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RESUMEN

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES HIPERTENSAS Y BAJO
PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL IQUITOS
CESAR GARAYAR GARCIA PERIODO 2023

Bach. Obst. Milagros Enith Tello Paima
Objetivo.
Determinar la relacion entre las gestantes hipertensas y el bajo peso al

nacer atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia periodo 2023.

Metodologia.
Estudio de tipo cuantitativo, disefilo descriptivo correlacional, no

experimental, transversal y retrospectivo. La muestra conformada por 189

gestantes.

Resultado.
En el estudio prevalecid gestantes con hipertension gestacional (34,4%).

Caracteristicas demograficas con predominé de gestantes de 20 a 34 afios
(52,4%), nivel secundario (69,3%), amas de casa (90,5%), de origen urbano
marginal (54,5%) y convivientes (81,5%). Caracteristicas concepcionales:
gestantes con dos a cinco embarazos (61,9%), periodo intergenésico corto
(46,4%), con mas a seis atenciones prenatales (70,4%), de 37 a 40
semanas de edad gestacional (79,9%) y el tipo de parto cesarea (52,4%).
Caracteristicas del recién nacido: peso al nacer adecuado (2500 a 3999 gr)
(84,1%), de sexo masculino (51,3%), Apgar al nacimiento mayor a 7
(95,2%) y de talla menor e igual a 50 cm (57,7%).

Conclusion.
Se confirma que no existe relacion significativa entre las gestantes

hipertensas y el bajo peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital

Iquitos César Garayar Garcia periodo 2023.

Palabras claves: Bajo peso al nacer, gestante hipertensa.
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ABSTRACT

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF PREGNANT WOMEN WITH
HYPERTENSION AND LOW NEWBORN WEIGHT TREATED AT THE
IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA HOSPITAL, PERIOD 2023

Bach. Obst. Milagros Enith Tello Paima

Objective.

To determine the relationship between hypertensive pregnant women and
birth weight treated at the César Garayar Garcia Iquitos Hospital in the
period 2023.

Methodology.

A quantitative study, with a descriptive correlational design, non-
experimental, cross-sectional and retrospective. The sample consisted of
189 pregnant women.

Result.

In the study, pregnant women with gestational hypertension prevailed
(34.4%). Demographic characteristics with a predominance of pregnant
women aged 20 to 34 years (52.4%), secondary level (69.3%), housewives
(90.5%), of marginal urban origin (54.5%) and cohabitants (81.5%).
Conceptual characteristics: pregnant women with two to five pregnancies
(61.9%), short intergenital period (46.4%), with more than six prenatal cares
(70.4%), 37 to 40 weeks of gestational age (79.9%) and the type of delivery
cesarean section (52.4%). Characteristics of the newborn: adequate birth
weight (2500 to 3999 gr) (84.1%), male sex (51.3%), Apgar at birth greater
than 7 (95.2%) and height less than or equal to 50 cm (57.7%).

Conclusion.

It is confirmed that there is no significant relationship between hypertensive
pregnant women and the weight of newborns treated at the Iquitos César
Garayar Garcia Hospital period 2023.

Keywords: Low birth weight, gestational hypertension.
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CAPITULO I: Marco teérico.

1.2.7 1.1 Antecedentes del estudio.

Internacionales.

Ledezma N (2019) en el Hospital Nacional Dr. Mario Catarino Rivas
de Honduras caracteriz6 a gestantes con signos y sintomas de
trastornos hipertensivos del embarazo en el periodo de junio hasta
octubre del 2019. La metodologia empleada fue: descriptivo y
transversal. En las caracteristicas se hall6 gestantes mestizas, amas
de casa, multiparas, mayores de 35 afos, edad gestacional de 37.7
semanas, obesidad (IMC= 32 kg/m?), el 28% present6 preeclampsia
con signos de severidad, el inicio del trabajo de parto espontaneo
57.3%, el embarazo culminé en ceséarea 57.3%. El peso del neonato
fue normal 66% y talla adecuada para la edad gestacional, APGAR de
8 al primer minuto, prevalencia de los trastornos hipertensivos del
embarazo 13.7%, antecedentes de hipertension arterial, diabetes

mellitus y preeclampsia (1).

Zorrilla A, et al (2020) en el municipio de Pinar del Rio en Cuba se
identifico los factores de riesgo que determinaron la aparicion del bajo
peso en los recién nacidos. El método fue transversal, descriptiva
correlacional. Los hallazgos fueron: en recién nacidos a término el
bajo peso representd el 41%, el grupo de gestantes de 20 a 24 afios
tuvo mayor namero de recién nacidos con bajo peso y el nivel de
escolaridad el preuniversitario. La hipertension arterial se relacion6

positivamente con el bajo peso (p= < 0,05) (2).

Montafiez E (2021) en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General Regional N°1 IMSS Querétaro, México se determiné
en las mujeres con productos con bajo peso al nacer el perfil
epidemiolégico de mujeres con productos con bajo peso al nacer. La
metodologia fue: descriptivo, retrospectivo, observacional y



transversal. El estado civil unién libre, escolaridad secundaria,
mujeres con oficio o empleo fueron los factores sociodemograficos
gue se obtuvieron predominancia. La patologia con mayor frecuencia
fue la preeclampsia sin signos de severidad y la presencia de infeccion

de vias urinarias. En cuanto al producto el sexo femenino (3).

Hinojoza V, et al (2021) en el Hospital Universitario de Guayaquil
determinaron la asociacion entre la hipertension en el embarazo con
el bajo peso del neonato en un grupo de gestantes. El disefio del
estudio fue correlacional y transversal. Los hallazgos fueron:
hipertension arterial cronica 6,2%, preeclampsia con signos de
severidad 11%, preeclampsia sin signos de severidad 27%,
hipertension gestacional 33% e hipertension arterial cronica 23%. La
ganancia de peso de los neonatos fue bajo en el 22%. Se determina
gue estadisticamente no es significativa con r de Pearson de 0,133
(mayor de 0,05) (4).

Aparicio L, et al (2021) en Cuba en el Municipio de las Tunas se
identificd la asociacion entre los determinantes sociales, de salud y el
bajo peso al nacer. El método empleado fue analitico de casos y
controles. Los determinantes sociales que se asociaron al bajo peso
al nacer fueron: baja escolaridad y el estado civil soltero. En los
determinantes de salud se identifico a la hipertension arterial y la poca

ganancia de peso materno al final del embarazo (5).

Nacional

Guillén | (2020) en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima identifico
las caracteristicas de la gestante con preeclampsia y recién nacido de
bajo peso. ElI método empleado fue: descriptivo correlacional
transversal y retrospectiva. Se hallé6 preeclampsia sin signos de
severidad 64%, con signos de severidad 36% gestantes con edades de
15 a 34 afos 83%, estudios secundarios 72%, de 2 a mas hijos 59%.
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Se encontr6 diferencias estadisticas significativas entre preeclampsia y

bajo peso al nacer, p=0.001 (6).

Cahuana J, et al (2021) en el Puesto de Salud Huantashiri, Satipo
caracterizaron a un grupo de gestantes con recién nacidos de bajo
peso. El método empleado fue descriptivo, no experimental,
retrospectivo y transversal. El grupo de edad de la madre de 20 a 34
fue del 53%, escolaridad secundaria 63%, el ser soltera 85% y de
ocupaciéon ama de casa 95% fueron las caracteristicas personales.
Mientras que, el ser multigestas 63%, normopeso 78%, antecedente de
un nacido con bajo peso 35% Yy espacio intergenésico mas de cinco
afos 65% fueron las caracteristicas preconcepcionales, y en las
caracteristicas concepcionales, se hallaron atencién prenatal menor a
14 semanas y atenciones prenatales de 4 a 6 63%, ganancia de peso
durante el embarazo inadecuado 65%. La hipertension inducida por el
embarazo 18%, anemia 30% e infeccion del tracto urinario 53% fueron

las patologias relacionadas al bajo peso al nacer (7).

Calmet K (2021) en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica,
establecio la relacion entre la preeclampsia y el peso del recién nacido,
afio 2020. EI métdo empleado fue: Correlacional, transversal, de
recoleccion retrospectiva. Los hallazgos fueron: preeclampsia sin
signos de severidad 71%, preeclampsia con signos de severidad 29%,
el peso del recién nacido fue adecuado (2500 - 3 999gr) 77%, bajo peso
(<2500 gr y >1 500 gr) 13%, macrosémico (4 000 gr) 8,2%. Al buscar la
relacion entre la preeclampsia y el peso del recién nacido se determina

que no existe relacion significativa (8).

Minaya C (2022) en el Hospital Regional de Huacho en el periodo del
2018 al 2021 se identificé los factores maternos asociados al bajo peso
al nacer en recién nacidos a término. La Metodologia empleada fue:

correlacional, no experimental, transversal y retrospectivo. Se



determiné que, la preeclampsia, la hipertension gestacional, la edad
materna mayor a 35 afios y la obesidad antes del embarazo

incrementan el riesgo de presentar recién nacidos con bajo peso (9).

Alvarado G (2023) en el Hospital de Apoyo Recuay, Ancash
determinaron el perfil epidemiolégico materno y el bajo peso en recién
nacidos a término en el periodo 2019 al 2020. La metodologia fue:
analitica, retrospectivo y transversal. Los factores asociados a los
recién nacidos a término fueron: la edad materna mayor de 35 afios (p=
0.004), nivel primario (p=0.000), estado civil estable (p=0.000). La talla
materna menor de 1.50 cm (p=0.000), control prenatal menor de seis
(p=0.000); aborto previo (p=0.000), multiparas (p=0.000); periodo
intergenésico largo (p=0.000), preeclampsia (p=0,000); infecciones de

vias urinarias (p=0,000) y anemia (p=0.002) (10).

Regionales

Rios D (2021) en el Hospital Il lquitos — ESSALUD se identificé los
factores relacionados a neonatos de bajo peso en gestantes
adolescentes con embarazo a término. EI método empleado para este
estudio fue: comparativo, retrospectivo, descriptivo y transversal. En los
hallazgos se determind que el 15% de los neonatos tuvieron bajo peso
y el 2.3% de muy bajo peso; relacionados a preeclampsia (p=0.001),
eclampsia (p=0.007) e hipertension gestacional (p=0.008), ademas de
menor edad de la adolescente (p=0.001), origen rural (p=0.008); menor
peso previo al embarazo (p=0.005),; atencion prenatal inadecuada
(p=0.002) (11).

Garcia M (2022) en el Hospital 1ll Iquitos de ESSALUD, determiné el
perfil epidemiologico materno que influy6 en el recién nacido con bajo
peso gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Il Iquitos de
ESSALUD, 2021. La metodologia fue: cuantitativo, retrospectivo, no

experimental, trasversal, de disefio analitico. Se encontré mayor
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predominio en adolescentes de 16 afios a mas 48%, parto por cesarea
52%, 4 a 6 controles prenatales 44%, asimismo el 100% tuvo recién
nacidos con peso menor de los 2500 gr y el 70% tuvo un IMC
pregestacional normal. Las principales morbilidades maternas fueron;
hipertension arterial 30%, infecciones 48%, cancer 2%, VIH/SIDA 2% y
obesidad 2% (12).

Vilca A (2023) recolectd informacién a través de la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar los factores maternos asociados a
bajo peso al nacer en la regioén Loreto 2017-2021. La metodologia fue:
correlacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se hallé que el
11,1% de los recién nacidos presentaron bajo peso, 0,9% muy bajo
peso asociado a: no tener educacion (p=0.043), secundaria incompleta
(p=0.011), estado civil soltera (p=0,00), nivel de rigueza pobre (p=0.019
y), edad materna adolescente (p =0,00), tiempo entre un embarazo y
otro menor a 18 meses (p=0,00), no haber tenido atencién prenatal
(p=0,021 ) o tener menos de 6 atenciones prenatales (p=0,000) y no

recibir suplementaciéon de hierro (p=0,027 ) (13).



1.2.8

1.2 Bases tedricas.

1.2.1 Conceptualizacion
Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el bajo peso al nacer

es todo nifio con peso menor a 2500 gramos (por debajo del percentil

10), independiente de la edad gestacional. Se estima que entre un 15

y un 20 % de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo peso

al nacer (14).

Se dividen en dos tipos, cada uno de ellos tiene diferente causa,

evolucion ulterior, secuelas, morbilidad y mortalidad:

v Los nacidos pre términos, son los mas frecuentes.
v Los nacidos a término con restriccion del crecimiento intrauterino
o malnutricién fetal, nacidos con un peso inferior al décimo

percentil del peso correspondiente a su edad gestacional (15).

1.2.2. Factores de riesgo

Factores sociodemogréficos:

1.
2.

3.
4.

Edad: madres menores de 20 afios y entre los 35 a 40 afos.

Nivel socioeconOmico: ingreso economico familiar bajo. Se
desconoce el mecanismo exacto sobre cémo la situacion
socioecondmica incrementa este riesgo. Algunos autores plantean
gue este factor condiciona cambios fisiolégicos en la madre y los
hace mas susceptibles.

Escolaridad: madres con bajo nivel educativo.

Drogadiccion y alcoholismo (16,17).

Factores obstétricos:

1.

Atencién prenatal: cuidados prenatales inadecuados, ausentes o
de inicio tardio.

Paridad: gestantes primiparas y las gran multiparas presentan
mayor riesgo de recién nacidos con bajo peso.

Intervalo intergenésico corto, menor de 1 afo.

Peso pregestacional y talla: gestantes con peso menor de 50 Kg
y talla menores de 1.50 cm tiene mayor riesgo de presentar recién
nacidos con bajo peso.

Nutricion materna: el bajo peso de la madre y aumento ponderal

6



1.2.3

no adecuad durante la gestacidén es un prerrequisito para tener un
recién nacido con bajo peso, por el inadecuado aumento del
volumen sanguineo.

6. Enfermedades maternas: como las enfermedades hipertensivas,
anemia por su afectacion a la placenta en la reduccién del flujo

sanguineo Utero placentario, (16, 17), (18).

Factores fetales.

1. Sexo: los recién nacidos de sexo masculino pesan de 150 a 200
gramos mas que las niflas en promedio, este incremento
avanzada con la gestacion, por lo que las de sexo femenino tienen
mayor riesgo de tener bajo peso.

2. Antecedente de bajo peso al nacer en un embarazo anterior

3. Malformaciones congénitas: los desequilibrios cromosémicos
producen una disminucién del crecimiento fetal, como el caso de
la anencefalia, atresia gastrointestinal, el sindrome de Potter y la
agenesia pancreatica

4. Embarazo mudltiple: causa de mas de 10% de los nacidos
pretérmino (17, 18).

Complicaciones

Riesgo cardiovascular y metabdlico

El entorno desfavorable durante la vida intrauterina, que conduce
a una restriccion del crecimiento fetal, aumenta el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2, enfermedad del corazén y accidentes cerebro-
vasculares en el adulto de ambos sexos. Estos eventos son
favorecidos por el aumento postnatal del indice de masa corporal
(IMC) y de la masa grasa. El incremento ponderal que tiene lugar en
los primeros dos afios de vida parece proteger del riesgo de eventos
cardiovasculares, siendo mayor la incidencia en los que tienen IMC
bajo a los dos afios y aumentado en la adolescencia. En la
composiciéon corporal del adulto nacido con bajo peso se constata
una disminucion de masa magra. La adiposidad central (alto indice



124

1.2.5

cintura/cadera) se asocia con mayor incremento de peso en los

primeros afios (19).

Talla baja
Durante la infancia y la adolescencia, los nacidos con bajo peso
tienen una talla menor a lo esperado, alcanzando en la edad adulta

una talla menor de la media (percentil 15) (19).

Desarrollo neurocognitivo

Los recién nacidos con bajo peso presentan disminucién del volumen
cerebral que podria ocasionar deterioro cognitivo, debido a una
disminucién del volumen cortical, presente desde el nacimiento. Este
compromiso del crecimiento cerebral afecta principalmente al area
del hipocampo, zona relacionada intimamente con la memoria,
afecta la densidad neuronal, el espesor y a la mielinizacion. Estos
problemas se observan desde la primera infancia, ya que son nifios
gue caminan o hablan algo mas tarde, presentan un perimetro
cefélico en los limites inferiores de la normalidad o por debajo y
presentan con mayor frecuencia trastorno por déficit de atencion e
hiperactividad (19).

Trastornos hipertensivos en el embarazo

Enfermedad sistémica de etiologia desconocida y constituye una de
las razones mas importantes de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal (18).

Clasificacion

Hipertension gestacional

Presion arterial de 140/90 mmHg o mas por primera vez después de
las 20 semanas de embarazo, pero en las que no se identifica
proteinuria. Se asocia con resultados adversos perinatales. Hasta el
50% de las mujeres eventualmente desarrollara proteinuria u otra
disfuncion de 6rgano compatible con el diagndstico de preeclampsia
(20).



2. Hipertension Cronica
PAS (presion arterial sistélica) 2140 mmHg y/o la PAD (presién
arterial diastdlica) = 90 mmHg antes del embarazo, o antes de las 20
semanas de gestacion y persistencia de hipertension més alla de las
12 semanas después del parto (20).

2. Sindrome de preeclampsia
Se define como la hipertension gestacional con proteinuria > 300 mg
en orina de 24 horas o un indice de proteinuria/creatinuria
20,3 mg/dL. La proteinuria es un marcador objetivo y refleja la fuga
endotelial de todo el sistema que caracteriza al sindrome de
preeclampsia. Sindrome especifico del embarazo que puede afectar
todos los sistemas organicos. Asociado con un mayor riesgo
cardiovascular futuro, mayor riesgo de infarto agudo al miocardio,
insuficiencia  cardiaca, hipertensibn crénica y accidente

cerebrovascular (21).

Anomalia No grave Grave
PA diastolica < 110 mmHg 2110 mmHg
PA sistolica <160 mmHg = 160 mmHg
Proteinuria Cero a positivo Cero a positivo
Cefalea Ausente Presente
Alteraciones visuales Ausente Presente
Dolor abdominal superior Ausente Presente
Oliguria Ausente Presente
Convulsion (eclampsia) Ausente Presente
Creatinina sérica Normal Elevada
Trombocitopenia Ausente Presente
<100,000/UL)
Elevacién de transaminasa Minima Relevante
sérica
RCIU Ausente Presente
Edema pulmonar Ausente Presente
Edad gestacional Tardia Temprana

Indicadores de gravedad (21)



3. Hipertensidn arterial cronicay preclampsia sobre agregada

1.2.6

Entre el 20 A 50% de las pacientes hipertensas cronicas van a
desarrollar una preeclampsia durante la gestacién. La preeclampsia
sobre agregada tiene mayor incidencia en pacientes que tienen falla

de organo blanco (20).

Complicaciones

Sindrome de HELLP

Se presenta con hemodlisis, elevacion de los niveles de enzimas
hepéaticas y recuento bajo de plaquetas, se presenta mayormente
en el tercer trimestre y se asocia al aumento de mortalidad y
morbilidad materna. Los criterios diagnésticos son aumento de
lactato deshidrogenasa a 600 Ul/L o mas; aumento de los niveles
de aspartato aminotransferasa y alanina aminotransferasa mas del
doble del limite superior basal, recuento de plaquetas inferior a
100.000 plaquetas/uL. Puede presentarse en ausencia de
hipertension y proteinuria hasta en un 15% de los casos, lo que se
llama de forma atipica. Los principales sintomas son el dolor
abdominal en epigastrio e hipocondrio derecho acompafiado de
malestar generalizado presente en el 90% de las pacientes, otro de
los sintomas mas frecuentes son nauseas y vOmitos que se

presentan en el 50% de los casos (20).
Eclampsia

La preeclampsia complicada por convulsiones tonico-clonicas
generalizadas aumenta el riesgo, tanto para la madre como para el
feto, es mas comudn en el tercer trimestre, y se hace cada vez mas

frecuente a medida que se acerca el parto (21).
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1.3 Definiciéon de términos basicos.

Bajo peso al nacer
Nifio nacido con peso menor a 2500 gramos (por debajo del percentil

10), independiente de la edad gestacional.

Gestante hipertensa

Presion arterial de 140/90 mmHg o mas por primera vez después de

las 20 semanas de embarazo, con o0 sin proteinuria.

11



CAPITULO II: Planteamiento del problema.
3.2.4 2.1 Descripcion del problema.

El bajo peso al nacer en recién nacidos a términos, hace referencia a
los nacidos con peso menor de 2500 gr; a escala mundial es una
problemética de salud en la actualidad y una de las causas principales
de morbimortalidad perinatal, repercutiendo en la salud del nifio

durante la fase perinatal, durante la nifiez, adolescencia y la adultez

(4).

Se calcula que por afo alrededor de un 15% a 20% de los nifios
nacidos en todo el planeta tienen bajo peso al nacer, lo que supone
mas de 20 millones de neonatos, de ellos se calcula que 5 millones
fallecen por esta causa, los de muy bajos pesos representa el 60%.
La Organizacion Mundial de la Salud informa que Asia meridional
reporta el 28%, Africa subsahariana 13%, Espafia 5%, Reino Unido
6%, Norte América 7%, Latinoamérica 9% (14), (22).

Un estudio realizado en 11 paises, que incluyé a mas de 250,000
nacidos vivos en 50 establecimientos maternos reporté que los nifios
gue nacieron con bajo peso correspondieron a 9% de todos los
nacidos vivos y contribuyeron a 78% de la mortalidad neonatal precoz.
Ademas, de cada 1000 nacidos con bajo peso, 140 murieron durante

la primera semana de vida (15).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), refiere que los nifios
con bajo peso al nacer presentan mayor riesgo de tener restriccion en
el crecimiento y sufrir en el futuro problemas de salud, y afecciones
cronicas como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares.
Ademas, durante décadas muchos estudios han demostrado que los
nacidos con bajo peso al nacer tienen implicancia en el desarrollo
psicomotor, mayor probabilidad de fallecer durante los primeros
meses o los primeros afos, estar propensos a seguir mal alimentados,

12



a tener menores coeficientes de inteligencia, ademas de

discapacidades cognoscitivas (16), (23) .

En América Latina, Venezuela tiene el mayor porcentaje de bebés con
bajo peso al nacer con el 10.6%, seguida de Colombia con el 9% (24).

En el Perd, el 7.1% de las nifias y nifios que fueron pesados al nacer,
el 2023 tuvieron un peso menos de 2,5 Kg, la prevalencia fue mayor
en el area rural con un 8,2% en comparacion al area urbana con un
6,2% (25).

Loreto, cuenta con 57,328 nifios y nifias menores de 3 afos, de ellos
el 9.4% nacieron con bajo peso y fallecieron a causa de hipertensién

materna dos neonatos (26).

La literatura reporta que las edades extremas de la madre, sumado a
rasgos antropométricos, dietéticos, socioculturales, problemas
ambientales (alcohol, droga, tabaco), cambios fetales, trastornos
hipertensivos que afectan la adecuacién y funcionalidad de la placenta
y entre otros factores son determinantes principales para los elevados

porcentajes de recién nacidos con bajo peso (14, 15).

Giraldo y Col. (24), estudio los factores sociodemograficos y clinicos
relacionados con el bajo peso al nacer a término, en sus resultados
hall6 edad menor de 18 o mayor de 35 afios, incidencia de bajo peso
al nacer de 9,3% a nivel general, inicio tardio de atencion prenatal, no
asistencia a control nutricional y no recibir efectivamente los

suplementos vitaminicos (acido fdlico, calcio).

Chavez (27), estudio los factores de riesgo asociados a bajo peso al
nacer en neonatos a término. En sus resultados hall6 como factores

de riesgo: hipertension inducida por el embarazo, anemia materna,
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ruptura prematura de membranas, oligoamnios, intervalo

intergenésico menor de dos afios y paridad mayor de cuatro.

La hipertension arterial durante la gestacion es sin duda causante del
bajo peso al nacer, afecta entre el 5y 10% de los embarazos, ademas

de ser causa importante de muerte materna (20).

Ante evidente problematica en todos los ambitos geogréficos del
planeta, surge la necesidad de estudiar: ¢ Cudl es la relacion entre las
gestantes hipertensas y el bajo peso del recién nacido atendidos en el

Hospital Iquitos César Garayar Garcia periodo 2023?

2.2 Formulacion del problema.
2.2.1 Problema general.

¢, Cual es la relacion entre las gestantes hipertensas y el bajo peso del
recién nacido atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia
periodo 20237

2.2.2. Problemas especificos.

1. ¢ Cuales son los tipos de hipertensién en el embarazo en gestantes
atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia periodo
20237

2. ¢Cudles son las caracteristicas demograficas de las gestantes
hipertensas atendidas en el Hospital lquitos César Garayar Garcia
periodo 20237

3. ¢ Cudles son las caracteristicas concepcionales de las gestantes
hipertensas atendidas en el Hospital lquitos César Garayar Garcia
periodo 20237
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4. ¢ Cudles son las caracteristicas del recién nacido de las gestantes
hipertensas atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia
periodo 20237

5. ¢ Cual es la relacion entre las gestantes hipertensas y el bajo peso
del recién nacido atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia periodo 20237

2.3 Objetivos.

2.3.1 Objetivo general.

Determinar la relacion entre las gestantes hipertensas y el bajo
peso del recién nacido atendidos en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia periodo 2023.

2.3.2 Objetivos especificos.

1. Determinar los tipos de hipertension en el embarazo en
gestantes atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar

Garcia periodo 2023

2. ldentificar las caracteristicas demograficas de las gestantes
hipertensas atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar

Garcia periodo 2023

3. Determinar las caracteristicas concepcionales de las gestantes
hipertensas atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar

Garcia periodo 2023

4. Determinar las caracteristicas del recién nacido de las
gestantes hipertensas atendidas en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia periodo 2023
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5. Determinar la relacion entre las gestantes hipertensas y el bajo
peso del recién nacido atendidos en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia periodo 2023.

2.4 Hipbtesis.

Ha: Existe relacion entre las gestantes hipertensas y el bajo peso del
recién nacido atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia
periodo 2023.

Ho: No existe relacion entre las gestantes hipertensas y el bajo peso
del recién nacido atendidos en el Hospital lquitos César Garayar

Garcia periodo 2023.

2.5 Variables.

2.5.1 ldentificacién de variables.
Variable dependiente:
Bajo peso del recién nacido a término
Variable independiente:
Gestante hipertensa
Variables intervinientes:

Perfil epidemiologico:

- Caracteristicas demogréaficas: Son atributos que definen
estadisticamente a las gestantes hipertensas como la edad,

escolaridad, ocupacion, origen y estado civil.

- Caracteristicas concepcionales: Son atributos que definen
estadisticamente a las gestantes hipertensas como el nimero
de gestas, espacio inetergenésico, atencion prenatal, tipo de

parto y edad gestacional.

- Caracteristicas del recién nacido: Son atributos que definen

estadisticamente a los recién nacidos de las gestantes
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2.5.2

hipertensas como sexo, Apgar y talla.

Definicion Conceptual y Operacional de las Variables

Bajo peso del recién nacido a término: nifio de 37 semanas
a mas con peso menor a 2500 gramos (por debajo del percentil
10).

Gestante hipertensa: Presion arterial de 140/90 mmHg o méas
por primera vez después de las 20 semanas de embarazo, con

0 sin proteinuria.
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2.5.3 Operacionalizacion de las Variables

Variables Definicion Definicion Indicador Tipo de Escala
conceptual operacional variable
Variable Nifio nacido con peso menor| Nacido a términode | - gj Cualitativa Nominal
dependiente a 2500 gramos (por debajo | gestante hipertensa - No
del percentil 10), con peso menor de
Bajo peso del independiente de la edad 2500 gramos.
recién nacido a gestacional.
término
Variable PA = 140/90 mmHg, Gestantes hipertensa:| - Hipertension gestacional: Cualitativa Nominal
independiente: proteinuria 2 300 mg y < 5g (Gestante con presién PA = 140/90 mmHg, sin
en 24h, por cada tipode farterial de 140/90 proteinuria
Gestantes trastorno hipertensivo. mmHg 0 mas por ) - Preeclampsia sin signos de
hipertensas primera vez después severidad:
de las 20 semanas de | pA > 140/90 mmHg, con o
embarazo, con o sin sin proteinuria.
proteinuria. - Preeclampsia con signos
de severidad:
PA = 160/110 mmHg, con o
sin proteinuria mas
sintomatologia.
Variables Caracteristicas de las Caracteristicas Edad: afios cumplidos de la Cualitativa Continua
intervinientes gestantes hipertensas. demograficas: Son |gestante hipertensa:
atributos que definen | - Menor de 19 afios
Perfil estadisticamente a las| - 50 3 34 afios
epidemiologico gestantes hipertensas| _ 35 a2 40 afios
como la edad, -
escolaridad, - 241 afios .
ocupacién, origeny | Escolaridad: estudios Ordinal
estado civil. culminados por la gestante
hipertensa:
- Ninguno
- Primaria
- Secundaria
- Superior
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Variables

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Indicador

Tipo de
variable

Escala

Ocupacioén: labor que
desempeniia la gestante
hipertensa:

- Ama de casa

- Estudiante

- Comerciante

- Otro
Origen: procedencia de la
gestante hipertensa.

- Rural
- Urbano

- Urbano marginal
Estado civil: estado juridico
de la gestante hipertensa:

- Casada

- Soltera

- Conviviente
- Separada

Cualitativa

Nominal

Caracteristicas
concepcionales:
Son atributos que
definen
estadisticamente a las
gestantes hipertensas
como el numero de
gestas, espacio
inetergenésico,
atencion prenatal, tipo
de parto y edad
gestacional.

Gestas: nimero de
gestaciones de las gestantes
hipertensas:

-1

-2a5

-2ab

Espacio intergenésico:
tiempo entre uno y otro
embarazo de las gestantes
hipertensas:

- Corto

- Largo

Cualitativa

Nominal
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Variables

Definicién
conceptual

Definicion
operacional

Indicador

Tipo de
variable

Escala

- Adecuado

Atencion prenatal:
conjunto de acciones que
permite identificar factores
de riesgo v vigilar la salud
de la madre y el producto:
- Ninguno

-<deb6

-2deb6

Tipo de parto:

- Cesarea

- Vaginal

Edad gestacional:

- 37a40ss
-40.1a41.6ss

Caracteristicas del
recién nacido:

Son atributos que
definen
estadisticamente a las
gestantes hipertensas
como el nimero de
gestas, espacio
inetergenésico,
atencion prenatal, tipo
de parto y edad
gestacional.

Sexo diferenciacion
bioldgica y anatémica de la

del recién nacido a término:

- Masculino

- Femenino

Apgar: estado del recién
nacido posterior al parto:

-<de7

->de?

Talla: medida en cm del
recién nacido a término
con bajo peso

-<de50cm

-2>de 50 cm
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CAPITULO lII: Metodologia
3.1 Tipo y disefio de investigacion.

Estudio de tipo cuantitativo.

Se empled el disefio descriptivo correlacional a fin de buscar la relacion
entre la gestante hipertensa y el bajo peso al nacer.

Las variables de estudio no fueron manipuladas por lo que el estudio fue
no experimental.

Las variables de estudio fueron evaluadas una sola vez, por lo que el
estudio fue transversal.

El evento (recién nacido a término con bajo peso) ocurrié antes del inicio

del estudio, por lo que el estudio fue retrospectivo.

3.2 Poblacion y muestra.
3.2.1 Poblacion.

Se incluyeron a 189 gestantes hipertensas cuyo recién nacidos
con bajo peso fueron atendidos en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia periodo 2023.

3.2.2 Muestra.

Fueron 100% de las gestantes hipertensas y 77 recién nacidos
con bajo peso atendidos en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia periodo 2023.
Tipo de Muestreo: intencionada, no probabilistico. Teniendo en
cuenta los criterios de estudio:
Criterios de Inclusion:

- Gestantes hipertensas

- Gestantes con embarazos a términos y unicos

- Recién nacidos de parto vaginal y cesarea

Criterios de Exclusion:

- Gestantes no hipertensas
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- Gestantes con embarazos pretérmino

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimiento de recoleccion de datos.

Técnicas:

La técnica fue la revisibn documentaria (historias clinicas y libros de

registros)

Instrumentos:

Para la obtencién de los datos se empled la ficha de recoleccion de

datos, elaborada considerando los diferentes antecedentes de estudios, la

ficha fue validada por juicio de expertos, obteniendo un porcentaje de

89% (aceptable) y tuvo cinco partes:

Tipos de trastorno hipertensivo: hipertension gestacional,
preeclampsia sin signos de severidad y preeclampsia con signos
de severidad.

Peso del recién nacido.

Caracteristicas demograficas: edad, escolaridad, origen, estado
civil y ocupacion.

Caracteristicas concepcionales: numero de gestas, espacio
intergenésico, numero de atenciones prenatales y via de parto.
Caracteristicas del recién nacido: sexo, Apgar y talla.

Procedimiento de recoleccién de datos.

Se gestiono el permiso al director del Hospital Iquitos César
Garayar Garcia

Se presento el anteproyecto al comité de ética del establecimiento
de salud

Se gestiond el permiso a los jefes de departamento (Neonatologia
y Gineco-obstetricia)

Se selecciond los libros de registro e historias clinicas

Se llenaré la ficha de recoleccion de datos
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3.4 Procesamiento y andlisis de datos.

Se uso el programa estadistico SPSS version 27 para el analisis de
los datos obtenidos, con significancia de alfa 0.05 y 95% de
confiabilidad seguido a ello, se procedid a elaborar las tablas e
interpretar los resultados. La prueba Chi cuadrado se usé para

relacionar las variables de estudio.

3.5 Consideraciones éticas.
No fue necesario aplicar consentimiento informado, sin embargo, se
solicité la autorizacion del comité de ética del establecimiento de
salud, los datos obtenidos fueron usados Unicamente para la presente
investigacion, por lo que se respetd la confidencialidad de la

informacion.
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CAPITULO IV: Resultados

Tabla N° 1

Recién nacidos con bajo peso a término atendidas en el Hospital Iquitos

César Garayar Garcia periodo 2023

Peso del Recién

) N° %
Nacido ’
Si 77 40,7
Bajo peso No 112 59,3
Total 189 100,0
Fuente: ficha de recoleccion de datos

Tabla N° 1. Se encontrd que el 40,7% (77) de los recién nacidos de las

gestantes hipertensas tuvieron bajo peso al nacer y el 59,3% (112) tuvieron
peso adecuado.
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Tabla N° 2

Porcentaje de gestantes hipertensas atendidas en el Hospital Iquitos César

Garayar Garcia periodo 2023

Tipos de hipertension Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Hipertension gestacional 65 34,4
Preeclampsia sin signos de 60 31,7
severidad
Preeclampsia con signos de 64 33,9
severidad

Total 189 100,0

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Tabla N° 2. Se encontré diferentes tipos de trastornos hipertensivos: 34,4%
(65) tuvieron hipertensién gestacional, 33,9% (64) preeclampsia con signos

de severidad y el 31,7% (60) preeclampsia sin signos con severidad.

25



Tabla N° 3

Caracteristicas demograficas de las gestantes hipertensas atendidasen el

Hospital Iquitos César Garayar Garcia periodo 2023

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Menor de 19 afos 41 21,7
20 a 34 afios 99 52,4
35 a 40 afios 45 23,8
Mayor e igual a 41 4 2,1
Total 189 100
Escolaridad
Ninguno 1 0,5
Primaria 44 23,3
Secundaria 131 69,3
Superior 13 6,9
Total 189 100
Ocupacion
Ama de casa 171 90,5
Estudiante 7 3,7
Comerciante 5 2,6
Otros 6 3,2
Total 189 100
Origen
Rural 33 17,5
Urbano 53 28,0
Urbano marginal 103 54,5
Total 189 100
Estado civil
Soltera 21 11,1
Conviviente 154 81,5
Casada 13 6,9
Total 189 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos



Tabla N° 3. Las caracteristicas demogréficas fueron: 52,4% (99) de las
gestantes hipertensas tenian de 20 a 34 afios, el 69,3% (131) de
escolaridad secundaria, 90,5% (171) amas de casa, 54,5% (103) de origen

urbano marginal y el 81,5% (154) de estado civil conviviente.

27



Tabla N° 4

Caracteristicas concepcionales de las gestantes hipertensas atendidas en el

Hospital Iquitos César Garayar Garcia periodo 2023

Gesta Frecuencia (N) Parcentaje (%)
1 57 30,2
2ab 117 61,9
>ab 15 7,9
Total 189 100
Periodo intergenésico

Corto 87 46,4
Largo 65 34,0
Adecuado 37 19,6
Total 189 100
Atencién prenatal

Ninguno 14 7.4
Menor de 6 42 22,2
Mayor o igual a 6 133 70,4
Total 189 100

Edad gestacional

37 a40ss 151 79,9

40.1 a41.6 ss 38 20,1

Total 189 100

Tipo de parto

Vaginal 90 47.6

Cesarea 99 52,4
Total 189 100,0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla N° 4. Las caracteristicas concepcionales fueron: 61,7% (117) con 2
a 5 gestas, 46,4% (87) con periodo intergenésico corto, 70,4% (133) con 6
atenciones prenatales a mas, 79.9% (151) gestantes a término y 52,4% (99)

termind en parto por cesarea.
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Tabla N° 5

Caracteristicas del recién nacido con bajo peso de las gestantes hipertensas

atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia periodo 2023

Sexo Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Masculino 42 54,5
Femenino 35 45,5
Total 77 100
Apgar
Menor o igual a 7 9 11,6
Mayor a 7 68 88,4
Total 77 100
Talla
Menor o igual a 50 cm 49 63,6
Mayor a 50 cm 28 36,4
Total 77 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla N° 5. Las caracteristicas de los recién nacidos con bajo peso fueron:
54,5% (42) de sexo masculino, 88,4% (68) tuvieron una valoracion de Apgar
mayor de 7 y el 63,6% (49) tuvieron una talla menor e igual a 50cm.
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Tabla N° 6

Relacion entre las gestantes hipertensas y el bajo peso al nacer atendidos en el

Hospital Iquitos César Garayar Garcia periodo 2023

TIPO DE TRASTORNO HIERTENSIVO Total
Preeclampsia Preeclampsia

Hipertension sin signos de con signos de

gestacional severidad severidad
Saljo PESO  Numero 4 29 44 77
el recién
0,
nacido % 51 37,7 57,2 100
Total Namero 4 29 44 77
% 51 37,7 57,2 100

X?=6,27 P=0,17

Tabla N° 5. Se muestra que, 5,1% (4) de los recién nacidos con bajo peso
fueron de gestantes que tuvieron hipertension gestacional, 37,7% (29)
gestantes con preeclampsia sin signos de severidad y 57,2% (44)
preeclampsia con signos de severidad. En el analisis estadistico se muestra
gue no existe relacion significativa entre la variable bajo peso y el trastorno

hipertensivo, con un valor p > 0,05.
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CAPITULO V: Discusién

En el estudio se demuestra que la frecuencia de recién nacidos con bajo
peso fue de 40,7% (77), resultado que coincide con Zorrilla A et al (2) con
el 41%, con Hinojosa V et al (4) en el 22%, Rios D (11) en el 15% y con
Vilca A (13) en el 11%.

Fueron 189 (100%) gestantes hipertensas que acudieron al Hospital César
Garayar Garcia en el 2023, 65 (34,4%) desarrollaron hipertensién
gestacional, este resultado coincide con Hinojosa V et al (4) en el 33%, con
Cahuana J et al (7) en el 18% y Minaya C (9); lo que es diferente a los
resultados de: Ledezma N (1), Montafiez F (3), Guillen | (6), Calmet K (8),
Alvarado G (10) y Rios D (11) que reportaron predominio de preeclampsia

con y sin signos de severidad.
Caracteristicas demogréficas:

En el estudio se demuestra que las gestantes que presentaron hipertension
gestacional tenian edades de 20 a 34 afios en el 52,4%, los mismos
resultados reporta en sus resultados Ledezma N (1), Cahuana J et al (7),
Minaya C (9) y Alvarado G (10). Resultados que son diferentes a lo
encontrado por: Rios D (11), Garcia M (12) y Vilca A (13), quienes
encuentran trastorno hipertensivo en gestantes adolescentes. Lo que
significa que las edades de 20 a 34 afios constituyen un riesgo para

presentar algun trastorno hipertensivo.

En relacion a la escolaridad de las gestantes con hipertension gestacional,
se demuestra que tuvieron nivel secundario en el 69,3%; similares
hallazgos reportaron Zorrilla A et al (2), Montafiez F (3), Guillen 1 (6) con el
72% y Cahuana J et al (7) con el 63%. Muy diferente a los resultados de
Aparicio L et al (5) que encuentra baja escolaridad, Alvarado G (10) estudios

primarios y Vilca A (13) gestantes sin estudios.

En ocupacion se determina que, el 90,5% de las gestantes con hipertension

gestacional fueron amas de casa; los mismos hallazgos encuentra
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Ledezma N (1) y Cahuana J et al (7), sin embargo, Montafez F (3) reporta

mayor predominio de gestantes con empleo.

En cuanto al origen, el 54,5% de las gestantes con hipertension gestacional
eran procedentes de la zona urbano marginal, lo que no es similar con los
hallazgos de Rios D (11), que encuentra predominio de gestantes
provenientes de zona rural. Esto podria deberse a mdltiples factores, tales
como estado socioeconémico, desconocimiento, acceso limitado a atencién

y entre otros, que seria importante estudiarlos.

En el estudio se determind que las gestantes con hipertensién gestacional
fueron convivientes en el 81,5%, similar a los hallazgos de Montafiez F (3)
y Alvarado G (10). Por otro lado, es diferente a Aparicio L, et al (5) y

Cahuana J et al (7) que reportan gestantes de estado civil soltera.
Caracteristicas concepcionales:

Se determind que las gestantes que desarrollaron hipertension gestacional
tenian de dos a cinco embarazos en el 61,9%, estos resultados son
similares a Ledezma N (1), Guillén | (6), Cahuana J et al (7) y Alvarado G
(10). La literatura menciona que las primigestas tienen mayor riesgo de
desarrollar trastornos hipertensivos, sin embargo, en el estudio se demostro

lo contrario que podria deberse talvez al cambio de pareja.

El periodo intergenésico fue corto (menor de dos afios) en el 46,4%, similar
a Vilca A (13) y diferente a Cahuana J et al (7) y Alvarado G (10), que
encuentran periodo intergenésico largo. Resultado que podria deberse a la

falta de una atencion preconcepcional.

El 70,4% de las gestantes que desarrollaron hipertensién gestacional
tuvieron mas de 6 atenciones prenatales en el 70,4%, este resultado no es
similar a los resultados de, Cahuana J et al (7), Alvarado G (10), Rios D
(11) y Garcia M (12), que hallaron gestantes con menos de 6 atenciones
prenatales y Vilca A (13) reporta gestantes sin atencion prenatal. Este

resultado podria deberse a la calidad de atencion prenatal que reciben.
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En relacién a la edad gestacional, se encuentra que, el 79,9% de las
gestantes tuvieron de 37 a 40 semanas, estos resultados son similares a
Ledezma N (1) y Zorrilla A, et al (2).

El tipo de parto, fue por ceséarea en el 52,4%, lo mismos hallazgos reporta

Ledezma N (1) y Garcia M (12) con el 57,3% y 52% respectivamente.
Caracteristicas del recién nacido:

En relacion al sexo del recién nacido, el 54,5% fueron masculinos, diferente

a Montafiez F (3) que informa recién nacidos de sexo femenino.

El Apgar que tuvieron al nacimiento fue mayor a 7 en el 88,4%, similar a
Ledezma N (1), lo que significaria que se terminé la gestacion antes que
ocurra alguna complicacién con el recién nacido en relacién al bienestar

fetal.

Y, respecto a la talla, se demuestra que el 63,6% de los recién nacidos

tuvieron menor e igual a 50 cm, hallazgo similar a Ledezma N (1).
Relacion estadistica de variables:

En el estudio, al analizar estadisticamente los datos, se demuestra que no
se encuentra relacion significativa entre las variables de importancia, dado
que se encuentra un valor de p > 0,05, con el 95% de significancia. Este
resultado es similar a Hinojosa V et al (4) y Calmet K (8), pero, diferente a
Zorrilla A, et al (2) y Guillén | (6) que, encuentran relacién estadistica entre

ambas variables de estudio.
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CONCLUSIONES

1. Las gestantes desarrollaron hipertension gestacional en su gran

mayoria.

. En las caracteristicas demogréficas las gestantes con diagndéstico de
hipertension gestacional tuvieron edades de 20 a 34 afos, de
escolaridad secundaria, ocupacion amas de casa, de origen urbano

marginal y de estado civil convivientes.

. Enlas caracteristicas concepcionales predomin6 multigestas, de periodo
intergenésico corto, con mas de seis atenciones prenatales, edad

gestacional entre 37 a 40 semanas y el tipo de parto fue por cesarea.

. En las caracteristicas de los recién nacidos con bajo peso predominé el

sexo masculino, Apgar mayor de siete y de talla baja.

. Se demuestra que no existe relacion significativa entre la variable

gestantes hipertensas y el bajo peso al nacer.
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RECOMENDACIONES

A los obstetras de todos los niveles de atencion:

1. Se recomienda en cada atencion prenatal, la identificacién temprana
de los factores de riesgo para desarrollar trastornos hipertensivos y
por consiguiente recién nacidos de bajo peso, que permitan agilizar

las referencias oportunas.

2. La atencion prenatal debe ser de calidad, por lo que se les
recomienda a los obstetras, impartir educacion asertiva en cada

atencion, sobre todo en planificacion familiar.

3. Busqueda activa y efectiva de la captacion de gestantes de todas las

jurisdicciones.

4. Trabajo activo y sostenible con los actores sociales involucrandolos

en la salud materna y neonatal.

5. Socializar los resultados del estudio a la Gerencia de Salud Loreto,
a fin de tomar las medidas necesarias en la prevencion de las

complicaciones en la madre y el nifio.
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Anexos

Anexo N°01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES HIPERTENSAS Y
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA
PERIODO 2023

Nedeficha.......coovvveeniiiiiia

Bajo peso del recién nacido

a) Si b) No

|. Caracteristicas demogréficas

Edad:

a) <19 arfios b) 20 a 34 afios
Escolaridad:

a) Ninguno b) Primaria
Ocupacion:

a) Ama de casa b) Estudiante
Origen:
a) Rural b) Urbano
Estado civil

a) Soltera b) Conviviente

c) 35 a 40 afios d) =41 afios

c) Secundaria  d) Superior

c) Comerciante d) Otros

¢) Urbano marginal

c) Casado/a d) Separada

Il. Caracteristicas concepcionales:

Gesta:

a) 1 b)2ab c)=6
Periodo intergenésico:

a) Corto b) Largo ¢) Adecuado
Atencion prenatal:

a) Ninguno b)<6 c)=6

Edad gestacional:
a) 37a40ss b)40.1a41.6.
Tipo de parto:
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a) Vaginal b) Ceséarea

[ll. Caracteristicas del recién nacido

Sexo:

a) Masculino b) Femenino
Apgar: (al minuto)

a) <7 b)>7

Talla:

a) £50cm b)=50cm

IV. Tipo de trastorno hiertensivo

a) Hipertension gestacional:
PA = 140/90 mmHg, sin proteinuria
b) Preeclampsia sin signos de severidad:
PA = 140/90 mmHg, con o sin proteinuria.

¢) Preeclampsia con signos de severidad:

PA = 160/110 mmHg, con o sin proteinuria mas sintomatologia.
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Anexo N°02

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION
DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS DEL ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES HIPERTENSAS Y
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA

PERIODO 2023

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacién se
presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion

de datos que se adjunta.

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

CRITERIOS

Sl

NO

OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es
adecuado.

2. El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3. El instrumento recoge
informacion que permite responder

la pregunta
de investigacion.

4. Las preguntas son claras y
entendibles

5. Las preguntas estan formuladas de
acuerdo al tipo de sujetos que se
pretende aplicar.

6. Las preguntas estan orientadas
a medir las variables.

7. El nUmero de preguntas es
adecuado para su aplicacion.
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Valor % Interpretaciéon de la validez
0—24% Muy baja

25 - 49% Baja

50 — 69% Regular

70 — 89% Aceptable

90 — 100% Elevada
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo Problema general Objetivo general Hipotesis Variables e Tipo y disefio Métodosy | Poblaciény
y especifico y especifico general indicadores de técnicas de muestra
investigacion investigacion de estudio
Perfil Problema general: Objetivo General Ha: Existe relacion | Variable Estudio cuantitativo | Técnica: Poblacién:
epidemiolégico entre las dependiente: Revision Se incluyeron
de gestantes ¢,Cual es la relacion Determinar la relacion gestantes Disefio: Descriptivo [documentaria a 189
hipertensas y entre las gestantes entre las gestantes hipertensas y el Bajo peso del recién correlacional gestantes
bajo peso del hipertensas y el bajo hipertensas y el bajo bajo peso del nacido a término No experimental Instrumento: hipertensas
recién nacido peso del recién nacido | peso del recién nacido recién nacido Transversal Ficha de CUyo recién
atendidas en el atendidos en el atendidos en el Hospital | atendidos en el Retrospectivo recoleccion de | nacidos con
hospital Iquitos Hospital Iquitos César | lquitos César Garayar Hospital lquitos datos bajo peso
césar Garayar Garayar Garcia Garcia periodo 2023 César Garayar Variable fueron
Garcia periodo 20237 Garcia periodo independiente: atendidos en
Periodo 2023 2023. Gestantes hipertensas el Hospital
Problemas Iquitos César
especificos: Objetivos Especificos | Ho: No existe Variables Garayar
1. ¢ Cudles son los relacion entre las fintervinientes: Garcia
tipos de hipertension | 1. Determinar los tipos | gestantes Perfil epidemioldgico: periodo 2023.

en el embarazo en
gestantes atendidas
en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcial
periodo 20237

2. ¢ Cudles son las
caracteristicas
demogréficas de las
gestantes hipertensas
atendidas en el
Hospital Iquitos César

Garayar Garcia

de hipertensién en el
embarazo en
gestantes atendidas
en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcial
periodo 2023

2. identificar las
caracteristicas
demograficas de las
gestantes hipertensas
atendidas en el

Hospital Iquitos César

hipertensas y el
bajo peso del
recién nacido
atendidos en el
Hospital lquitos
César Garayar
Garcia periodo
2023.

- Caracteristicas
demograficas

- Caracteristicas
concepcionales

- Caracteristicas del
recién nacido

Muestra
Fueron
100% de las
gestantes
hipertensas
y 77 recién
nacidos con
bajo peso
atendidos en
el Hospital
Iquitos César
Garayar
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periodo 2023?

3. ¢ Cuales son las
caracteristicas
concepcionales de las
gestantes hipertensas
atendidas en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia
periodo 20237

4, ¢ Cudles son las
caracteristicas del
recién nacido de las
gestantes hipertensas
atendidas en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia
periodo 20237

5. ¢Cual esla
relacién entre las
gestantes
hipertensas y el bajo
peso del recién
nacido atendidos en
el Hospital Iquitos
César Garayar
Garcia periodo 2023?

Garayar Garcia
periodo 2023

. Determinar las

caracteristicas
concepcionales de las
gestantes hipertensas
atendidas en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia
periodo 2023

. Determinar las

caracteristicas del
recién nacido de las
gestantes hipertensas
atendidas en el
Hospital Iquitos César
Garayar Garcia
periodo 2023

. Determinar la

relacion entre las
gestantes
hipertensas y el bajo
peso del recién
nacido atendidos en
el Hospital Iquitos
César Garayar
Garcia periodo 2023.

Garcia
periodo
2023.

Tipo de

muestreo:
Intencional.
No
probabilistico
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Anexo N°02

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL
ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES HIPERTENSAS Y
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA
PERIODO 2023

(
Nombre delexperto:.. (JY4 M ................. an® l‘/‘ [“ .........
353 T3 1= 1Y (o T PP PP PSP PP EPP PP
L e——— Lo FEA LolY.......... P ¥
Institucion a la que pertenece elexperto:....l'ﬂo.(/.'{!.(?.‘:(.... Lo ?

Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacion se
presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta.

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

CRITERIOS NO |OBSERVACION 2
1. La estructura del instrumento es Rewsay 0% ,o“ Bt wahp
adecuado. dn O perfiraciom do vadradles

2. El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3. El instrumento recoge informacion
que permite responder la pregunta
de investigacion.

4. Las preguntas son claras y
entendibles

5. Las preguntas estan formuladas de

acuerdo al tipo de sujetos que se
pretende aplicar.

6. Las preguntas estan orientadas a
medir las variables.

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

Newser x—/wwrwmt cew
W‘fa oprelircc. du vavalls

e [lw x| [x|&]|=

pee o
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Anoxo N°02

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL
ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES HIPERTENSAS Y
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA
PERIODO 2023

%’.mlmf;/o Paf/'//‘* UC’(;(,"_S o

Nombre delexperto:./ Bl Sl © A Skt R SN D 10
Instrumento: ... 5, .. 7% e ﬂeCQ/?:.C..?{.‘?.'.’.’...é'{f-. ...... a OS .........

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

Fecha:. 8L 28L C X cvnnionsunsssnssarussuereospitsasoscinfiss gy y
ity Aoz Y /Zloona/a/r’ 0

Institucion a la que pertenece elexperto: /’ ............ SR ANATTL
Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacién se

presenta, se le solicita dar su opinion sobre el instrumento de
recoleccion de datos que se adjunta.

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

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

1. La estructura del instrumento es
adecuado.

2. El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3. El instrumento recoge informacion
que permite responder la pregunta
de investigacion.

4. Las preguntas son claras y
entendibles

5. Las preguntas estan formuladas de

pretende aplicar.

6. Las preguntas estan orientadas a
medir las variables.

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

¥
X
X
X
acuerdo al tipo de sujetos que se X




Anexo N°02

ESCALA DE CALIFICACION PARA VALIDACION DEL
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS DEL
ANTEPROYECTO DE INVESTIGACION

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES HIPERTENSAS Y
BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA
PERIODO 2023

Nombre delexperto&’t&‘(i@/‘v}/‘/@l‘-ﬁﬂf.éwfr

OB T RIINOIINI: -, . .o o e i s s i G ARG B SB S ATV
Fecha:...\2./.2 3 ] L0 g

Institucion a la que pertenece elexperto:.HPéﬂf:[..]Z.‘..?....Sﬂn.f. Lwrmn Yy
Estimado (a): Teniendo como base los criterios que a continuacién Jas
se presenta, se le soficita dar su opinién sobre el instrumento de

recoleccién de datos que se adjunta.

Mamue con una X en S! o NO en cada criterio segiin su opinidn.

| CRITERIOS [NO |OBSERVACION

. La estructura del instrumento es
ecuado.
. El instrumento responde a los
iobjetivos del estudio.
3. El instrumento recoge informacion
que pemmite responder la pregunta
de investigacién.
4. Las preguntas son claras y
entendibles
5. Las preguntas estan formuladas de
cuerdo al tipo de sujetos que se
retende aplicar.

6. Las preguntas estan orientadas a
medir las variables.

7. £! nimerc de pregunias es
adecuado para su aplicacion.
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X
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é; Vela Barbaran

Gipecologiay Obstetricia
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“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS BATALLAS HEROICAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

‘_—/,//

SOLICITA: Presentacion de proyecto de tesis
|
SENOR:
Dr. Carlos Alberto Coral Gonziles

Director Ejecutivo del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia” _ 17 'qo .'
S.D. ' \ ~—= |
|

4 (336 )Py
Yo, Milagros Enith Tello Paima identificada con D.N.I. N® 42097677, con Domicilio legal encalle
Celendin 508, distrito de Iquitos, Provincia de Maynas, Departamento de Loreto.

A Usted. Respetuosamente me expongo y digo :

Que, habiendo culminado mis estudios universitarios en obstetricia de la Universidad Cientifica
del Perd y siendo requisito la presentacion de la tesis, solicito 1a evaluacién del proyecto de tesis
“Perfil epidemiolégico de gestantes hipertensas y bajo peso del recién nacido atendidas en el
Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia periodo 2023” ante el Comité de Etica, a fin de autorizar se
me permita la revision de historias clinicas y libros de registros

POR LO EXPUESTO:

A usted sefor Director del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, solicito acceder a lo
peticionado por estar de acuerdo a Ley.

lquitos, S febrero del 2024

lagros é{i’th Tello Paima
D.N.I. N2 42097677
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“Ario del Bicentenano, de la Consolidacion de Nuestra Independencia, y de la Conmemorucién de las Ilervicas
®atallas de Junin y Ayacucho”

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N° 005-CIEI-HICGG-2024

—_—_——

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién del Hospital Iquitos
“Cesar Garayar Garcfa™ Certifica que el Proyecto de Investigacién, sefialado a
continuacién, fue APROBADO para CONTINUAR el estudio, siendo catalogado como
un ESTUDIO CON BAJO RIESGO, visto el resumen y los objetivos del proyecto de
investigacion, se detalla los siguientes datos:

Thtulo del Proyecto: “Perfil Epidemiolégico de Gestantes Hipertensas y Bajo
Peso del Recién Nacido Atendidas en el Hospital Iquitos
César Garayar Garcfa, Periodo 2023".

Cédigo de Inscripcién: 005-ID-COMITE DE ETICA HICGG — 2024.
Modalidad de Investigacién: Extra Institucional.

Investigador Principal: Milagros Tello Paima
Bachiller de Obstetricia

La APROBACION considera el cumplimiento de los estindares del Instituto Nacional de
Salud, las Prioridades Regionales de Investigacion, el balance riesgo/beneficio y la
confidencialidad de los datos, entre otros.

Cualquier enmienda, desviaciones, eventualidad deberé ser reportada de acuerdo a los
plazos y normas establecidas. El Investigador alcanzara un informe final al término de
este. La aprobacién tiene vigencia desde la emisién del presente documento (1 afo
calendario) hasta el 25 de marzo 2025. Los trdmites para su renovacién deberan
iniciarse por lo menos 30 dias previos a su vencimiento.

Iquitos, 25 de marzo del 2024.

¢ SRl
FRESICLHTTE

COTE De S0k €14 +4, LITR2YY,

HAI. CAMINO A LA EXCELENCIA
Av. Abelardo Quifiones Km. 1.4 - Iquitos/Pert

E:mail:comiteeihicgg@hotmail.com Facebook: Hospltal Iquitos-oficial
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R .
MEMORANDO_N° 08"\ -2024-GRI-GRS-L-HICGG/30.17.01.

Para : MC. Reyles Rios Restegui
Jefe del Dpto. de Gineco-Obstetricia
Ing. Dick Brand Mendoza Redtegui
Jefe de la Unidad dc Estadfstica

Asunto: Brindar Facilidades
Ref. : Constancia N° 005-CIEI-HICGG-2024
Fecha : lquitos, 01 de abril del 2024

Comunico a usted, que el Anteproyecto de Investigacion titulado “Perfil
Epidemioldgico de Gestantes Hipertensas y Bajo Peso del Recien
Nacido Atendidas en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia,
periodo 2023". fuc aprobado por el comité de Etica en Investigacion con
codigo de Constancia N° 005-CIEI-HICGG-2024, agradeceré brindar
facilidades a la Bach. Milagros Tello Paima, para que continte con el
Estudio de Investigaciéon a partir de la fecha hasta el 25/03/2025. Cabe
sefnalar que dicho estudio dcberd realizarlo en horario laboral (Lunes a
Viernes de 07:00 a 13:00 horas).

Agradeceré socializar con todo su personal.

Atentamente,

GOBIERNO A iaNrC
GERENCIA l‘r:r:,.;,L NALNCC LORETO

\ RCSPITAL 10 = o o|

/{10 CCRAL GGNZALES
L‘-r:,-clr‘: k,rcmwn {2)
CMP. te’ 020382

- Interesado(a)
- Archivo

CACG/NJ@«E%gﬂﬁlmdxpv.



