultado,
determinaron que el 53% de las madres con preeclampsia tuvieron edﬁs desde los 19 a
29 afios, cuyos recién nacidos mostraron adecuado peso en un 67%, Apgar al minuto de
7 a 10 en un 93% y Apgar al quinto minuto de 7 a 10 en un 96%. Llegd a concluir que la
preeclampsia no influyd en el puntaje Apgar, puesto que los bebés alcanzaron valores
adecuados; no obstante, los problemas clinicos de los recién nacidos con progenitoras que
tenian preeclampsia severa; presentaron el sindrome de dificultad respiratoria y
prematuridad.

Alejo ©®" en el 2018: en investigacion establecié como objetivo describir los factores de

riesgo perinatal y su influencia en la valoracion de Apgar en los recién nacidos; en Puno.
Los resultados mostraron que el 55% de las madres tuvieron edades dentro del rango de
19 - 30 afos, quienes en un 93% no presentaron antecedentes de preeclampsia en sus
primeros embarazos; asi también, en la puntuacién Apgar el 16% alcanzé puntajes entre
0 y 6 en el primer minuto, y en el quinto minuto 2%. Pudo concluir que los aspectos de
riesgo perinatal que tienen asociaciéon con el puntaje de Apgar; son las patologias de

hipertensién durante la gestacion, tiempo de gestacional y peso con el que nace el bebé.
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A nivel local

Diaz ?® en el 2019; en su trabajo investigativo tuvo comﬁtencién conocer la influencia
de los factores de riesgo de embarazos adolescentes en la puntuacion de Apgar bajo en
el servicio de neonatologia del Hospital |l. Tarapoto. Sus resultados reflejaron que el 19.3%
de los casos de embarazo adolescente, siendo el rango de edad mas significativo entre 17
- 19 afos; ademas, evidencio puntuaciones bajas de Apgar inferiores a 6 en un 43.6%. En
ese sentido, lograron concluir que la gestién en menores de edad no tiene repercusion en
el Apgar bajo; debido a que la significancia fue mayor a 0.05; pero el tipo de parto y

prematuridad tienen incidencia en el Apgar bajo.

Granda ©@¥ en el afio 2018; en su investigacion presentd como proposito evaluar los
factores de riesgo obstétrico predisponentes a la depresién neonatal y puntajes bajos de
Apgar en el Hosp& MINSA Il - 2 Tarapoto y Hospital Amazonico - Pucallpa. Los resultados
dieron a conocer que los factores de riesgo obstétricos maternos en el Hospital de Pucallpa
a;n parto por cesarea y preeclampsia en el embarazo, y en el Hospital de Twpoto son
atencion prenatal y el indice de Masa Corporal. Concluyé que el 54% presentaron
preeclampsia con criterios de severidad, demostrando que dicha afeccion es un aspecto
relevante que tiene incidencia en el Apgar; lo que confirma la existencia de una vinculacion
significativa entre ambos componentes.

2.2. Fundamentos tedricos

2.2.1. Preeclampsia

Es importante conocer que los trastornos de hipertensivos gestacionales representan una
de las principales razones de enfermedades y muerte materna - fetal en diversas partes
del mundo, cuyo ﬁgnéstico se efectlia cuando en 2 tomas con intervalo de cuatro horas,
la gestante tiene una presion arterial sistolica igual 0 mayor a 140 mmHg y/o una preﬁ"m
arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg. En casos de PA diastélica mayor o igual 110
mmHg no sera necesatrio repetir la toma para confirmar el diagnéstico; clasificandose en
hipertension crénica, hipertension gestacional, preeclampsia y Hipertension cronica con
preeclampsia sobreagregada %, siendo la pendltima considerada como variable del

estudio, que se detallara a continuacion:

La preeclampsia hace referencia a una complicacion que puede manifestarse durante el
embarazo, asociandose a casos de hipertension inducida en el periodo de gestacion y se
vincula a niveles altos de proteinuria o proteinas en la orina (%), Es decir, se entiende como

la presion alta que recién comienza o empeoramiento de una hipertension ya existente con
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proteinuria que generalmente se presentan después de las 20 semanas de embarazo, en
el parto o quince dias posterior a este 9.

De manera mas detallada, se puede definir a la preeclampsia como una patologia
multisistémica con una gravedad variable relacionada con el embarazo; el cual se
caracteriza por la disminucion en el flujo sanguineo sistémico debido al estrechamiento de
vasos sanguineos y la activacion de los procesos de coagulacion ?7). Constituyen valores
de presion arterial elevados que superan los 140/90 relacionada con la proteinuria en
mujeres como mas de 20 semanas de gestacion @8,

Se han descrito diversos mecanismos patoldgicos para tratar de explicar su aparicion, no
obstante, aun la etiologia no es del todo clara 2%, respecto a s&siopatologia, presenta un
desequilibrio en el proceso de placentacién y una alteracion en la reorganizacion de las
arterias espirales; esto conlleva a liberar componentes tdxicos que circulan en el cuerpo,
provocando vasoconstriccion, disfuncion del endotelio y un estado de hipercoagulabilidad.
Todo ello, trae como consecuencia, el desarrollo de problemas, como hipertensién arterial,
lesién en los glomérulos renales con presencia de proteinas en la orina, trombocitopenia,
isqguemia en el higado, hemolisis y también afectacion isquémica en el sistema nervioso
central. Finalmente, estos procesos culminan en la manifestacion de eclampsia,

acompafada de episodios de convulsiones ©9.

Signos y sintomas de la preeclampsia

En general, una mujer gestante con condicién de preeclampsia a pesar de no sentirse

enferma, puede tener los siguientes sintomas @2
e Proteina en la orina.
e Hipertension arterial.
= Aumento repentino de peso.
e« Edema o hinchazon de rostro, manos y ojos.
¢ |rritabilidad neuromuscular.
e Petequias y otros sintomas de coagulopatia.

Por ofro lado, en situaciones graves, la preeclampsia puede provocar dafo a diferentes
érganos, como causar dolores de cabeza intensos, problemas en la vista, malestar en la
parte superior del abdomen o en la region epigastrica; lo cual puede representar distension
capsular o isquemia hepética, nduseas y/o vomitos, disnea, accidentes cerebrovasculares

o necrosis tubular, entre otros 24,
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Clasificacion de la preeclampsia y su diagnostico

Es importante resaltar que alrededor del 10% de los embaraﬁs se ven afectados por
problemas de hipertenéc’m, dentro de los cuales se encuentra la preeclampsia sin y con
criterios de severidad, la eclampsia y el sindrome HELLP, siendo estas ultimas variantes
de la preeclampsia con criterios de severidad ©". A continuacién s&describe los tipos de
preeclampsia junto a su respectivo diagnéstico, considerando que en la actualidad se los
cataloga en preeclampsia con y sin criterios de severidad 4.

a) Preeclampsia sin criterios de severidad: Dentro de los aspectos a tener en cuenta para
dar el diagnostico de este tipo de preeclampsia se puede mencionardna gestacion
mayor a 20 semanas, excluyendo los casos de embarazo molar; una presién arterial
superior 0 igua&MO/QU en al menos dos mediciones diferentes con minimﬁ horas
de diferencia y orina con 0.3 gramos de proteina en una muestra recopilada dentro de
24 horas 4.

b

—

Preeclampsia con criterios de severidad: En este caso, la presion arterial se encuentra
mayor o igual a 160/110 en al menos 2 tomas con 4 horas de diferencia, como también
puede presentarse un nivel proteinuria superior a 5 gramos en la orina cada 24 horas o
3 0 mas gramos en dos muestras realizadas aleatoriamenta resultados de pruebas que
indiguen dafio en la sangre o higado, incremento de peso, creatinina sérica mayora 1.2
mg/dl, dolor en el hipocondrio derecho persistente e intenso, acido urico mayor a 5.7
mg/dl; DHL mayor a 460 U/L; TGO mayor a 37 U/L o TGP mayor a 38 U/L, alteracion
de los examenes de funcidon hepatica que presentan valores duplicados con relacion en
los niveles normales, cefalea, alteraciones visuales (fostenos o presencia de acufenos
o tinnitus), dificultad para respirar y edema pulmonar 24,

Factores de riesgo

La preeclampsia es una condicién médica ampliamente extendida durante la gestacion a
nivel global; en la mayoria de las situaciones, esta enfermedad no muestra sintomas
discernibles; sin embargo, cuando la madre comienza a experimentar sintomas, es porque
ya es de caracter severo, por lo que es fundamental tener en cuenta como prevencion los
siguientes factores de riesgo 2 %2);

e Sindrome antifosfolipido.

« Embarazo multiple.

* Antecedentes familiares de preeclampsia.

¢ Preeclampsia en embarazo previo.
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Periodo intergenésico superior a 10 afios.
Patologia renal o proteinuria
Primipaternidad.

Obesidad e infecciones en el embarazo.

Diabetes mellitus, hipertension cronica, afeccion del colageno, nefropatia y

trombofilia.
Primigestas o multiparidad.
Patologia trofoblastica de la gestacion.

Menores de 20 o mayores a 35 anos.

Complicaciones

La preeclampsia puede generar tanto complicaciones en la salud de la madre como del

feto; en ese sentido, a continuacion se describe algunas de ellas -

Restriccion del crecimiento fetal: Que una mujer presente un embarazo con
preeclampsia es un gran riesgo, puesto que repercute las arterias que conducen
sangre a la placenta y al no ser suministrada como deberia, es muy probable que

el bebé no reciba un nivel 6ptimo de nutrientes, sangre y oxigeno.

Desprendimiento de la plaﬁna: Con la preeclampsia se incrementa el peligro de
dicho suceso, puesto que la placenta se separa del Eestimiemo del Gtero antes
del parto, esto puede llevar a un sangrado profuso y poner en peligro la vida de la

mama y del bebé.

Nacimiento prematuro: Puede ocasionar un parto no planeado antes de la semana
37, presentandose mayores probabilidades de que los neonatos sufran dificultades
para alimentarse o respirar, problemas de vision y auditivos, paralisis cerebral o

retraso en el desarrollo.

Sindrome de HELLP y eclampsia: Ambas condiciones ponen en riesgo el bienestar
general de la madre con el bebé, daﬁado varios sistemas de érganos y los
sintomas van desde vémitos, nauseas, dolor de cabeza, hasta convulsiones en

caso de la eclampsia.
Enfermedades cardiovasculares: Tener preeclampsia aumenta en el futuro el riesgo

de enfermedades del corazdn y de los vasos sanguineos, considerando que la
posibilidad aumenta si la madre ya sufrié anteriormente preeclampsia o ha tenido

un parto prematuro mas de una vez.
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e Lesibn a otros organos: Podria ocasionar problemas en los rifiones, higado,
pulmones, corazén y ojos, incluso desencadenar un accidente cerebrovascular u
otras afecciones cerebrales; es importante destacar que la severidad de los dafios

en otros érganos esta directamente vinculada con la severidad de la preeclampsia.

2.2.2. Apgar del recién nacido

La escala de Apgar es una evaluacion de 10 puntos que se ha empleado para evaluar el
est y el prondstico de los recién nacidos en todo el mundo desde hace mas de 50 afios
35 Esta prueba analiza la frecuencia cardiaca de los neonatos, su tono muscular y otros
signos para identificar si necesitan ayuda médica de emergencia 3.

Es considerado un método de evaluacidn de vitalidad y adaptacién del recién nacido, su
nombre se debe a la doctora Virginia Apgar, quien propuso este simple test para averiguar
de manera rapida la situacion de los recién nacidos; se le realiza a los bebés en dos
ocasiones, en el primer y quinto minuto después de nacer, pero si el estado fisico del
neonato es preocupante puede evaluarse por tercera vez 7).

Representa una prueba que hace posible valorar el estado del recién nacido en términos
de su funcion respiratoria y circulatoria; asi como también la necesidad de maniobras de
reanimacion y la respuesta de los bebés a ellas; es una pumuﬁcién que se les da a los
neonatos justo al nacer, siendo equivalente a la suma de varios signos que se observan al
minuto y a los cinco minutos después del parto 8. Se utiliza para estudiar como se
encuentra el bebé inmediatamente luego del parto y si necesita ayuda u otra atencion

especial #9,

Principales caracteristicas de la prueba Apgar

La prueba Apgar es un analisis médico que se desarrolla con el recién nacido tras el
proceso de parto, en el cual el pediatra, obstetra o neonatélogo efectla un test donde
evallan cinco criterios basicos llamados parametros fisioanatomicos para conseguir en
primerainstancia una valoracion clinica sobre el estado del neonato 9. Valora la viabilidad
de un recién nacido y al realizarse en el primer minuto busca conocer como el bebé ha
tolerado el nacimiento, ademas de guiar la asistencia médica de los bebés a la persona
que lo realiza en la sala de partos; en cambio, en el quinto minuto revela de qué manera el
neonato se esta adaptando a las nuevas condiciones de vida extrauterina, motivo por el

cual es un indicador fundamental dado que pronostica la salud de los recién nacidos 7).

Por otro lado, esta prueba no puede predecir qué tan saludable fue el recién nacido y como
se desarrall, asi como tampoco muestra su nivel de inteligencia y caracteristicas de su

personalidad; no obstante, indica al personal de salud si el neonato esta respondiendo de
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manera normal o si requiere de asistencia médica para adaptarse a su vida fuera del Gtero
“2) La puntuacion de desde 0 a 10, y cuanto mayor sea el valor adquirido, mejores son las
condiciones del bebé, puesto que se observa la frecuencia cardiaca del recién nacido, la

. ira, ¢t , Si u , €6 uev i0 u
forma en como respira, como llora, si hace muecas, como se mueve y la coloracion de s
piel 3038,

Importancia de la prueba Apgar

La relevancia del test Apgar radica en su condicion de herramienta esencial en el ambito
de la salud publica porque ha contribuido a reducir la mortalidad y morbilidad infantil a lo
largo de los afos; asimismo, es importante considerar que los primeros minutos de vidade
un bebé son complejos y disponer de un método que pueda controlar su estado y evolucién
de forma sencilla y resolutiva es determinante para que la asistencia médica brinde la
maxima atencion a los bebés recién llegado y de esa forma se pueda eliminar la posibilidad

de negligencias que pueden desencadenar consecuencias fatales *3).

Igualmente, se resalta que es un test que adquiere un papel decisivo tras el parto, ya que
da una idea de la salud del nifio; a través de esta se puede evaluar |a frecuencia cardiaca,
calidad de respiracion, tono muscular, la hipersensibilidad que refleja y el matiz de color

del bebé, siendo todos ello fundamentales (4.
Parametros y criterios de evaluacion

La prueba Apgar se evalua con base en cinco componentes, dando a cada uno una
puntuacién individual entre 0 a 2, por lo que la valoracién maxima es equivalente a 10

puntos 5. A continuacion, se describe cada una de dichas categorias:

a) Frecuencia cardiaca: Se identifica al colocar dos dedos sobre el cordéon umbilical del
bebé para observar se puso continuo o al auscultar los latidos de su corazdn; si estos
superaran a los 100/min, se asigna un valor de 2, si esto estos son menores a 100 o 80
por minuto, se califica con un 1, y si no tiene frecuencia cardiaca, su puntaje es 0 (1%,

b

=

Respiracion: Se observa de manera intensa los movimientos del pecho del recién nacido
al inhalar y exhalar. Si lo hace normalmente se califica con un 2 (esfuerzo y ritmo
respiratorio normal, con llanto adecuado), si es débil con un 1 (respiracion lenta,
irregular, con poco llanto) y si se encuentra en paro respiratorio, es decir, sin respiracion,
se lo valora con un 0.

¢) Tono muscular: Con este criterio se evalla el vigor y la tension de los musculos. En el
caso de que se flexiona y reacciona a un estimulo tactil (activo con movimientos
espontaneos) se califica con un 2, si muestra debilidad y flacidez (piernas y brazos
flexionados con minimo movimiento) se valora con un 1; por ultimo, si hay tono lazo y

sin movimiento, se brinda un puntaje de 0 6.
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d) Reflejos e irritabilidad: Se desarrolla analizandoﬁrespuesta del recién nacido frente a
la succion que se le hace a las secreciones de la nariz y boca, si se defiende, estornuda,
tose, llora, voltea la cara o cierra su boca, obtiene una calificacion de 2. Por otro lado,
si se mueve de forma débil (muecas o leve gesto facial discretas frente a la estimulacion)
se lo cataloga con el valor de 1, y no se defiende de ningun modo (ausente y sin

respuesta a la estimulacion) con un 0 ©8),
e) Color: Involucra la valoracion de los colores de los Iabiﬁy extremidades; si estan de

color rosa se lo califica con un 2, si solo las manos y piel estan azules 1, pero si la aboca

y las demas extremidades muestran color azulado-grisaceo o palidez obtiene un 0 #4).

En cuanto a las puntuaciones, si el recién nacido se encuentra erﬁiecuadas condiciones,
su puntuacién oscila entre 7 a 10; si alcanza una puntuacion de 4 a 6, indica que su
fisiologia no esta respondiendo éptimamente y el recién nacido necesita una evaluaciéon
clinica y recuperacion inmediata. Ademas, si es igual o inferior a 3, requerira de atencion
inmediata, como medicacion intravenosa y asistencia respiratoria; pero si la puntuacion es

0, es posible gue en un analisis clinico perfecto se adjudique la resolucion de la muerte 5.

Un puntaje de 7 a 10 se considera dentro de lo normal y quiere decir una exitosa adaptacion
del neonato al mundo exterior después de salir del Gtero matemo, pero se debe tener en
cuenta que es altamente improbable que un bebé alcance el maximo puntaje; porque el
color del cuerpo no suele ser el correcto al nacer, de hecho, las puntuaciones bajas en la
primera medicién a menudo se vuelven normales en la segunda medicion, por lo que,
alcanzar un puntaje bajo, por lo general no es un indicativo que el bebé esta enfrentado
algin problema de salud “2.
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,
CAPITULO 1ll
MATERIALES Y METODOS

3.1.Ambito y condiciones de la investigacion
3.1.1 Contexto de la investigacion

El estudio se desarrolld en el Hospital 11-2 de la ciudad de Tarapoto en los periodos enero
— junio del 2023; cabe sefalar que Tarapoto hoy en dia es uno de los centros urbanos de
mayor importancia del departamento y de la Amazonia peruana; porgue cuenta con
servicios basicos necesarios para brindar una adecuada calidad de vida a la poblacion
(Hospitales, aeropuerto, servicios de agua y luz, universidades); ademas, es el eje
comercial de la selva peruana. Se encuentra ubicada a 310 msnm, siendo sus afluentes
principales el rio Shilcayo y el rio Cumbaza quienes a su vez alimentan al rio Mayo.
Asimismo, la poblacién de la ciudad, de acuerdo con los datos del INEI, es de
aproximadamente 200 mil residentes.

Figura 1.
Imagen del Hospital II-2 de Tarapoto

Nota. Google Maps

1
3.1.2 Periodo de ejecucion

El desarrollo del informe investigativo inicid en enero del 2021 y finaliz6 en agosto del 2023.
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3.1.3 Autorizaciones y permisos
Para el desarrollo de la investigacion fue pertinente emitir una solicitud al director general

del Hospital |I-2 Tarapoto, la autaizacién para la ejecucion de la investigacion y la revision
del registro de pacientes e historias clinicas de las madres con diagnostico de
preeclampsia y bebés recién nacidos, durante el periodo 2023, para que de esa manera
se pueda efectuar el proceso de recoleccion de datos. Posteriormente, se organizé una
reunién con los jefes del servicio de gineco-obstetricia para dar a conocer los propésitos y
beneficios que tendria la investigacién; ademas, se coordind con los encargados del area
de estadistica para que se facilite la revision de las historias clinicas obstétricas, el registro

de nacimientos y otras fuentes de donde se recogio la informacion.

:
3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad

Para el cuidado oportuno del personal y de la informacion brindada, se siguieron una serie
de protocolos de bioseguridad para evitar en primera instancia el contagio de alguna
enfermedad dentro del establecimiento y ademas la pérdida de informacion relevante para
hospital. Asimismo, para evitar tener un impacto negativo en el ambiente se hizo uso de
cantidades minimas de papel o la utilizaciéon de alglin elemento que ponga en peligro el
ecosistema.
3.1.5 Aplicacidn de principios éticos internacionales
El desarrollo del estudio no afectd la integridad de las madres y recién nacidos, puesto que
solo se emplearon las historias clinicas como unidades de analisis, y no se vulnerd la
identidad de los implicados; también todaéa informacion obtenida fue presentada como es
y no se alterd los resultados. Asimismo, se respeto los principios éticos de beneficencia,
justicia y no maleficencia, resaltando que el trabajo investigativo solo fue efectuado con
propbsitos académicos sin buscar perjudicar o dafiar a ningln individuo o al nosocomio

como tal.

Igualmente, es preciso mencionar que se cumplid con la Declaratoria de Helsinki, dado que
representa un principio ético fundamental para la realizacién de estudios médicos,

involucrando la investigacion de personas y de informacion identificable 46

3.2.Sistema de variables

3.2.1 Variables principales
Preclampsia

D1: Sin criterios de severidad
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Indicadores: Presion arterial (superior a 140/90), Nivel de proteinuria (0.3gr/24h)
D2: Con criterios de severidad

Indicadores: Presion ariﬁal (mayor a 160/110); Nivel de proteinuria (superior a 5gr/24 h);
Creatinina sérica > a 1.2 mg/dl; Acido arico >5.7 mg/dl; Deshidrogenasa lactica > 460 U/L;

Transaminasa Glutamica Oxalacetica > 37 U/L 6 TGP > 38 U/L

3.2.2. Variables secundarias

Apgar del recién nacido
D1: Puntuacion del Apgar al minuto (0 —3; 4-6; 7 — 10)

D2: Puntuacion del Apgar al quinto minuto (0 -3;4 -6;7 —10)

3.3 Procedimientos de la investigacion

Tipo de investigacion

El estudio fue de tipo basica, puesto que estuvo orientada a la blsqueda y recoleccion de
informacion sobre la preeclampsia y Apgar del recién nacido, que no necesariamente son
utilizadas como conocimientos nuevos o aplicadas en la practica #7).

Nivel de investigacion
Asimismo, el estudio fue de nivel correlacional, puesto que tienen como propésito conocer

la relacion o grado de asociacion que existe entre dos 0 mas conceptos, variables,
categorias o fenémenos en un contexto en particular 8,

Disefio de investigacion

El informe cientifico presentd un disefio no experimental, puesto que las variables de
estudio (preeclampsia y Apgar del recién nacido) fueron observadas y examinadas tal y
como se encontraron en un entomo original; sin realizar mediciones o manipulacién de
manera deliberada en estas. Cabe mencionar que las investigaciones de disefio no
experimental se caracterizan por observar un hecho en especifico o situacion de la vida
cotidiana, estudiando sus elementos y caracteristicas sin necesidad de llevar a cabo
experimentos o modificatorias en su estado original 9.
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/Vi
M i
vd
Donde:
M : muestra

V;: Preeclampsia
Vs : Apgar del recién nacido

i : Influencia

Hniverso

Estuvo constituido por todas las madres y recién nacidos que fueron atendidos en el

Hospital 1I-2 Tarapoto desde enero del 2023 a junio del ano 2023.

Poblacién
Estuvo conformada por 1892 historiales clinicohde las madres con diagnostico de
preeclampsia y bebés recién nacidos que fueron atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto

durante el periodo, enero 2023 - junio 2023.
e Criterios de inclusion: Madres que contaron con registro en la histori&clinica con

diagnéstico de preeclampsia desde enero a junio del afio 2023. Partos ateédidos en

el Hospital II-2 Tarapoto desde enero a junio del ano 2023. Partos con edad

gestacional mayor a 20 semanas. Bebés recién nacidos a términos y pretérminos
endidos de junio del afio 2023.

« Criterios de exclusion: Neonatos con antecedentes de madre con embarazo gemelar
o multiple. Pacientes con historias clinicas incompletas. Mamas que no cuenten con
diagnéstico o antecedentes de preeclampsia en sus historias clinicas. Madres con
patologias cronicas pregestacionales. Bebés recién nacidos de madres sin diagnéstico
de preeclampsia.

Muestra
Especificamente, la muestra del estudio estuvo constwda por 216 historiales clinicos de
madres diagnosticadas con preeclampsia y bebés recién nacidos en el Hospital 1I-2

Tarapoto, correspondientes al periodo enero a junio del 2023.

Muestreo
El método empleado la para determinacién de la muestra fue el muestro no probabilistico
por conveniencia; puesto que no se ha utilizado ninguna férmula estadistica para
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seleccionar la cantidad de elementos que fueron parte del estudio; es decir, se han
considerado los documentos que cuentan con informaciéon completa sobre los temas
investigados 9.

Unidad de analisis

¢ Un historial clinico de una madre diagnosticada con preeclampsia en el Hospital 1I-2
Tarapoto desde enero a junio del 2023.

e Un historial clinico de un bebé recién nacido de una mujer diagnosticada con
preeclampsia atendida en el Hospital 11-2 Tarapoto desde enero a junio del 2023.

Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
En el informe cientifico la principal técnica empleada fue el analisis documental, siendo

su instrumento de recoleccion la ficha de analisis documental, los cuales permitieron
obtener informacién consistente y fundamental de los historiales clinicos seleccionados.
Es preciso sefalar que el anélisis documental se basa en un diagnéstico caracteristico de
distintos tipos de documentos, sean libros, revistas, informes, entre otros, los cuales
contienen informacion relevante o de interés para acreditar evidencias en una determinada

investigacion ©51:52),

De manera seguida se da a conocer las actividades que se desarrollaron para dar solucion

a cada uno de los propdsitos investigativos:

3.3.1 Objetivo especifico 1

Para desarrollar este objetivo fue necesario el uso de una ficha de analisis documental
como instrumento, por medio de esta, se obtuvieron las evidencias necesarias para ser
procesadas por el software SPSS-28. Los resultados que se lograron obtener se
presentaron a través de tablas, permitiendo que la interpretacion de evidencias que se
encuentren detalladas dentro de estas sea sencilla.

3.3.2 Objetivo especifico 2

Para dar solucion a este objetivo especifico, se aplico como instrumento la guia de anélisis
documental; mediante la cual se recogieron las evidencias sobre la preeclampsia de las
madres diagnosticadas. Posterior a ello, se ingresaron los datos a tablas Excel y el SPSS-
28; los resultados alcanzados se presentaron en tablas y figuras en el apartado de

resultados con la intencion de mejorar su comprension.
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CAPITULOIV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

A continuacion, se dan a conocer los resultados obtenidos por medio del estudio con base
en cada uno de los objetivnéplanteados por el investigador; en primera instancia, se

exponen los datos generales de las madres atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023.

Tabla 1
Datos generales de las madres
N° %

<=18 32 14.8
Edad 19-35 142 65.7
>=36 42 19.4
Nunca 6 2.8
Atencidn prenatal 1 a 5veces 85 39.4
De 6 amas 125 579
) 23-37ss 103 47.7

Edad gestacional
gestac >37ss 113 52.3
Ninguno 81 37.5
. 1a2 83 38.4
Paridad 324 42 194
De 5 amas 10 4.6
. Vaginal 23 10.6
Tipo de parto Cesarea 193 89.4
Cesarea anterior No 175 81.0
Si 41 19.0

Nota: Historias clinicas de 216 madres atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto, 2023.

Interpretacion
En fupggion a las evidencias expuestas en la tabla, se pone en manifiesto que el 65.7%

(142) de las madres atendidas en el Hospital II-2, presentaba un rango de edad entre los
19 a 35 afios, 19.4% (42) de 36 a mas afios y 14.8% (32) fueron menores e iguales a 18
afios; respecto ala atencion prenatal el 57.9% (125) tuvieron de 6 a mas chequeos durante
la gestacion, 39.4% (85) de una a cinco veces y 2.8% (6) nunca llevaron su control. La
edad gestacional del 52.3% (113) fue mayor a 37 semanas y de 47.7% (103) estuvo entre
las 23 a 37 semanas; asimismo, el 38.4% (83) tuvieron entre 1y 2 partos, 37.5% (81) no
tuvo ningln parto anterior y 4.6% (10) tuvieron de cinco a mas partos. Por otro lado, el tipo
de parto del 89.4% (193) fue por cesarea y del 10.6% (23) fue vaginal; de las cuales el

81% no tuvo una cesarea anterior y solo 19% si tuvo este tipo de parto.
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4.1.1. Resultado especifico 1

Identificar el tipo de preeclampsia de las madres atendidas en el Hospital |1-2 Tarapoto,
2023.

Tabla 2

Tipo de preeclampsia de las madres atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto
2] N° %
Sin criterios de severidad 26 12.0
Cohcrilerios de severidad 190 88.0

Nota: Historias clinicas de 216 madres atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023.
Interpretacion

En relacion con lo expuesto en la tabla, los resultados ponen en evidencia que el 88% de
las madres que fueron atendidas en el Hospital Il-2, representadoja 190 mujeres,
presentaron preeclampsia con criterios de ﬁveridad y 12% (26) tuvo preeclampsia sin
criterios de severidad; lo que indica que la presion arterial estd por encima de los
140/90mmHg vinculadas a la proteinuria con niveles superiores a 5gr/24 horas; por lo que
es necesario mantener las cifras tensionales cercanas a los normales y monitoreo cardiaco

no invasivo a la paciente.
Asimismo, los resultados son analizados de manera mas detallada sobre cada uno de los

criterios que permitieron dar diagndstico de preeclampsia en las pacientes:

Tabla 3

Presion arterial de las madres atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto.

Presién arterial N° %
Sin criterios de
severidad 2140/90 26 12.0
Con criterios de 2160/110 190 88.0

severidad

T
Nota: Historias clinicas de 216 madres atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023.

Interpretacion
Tal como se @estran los datos en la tabla; el 88% de las madres atendidas en el hospital
presentaron presion arterial mayor e igual a 160/110 mmHg; demostraron que las
gestantes padecieron de preeclampsia con criterios de severidad. Sin embargo, 12%

las gestantes tuvo una presion arterial mayor a 140/90 mmHg, indicando |a existencia de

preeclampsia sin criterios de severidad.
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Tabla 4

Preeclampsia con criterios de severidad de las madres atendidas en el Hospital II-2 Tarapoto.

No se hizo No aplica Si
N° % N° % N° %

Nivel de proteinuria

(superior a 5gr/24 h) 2 9 41 19 173 801
EJeatinina sérica > 1.2

mg/dl 9 4.2 87 40.3 120 55.6
Acido urico 5.7 mg/dl - - 42 19.4 174 80.6
Deshidrogenasa lactica >

460 UL 25 11.6 181 83.8 10 4.6
Eﬁ_o"m =0 TGP >33 19 8.8 182 843 15 6.9

1

Nota: Historias clinicas de 216 madres atendidas en el Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023.

Interpretacion

Segln los resultados alcanzados, se evidencia que la medicién de los niveles de
proteinuria superior a 5gr/24 h se realizaron el 80.1% (173) de las gestantes; lo cual refleja
indicadores altos sobre la preeclampsia; de igual manera, 55.6% (120) presentd creatinina
mayor a 1.2 mg/dl, lo que indica preeclampsia severa; por otro lado, los niveles de acido
urico del 80.6% (174) de las gestantes fue mayor a 5.7 mg/dl, reflejando criterios altos de
preeclampsia. Asimismo, el 4.6% (10) presentaron Deshidrogenasa lactica mayor a 460
UL y 6.9% (15) presentaron Transaminasa Glutamica Oxalacetica mayor a 37 U/L o
Transaminasa Glutamica Pirdvica mayor a 38 U/L; a pesar de ser una cantidad menor de
gestantes que presentaron dichos indices; son criterios que indican que presentaron

preeclampsia durante el embarazo.

4.1.2. Resultado especifico 2

Caracterizar el Apgar del recién nacido atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2023.

(4]
Tabla 5

Apgar del recién nacido atendidos en el Hospital II-2 Tarapoto

Escala N° %

0-3 18 8.3
Apgar al minuto 4-6 24 111
7-10 174 80.6

Apgar al quinto 0-3 6 2.8
inuto 4-6 27 12.5
7-10 183 84.7

Nota: Historias clinicas de 216 bebés recién nacidos atendidos en el Hospital |1-2 Tarapoto, 2023.
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Interpretacion

De acuerdo con los resultados obtenidos, se muestra que el Apgar del recién nacido al

minuto, el 80.6% (174) respondieron de manera 6ptima, debido a que los puntajes
alcanzados estuvieron en un rango de 7 a 10; pero el 11.1% (24) de los bebés no
presentaron condiciones adecuadas; debido a que estuvieron entre los 4 a 6 puntos; por
otro lado, el 8.3% (18) de los neonatos presentaron una serie de complicaciones, puesto
gue el puntaje obtenido fueron menores e iguales a 3; en ese sentido, necesitaron de

atencion médica de urgencia.
Concerniente a la informacion mostrada sobre el Apgar al quinto minuto del recién nacido;

el 84.7% (183) obtuvo un puntaje mayor a 7; es decir, presentaron adecuadas condiciones;
sin embargo, el 12.5% (27) tuvieron complicaciones leves y el 2.8% (6) complicaciones
severas en la adaptacion fuera del vientre materno; debido a que el puntaje fue menor e
igual a 3; por lo tanto, necesitaron de intervencién médica.

4.1.3. Resultado general

Determinar la influencia de la preeclampsia en el Apgar del recién nacido atendidos en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023.

()
Tabla 6

Influencia de la preeclampsia en el Apgar del recién nacido a 1 minuto

Modelo p r r2 r

1 0.032 -0.146 0.021 0.017

Nota: * r* ajustado

Interpretacion

Para un nivel de confianza del 95%, se ha respaldado la hip{')lﬁs alternativa que postula

una influencia de la preeclampsia en la evaluacion ﬁl Apgar de los recién nacidos en el
Hospital II-2 Tarapoto en el afio 2023. Este respaldo se basa en la evidencia proporcionada
por el coeficiente de determinaciéon (r?), que demuestra que la preeclampsia tiene
implicancia en un 2.1% a las variaciones en las evaluaciones Apgar al minuto. Ademas, se
ha observado que estas dos variables guardan relacion (p = 0.032), siendo esta una
relacion inversa, ya que el valor de "r" fue igual a -0.146.
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8
Tabla 7
Influencia de la preeclampsia en el Apgar del recién nacido a 1 minuto
Coeficientes no estandarizados Coeficientes estandarizados
Modelo
B Desv. Error Beta
(Constante) 3.234 0.240
Preeclampsia -0.272 0.126 -0.146

Nota: * r? ajustado

Interpretacion

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 7, se pueda)bservar que la variable
preeclampsia ejerce una influencia del 2.1% en la puntuacion Apgar del recién nacido al
minuto. Esta relacién se expresa de manera precisa a través de la ecuacion resultante: Y
= -0.272x + 3.234; es decir; cada disminucion de una unidad en el porcentaje de
preeclampsia se correlaciona directamente con un incremento de 3.234 en la puntuacion
Apgar del recién nacido al minuto. Este hallazgo tiene implicaciones importantes, ya que
arroja luz sobre cémo la presencia y el grado de preeclampsia pueden afectar directamente
la salud y el bienestar del recién nacido en el momento de su nacimiento.

la8

Influencia de la preeclampsia en el Apgar del recién nacido a 5 minutos

Modelo p r r2 r
1 0.030 -0.148 0.022 0.017
Nota; SPSS

Interpretacion
Para el nivel de confianza del 95%, se llego a corroborar la rHJlesis alterna que asevera

una influencia de la preeclampsia en la evaluaciéon Apgar de los recién nacidos en el
Hospital 11-2 Tarapoto en el afio 2023. Esto debido a que, el coeficiente de determinacion
de ﬁ lo cual muestra que la presencia de preeclampsia en las madres influye en un 2.2%
en la puntuacién del Apgar a los 5 minutos. Asimismo, se puso en evidencia que ambas
variables presentan relacion (p=10.030) y el valor de “r" fue igual a -0.148 (relacion inveﬁa);
es decir, la presencia de preeclampsia en las madres repercute de manera negativa en la

evaluacion del Apgar del recién nacido.
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la9
Influencia de la preeclampsia en el Apgar del recién nacido a 5 minutos
delo Coeficientes no estandarizados e;gﬁg‘;ﬁ;{eﬂis
B Desv. Error Beta
(Constante) 3.205 0.179
Preeclampsia -0.205 0.094 -0.148
Nota; SPSS

Interpretacion

En relacion con la informaw expuesta en la tabla 9, se muestra que la preeclampsia
influye 0.022% en el indice de Apgar del recién nacido a los 5 minutos. Dicha relacién se
demuestra mediante la ecuacion resultante: Y =-0.205X + 3.205; lo cual indica que, cada
disminucion en la severidad o grado de la preeclampsia se correlaciona de forma directa
con un incremento de 3.205 en el puntaje del Apgar del recién nacido a los 5 minutos. Esto
demuestra que los criterios de severidad de preeclampsia que presenten las madres en la
etapa gestacional van a repercutir de manera relevante en el Apgar de los recién nacidos;
es decir, a mayor complejidad de la preeclampsia menor sera el indice de Apgar de los
bebés.

4.2. Discusion

De manera continua se describen los resultados encontrados en la investigacion y asu vez
el andlisis comparativo con los resultados obtenidos en otras investigefiones; por lo que
es importante para la investigacion dar a conocer en primera instancia los datos generales
de las madres de los recién nacidos:

Con respecto al analisis de los datos generales de las madres que fueron atendidas en el
Hospital |I-2 de la ciudad de Tarapoto; 65.7% estuvieron entre las edades de 19 a 35 afios;
57.9% tuvieron atencion prenatal de 6 a mas veces; la edad gestacional de 52.3% fue
mayor a 37 semanas; 89.4% tuvo parto por cesarea y 81% no tuvo una cesarea anterior.
Del mismo modo, los resultados alcanzados por Diaz (2018), tienen semejanza; por cuanto
a las cualidades de las madres diagnosticadas con este padecimiento estuvieron entre el
rango de edad de 19 a los 29 afios (53%) @%; al mismo tiempo, Alejo (2018) sus resultados
fueron similares, debido a que el 55% de las gestantes presentaron un rango etario entre
los 19 a 30 afios y no presentaron antecedentes de preeclampsia en sus primeros partos
(93%)"). Basado en la informacién obtenida; los profesionales de la salud deben de tomar

en consideracién para que se eviten este tipo de patologias en este grupo etario, como
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también las complicaciones de los recién nacidos respecto a la adaptacion al mundo

exterior.

En cuanto al primer objetivo, se ha identificado el tipo de preeclampsia de las madres que
fueron atendidas eI establecimiento hospitalario de Tarapoto, donde el 88% presentaron
preeclampsia con criterios de severidad y 12% preeclampsia sin criteriosﬁ severidad;
tales resultados tienen vinculacion con los de Granda (2018), quien expuso que el 54% de
las madres presentaban preeclampsia con criterios de severidad durante la gestacion @3,
De igual manera, Requin (2020) presentd resultados analogos; puesto que el 24% de las
embarazadas evaluadas tuvieron preeclampsia leve y 8% preeclamﬁ'a severa (7);
ademas, Davila et al. (2021) en su estudio también expuso que 11.6% de las gestantes
presentaban preeclampsia leve (sin criterios de severidad); lo que trajo consigo problemas

alo largo del proceso de gestacion (14).

Los resultados analizados tienen relacion con la teoria de Aimasi-Hashiani et al. (2019),
quienes sostienen que la preeclampsia va a generar complicaciones tanto en la madre
como en el feto; por ejemplo, restringe el crecimiento fetal, desprendimiento de la placenta,
nacimientos antes de la fecha indicada, problemas del corazén (cardiovasculares) para las
madres; lo que puede terminar dafiando los rifiones, pulmones o higado 4. Por lo que es
relevante tener en consideracién dicha informacion para evitar complicaciones futuras
tanto de la madre como del bebé; por medio de control prenatal oportuno y continuo de las

gestantes, sobre todo de la presion arterial, para la deteccion temprana de dicha patologia.

Concerniente al segundo objetivo, se ha caracterizado que el Apgar del 80.6% de los recién
nacidos al minuto fue adecuado; puesto que los puntajes alcanzados estuvieron entre los
7 — 10; pero el 8.3% presentaron complicaciones que debieron ser atendidos por el
personal de salud; debido a que los puntajes fueron menores a 3; asimismo, e?ggar alos
cinco minutos de los recién nacidos, el 84.7% fue 6ptimo (7-10); sin embargo, el 2.8%
necesitaron de intervencion médica de urgencia; debido a que el puntaje obtenido fue
menor a 3. Dichos resultados tienen similitud con los de Vasco et al. (2018) quien evidencio
que el nivel del Apgar de los bebés al minuto fue bajo; puesto que alcanzaron un puntaje
de 7.33 y al quinto minuto alcanzé un indice de 8.62; es decir, no alcanzaron niveles
optimos; debido a la presencia de preeclampsia en las madres en etapa de gestacion (14,
De igual forma, los resultados de Davila et al. (2021) fueron analogos al estudio; puesto
que los niveles es Apgar obtenidos en el primer minuto fue bajo (3 puntos) y al quinto no
superaron los 5 puntos; es decir, la respuesta del bebé al entorno extrauterino no fue
adecuada (14,
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Bajo el analisis critico efectuado sobre el tema; es importante mencionar que los resultados
que se obtengan de las pruebas de Apgar van a permitir conocer el estado en el que se
encuentra el bebé y con base en ello analizar las causas que provocaron dichas diﬁcultad@
y puedan ser tratadas a tiempo; asimismo, un puntaje bajo puede estar vinculado con un
mayor riesgo de complicaciones médicas a largo plazo, por lo que podria necesitar un
seguimiento permanente, aungue no es un predictor absoluto, ayuda a identificar a los
neonatos que requieren de atencion urgente y coordinar la intervencion médica de forma

efectiva para estabilizar al bebé.

En el objetivo general, se ha determinado la influencia estadistica de la preeclampsia en el
Apgar del recién nacido; debido a que el valor de p=.032 y "r" fue igual -0.146 (Apgar a 1
minuto); mientras que el valor de p =.030 y “r" fue igual a -0.148 (Apgar a 5 minutos); es
decir, a mayor complejidad de la preeclampsia menor seré el indice de Apgar de los bebés.
De igual manera, los resultados encontrados por Kumar y Yadav (2020) t'e semejanza,
puesto que demostraron que la preeclampsia tiene influencia negativa en el Apgar del
recién nacido, es decir, los niveles mas bajos de Apgar se presentaron en los recién
nacidos con madres que presentaban preeclampsia del 83,8% . Asimismo, Davila et al.
(2021) en sus resultados tuvo similitud; porque demostraron que la preeclampsia influye
considerablemente en las condiciones fisicas que presenta el recién nacido; los mismos
que llegan a alcanzar bajo resultados en el Apgar en el minuto 1 y 5; debido a la presencia
de preeclampsia en las madres '),

Bajo los resultados analizados, es necesario destacar que la preeclampsia, incluso en su
forma mas leve, va a tener un efecto considerable en los problemas fisiologicos de los
bebés en sus primeros minutos de nacido, lo que a su vez repercute en el puntaje de Apgar;
debido a que esta patologia afecta el flujo sanguineo de la placenta, trayendo consigo
restricces en el desarrollo del feto en el Utero y posibilidad parto prematuro, teniendo en
cuenta que los bebés prematuros tienen mayor riesgo de enfrentar problemas de salud en
sus primeros minutow horas de nacido. En ese sentido, se debe de tomar en
consideracion el tema para evitar complicaciones en la salud de la madre y de los bebés;
asimismo, en el caso de presentarse dichos problemas, contar con el personal médico
capacitado para dar soluciones efectivas.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos por cada objetivo, se concluye:

1.

Existe influencia de la preeclampsiﬁn el Apgar del recién nacido atendidos en el
Hospital 1I-2 Tarapoto, 2023; esto se basa en la evidencia proporcionada por los
coeficientes de determinacion (r&que demuestra que la preeclampsia influye en un
2,1% y 2,2% a las variaciones del puntaje de Apgar al minuto y cinco minutos del
recién nacido respectivamente; asimis% se evidencia que ambas variables
presentan relacion estadistica (p < 0.05). Por lo tanto, se admitio la hipdtesis alterna

formulada en el estudio y rechazd la hipétesis nula.

El tipo de preeclampsia de las madres aendidas en el Hospital II-2 Tarapoto; 88% que
representa a 190 madres presentaron preéclampsia con criterios de severidad y 12%,
es decir, 26 gestantes, presentaron preeclampsia sin criterios de severidad;
indicadores que demuestran las graves complicaciones médicas que presentaron
durante el proceso gestacional.

El Apgar del recién nacido atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto, fue adecuado del
80.6% y 84.7% tanto al primer como al quinto minuto respectivamente, debido a que
alcanzaron puntajes entre 7 — 10; sin embargo, 2.8% de los neonatos a los cinco
minutos presentaron complicaciones severas, mostrando un puntaje igual o menores
a 3; por lo que necesitaron intervencion médica.
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RECOMENDACIONES

Con relacion a las conclusiones del estudio, se recomienda:

1|

Al director del Hospital 11-2 de Tarapoto, se sugiere que junto al personal de salud del
area de neonatologia implementen medidas que garanticen la realizaciéon de atencion
inmediata del recién nacido y de esa manera puedan ser tratadas para prevenir
complicaciones neonatales como los niveles bajos de Apgar que son provocadas por
aa enfermedad. Del mismo modo, la capacitacion y actualizacion continua del

personal encargado de la atencién inmediata del recién nacido.

Al director del Hospital, se recomienda fomentar a su personal que lleve un
seguimiento completo de los criterios clinicos presentes en las gestantes con
preeclampsia; es decir, realizarles examenes cardiovasculares periddicos y en el caso
de ser necesario hacer un monitoreo intrahospitalario a fin de disminuir las
complicaciones posteriores y garantizar una recuperacion completa de las madres por

medio de suministro adecuado de medicamentos.

Al personal del area de neonatologia encargado de atencion inmediata dé recién
nacido del hospital, se recomienda realizar un diagnéstico oportuno del nivel de A;Er
del recién nacido y en el caso de ser necesario, administrar medicamentos que
permitan al neonato recuperar la homeostasis de su ambiente intemo y pueda
adecuarse de forma rapida al medio externo, sin padecer de secuelas neurolégicas
posteriores. Asimismo, proporcionar apoyo psicolégico a los padres sobre la situacion
de su bebé para reducir la ansiedad y mejorar la colaboracién en el proceso de

recuperacion.
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Tarapoto. 11 de Agosto del 2023

PARA: PAULINO JESUS LOPEZ OLIVEIRA

ASUNTO: ACEPTACION PARA LA RECOLECCION DE DATOS

La presente es para informarle la aceptacién de Paulino Jesus Lépez Oliverra
identificado con DNI N° 74470176, Bach. en Obstetricia, para permitir la recoleccion de
informacion sobre Ia tesis titulada “Preeclampsia y su influencia en el Apgar del recién

nacido atendidos en el Hospital 11-2 Tarapoto, 2023"

Sin otro particular aprovecho la oportunidad, para testimoniarle los sentimiantos

de mi especial consideracion:
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