Resultados neonatales en gestantes que presentaron preeclampsia en el Hospital Zacarias 2017/8(2):27-32
Correa Valdivia - Huancavelica 2016. (2): desafios 27

ARTICULOS ORIGINALES

Ciencias de la Salud

[> RESULTADOS NEONATALES EN GESTANTES QUE PRESENTARON
PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL ZACARIAS CORREA VALDIVIA
- HUANCAVELICA 2016.

Munoz De La Torre, Rossibel Juana'** Hinostroza Melchor Milagros Edith*; Mendoza Vilcahuaman, Jenny">*©

RESUMEN

El objetivo de este trabajo de investigacion es determinar los resultados neonatales en gestantes que presentaron Preeclampsia
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica, 2016. Se realizé un estudio analitico, observacional,
retrospectivo, transversal cuyo disefo fue de caso control; el ambito de estudio fue el Hospital Zacarias Correa
Valdivia, la muestra estuvo conformada por 200 historias clinicas de las cuales 50 correspondieron a las gestantes con
preeclampsia y 150 a gestantes sin preeclampsia, ellos seleccionados a través del muestreo probabilistico aleatorizado.
Se recopilaron los datos mediante el uso de la ficha de recoleccion 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 situacion se di6 soélo en el 8.7% de los casos; existiendo asociacion estadisticamente
significativa con un X2 = 8.0 cuya fuerza de asociacion 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 situacion solo se presentd en el 10% de las gestantes que no
tuvieron preeclampsia; existiendo asociacion estadisticamente significativa con un X2 = 96.4 cuya fuerza de asociacion
indica que la gestante con preeclampsia tiene mayor probabilidad de tener un nifio (a) con bajo peso al nacer (OR =
41). Finalmente Existe asociacién 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 analytical, observational, retrospective,
cross-sectional 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.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud dio a conocer
la incidencia de mujeres que padecen preeclampsia,
indicando que la incidencia fue de 5 a 10% durante
el afo 2014. En el caso de los paises en vias de
desarrollo, esta situacion implica una tasa de
mortalidad entre 5 y 9 veces mayor; siendo ademas
causa contribuyente de numerosas complicaciones
graves durante el embarazo y el parto, afectando al
neonato con diferentes patologias como la mortalidad
neonatal, parto pretérmino, neonatos de bajo peso al
nacer y retardo de crecimiento intrauterino (RCUI)2.

En el Perd en 2015, segun el informe de la Revista
Peruana de Gineco Obstetricia, la prevalencia de
preeclampsia oscila entre el 10% y el 14% y entre
los resultados que ocasiona esta patologia estan la
asfixia neonatal (29.3%) y la anemia materna (11.9%).
Ademas, la preeclampsia representa la primera causa
de retardo en el crecimiento intrauterino (RCIU) con
37%, bajo peso al nacer con 41% y prematuridad
con 35,42%. Estas patologias representan
aproximadamente el 8% de morbilidad y el 75% de la
mortalidad neonatal.’*

En el Departamento de Huancavelica a través del
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia se reporté
en el 2015 que esta enfermedad hipertensiva es la
tercera causa de mortalidad materna con un 21%
y que es la causa principal de muerte neonatal;
asimismo, ocasiona morbilidad neonatal, RCIU,
anemia, nacimientos prematuros y bajo peso al nacer.
Por otro lado, en el afo 2016 se registréo 69 casos
de preeclampsia siendo 17 leves y 52 severas. Por |lo
expuesto nos planteamos el siguiente problema de
investigacion: ;Cuales son los resultados neonatales
en gestantes que presentaron preeclampsia en
el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia -
Huancavelica 20167. El objetivo fue determinar los
resultados neonatales en gestantes que presentaron
Preeclampsia en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia-Huancavelica, 2016.

MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio analitico observacional
retrospectivo y transversal de nivel explicativo,

con el disefio de caso-control desarrollado en el
Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia, provincia
y departamento de Huancavelica. La muestra estuvo
conformada por 200 historias clinicas de las cuales
50 fueron casos y 150 controles. Cada una de ellas
seleccionadas a través del muestreo probabilistico
aleatorizado con el Spss v.22, donde se aplico la
ficha de recoleccion de datos debidamente validada
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con un alfa de Cronbach de 0.8. Los datos fueron
analizados a través de chi cuadrado y Odds ratio

representados en tablas.

RESULTADOS

Tabla N° 1: Restriccion del crecimiento intrauterino en
neonatos segun presencia de preeclampsia en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia — Huancavelica 2016.

oot [ v [ [ ww ] w
Si (casos) 11 22.0| 39 |78.0| 50 100.0
No (controles) | 36 24 114 | 76.0 | 150 100.0
Total 47 | 235 | 153 | 76.5| 200 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia.

X? = 0.083 P-valor = 0.77
Correccion de Yates = 0.009

[.C = 95%

Tabla N° 2: Recién nacido pretérmino segun presencia
de preeclampsia en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia - Huancavelica 2016.

Gestante con

Preeclampsia B & i e - %
Si (casos) 12 240 | 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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia.

Odds Ratio=3.32
X?=8.061

.C=14<0OR< 7.8
P-valor=0.005

Tabla N° 3: Bajo peso al nacer segun presencia de
preeclampsia en el Hospital Regional Zacarias Correa
Valdivia - Huancavelica 2016.

Gestante con

Preeclampsia i e i o i e
Si (casos) 41 [(820| 9 |180]| 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 recoleccion de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia.

Odds Ratio = 41
X? = 96.429

[.C=95% 16 < OR < 100
P-valor = 0.0009



Resultados neonatales en gestantes que presentaron preeclampsia en el Hospital Zacarias

Correa Valdivia - Huancavelica 2016.

Tabla N° 4: Asfixia neonatal seguin presencia preeclampsia
en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia -
Huancavelica 2016.

Gestante con

Preeclampsia N ) & e & @
Si (casos) 1 20.0 | 49 |98.0| 50 100.0
No (controles) 8 53 | 142 | 71.0 | 150 100.0
Total 9 45 | 191 | 95.5| 200 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia.

X? =0.970
Continuidad de Yates = 0.349

[.C = 95%
P - valor = 0.55

Tabla N° 5: Anemia neonatal segun presencia preeclampsia

en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia -

Huancavelica 2016.

Gestante con

Preeclampsia & @ b @ B @
Si (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

Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarfas
Correa Valdivia.

X? =0.181 P — valor = 0.67
Continuidad de Yates = 0.045

[.C = 95%

Tabla N° 6: Resultados neonatales en gestantes que

presentaron preeclampsia en gestantes del Hospital
Zacarias Correa Valdivia - Huancavelica, 2016
Gestante con N % N % N %
Preeclampsia
Si 39 78.0 1 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 recoleccion de datos aplicados en el Hospital Regional Zacarias
Correa Valdivia.

Odds Ratio = 0.11 1.C =95% 0.05 <OR < 0.24
X? = 36.58 P - valor = 0.0001
DISCUSION

En el presente estudio se encontr6 que no existe
asociacion entre la restriccion del crecimiento
intrauterino y la presencia de preeclampsia con
un X? = 0.083 y P-valor 0.77. Estos resultados se
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oponen al estudio de Palacio?® en su investigacion
“Resultados perinatales en la Preeclampsia con
signos de gravedad”, (2012) en la que encontrd
que si existe relacion entre RCIU y la preeclampsia.
Este resultado estd sustentado por Williams?®
quien sefala que el RCIU esta asociado a la
preeclampsia porque las enfermedades vasculares
son las causantes de aproximadamente 1/3 de los
retardos en el crecimiento fetal. Cuanto mas excede
la presion diastélica de 90 mmHg, que a la larga
es la duracién de su efecto durante el embarazo,
peor es el pronéstico feto - neonatal. El sindrome
de anticuerpos antifosfolipidicos, los anticuerpos
anticardiolipinas y anticoagulante IUupico han sido
asociados con restriccion en el crecimiento fetal si es
que el embarazo no termina en aborto espontaneo,
debido a agregacion plaquetaria materna y trombosis
placentarea.

Asimismo, se encontr6 que existe asociacion
significativa entre los nacimientos prematuros y la
preeclampsia, con X2 = 8.061 y OR =3.32; IC del 95%
=1.44 a 7.8 resultados que coinciden con Orizondo
et al'® en la investigaciéon: “Resultados obstétricos
y perinatales en 150 pacientes con hipertension
arterial cronica asociada al embarazo" (2014),
donde identificd que las pacientes con hipertension
arterial severa tuvieron mayores indices de neonatos
prematuros (14,7%). De igual manera, Schwarcz*4,
menciona que la prematuridad se debe a que en la
preeclampsia las lesiones intrauterinas vasculares
hacen que se libere la hormona de corticotropina
de origen placentario es un neuropéptido de origen
hipotalamico a través de la placenta y las membranas,
aumentandose a medida que trascurre la gestacion
de una manera exponencial, tanto del lado materno
como del fetal generando la prematuridad.

En cuanto a bajo peso al nacer y preeclampsia, se
encontré una asociacion significativa con un X2=96.4
y OR=41, IC 95% de 16 a 100; estos resultados son
similares a los encontrados por Ganfong et al'® en
la investigacion “Hipertension durante la gestacion
y su repercusion en algunos resultados perinatales
en el Hospital" (2014); complicaciones neonatales,
mortalidad fetal y neonatal, donde el bajo peso tuvo
un OR=3,28 (95 % 1C=1,20-9,17). Ambos estudios
apoyados por Luis*” donde refiere, que la fisiologia de
la preeclampsia se origina por la deficiente invasion
del trofoblasto en la primera mitad de la gestacion
y en la cual intervienen varios factores. Parece ser
que la mala adaptacién inmunoldgica del sistema
de reconocimiento materno de los alelos fetales de
origen paterno iniciaria una serie de alteraciones en
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el proceso de invasion del trofoblasto, que se ha
relacionado directamente con la lesion endotelial.
Ademas de lo indicado, provoca la disminucion
de la perfusion placentaria secundaria en el
déficit de invasion del trofoblasto en las arterias
espirales maternas, provocando de esta manera
la disminucién de flujo sanguineo hacia en feto,
lo que da como resultado el bajo peso al nacer.
Cabe sefialar que Abah et al*® encontraron en los
hijos de mujeres que experimentaron preeclampsia
recurrente, aumento en el riesgo de bajo peso al
nacer y nacimientos muy prematuros (OR=3.77. IC
del 95%=2,77 a 5,13 y OR=3.66, IC del 95%=2.66—-

5.03 respectivamente)

Por otro lado, no se encontrd asociacion entre la
asfixia neonatal y la preeclampsia, resultados que
son similares al de Orizondo et al™ en “Resultados
obstétricos y perinatales en 150 pacientes con
hipertension arterial crénica asociada al embarazo”
(2014), donde 5,3% de
neonatal, lo cual también niega la asociacién a la
preeclampsia. Del mismo modo, Ganfong et al’® en

identifico el asfixia

la investigacion “Hipertension durante la gestacion
y Su repercusion en algunos resultados perinatales
en el Hospital", da como resultado que la asfixia
neonatal fue superior entre las no hipertensas con
un OR = 11,39 (95,% IC = 4,50 - 30,07), con lo cual
tampoco llega a asociarse a la preeclampsia.

En cuanto al resultado de anemia neonatal, no se
llega a asociar a la preeclampsia. Estos resultados
coinciden con la investigacion Ganfong et al19
De titulo “Hipertension durante la gestacién y su
repercusion en algunos resultados perinatales en el
Hospital", cuyos resultados sefnalan que la anemia
neonatal fue mas frecuente en las hipertensas con
un OR=5,85 (95% 1C=1,86-19,49) concluyendo que
no se asocian a la preeclampsia.

Finalmente, los resultados desfavorables tuvieron
asociacion significativa con la preeclampsia con
un X2=y OR=0.11, IC del 95% de 0.05 a 0.24;
estos resultados probablemente se deba a que en
la preeclampsia se reduce la perfusion placentaria
generandose reduccion del

flujo  sanguineo

Utero-placentario, que lleva a su vez a hipoxia
fetoplacentaria lo cual genera patogénesis feto-

neonatal’
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CONCLUSIONES

Existe asociacién entre prematuridad, bajo peso al
nacery preeclampsia en gestantes del Hospital Zacarias
Correa Valdivia durante el afio 2016, con un X?= 8.06 y
OR=8.32 ; X2=96.4 y OR=41 respectivamente.

No existe asociacion entre restriccion de crecimiento
intrauterino, asfixia neonatal, anemia neonatal y preeclampsia

en el Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2016.

Existe asociacion entre el resultado desfavorable vy
lapreeclampsia con un X2=36.5y OR=0.11 en gestantes
del Hospital Zacarias Correa Valdivia, 2016.
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