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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue analizar la relacion entre la preeclampsia (PE) y
las complicaciones en el recién nacido (RN) en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas, Chota 2020. El estudio realizado fue relacional, no experimental,
transversal — retrospectivo, constituido por 48 historias clinicas de gestantes con PE
y de sus RN, la técnica para recolectar los datos fue el analisis documental y el
instrumento la ficha de recoleccién de datos. Se obtuvo como resultados que las
madres que presentaron preeclampsia el 52,1% tuvo leve y el 47,9% severa. En
referencia a los recién nacidos se determiné que el 75% presento complicaciones
seguido de un 25% que no presento ningun tipo de complicacion. Equivalente de las
complicaciones en el recién nacido, se identifico que el 54,2% presento dificultad
respiratoria (DR); el 45,8% retardo de crecimiento intrauterino (RCIU); el 41,7%
prematuridad; el 31,3% bajo peso al nacer (BPN) y el 10,4% depresion neonatal
(DN). Con respecto a las complicaciones en el RN segun la preeclampsia el 27,1%
de madres con preeclampsia leve y severa tuvieron recién nacidos con dificultad
respiratoria y el 22,9% con retardo en el crecimiento intrauterino; de las madres con
preeclampsia severa el 27,1% tuvo neonatos con prematuridad y el 16,6% con bajo
peso al nacer; ademas un 6,3% de madres con preeclampsia leve tuvieron recién
nacidos con depresion neonatal. Se concluye del estudio que a mayor severidad de
la preeclampsia se tendran mayores casos de prematuridad, pero no complicaciones
como dificultad respiratoria, RCIU, depresion neonatal y BPN, lo cual no aporta

evidencia Optima a favor de la hipétesis planteada.

Palabras clave: Preeclampsia leve y severa, complicaciones neonatales.
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ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the relationship between preeclampsia
(PE) and complications in the newborn (NB) at the José Hernan Soto Cadenillas
Hospital, Chota 2020. The study was relational, non-experimental, cross-sectional -
retrospective, and consisted of 48 medical records of pregnant women with PE and
their newborns. The results showed that 52.1% of the mothers who presented
preeclampsia had mild and 47.9% severe preeclampsia. In reference to the
newborns, it was determined that 75% presented complications, followed by 25% who
did not present any type of complication. Regarding newborn complications, 54.2%
presented respiratory distress (RD); 45.8% intrauterine growth retardation (IUGR);
41.7% prematurity; 31.3% low birth weight (LBW) and 10.4% neonatal depression
(DN). Regarding complications in the NB according to preeclampsia, 27.1% of
mothers with mild and severe preeclampsia had newborns with respiratorydistress
and 22.9% with intrauterine growth retardation; of the mothers with severe
preeclampsia, 27.1% had newborns with prematurity and 16.6% with low birth weight;
in addition, 6.3% of mothers with mild preeclampsia had newborns with neonatal
depression. It is concluded from the study that the greater the severity of
preeclampsia, the greater the cases of prematurity, but not complications such as
respiratory distress, IUGR, neonatal depression and LBW, which does not provide

optimal evidence in favor of the hypothesis proposed.

Keywords: Mild and severe preeclampsia, neonatal complications.



CAPITULO |

INTRODUCCION

La preeclampsia (PE) es una enfermedad que se muestra durante el embarazo
y se caracteriza por el incremento en la tension sistélica (TAS) = 140 mmHg y/o
una tensién diastdlica (TAD) = 90 mmHg. Esta enfermedad se define como el
incremento de la TAS por encima de 30 mmHg o un aumento de la TAD por
encima de 15 mmHg, encontrdndose asociada con la proteinuria y en otros
edemas o lesiones del 6rgano blanco [1]. Durante el embarazo, se evidencia una
placentacion incorrecta, lo que provoca hipoxia fetal y el dafio a varios 6rganos
de la gestante. La PE es la mas severa durante la gestacién y una de las
principales causas que dan origen a la morbilidad perinatal y muerte de de la
gestante. Se han descubierto varios componentes de riesgo vinculadas a la
evolucion de la PE, asi como elementos protectores. En definitiva, las mujeres
gue tienen esta patologia en el periodo de gestacion, tienen mas alto riesgo de

mostrar hipertension, diabetes y complicaciones relacionadas al corazon [2].

La PE es un problema en el &mbito de la salud publica. En los ultimos 20 afios,
la preeclampsia ha aumentado en 25% en los Estados Unidos y ha causado
entre 50,000 y 60,000 defunciones en el mundo. Por cada fallecimiento vinculada
a esta enfermedad, otras 100 a 50 mujeres experimentan morbilidad materna
extrema [3]. Esta es una de las razones mas significativas de la mortalidad -

perinatal materna a nivel mundial [4].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) calcula que en todo el mundo el 2%
y 10% de las mujeres embarazadas padecen de PE, y la tasa de prevalencia es
del 2,4% en los paises en desarrollo, que es un 0,4% mas alta que la de paises
del primer mundo [5]. Ademas, el 85% de las muertes neonatales en los paises
en desarrollo son causadas por infecciones que incluyen la asfixia al nacer (21%)
y prematuridad (10%). En las zonas rurales, el 60% de las muertes en recién
nacidos ocurre por retraso del crecimiento intrauterino, asfixia neonatal y el bajo

peso al nacer (BPN) [1].
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Las causas de las complicaciones provocadas por la PE en el neonato son
prematuridad, edad gestacional y el BPN, estas a su vez son las principales de
morbimortalidad perinatal. Se estima que el 70% de las muertes de estos nifios
menores de 28 dias ocurren al inicio de la semana de vida. Los recién nacidos
con muy bajo peso representan el 1% del total de nacimientos y representan el
40% de la mortalidad infantil [2]. La complejidad que puede sufrir el neonato
genera una hospitalizacion extensa y conlleva a repercusiones econémicas a la

familia, al sistema de salud y, por lo tanto, al pais.

La Revista Ciencia Multidisciplinaria, realizé un estudio donde evidencié que las
complicaciones mas comunes en infantes de madres con PE fueron bajo peso
al nacer con 21,5%; RCIU, 20,3%; prematuridad, 12,9%; sindrome de dificultad
respiratoria, 4,3% y Apgar bajo a los 5 minutos, 1,7% [6].

Las complicaciones que se presenten comprometen la vida del paciente,
dejando resultados importantes: desde un punto de vista social, se encuentra lo
psicologico, el cual se genera por la pérdida del neonato, un nifio con
prematuridad con dificultades o una mujer que recibira tratamientos
antihipertensivos de por vida, y en el caso miembros de familia la pérdida del hijo
y la madre. Desde un punto de vista economico, esto afecta de forma importante
a los indices de mortalidad y morbilidad materna perinatal en todo el mundo. La
OMS estima que este acontecimiento es 2,8% mas alto en paises en desarrollo

y de 0,4% en paises desarrollados [7].

La Fundacién de la PE estima que aproximadamente 10,500 nifios mueren en
Estados Unidos, y en todo el mundo se llega al millon de defunciones por
complicaciones relacionadas a la PE. Las complicaciones aumentan la dificultad
de tener en el largo plazo dificultades en la salud sobre todo por prematuridad
gue genera paralisis cerebral, epilepsia, trastornos de aprendizaje, sordera y
ceguera. De igual manera, los recién nacidos que muestran un retardo en el
crecimiento en el Gtero podrian tener una mayor posibilidad de tener diabetes,
insuficiencia cardiaca congestiva e hipertension [8], ademas esta complicacion
afecta a los embarazos en un 2 a 10% y puede generar un parto prematuro, el
cual es responsable del 20% de ingresos a unidades de cuidados intensivos y el

origen principal de fallecidos en todo el mundo [9].
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En Espafa las cifras de gestantes que desarrollaron PE son bajas y es del 1-
2%, inferior a paises a otros paises como los anglosajones y en desarrollo. De
acuerdo a la OMS las muertes maternas por PE en Africa y Asia representan
una décima parte [10]. En Latinoamérica representa una cuarta parte de los
fallecimientos relacionados a este tipo de enfermedad [4]. La morbilidad por PE
en los ultimos periodos ha incrementado, ya sea porque no se tenido un correcto
control de la gestacion o, porque no se recibe la oportuna atencion por el
personal calificado, esto como consecuencia del incremento de la pobreza,
ausencia de recursos que permitan el acceso a servicios de salud y la falta de
conocimientos que hace a que las mujeres embarazadas recurran al uso de
servicios de parteras que son parte de su cultura y costumbre [2]. La PE en
Colombia es causante del 35% de las defunciones maternas, presentandose en
un 7% de las mujeres embarazadas con un indice de mortandad del 42 x 100,000

de lo que representa una dificultad en el ambito de la salud [11].

En el Pert la PE es una de las causas de las funciones maternas y es
responsable de hasta el 32% de la mortalidad materna, convirtiendose un severo
problema dentro del campo de la salud, ademas no influye solo en la salud de la
madre, la alta tasa de neonatos prematuros y RCIU relacionado a la PE,aumenta
la mortandad perinatal [12]. Es asi que el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP) en Peru ha identificado desde el afio 2012 que la PE es el causante de
morbilidad y mortalidad materna perinatal, ademas es una de las fuentes
fundamentales por lo que se debe suspender un embarazo de forma prematura
determinando un indice superior morbilidad en neonatos, estancia hospitalaria 'y
un alto costo para la institucion y los familiares [13]. De acuerdo alBoletin
Epidemiolégico del Pert en la semana epidemioldgica 47 del 2017, los trastornos
hipertensivos constituyen el 23,1% de mortalidad materna, evidenciandose un
incremento de muerte a causa de trastornos hipertensivos y de aborto en

comparacion a los afios 2015 y 2016 [14].

En el departamento de Cajamarca, la mortalidad materna por preeclampsia fue
el 47,7% desde el aflo 2012 al 2018. Las causas de fallecimiento neonatal
durante el afio 2018 fueron: prematuridad 26%; infecciones 22,1%; asfixial8,3%;

dificultad respiratoria 18,3%; malformacion congénita letal 17,3%; entre
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otras causas. En la region, la patologia esta vinculada con el poco acceso a la
educacion, desigualdad social, pobreza y baja oportunidad laboral [15]. En la
provincia de Chota, de acuerdo a la informacion emitida por la Oficina de
Estadistica de la DISA, en el afilo 2014 fueron afectadas 9 pacientes por
preeclampsia; 2015, 71 pacientes; 2016, 8 pacientes, 2017,64 pacientes y 2018,
71 pacientes; estos porcentajes pudieron haber variado debido a que algunas
gestantes no asistieron a sus controles prenatales.

En el Perd, a través del INMP se ha desarrollado el Programa de Prediccién y
Prevencién de Preeclampsia con el fin de evidenciar pertinentemente el riesgo
de PE en la madre gestante mediante la administracién de aspirina en bajas
dosis a pacientes con riesgo de contraer esta enfermedad, lo que reduciria la

incidencia de PE grave en un 60% [16].

La PE tiene un impacto significativo como patologia del embarazo, por lo que es
vital identificar a las madres gestantes con este tipo de enfermedad. Debido a la
alta tasa de mortalidad materno-perinatal y sigue siendo de etiologiadesconocida
de mayor frecuencia en paises que se encuentran en el umbral deuna nueva era
(segun el Banco Mundial) como el Perd. Y, sobre todo, de mayorindice en la
sierra. Bajo lo indicado, la investigacion tuvo como finalidad indicar las
complicaciones neonatales mas habituales vinculadas con dicha patologia:
RCIU, dificultad respiratoria, BPN, depresion neonatal y prematuridad, porque no

solo pueden repercutir en su nacimiento sino también en su vida futura.

La investigacion plante6 como pregunta: ¢Cual es la relacibn entre la
preeclampsia y las complicaciones en el recién nacido en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 20207, la hipétesis planteada fue: La PE tiene

relacion con las complicaciones en el recién nacido del HJHSC.

Los objetivos que se plantearon en el estudio fueron: Analizar la relacion entre la
preeclampsia y las complicaciones en el RN en el HIHSC, Chota 2020. Los
objetivos especificos fueron: Identificar a las madres que presentaron
preeclampsia en el HJHSC, Chota 2020, identificar las complicaciones en los

recién nacidos atendidos en el HIHSC, Chota 2020, describir las complicaciones
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del recién nacido segun el tipo de PE que presentaron las madres atendidas en
el HJHSC.

Como resultados del estudio se obtuvo que las madres que presentaron PE el
52,1% tuvo leve y el 47,9% severa. En referencia a los recién nacidos se
determind que el 75% presento complicaciones seguido de un 25% que no
presento ningun tipo de complicacion. Equivalente de las complicaciones en el
recién nacido, se identifico que el 54,2% presento6 dificultad respiratoria (DR); el
45,8% retardo de crecimiento intrauterino (RCIU); el 41,7% prematuridad; el
31,3% bajo peso al nacer (BPN) y el 10,4% depresion neonatal (DN). Con
respecto a las complicaciones en el nacido segun el tipo de PE el 27,1% de
madres con preeclampsia leve o severa tuvieron recién nacidos con dificultad
respiratoria y el 22,9% con retardo en el crecimiento intrauterino. De las madres
con preeclampsia severa el 27,1% tuvo neonatos con prematuridad y el 16,6%
con bajo peso al nacer. Ademas, el 6,3% de madres con preeclampsia leve
tuvieron recién nacidos con depresion neonatal. Se concluye del estudio que a
mayor cuadro de severidad de la preeclampsia se tendra mayores casos de
prematuridad, pero no se evidenciara complicaciones de dificultad respiratoria,
RCIU, bajo peso al nacer y depresion neonatal, lo cual no aporta evidencia

optima a favor de la hipétesis planteada.

El presente informe se encuentra conformado por el primer capitulo, el cual esta
constituido por la introduccion. El segundo capitulo por trabajos previos, bases
tedricas y definiciones conceptuales. El tercer capitulo se encuentra enfocado en
el marco metodoldgico. El capitulo cuarto recoge los resultados y la discusion. El
capitulo quinto estad enfocado en conclusiones y recomendaciones del estudio.
Ademas, se encuentran las referencias y anexos que contrasta la fiabilidad del

estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del problema.
Garcia M. (Ecuador, 2016) realiz6 la investigacion:” Complicaciones en neonatos
como resultado de PE; hospital provincial Martin Icaza de Babahoyo en el
periodo de enero — diciembre 2015", su objetivo fue: establecer las
complicaciones neonatales resultantes de la PE. Estudio de tipo y disefio:
cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y observacional. Muestra en estudio: 100
madres con PE que mostraron complicaciones neonatales. Los resultados
obtenidos fueron: edad materna; 14 - 17 afos, 15%; 18 - 20 afios, 24%; 21-30
afos, 33%; 31- 40 afos 22%; de 41 afios a mas, 6%. Preeclampsia leve: 32%,
preeclampsia grave 68%, las complicaciones mas frecuentes, prematuridad
31%, bajo peso al nacer 25%, retardo en su crecimiento 14%, sindrome de
distrés respiratorio 11%, sepsis 4% Yy asfixia neonatal 2%. Concluyen: la
poblacién materna con mayor prevalencia que presenta preeclampsia durante el
embarazo se encuentra en una edad de 21 - 30 afios, mientras que la menor
prevalencia es mayor a partir de 41 afos. La forma de presentacion mas
frecuente fue preeclampsia grave debido a un menor indice de controles

prenatales [17].

Ochoa N. (Ecuador 2016) realiz6 la investigacion: “Complicaciones neonatales
vinculadas a la PE en madres del hospital San Vicente”, cuyo objetivo fue:
determinar las complicaciones neonatales vinculadas a la PE. Estudio de tipo y
disefio: cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo. Muestra en estudio:
40 casos. Los resultados obtenidos fueron: el 90% de madres presentaron PE
sin nivel de severidad y 10% con grado de severidad, ademas el 100% no tuvo
complicaciones en el embarazo; en los RN el 65% no mostr6 complicaciones y
el 35% evidencio dificultades. En lo referente a las complicaciones el 54,4%
evidencié prematuridad, 44,3% distrés respiratorio y el 4,3% tuvieron RCIU.
Concluyen: en la investigacion no existié complicaciones que determinen riesgo
para la madre; y, las complicaciones presentadas en el neonato fueron leves por

lo que no se presentd muerte neonatal [2].
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Quispe K. (Peru, 2019) realiz6 una investigacion: “Hipertensién y complicaciones
en el neonato de madres del Hospital San Juan de Lurigancho”, cuyo propdsito
fue: determinar la hipertension y las complicaciones en el neonato. Investigacion
de tipo y disefio: cuantitativa, no experimental, descriptiva, transversal y
retrospectiva. Muestra en estudio: 118 madres con hipertension y sus
concernientes neonatos. Se obtuvo como resultados: el 33,9% de madres
present6 PE severa. Entre las complicaciones identificadas en el neonato, 16,1%
mostré BPN; el 11,9% de neonatos tuvo una valoracién de Apgar en 1° de 4 - 6;
28% de neonatos sufri6 RCIU y 22% de neonatos fueron pretérminos. Se
concluy6 que la hipertension es mas comun en madres con PE sin severidad y
las complicaciones que se presentaron en el neonato fueron de bajo peso al
nacer, asfixia leve, RCIU y prematuridad [18].

Chavez Y. (Peru, 2018) realizé una investigacion: “Caracteristicas de los
neonatos relacionadas con la PE; Hospital Nacional Dos de Mayo”, cuyo
propdsito es conocer las caracteristicas y su evolucion de los neonatos. Estudio
de tipo y disefio: cuantitativo, observacional, descriptivo y retrospectivo. Muestra
en estudio: 227 neonatos, de madres preeclampticas. Los resultados obtenidos
fueron: el 51,1% de recién nacidos fue de sexo masculino; 89,4% nacieron de
madres con PE severa; el 17,2% de neonatos tuvo complicaciones al nacer; el
31.7% mostro alteraciones de peso al nacer; alteracion de Apgar 5,3%; sepsis
neonatal 24,7%; 23,5% mostré trastornos hematoldgicos y un 21,7% mostro
Dificultad respiratoria (DR). Se concluyé que la incidencia de complicaciones es

mayor en madres con PE mostrandose prematuridad y BPN [19].

Corilla y llizarbe (Peru, 2017) realizaron la investigacion: “PE severa y
complicaciones en neonatos del Hospital Materno Infantil el Carmen, enero a
diciembre, 2016”, cuyo propoésito fue: determinar la PE severa y complicaciones
en recién nacidos. Estudio: cuantitativo, observacional, descriptivo -
correlacional. Muestra en estudio: 121 mujeres embarazadas con PE severa y
sus recién nacidos. Los resultados obtenidos fueron: baja correlacion positiva
entre PE severa y complicaciones neonato. Las complicaciones mas frecuentes
fueron: el 36,7 % tuvo dificultad respiratoria; 35,7% BPN; 24,4% prematuridad,
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25,5% asfixia neonatal y 32,6% RCIU. Concluyen: las complicaciones mas

frecuentes en el neonato son la restriccion de crecimiento intrauterino [12].

Alarcén A. (Cajamarca, 2019) realizé una investigacion: “Complicaciones del
neonato de madres con PE del Hospital Docente de Cajamarca, 2018”, cuyo
propésito fue: determinar las complicaciones de recién nacidos. Investigacion de
tipo y disefo: cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y transversal. Muestra en
estudio: 729 madres preclampticas y sus recién nacidos. El 40% de madres con
PE presentd parto vaginal y el 60% cesérea. En cuanto a recién nacidos con
prematuridad 48% mostré esta complejidad y el 38% de recién nacidos con BPN
el 27% tuvo una edad gestacional debajo del percentil 10. Entre las patologias,
el 15% mostro sepsis neonatal, 13% ictericia, 12% DR, 9% depresion al nacer y
5% policitemia y fallecié 23 nifios que representé el 4% del total. Concluye: Las
complicaciones neonatales mas comunmente observadas en la investigacion fue
la prematuridad (48%), BPN (38%), sepsis (15%), ictericia (13%) y DR (12%) y

4% de recién nacidos fallecieron [20].

Bautista A. (Chota, 2014) realizo la investigacion: "Caracteristicas sociales y
biologicas de madres embarazadas con PE del HSJSC 2013 - 2014". El objetivo
fue describir las caracteristicas sociales y biolégicas de las embarazadas con
PE. Investigacion de tipo y disefio: cuantitativo, no experimental y descriptiva.
Muestra en estudio: 57 historias clinicas de mujeres embarazadas con PE. Los
resultados obtenidos fueron: caracteristicas bioldgicas, el 64,9% de
embarazadas con PE tenian de 21 - 35 afios; las caracteristicas sociales fueron;
el 24,6% tuvo primaria completa, 68,4% fueron de procedencia rural y 82,5%
tuvo de 6 controles a mas. La PE tuvo una incidencia de 1,7%. Se concluye que:
las caracteristicas sociales y bioldgicas de las mujeres embarazadas con PE se
encuentra en una poblacién adulta joven predominantemente rural con mas de

6 controles prenatales [21].
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2.2.Bases tedricas y conceptuales.

2.2.1 Bases tedricas: Modelo Multicausal.
El modelo considerado en la investigacion es el multicausal descrito por
Leavell y Clark en el siglo XX; vigente por Lifschitz V. (2014), quien
menciona que la salud-enfermedad dependen del balance entre tres
factores: agente, huésped y ambiente llamada también triada ecologica.
De manera similar, la historia propia de las enfermedades es humana. El
orden de respuesta a los estimulos ambientales puede conducir a
defectos, discapacidad, recuperacibn o muerte. Se considera la
enfermedad en dos ambitos; uno externo donde participa agentes y
determinantes (fisicos, quimicos, biologicos, socioculturales, culturales) y
otro interno que es el espacio donde se presentan las modificaciones
(quimicas, fisiologicas, histologicas de una determinada enfermedad),
ademas intervienen otros factores como alteraciones organicas y
hereditarias. La ventaja de este tipo de modelo radica en conocer el factor

participante y asi poder prevenir la enfermedad [22].

Este modelo se utiliza porque es adecuado para este trabajo de
investigacion que admite multiples razones. Entre ellos, en la teoria de la
placentacion, se describe que el trofoblasto al ser incapaz de destruir la
cobertura muscular y la invasion propia de los vasos espirales, ocasiona
un sistema con alta resistencia y bajo flujo sanguineo con la consiguiente
hipertension arterial (HTA), que es el hallazgo patognomoénico de esta
enfermedad y la severidad es proporcional a la masa placentaria. En el
ambiente externo, los factores y agentes que provocan el riesgo de
padecer preeclampsia son: socioculturales (primer embarazo, embarazos
multiples, periodo intergenésico menor a dos afios, madre afiosa);
bioldgicos (infeccidn recurrente de las vias urinarias, HTA). En el @&mbito
interno los factores son: histologicos (sindrome de ovario poli quistico);
intervienen también otros factores como alteraciones organicas (renales);
hereditarias (diabetes mellitus), ambientales (emocionales). Por
consiguiente, pueden producirse una serie de trastornos homeostéaticos

fetales que provoquen depresion neonatal, dificultad respiratoria,
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prematuridad, bajo peso al nacer y retardo en el crecimiento intrauterino
[22].

2.2.2 Bases conceptuales.

A.Preeclampsia.
1. Definicion.
Desde 1972, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecélogos (ACOG)
y la Federacién Internacional de Obstetricia y Ginecologia-FIGO
(1990/2000) han definido a la PE como HTA 2140/90 y proteinuria >300
g., que se muestra a las 20 semanas de gestacion. El grupo de trabajo
del ACOG reviso esta definicion para descartar el vinculo del diagnostico
de preeclampsia a la proteinuria. En ausencia de proteinuria, el
diagnostico se basara en condiciones coexistentes de hipertension
arterial y uno o mas de los siguientes: plaguetopenia, funcion hepatica

alterada e insuficiencia renal [3].

2. Etiologia.

El mecanismo patolégico de la EP se ha descrito ampliamente, pero
incluso la causa no se comprende por completo. El principal mecanismo
definido sefiala que se trata de la invasion de células trofoblasticas
anormales en los vasos sanguineos del uUtero. Asimismo, se ha
puntualizado que la intolerancia inmune entre la placenta materna vy el
tejido placentario, inadecuada adaptacion materna a la inflamacion y los
cambios cardiovasculares e influencia genética serian las causas de la
PE [23].

3. Fisiopatologia.
Desde una perspectiva fisiopatoldgica, la PE se caracteriza por una
invasion anormalmente superficial del citotrofoblasto en las arterias
espirales durante la placentacion, lo que da como resultado la
conservacion del tejido musculoelastico de estas arterias y su
capacidad de respuesta a diferentes agentes vasopresores. Otro
hallazgo central en este sindrome es la disfuncion endotelial: se ha

evidenciado un estado de estrés oxidativo, la disminucién en la
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actividad del éxido nitrico sintasa endotelial, un aumento en las
concentraciones de homocisteina circulante, dislipidemia, una
amplificacion de la actividad simpética, asi como una mayor expresion
de marcadores de dafio endotelial. Existe, ademas, elevacion de las
resistencias vasculares sistémicas, activacion de la cascada de la
coagulacién e incremento de la agregacién plaquetaria. También se
considera a la PE como un sindrome inflamatorio sistémico y un
sindrome metabdlico debido a que comparte aspectos fisiopatolégicos
y morfologicos a nivel vascular con la aterosclerosis prematura y la

enfermedad arterial coronaria [24].

Tipos de preeclampsia.

a. Sin severidad o leve
Presente en embarazadas hipertensas con TAS< 160 mmHg y TAD
<110 mmHg, proteinuria cualitativa es 1+ (acido sulfosalicilico) o 2+
(tira reactiva) o proteinuria =300 mg en orina de 24 horas sin dafio en

otros 6rganos diana [25].

b. Con severidad o severa
La PE severa esta relacionada con uno de los criterios clinicos
indicados [25]:

e TAS= 160 mmHgyla TAD =110 mmHg.

e Funcién hepatica deteriorada, con un nivel de enzimas hepaticas
del doble del valor normal, persiste un dolor intenso en la parte
superior del abdomen que el medicamento no puede controlarlo.

e Plaguetopenia: <100,000/ mm?3

e Creatinina: > 1,1 mg/dl

e Edema pulmonar.

e Trastornos visuales o cerebrales inesperados.

5. Factores de riesgo

Los factores asociados a la PE son [26]:

e Embarazo mdltiple
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e Trombosis.

e Nulipara.

e PA. crénica.

e Preeclampsia en un embarazo anterior.

e Diabetes pre y gestacional.

e Lupus eritematoso sistémico.

e IMC superior a 30 antes del embarazo.

e Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos

e Embarazo a una edad mayor a los 35 afos.
e Nefropatia.

e Periodo intergenésico (mayor de 2 afios o menor de 5 afios.)

e Antecedentes familiares de PE.

6. Sintomas.
La PE es una enfermedad en la que pueden aparecer sintomas

impactantes en su etapa inicial que incluyen [27]:

e Hipertension arterial.

e Edema en miembros superiores.

o Cefalea.

e Edema pulmonar.

e Dolor en el epigastrio.

e Discapacidad visual.

e Oliguria.

e Alteraciones visuales y auditivas.

e Nauseas y vomitos al final del embarazo pueden causar otros
sintomas de afectacion del sistema nervioso, como sindrome de

vértigo, desorientacion, irritabilidad, excitacion y somnolencia.

7. Diagnostico
En el diagnéstico de PE se debe considerar que esta alteracion no solo
afectard a la placenta, sino también a otros 6rganos como el rifién,
higado y corazén, al estar el sistema circulatorio completamente

involucrado [10].
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e ValordelaTA >140/90 mmHg.

e Exploracion fisica: Ademéas de monitorear el incremento de peso de
la gestante (el peso no debe exceder 1 kg por semana, y no debe
aumentarse repentinamente en 2 o 3 dias), también debe
observarse la existencia de esta complicacion.

e Analisis de orina: teniendo en cuenta que el valor patolégico debe
ser > 300 mg / 24 horas se identificara si existe proteinuria.

e El desarrollo del feto es un elemento que puede también permitir
diagnosticar la PE.

Es muy significativo también, considerar los criterios de severidad de la
PE [10]:

e Registro de TAS =2 160 mmHg o TAD = 110 mmHg en dos
oportunidades con un intervalo de no menos 6 horas y en estado
estatico.

e Proteinuria: 2500 mg/24 h.

¢ Insuficiencia hepatica o insuficiencia renal grave.

e Dificultades visuales o cerebrales.

e Dolor abdominal.

e Edema pulmonar.

e Plaguetopenia < 100.000 plaquetas.

e Acido Urico = 7 mg/dl.

e RCIU y/o oligohidramnios.

8. Exadmenes Auxiliares

a. Patologia Clinica.

La patologia clinica se encuentra establecida por [25]:

e Hemograma: lamina periférica, contorno de coagulacion, tiempo de
protrombina (TP) y tiempo tromboplastina parcial (TPTA).
e Examenes:

- Orina: tira reactiva o acido sulfosalicilico (ASS).

22


https://www.onmeda.es/exploracion_tratamiento/medicion_tension_arterial.html

- Funcién hepética: bilirrubina (total y graduada), deshidrogenasa
lactica, TGP y TGO.
- Funcién renal: urea, acido arico y creatinina.
- Trombofilia (PE menor de 34 semanas, Si es necesario).
b. Bienestar Fetal.

La salud del feto puede determinarse mediante [25]:

e Monitorizacion fetal electrénica: dependiendo de la situacién se
realizard, el test sin estrés y/o test de estrés.

e Imagenes: contorno biofisico y/o ecografia Doppler.

9. Tratamiento.
a. Preeclampsia sin severidad
Induccion del trabajo de parto cuando el periodo de gestacion es
superior a las 36 semanas. Para un periodo de gestaciéon menor de
33 semanas, se recomienda el manejo anticipatorio en lugar del parto
prematuro. Sila TAS > 160 mmHg o la TAD > 110 mmHg, se debera

iniciar un tratamiento antihipertensivo [28].

b. Preeclampsia con severidad
Las madres que tienen mas de 34 semanas de embarazo deben
someterse al parto para reducir las complicaciones graves

relacionadas con la disfuncién multiples sistemas [28].

c. Cuando la TAS > 160 mmHg o la TAD > 110 mmHg, los
medicamentos antihipertensivos utilizados para la PE son los

siguientes [29]:

e Hidralazina via intravenosa (1.V) 5 -10 mg por cada 20 minutos
hasta lograr el efecto deseado, hasta 30 mg.

e Labetalol I.V. 20 mg, si no es eficaz, puede repetir la dosis con 40
mg en 10 minutos, luego repetir 80 mg cada 10 minutos hasta 300
mg.

¢ Nifedipina via oral de una dosis de 10 mg por cada 15- 30 minutos,

hasta tres dosis.
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10. Complicaciones

Las complicaciones mas comunes de la PE son [29]:

e HELLP

e Fallarenal

e Eclampsia

e Sindrome de encefalopatia posterior reversible.
e Hemorragia cerebral.

e Desprendimiento de la placenta.

11. Prevencion.
Las mujeres con PE durante la gestacion tienen un mayor riesgo de

recurrencia de la enfermedad en embarazos posteriores [29].

Por lo tanto, se recomienda: tomar suplementos de calcio (>1g/d);
iniciar tratamiento con acido acetilsalicilico antes de acostarse de
150mg/d, que debe comenzar desde la semana 12-16 de gestacion
hasta la semana 36; no volver a quedar embarazada al menos por dos
afios después de un embarazo y realizar una evaluacion médica del

embarazo [29].

B.Recién nacido normal.

1. Definicion.
Todo neonato Unico o exclusivo con un peso de 2500 gr. a mas, una
edad gestacional = 37 semanas y <42 semanas, nacido de parto

distécico o eutdcico y sin patologias [30].

2. Clasificacion
e Clasificacion de acuerdo al peso del nacimiento.
El peso al nacer es un item de riesgo o supervivencia infantil. Segun
el peso al nacer, el estado nutricional del neonato se clasifica en:
extremadamente BPN (<1000 g.); muy BPN (1000-1499 g.); BPN
(1500 a 2499 g.); normal (2500 a 4000 g.) y macrosémico (> 4000 g.)
[31].
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e Clasificacién de acuerdo ala edad gestacional.
La edad gestacional se define como los primeros 28 dias de vida
desde el nacimiento del neonato. Se clasifica en: inmaduro (menor de
28 semanas); prematuro (menor de 37 semanas); RN a término (37 a

42 semanas) y postérmino (mayor a 42 semanas) [32].

e Test de Capurro.
Este procedimiento permite evaluar el periodo de gestacién de los
neonatos, siendo adecuado para 29 semanas a mas. Consta de 5

parametros fisioldgicos y diversas puntuaciones [33].

Forma
de la OREJA
(Pabellon)

Tamano de
GLANDULA
MAMARIA

Formacion
del
PEZON

\ ! = ot vt l~>~
N [s] [70 I\ 15
TEXTURA de | Muy fina Fina Mas gruesa Gruesa grictas | Gruesa grictas
la gelatinosa lisa discreta superficiales profundas
PIEL 160
su de manos, das
o [s] kil PPN s ) 20
PLIEGUES flisgues gl Macses me! 2 B L A o on man
PLANTARES | 5 1,—&“.‘.‘: ,ﬁ:-.,.m . ,,'é‘_';‘!":' :rté'z:-f‘ﬂ
"r/\—-\u \ FV-\ /?Y"—-___ i\ _P—-‘* 8 :g__.‘
ok W[ If P, £ Wi “ 20

Fuente. Protocolo de atencion del recién nacido.

La etapa de gestacion se calcula sumando las puntuaciones de todas

las partes + 204/7 con un error de £ 9 dias.

Periodo de Periodo de

Indicador gestacién Indicador gestacion

(Semanas) (Semanas)
0-0 29 53 -58 37
5-5 30 59 — 65 38
10-16 31 66 — 71 39
O R
38-14 35 89 — 89 42
45 - 51 36 94 — 94 43

Fuente. Protocolo de atenciéon del recién nacido.

25



3. Complicaciones neonatales asociadas a preeclampsia.
La PE afecta la condicion del feto, debido a que se produce cambios en
el flujo sanguineo el cual proporciona nutricion y oxigeno al bebé, por lo
gue mayor duracion de la PE; mas graves seran los efectos adversos en
el nifio [10].

El feto puede lograr tener RCIU. Se puede observar esta condicion hasta
en un 31% de las mujeres embarazadas con PE. La PE es uno de los
elementos que determina aun mas la prematuridad, ya sea espontanea
o inducida; traera diversos problemas al nifio con bajo peso al nacer,
entre ellos: alteraciones respiratorias, metabdlicas, al corazén, de
digestion, oftalmoldgicas y auditivas. La PE, ademas, puede aumentar la
mortalidad perinatal, la cual se da entre el 3,5y el 35 % de neonatos [10].

3.1.Prematuridad
Segun la definicion la OMS es el nacimiento que sucede antes de la
semana 37 de embarazo o antes de los 259 dias. Lo que da paso a que
se clasifica en: extremadamente prematuro (menor a 28 semanas);
muy prematuro (28 a 31 semanas) y prematuro moderado (32 a 36

semanas) [34].

3.2.Restriccion del Crecimiento Intrauterino (RCIU).
Se define como la insuficiente expresion genética de desarrollo fetal.
Generalmente, todos los neonatos cuyo peso al nacer es inferior al

percentil diez se incluyen en esta categoria. La RCIU se divide en [35]:

e Tipo | o Simétrico: se define como un patrén de crecimiento en el que
la cabeza y abdomen se encuentran reducidos equitativamente, esto
se debe a cambios en la etapa de hiperplasia celular presente en los
organos fetales, asociados con la aparicion temprana de

complicaciones obstétricas.

e Tipo Il o Asimétrico: se define como una reduccion del abdomen
superior al de la cabeza, provocado por elementos que tienen un alto
impacto en la hipertrofia de las células fetales del sistema

cardiovascular.
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La PE afecta el crecimiento del feto (habitualmente de manera
asimétrica), por lo que se puede identificar con mayor frecuencia
neonatos pequefios para su edad gestacional que en el resto de las
poblaciones que se estudien [35].

La literatura muestra que los neonatos de gestantes con PE nacen
en peores condiciones que los neonatos de gestantes sin PE. Es
mas comun que los neonatos de madres con preeclampsia tengan
puntuaciones APGAR mas bajas (<7 puntos) al minuto y a los 5
minutos. Se ha identificado, ademas, que segun la gravedad de la
PE, hipoglucemia, hipocalcemia, hiperbilirrubinemia, infeccion y
muerte neonatal temprana se desarrolla ain mas sepsis neonatal

gue recién nacidos de gestantes sin PE [35].

Los neonatos de mujeres embarazadas con PE, también presentan
complicaciones del sistema nervioso central, que se deben
especialmente al uso de sulfato de magnesio, el cual se usa para
tratar la eclampsia y PE, ya que este farmaco tiene efectos

antihipertensivos, anticonvulsivos y de relajante muscular [35].

3.3.Bajo peso al nacer (BPN).
De acuerdo a la OMS, el BPN se encuentra establecido en aquel recién
nacido que pesa menos de 2,499 gr. La medicion del peso en recién
nacido debe efectuarse dentro de las horas del nacimiento iniciales,

antes gue ocurra una disminucion posnatal significativa [36].

Es transcendental tener presente que, en el diagndstico diferencial, los
neonatos con manifestaciones de disfuncion placentaria deben ser
considerados como prematuros; asi como neonatos de madres con
hipertension primaria y gestantes con distrés fetal por determinadas
enfermedades cronicas como enfermedad renal, enfermedad pulmonar

y otras [36].
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3.4.Depresiéon neonatal (DN).

Se manifiesta como la transicion inadecuada a la vida fuera de la
placenta. Se establece cuando el Apgares <6 en 1°minutoo>7en5
minutos sin factores para generar hipoxia intrauterina aguda y muestra
un desarrollo normal del sistema nervioso, por lo que durante el
puerperio se realizara un control de glucosa en sangre después de 2
horas de vida, asi como el control de la frecuencia cardiaca, respiratoria
o de temperatura cada 6 horas en el primer dia y luego se forma
periddica. En caso de una alta clinica se debe realizar un control médico
[37].

Test de APGAR

Apgar es un examen del estado total del neonato se realiza en el primer
y quinto minuto de vida. La valoracion en el 1° tiene como finalidad el
de diagnosticar y la valoracién en el 5° tiene como fin pronosticar, por
lo que, a menor indice de Apgar, peor prondstico neurolégico 0 mas
alta tasa de mortandad perinatal. Por otra parte, si el indice es igual o

superior a 8 el neonato se conserva junto a la madre [33].

e Puntaje de APGAR

Signos 0 1 2

Rosado

Color Azul o palido  Acrocianosis
completamente

FC menorde FC mayor de

Frecuencia Ausente 100 100
pulsaciones. pulsaciones.
Irritacion Refleja  No respuesta Muecas Llora o retira.
Tono muscular L Alguna Movimientos
- Flacido . .
(actividad) flexion activos
Respiracion Ausente Lenta, Buena y llora

irregular.

Fuente. Guia de atencién del recién nacido - Es salud 2016 [38].

e Interpretacion del puntaje del Apgar.
El puntaje Apgar puede interpretarse como vigoroso, condicion

satisfactoria (7 a 10 puntos); levemente deprimido, asfixia
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3.5.

3.6.

moderada, apnea primaria (4 a 7 puntos) y severamente deprimido,
asfixia severa o grave (0 a 3 puntos) [38].

Asfixia neonatal.

Se encuentra definida como un sindrome neonatal causado por hipoxia
generalizada o perfusién insuficiente de érganos como el corazon, el
cerebro o el rifion. Puede suceder en un 20% precedentemente al parto,

en un 70% durante el parto y en un 10% posteriormente al parto[39].

De acuerdo a la ACOG y la Academia Americana de Pediatria (AAP) la
asfixia neonatal se divide en [39]:

Leve
e Historial de distrés fetal severa.
e Puntuacion de Apgar: =27 a los 5°.

e pH del corddn: > 7,18.

Moderada
e Puntuacion de Apgar: >4y 6 alos 5°

e pH del cordon: igual a 7 hasta 7,18

Severa

e Puntuacion de Apgar de 0 a 3 alos 5°.

e PH del cordon: <7

e Cierto nivel de complicaciones a nivel sistémico como
cardiovascular, nervioso, pulmonar, renal, metabdlico,

gastrointestinal y hematoldgico.

Dificultad respiratoria (DR).

La DR es causado por la falta de tensioactivos en los pulmones de los
neonatos y es mas comun en aquellos con menos de 37 semanas de
periodo gestacional. El riesgo se incrementa a medida que se dé el nivel
de precocidad. Los sintomas y signos son disnea, uso de musculos

auxiliares y dilatacion nasal después del nacimiento. Las
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complicaciones incluyen dafio de la sustancia blanca periventricular,
displasia broncopulmonar, neumotérax a tension, hemorragia
intraventricular, sepsis y muerte neonatal. Las complicaciones
intracraneales estan relacionadas con hipotension, hipoperfusiéon

craneana, hipoxemia y variaciones de la presion sanguinea [38].

Test de Silverman

Signos 0 1 2
Torax
Movimiento Ritmicos inactivo en Desconexién
toracoabdominal | Regulares Abdomen toracoabdominal
con actividad
. Intenso
Tiraje intercostal Constante
Retraccion Leve
xifoidea No Intensa
Aleteo nasal
Quejido Audible con Audible a
respiratorio estetoscopio distancia

Fuente. Guia de atencion del recién nacido - Es salud 2016 [38].

e Interpretacion [38]:
La puntuacidon que obtenga el neonato después de la evaluaciéon
sobre la DR se establece en: 7 a 10 puntos severa, 4 a 6 puntos

moderada, 1 a 3 puntos leve y con cero puntos sin DR.

2.3.Definicion de términos basicos
2.3.1 Recién Nacido
Nifio que tiene menos de 28 dias de haber nacido por parto o cesarea,
siendo las dos primeras semanas de vida en las que el nifio corre riesgo
de fallecer [40].

2.3.2 Proteinuria.
Es la aparicién de proteinas en la orina dentro de las 24 horas superior 0
igual a 300 mg. Al usar acido 5 - sulfosalicilico la presencia de proteinas

es de +1y con tira reactiva es de + 2 [41].
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2.3.3

2.34

2.3.5

2.3.6

Oliguria.

Expulsiéon volimenes de orina inferiores a 500 ml al dia [42].

Trombocitopenia.

La trombocitopenia es una enfermedad de recuento plaquetario bajo [43].

Bajo Peso.
Peso insuficiente que muestra un paciente, el cual es inferior al valor de

referencia del peso idoneo [44].

Creatinina.
Es un acido nitrogenado que se halla en las células nerviosas y musculos.

Se sintetiza naturalmente en los rifiones, pancreas e higado [45].
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. Ambito de estudio

3.2.

La investigacion se efectud en la ciudad y distrito Chota en el HJHSC situado en
el Jiron Ezequiel Montoya N ° 718, a 15 minutos de la plaza principal.
Geogréaficamente Chota como distrito se ubica en la parte centro — norte del Peru
y centro del departamento de Cajamarca. Ciudad capital se sitia en la meseta
de Acunta a unos 2,388 msnm y limita con Ferrefiafe al norte y al oeste, con
Cutervo al Norte, con Hualgayoc, Celendin y Santa Cruz al sur, con el rio
Marafion al este y con Chiclayo al oeste [46].

La mision del hospital es brindar a los ciudadanos, especialmente a los grupos
mas vulnerables; servicios integrales de salud, prevencion, promocion y
rehabilitacion para reducir la morbilidad y la mortalidad. Su vision es ser la
institucion lider en la region, brindando servicios de salud integrales y de alta
calidad con capacidades personales, infraestructura, equipo adecuado y
métodos de gestion intercultural para lograr personas saludables garantizando
su atencion. Sus servicios incluyen: admision, medicina general, consultorio
externo, emergencia, cirugia, gastroenterologia, obstetricia y ginecologia-
obstetricia, neonatologia y pediatria, diagnostico por imagen, hospitalizacion,
farmacia, laboratorio, banco de sangre, servicios generales y oficinas
administrativas y apoyo. Ante la emergencia sanitaria provocada por COVID-19,
se han implementado dos servicios: triaje diferenciado y hospitalizacion COVID-

19 establecidos en el plan institucional [47].

Disefio de investigacion.

La investigacion es relacional, transversal — retrospectiva. Relacional, porque
tuvo un analisis estadistico bivariado, es decir, un tipo de estudio donde se asoci6
la PE y complicaciones en el RN, transversal, porque el estudio comprendio todo
el periodo del 2019, siendo las variables evaluadas en una determinada
oportunidad y retrospectiva, porque la informacién fue recolectada de historias

clinicas del periodo enero-diciembre del 2019 [48].
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3.3. Hipotesis

H1: La preeclampsia tiene relacion con las complicaciones en el recién nacido

del Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

HO: La preeclampsia no tiene relacion con las complicaciones en el recién nacido

del Hospital José Hernan Soto Cadenillas.

3.4.Poblacion y muestra

< Poblacion.

Estuvo conformada por 48 historias clinicas de gestantes con PE y sus

respectivos RN, que se atendieron en el area de Ginecologia y de

neonatologia pediatrica del HIHSC de enero a diciembre del 2019.

+ Muestra

Se consider6 el 100% de la poblacion teniendo en cuenta que es una muestra

pequefia y homogénea. La técnica de muestreo fue no probabilistica, pues se

utiliza en ciertos disefios de investigacion que no requieren solo la

"representacion” de los elementos generales, sino también la seleccidon

cuidadosa y controlable de casos [48].

*,

» Unidad de analisis

Se conformd por cada historia clinica de gestantes con PE y de sus

respectivos RN que fueron atendidos en el HJHSC de enero a diciembre del
20109.

« Criterios de inclusién

Historias clinicas de las gestantes que presentaron PE no asociado a

otras patologias.

Historias clinicas, correctamente llenadas, de gestantes con PE,
atendidas de enero a diciembre del 2019 en el HJHSC.

Historias clinicas, correctamente llenadas, de RN de gestantes con PE,
evaluados de enero a diciembre del 2019 en el HJHSC.

Historias clinicas del recién nacido por parto eutocico o cesarea de

gestantes con preeclampsia.
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Historias clinicas de recién nacidos vivos 0 muertos de gestantes con
preeclampsia

Historias clinicas de recién nacidos prematuros a término y postérmino
segun el test de Capurro.

% Criterios de exclusiéon

Historias clinicas de gestantes que presentaron PE asociado a otras
patologias.
Historias clinicas de recién nacidos por parto domiciliario de gestantes

con preeclampsia.
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3.5.0peracionalizacion de las variables

enfermedad que se presenta

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL
La preeclampsia se ha e PA sistdlica. <160 mmHg
definido como una | PE sin severidad |e PA. diastdlica. <110 mmHg

intrauterino.

o leve e Proteinuria 2300 mg en orina de 24
posteriormente a las 20 horas
primeras semanas del " PA sistdlica. >160 mmHg
embarazo se caracteriza

y e PA. diastdlica. >110 mmHg
por hipertension relacionada —
Preeclampsia (PE) L e Creatinina > 1.1 mg/dl
con proteinuria [24].
PE con » Trombocitopenia < 100.000/mm?
severidad o [*Oliguria < 500 ml/24 h.
severa Clinica neurologica (Si) (No)
Dolor epigastrico (Si) (No)
Alteraciones visuales (Si) (No)
e Edema pulmonar (Si) (No)
Complicaciones Conjunto de acciones de Categorias de  |° Prematuridad (< 37 | (Si) (No)
. cuidado y atencion médica semanas por Capurro)
en el recién las —— — .
o : e Restriccion del crecimiento | (Si) (No)
. especializada brindada al o
nacido complicaciones.
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neonato que muestra
complicaciones
desarrolladas antes, durante

y después parto [31].

e Bajo peso al nacer (< 2499

(Si) (No)

gramos)
e Depresion neonatal (Si) (No)
e Dificultad respiratoria (Si) (No)
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3.6.Descripcién de la metodologia.
Técnica de recoleccion de datos
En la investigacion se us6 como técnica el analisis documental, que sirvi6 de
medio para la recopilacion de datos dado que estos se obtendran de historias
clinicas de gestantes con PE y de sus recién nacidos del HJHSC.

Se uso, también, el método estadistico con la informacion recopilada para

garantizar que los datos sean verdaderos, mediante la tabulacion de datos.

Estrategias de recoleccion de datos

Se baso en la utilizacion de una ficha de registro de datos que permitié recabar
informacion general y especifica directamente de las historias clinicas. Esta
informacion dara respuesta a los objetivos planteados, y servira para

determinar la relacion de la PE y las complicaciones en RN.

Procedimiento de recoleccion de datos.
Se solicitd permiso mediante documento (anexo 1), dirigido a la directora del
HJHSC derivandose posteriormente a la unidad de admision para la recoleccion

de datos de las historias clinicas.

3.6.1. Materiales.
Instrumentos de medicion
La ficha de registro de datos contiene la validez del juicio de expertos
basados en la literatura del MINSA. Ademas, ha sido utilizado y validado

por Corilla 'y llizarbe (2017) y modificado por el investigador.

El instrumento esta dividido en 2 partes fundamentales, cada una con los
nombres completos del paciente, nUmero de historias clinicas, items y sub
items. La primera, conformada por 7 items, recolecta informacion de las
caracteristicas generales de la gestante como: edad, instruccion, estado
civil, periodo de gestacion, paridad, PE leve o sin severidad y PE severa
o con severidad. La segunda recolecta informacién del recién nacido y
esta formada por 6 items, tales como: sexo, peso, talla, edad gestacional
por Capurro, Apgar y complicaciones neonatales como prematuridad, bajo

peso del RN, depresién o asfixia neonatal, dificultad respiratoria y RCIU.
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Respecto a la confiabilidad del instrumento esta se determinara a través
del estadigrafo Alfa de Cronbach, cuyo resultado sera mayor a 0.71 para

un aceptable nivel de confiabilidad [49].

Valores e interpretacion del Célculo de confiabilidad

Valor Interpretacion
0.01a0.50 Inaceptable
0.51a0.60 Pobre
0.61a0.70 Cuestionable
0.71a0.80 Aceptable
0.81a0.90 Bueno
0.91a0.95 Excelente

Fuente. Frias, 2019.

Para validar la investigacion se realizé la prueba piloto al 31.25% de la
poblacién total de gestantes con PE y sus RN atendidas en el Hospital
Santa Maria de Cutervo de enero a diciembre del 2019, pero que no
formaron parte de la poblacion sujeto de investigacion. A través de esta
prueba se logro conocer la validez de contenido de la ficha de registro de
datos, obteniéndose un alfa de Cronbach de 0.75 de confiabilidad, que es

estadisticamente aceptable.

Recursos
Materiales: historia clinica.
Financieros: este estudio estuvo presupuestado en S/.2117 que es

financiado por el investigador.

3.7.Procesamiento y andlisis de datos
El procesamiento de datos se realizé haciendo uso de la estadistica descriptiva
en los programas de Excel v. 2016 (disefio y elaboracion de tablas) y SPSS v.
25 (determinacion de la relacion entre variables), anticipadamente se elabor6
una matriz. Posteriormente los resultados se presentaron en tablas simples y

de doble entrada.

La prueba estadistica utilizada para determinar la relacion de variables fue la
prueba estadistica de Rho de Spearman con un 95% de nivel de confianza y

valor p<0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Madres con preeclampsia segun criterios de severidad en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas, Chota 2020.

Tabla 1. Madres con preeclampsia segun criterios de severidad en el Hospital

José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2020.

ITEMS
PREECLAMPSIA Sl NO

Total

leve o sin criterios de

. 25 52,1 23 479 48 100
severidad

Severa 0 con criterios de

, 23 47.9 25 52,1 48 100
severidad

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

Los resultados identificados, manifiestan que las madres que presentaron
preeclampsia en HIHSC el 52,1% mostraron preeclampsia leve y el 47,9%

preeclampsia severa.

Lo descrito es semejante al estudio de Vasquez (2019) quien identifico que de
las madres que fueron parte de la investigacion el 63,2% presenté preeclampsia
leve y el 36,80% mostré preeclampsia severa [50]. Mientras, Flores (2016)
demostré que el 76% de las madres presentaron preeclampsia sin severidad
[51].

Ochoa (2016) por su parte, identificd en su investigacion sobre complicaciones
materno neonatales asociadas a la PE que el 90% de madres present6 signos
de preeclampsia leve y el 10% desarrollo severidad [2]. Lo sefialado es
semejante al estudio de Cristobal (2018) respecto al perfil clinico de la gestante
con preeclampsia, ya que el 97,3% de madres mostro preeclampsia sin criterios
de severidad [52].
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Al mismo tiempo, Depaz (2018) en su investigacion de elementos de riesgo
vinculados a La preeclampsia, evidencié que el 55,3% de madres reflejo
preeclampsia leve demostrandose que los signos de menor severidad fueron

de mayor frecuencia [53].

Corilla y llizarbe (2017) por el contrario a los resultados obtenidos y estudios
analizados, identifico en su investigacion que del total de madres evaluadas el
80,99% manifestd preeclampsia severa y el 19,01% leve [12].

De igual manera, Chavez (2018) evidenci6é que el 89,4% de madres tuvieron
preeclampsia severa [19]. Equivalentemente, Guzman (2019) en investigacién
de elementos de riesgo materno perinatales relacionados con la preeclampsia,

comprobo que el 13,8% de pacientes tuvo preeclampsia leve [54].

Romo afirma que “la preeclampsia severa se asocia a pacientes con una PA
2160/110 mm Hg” [55]. Al respecto, Cuenca (2017) precis6 que la hipertensién
se encuentra relacionada con el desarrollo de la preeclampsia severa y leve
[56]. Lo reconocido se evidencia en el estudio de Quispe (2019) quien determind
gue las madres gestantes con problemas hipertensivos en un 62,7%

presentaron preeclampsia leve [18].

Se debe indicar que la preeclampsia conjuntamente con la presion arterial
evidencia otras complicaciones. Bajo este aspecto, la preeclampsia leve
muestra factores como proteinuria de 1 + en pruebas con acido sulfosalicilico)
0 2+ en examenes de tira reactiva o de proteinuria = 300 mg en orina de 24
horas y en el que los 6rganos no muestran dafio. Por otro parte, la preeclampsia
severa 0 con criterios de severidad, evidencia deterioro de la funcion hepatica,
trombocitopenia, creatinina, edema pulmonar y trastornos cerebrales o

trastornos visuales [25].

De lo anterior, se debe considerar que la PE y sus sintomas se muestran a partir
de la semana 20 de gestacion y que esta se puede manifestarse hasta después
de 30 dias posterior al parto. Por esta razon, es necesario hacer un seguimiento
a las gestantes durante las visitas a obstetricia donde se controle la PA de la

madre cerciordndose que esté dentro del rango normal [10].
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Por otro lado, la preeclampsia si bien en un 75% de casos es leve, una paciente
puede pasar de un criterio leve a uno severo, en especial si no se trata. La PE
afecta al higado, a los rifiones, al cerebro y otros 6rganos e inclusive al sistema
circulatorio de la gestante. La enfermedad, también puede hacer que la placenta
se desprenda del utero, provocando un parto prematuro o la pérdida del
embarazo y, si no se trata, incluso puede causar la muerte de la gestante y su
feto [57].

Lo antes sefialado, permite reconocer que las madres con preeclampsia
presentan cuadros de hipertension, asi como otros factores de riesgo que de
alguna manera determinan el nivel de severidad de la preeclampsia, cabe
indicar que a mayor gravedad de la preeclampsia en la madre se genera

mayores complicaciones durante y después del embarazo.

Esta razon permite sefialar a Vargas que la PE es considerada como una
dificultad del campo de la salud publica y una de causas principales de
defunciones maternas. El origen de la enfermedad aun se desconoce y se
relaciona con complicaciones de salud, por lo que, debido a este principio, el
control prenatal, el diagndstico oportuno, el manejo adecuado y el parto son las

medidas mas efectivas para reducir la mortalidad en la poblacion [58].

Finalmente, se puede sefialar conforme al estudio y de lo identificado por otras
investigaciones, que la preeclampsia se presenta en la mayoria de madres con
menor severidad porque se ha desarrollo una atencion y un diagndstico mas
oportuna de parte del personal de salud y porque la madre no presenta mayores

sintomas de complicaciones en su salud.
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Tabla 2. Caracteristicas de las madres con preeclampsia segun criterios de
severidad, Chota 2020.

PREECLAMPSIA

; TOTAL
DESCRIPCION LEVE SEVERA

N % N % N %

Menor de 20 afos 6 12,5 2 42 8 16,7

Edad De 20 a 34 afios 11 229 13 271 24 50,0
Mayor de 35 8 16,7 8 16,7 16 33,3

Sin instruccién 0 0,0 2 4,2 2 4,2

Grado de Primaria 10 208 11 229 21 43,8
Instruccion Secundaria 10 20,8 8 16,7 18 37,5
Superior 5 10,4 2 4.2 7 14,6

Soltera 6 125 2 4,2 8 16,7

Estado Civil Casada 5 104 2 4,2 7 14,6
Conviviente 14 29,2 19 396 33 68,8

Menor a 37 s 10 208 14 29,2 24 50,0

Ge:[Z:i(j)nal De37a42s 14 29,2 9 18,8 23 479
Mayor de 42 s 1 2,1 0 0,0 1 2,1

Nulipara 0 0,0 0 0,0 0 0,0

paridad Primipara 10 20,8 9 18,8 19 39,6
Multipara 10 20,8 8 16,7 18 37,5

Gran multipara 5 104 6 125 11 22,9

TOTAL 25 521 23 479 48 100

Fuente. Ficha de registro de datos.

Los resultados de la tabla 2 de las caracteristicas de las madres y el tipo de
preeclampsia muestra que de las 48 madres 13 con una edad de 20 a 34 afios
presentd preeclampsia severa que representa el 27,1%, ademas el 22,9% de

madres con nivel primario también mostré esta enfermedad.

En lo concerniente a las madres convivientes el 39,6% mostraron preeclampsia
severa. Con respecto a la edad gestacional el 29,2% de madres que tenia
menos de 37 semanas presentd preeclampsia severa. Por otra parte, de las

madres primiparas el 20,8% mostré una preeclampsia leve.
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Los resultados encontrados se relacionan con el estudio de Alonso (2017) quien
determind que del total de madres el 83% presentd preeclampsia severa y su
edad estuvo comprendida entre 20 y 34 afios [59]. De la misma forma, Chcya y
Moquillaza (2019) establecieron que de las pacientes que participaron en la
investigacion el 83,1% son convivientes y tuvieron preeclampsia severa [60].

Zavaleta (2017) en su investigacion sobre factores sociodemogréficos y
preeclampsia, determin6 que las madres entre 21 a 35 afos el 83,7% presentd
preeclampsia severa, segun el grado de instruccion el 80% que tuvieron con
nivel primario evidencié preeclampsia severa, de acuerdo con su condicion de
las convivientes el 76,3% mostré preeclampsia severa, con respecto a la
paridad de la gestante de las primiparas el 84,2% evidencio preeclampsia
severa [61].

De igual forma, Nieves y Rodriguez (2018) en su investigacion determin6 que
de las de madres convivientes y que representd 74,6%, el 35,4% mostro
preeclampsia severa. En referencia a la edad el 25,4% que tenia entre 31 a 35
afnos el 18,5% manifesto preeclampsia severa, asimismo se establecié que del
42,9% con paridad primipara el 22,2% mostré preeclampsia severa. Por el
contrario del 43,9% con secundaria completa el 37% evidencio preeclampsia
leve [62].

Por otra parte, el estudio de Aguilar y Candia (2017) sobre factores de riesgo
determinantes de PE, es contradictorio, debido a que determindé que las
gestantes mayores a 35 afios y que representaron el 62% del total, el 33%
presentd preeclampsia severa. De igual manera de las convivientes y que
fueron el 49%, el 29% tuvieron preeclampsia leve. Con respecto a la paridad de
la gestante se establecié que el 49% fue nulipara y el 32% de ellas presento
preeclampsia severa. Ademas, el 42% identificadas con primaria, el 28%

manifestd preeclampsia leve [63].

De igual manera, los resultados encontrados por Bolarte, et. al. (2019) en su
estudio sobre resultados neonatales en gestantes con PE severa, determiné

que las madres con preeclampsia severa tuvieron una edad promedio de 28,5,
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fueron solteras en un 88,7%, con secundaria completa el 76,9%, ademas el
tiempo gestacional en un 51,4% fue de 37 a 41 semanas, asimismo el 61,9%
fue multipara [64].

Los factores de riesgo como gestaciones multiples, PE en un embarazo
anterior, nulipara, hipertension, diabetes gestacional, masa corporal superior a
30, edad materna de 35 afios a mas, enfermedad renal, historial de familia con
preeclampsia, entre otros, son elementos que pueden generar una
preeclampsia severa y dar mayores complicaciones durante y después de la
gestacion [65].

Con respecto al estudio se ha podido identificar que las madres con
preeclampsia severa menos de una tercera parte de madres fueron menores de
35 afios, el nivel de instruccion también ha sido un factor que ha contribuidoa
esta enfermedad, ya que la mayoria tuvo un nivel primario, ademas el estado
civil de conviviente también determina este factor, asi como su estado
gestacional menor 37 semanas, este Ultimo podria sefialar que ha existido
recién nacidos con mas de una complicacion. Asimismo, un buen porcentaje de

gestantes fueron primiparas las cuales mostraron preeclampsia leve.

En ese aspecto, la preeclampsia se encuentra influido por la paridad, asi como
la predisposicion racial, genética y factores ambientales [66]. Malvino (2018) por
Su parte menciona que, la preeclampsia grave o severa es una enfermedadcon

causas no atribuibles directamente a una fuente conocida [67].

Es por ello que acuerdo al estudio y lo sefialado anteriormente se evidencia que
la preeclampsia se encuentra vinculada a caracteristicas de la madre como la
edad, instruccion, estado civil y sobre todo de la paridad, siendo las madres
primiparas predominantemente las que presentan mayores casos de

preeclampsia.
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4.2. Complicaciones en los recién nacidos de madres con preeclampsia
atendidos en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2020.

Tabla 3. Recién nacidos que presentaron complicaciones atendidos en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2020.
RECIEN NACIDOS CON COMPLICACIONES NEONATALES

ITEMS N %
Sl 36 75%
NO 12 25%

TOTAL 48 100%

Fuente. Ficha de registro de datos.

Tabla 4. Complicaciones en los recién nacidos de madres con preeclampsia

del Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2020.

ITEMS
COMPLICACIONES TOTAL
Sl NO
NFONATAI FS
N % N % N % T
Dificultad Respiratoria 26 54,2 22 458 48 100

Retardo del Crecimiento
) 22 458 26 54,2 48 100
Intrauterino

Prematuridad 20 41,7 28 58,3 48 100
Bajo Peso al nacer 15 31,3 33 68,7 48 100
Depresion Neonatal 5 104 43 89,6 48 100

Fuente. Ficha de registro de datos.

Los resultados de la tabla 3 de recién nacidos que presentaron complicaciones
muestra que el 75% presentd complicaciones neonatales y el 25% no presento

ningun tipo de complicacion neonatal.

Se determind, ademas, segun la tabla 4 que los recién nacidos del HJHSC
presentd el 54,2% dificultad respiratoria (DR), 45,8% retardo en el crecimiento
intrauterino (RCIU), 41,7% prematuridad (PREMT), 31,3% bajo peso al nacer
(BPN) y 8,3% depresion neonatal (DN).

Los resultados identificados concuerdan con Carhuaz (2021) quien determiné

gue el 80% de recién nacidos presentaron complicaciones neonatales y el 20%
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no presento ninguna complicacion. En relacion a las complicaciones de los
recién nacidos se establecio que el 33.33% presentdé RCIU, el 20%
prematuridad y un 26.67% otro tipo de complicaciones [68]. Asimismo, Corilla
y llizarbe (2017) determinaron que del total de recién de nacidos el 36,7%
presento dificultad respiratoria, el 35,7% BPN, el 32,65% RCIU, prematuridad
el 24,48% vy el 25,51% asfixia neonatal [12]. Por su parte, Cuba y Martinez
(2016) determinaron en su investigacion de factores de riesgo asociados al
recién nacido que del total de recién nacidos un 59% presentd un retardo en

el crecimiento intrauterino [69].

Pérez et al (2021) en su investigacion establecié que las complicaciones en el
recién nacido fueron en un 24,6% por dificultad respiratoria por lo que el total
de nifios que tuvieron esta dificultad necesitaron ventilacibn mecanica,
asimismo el 20% presenté asfixia neonatal y el 7,7% sufrieron mortalidad.
Ademas, se establecio que de los 65 neonatos el 29,2% evidencié BPN y un
29% RCIU [70].

Por el contrario, los resultados de Quispe et al (2014) determin6 que de las
madres evaluadas sus recién nacidos evidenciaron el 13% retardo en el
crecimiento intrauterino y el 87% un peso normal en su nacimiento [71]. De
igual forma, el estudio de Ochoa (2016) precis6 que los recién nacidos
presentaron el 54,4% prematuridad, el 41,3% dificultad respiratoria y el 4,3%

restriccion en el crecimiento intrauterino [16].

Igualmente, Garcia (2016) determiné en su estudio que los recién nacidos con
complicaciones el 31% presentd prematuridad, el 25% BPN, el 14% RCIU,
11% dificultad respiratoria aguda, 4% sepsis neonatal y el 2% asfixia neonatal
[17]. Chavez (2019) paralelamente en su trabajo de las caracteristicas
neonatales vinculada a la preeclampsia, determin6 que las complicaciones que
presentaron los recién nacidos fue el 24,7% sepsis neonatal, el 23,5%
trastornos hematologicos, el 21,7% dificultad respiratoria, el 12,7% trastornos
metabdlicos, el 11,4% malformaciones congénitas, el 3,6% depresion
neonatal, el 1,8% trastornos hidroelectroliticos y el 0,6% retardo en el

crecimiento intrauterino [19].
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Huayanay (2019) de modo similar, determiné que los recién nacidos evaluados
el 25,2% tuvo prematuridad, el 21,2% dificultad respiratoria, el 6,5% depresion
respiratoria moderada 6,5%, el 5,7% trastorno metabdlico, el 2,4% trastorno
hematolégico y el 36,6% ninguna complicacién [72]. Igualmente, Alarcon
(2019) determin6 que las complicaciones mas comunes que se presentaron en
el neonato fueron el 48% prematuridad, 38% bajo peso al nacer, el 15% sepsis,
el 13% ictericia y el 12% dificultad respiratoria [20].

La preeclampsia es una de las causas que afecta el feto, pues es la circulacion
sanguinea que brinda al feto nutrientes y oxigeno se encuentra alterado. Es
por ello que cuanto mas se prolongue esta enfermedad durante el embarazo
se tendran complicaciones como crecimiento intrauterino retardado y la

prematuridad en el recién nacido [10].

Cabe precisar, que un recién nacido sin complicaciones son aquellos con un
peso = 2500 gr, cuyo periodo gestacional es 2 37 semanas y <42 semanas,
nacido de parto distocico o eutdcico y sin manifestaciones patoldgicas [25].
Cabe indicar, que el sindrome de dificultad respiratoria se presenta

mayormente en neonatos que nacen con menos de 37 semanas [38].

De lo sefialado, se infiere que las complicaciones en los recién nacidos como
dificultad respiratoria, RCIU, prematuridad, BPN y depresion neonatal se
encuentran posiblemente vinculados a algun tipo de preeclampsia que
presentd la gestante. Al respecto, es fundamental reconocer que las
complicaciones evidencias son parte de la ausencia de una atencion oportuna
de la madre en los unidades hospitalarias y centros de salud, sin embargo, la
ausencia de conocimiento de la madre sobre las complicaciones que se genera
al neonato por la preeclampsia también es una causa de los problemas

evidenciados en los resultados.
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4.3. Complicaciones en los recién nacidos segun el tipo de preeclampsia que
presentaron las madres atendidas en el Hospital José Herndn Soto
Cadenillas, Chota 2020.

Tabla 5. Complicaciones en el recién nacido segun el tipo de preeclampsia de

las madres atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2020.

PREECLAMPSIA
TOTAL
COMPLICACIONES LEVE SEVERA
N % N % N %
DIFICULTAD Si 13 271 13 27,1 26 54,2

RESPIRATORIA No 12 250 10 20,8 22 45,8
Si 11 229 11 22,9 22 45,8

RCIU —
No 14 292 12 25,0 26 54,2
Si 7 146 13 27,1 20 41,7

PREMATURIDAD ———
No 18 37,5 10 20,8 28 58,3
Si 7 14,7 8 16,6 15 31,3

BPN —
No 19 396 14 29,2 33 68,8
DEPRESION Si 3 6,3 2 4,2 4 10,4
NEONATAL No 22 458 21 43,8 44 89,6
TOTAL 25 52,1 23 47,9 48 100

Fuente. Ficha de registro de datos.

Los resultados encontrados en la tabla 5 muestran que de las madres con
preeclampsia leve o severa el 27,1% tuvo recién nacidos con dificultad
respiratoria y el 22,9% con retardo en el crecimiento intrauterino. En relacion
a las madres con preeclampsia severa, el 27,1% tuvo neonatos con
prematuridad y el 16,6% con bajo peso al nacer. Consecuentemente el 6,3%
de madres con preeclampsia leve tuvieron recién nacidos con depresion

neonatal.

Shan Chang (2018) afirma “que la hipertension materna inducida en el
embarazo incrementa el riesgo a que los recién nacidos desarrollen dificultad
respiratoria en comparacioén con las madres que no tienen este factor de

riesgo” [73].
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Al respecto, Jaramillo (2020) determin6 que de las madres con preeclampsia
leve el 58,33% tuvieron recién nacidos con dificultada respiratoria y el 8,33%
retardo en el Crecimiento intrauterino, igualmente las pacientes con
preeclampsia severa tuvieron recién nacidos con dificultad respiratoria severa

en un 15,66% y en un 8,33% con la dificultad respiratoria [74].

Lo sefialado anteriormente, no concuerda con Guzman (2019) quien refiere
gue las gestantes con PE severa el 70,8% de los neonato tuvo bajo peso al
nacer, el 19,2% depresion neonatal y el 5.8% restricciones en el crecimiento
intrauterino. [54].

Valdivia (2018) por su parte, en su investigacion de factores de riesgo
relacionados a la PE establecié que los neonatos con madres con PE severa
el 28,6% tuvo bajo peso al nacer, el 21,4% fueron neonatos pretérminos, el
23,8% presento retardo en el crecimiento intrauterino, el 31% fueron pequefios

a su edad gestacional y el 31% evidencio hipoglucemia [75].

La preeclampsia aun mas severa es un elemento de riesgo para que se
presenten complicaciones como BPN, pequefio para el periodo gestacional,

RCIU, asi como patologias respiratorias [76].

La preeclampsia determina riesgos para el bebé como ausencia oxigeno y
nutrientes, lo que genera un bajo crecimiento del feto o desprendimiento de la
placenta. De acuerdo con la Fundacion de la Preeclampsia en Estados Unidos

mueren en promedio unos 10,500 nifios debido a la preeclampsia [77]

Davila (2016) refiere que complicaciones en el neonato se encuentran
relacionadas a la preeclampsia, estos problemas pueden ir desde retardo en
el crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso, pequefio para su periodo
gestacional, dificultad respiratoria, trastornos de coagulacién, asfixia, asi como

predisposiciéon a infecciones de sepsis [66].

La preeclampsia asociada a factores de riesgo como edad materna, paridad,
historia personal de preeclampsia, primipaternidad, historial familiar de PE,

entre otros aspectos son lo que determinan que la madre presente problemas
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en el embarazo como depresion neonatal, dificultad respiratoria y
prematuridad [78].

El MINSA refiere que la preeclampsia es una de las causas principales de las
complicaciones neonatales, asi como un factor significativo de mortalidad a

nivel mundial [79].

La OMS sefial6 que al brindar una atencion relevante y efectiva a las mujeres
gue padecen complicaciones, se puede prevenir la muerte de gestantes y
neonatos causados por complicaciones generados por la preeclampsia. La
Optima la atencién para prevenir y tratar a las madres que padecen

hipertension es un paso necesario para alcanzar los objetivos del Milenio [80].

Es innegable de los estudios y de la literatura descrita que la preeclampsia
puede generar complicaciones en el recién nacido en diferente grado, por lo
gue las complicaciones como dificultad respiratoria, retardo en el crecimiento
intrauterino, prematuridad, depresion neonatal y bajo peso al nacer se

evidencian en el recién nacido por la preeclampsia presentada en la madre.
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4.4.Relacion entre la preeclampsia y complicaciones en el recién nacido en
el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2020.

Tabla 6. Relacién de la Preeclampsia leve y complicaciones en el recién

nacido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2020.

PRUEBA DE HIPOTESIS

PREECLAMPSIA COMPLICACIONES NEONATALES
LEVE PREMT RCIU BPN DN DR
Prueba Rho de Spearman

Coeficiente de

. -0,289* -0,038 -0,253 0,054 -0,045
Correlacion

Significancia
(bilateral)
* p< 0,05

0,046 0,796 0,083 0,715 0,760

Tabla 7. Relacion de la Preeclampsia severa y complicaciones en el recién

nacido atendido en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 2020.

PRUEBA DE HIPOTESIS

PREECLAMPSIA COMPLICACIONES NEONATALES
SEVERA PREMT RCIU BPN DN DR
Prueba Rho de Spearman
Coeficiente de 00, (038 0253  -0054 0045
Correlacion

Significancia 0046 0796  0.083 0.715 0,760

(bilateral)
*p< 0,05

Los resultados obtenidos en la tabla 6 muestran que la preeclampsia leve tiene
relacion inversa y significativa (p=-0,289) con la prematuridad, asimismo esta
complicacion en la tabla 7 tiene una relacion directa y significativa (p=0,289%*)

con la preeclampsia severa.
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Las complicaciones como el retardo en el crecimiento intrauterino, bajo peso
al nacer, depresién neonatal y dificultad respiratoria mostradas en la tabla 6 y
7 no guardan relacién con ningun tipo de severidad de la preeclampsia.

La OPS sefala que las causas de la prematuridad se encuentran asociadas a
la hipertensién inducida presentados por cuadros de preeclampsia. Sin
embargo, existen medidas que permiten que el recién nacido no sufra
complicaciones muy severas como una deteccion oportuna de condiciones que

puedan afectar la salud de la madre, asi como la del recién nacido [81].

Se ha demostrado conforme al estudio que concurre una relacién entre la
preeclampsia y la prematuridad. Las complicaciones como retardo en el
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, depresion neonatal y dificultad

respiratoria; no guardan relacion con dicha enfermedad.

La preeclampsia y las complicaciones en el recién nacido son factores que se
encuentran relacionados por la gravedad del cuadro materno, la prematuridad,
su vinculo con la severidad del RCIU, un Apgar bajo, alteraciones de latidos

en el parto, oligohidramnios y alteraciones de latidos en el parto [75].

Asimismo, la PE es una de los factores que mas predispone a la prematuridad,
tanto inducida como espontanea, con las dificultades que esto comprende para
el recién nacido de bajo peso al nacer y alteraciones de todo tipo: cardiacas,
inmunitarias, respiratorias, oftalmoldgicas, metabdlicas, auditivas y digestivas
[10].

Finalmente, lo determinado en el estudio responderia a que mayor severidad
de la preeclampsia se tendra mas casos de prematuridad, sin embargo, esto
no daria una respuesta 6ptima a la hipotesis planteada, ya que no se infiere la
relacion con las otras complicaciones planteadas; no obstante, lo identificado
no determina que no exista relacion, pues estudios como los de Corilla y

llizarbe han determinado la asociacidon entre estas variables.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
Considerando los objetivos formulados y de acuerdo con los resultadosencontrados
en el presente estudio de “Preeclampsia y complicaciones en el reciénnacido en el

Hospital José Hernan Soto Cadenillas — Chota, 2020, se concluye que:

1. Las madres que presentaron preeclampsia en el HJHSC de Chota, fueron:
el 52,1% pacientes con preeclampsia leve seguido del 47,9% con

preeclampsia severa.

2. Los recién nacidos que presentaron complicaciones en el HJHSC de Chota
fueron el 75% seguido de un 25% que no presento ningun tipo de
complicacion. Equivalentemente de las complicaciones en el recién nacido,
se determind que el 54,2% presento dificultad respiratoria; 45,8% retardo en
el crecimiento intrauterino; 41,7% prematuridad; 31,3% bajo peso al nacer y

8,3% depresion neonatal.

3. Las complicaciones en el recién nacido segun el tipo de preeclampsia de la
madre atendida en el HIHSC fueron: las madres con preeclampsia leve y
severa el 27,1% tuvieron recién nacidos con dificultad respiratoria y el 22,9%
con retardo en el crecimiento intrauterino. En relacion a las madres con
preeclampsia severa, el 27,1% tuvo recién nacidos con prematuridad y el
16,6% con bajo peso al nacer. Consecuentemente el 6,3% de madres con

preeclampsia leve tuvieron recién nacidos con depresion neonatal.

4. La preeclampsia leve tiene una relacion inversa con la prematuridad (p = -
0,289*) y la preeclampsia severa de forma directa (p =0.289*) con esta
complicacién, sin embargo, complicaciones de dificultad respiratoria, retardo
en el crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer y depresion neonatal no
guardan relacion con ningun tipo de preeclampsia, lo cual no aporta

evidencia 6ptima a favor de la hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos y determinada la relacién de la PE con la
prematuridad y ausencia de relacion entre la variable PE y complicaciones en
el recién nacido como dificultad respiratoria, retardo en el crecimiento

intrauterino, bajo peso al nacer y depresion neonatal, se recomienda:
A los gobiernos nacionales, regionales y locales:

- Las autoridades nacionales, regionales y locales deben mejorar la
articulacion en el territorio de los programas sociales como ProgramaJuntos,
Cuna Mas, Vaso de Leche y los servicios de salud con el fin de realizar una

captacion temprana de la gestante.
A los funcionarios del Hospital José Hernan Soto Cadenillas:

- Enlos servicios de ginecologia y pediatria — neonatologia es fundamental el
uso de protocolos para la atencion de la preeclampsia y las complicaciones

en el recién nacido.

- Es adecuado fomentar un trabajo en equipo en los servicios de ginecologia
y pediatria — neonatologia, ademas es esencial que el Hospital mejore su
sistema de referencia y contra referencia con el primer nivel de atencion con

la final de detectar y diagnosticar casos de preeclampsia.
A la escuela de enfermeria:

- Es esencial que la escuela profesional de enfermeria refuerce sus lineas de
investigacion en la que el docente oriente al estudiante a desarrollar
investigaciones que permitan reconocer lo significativo de la atencién
temprana, provision y captacion prenatal, asi como su impacto en el
diagndstico temprano y tratamiento de la preeclampsia y las complicaciones

en el recién nacido.
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ANEXO

Anexo 1. Solicitud de permiso

Roxana Rubio Sanchez
Directora del hospital José Hernan Soto Cadenillas

Yo, Judith Elizabeth Gélvez Fernandez, identificado(a) con DNI N°® 75615100, y
Cédigo universitario N® 2015021012 domiciliado(a) en Mariscal Castilla N°® 581 de la
Escuela Profesional de Enfermeria, perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud,
de la Universidad Nacional Auténoma de Chota, ante usted con el debido respeto me

presento y expongo:

Que, habiendo culminado mi decimo ciclo de enfermeria y ahora por presentar de
modo virtual mi proyecto de investigacién que lleva como titulo “preeclampsia y las
complicaciones en el recién nacido del hospital José Herndn Soto Cadenillas, Chota
durante el afo 2019" siendo requisito indispensable solicitar ingresar, a registros de las
historias clinicas para obtener el numero cuantas mujeres gestantes con
preeclampsia se han registrado durante el afo 2019 de enero a diciembre en el presente
nNOSoOCoOMIo.

Por lo expuesto, pido a usted acceda a mi peticion.

Chota, 01 de junio 2020.

| budith Elizabeth

DNI N°® 75615100

HUSEi AL "INSC’ - CHCTA
SECRETARIA

91 JUN 2020

|\|,(.'Ii3|l)0
“Cr:,\q'.w...‘lﬂuh.
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Anexo 2. Instrumentos de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE CHOTA

g Escuela Académico Profesional de Enfermeria
= FICHA DE REGISTRO DE DATOS

APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE: .uiiiiiiiiiiiriiiiiri e e
N° DE HISTORIA CLINICA: ...coevviieineeeennees

l. DATOS MATERNOS

1. edad a) Menor de 20 afios | 2. Grado de a) sin instruccion
b) De 20 a 34 afios : . b) primaria
c) Mayor de 35 afios Instruccion C) secundaria
d) superior
3. Estado |a) Soltera 4. Edad a) menor de 37 s
o b) Casada , b) de37a42s
civil c¢) Conviviente gestacional c) mayorde 42 s

5. Paridad | a) nulipara

b) primipara

¢) multipara

d) gran multipara

Il. PREECLAMPSIA LEVE O SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD

Presion arterial: <160/110 mmHg O ()

Proteinuria: (=300 mg en orina de 24 horas) O 0 (Si) (No)

[I. PREECLAMPSIA SEVERA O CON CRITERIOS DE SEVERIDAD

Presion arterial: 2160/110 mmHg )0
Creatinina sérica: (>1.1 mg/dl) )0
Oliguria: < 500 ml/24h 00O
Trombocitopenia <100,000/mm3 () () ,
(Si) (No)
Edema pulmonar 00
Clinica neuroldgica ) (0)
Dolor epigastrico 00
Alteraciones visuales 00




APELLIDOS Y NOMBRES DEL RECIEN NACIDO........

DE HISTORIA CLINICA: ..........ccoeieerrereieee

........................................ N°

l. DATOS DEL RECIEN NACIDO

a) <1000 (gr) EB
b) 1500 a 1499 (gr)
MBPN

Edad gestacional

por Capurro

1. Sexo a) Femenino 2. Peso c) 1500 a 2499 (gr)BPN
b) Masculino d) 2500 a 4000 (gr)
Normal
e) >4000 (gn)
Macrosomico
ICT -1 | - R R 4. a) Menor a 37 ss

b) De 37 a 42 ss

5. Apgar | a) grave: 0-3
puntos

b) moderado: 4-6
puntos

c¢) buena vitalidad:
7-10 puntos

Il. COMPLICACIONES NEONATALES

PREMATURIDAD

Si() No()

RESTRICCION DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO | Si () No ()

(RCIU)

BAJO PESO AL NACER Si() No()
DEPRESION NEONATAL Si() No()
DIFICULTAD RESPIRATORIA Si() No()
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Anexo 3. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Formulacion Técnicas de
Titulo Objetivos Hipotesis
del problema instrumentos
Objetivo general H1: La
v Analizar la relacién entre | preeclampsia | Técnicas
la preeclampsia y las|tiene relaciéon | v el andlisis
complicaciones en el | con las documental
recién nacido en el | complicaciones
Hospital José Hernan Soto | en el recién
Cadenillas, Chota 2020. nacido del
¢Determinar si | Objetivos especificos Hospital José
existe relacion | v’ Identificar a las madres | Hernan  Soto
Preeclampsiay | entre la que presentaron | Cadenillas.
complicaciones | preeclampsia y preeclampsia en el Instrumentos
en el recién| las Hospital José Hernan Soto | HO: La | v fichade
nacido en el | complicaciones Cadenillas, Chota 2020. preeclampsia registro de
Hospital José | en el recién | v Identificar las | no tiene datos.
Hernan Soto | nacido en el complicaciones en los | relacion con las
Cadenillas, Hospital José recién nacidos atendidos | complicaciones
Chota 2020. Hernan  Soto en el Hospital José Hernan | en el recién
Cadenillas, Soto Cadenillas, Chota | nacido del
Chota 20207 2020. Hospital José
v' Determinar las | Hernan  Soto
complicaciones en el | Cadenillas.

recién nacido segun el tipo
de preeclampsia que
presentaron las madres
atendidas en el Hospital
José Hernan Soto

Cadenillas, Chota 2020.
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