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Resumen

Introduccion: La preeclampsia es una de las complicaciones mas frecuentes durante
el embarazo y constituye una causa relevante de morbilidad y mortalidad nivel global.
Esta afeccion puede provocar serios efectos en la salud de la madre y del feto y se
vincula con un incremento en el riesgo de desarrollar complicaciones cardiovasculares.
Objetivo: Determinar la relacion entre la preeclampsia y la cardiopatia congénita del
recién nacidos en gestantes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San
Bartolomé 2022-2024. Metodologia: Estudio de enfoque observacional, analitico de
casos y controles, retrospectivo. La muestra estara conformada por 190 recién nacidos.
La recoleccion de datos sera mediante una ficha estructurada que recopilara
informacion de las historias clinicas. Para el procesamiento y analisis de datos se
empleara el paquete estadistico SPSS 26v. Se empleara la prueba chi cuadrado, ademas
del calculo del Odds Ratio, con sus intervalos de confianza y considerandose

significativa a p valor menor 0.05.

Palabras clave

Preeclampsia, cardiopatias, anomalias congénitas (DeCS)
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Abstract

Introduction: Preeclampsia is one of the most frequent complications during
pregnancy and constitutes a significant cause of morbidity and mortality globally. This
condition can cause serious effects on the health of the mother and fetus and is linked
to an increased risk of developing cardiovascular complications. Objective: To
determine the relationship between preeclampsia and congenital heart disease in
newborns in pregnant women treated at the Madre Nifilo San Bartolomé Teaching
Hospital 2022-2024. Methodology: Observational, analytical, case-control,
retrospective study. The sample will consist of 190 newborns. Data collection will be
through a structured form that will compile information from medical records. The
SPSS 26v statistical package will be used for data processing and analysis. The chi-
square test will be used, in addition to the calculation of the Odds Ratio, with its

confidence intervals, and considering significance at a p value less than 0.05.

Key words

Preeclampsia, heart disease, congenital anomalies (MeSH).



CAPITULO I:

DATOS GENERALES

1.1 Titulo

Relacion entre la preeclampsia y la cardiopatia congénita del recién nacido en
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Gineco-obstetricia.
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CAPITULO II:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1 Descripcion del problema
La preeclampsia es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo y
constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad materna y
perinatal a nivel mundial. Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
incidencia de preeclampsia oscila entre el 2% al 8% de los embarazos a nivel
mundial (World Health Organization, 2025). En Estados Unidos, la preeclampsia
se presenta en aproximadamente el 5,6% de los embarazos, mientras que en Africa

Subsahariana su frecuencia varia entre el 5% y el 18% (Fajardo et al., 2021).

En América Latina, la preeclampsia afecta entre el 8% y el 45% de los embarazos,
y su tasa de mortalidad varia entre el 1% y el 33%. En el caso de Ecuador, esta
condicion representa una de las principales causas de complicaciones perinatales,
siendo responsable del 14% de los fallecimientos neonatales y afectando al 8,3%
de las gestaciones (Villegas-Calero et al., 2023). En México, la incidencia es de
47.3 por cada 1,000 nacimientos (Velumani et al., 2021). A nivel nacional, el
Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) report6 una prevalencia del 13% de
trastornos hipertensivos durante el embarazo, de los cuales el 4,79% correspondio

a casos de preeclampsia (Ministerio de Salud, 2023).

Esta afeccion puede generar consecuencias importantes tanto en la madre como en
el feto, con efectos que se extienden a corto y largo plazo. En las mujeres, se ha
asociado con un incremento de 2 a 4 veces en el riesgo de desarrollar hipertension
cronica, el doble de probabilidades de sufrir eventos cardiovasculares graves o
mortales. En cuanto al feto, esta condiciéon se vincula con complicaciones
prenatales como restriccion del crecimiento intrauterino, parto prematuro, escasez
de liquido amnidtico, desprendimiento placentario, sufrimiento fetal e incluso
muerte intrauterina. Ademas, la literatura sugiere que la exposicion intrauterina a
trastornos hipertensivos del embarazo puede predisponer a la descendencia a

enfermedades cardiovasculares en etapas tempranas de la vida, incluyendo



hipertension precoz, enfermedad coronaria y accidentes cerebrovasculares (Fox et

al., 2020).

En este contexto la cardiopatia congénita es la anomalia estructural més frecuente
en recién nacidos, su prevalencia se estima en aproximadamente un 8% de los
nacimientos. Aunque en muchos casos la causa exacta sigue siendo desconocida,
se han identificado varios factores de riesgo maternos que podrian aumentar la
probabilidad de esta afeccion en la descendencia, entre ellos la hipertension arterial

durante el embarazo (Liu et al., 2021).

Segun la literatura cientifica internacional, la preeclampsia se asocia con resultados
adversos en los recién nacidos. Al tratarse de un trastorno con un componente
inflamatorio importante, esta condicién puede aumentar la probabilidad de que el
feto desarrolle anomalias congénitas, entre ellas, malformaciones del corazén

como la cardiopatia congénita (Yilgwan et al., 2020).

Por otro lado, Sanapo et al. (2020), sefalan que los recién nacidos de madres que
padecieron trastornos hipertensivos durante el embarazo presentan una
probabilidad significativamente mayor de desarrollar una cardiopatia congénita, en
comparacion con aquellos nacidos de madres sin dicha condicion 5,20% frente a
1,47%, respectivamente. No obstante, otra investigacion realizada por Zare et al.,
(2024) no encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la
preeclampsia materna y la aparicion de cardiopatias congénitas en los recién

nacidos (p=0,181).

En el Hospital Nacional Docente Madre Nifilo San Bartolomé, se ha identificado
una alta prevalencia de gestantes diagnosticadas con preeclampsia, lo que ha
generado una creciente preocupacion en el ambito hospitalario debido a las
posibles complicaciones que esta condicién podria acarrear en los recién nacidos,
destacando especialmente la cardiopatia congénita como una de las principales
preocupaciones. Sin embargo, a pesar de la probable asociacion entre la
preeclampsia y estas anomalias, la investigacion disponible sigue siendo limitada
y carece de estudios concluyentes que permitan establecer una relacion. Esta falta

de evidencia so6lida genera un vacio en el conocimiento médico, lo que dificulta la



implementacion de estrategias eficaces para la deteccion temprana y la prevencion

de estas complicaciones, tanto en madres con factores de riesgo como en neonatos.

Por esta razon, resulta esencial llevar a cabo investigaciones mas exhaustivas que
profundicen en la conexion entre la preeclampsia y la cardiopatia congénita.
Abordar esta investigacion no solo contribuird a mejorar los resultados perinatales,
sino que también permitird desarrollar intervenciones sanitarias mas efectivas y

personalizadas, adaptadas a las necesidades especificas de cada caso.

2.1.2 Antecedentes del problema

Internacionales

Katlaps et al. (2024), exploraron la relacion entre la enfermedad coronaria en la
descendencia y la preeclampsia entre embarazos. De metodologia de cohorte
retrospectivo; en donde incluyeron 3 436 581 participantes. Los resultados indicaron
que la preeclampsia se asoci6 significativamente con un mayor riesgo de cardiopatia
congénita en la descendencia (OR = 1,38, IC 95%, 1,29-1,49, p <0,001). Se concluy6
que la preeclampsia podria ser un factor para el desarrollo de cardiopatias congénitas

en recién nacidos.

Yang et al. (2022), investigaron la asociacion entre la preeclampsia materna y los
riesgos de enfermedades cardiacas isquémicas en la descendencia. De metodologia de
cohorte; en donde incluyeron 8 475 819 nacimientos. Los resultados indicaron que los
hijos de mujeres con preeclampsia presentaron un mayor riesgo de desarrollar
cardiopatia isquémica (HR = 1,33; IC 95%, 1,12-1,58). En conclusion, este estudio
sugiere que la preeclampsia materna se asocia con un aumento del riesgo de

cardiopatia isquémica en la descendencia.

Liu et al. (2021), determinaron la prevalencia de defectos cardiacos congénitos y
examinaron su asociacion con la preeclampsia. De metodologia retrospectiva; en
donde incluyeron 6 852 participantes. Los resultados indicaron que la cardiopatia
congénita en recién nacidos presenta una asociacion significativa con la preeclampsia
de inicio temprano (OR = 3,29, IC 95%, 2,15-5,03) y con la preeclampsia grave (OR

= 2,75, IC 95%, 2,13-3,56). Se concluy6 que la preeclampsia, especialmente en sus



formas mas severas o de aparicion temprana, se asocia significativamente con un

mayor riesgo de cardiopatia congénita en los recién nacidos.

Huang et al. (2021), examinaron la asociacion entre los trastornos hipertensivos
maternos del embarazo y las enfermedades cardiovasculares de inicio temprano en la
descendencia. De metodologia de cohorte; en donde incluyeron 2 491 340
participantes. Los resultados indicaron que la exposicidbn materna a trastornos
hipertensivos durante el embarazo se asocié con un mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular de inicio temprano (HR = 1,23; IC 95%, 1,19-1,26; p < 0,001). En
conclusion, los hijos de madres con trastornos hipertensivos durante la gestacion
presentan un riesgo elevado de desarrollar enfermedades cardiovasculares a una edad

temprana.

Yilgwan et al. (2020), evaluaron la asociacion entre la preeclampsia materna y el
riesgo de cardiopatia coronaria en su descendencia. De metodologia de cohorte; en
donde incluyeron 90 participantes, 45 con preeclampsia y 45 con un embarazo normal.
Los resultados mostraron que ser hijo de una mujer con preeclampsia se asocio de
forma significativa con un mayor riesgo de desarrollar enfermedad coronaria (OR =
7,9, IC 95%, 2,5-24,9, p <0,001). Se concluye que la cardiopatia congénita podria ser

mas frecuente en recién nacidos de madres con preeclampsia.

Sanapo et al. (2020), examinaron la asociacion de cualquier tipo de trastornos
hipertensivos maternos del embarazo y enfermedades cardiacas congénitas neonatales.
De metodologia de cohorte retrospectiva; en donde incluyeron 24 525 889
participantes. Los resultados mostraron que los recién nacidos de madres con
trastornos hipertensivos durante la gestacion presentaron una prevalencia
significativamente mayor de cardiopatia congénita en comparacion con los nacidos de
madres sanas (5,20% frente a 1,47%, respectivamente; OR =2,51; IC 95%, 2,38-2,64;
p <0,001). Se concluy6 que los bebés nacidos de madres con hipertension tienen casi
tres veces mas probabilidades de desarrollar cardiopatias congénitas en comparacion

con aquellos nacidos de madres sin hipertension.

Nacionales



Zare. (2024), analizaron si los antecedentes de preeclampsia materna incrementan el
riesgo de que el recién nacido presente una malformacion cardiaca congénita. De
metodologia analitica, retrospectiva, de casos y controles; en donde incluyeron 50
casos y 50 controles. Los resultados indicaron que no se encontrd una asociacion
estadisticamente significativa entre la preeclampsia materna y la presencia de
cardiopatias congénitas en los recién nacidos (OR = 0,182; IC 95%: 0,751-4.,44; p =
0,181). Se concluye que la preeclampsia materna no es considerada un factor de riesgo

para el desarrollo de cardiopatias congénitas en la descendencia.

Flores. (2023), determinaron la relacion entre la preeclampsia materna y la cardiopatia
congénita del recién nacido. De metodologia de casos y controles; en donde incluyeron
170 casos y 680 controles. Los resultados evidenciaron una asociacion significativa
entre la preeclampsia materna y la cardiopatia congénita en el recién nacido (OR =
2,25, 1C 95%, 1,49-3,08, p < 0,001). Se concluye que la preeclampsia materna se
encuentra fuertemente asociada con un mayor riesgo de desarrollar cardiopatias

congénitas en la descendencia.

Rojas. (2019), determinaron si la preeclampsia materna es un factor de riesgo para
cardiopatias congénitas en recién nacidos. De metodologia analitica, retrospectiva de
casos y controles. Los resultados mostraron que la preeclampsia se compartia de
manera significativa con la presencia de cardiopatias congénitas en los recién nacidos
(OR =4,404, 1C 95%, 2,543-7,527, p < 0,001). En consecuencia, se concluye que la
preeclampsia materna constituye un factor de riesgo importante para el desarrollo de

cardiopatias congénitas en la descendencia.

2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco tedrico.

Preeclampsia
La preeclampsia es un trastorno del embarazo caracterizado por la aparicion de
hipertension arterial después de la semana 20 de gestacion, con cifras iguales
o superiores a 140 mmHg de presion sistolica 0 90 mmHg de presion diastdlica.
Puede presentarse con o sin proteinuria, y a menudo se acompafia de signos de
dafio a 6rganos, como alteraciones hepaticas, dolor en el cuadrante superior

derecho, cefalea persistente, problemas visuales, dificultad para respirar. Se



trata de una enfermedad de caracter progresivo y potencialmente irreversible

que compromete multiples sistemas del cuerpo, representando una causa

importante de morbilidad y mortalidad tanto materna como perinatal. Esta

condicion puede manifestarse durante el embarazo, el parto o incluso en el

puerperio (Santa Cruz-Pavlovich et al., 2023; Guevara, 2019). Se puede

clasificar en:

Preeclampsia sin criterios de severidad: Gestante con hipertension
arterial cuya presion sistolica es < 160 mmHg y la diastolica inferior a
110 mmHg, sin manifestaciones clinicas ni hallazgos que indiquen
dafio en Organos maternos ni alteraciones en la funcion tutero-
placentaria.

Preeclampsia con criterios de severidad: Se considera una
preeclampsia grave aquella que se presenta con cifras de presion arterial
sistolica >160 mmHg y/o diastélica >110 mmHg, acompafiada o no de
proteinuria. Se considera la presencia de proteinuria cuando se detectan
>300 mg de proteinas en una recoleccion de orina de 24 horas; cuando
el cociente proteina/creatinina en orina es >30 mg/mmol equivalente a
0.3 mg/mg; o cuando el cociente albumina/creatinina en orina alcanza
o supera los 8 mg/mmol. También se puede diagnosticar mediante
pruebas cualitativas, como una tira reactiva con resultado de 2+ o una
muestra con resultado de 1+ al aplicar 4acido sulfosalicilico en orina
recolectada al azar.

Ademas, puede estar asociada con evidencia de dafio en oOrganos
maternos o alteraciones en la funcion utero-placentaria, como el
desprendimiento prematuro de placenta, desequilibrio en los factores
angiogénicos, restriccion del crecimiento intrauterino con alteraciones
en el Doppler umbilical, muerte fetal intrauterina o flujo anormal en la
arteria umbilical (Hospital Maria Auxiliadora, 2024; Instituto Materno

Perinatal, 2023).

Fisiopatologia

En condiciones normales durante el embarazo las arterias espirales encargadas

de suministrar sangre a la placenta por ende al feto, experimentan una

transformacion estructural. Esta remodelacion permite que se conviertan en



vasos de baja resistencia y gran capacidad de flujo, debido a la migracion o
invasion de citotrofoblasto hacia la capa muscular de dichas arterias. En el caso
de la preeclampsia, este proceso de invasion celular no ocurre de manera
adecuada lo que impide la dilatacién vascular. Como resultado las arterias
permanecen estrechas lo que limita el flujo sanguineo hacia la placenta y

produce una hipoperfusion placentaria (Pereira et al., 2020).

Estas alteraciones en la circulacion placentaria desencadenan una serie de
eventos fisiopatologicos que contribuyen al desarrollo del cuadro clinica. Dado
que esta patologia se origina en la placenta se considera un trastorno exclusivo
del embarazo. Cuando el tejido placentario sufre isquemia se liberan diversos
factores que generan dano endotelial lo cual se traduce en una disfuncion
vascular generalizada. Esta alteracion es responsable de la sintomatologia

multisistémica caracteristica de la enfermedad (Pereira et al., 2020).

La disfuncion endotelial provoca un aumento del tono vascular lo que conduce
a elevaciones en la presion arterial. Asimismo, la mayor permeabilidad capilar
favorece la aparicion de proteinuria y edema. Ademas, se ha identificado un
estado de hipercoagulabilidad debido a la activacion andémala de factores
procoagulantes. El compromiso vascular en distintos 6rganos es lo que explica
los sintomas clinicos, como cefalea intensa, alteraciones visuales,
epigastralgia, convulsiones y restriccion del crecimiento fetal (Pereira et al.,

2020).

Factores de Riesgo

Existen diversas condiciones que predisponen al desarrollo de preeclampsia,
principalmente debido a una reduccion del flujo sanguineo hacia la placenta.
Entre las enfermedades asociadas se encuentran la diabetes mellitus, la
hipertension cronica, el lupus eritematoso sistémico, las trombofilias y las
patologias renales. Asimismo, ciertas complicaciones obstétricas, como los
embarazos multiples o la enfermedad trofoblastica gestacional, también
incrementan el riesgo de presentar este trastorno hipertensivo. Por otra parte,
la predisposicién genética también desempefia un papel relevante en la

aparicion de la preeclampsia. Se ha observado que las mujeres con antecedentes



familiares directos o aquellas que han presentado preeclampsia en embarazos
previos, tienen una probabilidad significativamente mayor de desarrollarla

nuevamente (Carrién y Munoz, 2023).

Diagnostico

Para el diagnodstico se deben consideras los siguientes criterios, primero se
realiza una historia clinica minuciosa y un examen fisico detallado es
fundamental que los pacientes que presentan signos o sintomas compatibles
con preeclampsia. Luego se incluyen una serie de pruebas de laboratorio entre
las cuales se encuentran: La proteinuria > 0,3 gr/L en orina de 24 horas o indice
de proteina/creatinina > 0,3mg o una medicion de tira reactiva > +2. En el caso
de la ausencia de proteinuria, la presencia inicial de uno o mas de las siguientes
caracteristicas: conteo de plaquetas < 100 000, creatinina sérica > 1,1 mg/gl o
elevada mayor al doble de su valor normal, cefalea sin razon aparente, edema
pulmonar, sintomas cerebrales o disturbios visuales, vision borrosa, escotomas,
amaurosis, luces o chispas parpadeantes (Karrar et al., 2024; Hospital Maria

Auxiliadora, 2024).

Complicaciones

La preeclampsia puede tener consecuencias graves tanto para la madre como
para el feto. Entre las complicaciones maternas mas comunes se encuentran los
problemas cardiovasculares, renales, hepaticos y neurologicos, que pueden
comprometer seriamente su salud. En cuanto a las complicaciones fetales, se
incluyen muerte fetal, prematuridad, restriccion del crecimiento fetal y
oligohidramnios todas las cuales aumentan el riesgo de muerte perinatal

(Tubon y Rojas, 2024).

Ademas, también la preeclamsia ha sido identificada como factores de riesgo
potenciales para el desarrollo del corazéon fetal. Dado que la placenta y el
embrion comparten vias de desarrollo, y considerando que una angiogénesis
placentaria alterada puede provocar cambios en el flujo sanguineo materno y
un desarrollo cardiovascular fetal desequilibrado es fundamental realizar una

evaluacion més exhaustiva de esta relacion (Katlaps et al., 2024).
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La evidencia disponible ha demostrado que los nifios nacidos de madres con
trastornos hipertensivos del embarazo presentan un mayor riesgo de desarrollar
cardiopatias congénitas, hipertension, obesidad y disfuncion vascular
sistémica. Ademads, también se sugieren que los embarazos complicados por
trastornos hipertensivos pueden inducir cambios a largo plazo en la funcién
cardiaca y vascular de la descendencia, a través de un proceso conocido como
programacion fetal. Este fendmeno podria, en consecuencia, incrementar el
riesgo de enfermedades cardiovasculares en estas personas en etapas

posteriores de su vida (Huang et al., 2021).

Otros investigadores sefialan que la disfuncion endotelial, la implantacion
deficiente y la insuficiencia placentaria son mecanismos clave en el desarrollo
de la preeclampsia, lo que conduce a alteraciones en los factores angiogénicos.
Este desequilibrio en la angiogénesis también se ha relacionado con defectos
cardiacos congénitos, y se sugiere que esta via fisioldgica comun podria ser la
responsable de la conexion entre la preeclampsia y las cardiopatias congénitas

(Ferreira et al., 2022).

De acuerdo a una investigacion realizada por Yilgwan et al. (2020), determin6
que los hijos nacidos de mujeres con preeclampsia tienen 8 veces mads
probabilidades de desarrollar cardiopatias congénitas en comparacion con
aquellos nacidos de madres normotensas. A su vez, Sanapo et al. (2020), ha
sefialado que la prevalencia de cardiopatias congénitas es significativamente
mas alta en los recién nacidos de madres con preeclampsia en comparacion con
aquellos nacidos de madres sanas, con un 5,20% frente al 1,47%,

respectivamente.

Cardiopatia congénita en recién nacidos

Las cardiopatias congénitas (CC) comprenden un conjunto diverso de
anomalias estructurales y funcionales que afectan al corazén y a los grandes
vasos sanguineos. Algunas de estas malformaciones pueden ser detectadas
desde el nacimiento, mientras que otras se manifiestan clinicamente dias o
incluso meses después. Estas alteraciones se originan debido a fallos en el

desarrollo embrionario del sistema cardiovascular, especialmente durante el
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periodo comprendido entre la tercera y la décima semana de gestacion

(Clemades et al., 2021).

Se puede subdividir en CC no cianotica y CC ciandtica, conocidas como
cardiopatias congénitas criticas. Estas ultimas pueden clasificarse en tres
categorias principales segun el tipo de alteracion presente: defectos que
generan obstruccion en el lado derecho del corazén, defectos obstructivos en
el lado izquierdo y aquellos que presentan caracteristicas mixtas, combinando

diferentes tipos de anomalias estructurales (Pefia-Juarez et al., 2021).

Las manifestaciones clinicas de una CC pueden variar considerablemente,
aunque con frecuencia incluyen la presencia de soplos cardiacos, coloracion
azulada de la piel, signos de insuficiencia cardiaca y disminuciéon o ausencia
de pulsos periféricos. Durante la exploracion fisica también pueden observarse
otros signos como shock circulatorio, perfusion deficiente, alteraciones en el
segundo ruido cardiaco, chasquidos durante la sistole, galope cardiaco o ritmos
anormales, que pueden ser lentos, acelerados o irregulares (Bedor-Mosquera et

al., 2021).

Fisiopatologia

Durante la etapa fetal, el intercambio de gases no ocurre en los pulmones, si no
en la placenta. La sangre rica en oxigeno se transporta a través de la vena
umbilical hasta la vena cava inferior por medio del conducto venoso lo que
permite sortear la circulacion hepatica. Al llegar al corazon la mayoria de esta
sangre oxigenada se dirige directamente desde la auricula derecha hacia la
auricula izquierda mediante el foramen oval, evitando asi el paso por los
pulmones. Luego la sangre entra al ventriculo izquierdo y es impulsada hacia
la aorta para distribuirse por el sistema sistémico. Una cantidad menor de
sangre pasa al ventriculo derecho y de ahi a la arteria pulmonar, sin embargo,
esta sangre también evita los pulmones al fluir hacia la aorta a través del
conducto arterioso. Por ultimo, la sangre pobre de oxigeno regresa a la placenta

mediante las arterias umbilicales (Ossa et al., 2023).
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Durante la vida intrauterina, las CC no suelen manifestarse ya que el feto
depende de la oxigenacion placentaria y estructuras como el foramen oval y el
conducto arterioso contribuyen a mantener el flujo sanguineo sistémico. Sin
embargo, una vez que estas comunicaciones fetales comienzan a cerrarse tras
el nacimiento, muchas de estas malformaciones se hacen evidentes. La cianosis
que aparece en estos casos puede estar relacionada con una circulacion fetal
persistente, cortocircuitos de derecha a izquierda a través del foramen oval o
del conducto arterioso, especialmente en presencia de obstrucciones en el tracto
de salida del ventriculo derecho o de hipertension pulmonar persistente en el

recién nacido (Ossa et al., 2023).

Factores de riesgo

Durante la organogénesis, un proceso que tiene lugar entre la tercera y la octava
semana del desarrollo embrionario, la exposicion a determinados factores
ambientales puede afectar funciones celulares clave como la proliferacion, el
crecimiento, la migracion celular y la apoptosis. Entre los agentes mas
comunmente asociados con el desarrollo de CC se encuentran algunos
farmacos como la fenitoina, el dacido wvalproico, la trimetadiona, las
anfetaminas, el alcohol, la vitamina A y su anédlogo isotretinoina. Ademas,
ciertas enfermedades maternas, como la diabetes, la fenilcetonuria, la rubéola
y otras infecciones durante el embarazo, también se han vinculado a un riesgo
elevado de anomalias estructurales en el corazon fetal (Instituto Nacional de

Salud del Nifio - San Borja , 2021).

Del mismo modo, los factores genéticos pueden desempefiar un papel
importante en el desarrollo de las cardiopatias congénitas, las cuales presentan
una etiologia diversa. Estas malformaciones pueden originarse a partir de
alteraciones cromosomicas, trastornos hereditarios de tipo mendeliano,
enfermedades mitocondriales o bien ser el resultado de mecanismos
poligénicos o multifactoriales (Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja
,2021).

Asimismo, se ha sefialado que los hijos de madres que padecieron hipertension
durante el embarazo presentan un mayor riesgo de desarrollar cardiopatias

congénitas. En particular, se ha propuesto que la preeclampsia puede inducir
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alteraciones a largo plazo en las funciones cardiacas y vasculares de los
descendientes, mediadas por el proceso de programacion fetal. Estas
modificaciones podrian con el tiempo incrementar el riesgo de que los nifios
desarrollen enfermedades cardiovasculares en etapas posteriores de su vida

(Huang et al., 2021).

Diagnostico

El diagnostico de las CC se basa en una combinacién de estudios clinicos y de
imagen. El proceso suele iniciar con pruebas de cribado mediante oximetria de
pulso y una exploracion fisica dirigida, en la que hallazgos como soplos
cardiacos, cianosis, alteraciones en los pulsos periféricos o signos de
insuficiencia cardiaca pueden ser indicativos de una anomalia estructural del
corazon. Ante estos hallazgos, se solicita una ecocardiografia, que constituye
el método diagndstico principal por su capacidad para visualizar en detalle las
estructuras cardiacas y confirmar la presencia de una cardiopatia congénita. Si
la Unica manifestacion clinica es la cianosis, se debe considerar también el
diagnodstico diferencial de metahemoglobinemia. De ser necesario, se
complementa el estudio con electrocardiograma y radiografia de torax, los
cuales ofrecen informacion adicional sobre la funcidn eléctrica del corazon, el
tamano de las cavidades y la circulacién pulmonar. (Gonzélez et al., 2020;

Bedor-Mosquera et al., 2021)

En casos mas complejos o donde se requiera mayor precision anatdmica, se
pueden utilizar técnicas avanzadas como la resonancia magnética cardiaca, la
tomografia computarizada con angiografia o, en determinadas situaciones, el
cateterismo cardiaco con angiocardiografia, este ultimo empleado tanto para
confirmar el diagnostico como con fines terapéuticos (Gonzalez et al., 2020;

Bedor-Mosquera et al., 2021).

Formulacion del problema
(Cuadl es la relacion entre la preeclampsia y la cardiopatia congénita del recién
nacidos en gestantes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San

Bartolomé 2022-2024?
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2.2 Hipaotesis

Ho: Existe relacion entre la preeclampsia y la cardiopatia congénita del recién

nacidos en gestantes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé

2022-2024.

Hi: No existe relacion entre la preeclampsia y la cardiopatia congénita del recién

nacidos en gestantes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San Bartolomé

2022-2024.

2.3 Objetivos de la investigacion

2.3.1

2.3.2

Objetivo general
Determinar la relacion entre la preeclampsia y la cardiopatia congénita del
recién nacidos en gestantes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio San

Bartolomé 2022-2024.

Objetivos especificos

Describir las caracteristicas maternas de las gestantes atendidas en el Hospital
Docente Madre Nifio San Bartolomé 2022-2024.

Determinar la relacion entre la preeclampsia, segin su clasificacion de acuerdo
con la sintomatologia y la cardiopatia congénita en recién nacidos de gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé durante
el periodo 2022-2024.

Determinar la relacion entre la preeclampsia, seglin su clasificacion de acuerdo
al inicio de la sintomatologia y la cardiopatia congénita en recién nacidos de
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el periodo 2022-2024.

Determinar si las caracteristicas maternas y obstetricias que influyen en la
relacion entre la preeclampsia y la cardiopatia congénita en recién nacidos de
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé durante el periodo 2022-2024.
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2.4 Evaluacion del problema
La preeclampsia es una de las complicaciones mas comunes del embarazo y
representa una causa importante de morbilidad y mortalidad materna y perinatal a
nivel mundial. Esta condicion puede tener consecuencias significativas tanto para
la madre como para el feto, asocidndose con un mayor riesgo de complicaciones
cardiovasculares como la cardiopatia congénita. Si bien algunos estudios sugieren
una posible relacion entre los trastornos hipertensivos del embarazo y la aparicion
de cardiopatias congénitas en los recién nacidos, otros no han encontrado una
asociacion significativa, lo que evidencia una falta de consenso en la literatura
cientifica. Por ello, se hace necesario impulsar investigaciones mas profundas que
permitan esclarecer esta relacion y mejorar asi la atencidon médica tanto para las

gestantes como para sus hijos.

2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1 Justificacion legal
- Constitucion Politica del Pera (Articulo N.° 2 y 14): “Promocion del
desarrollo cientifico y tecnoldgico” y “Libertad de creacion intelectual,
artistica y cientifica”.
- Ley General de Salud (N.° 26842): “Promocion y divulgacion de la
investigacion cientifica y tecnologica”.
- Ley del Marco de Ciencia y Tecnologia (Ley N.° 28303 - Art N°2 y
14): “Desarrollo, promocién, transferencia y difusion de la ciencia e
innovacion tecnoldgica como una demanda publica de interés nacional” y
“Principios de la investigacion™.
- Ley universitaria (N.° 30220 - Capitulo VI): “Fomento de la
investigacion, su financiamiento, participacion directa de la universidad y
respeto por los derechos de autor y las patentes”.
- Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico (Resolucion
suprema N.° 002-2006-SA — Art N.° 17): “Las actividades académicas y de

investigacion forman parte de las responsabilidades del residente”.
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Justificacion tedrico-cientifico

Desde una perspectiva tedrico, la investigacion busca comprender de los
procesos biologicos que podrian explicar la relacion entre la preeclampsia y las
anomalias cardiacas congénitas en el feto. Al explorar estos vinculos, se
enriquece el conocimiento sobre los factores maternos que inciden en el
desarrollo del sistema cardiovascular fetal, lo que a su vez puede ayudar a
reconocer indicadores de riesgo que respalden un control prenatal mas
riguroso. Asimismo, este enfoque tedrico brinda una base solida para la
generacion de nuevas lineas de investigacion, refuerza el sustento cientifico
necesario para futuras practicas clinicas y aporta claves para el disefio de
estrategias orientadas a la prevencion, deteccion oportuna y tratamiento
adecuado tanto de la preeclampsia como de sus posibles consecuencias en el

recién nacido.

Justificacion prdctica

La investigacion resulta de gran valor practico en diversos aspectos. En primer
lugar, para las gestantes proporciona una comprension mas profunda de los
posibles riesgos relacionados con la preeclampsia, lo que promueve una mayor
atencion prenatal y facilita la toma de decisiones informadas para proteger
tanto su salud como la del recién nacido. Para los profesionales de la salud,
brinda herramientas cruciales para identificar de manera temprana posibles
problemas cardiacos en los recién nacidos, lo que mejora el monitoreo a lo
largo del embarazo y optimiza los protocolos de atencion durante el periodo
perinatal. Por ultimo, para los hospitales, esta informaciéon contribuye a la
mejora de la calidad de los servicios médicos, la adaptacion de estrategias de
prevencion y tratamiento y el fortalecimiento de los programas de seguimiento
neonatal, lo que permite reducir las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas

a estas afecciones.
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CAPITULO III:
METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Estudio analitico de casos y controles, retrospectivo.

3.2 Disefio de investigacion
Se trata de una investigacion de tipo observacional, en la que el investigador se limita

a analizar las variables de interés sin intervenir ni modificar su comportamiento.

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Institucion
Todas los recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.

3.4 Poblacion a estudiar
Recién nacidos atendidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, durante enero de 2022 a diciembre de 2024.

3.5 Muestra de estudio o tamaiio muestral

Para el célculo de la muestra se empleara la formula de caso y control en el Programa
Epidat 4.2. Se utiliz6 el antecedente Flores. (2023), donde el 70,6% de los recién

nacidos con cardiopatia congénita presentaron preeclampsia, tal como se muestra a

continuacion.
Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 70,600%
Proporcion de controles expuestos:  50,800%
Cdds ratio a detectar: 2,326
Mumero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafio de la muestra™
Casos|  Controles Total

80,0 95 95 190
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Por lo tanto, la muestra estara conformada por 190 nacidos atendidos en el Hospital

Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé, durante enero de 2022 a diciembre de

2024. El cual estara distribuido en dos grupos:

Grupo caso: 90 recién nacidos con cardiopatia congénita

Grupo control: 90 recién nacidos sin cardiopatia congénita

Muestreo

Probabilistico y aleatorio simple

3.6 Criterios de Inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de Inclusion

Grupo caso

Recién nacidos con cardiopatia congénita

Recién nacido de embarazo unico

Historia clinica completa del recién nacido

Historia clinica completa de la gestante

Grupo control

Recién nacidos sin cardiopatias congénitas.

Recién nacido de embarazo unico

Historia clinica completa del recién nacido

Historia clinica completa de la gestante

3.6.2 Criterios de Exclusion

Recién nacidos con diagnostico de alguna enfermedad genética.
Recién nacidos con enfermedades cromosdmicas.

Recién nacidos con multiples malformaciones congénitas.

Recién nacidos de madres que no recibieron ningin control prenatal.
Recién nacidos de madres con hipertension pregestacional.

Muerte neonatal.

Gestacion multiple.

Recién nacidos con historia clinica incompleta.

Historia clinica incompleta de la gestante.
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3.7 Variables de estudio
3.7.1 Independiente

Preeclampsia

3.7.2 Dependiente

Cardiopatias congénitas

3.7.3 Intervinientes

Edad materna > 35 afios, parto tipo cesarea, comorbilidades maternas,

antecedentes maternos de cardiopatia.



3.8 Operacionalizacion de variables

embarazo, registrado en la historia

datos

. ., . . . Escal Indi
Variable Definicion operativa Tipo de variable scala fie nd.1cad0.r ’de Instrumento
medicién calificacion
Presencia de PA elevada en
gestantes con 20 o mas semanas de
. . . estacion, clasificadas segun la . Ficha de
Variable independiente & 1on, clast gu o . Si ! .
. sintomatologia y el momento de Cualitativa Nominal recoleccion de
Preeclampsia o , . No
inicio de los sintomas en funcién de datos
las semanas de gestacion, segun lo
registrado en la historia clinica.
Presencia de alteraciones .
. . . . Ficha de
Variable dependiente estructurales cardiacas confirmadas o . Si .,
. , .. . , o Cualitativa Nominal recoleccion de
Cardiopatia congénita mediante un método diagnostico y No datos
registradas en la historia clinica.
Edad materna > 35 afios al . Ficha de
Edad materna . o . Si .
~ momento del parto, registrado en la | Cualitativa Nominal recoleccion de
>35 afios R No
historia clinica. datos
P — — .
rocedimiento quirdrgico para ‘ Ficha de
. , extraer al feto, en lugar de un parto o . Si .,
Parto tipo cesarea . . L Cualitativa Nominal recoleccion de
vaginal, registrado en la historia No
2. datos
clinica.
P i fi .
: i el
g Comorbilidades maternas p ., . Y L Cualitativa Nominal recoleccion de
= gestacion, registrado en la historia No datos
= clinica.
% Presencia de enfermedades
% Atecedentes maternos de c.ardia.cas e l.a madre, que hayan o . Si Ficha de. .
= : , sido diagnosticadas antes del Cualitativa Nominal recoleccion de
= cardiopatias No
s
>

clinica.

20
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3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
La recoleccion de informacion sera de tipo documental, utilizando las historias clinicas
de las gestantes como fuente primaria. La técnica empleada sera una ficha de
recoleccion de datos, la cual permitira recopilar la informacion de la siguiente manera:
Caracteristicas maternas: Se incluiran la edad materna > 35 afios (Si/No), parto tipo
cesarea (Si/No), comorbilidades maternas (Si/no), antecedentes maternos de
cardiopatias (Si/No) (Flores, 2023).
Seccién 1: En esta seccion incluye la preeclampsia, la cual se definird de acuerdo a:
Presencia de PA elevada en gestantes con 20 0 mas semanas de gestacion, clasificadas
segln la sintomatologia y el momento de inicio de los sintomas en funcioén de las
semanas de gestacion (Si/No).

Clasificacion de acuerdo a sintomatologia:

- Preeclampsia sin criterios de severidad: PA sistélica < 160 mmHg y
diastolica < 110 mmHg y no presenta evidencia de dafio de 6rgano
blanco materno o disfuncion utero placentaria.

- Preeclampsia con criterios de severidad: PA sistolica >160 mmHg y/o
diastolica >110 mmHg, junto con la presencia de al menos o mas
criterio de severidad (Instituto Materno Perinatal, 2023).

- Criterios de severidad: Proteinuria (presencia de excrecion de
proteinas en orina de 24 horas igual o superior a 300 mg; un cociente
proteina/creatinina urinaria mayor o igual a 30 mg/mmol; un
cociente albimina/creatinina urinaria igual o superior a 8 mg/mmol
o la deteccion de proteinas en orina mediante tira reactiva con
resultado de 2+ o 1+ cuando se utiliza 4cido sulfosalicilico en una
muestra de orina tomada al azar); evidencia de dafio renal (injuria
renal aguda: creatinina sérica > 1.1 mg/dl o una duplicaciéon de la
creatinina sérica basal en ausencia de enfermedad renal); evidencia
de dafio neurolégico (Cefalea, alteraciones visuales, alteraciones
auditivas, alteraciones del estado mental, accidente cerebro
vascular, clonus, eclampsia); evidencia de alteracion hematoldgica
(recuento de plaquetas < 100,000/mm?); evidencia de dafio hepatico
(elevacion de enzimas hepaticas: el doble de los valores normales
(>70 UI/L); y/o dolor persistente en cuadrante superior derecho o

epigastrio que no responde a la medicacion y que no se explica por
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otro diagndstico); edema pulmonar; disfuncién utero-placentaria
(desprendimiento prematuro de placenta, desbalance angiogénico,
restriccion de crecimiento intrauterino asociada a Doppler anormal
de ateria uterina umbilical, Doppler de la arteria umbilical anormal
y obito fetal) (Instituto Materno Perinatal, 2023).
Clasificacion de acuerdo a inicio de sintomatologia:
- Preeclamsia de inicio temprano (> 34 semanas)
- Preeclampsia de inicio tardio (< 34semanas) (Huang et al., 2021).
Seccién 2: En esta seccion incluye la cardiopatia congénita, la cual se definira de
acuerdo a:
- Presencia de alteraciones estructurales cardiacas en los recién nacidos

(Si/No).

Validacién: El instrumento sera validado mediante la evaluacion de expertos en el
tema, quienes completaran un formulario especifico. Las respuestas obtenidas seran
comparadas para analizar la concordancia respecto al contenido de la ficha de
recoleccion de datos. Un alto nivel de concordancia indicara que el instrumento es

valido para su aplicacion.

Procedimiento

- Se gestionard la aprobacion del plan de investigacion ante la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos y el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé.

- Posteriormente, se presentard una solicitud formal de acceso a las instalaciones
a través de la mesa de partes de la institucion de salud correspondiente.

- Una vez obtenida la aprobacion institucional y la autorizacion para el ingreso a
las instalaciones, se entregara la documentacion respectiva al jefe del
departamento, con el fin de solicitar acceso a la informacion de los pacientes y
obtener el listado de historias clinicas necesarias para el estudio.

- Asimismo, se proporcionaran los documentos al jefe del area de archivo, a quien
también se le entregard el listado de historias clinicas. Con esta area se
coordinaran las fechas y horarios establecidos para llevar a cabo el proceso de

recoleccion de datos.
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- Se asistird a la institucion de salud tres veces por semana en el turno de la
manana.

- Todos los datos seran registrados en una ficha de recoleccion previamente
codificada, y posteriormente se ingresaran en una base de datos elaborada en un

software estadistico para su analisis.

3.10 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento se utilizard el programa SPSS vs 26 y con ayuda de la
operacionalizacidon, matriz de categorias y los objetivos del estudio se procedera a
realizar las re-categorizaciones con la finalidad de realizar un control de calidad de los

datos.

Para el analisis descriptivo se empleara las frecuencias en porcentaje y conteo en las

variables nominales o categoricas.

Para el analisis inferencial se empleara prueba chi cuadrado para evaluar la relacion y
para evaluar el grado de asociacion se utilizard el Odss Ratio (OR), donde mayor a 1
y que su intervalo de confianza (IC) no contenga al valor de 1, se considerard como
factor de riesgo. Se considerard un nivel de confianza del 95%, siendo un valor de

inferior a 0.05 como significativo
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CAPITULO1V:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones
Las tareas especificas se encuentran descritas en el ftem 4.4. Cabe destacar que la

ejecucion del plan de acciones sera responsabilidad directa de la investigadora.

4.2 Asignacion de recursos
4.2.1 Recursos humanos

- Responsable

- Asesor

- Apoyo de terceros para acopio de informacion
4.2.2 Recursos materiales

- Papel bond A4 de 80 grs.

- Papel periddico A4.

- Lapices, lapiceros y borradores.

- Engrapador, clips y otros utiles de oficina.

- USB.

4.3 Presupuesto o costo del proyecto

Recursos Materiales Cantidad | Costo/unidad | Costo total
Estadistico 1 S/. 850.00 S/. 850.00
Humanos Recolector de datos 1 S/.450.00 S/. 450.00
Digitador 1 S/.300.00 S/.300.00
Papel bond A4 01 millar S/.20.00 S/.20.00
Foélderes 10 S/. 4.00 S/.20.00
Bienes
Lapiz 5 S/. 1.00 S/.5.00
Archivador 2 S/.10.00 S/.20.00
Movilidad meses - S/.190.00
Internet meses - S/. 80.00
Servicios
Fotocopias meses - S/.30.00
Recargas de teléfono (Coordinaciones) meses S/.10.00 S/.30.00
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TOTAL S/.1,995.00
4.4 Cronograma de actividades
2025
ACTIVIDAD
Abr |May |Jun [Jul [Agos|Sep |Oct
1. Busqueda bibliografica X
2. Elaboracion de proyecto X
3. Presentacion para su aprobacion X
4. Correcciones de proyecto X
5. Recoleccién de datos X X |X X
6. Analisis y discusion X
7. Elaboracién de conclusiones X
8. Elaboracion de informe X
9. Publicacion-sustentacion X
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CAPITULO VI:
ANEXOS

Anexo 1

6.1 Definicion de términos
Preeclampsia: Es una alteracion durante el embarazo que se caracteriza por un
conjunto de sintomas que incluyen hipertension en la madre y presencia de
proteinas en la orina, con o sin la apariciéon de edema anormal (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020).
Cardiopatia congénita: Alteraciones en el desarrollo que afectan las estructuras
cardiacas. Estos defectos estan presentes desde el nacimiento, aunque pueden ser
detectados en etapas mas avanzadas de la vida (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020).
Recién nacido: Lactante durante los primeros 28 dias después del nacimiento
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
Proteinuria: Aparicion de proteinas en la orina, lo cual es un signo de posibles
afecciones renales (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
Hipertension arterial: Elevacion continua de la presion arterial sistémica

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).
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6.2 Matriz de consistencia
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Formulacion de

Madre Nifio San
Bartolomé 2022-
20247

Especificos:

Describir las caracteristicas
maternas de las gestantes
atendidas en el Hospital
Docente Madre Nifio San
Bartolomé 2022-2024.

Determinar la relacion entre
la preeclampsia, segun su
clasificacion de acuerdo
con la sintomatologia y la
cardiopatia congénita en
recién nacidos de gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre
Niflo  San  Bartolomé
durante el periodo 2022—
2024.

Determinar la relacion entre
la preeclampsia, segin su
clasificacion de acuerdo al
inicio de la sintomatologia
y la cardiopatia congénita
en recién nacidos de
gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Docente
Madre Nifio San Bartolomé
durante el periodo 2022—
2024.

Determinar si las
caracteristicas maternas y
obstétricas que influyen en
la  relacion entre la
preeclampsia y la
cardiopatia congénita en
recién nacidos de gestantes
atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre
Nifio San  Bartolomé
durante el periodo 2022—
2024.

Bartolomé 2022-
2024.

Hi: No  existe
relacion  entre la
preeclampsia y la
cardiopatia
congénita del recién
nacidos en gestantes
atendidas en el
Hospital ~ Docente
Madre Niflo San
Bartolomé 2022-
2024.

Edad materna > 35
afios, parto tipo
cesarea,
comorbilidades
maternas,
antecedentes
maternos de
cardiopatia.

Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
problema

(Cual es la | General: Hipotesis general: Variable Tipo de estudio:
relacion entre la | Determinar larelacionentre | Ho: Existe relacion | independiente Estudio analitico de
preeclampsia y la | la  preeclampsia y la | entrelapreeclampsia | Preeclampsia casos y controles,
cardiopatia cardiopatia congénita del | y la cardiopatia | Variable retrospectivo
congénita del | recién nacidos en gestantes | congénita del recién | dependiente
recién nacidos en | atendidas en el Hospital | nacidos en gestantes | Cardiopatias Diseiio y tipo de
gestantes Docente Madre Nifio San | atendidas en el | congénitas estudio:
atendidas en el | Bartolomé 2022-2024. Hospital ~ Docente | Variable Observacional
Hospital Docente Madre Nifo San | interviniente

Poblacién de estudio:
Gestantes que dieron a
luz en el Hospital

Nacional Docente
Madre Nifio  San
Bartolomé, durante
enero de 2022 a
diciembre de 2024.
Muestra

190 recién nacidos

Técnica e
instrumento de
recoleccion:

Documental/ficha de
recoleccion

Analisis estadistico:
Frecuencias en
porcentaje y conteo
prueba chi cuadrado
Odss Ratio (OR)
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Anexo 3

6.3 Ficha de recoleccion de datos

Relacion entre la preeclampsia y la cardiopatia congénita del recién nacido en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé, 2022 — 2024

ID: Fecha: / |/

Caracteristicas maternas y obstétricas

Edad materna > 35 afios Si( ) No( )
anos
Parto tipo ceséarea Si( ) No( )
Comorbilidades maternas  Si( ) No( )
Especificar:
Antecedentes maternos de cardiopatias Si( ) No( )

I.  Seccion 1: Preeclampsia
Presencia de preeclampsia
Si ( ) No ( )
¢ C(lasificacion de acuerdo a sintomatologia
Preeclampsia sin criterios de severidad PA sistolica <160mmHg y

diastdlica <110mmHg: ( )

Preeclampsia con criterios de severidad PA sistolica >160 mmHg y/o
diastolica >110 mmHg, junto con la presencia de al menos un criterio

de severidad: ( )

Criterios de severidad de preeclampsia

Proteinuria ( )
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Evidencia de dafio renal ( )
Evidencia de alteracion ( )
hematoldgica

Evidencia de dafo hepatico ( )
Edema pulmonar ( )
Disfuncion utero-placentaria ( )

e C(lasificacion de acuerdo al inicio de sintomatologia

Semanas de gestacion:

Preeclampsia de inicio temprano > 34 semanas (

Preeclampsia de inicio tardio < 34 semanas  (

II.  Seccion 2: Cardiopatia congénita del recién nacidos

Presencia de cardiopatia congénita

Si( ) No( )




Anexo 4

Validacion del instrumento

Estimado juez experto (a):
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observaciéon
1 El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 | El instrumento responde a los objetivos
del estudio.
3 |La estructura del instrumento es
adecuada.
4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.
5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 | Los items son claros y comprensibles.
7 | Elnimero de items es adecuado para su
aplicacion.
SUGECIENCIAS cecuueiersrressaricsssnecsssnicsssrecsssnessssnessssesssssesssssessssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssnss

Firma y sello



