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Resumen

La preeclampsia durante el embarazo es un problema de salud publica y se suma a una de las
principales causas de muerte materna perinatal en todo el mundo. EL objetivo del estudio fue
determinar la relacién entre la preeclampsia y las complicaciones maternas perinatales en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021.
Metodolbgicamente, la investigacion fue de tipo cuantitativo, analitico correlacional de disefio
transversal retrospectivo y de nivel casos y controles. La muestra estuvo conformada por 152
casos y 152 controles. Los resultados sefialan que se encontrd: el desprendimiento prematuro
de placenta se presentd en el 5,3 % casos, el 63,2 % de gestantes con preeclampsia presentaron
parto prematuro, el 5,9 % infeccidn puerperal, el 11,2 % hemorragia puerperal; en cuanto al a
la eclampsia, se encontr6 en el 11,8 % de los casos. En relacion al sindrome de Hellp se
presentd en el 22,4 % de los casos, y el edema agudo del pulmon se presentd en el 9,2 %. En
las complicaciones perinatales se encontraron lo siguiente: la prematuridad se presentd en el
63,2 % de los casos, la mortalidad fetal se present6 en el 2 %, la mortalidad neonatal se
encontro en el 0,7 %, y para el retardo de crecimiento intrauterino, se present6 en el 5,9 % de
los casos. En conclusion, las complicaciones maternas perinatales que tuvieron relacion
significativa con la preeclampsia, fueron parto pretérmino, eclampsia, sindrome de Hellp, el
edema agudo del pulmoén, la prematuridad, muerte neonatal y el retardo de crecimiento
intrauterino en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen.

Palabras claves: complicaciones maternas, perinatales y preeclampsia,
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Abstract

Preeclampsia during pregnancy is a public health problem and adds to one of the main causes
of perinatal maternal death worldwide. The objective of the study was to determine the
relationship between preeclampsia and perinatal maternal complications in pregnant women
treated at the Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen, 2021. Methodologically, the
research was quantitative, analytical correlational with a retrospective cross-sectional design
and at the case level. and controls. The sample consisted of 152 cases and 152 controls. The
results indicate that it was found: placental abruption occurred in 5.3% cases, 63.2% of
pregnant women with preeclampsia presented premature delivery, 5.9% puerperal infection,
11.2% puerperal hemorrhage; Regarding eclampsia, it was found in 11.8% of the cases. In
relation to Hellp syndrome, it occurred in 22.4% of cases, and acute pulmonary edema
occurred in 9.2%. In perinatal complications, the following were found: prematurity occurred
in 63.2% of cases, fetal mortality occurred in 2%, neonatal mortality was found in 0.7%, and
for delayed intrauterine growth, occurred in 5.9% of cases. In conclusion, the perinatal
maternal complications that were significantly related to preeclampsia were preterm birth,
eclampsia, Hellp syndrome, acute pulmonary edema, prematurity, neonatal death and
intrauterine growth retardation at the Hospital Regional Materno Infantil EI Carmen.

Keywords: Maternal, perinatal and preeclampsia complications.



Introduccién

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la preeclampsia es un trastorno
hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo a partir de la semana 20 de gestacién y el
posparto, y que tiene consecuencias tanto en la madre como en el producto. La Organizacién
Mundial de la Salud reporté que en la regién se ha identificado mas del 20 % de muertes

maternas a causa de problemas hipertensivos.*

La preeclampsia bien controlada o identificada precozmente, evitaria complicaciones
maternas y perinatales fatales, por ello, el proposito de esta tesis es determinar la relacién entre
la preeclampsia y las complicaciones maternas perinatales en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, de tal manera que, en un futuro se

pueda prevenir y tratar su aparicion.

La preeclampsia es la complicacion médica mas comun del embarazo cuya incidencia
ha seguido aumentando en todo el mundo, y se asocia con una morbilidad y mortalidad
materna significativa, y representa alrededor de 50 000 muertes en todo el mundo anualmente.
La preeclampsia se considera grave si la presién arterial y la proteinuria aumentan
sustancialmente o si se presentan sintomas de dafio en los 6rganos diana (incluida la restriccién
del crecimiento fetal). No existe una Unica prueba de deteccidn confiable y rentable para la
preeclampsia, y no existen medidas bien establecidas para la prevencion primaria. El manejo
antes del inicio del trabajo de parto incluye una estrecha vigilancia del estado materno y fetal.
El manejo durante el parto incluye la profilaxis de las convulsiones con sulfato de magnesio
Yy, Si es necesario, el manejo médico de la hipertension. El parto sigue siendo el Gltimo
tratamiento. El acceso a la atencidn prenatal, la deteccién temprana del trastorno, el
seguimiento cuidadoso y el manejo adecuado son elementos cruciales en la prevencion de las

muertes relacionadas con la preeclampsia.?

Lucia Delvy Huamén Yaringafio



Capitulo |

Planteamiento de Estudio
1.1 Planteamiento y Formulacion del Problema.
1.1.1 Planteamiento del Problema.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) hace referencia que cada dia en el mundo
mueren 830 mujeres por complicaciones relacionadas al embarazo, parto y puerperio. La
hipertension gestacional (preeclampsia y eclampsia) es una de las cinco principales
complicaciones que causa el 75 % de muertes maternas en el mundo. EI 99 % de las muertes
maternas corresponden a paises en vias de desarrollo, pues la razon de mortalidad materna fue
de 239 por 100 000 nacidos vivos a diferencia de los paises desarrollados de 12 por 100 000

nacidos vivos.!

El Colegio Americano de Obstetras y ginecdlogos (ACOG), define la preeclampsia
como una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo, multisistémico que se presenta
después de las 20 semanas de gestacion con /sin proteinuria. Se presenta con sintomatologias
como trastornos visuales, cefalea, dolor epigastrico y titnitus. La preeclampsia por su impacto
en la salud materna y neonatal es una de las causas principales de morbilidad y mortalidad
maternas y perinatales en todo el mundo. Sin embargo, la patogenia de la preeclampsia se
comprende solo parcialmente y estd relacionada con alteraciones en la placentacién al

comienzo del embarazo.?

Segun la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO), reporta que

cada afio mueren 76 000 mujeres y 500 000 recién nacidos a causa de la preeclampsia durante



el embarazo. Actualmente algunas mujeres presentan caracteristicas sociodemogréaficas y
gineco-obstétricas que aumenten el riesgo de sufrir preeclampsia, cabe mencionar alguno de
ellos: mujeres primigestas, de origen Afro-Caribe 0 Sur y asiatico asi como las mujeres de
origen afroamericano y de estatura baja, edades extremas, embarazo multiple, hipertension
cronica, edades maternas extremas, exposicién limitada al esperma de la pareja, antecedente

de preeclampsia, enfermedad renal, diabetes mellitus, trombofilias y obesidad.?

El equipo de Trabajo de Servicios Preventivos de Estados Unidos (USPSTF), considera
que las mujeres mayores de 35 afios, nuliparas, con IMC mayor a 30 kg/m?, con antecedente
heredofamiliar de primer grado de preeclampsia, bajo nivel socioeconémico y raza

afroamericana podrian aumentar el riesgo de desarrollar preeclampsia en el embarazo y parto.*

Un estudio realizado en México, reporta que la edad promedio de las gestantes con
diagnostico de preeclampsia-eclampsia fue de 28 afios, el estado civil que se presentd con
mayor frecuencia fue casadas (50 %) y con estudios de secundaria completa (50 %), la
preeclampsia severa se presentd en el 55 % de la poblacion. El estudio concluy6é que es
necesario identificar las caracteristicas de riesgo para preeclampsia durante el control

prenatal.

Segln la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) menciona que la preeclampsia
es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y el posparto, y que tiene
repercusiones en la madre como en el feto. La preeclampsia es una de las principales causas
de enfermedad y muerte materna y neonatal. En América Latina y el Caribe la Region, se

reportan tasas del 20 % de muertes maternas a causa de la preeclampsia.®

En el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), en su Gltimo reporte estadistico
sobre las cinco primeras causas de mortalidad materna, la preeclampsia ocupa el primer puesto
con un 33,62 % en la Direccion de Salud V Lima Ciudad. Para el INMP, hasta la actualidad
se reportd 39 casos de mortalidad materna a causa de la preeclampsia severa. Ademas, la

preeclampsia severa es responsable de 806 casos de prematuridad.’
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En el Hospital Cayetano Heredia, las pacientes que tienen un riesgo mas alto de
desarrollar preeclampsia, son las gestantes nuliparas, gestantes con una edad gestacional
mayor o igual a 34 semanas, gestantes con hipertension y gestantes con proteinuria. El 25 %
de las gestantes afectadas suelen desarrollar signos y sintomas de preeclampsia, tales como el
dolor de cabeza persistente o severo, anomalias visuales (escotomas, fotofobia, vision borrosa,
0 ceguera temporal), dolor en el epigastrio, estado mental alterado, disnea y dolor toracico

retrosternal.®

En un estudio revisado sobre las complicaciones neonatales en mujeres con diagnéstico
de preeclampsia realizado en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, se
encontrd que las principales complicaciones en el neonato fueron el retardo de crecimiento
intrauterino 36 %, el peso bajo al nacer 35 %, la prematuridad 24 %, la asfixia neonatal, 25 %
y la depresion respiratoria 32 %.34 En el caso de las complicaciones maternas en las gestantes
con el diagnostico de preeclampsia se reportaron, el 38 % de gestantes presentd parto
pretérmino, el 25 % hemorragia uterina, el 16 % desarrollaron desprendimiento prematuro de

placenta, el 14 % presentaron eclampsia y el 4 % desarrollaron sindrome de HELLP.3®

Es en este contexto frente a la gran problematica que representa la preeclampsia en el
embarazo y sus complicaciones en el recién nacido, se plantea el siguiente problema a

investigar.
1.2  Delimitacion del Problema.
1.2.1 Delimitacion Espacial.

El desarrollo del presente estudio se realiz6 en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen, 2022
1.2.2 Delimitacion Social.

El presente estudio abarcd las historias clinicas del servicio de ginecologia y obstetricia

del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, especificamente del periodo 2021.

13



1.3

123

Delimitacién Temporal.

El desarrollo del presente estudio se dio durante el periodo de marzo a mayo del 2022.

Formulacién del Problema

131

Problema General.

¢Cudl es la relacién entre la preeclampsia y las complicaciones maternas perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 20217

1.3.2 Problemas Especificos.

¢CUél es la relacion entre la preeclampsia y las complicaciones maternas en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen?

¢Cudl es la relacion entre la preeclampsia y las complicaciones perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen?

¢Cudles son las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia atendidas

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen?

1.4  Obijetivos de la Investigacién

1.4.1 Objetivo General.

Dete

rminar la relacion entre la preeclampsia y las complicaciones maternas perinatales

en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021.

1.4.2 Objetivo Especificos.

Identificar la relacion entre la preeclampsia y las complicaciones maternas en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen.

Determinar la relacion entre la preeclampsia y las complicaciones perinatales en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen

Identificar las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia atendidas

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen.

14



1.5 Justificacion
1.5.1 Justificacion Tedrica.

A nivel tedrico el presente estudio es importante porque la preeclampsia ocupa el primer
lugar como causa de mortalidad materna en el Per(, es una patologia que se presenta durante
el embarazo de origen desconocido, el cual tiene repercusiones en la salud materna infantil.
En tal sentido, sera necesario la identificacion precoz de las caracteristicas sociodemogréaficas
y gineco-obstétricas de las gestantes con riesgo a desarrollar preeclampsia, y de esta forma se

podra contribuir con la reduccion de la morbimortalidad materna perinatal.
1.5.2  Justificacion Metodoldgica.

El presente estudio contribuye con informacion cientifica sobre la situacion actual de
las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia, quienes corren el riesgo de
desarrollar complicaciones perinatales debido a la falta de control prenatal. Por ello, con los
resultados obtenidos en el presente estudio, se tomara medidas preventivas promocionales que
contribuyan a la reduccién de la problematica en mencién. Ademas, podra ser utilizado como

fuente de informacidn para futuras investigaciones.
1.5.3 Justificacion Préctica.

A nivel practico, la preeclampsia estd relacionada con complicaciones en la madre
durante el embarazo, parto y puerperio. En la actualidad las mujeres estan empezando su
embarazo con riesgos debido a sus caracteristicas sociodemograficas (edad, estado civil,
ocupacion, grado de instruccidn, lugar de procedencia, raza) y gineco-obstétricas (paridad,
edad gestacional, nimero de controles prenatales, nimero de fetos, nueva pareja) lo que las
hacen vulnerables a desarrollar la preeclampsia. En tal sentido, es importante que el
profesional obstetra responsable de la atencion primaria, continde identificando precozmente
las caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia, y realice la derivacion oportuna

al establecimiento de mayor complejidad.

15



1.6 Hipdtesis y Descripcién de la Variable
1.6.1 Hipotesis General.

La preeclampsia en las gestantes aumento6 las complicaciones maternas perinatales en

el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021
1.6.2 Hipotesis Especificas.

1. La preeclampsia en las gestantes aumentod las complicaciones maternas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021
2. La preeclampsia en las gestantes aumentd las complicaciones perinatales en el

Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021
1.6.3 Descripcion de Variables.
V1: preeclampsia
V2: complicaciones maternas perinatales

V/3: caracteristicas clinicas

16



Tabla 1. Operacionalizacion de variables.

Variable Definicion operacional Dimensiones Tlp_o de Esca_la_ fje Indicadores
variable medicién
Porcentaje de casos de:
- Desprendimiento prematuro de placenta.
- Parto prematuro.
o . - Infeccion puerperal
i Maternas Cuantitativo | Nominal .
Se define como el - Hemorragia puerperal
conjunto de patologias ;
N - Eclampsia
Complicacion | presentes durante el Sind q "
es de la embarazo parto y - Sindrome de Hellp
preeclampsia | puerperio que ponen en - Edema agudo del pulmén
riesgo la vida de la )
gestante y el perinato Porcentaje de casos de:
- Prematuridad
Perinatales Cuantitativo | Nominal - Muerte fetal
- Muerte neonatal
- Retardo de crecimiento intrauterino
Porcentaje de:
- Proteinuria
Se define como el - Presion arterial
Caracteristicas | conjunto de signos y . - Trombocitopenia
o . Signos y - .
clinicas de la sintomas expresado por la . Cuantitativo | Nominal - Cefalea
. sintomas .
preeclampsia gestante y detectados por - Tinnitus
el profesional de la salud - Escotoma
- Néuseas y vomitos
- Epigastralgia.
incremento de la presion Con criterios - Edema pulmonar
Preeclampsia arterial por encima de de severidad Cuantitativo | Nominal - Plaquetas < 100,000/mm3,
140/100 ademas de estar - Creatinina > 1.1 mg/dl,
asociado a proteinuria en - Funcion hepatica deteriorada

17




. L . . . Tipo de Escala de .
Variable Definicion operacional Dimensiones P L Indicadores
variable medicion
gestantes con mas de 20 Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales.
semanas de embarazo.
Presién arterial sistolica < 140 mm Hg y diastdlica < 100 mm Hg
Sin criterios o . ue ocasiona dafio en otro 6rgano
Cuantitativo | Nominal q g

de severidad

Proteinuria cuantitativa < 300 mg en orina de 24 horas o con
proteinuria cualitativa de 1+

18




Capitulo 11

Marco Tebrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Buelvas Y, Bula J, Cuadrado C, en el afio 2021, en Colombia, desarrollaron un estudio
titulado “Resultados maternos y neonatales en mujeres con preeclampsia”, con el objetivo de
identificar los resultados maternos y neonatales en gestantes con trastornos hipertensivos. Se
us6 el método de articulo descriptivo exploratorio retrospectivo. Los resultados maternos
fueron los siguientes, el 64,8 % requiri6 UCI obstétrica, con hospitalizacion de entre dos y
ocho dias. En cuanto a resultados neonatales se evidencié que el 80,2 % de neonatos
requirieron UCIN y el 47,3 % fueron pequefios para la edad gestacional, presentando como
principal complicacién prematurez extrema, seguido del sindrome de dificultad respiratoria.
El estudio concluy6 en gue las consecuencias maternas y neonatales en embarazos prematuros
gue cursan con un trastorno hipertensivo, estan asociados a altas tasas de morbilidad materna

y neonatal.®

Dominguez P, Valencia B, Molina M, Alvarez J, en el afio 2021, en Espafia,
desarrollaron un estudio titulado ‘“Preeclampsia grave”, el objetivo fue identificar la
importancia de la preeclampsia grave y el manejo. La metodologia se basé en la busqueda
sistematica en las principales bases de datos nacionales (Cuiden y Dialnet plus) e
internacionales (Pubmed y Cochrane). Los resultados fueron que el 30 % de estudios
reportaron como principal complicacion en el neonato la prematuridad, seqguida del obito fetal

10 %. Las caracteristicas clinicas fueron evidencia de edemas en manos y piernas, proteinuria,



presién arterial 160/110. La conclusién principal fue que culminar la gestacion es lo ideal para

salvaguardar la salud materna y perinatal.®

Gaona J, Mesa |, Ramirez A, en el 2021, en Ecuador, desarrollaron un estudio titulado
“Manejo de Enfermeria en Pacientes con Preeclampsia”. El objetivo fue realizar una revision
bibliografica sobre el manejo de la preeclampsia. La metodologia fue una revision
bibliografica. Como resultados se encontrd diversos factores de riesgo para preeclampsia como
pacientes primigestas 52,8 %, sociodemografica 50,9 %, unién estable 40,5 % y pobreza
1,74 % y las complicaciones neonatales fueron la prematuridad (45 %), bajo peso (14 %) y el
obito fetal (2 %). Llegando a la conclusion, que las pacientes con preeclampsia deben ser

atendidas desde un punto de vista interdisciplinario y biopsicosocial.!

Martinez B, Garza N, Contreras N, Gonzéalez D, en el 2021, en México, elaboraron un
estudio titulado “Combinacion de riesgo: COVID-19 y preeclampsia”. El con el objetivo fue
obtener cuatro casos de gestantes infectadas con COVID-19 y, ademés, preeclampsia. El
estudio fue de tipo revisar la bibliografia. Se obtuvo cuatro casos de gestantes con diagnéstico
de infeccidn por COVID-19, las complicaciones fueron eclampsia, accidente cerebrovascular,
sindrome de HELLP, lesidn renal aguda, coagulacién intravascular diseminada, muerte de la
madre y del feto. Llegaron a la conclusion que la coexistencia de preeclampsia y COVID-19

en la gestacion son de riesgo para la vida de la madre y el feto.?

Velasquez B, Toro M, Chamba M, en 2020, en Ecuador, desarrollaron un trabajo de
investigacion titulado “Embarazada con preeclampsia y aplicacion del Proceso de Atencion”.
El objetivo fue analizar las diversas situaciones clinicas que presenta la embarazada con
preeclampsia. En base al método utilizado para este estudio se utiliz6 una investigacion
cientifica, analitico explicativo. Los resultados fueron que el 60 % de las pacientes tuvieron
proteinuria, el 38 % presentd titnitus, 25 % presento cefalea y vision borrosa, la complicacion
principal fue la eclampsia 5 % de las gestantes y el bajo peso en el 15 % de los recién nacidos.
En conclusion, es responsabilidad de los profesionales de salud garantizar cuidados los

cuidados en las gestantes para menguar las muertes maternas y fetales.*3
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2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Tinoco A, Cruz R, Rueda M, Diaz A, Salazar A, Charri J, en el 2020, en Perq,
desarrollaron un estudio titulado “Caracteristicas clinicas de las gestantes nativas de la gran
altitud con preeclampsia”, con el objetivo de determinar la incidencia de la preeclampsia grave
en nativas de la gran altitud y describir las caracteristicas clinicas relacionadas con la altitud,
tales como disminucion de la saturacion de oxigeno y elevacion de la hemoglobina. Los
materiales y métodos se basaron en un estudio epidemiolégico, observacional, descriptivo,
transversal y retrospectivo, los resultados muestran que, de 8 221 partos y 8 284 nacidos vivos,
141 cursaron con preeclampsia grave. Las caracteristicas clinicas fueron: proteinuria (35 %),
cefalea (25 %), edema (15 %). Las complicaciones maternas fueron el ingreso a la unidad de
cuidados intensivos y en el neonato fue la prematuridad. La relacion de la hemoglobina y la
presion arterial tuvo una p > 0,05. Llegaron a la conclusion que la incidencia de preeclampsia

severa en la gran altitud es mayor que a nivel del mar.*

Moquillaza V, Munares O, Romero A, en el 2020, en Per(, desarrollaron un estudio
titulado “Caracteristicas de los registros diagnosticos de preeclampsia”. El objetivo fue
determinar la proporcién de registros diagndsticos de preeclampsia en el Per( y sus
caracteristicas. EI método de estudio fue tipo observacional analitico transversal. Los
resultados mostraron que en el Per( el 56,89 % de los trastornos hipertensivos registrados
correspondieron a preeclampsia. Dentro de sus caracteristicas se encontré que existe mayor
registro de preeclampsia en gestantes procedentes de la selva y entre las edades de 40 a 49
afios de edad. En base a los resultados se pudo concluir que la preeclampsia es el trastorno
hipertensivo de mayor reporte a nivel nacional. La mayor proporcién de registros se encontrd

en el sector privado, en el Il nivel de atencion y en la region de la sierra.®

Apaza J, en el afio 2019, en Peru, elaboraron un estudio titulado “Validez diagndstica
del indice de pulsatilidad y velocidad media de la arteria uterina en preeclampsia y restriccion
del crecimiento intrauterino”, con el objetivo de valorar la validez diagndstica del indice de

pulsatilidad y velocidad media de la arteria uterina en la preeclampsia. EI método usado fue el
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estudio transversal analitico. Los resultados muestran que la complicacidn perinatal en
gestante con preeclampsia fue el RCIU y tuvo sensibilidad y especificidad de 76,2 y 96,9,
respectivamente. ElI IP en RCIU tuvo sensibilidad y especificidad de 28,6 y 92,2,
respectivamente, y en PE de inicio tardio, la sensibilidad y especificidad fueron 30,3 y 92,2,
respectivamente. Llegando a la conclusion que el presente estudio de Doppler de la arteria
uterina, la medicion de la velocidad media tuvo mas sensibilidad y especificidad que el indice

de pulsatilidad, en la PE de inicio tardio y la RCIU.15

Castafieda J, Arango P, De La Cruz J, en el afio 2019, en Per, elaboraron un estudio
titulado “Factores metabolicos asociados al diagnéstico de preeclampsia en gestantes” Con el
objetivo de establecer la asociacion existente entre presentar factores metab6licos y presentar
preeclampsia en gestantes. El estudio fue analitico, correlacional, observacional, retrospectivo.
Dando como resultados que, de las pacientes gestantes con preeclampsia, el 59,1 %
presentaron caracteristicas severas las cuales fueron exceso de proteinas en la orina 25 %,
dolores de cabeza intensos 35 %, vision borrosa 31 % y nauseas 0 vomitos 21 %. También se
hallé asociacion con otros factores asociados a preeclampsia como, antecedente de
preeclampsia (p=0,007, OR=3,027), antecedente de HTA (p=0,019, OR=3,394) y antecedente
de familiar con HTA (p=0,000, OR=6,062); no se halla asociacién en el analisis multivariado
con la variable gestante afiosa (p=0,140) a pesar de que si hubo asociacién en el analisis
bivariado. La conclusion de estudio muestra que los factores metabélicos en los que se hall6

asociacion con preeclampsia.t’

Alegria R, Gonzales C, en el afio 2018, en Perd, desarrollaron un estudio titulado
“Evaluacion diagnodstica de un nomograma de prediccion de preeclampsia”. El objetivo fue
determinar el estudio de pruebas diagnosticas para el nomograma de prediccion propuesto en
la estimacion del riesgo de preeclampsia. Los materiales y métodos que usaron son el estudio
primario de investigacion clinica observacional de casos-controles anidado y de validacion del
indice de prediccion propuesto con el disefio de un nomograma. El estudio mostr6 como

resultados que el nomograma de prediccion incluye parametros clinicos, de laboratorio y
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doppler. Tiene un area bajo la curva (AROC) de 0,82, p < 0,001. EI nomograma propuesto
califica los riesgos en alto, intermedio y bajo. Alcanza una sensibilidad de 82,2 %, una
especificidad de 75,1 %, un VPN 86,6 % y un VPP de 98,8 %. La conclusion mostré que el
nomograma de prediccidn de riesgo de preeclampsia predice el desarrollo de preeclampsia con

una alta sensibilidad y pude ser utilizado en la préactica clinica.'®
2.2. Bases Tedrica
2.2.1. Preeclampsia.

Segun el Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos (ACOG), la preeclampsia es
una patologia hipertensiva especifica del embarazo con compromiso multisistémico. Aparece
posterior a las 20 semanas de gestacion y puede sobreponer a otro trastorno hipertensivo. Sin
embargo, gran parte de gestantes presentan hipertension y signos multisistémica indicando

severidad en ausencia de proteinuria.*®

En ausencia de proteinuria, la preeclampsia se diagnostica como hipertension asociada
a disfuncion hepatica, trombocitopenia (plaguetas menor de 100 000/uL), insuficiencia renal

(creatinina > de 1,1 mg/dL), trastornos cerebrales o visuales.*®
2.2.1.1. Etiopatogenia de la Preeclampsia.

La preeclampsia se caracteriza por la presencia de dos fendmenos desde un punto de
vista fisiolégico: disfuncién endotelial y variacion en la invasién trofoblastica de las arterias

espirales.?°

La etiopatologia de preeclampsia se encuentra relacionada a una invasién trofoblastica
anormal, ocasionando el incremento de la resistencia placentaria, posteriormente un

intercambio gaseoso y nutricional fetal .2

La placentacion incompleta origina la liberacién de factores anti-angiogénicos,
ocasionando el incremento de la permeabilidad vascular y disfuncion endotelial. Las pacientes

gue han padecido de preeclampsia tienen una placenta que muestran material fibrinoide,
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atetosis e infartos placentarios. Los cambios originados por la preeclampsia provocan dafio en
distintos parénquimas de la paciente, ocasionando un mal funcionamiento general de los
6rganos, y como consecuencia una falla multiorganica. Es asi que se generan zonas de
vasoconstriccion, agregacion plaquetaria, incremento de la permeabilidad capilar vy

hemoconcentracion.?
2.2.1.2.  Clasificacion de la Preeclampsia.
a. Preeclampsia leve o sin criterios de severidad.

Es aquella preeclampsia en la que se cataloga presion arterial sistolica < 140 mm Hg y
diastélica < 100 mm Hg, que no presenta dafio en otro 6rgano, con proteinuria cuantitativa
menor o igual a 300 mg en orina de 24 h o con proteinuria cualitativa de 1+ (&cido

sulfosalicilico).?
b. Preeclampsia severa o con criterios de severidad.

Patologia que se relaciona a lo siguiente: presion sistélica igual o mayor a 160 mm Hg
y diastélica igual o mayor 110 mm Hg, edema pulmonar, trombocitopenia menor de
100 000/mmé3, creatinina mayor a 1,1 mg/dl, trastornos cerebrales repentinos o trastornos

visuales y deterioro de la funcién hepéatica.?
2.2.1.3.  Diagnéstico de la Preeclampsia.

Los criterios diagnosticos de preeclampsia son hipertension y proteinuria. La medicion
de la presion arterial, se debe realizar en ambos brazos, tanto en la primera consulta y
posteriores controles. Si se halla una diferencia en ambos brazos, la gestante debe tener una
valoracién especializada. En el caso de gestantes menores de 18 afios, sus cifras tensionales
son menores a comparacién de las mujeres adultas. La proteinuria se diagnostica cuando hay
presencia de proteina en orina de 24 horas mayor o igual a 300 mg, creatinina urinaria mayor
o igual a 0,3 o de 1+ con &cido sulfosalicilico en dos muestras de orinas con cuatro horas de
diferencia o proteinas de 2+ en tiras reactivas. El 8 % de gestantes presenta edema, por lo que

no se incluye en el diagnéstico de preeclampsia. Sin embargo, los edemas patolégicos son
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considerados cuando comprometen los miembros inferiores (+), edema en abdomen y manos
(++), edema en la cara (+++) y cuando hay presencia de anasarca (++++), ascitis, derrame

pleural y pericéardico.?
2.2.2. Complicaciones de la Preeclampsia.
2.2.2.1.  Complicaciones Maternas.
a. Desprendimiento prematuro de placenta.

Segun la fisiopatologia de la preeclampsia, se produce un incremento de la presion y
tono intra miometrial. Produciendo que el miometrio comprima los vasos cercanos como venas
y arterias, cuya presion es superior a la intramuscular. Por ello hay dificultad para la salida de
sangre, mientras que la presion sanguinea en los capilares, en las venas y en los lagos
sanguineos del Utero asciende hasta alcanzar altos valores. Este proceso origina la rotura de
los vasos capilares y venosos y de los lagos sanguineos, asi mismo, del hematoma y del

desprendimiento placentario.?
b. Parto prematuro.

La preeclampsia puede ocasionar un desprendimiento originario de la placenta que
conlleve a la intervencion inmediata de los profesionales mediante un parto prematuro 0 una
complicacion en la salud de la madre y en la culminacién de la gestacion antes de que el

producto llegue a término.?
c. Infeccion puerperal.

La infeccion puerperal tiene como origen, la mayoria de veces, en la preeclampsia,
debido a que las condiciones de salud de la gestante estan deterioradas, asi mismo, existe un
deterioro del sistema inmunoldgico; Ademés existen estudios donde afirman que la
prevalencia de partos pretérmino, conlleva a la retencion de restos placentarios e infeccion

puerperal.?
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d. Hemorragia puerperal.

La hemorragia puerperal a causa de la preeclampsia estd muy relacionada al
desprendimiento prematuro de la placenta, que puede complicarse con Coagulacién
Intravascular Diseminada (CID) y plaquetopenia, originando la pérdida masiva de sangre en

la gestante.?
e. Eclampsia.

Ocasionadas por el alza tensional y la magnitud de la vasoconstriccién que origina una
encefalopatia y/o convulsiones en ausencia de lesion neuroldgica previa y que puede mostrar

un coma letal, de aparicion en la segunda mitad del embarazo. 23
f.  Sindrome de HELLP.

Es una complicacioén de la preeclampsia severa, que ocasiona lesion en vasos medianos
y pequefios, ademas de consumo plaquetario finalizando en isquemia distal y necrosis

hepatico.??

Segun Sibai, el Sindrome de HELLP tiene las siguientes caracteristicas: anemia
hemolitica microangiopética o esquistocitos en sangre periférica y recuento plaquetario < 100
000 /Lc. Deshidrogenasa lactica sérica > 600 UI/L bilirrubina total > 1,2 mg % TGO — TGP >

70 UI/L.23
g. Edema agudo de pulmén.

Puede tener etiologia cardiogénica y no cardiogénica. Esta patologia se puede ver en al
menos 5 % de casos, es ocasionado por el incremento de la post carga por aumento de la
resistencia vascular periférica, reduccion de la precarga por disminucién del volumen
plasmatico, disminucién de la funcion renal, la hipoalbuminemia y el aumento de la

permeabilidad capilar por dafio endotelial. 2*
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2.2.2.2.  Complicaciones Perinatales.
a. Muerte Fetal.

La muerte fetal expresa el mortinato antes de la eliminacion completa o la extraccion
del producto independientemente de la duracion del embarazo y de que se haya inducido o no
la terminacion de la gestacién. Se concluye como muerte fetal al producto que después de la
expulsion o la extraccidn, no muestra signos de vida como latidos cardiacos o respiraciones,
tampoco se detecta pulsacién del cordon umbilical o movimiento definido de musculos
voluntarios. Es imprescindible diferenciar latidos cardiacos, de contracciones cardiacas
transitorias; ademas hay que distinguir las respiraciones, de los esfuerzos respiratorios. Por
otro lado, el Centro Nacional de Estadistica de la Salud de EE. UU. generaliza la definicion
de mortalidad fetal de forma semejante a la OMS. Maneja un punto de corte de 20 semanas 0
350 gr (percentil 50 de peso para 20 semanas) para aclarar la definicion de aborto. También se
propone una sub clasificacion en muerte fetal temprana (semanas 21 a 27) y tardia (> 28

semanas) antes del nacimiento.?*
b. Muerte neonatal.

Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la muerte neonatal es un indicador
gue considera a los productos nacidos vivos, se clasifica como muerte neonatal precoz a la
muerte del producto dentro de los primeros siete dias de vida extrauterina y muerte neonatal
tardia a la muerte del producto después del séptimo dia, pero antes del 29 dia de vida

extrauterina.?®
c. Retardo de crecimiento intrauterino.

Es una patologia de causa multifactorial en el que un feto no alcanza su potencialidad
genética de crecimiento, por ello existe un alto riesgo de morbimortalidad. Asi mismo, para su
definicion se utilizan tablas de crecimiento intrauterino en el que el grupo estudio incluye a
todos aquellos fetos cuyo percentil de crecimiento sea menor a 10, sub clasificandolos en

diferentes categorias segln su fisiopatologia y severidad.?®
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2.2.3. Caracteristicas Clinicas de la Preeclampsia.

En ciertos casos, la preeclampsia es asintomatica, sin embargo, el primer signo es el
incremento de la presion arterial, aunque puede desarrollarse lentamente, pero la mayoria de
veces tiene una aparicién repentina. La presion arterial que sobrepase los 140/90 milimetros
de mercurio (mm Hg) (documentada en dos ocasiones, con al menos cuatro horas de

diferencia) es considerada anormal.?®
Podemos encontrar otros signos y sintomas de preeclampsia.?®
e proteinuria u otros signos de problemas renales
e cefalea intensa
e sensibilidad a la luz y otra molestia ocular.
e  epigastralgia
e  nauseas 0 vomitos
e oligoanuria
e trombocitopenia
e  funcidn hepética deteriorada
e Disnea.

El aumento de peso repentino y la hinchazén (edema), especialmente en la cara y las
manos, pueden ocurrir con la preeclampsia. Pero estos cambios también suceden en muchos

embarazos normales, por lo que no se consideran signos confiables de preeclampsia.?®
2.3. Definicion de Términos
2.3.1. Caracteristicas clinicas.
Se define como los signos y sintomas iniciales y actuales de la preeclampsia que afectan

el desarrollo del embarazo y el bienestar del feto.3!
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2.3.2. Complicaciones maternas.

Se define como patologias que se ocurren durante la gestacion y el parto o
inmediatamente después de ellos. Gran parte de esas complicaciones ocurren durante la

gestacion sin embargo la mayoria son prevenibles o tratables.?
2.3.3. Complicaciones perinatales.

Se definen como las patologias que se presentan durante el embarazo y el parto,

poniendo en riesgo la vida del producto de la concepcion.®?

2.3.4. Gestante.

Es la etapa que acontece entre la implantacion del cigoto en el Utero, hasta el parto.?’
2.3.5. Preeclampsia leve.

Se considera preeclampsia leve cuando la gestante presenta una presion arterial sistélica
menor a 140 mm Hg y diastélica menor de 100 mm Hg, con proteinuria en orina de 24

horas, sin presentar dafio en otro 6rgano blanco.?
2.3.6. Preeclampsia Severa.

Esta asociada a presién sistélica igual o mayor a 160mmHg vy diastolica igual o mayor
a 110 mm Hg, trombocitopenia menor de 100 000/mm?, disfuncién hepatica (TGO dos
veces el valor normal), dolor persistente en el cuadrante superior derecho o en el
epigastrio que cesa con medicamentos, creatinina mayor de 1,1 mg/dl, trastornos

visuales y edema pulmonar.%°
2.3.7. Preeclampsia.

Trastorno que inicia luego de las 20 semanas de gestacion, caracterizado por incremento
de la presion arterial asociada a proteinuria. Sin embargo, la ausencia de proteinuria no
descarta dicho trastorno, al contrario, puede ser diagnosticada en asociacion con otros
criterios como: trombocitopenia, insuficiencia renal, edema pulmonar y/o insuficiencia

hepética.?®
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Capitulo 111

Metodologia
3.1. Métodos y Alcance de la Investigacion
La presente investigacion es un estudio transversal analitico. 3
3.1.1. Metodologia de la Investigacion.

En el presente estudio, el método fue de tipo cuantitativo, puesto que la investigacion
se centra en la recopilacion y analisis de datos. Ademas, fue analitico correlacional, porque el

estudio propone encontrar la correlacion entre las variables de investigacion.
3.1.2. Tipo de Investigacion.

El disefio de investigacion es de corte transversal retrospectivo, debido a que los datos

que se obtienen provienen de fuentes secundarias (historia clinica).3?
3.1.3. Nivel de Investigacion.

El estudio es de casos y controles, puesto que no se realizd ninguna intervencion,
solamente se observé la ocurrencia de los eventos. Ademas, evalud la asociacion entre las

variables de estudio. %
3.2. Disefio de Investigacion

El estudio utiliz6 un tipo de investigacién no experimental, puesto que no se realizo la
manipulacion de la variable y solo se observé los fendmenos existentes en la historia clinica

de la gestante.®



VI ——+—>»VD
Donde
M= Muestra de la investigacion
V1 = Variablel: preeclampsia
V2 = Variable2: complicaciones maternas perinatales
r = Relacion entre variables
3.3 Poblacién y Muestra
3.3.1 Poblacion.

Estuvo constituido por las historias clinicas de las gestantes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, debido a
gue es un estudio retrospectivo, los datos recolectados fueron del periodo de octubre a
diciembre del afio 2021; siendo un total de 152 casos de preeclampsia registradas en la historia

clinica, informacién obtenida por la Oficina de Estadistica e Informaética.
3.3.2 Muestra.

La muestra fue de tipo censal, donde se tomé el total de las historias clinicas con registro

de preeclampsia (152 casos).

Casos. Se reportd la presencia de 152 casos (grupo de los expuestos) de gestantes con
diagndstico de preeclampsia, el cual compone una muestra representativa para el trabajo de
investigacion.

Controles. Los controles (grupo de los no expuestos) fueron comparables y

contrastables con los casos, por ello se aplicd un control por cada caso.

Muestreo. El tipo de muestreo fue no probabilistico y se incluyé el total de la muestra,
sin embargo, el tipo de muestreo para los controles fue probabilistico aleatorio simple.
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Criterios de inclusién.
Casos

- Historia clinica de gestante con diagnostico de preeclampsia atendida en el servicio
de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen en el afio 2021.

- Historia clinica de gestante que cuente con el registro de la presion arterial y

resultados de laboratorio.

Historia clinica de gestante con informacion legible.
Controles

- Historia clinica de gestante sin diagnéstico de preeclampsia atendida en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional Docente Materno Infantil el

Carmen en el afio 2021.
- Historia clinica de gestante con informacion legible.
Criterios de exclusion

Casos

Historia clinica de gestante con comorbilidades antes del embarazo que pueda

interferir en los resultados del estudio.
- Historia clinica incompleta.
Controles

- Historia clinica de gestante que no detallen la informacién requerida para las

variables principales de interés.
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3.4 Técnicas de Recoleccion de Datos.
3.4.1 Técnica.

La técnica que se utiliz6 fue analisis documental debido a que la informacion se
recolectd a partir de las historias clinicas de las gestantes con diagnéstico de preeclampsia
atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Docente Materno

Infantil el Carmen en el afio 2021.
3.4.2 Instrumento.

En el trabajo de investigacion se utilizd como instrumento, una ficha de recoleccion de

datos, el cual presenta tres partes:

I.  Complicaciones maternas. Esta conformada por siete preguntas relacionadas con
el desprendimiento prematuro de placenta, parto prematuro, infeccion puerperal,
hemorragia puerperal, eclampsia, sindrome de Hellp y edema agudo del pulmén.

Il.  Complicaciones perinatales. Estad conformado por cinco preguntas relacionadas a
la prematuridad, retardo de crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, muerte
fetal y muerte neonatal.

I1l. Caracteristicas clinicas de la preeclampsia. Esta conformado por ocho preguntas
relacionadas con la proteinuria, presion arterial, trombocitopenia, cefalea, tinnitus,

nauseas y vomitos, escotoma y epigastralgia.
3.5 Procedimiento de Recoleccion de Datos.

Para la recoleccion de datos se procedid a solicitar la autorizacién al director del
Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, luego se coordind con el encargado
de archivo para la seleccién de las historias clinicas, finalmente se recolect6 los datos los dias
lunes, miércoles y viernes en el horario de 8:00 a. m. a 5:00 p. m. durante un periodo de veinte

dias habiles.
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3.6 Anadlisis Estadistico

Los registros de datos fueron digitados en las fichas de recoleccion, seguidamente se
cred una base de datos en el programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 26). Luego se realizd el andlisis descriptivo, las variables cuantitativas fueron
expresadas en medidas de tendencia central y las variables cualitativas en frecuencia absoluta
y relativa. Ademas, se realizé el andlisis inferencial, donde se utilizo el estadistico de momios
(OR) con sus respectivos intervalos de confianza (IC = 95 %) y asi confirmar la asociacion

entre la preeclampsia y las complicaciones maternas perinatales.
3.7 Aspecto Etico.

Se cumplié con los aspectos éticos durante el desarrollo. Ademas, se contd con la

autorizacion del comité de ética de la Universidad Continental.

No maleficencia. Se cumplié con el principio de no maleficencia debido a que la
informacion emanada solo fue con fines de la investigacion, este estudio pertenece a una
investigacion sin riesgo, ya que no se realiz6 ninguna intervencion o modificacion de las

variables, solo se revisaron las historias clinicas de gestantes con preeclampsia.

Beneficencia. Se avalué la veracidad de la informacion y no se manipularon los datos

recolectados.

Autonomia. En este trabajo de investigacion no se utiliz6 consentimiento informado,

debido a que es un tipo de estudio de fuente secundaria.

Justicia. Se protegio la privacidad de la informacion obtenida de las historias clinicas

de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen.
3.8 Limitaciones

El estudio present6 diversas limitaciones, los cuales se fueron superando durante en el

desarrollo, cabe mencionar algunos de ellos: pocos estudios y estadisticas a nivel local sobre
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el tema investigado, estudios incompletos, el acceso restringido de algunas revistas y tramite

documentario complejo.
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Capitulo IV

Resultados y Discusién
4.1. Resultados y Analisis de la Informacion

Tabla 2. Relacion entre la preeclampsia y las complicaciones maternas en gestantes.

Complicaciones Preeclampsia OR Chi?
maternas Controles Casos
Desprendimiento prematuro de placenta
No 135(88,8%)  144(94,7%)
Si 17(11,2%) 8 (5,3%) 1.2 0,603
Parto pretérmino
No 117(77,0%) 56(36,8%)
Si 35(23.0%)  96(632%) >0 0000
Infeccion puerperal

No 134(88,2%)  143(94,1%)
Si 18(11,8%) ooy 3 005
Hemorragia puerperal
No 131(86,2%)  135(88,8%)
Si 21(138%)  17(112%) 18 0603
Eclampsia
No 152(100%)  134(88,2%) i 0.000
Si 0(0%) 18(11,8%) '
Sindrome de Hellp
No 152(100%)  118(77,6%) i 0.000
Si 0(0%) 34(22,4%) ’
Edema agudo del pulmén
No 152(100,0%)  138(90,8%) i 0.000
Si 0(0%) 14(9,2%) '
Total 152(100%) 152(100%)

En la tabla 2 se detalla la relacion entre preeclampsia y las complicaciones maternas en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, donde se
encontrd lo siguiente: el desprendimiento prematuro de placenta se presentd en el 5,3 % de las
gestantes con preeclampsia, también se encontr6 que el 63,2 % de gestantes con preeclampsia

presentaron parto prematuro, por otra parte, el 5,9 % de las gestantes con preeclampsia



presentaron infeccion puerperal, asimismo el 11,2% de gestantes con preeclamsia,
presentaron hemorragia puerperal; en cuanto a la eclampsia, se encontr6 en el 11,8 % de
gestantes con preeclampsia. En relacion al sindrome, se present6 en el 22,4 % de gestantes con
preeclampsia, y el edema agudo del pulmdn, se present6 en el 9,2 % de las gestantes con

preeclamsia.

Luego de realizar la estadistica inferencial podemos observar que el OR estuvo
comprendido entre 1,2 a 2,5 y las complicaciones maternas que tuvieron asociacién
significativa fueron el parto pretérmino, eclampsia, sindrome de Hellp y el edema agudo del

pulmén con un valor p < 0,05.

Tabla 3. Relacion entre la preeclampsia y las complicaciones perinatales en gestantes.

Complicaciones Preeclampsia OR Chi
perinatales Controles Casos

Prematuridad
No 117(77%) 56(36,8%) 253 0.000
Si 35(23%) 96(63,2%) ’ '
Muerte fetal
No 147(96,7%) 149(98%)
Si 5(3.3%) 3(29%) 379 0723
Muerte neonatal
No 150(98,7%) 151(99,3%)
Si 2(1,3%) 1(0.7%) Lra 0001
Retardo de crecimiento intrauterino
No 147(96,7%) 143(94,1%)
Si 5(3,3%) 9(5,9%) 14 0013
Total 152(100%) 152(100%)

En la tabla 3 se detalla la relacion entre preeclampsia y las complicaciones perinatales
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen, donde se
encontrd lo siguiente: la prematuridad se presentd en el 63,2 % de las gestantes con
preeclampsia, asimismo se encontr6 mortalidad fetal en el 2 % de gestantes con preeclampsia,
también la mortalidad neonatal se encontr6 en el 0,7 % de las gestantes con preeclamsia, y
para finalizar, el retardo de crecimiento intrauterino se present6 en el 5,9 % de las gestantes

con preeclampsia.
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Luego de realizar el analisis inferencial se encontrd un intervalo de OR (1,4 a 3,79);
también se encontrd que las complicaciones perinatales que tuvieron asociacion significativa,
fueron la prematuridad, muerte neonatal y el retardo de crecimiento intrauterino con un valor

p < 0,05.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas de las gestantes con preeclampsia.

Caracteristicas clinicas fi hi%
Proteinuria

Si 80 52,6
No 72 474
Presion Arterial

<140/90 16 105
140/90 — 160/100 125 82,2
>160/100 11 7,2
Trombocitopenia

Si 90 59,2
No 62 40,8
Cefalea

Si 40 26,3
No 112 73,7
Tinnitus

Si 66 434
No 86 56,6
Escotomas

Si 70 46,1
No 82 539
Nauseas

Si 117 17
No 35 23
Vomitos

Si 146 96,1
No 6 3,9
Epigastralgia

Si 59 38,8
No 93 612
Total 152 100

En la tabla 4 se detalla las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno, donde se encontrd proteinuria con un
52,6 %, en cuanto a presién arterial, el 82,2 % de gestantes con preeclampsia obtuvo una

presién entre 140/90 y 160/100, respecto a trombocitopenia, se encontrd en el 59,2 % cefalea,
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con un 26,3 % tinnitus, con un 43,4 % escotomas, con un 46,1, nduseas con un 77 %, vomitos

con un 96,1 % y epigastralgia con un 38,8 %
4.2. Discusion

The American College of Obstetrician and Gynecology, menciona que la enfermedad
hipertensiva durante el embarazo es un problema de salud publica y constituye una de las
principales causas de muerte materna perinatal en todo el mundo. Aproximadamente la
preeclampsia complica el embarazo entre el 2% y el 8 % de todas las gestantes a nivel
mundial. En Latinoamérica, la preeclampsia es responsable de aproximadamente el 26 % de
muerte materna, por otro lado, Africa y Asia suma el 9 % de las muertes maternas.? Frente a
lo expuesto, ha sido de importancia desarrollar el presente estudio que tuvo como propdsito
determinar la relacion entre la preeclampsia y las complicaciones maternas perinatales en

gestantes.

Respecto a la relacién entre preeclampsia y las complicaciones maternas se encontro lo
siguiente, el desprendimiento prematuro de placenta se presentd en el 5,3 % de las gestantes
con preeclampsia, también se encontr6 que el 63,2% de gestantes con preeclampsia
presentaron parto prematuro, por otra parte, el 5,9 % de las gestantes con preeclampsia
presentaron infeccién puerperal, asimismo el 11,2 % de gestantes con preeclamsia presentaron
hemorragia puerperal; la eclampsia se encontr6 en el 11,8 % de gestantes con preeclampsia,
el sindrome se presentd en el 22,4 % de gestantes con preeclampsia, y el edema agudo del
pulmén se presentd en el 9,2 % de las gestantes con preeclamsia. Después de realizar la
estadistica inferencial se encontré que el OR estuvo comprendido entre 1,2 a 2,5, y las
complicaciones maternas que tuvieron asociacion significativa fueron, el parto pretérmino,
eclampsia, sindrome de Hellp y el edema agudo del pulmén con un valor p <0,05, en
comparacion con el estudio de Buelvas Y, et al.® quienes realizaron un estudio descriptivo. En
sus resultados encontraron que la complicaciéon mas frecuente en las gestantes con
preeclampsia, fue el ingreso a la unidad de cuidados intensivos. Por otra parte, coincidimos

con el estudio de Martinez B, et al, ' quienes realizaron un estudio de tipo revision,
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encontrando que las complicaciones maternas mas frecuentes en las gestantes con el
diagnostico de preeclampsia fueron eclampsia, accidente cerebrovascular y sindrome de
HELLP. Asimismo, en un estudio realizado en Ecuador por Velasquez B, et al.'®, menciona
gue la complicacion materna mas frecuente en las gestantes con preeclampsia fue la eclampsia
en el 5% de la poblacion de gestantes, resultados diferentes se encontrd en el estudio de
Tinoco A, et al*, donde las gestantes que fueron parte del estudio son de nacionalidad peruana
y las complicaciones maternas reportadas en gestantes con preeclampsia fueron el ingreso a la
unidad de cuidados intensivos en el 15 %. Para la OMS, los trastornos hipertensivos y en
especial la preeclampsia sobresalen por su impacto en la salud materna y neonatal. Es una de
las causas principales de morbilidad y mortalidad materna y perinatal en todo el mundo. Sin
embargo, la patogenia de la preeclampsia se comprende solo parcialmente y esta relacionada
con alteraciones en la placentacion al comienzo del embarazo, seguida de inflamacion

generalizada y dafio endotelial progresivo.

Con relacion a la preeclampsia y las complicaciones perinatales en gestantes, se
encontré que la prematuridad se presentd en el 63,2 % de las gestantes con preeclampsia,
asimismo, se hall6 mortalidad fetal en el 2 % de gestantes con preeclampsia, también la
mortalidad neonatal se encontré en el 0,7 % de gestantes con preeclamsia, y para finalizar, el
retardo de crecimiento intrauterino se presento6 en el 5,9 % de las gestantes con preeclampsia.
Asimismo, en el andlisis inferencial se encontr6 un intervalo de OR [1,4 a 3,79], asi como, las
complicaciones perinatales tuvieron asociacién significativa fueron, la prematuridad, muerte
neonatal y el retardo de crecimiento intrauterino con un valor p < 0,05. Asimismo, coincidimos
con el estudio de Buelvas Y, et al., en donde encontraron que la principal complicacién fue
la prematurez, seguido del sindrome respiratorio, de igual manera se encontro en el estudio de
Dominguez P, et al.’°, donde la principal complicacién perinatal de la preeclampsia fue la
prematuridad (30 %) seguidamente del 6bito fetal (10 %). En otro estudio realizado por Gaona
J, et al.1*, se evidencia que la principal complicacién de la preeclampsia en el producto, es la

prematuridad en el 45 % de su poblacion de estudio, asi como también se suma el bajo peso al
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nacer con un 14 %. También se encontrd resultados semejantes con el estudio de Tinoco A, et
al.*4, quienes encontraron que la prematuridad fue una complicacién que presenté asociacion
significativa con la preeclampsia, resultados diferentes se encontré en el estudio de Velasquez
B, et al.'3, donde la complicacion perinatal en las gestantes con preeclampsia fue el bajo peso
en el 15 % de los recién nacidos. En otro estudio realizado por Apaza J*¢ en el Per(, se encontré
que las mujeres que tuvieron diagnéstico de preeclampsia fueron sometidas a una prueba de
validez diagnoéstica del indice de pulsatilidad y velocidad media de la arteria uterina,
encontrando como resultado en los fetos retardo de crecimiento intrauterino con una

sensibilidad de 76,2.

En cuanto a las caracteristicas clinicas de la preeclampsia en las gestantes, se encontr6
la presencia de proteinuria con un 52,6 %, en cuanto a presion arterial el 82,2 % de gestantes
con preeclampsia obtuvo una presion entre 140/90 y 160/100, respecto a trombocitopenia, se
encontrd en el 59,2 %, cefalea en el 26,3 %, tinnitus en un 43,4 %, escotomas en 46.1 %,
nauseas en el 77 %, vomitos en el 96,1 % ,y epigastralgia en un 38,8 %. Coincidimos con los
resultados encontrados en el estudio de Dominguez P, et al, 1, donde las caracteristicas clinicas
méas frecuentes de las gestantes con preeclampsia fueron edemas en manos y piernas,
proteinuria, presion arterial 160/110; asimismo, en el estudio de Velasquez B, et al.*® se report6
la siguientes caracteristicas clinicas de la preeclampsia, el 60 % de las pacientes tuvieron
proteinuria, el 38 % presentd titnitus, el 25 % present6 cefalea y vision borrosa. De igual
manera se encontro en el estudio de Tinoco A, et al.*4, las caracteristicas mas frecuentes fueron:
la proteinuria en el 35 % de su poblacion, la cefalea en el 25 % de las mujeres con preeclampsia
y edema en el 15 %. En otro estudio realizado por Castafieda J*/, las gestantes con diagnéstico
de preeclampsia presentaron caracteristicas severas, las cuales fueron exceso de proteinas en
la orina 25 %, dolores de cabeza intensos 35 %, vision borrosa 31 % y nauseas 0 vOmitos
21 %. Por otra parte, la OMS, también menciona que la preeclampsia es un trastorno
hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y el posparto, y que tiene repercusiones

tanto en la madre como el feto, por ello, el cuidado prenatal es esencial para el diagnostico y
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manejo de la preeclampsia, también se suman las caracteristicas clinicas como son, la
hinchazon, el aumento repentino de peso, dolores de cabeza y los cambios en la visién. Sin

embargo, no todas las mujeres que padecen preeclampsia reportan estos sintomas.
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Conclusiones

La preeclampsia es un factor de riesgo (OR 1,2 — 3,7) para complicaciones materno

perinatales en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen.

Las complicaciones maternas que tuvieron relacion significativa con la preeclampsia
fueron, el parto pretérmino, eclampsia, sindrome de Hellp y el edema agudo del pulmén

en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen.

Se identifico las complicaciones perinatales que tuvieron relacion significativa con la
preeclampsia, estas fueron, la prematuridad, muerte neonatal y el retardo de crecimiento

intrauterino en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen.

En el estudio las caracteristicas clinicas méas frecuentes en las gestantes con preeclampsia
fueron, la proteinuria, la presion arterial entre 140/90 y 160/100, la trombocitopenia,

nauseas y vomitos.
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Recomendaciones

A la comunidad investigadora, continuar ejecutando estudios de caracteristicas clinicas y
complicaciones maternas perinatales en gestantes con diagndstico de preeclampsia, ya

gue es importante contar con evidencia cientifica actualizada.

A los profesionales de la salud encargados del bienestar y cuidado de las gestantes,
enfatizar en un buen control prenatal precoz en el primer nivel de atencion, para contribuir
en la deteccién, manejo e intervencién oportuna de la preeclampsia, y evitar

complicaciones maternas.

Es recomendable instaurar medidas preventivas como controles clinicos mas minuciosos
y frecuentes, asi como también tomar decisiones oportunas como la coordinacién con
establecimientos de alta capacidad resolutiva para dar la atencion especializada al

perinato.

Continuar con el control estricto de la presién arterial en gestantes, del mismo modo,
realizar las pruebas de laboratorio a las posibles pacientes con riesgo de desarrollar
preeclampsia, con el objetivo de derivar oportunamente a un especialista para su atencion

y manejo, de esta manera se podra reducir las complicaciones perinatales.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

Problema de investigacion Objetivos Hipétesis Tipoy dlsgno R e
de estudio datos
General General General Tipo Estara constituido por las historias
¢ Cuales es la relacion entre la preeclamsia y las | Determinar la relacion entre la preeclampsia y Ha: Existe relacion entre la preeclampsia | Cuantitativo clinicas de las gestantes atendidas en el
complicaciones matemas perinatales en las complicaciones maternas perinatales en y las complicaciones maternas perinatales en Observacional | servicio de Ginecologia y Obstetricia del
gestantes atendidas en el Hospital Regional gestantes atendidas en el Hospital Regional gestantes atendidas en el Hospital Regional Analitico Hospital Regional Docente Materno
Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021? Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021. Docente Materno Infantil EI Carmen, 2021 Retrospectivo | Infantil el Carmen, en el afio 2021
HO: No existe relacion entre la preeclampsia y Muestra:
las complicaciones maternas perinatales en Casos: Se report6 la presencia de 152
gestantes atendidas en el Hospital Regional Nivel: casos (grupo de los expuestos) de
Docente Materno Infantil El Carmen, 2021 Casosy gestantes  con  diagndstico  de
controles preeclampsia, el cual compone una
Especificos Especificos Especificos muestra representativa para el trabajo de
¢ Cudl es la relacion entre la preeclampsia y las | Identificar la relacion entre la preeclampsia y las | HE1: Existe relacidn entre la preeclampsia y las investigacion.
complicaciones materas en gestantes complicaciones matemas en gestantes complicaciones matemas en gestantes Disefio: Controles: Los controles (grupo de los no
atendidas en el Hospital Regional Docente atendidas en el Hospital Regional Docente atendidas en el Hospital Regional Docente No expuestos) deben ser comparables y
Materno Infantil el Carmen? Materno Infantil el Carmen. Materno Infantil el Carmen experimental | contrastables con los casos por ello se
¢ Cual es la relacion entre la preeclampsia y las | Determinar la relacion entre la preeclampsia y HE2: Existe relacion entre la preeclampsia y las aplicara 1 control por cada caso.
complicaciones perinatales en gestantes las complicaciones perinatales en gestantes complicaciones perinatales en gestantes Muestreo:
atendidas en el Hospital Regional Docente atendidas en el Hospital Regional Docente atendidas en el Hospital Regional Docente El tipo de muestreo es no probabilistico y
Materno Infantil el Carmen? Materno Infantil el Carmen Materno Infantil el Carmen se incluira el total de la muestra, sin
¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de las Identificar las caracteristicas clinicas de las Técnica: embargo, el tipo de muestreo para los
Encuesta controles sera probabilistico aleatorio

gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen?

gestantes con preeclampsia atendidas en el
Hospital Regional Docente Materno Infantil el
Carmen.

simple.




Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos

Historia clinica de gestante con Preeclampsia
SI©O ) NO (1)
Parte I: Complicaciones Maternas:
a. Desprendimiento prematuro de placenta

SI(0) NO (1)
b. Parto prematuro

SI( ) NO ()
c. Infeccién puerperal

SI( ) NO ( )
d. Hemorragia puerperal

SI( ) NO ( )
e. Eclampsia

SI( ) NO ( )
f. Sindrome de Hellp

SI( ) NO( )
g. Edema agudo del pulmén

SI( ) NO( )

Parte 11: Complicaciones Perinatales:
a. Prematuridad

SI() NO ()
b. Muerte fetal

SI() NO ()
c. Muerte neonatal

SI( ) NO( )
d. Retardo de crecimiento intrauterino

SI( ) NO( )

Parte I11: Caracteristicas clinicas de la preeclampsia:
a. Proteinuria

SI() NO ()
b. Presién Arterial

0 = <140/90 1 =140/90 — 160/100 2 =>160/100
c. Trombocitopenia

SI() NO ()
d. Cefalea

SI() NO ()
e. Tinnitus

SI() NO ()
f. Escotomas

SI() NO ()
g. Néauseas

SI() NO ()
h. Vomitos

SI() NO ()

i. Epigastralgia
SI() NO ( )



Anexo 3. Validacién de Instrumento

JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacién.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.
3. La estructura del instrumento es adecuada.
4. Los items del instrumento responden a la operacionalizacién de la variable.
5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.
6. Los items son claros y entendibles.
7. El'numero de items es adecuado para su aplicacion.
CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3 J4
1 1 1 1 1 4
2 1 1 1 1 4
3 1 1 1 1 4
4 1 1 1 1 4
5 1 1 1 1 4
6 1 1 1 1 4
7 1 1 1 1 4
TOTAL 7 7 7 7 28
0,53 a menos | Validez nula
28 0,54 2 0,59 Validez baja
—x 100 = 0.933 0,602 0,65 | Valida
2 8 + 2 0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta




ESCALA DE CALIFICACION

Estimado (a): ﬁ\' }‘l(\i((’lC( .:!?)('A'ﬂu o i{u‘«r.

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos de la investigacion
titulada “Relacién entre la preeclampsia y las complicaciones maternas
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen, 2021 para ello se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinién.

CRITERIOS SI[NO| OBSERVACION |

— |

1. Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de| X

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. X

3. La estructura del instrumento es
adecuado. X

4. Los items del instrumento responde a
la operacionalizacion de la variable. | X

5. La secuencia presentada facilita el

desarrollo del instrumento. X
6. Los items son claros y entendibles.
X
7. El nimero de items es adecuado para
su aplicacion. X
SUGERENCIAS:

B 25 arr';ga.
" c\a® e
“"iﬁ :,(é\oga - ODES‘SQ%S
')“geAZSAS RN

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




ESCALA DE CALIFICACION

]

Estimado (a): | v |Lon Ceclen Ssaleccai

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos de la investigacion
titulada “Relacién entre la preeclampsia y las complicaciones maternas
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen, 2021 para ello se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion,

CRITERIOS Sl [NO OBSERVACION |
1. Elinstrumento recoge informacién que \
permite dar respuesta al problema de

investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento responde a _

la operacionalizacién de la variable. X

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El numero de items es adecuado para

su aplicacion.

SUGERENCIAS:




ESCALA DE CALIFICACION
Estimado (a): D)1 - (esoi Cerenel Crera

Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccién de datos de la investigacién
titulada “Relacién entre |la preeclampsia y las complicaciones maternas
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen, 2021 para ello se adjunta:

Marque con una {X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

CRITERIOS $1 [NO OBSERVACION
1. Elinstrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de x
investigacién.
2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio. X
3. La estructura del instrumento es
adecuado.

X

4. Los items del instrumento responde a
la operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el
desarrolio del instrumento.

6. Los items son ciaros y entendibles.

7. El numero de items es adecuado para
su aplicacion.

AKX X

SUGERENCIAS:

.......................................................

..............................................................

............................................................

..........




ESCALA DE CALIFICACION
- — } ') "\
Estimado (a): P~ cs¢ Tenheia Cotellu

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos de la investigacion
titulada “Relacion entre la preeclampsia y las complicaciones maternas
perinatales en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil el Carmen, 2021 para ello se adjunta:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinion.

CRITERIOS Sl |[NO OBSERVACION

1. Elinstrumento recoge informacion que

permite dar respuesta al problema de ‘
investigacion.

2. El instrumento propuesto responde a
los objetivos del estudio.

3. La estructura del instrumento es
adecuado.

4. Los items del instrumento responde a

5. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.

7. El nimero de items es adecuado para

la operacionalizacion de la variable. X

su aplicacion.

SUGERENCIAS: [
7\
; ﬂ’fh

FIRMA DEL JUEZ EXPERTO (A)




Anexo 4. Permiso de Ejecucion

Huancayt 28 de sl del 2022

A - Bach. Lucia Drke Huamen Yannaaie
D= *Jede del departamenio de Ginecalegla y Obsietricia
Mgurtio s Aulorizacion para resision de Hislorias Clinicas

Luego de la reviion del pmyecio de imestigacion “RELACION EMTRE L&
FREECLAMPEIA Y LAS COMPLICACIOMES MATERMAS PERINATALES EM
GESTANTES ATEMDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERKO
INFANTIL EL CARMEN, 2021, presentado por la investigadors Lucia Qelyy Hissman.
Taringato == aubanza revisar hisionas clinicas de pacentes gestantes ded drea de
abstelricas bajo & supervisian y apoyo de mi persona duranbe el mes de mayo.
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Jafa dal Depararranta de Sineosloga
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Anexo 5. Autorizacion por el Comité de Etica

Unhversicad
= Continental

“Ade del Fonslacrmirss & b Sabwoanis hackaaal™

Hismeayyy, 27 e il ded 2022

OFICIE N33 02 -V I-UC

Iz esmigadan:
Lucia Dedvy Hsckmbs Varing sl

Fresen be-

Tezg el agrado de dirgame o usied pars sabedarle cordialmesie v a |a vez manifestarke
que el esmdic & Evedipess  dpdado  “HELACION ENTHE La
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Anexo 6. Base de datos

G base de datos.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - =] X
Archivo  Edicién  Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Gréficos  Utilidades  Ventana Ayuda

ﬁE@n oo BhLANEEESE 100 %

[visibe: 21 de 21 variables

CONPRE CMa CMb CMc I CcMd | CMe | CMf | CMg CPa | CPb CPc

1 si NO| si NO NO NO NO si si NO <

2 si NO. si NO. NO NO NO si si NO ]
3 Si NO. Si NO NO NO NO NO si NO
4 Si NO. NO NO NO NO NO NO NO NO
5 Si NO. Si NO NO NO NO NO si NO
6 si NO si NO| NO NO' NO NO si| NO
7 Si NO. si NO NO NO NO| NO si NO
8 Si NO. Si NO NO NO NO NO si NO
9 si NO. si NO NO NO NO NO si NO
10 Si NO. Si NO Si NO NO NO si NO
11 si NO. si NO NO si NO NO si NO
12 si NO si NO NO NO NO NO si| NO
13 si NO si NO NO NO NO NO si| NO
1 si N, Si NO NO NO NO NO si NO
15 Si NO. Si NO. NO NO NO si si NO
% si NO| si NO NO. NO NO| N0 si| NO
A si NO si NO NO NO NO. NO si| NO
18 si si si NO. NO NO NO NO si NO
19 si NO. si ) NO NO NO NO si NO
20 Si NO. Si NO NO NO NO NO si NO
2 si NO si NO| NO| NO NO| NO. si NO|
2 ] Si NO si NO NO NO NO Si si NO

Bl si NO si NO NO. NO NO! NO. si NO . ]

Vista de variables

[ [1BM SPSS Statistics Processorestalisto [ [ [ [ |

Resultado2 spv [Documento?] - BM SPSS Statistics Visor - a X
Archivo  Edicién Wer Datos Transformar Inserar Formato Analizar Marketing directo  Graficos Utilidades Ventana  Ayuda

HOQ AM e~ ABLAQO EREH M ¢ += B0 TN

(&l Resuttada =
(@ Log
B {E] Tablas de contingencia Tabla de contingencia
[ Tiulo
. CONPRE
A Conjunto de datos NO kil Total ]
=Lf# Resumen del proc: CMb  NO Recuento 17 56 173
E-FE [CMa * CONPRE % deniro de CONPRE 77.0% 36.8% 56,9%
| & S Recuento 35 9 131
I % :::’E::i ‘:z:t’l" ®dentrode CONPRE | 23.0% | 632% | 431%
[ (& Estimacion de Total Recuento 152 152 304
& cun - consre % dentro ¢e CONPRE | 100.0% | 100,0% | 100.0%
- [ Tiulo
b~ Tabla de conti
|- [ Pruebas de cn Pruebas de chi-cuadrado

i .
P Iasshmadon de Sig. asintética | Sig. exacta Sig. exacta
&~ Culc* CONPRE Valor gl (ilaterah (itateral) (wnilateran
L& Chi-cuadrada de Pearson | 49,813% 1 000

148 Tebla de cont Comreccitn por 48,290 1 000
‘-—%Pruenasdech continulgag

i —L{ Estimaciin de N

©-{& CWd * CONPRE Hazunv de verosimilitudes 51,510 1 000
- Titulo Estadistico exacto de 000 000
Tabla de conti Fisher
I ruebas de chi Asociacion lineal por 49,749 1 000
L. (B} Estimacidn de lineal
- cMe * cONPRE N de casos vélidos 304
& Thulo 2.0 casillas (.0%) tiznen una frecuencia esperada inferior a 5. La fracuencia minima esperada

L& Tabla de conti &5 6550

I
1= Pruebas de ch b. Calculado sdlo para unatabla de 2x2,

. [ Estimacién de

& CHi* CONPRE

L E Tiulo Estimacion de riesgo

L[k Tahla da ropticd -
3] [ T [intervaln de rnnfianza al aA%_|

B IEM SPSS Statistics Processor estlisto | | |

T¥]

Kl




Anexo 6. Evidencias Fotogréaficas
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Lucia Huaman

IRFOHME DE CHEGIMALIDEL

204 190 4

1%

IMDOCE D SIMABLITUD FUEMTES DE INTERMNET FUBLICACIDNES THABHA|OS DEL
ESTUHANTE

FUENTES PMPAAMAL
repositorio.unp.edu.pe

n ruenmie of Inbemet 2%
hdl.handle.net

- : :

Fuerme oe inbeEmet 2%

H es.00help.com 4
Fuerme oe inbeEmet %

repositorio.continental.edu. pe 4
;  Inber %
uerie o Inbemet

H repositorio.unap.edu.pe “
ruenmie of Inbemet %

H repositorio.usmp.edu.pe 4
Fueme oe Internet %

- repositorio.urp.edu.pe 4
Fuemte oe inbeEmet %

H Submitted to Universidad Alas Peruanas 4
Irsbajo del estudiarme %

H www.elsevier.es 4
ruenmie of Inbemet %







