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RESUMEN

Objetivo: analizar los factores relacionados a los desenlaces neonatales de las embarazadas con diagnóstico de preeclampsia grave. Método: se trata de un estudio transversal desarrollado en una maternidad escuela, con una población correspondiente a los fetos/neonatos de embarazadas con diagnóstico de preeclampsia grave. La muestra estuvo compuesta por 157 prontuarios, en un recorte de 12 meses. Para el análisis  descriptivo se utilizaron los valores de frecuencia y porcentaje, y los resultados del análisis inferencial se presentaron por medio de los valores de medias y desviación estándar. El análisis de los datos se hizo a través del SPSS 2.0. La investigación siguió la Resolución 466/2012 del Consejo Nacional de Salud. Resultados esperados: se espera producir evidencias que señalicen las repercusiones provocadas por la preeclampsia grave sobre los desenlaces perinatales.

Descriptores: Hipertensión Inducida en el Embarazo; Atención Perinatal; Enfermería Obstétrica; Enfermería Neonatal.



INTRODUCCIÓN

El análisis de los indicadores de salud neonatal y materna es mundialmente utilizado como marcador de la eficiencia de los servicios de salud en un país(1). Dichos períodos exigen atención especial de las políticas públicas y de los profesionales de la salud, teniendo en cuenta la vulnerabilidad a la que están expuestos, el feto y el neonato, delante de las patologías obstétricas capaces de influenciar la salud neonatal, como por ejemplo, la preeclampsia grave (PEG).

Ya que la evolución de la preeclampsia está relacionada a los peores pronósticos materno-fetales, es de suma importancia que se conozcan las consecuencias de esta patología para el nascituru, para que los profesionales, médicos y enfermeros les presten más atención a la identificación precoz durante el prenatal, y realicen un tratamiento pos diagnostico adecuado(2). De la misma forma, se evidencia la necesidad de invertir en estrategias que promuevan, prevengan y asistan a las mujeres con síndromes hipertensivos(3).

Delante de la problemática suscitada, este estudio presenta la siguiente cuestión de investigación: ¿Cuáles son los factores relacionados a los desenlaces neonatales de las embarazadas con diagnóstico de PEG?

OBJETIVOS

Objetivo general: analizar los factores relacionados a los desenlaces neonatales de embarazadas con diagnóstico de PEG.
Objetivos específicos: investigar los desenlaces neonatales de embarazadas con diagnóstico de PEG; caracterizar el perfil socio-obstétrico de las embarazadas con diagnóstico de PEG, e; identificar los factores relacionados a los desenlaces neonatales de las embarazadas con diagnóstico de PEG.

MÉTODO

Se trata de un estudio transversal y analítico, desarrollado en la Maternidad Escuela Januário Cicco (MEJC), específicamente en la Unidad de Terapia Intensiva Materna (UTIM) y en el servicio de Archivos Médicos (SAME), ubicada en el municipio de Natal, Rio Grande del Norte, Brasil. Fueron recolectados los datos de los fetos/neonatos de las embarazadas con diagnóstico de PEG, admitidas en la UTIM de septiembre de 2016 a septiembre de 2017, obteniéndose una muestra total de 157 prontuarios. Se optó por un recorte temporal debido a que la PEG presenta poca incidencia, lo que dificulta la colecta de un número de muestreo basado en el valor de su prevalencia.

Se incluyeron en el estudio a los fetos/neonatos de embarazadas con diagnóstico de PEG, con parto ocurrido entre 23 y 42 semanas de embarazo, independiente de la vía (vaginal, fórceps o cesáreo) y de la vitalidad fetal (óbito fetal intrauterino, nacido vivo u óbito neonatal). Se excluyeron a los fetos/neonatos de embarazadas admitidas en la UTIM con diagnóstico de otros síndromes hipertensivos, embarazadas de gemelos, los fetos de embarazadas que terminaron en aborto (interrupción espontánea o provocada del embarazo hasta la 22º semana) y a las embarazadas cuyos prontuarios no fueron localizados o estaban incompletos, inconclusos o ilegibles.

Las variables independientes correspondieron a las características socioeconómicas y obstétricas de las embarazadas con diagnóstico de PEG, como edad, años de escolaridad, estado civil, renta, raza, tipo de parto anterior, vitalidad fetal del último parto, edad gestacional en la admisión, número de consultas prenatal, peso en la última consulta, tabaquismo, uso de alcohol u otras drogas, vía de parto vigente, terapéutica utilizada para tratar la hipertensión gestacional durante el prenatal y para la PEG. Constituyen variables  dependientes las siguientes condiciones: vitalidad fetal, edad gestacional (EG) del recién nacido, sexo del feto/neonato, Apagar en el 1º y 5º minuto de vida, necesidad de reanimación neonatal, peso al nacer, admisión en la UTIN y morbilidades neonatales precoces.

Los datos fueron recolectados por medio de un instrumento estructurado en tres ejes. El  primero contiene cuestiones referentes a las características sociodemográficas e histórico obstétrico de las embarazadas; el segundo está compuesto por los datos relacionados a la historia obstétrica actual; y el tercero por las variables dependientes del estudio.

Para el análisis descriptivo se utilizaron los valores de frecuencia y porcentajes de las variables nominales, y para el análisis inferencial los resultados fueron presentados por medio de los valores de medias y desviación estándar. Los desenlaces perinatales serán  relacionados con los datos relativos al perfil socio-obstétrico usándose el χ2 (Chi-cuadrado) o Fischer, Mann-whithey, Kruskalwallis o T student, dependiendo de la naturaleza y normalidad de los datos. Fue considerado un intervalo de confianza de 95%, nivel de significancia estadística de 5% para todos los testes ejecutados y valor de p igual o menor a 0,05.
El estudio sigue las recomendaciones de la Resolución 466/2012 del Consejo Nacional de Salud (CNS) y sus complementares. El pre proyecto fue homologado con número de parecer 2.013.851 y CAAE 64881817.5.0000.5537.

RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que los resultados produzcan evidencias que señalicen las repercusiones provocadas por la PEG sobre los desenlaces perinatales, como por ejemplo la mortalidad perinatal, prematuridad, bajo peso al nacimiento, entre otros, con el fin de demonstrar su impacto como un problema de salud pública y subsidiar acciones que los minimicen y, consecuentemente, disminuir la morbilidad y la mortalidad perinatal y materna.
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