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RESUMEN 

El objetivo de este trabajo de investigación es determinar los resultados neonatales en gestantes que presentaron Preeclampsia 

en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia - Huancavelica, 2016. Se realizó un estudio analítico, observacional, 

retrospectivo, transversal cuyo diseño fue de caso control; el ámbito de estudio fue el Hospital Zacarías Correa 

Valdivia, la muestra estuvo conformada por 200 historias clínicas de las cuales 50 correspondieron a las gestantes con 

preeclampsia y 150 a gestantes sin preeclampsia, ellos seleccionados a través del muestreo probabilístico aleatorizado. 

Se recopilaron los datos mediante el uso de la ficha de recolección de datos validado con un alfa de Cronbach de 

0.8. El 24% de las gestantes con preeclampsia tuvo un recién nacido pretérmino, mientras que en gestantes que no 

tuvieron preeclampsia esta misma situación se dió sólo en el 8.7% de los casos; existiendo asociación estadísticamente 

significativa con un X2 = 8.0 cuya fuerza de asociación indica que la gestante con preeclampsia tiene mayor probabilidad 

de tener un recién nacido pretérmino (OR =3.3). Del mismo modo, el 82% de las gestantes con preeclampsia tuvo un 

neonato con bajo peso al nacer mientras que la misma situación sólo se presentó en el 10% de las gestantes que no 

tuvieron preeclampsia; existiendo asociación estadísticamente significativa con un X2 = 96.4 cuya fuerza de asociación 

indica que la gestante con preeclampsia tiene mayor probabilidad de tener un niño (a) con bajo peso al nacer (OR = 

41). Finalmente Existe asociación significativa entre resultado neonatal desfavorable y preeclampsia con un X2 = 36.58 

y OR = 0.11.

PALABRAS CLAVE: Resultados Neonatales, Preeclampsia, Gestantes.

ABSTRACT 

The objective of this research work is to determine the neonatal results in pregnant women that presented preeclampsia 

at Zacharias Correa Valdivia Regional Hospital – Huancavelica 2016. An analyt ical ,  observat ional,  retrospect ive, 

cross-sect ional study was carried out whose design was a control case; the scope of study was Hospital Zacharias 

Correa Valdivia, the sample consisted of 200 clinical histories of which 50 corresponded to pregnant women with preeclamp-

sia and 150 of pregnant women without preeclampsia, who were selected through randomized probabilistic sampling. 

Data was collected using the validated data collection form with a Cronbach alpha of 0.8. Only 24% of pregnant women with 

preeclampsia had a preterm newborn, while only 8.7% of pregnant women without preeclampsia did. There was a statis-

tically significant relation with X2 = 8.0 whose association power indicates that the pregnant woman with preeclampsia 

has greater probability to have a preterm newborn (OR =3.3). In the same way, 82% of pregnant women with preeclamp-

sia had a newborn with low weight when being born, while only 10% of women without preeclampsia did. There was 

a statistically significant relation with X2 = 96.4 whose association power indicates that the woman with preeclampsia 

has a greater probability to have a newborn with low weight when being born (OR = 41). Finally, there is a significant 

association between unfavorable neonatal result and preeclampsia with X2 = 36.58 y OR = 0.11.

PALABRAS CLAVE: Neonatal results, preeclampsia, pregnant women.

Resultados neonatales en gestantes que presentaron preeclampsia en el Hospital Zacarías 
Correa Valdivia - Huancavelica 2016.
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INTRODUCCION

La Organización Mundia l  de la Salud dio a conocer 
la inc idencia de mujeres que padecen preeclampsia, 
indicando que la inc idencia fue de 5 a 10% durante 
e l  año 2014. En e l  caso de los países en v ías de 
desarro l lo,  esta s i tuación impl ica una tasa de 
morta l idad entre 5 y 9 veces mayor;  s iendo además 
causa contr ibuyente de numerosas compl icaciones 
graves durante e l  embarazo y e l  parto,  afectando a l 
neonato con di ferentes pato logías como la morta l idad 
neonata l ,  parto pretérmino, neonatos de bajo peso a l 
nacer y retardo de crecimiento intrauter ino (RCUI) 2.

En e l  Perú en 2015, según e l  in forme de la Revista 
Peruana de Gineco Obstetr ic ia,  la  prevalencia de 
preeclampsia osci la entre e l  10% y e l  14% y entre 
los resul tados que ocasiona esta pato logía están la 
asf ix ia neonata l  (29.3%) y la anemia materna (11.9%). 
Además, la preeclampsia representa la pr imera causa 
de retardo en e l  crec imiento intrauter ino (RCIU) con 
37%, bajo peso a l  nacer con 41% y prematur idad 
con 35,42%. Estas pato logías representan 
aproximadamente e l  8% de morbi l idad y e l  75% de la 
morta l idad neonata l . 14

En e l  Departamento de Huancavel ica a t ravés del 
Hospi ta l  Regional  Zacar ías Correa Vald iv ia se reportó 
en e l  2015 que esta enfermedad h ipertensiva es la 
tercera causa de morta l idad materna con un 21% 
y que es la causa pr inc ipal  de muerte neonata l ; 
as ímismo, ocasiona morbi l idad neonata l ,  RCIU, 
anemia,  nacimientos prematuros y bajo peso a l  nacer. 
Por otro lado, en e l  año 2016 se registró 69 casos 
de preeclampsia s iendo 17 leves y 52 severas.  Por lo 
expuesto nos p lanteamos e l  s igu iente problema de 
invest igación:  ¿Cuáles son los resul tados neonata les 
en gestantes que presentaron preeclampsia en 
e l  Hospi ta l  Regional  Zacar ías Correa Vald iv ia – 
Huancavel ica 2016?. E l  objet ivo fue determinar los 
resul tados neonata les en gestantes que presentaron 
Preeclampsia en e l  Hospi ta l  Regional  Zacar ías Correa 
Vald iv ia-Huancavel ica,  2016.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se real izó un estudio anal í t ico observacional 
retrospect ivo y t ransversa l  de n ive l  expl icat ivo, 
con e l  d iseño de caso-contro l  desarro l lado en e l 
Hospi ta l  Regional  Zacar ías Correa Vald iv ia,  prov inc ia 
y departamento de Huancavel ica.  La muestra estuvo 
conformada por 200 h istor ias c l ín icas de las cuales 
50 fueron casos y 150 contro les.  Cada una de e l las 
se leccionadas a t ravés del  muestreo probabi l ís t ico 
a leator izado con e l  Spss v.22, donde se apl icó la 
f icha de recolección de datos debidamente va l idada 

con un a l fa de Cronbach de 0.8.  Los datos fueron 
anal izados a t ravés de chi  cuadrado y Odds rat io 

representados en tablas.

RESULTADOS

Tabla N° 1: Restricción del crecimiento intrauterino en 
neonatos según presencia de preeclampsia en el Hospital 
Regional Zacarías Correa Valdivia – Huancavelica 2016.

Restricción del crecimiento intrauterino 
(RCIU)

Si No Total

Presencia 
Síntomas N % N % N %

Si (casos) 11 22.0 39 78.0 50 100.0

No (controles) 36 24 114 76.0 150 100.0

Total 47 23.5 153 76.5 200 100.0

Recién nacido pretérmino 

Si No Total

Gestante con 
Preeclampsia N % N % N %

Sí (casos) 12 24.0 38 76.0 50 100.0

No (controles) 13 8.7 137 91.3 150 100.0

Total 25 12.5 175 87.5 200 100.0

Bajo peso al nacer 

Si No Total

Gestante con 
Preeclampsia N % N % N %

Sí (casos) 41 82.0 9 18.0 50 100.0

No (controles) 15 10.0 135 90.0 150 100.0

Total 56 28.0 144 72.0 200 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarías 
Correa Valdivia.

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarías 
Correa Valdivia.

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarías 
Correa Valdivia.

X2 = 0.083 P-valor  = 0.77  I .C = 95%
Corrección de Yates = 0.009

Tabla N° 2: Recién nacido pretérmino según presencia 

de preeclampsia en el Hospital Regional Zacarías Correa 

Valdivia – Huancavelica 2016.

Odds Rat io=3.32  I .C = 1.4 < OR <  7.8
X2=8.061  P-valor=0.005

Tabla N° 3: Bajo peso al nacer según presencia de 
preeclampsia en el Hospital Regional Zacarías Correa 
Valdivia – Huancavelica 2016.

Odds Rat io = 41      I .C=95%     16 < OR < 100
X2 = 96.429         P-va lor  = 0.0009
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Asfixia Neonatal 

Si No Total

Gestante con 
Preeclampsia N % N % N %

Sí (casos) 1 20.0 49 98.0 50 100.0

No (controles) 8 5.3 142 71.0 150 100.0

Total 9 4.5 191 95.5 200 100.0

Anemia neonatal

Si No Total

Gestante con 
Preeclampsia N % N % N %

Sí (casos) 10 20.0 40 80.0 50 100.0

No (controles) 26 17.3 124 87.2 150 100.0

Total 36 18.0 164 82.0 200 100.0

Resultados Neonatales

Desfavorable Favorable Total

Gestante con 
Preeclampsia N % N % N %

Sí 39 78.0 11 22.0 50 100.0

No 44 29.3 106 70.7 150 100.0

Total 83 41.5 117 58.5 200 100.0

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarías 
Correa Valdivia.

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarías 
Correa Valdivia.

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarías 
Correa Valdivia.

X2 = 0.970    I .C = 95%
Cont inu idad de Yates = 0.349    P – va lor  = 0.55

Tabla N° 5: Anemia neonatal según presencia preeclampsia 

en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia – 

Huancavelica 2016.

X2 = 0.181 P – va lor  = 0.67 I .C = 95%
Cont inu idad de Yates = 0.045 

Tabla N° 6: Resultados neonatales en gestantes que 

presentaron preeclampsia en gestantes del Hospital 

Zacarías Correa Valdivia – Huancavelica, 2016

Odds Rat io = 0.11  I .C = 95%   0.05 < OR < 0.24
X2 = 36.58 P – va lor  = 0.0001

DISCUSION

En e l  presente estudio se encontró que no ex iste 
asociac ión entre la restr icc ión del  crec imiento 
intrauter ino y la presencia de preeclampsia con 
un X2 = 0.083 y P-valor  0.77. Estos resul tados se 

Tabla N° 4: Asfixia neonatal según presencia preeclampsia 
en el Hospital Regional Zacarías Correa Valdivia – 
Huancavelica 2016.

oponen a l  estudio de Palac io20 en su invest igación 
“Resul tados per inata les en la Preeclampsia con 
s ignos de gravedad”,  (2012) en la que encontró 
que s í  ex iste re lac ión entre RCIU y la preeclampsia. 
Este resul tado está sustentado por W i l l iams29 
quien señala que e l  RCIU está asociado a la 
preeclampsia porque las enfermedades vasculares 
son las causantes de aproximadamente 1/3 de los 
retardos en e l  crec imiento feta l .  Cuanto más excede 
la pres ión d iastó l ica de 90 mmHg, que a la larga 
es la duración de su efecto durante e l  embarazo, 
peor es e l  pronóst ico feto -  neonata l .  E l  s indrome 
de ant icuerpos ant i fosfo l ip íd icos,  los ant icuerpos 
ant icard io l ip ínas y ant icoagulante lúpico han s ido 
asociados con restr icc ión en e l  crec imiento feta l  s i  es 
que e l  embarazo no termina en aborto espontáneo, 
debido a agregación p laquetar ia materna y t rombosis 
p lacentárea. 

As imismo, se encontró que ex iste asociac ión 
s igni f icat iva entre los nacimientos prematuros y la 
preeclampsia,  con X2 = 8.061 y OR =3.32; IC del  95% 
=1.44 a 7.8  resul tados que coinc iden con Or izondo 
et  a l 18 en la invest igación:  “Resul tados obstétr icos 
y per inata les en 150 pacientes con h ipertensión 
arter ia l  crónica asociada a l  embarazo" (2014), 
donde  ident i f icó que las pacientes con h ipertensión 
arter ia l  severa tuv ieron mayores índices de neonatos 
prematuros (14,7%).  De igual  manera,  Schwarcz44, 
menciona que la prematur idad se debe a que en la 
preeclampsia las les iones intrauter inas vasculares 
hacen que se l ibere la hormona de cort icotropina 
de or igen placentar io es un neuropépt ido de or igen 
h ipota lámico a t ravés de la p lacenta y las membranas, 
aumentándose a medida que t rascurre la gestación 
de una manera exponencia l ,  tanto del  lado materno 
como del  feta l  generando la prematur idad.

En cuanto a bajo peso a l  nacer y preeclampsia,  se 

encontró una asociac ión s igni f icat iva con un X2=96.4 

y OR=41, IC 95% de 16 a 100; estos resul tados son 

s imi lares a los encontrados por Ganfong et  a l 19 en 

la invest igación “Hipertensión durante la gestación 

y su repercusión en a lgunos resul tados per inata les 

en e l  Hospi ta l"  (2014);  compl icaciones neonata les, 

morta l idad feta l  y  neonata l ,  donde e l  ba jo peso tuvo 

un OR=3,28 (95 % IC=1,20–9,17) .  Ambos estudios 

apoyados por  Lu is47 donde ref iere,  que la f is io logía de 

la preeclampsia se or ig ina por la def ic iente invas ión 

del  t rofoblasto en la pr imera mitad de la gestación 

y en la cual  interv ienen var ios factores.  Parece ser 

que la mala adaptación inmunológica del  s istema 

de reconocimiento materno de los a le los feta les de 

or igen paterno in ic iar ía una ser ie de a l terac iones en 
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e l  p roceso de  invas ión  de l  t ro fob las to ,  que  se  ha 

re lac ionado d i rec tamente  con  la  l es ión  endote l i a l . 

Además de  lo  ind icado,  p rovoca  la  d isminuc ión 

de  la  per fus ión  p lacenta r ia  secundar ia  en  e l 

dé f i c i t  de  invas ión  de l  t ro fob las to  en  las  a r te r i as 

esp i ra les  mate rnas ,  p rovocando de  es ta  manera 

l a  d isminuc ión  de  f l u jo  sangu íneo  hac ía  en  fe to , 

lo  que  da  como resu l tado e l  ba jo  peso  a l  nacer. 

Cabe seña la r  que  Abah e t  a l 46 encont ra ron  en  los 

h i jos  de  mu je res  que  exper imenta ron  p reec lamps ia 

recur ren te ,  aumentó  en  e l  r i esgo de  ba jo  peso  a l 

nacer  y  nac im ien tos  muy  prematuros  (OR=3.77.  IC 

de l  95%=2,77 a  5 ,13  y  OR=3.66,  IC  de l  95%=2.66–

5.03  respect i vamente )

Por  o t ro  l ado ,  no  se  encont ró  asoc iac ión  en t re  l a 

as f i x i a  neonata l  y  l a  p reec lamps ia ,  resu l tados  que 

son  s im i la res  a l  de  Or i zondo e t  a l 18 en  “Resu l tados 

obs té t r i cos  y  per ina ta les  en  150 pac ien tes  con 

h ipe r tens ión  a r te r i a l  c rón ica  asoc iada  a l  embarazo" 

(2014 ) ,  donde ident i f i có  e l  5 ,3% de  as f i x ia 

neonata l ,  l o  cua l  tamb ién  n iega  la  asoc iac ión  a  l a 

p reec lamps ia .  De l  m ismo modo,  Gan fong e t  a l 19 en 

l a  i nves t igac ión  “H iper tens ión  duran te  l a  ges tac ión 

y  su  repercus ión  en  a lgunos  resu l tados  per ina ta les 

en  e l  Hosp i ta l " ,  da  como resu l tado que  la  as f i x i a 

neonata l  fue  super io r  en t re  l as  no  h ipe r tensas  con 

un  OR = 11 ,39  (95 ,% IC =  4 ,50  –  30 ,07 ) ,  con  lo  cua l 

tampoco l l ega  a  asoc ia rse  a  l a  p reec lamps ia .

En  cuanto  a l  resu l tado de  anemia  neonata l ,  no  se 

l l ega  a  asoc ia r  a  l a  p reec lamps ia .  Es tos  resu l tados 

co inc iden  con  la  inves t igac ión   Gan fong e t  a l19 

De t í tu lo  “H iper tens ión  duran te  l a  ges tac ión  y  su 

repercus ión  en  a lgunos  resu l tados  per ina ta les  en  e l 

Hosp i ta l " ,  cuyos  resu l tados  seña lan  que  la  anemia 

neonata l  fue  más  f recuente  en  las  h ipe r tensas  con 

un  OR=5,85 (95% IC=1,86–19,49 )  conc luyendo que 

no  se  asoc ian  a  l a  p reec lamps ia .

F ina lmente ,  los  resu l tados  des favorab les  tuv ie ron 

asoc iac ión  s ign i f i ca t i va  con  la  p reec lamps ia  con 

un  X2= y  OR=0.11,  IC  de l  95% de 0 .05  a  0 .24 ; 

es tos  resu l tados  p robab lemente  se  deba a  que  en 

la  p reec lamps ia  se  reduce  la  per fus ión  p lacenta r ia 

generándose  reducc ión  de l  f l u jo  sangu íneo 

ú te ro-p lacenta r io ,  que  l l eva  a  su  vez  a  h ipox ia 

fe top lacenta r ia  lo  cua l  genera  pa togénes is  fe to-

neonata l 1

CONCLUSIONES

Existe asociación entre prematuridad, bajo peso al 

nacer y preeclampsia en gestantes del Hospital Zacarías 

Correa Valdivia durante el año 2016, con un X2= 8.06 y 

OR=3.32 ; X2=96.4 y OR=41 respectivamente.

No existe asociación entre restricción de crecimiento 

intrauterino, asfixia neonatal, anemia neonatal y preeclampsia 

en el Hospital Zacarías Correa Valdivia, 2016.

Existe asociación entre el resultado desfavorable y 

lapreeclampsia con un X2=36.5 y OR=0.11 en gestantes 

del Hospital Zacarías Correa Valdivia, 2016.
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