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2. RESUMEN:

Introduccion: La pre-eclampsia representa uno de los més grandes problemas
obstétricos en paises con sistema sanitario subopimo, considerdndose una dificultad
en salud publica. En nuestro pais, es la segunda causa de muerte materna, por tanto,
es fundamental determinar qué factores son asociados a gestantes con pre-
eclampsia, ya que, al identificarlos, se puede realizar adecuados controles y manejos
méas estrictos y conseguir prevenir su progreso y por ende disminuir su
morbimortalidad. Algunos factores reconocidos son: la edad materna, diabetes
pregestacional, pre-eclampsia previa y paridad; sin embargo, en nuestro medio se
han realizado pocos estudios acerca de dichos factores en relacion a la pre-
eclampsia. Objetivo: Determinar qué factores se asocian a pre-eclampsia en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza (2021-2022). Metodologia: Estudio de casos
y controles. La unidad poblacional incluye a todas las embarazadas (con o sin pre-
eclampsia) estudiadas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se seleccionara
por criterio del investigador una poblacion 800 pacientes gestantes, teniendo en
cuenta una razon de 3 controles para cada caso (200 casos y 600 controles). La
muestra sera obtenida por muestreo aleatorio simple segin formula probabilistica
teniendo en cuenta la base de datos del area de estadistica del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Los datos serén introducidos en el paquete estadistico STATA®
17.0 Las variables cualitativas se analizaran utilizando frecuencias y porcentajes.
Para el analisis de variables categdricas se usara la prueba de pearson y se
describiran la razon de probabilidades e intervalo de confianza al 95%.

Palabras Clave: Pre-eclampsia; embarazo; edad materna (fuente: MeSH).



3. INTRODUCCION:

La pre-eclampsia compromete entre 2 al 4% de las pacientes gestantes en forma
global, es progresiva, impredecible y seria. Esta asociada con aproximadamente
46,000 muertes maternas y aproximadamente 500,000 ébitos y nacidos muertos
anualmente. (1)

En el Perd, los trastornos asociados a presion alta han sido encontrados desde 4%
hasta 10%. La tasa de eclampsia oscila entre 3000 a 8000 nacidos vivos (2) y
constituye una de las principales causas de muerte en las mujeres embarazadas. (3)
En los dultimos 10 afios, la muerte por pre-eclampsia fue considerada
aproximadamente 16% de todas las muertes. (4) La muerte materna debida a esta
patologia ha sido doscientos treinta y siete por cada diez mil recién nacidos,
reportado por Gutiérrez en el 2014. (5)

Entre el 2002 al 2011, la tasa de muerte materna por pre-eclampsia fue 25 por cada
100 000 nacidos vivos, siendo el segundo lugar como causa de mortalidad materna
en nuestro pais. No obstante, en el espacio urbano super6 al sangrado postparto
como principal causa de muerte materna. (6) La pre-eclampsia esté relacionada con
un aumento de la presién de inicio reciente, que ocurre luego de las 20 semanas de
gestacion y, con frecuencia, cerca del término. A pesar de que se acompafa de
proteinuria de inicio reciente, puede aparecer aln sin presencia de proteinuria. (7)
Hoy en dia existen varias clasificaciones de los desdrdenes hipertensivos del
embarazo, pero la propuesta del colegio americano es la mas aceptada, la cual
incluye: hipertension arterial (HTA) cronica previa al embarazo, HTA tardia o

transitoria, HTA crénica mas hipertension asociada al embarazo y enfermedad



hipertensiva asociada a la gestacion. La pre-eclampsia se incluye en las 2 Gltimas
categorias. (8)

Existen diversos factores asociados a la presencia de pre-eclampsia como la
primigravidez, pre-eclampsia previa, antecedentes familiares, edad materna joven
0 muy avanzada, embarazo mdultiple entre otros. Estudios realizados en
Latinoamérica y paises del Caribe han demostrado que existen factores asociados a
pre-eclampsia como: edad materna avanzada, madre que no vive con el padre del
bebé, nuliparidad, historia cronica de hipertension, indice de masa corporal pre-
gestacional mayor a 26 kg/m2, embarazo multiple, presencia de malformaciones
fetales y diabetes mellitus en la cohorte realizada por Conde en el afio 2000. (9,10)
El diagndstico implica hipertension arterial (mayor a 140 /90 mmHg) y presencia
de proteinas en orina (mayor a 300 mg en 24 horas) a partir de la semana 20 de
embarazo. (11,12) Los siguientes parametros se consideran criterios graves:
plaquetopenia, disfuncién hepética caracterizada por hipertransaminasemia,
epigastralgia, cefalea que no cede a medicamentos, injuria renal, edema de pulmon
0 trastornos visuales. (13,14)

Esta patologia puede tener complicaciones tales como: desorden cerebro vascular,
coagulacién intramuscular diseminada, edema pulmonar, injuria renal, eclampsia y
el sindrome de HELLP, entre otros. (14,15) Puede presentarse una alteracion
placentaria que desencadena una restriccion del crecimiento intrauterino que puede
ocasionar la muerte fetal. El tratamiento de eleccion consiste en finalizar la
gestacion; sin embargo, las formas severas se deben tratar farmacologicamente.
Uno de los aspectos mas importantes es decidir la via de término de la gestacion,

dentro de las cuales de eleccion se prefiere el parto vaginal porque se evita el estrés



propio del trauma quirargico. El empeoramiento de sintomas maternos, alteraciones
laboratoriales que indiquen disfuncion de 6rgano diana o del deterioro del estado
fetal son indicaciones de induccién del parto. (16,17)

En el examen clinico materno se evaluaré la unidad fetoplacentaria, el compromiso
materno, la edad gestacional, la vitalidad y el crecimiento del feto. (18,19)

La evaluacion del compromiso hepético se evalta con un incremento de la relacion:
TGO/TGP. El valor de lactato deshidrogenasa (LDH) se asocia a lisis celular. El
examen electrofisiolégico del corazon (EKG) muestra un crecimiento ventricular.
Asimismo, es necesario la evaluacion renal por ecografia y el registro de los
movimientos fetales con ultrasonografia. (20)

Ante el fracaso de la induccidn o por otras indicaciones obstétricas se opta por la
cesarea. (18,32) Para el control fetal se tiene como alternativas las pruebas no
estresantes 2 veces a la semana y el perfil biofisico 1 vez por semana. Segun algunos
estudios el manejo conservador de la pre-eclampsia con signos de severidad, aport6
malos resultados, con una tasa de mortalidad perinatal de aproximadamente 87%.
(21) En la pre-eclampsia con criterios de severidad, es menester el manejo
profilactico para evitar las convulsiones y/o lesion de 6rgano blanco. (11,12) La
asociacion entre pre-eclampsia y nuliparidad se explica fisiopatolégicamente por
una inadecuada placentacion en la mujer nulipara ademas, la evidencia sefiala que
el riesgo de desarrollar pre-eclampsia en mujeres nuliparas es de 2.1 en
comparacion a las no nuliparas. (12) Otro factor asociado es la pre-eclampsia en
embarazos previos que merece especial atencion ya que en diversas literaturas es
“el predictor mas fuerte” para el desarrollo de esta patologia, por lo tanto, se

determina que el riesgo es de aproximadamente 20% y se atribuye el factor genético



con origen fisiopatoldgico. Ademas, la evidencia determina que el riesgo relativo
es aproximadamente 8.5. (12) Con respecto a la edad de la gestante, se considera
un factor asociado una edad mayor a treinta y cinco anos, con un riesgo relativo de
1.2 (IC 95% 1.2-2.0). En relacién a la diabetes pre-gestacional, se consideran como
posibles factores asociados a pre-eclampsia: los niveles incrementados de insulina
en sangre, y la presencia de enfermedad microvascular o renal. Ademas, segiin un
estudio reciente en nuestro pais, en la poblacién gestante con antecedente de
diabetes mellitus el riesgo de desarrollar pre-eclampsia fue de 3.4. (22)

Checya y cols analizaron a la pre-eclampsia con signos de severidad y sus factores
de riesgo asociados en dos hospitales de Huanuco (Peru), dichos factores de riesgo
significativos (p < 0.05) de pre-eclampsia severa fueron: IMC mayor a 35 kg por
metro cuadrado (OR: 3.658; 1C95: 1.654-8.09), la edad materna mayor a 35 afios
(OR: 3.9; 1C95%:2.147-7.206) y pre-eclampsia previa (OR: 13.27; 1C95%: 3.076-
176.1). Como factores protectores significativos (p < 0.05) se hallaron: la diabetes
mellitus (OR: 0.9; 1C95: 0.893-0.977) y a la edad de la gestante menor a veinte afios
(OR: 0.4; 1C95%: 0.29-0.836). Ademas, se estudiaron factores ambientales
posiblemente asociados con pre-eclampsia tales como el consumo de alcohol
durante el embarazo, aunque no demostré ser un factor significativamente
estadistico (OR: 1.46; 1C95: 0.821-2.615). (23)

Meazag y cols en un metandlisis de los factores asociados a esta patologia en
Africa, incluyeron 51 estudios en su revision, donde los factores identificados
fueron: ser primipara (OR: 2.52; 95% CI:1.19, 3.86), historia materna previa de pre-
eclampsia (OR:5.6; 95% CI:1.82, 9.28), historia familiar de pre-eclampsia

(OR:1.68; 95% Cl:1.26, 2.11), alto indice de masa corporal materna (OR: 1.6; 95%



Cl:1.1, 2.2), hipertension arterial crénica (OR: 2.5; 95% CI:1.2, 3.7), anemia
durante el embarazo (OR: 3.22; 95% CI:2.70, 3.75) y un numero deficiente de
control prenatal (OR: 2.71; 95% CI:1.45, 3.96). (24)

Soto en su estudio de naturaleza analitica transversal, en la que se incluyé a 44 900
gestantes, 3489 (7.7%) tuvieron el diagndstico de pre-eclampsia. Asimismo, la edad
mayor a 34 afios, el indice de masa corporal pre-gestacional mayor o igual a
25kg/m2, la nuliparidad y la gestacion multiple fueron factores de riesgo de pre-
eclampsia coincidiendo con la literatura vigente. (25)

Lardoeyt y cols determinaron que la interaccion entre el genoma y ciertos factores
ambientales diversos podrian contribuir a la aparicion de pre-eclampsia en gestantes
de la Habana. Asi mismo, encontraron que el consumir alcohol, como factor
ambiental, tuvo el mayor el riesgo de pre-eclampsia (OR 3.8, IC del 95%: 1.6—
9.1). Demostrando la importancia del factor genético y ambiental en la
etiopatogenia de la pre-eclampsia. Cuando hay interaccion de estos factores, el
riesgo de pre-eclampsia es mayor, a diferencia de los riesgos que representa cada
uno por separado. (26)

En un estudio realizado por Milos Sucksdorf y cols acerca de la influencia de ciertos
factores de riesgo para el desarrollo de trastornos hipertensivos de la gestacion
realizado en un pais de Sudameérica, determinaron que la incidencia de estados
hipertensivos del embarazo fue de 12.5% del total de su serie, de los cuales el 2.5%
correspondia a pacientes con pre-eclampsia. Ademas, la nuliparidad fue un factor
fuertemente relacionado a la presencia de pre-eclampsia (p=0.0249). (27)

Carolan en su estudio descriptivo que tuvo como objetivo examinar las pruebas en

relacion con la edad muy avanzada materna (> 45 afios) y los resultados maternos



y perinatales en los paises de altos recursos econdmicos. Los datos se extrajeron y
se organizan en los siguientes epigrafes: edad materna > 45 afios; caracteristicas
maternas tales como la paridad y el uso de la tecnologia de reproduccion artificial
(ART); y las condiciones maternas, como la diabetes y la hipertension preexistente.
Rubricas adicionales incluyen: condiciones gestacionales, como la pre-eclampsia y
diabetes gestacional incremento de la mortalidad fetal, muerte peri-natal, parto
prematuro y peso bajo al nacer entre las mujeres mayor e igual a 45 afos. Se
encontro una frecuencia mayor de complicaciones hipertensivas preexistentes tales
como gestante con diabetes mellitus, hipertension gestacional, la pre-eclampsia y
las intervenciones como la cesérea. (16)

Mendoza y cols en su estudio analitico determinaron que las gestantes que vivian
en altura con obesidad (78,1% vs 39,2%; OR= 3,5; 1C95%: 2,3-5,4; p=0.00) y con
edad avanzada (27,1% vs 17,3%; OR= 1,5; 1C95%: 1,5 - 2,3; p=0.00) con buena
significancia estadistica, en comparacién a las pacientes normotensas. Coincidiendo
ademas que en mujeres con una edad menor. 19 afios la incidencia de pre-eclampsia
fue el doble, determinando la edad como factor asociado. (28)

La pre-eclampsia constituye un problema obstétrico en paises con bajos recursos
econdmicos, considerandose un problema de salud publica. En nuestro pais, es la
segunda causa de mortalidad materna. El desconocimiento de su etiologia
constituye uno de los principales problemas en el manejo y prevencion de ésta
patologia.

Por ello, es importante identificar los factores materno-fetales y el cuadro clinico,
pues estos son factores determinantes en el pronodstico. De esta manera es

fundamental determinar qué factores se asocian a pre-eclampsia, porque si los
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reconocemos podriamos realizar un control prenatal de calidad, prevenir y por ende
disminuir su morbi-mortalidad. Se han determinado que factores como: la edad
materna, diabetes pregestacional, pre-eclampsia previa, paridad, son factores de
riesgo reconocidos para pre-eclampsia; por otro lado , en nuestro pais existen pocos
estudios acerca de los factores mencionados por tal motivo es necesario poder
ampliar los estudios para tener un mejor diagndstico y manejo, por lo cual se
realizara un estudio para evaluar los factores asociados a pre-eclampsia en gestantes
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo de enero a diciembre del
2021- 2022.

4. OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

1. Determinar los factores asociados a pre-eclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo enero 2021 -

diciembre 2022.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar la prevalencia de la via de parto en gestantes con pre-eclampsia
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo enero 2021 -
diciembre 2022.

2. Establecer la relacion entre la edad materna y pre-eclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo enero

2021 - diciembre 2022.

11



3. Establecer la relacion entre diabetes pregestacional y pre-eclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
enero 2021 - diciembre 2022.

4. Establecer la relacién entre la gravidez y pre-eclampsia gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo enero 2021 -
diciembre 2022.

5. Establecer la relacion entre pre-eclampsia previa y pre-eclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo

enero 2021 - diciembre 2022.

5. MATERIAL Y METODO:

a) Disefio del estudio

Se realizara un estudio de disefio observacional, analitico retrospectivo de casos y
controles.

b) Poblacién

Para este estudio contamos con un universo de gestantes diagnosticadas con y sin
pre-eclampsia en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza en el periodo enero 2021 - diciembre 2022.

Criterios de seleccién

e Criterios De Inclusion:
*Gestantes con y sin diagnadstico de pre-eclampsia atendidas y controladas
en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
*Gestantes con y sin diagnostico de pre-eclampsia que hayan tenido todos
sus controles prenatales en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

e Criterios De Exclusion:
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* Gestantes con cualquier otra patologia que altere la presion arterial o
predisponga hipertension arterial.

* Gestantes que reciban cualquier medicamento que condicione
hipertension arterial.

* Gestantes con eclampsia.

* Gestantes con embarazo multiple.

* Gestantes que desarrollen sindrome de HELLP como complicacion de pre-

eclampsia.

c) Muestra

La poblacion incluye a todas las gestantes (con o sin pre-eclampsia) atendidas en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se seleccionara por criterio del investigador
una poblacion 800 pacientes gestantes, teniendo en cuenta una razén de 3 controles
para cada caso (200 casos y 600 controles). La muestra seré obtenida por muestreo
aleatorio simple segin férmula probabilistica (ver anexos) teniendo en cuenta la
base de datos del departamento de estadistica del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Las unidades de analisis comprenden a las gestantes con diagndstico de pre-
eclampsia atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
comprendido entre enero a diciembre 2021 - 2022. EI marco muestral se enumerara
del 1 al 800 y la muestra se obtendra por la formula descrita.

d) Definicion operacional de variables

Se reporta en el Anexo 1.

e) Procedimientos y técnicas

13



El Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuenta con datos estadisticos sobre la
incidencia y prevalencia del diagnostico de pre-eclampsia en gestantes y su manejo,
informacion importante para poder tomar acciones de control y prevencion de
dichas gestantes y poder identificar los factores materno-fetales. Se accedera a la
informacion con autorizacién previa de las correspondientes autoridades. Asimismo
se cuenta con una ficha de recoleccion de datos para lo que se elaborard un
instrumento para el acopio de dichos datos fisicos y virtuales que tengan la
informacion requerida para el presente trabajo. Posteriormente, los datos seran
introducidos en la hoja de célculo del programa Microsoft Excel 2016, mediante
una hoja de calculo, para facilitar el procesamiento de los mismos en los programas
estadisticos que se describirdn méas adelante.

f) Aspectos éticos del estudio

Antes de la ejecuciéon de este proyecto, se solicitard la aprobacién al Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

La informacién que recolectaremos no representa riesgo alguno para el bienestar
psicoldgico o fisico de la gestante, dicha informacion procede de la documentacion
hospitalaria de las historias clinicas y de la estadistica del hospital.

En la informacion recogida de las historias clinicas no identificaremos a los
participantes, s6lo se les codificard segun sus iniciales y los datos se resguardaran
en una base de datos con acceso mediante usuario/contrasefia conocida por el
investigador. El tipo de informacion recogida en el presente trabajo de investigacion
no aplicé consentimiento informado.

Por ultimo, aunque el proyecto involucra humanos nuestro objetivo es generar

nuevos conocimientos, sin atentar sobre la primacia de los derechos e interés de las

14



gestantes que participan en nuestra investigacion, por lo tanto, el proyecto se rige
bajo los preceptos de la Declaracion de Helsinki.

g) Plan de andlisis

La informacion serd procesada en el programa de estadistica STATA® 17.0. Se
Ilevara a cabo un andlisis descriptivo calculando media y desviacion estandar para
las variables numéricas. Ademas, se calcularén frecuencias y porcentajes para las
variables categoricas. Se tendrd en cuenta la prueba de Chi cuadrado de Pearson
para el analisis entre variables categéricas. Se describirdn las razones de
probabilidades (OR) teniendo en cuenta un intervalo de confianza del 95 %.

El anélisis multivariado se realizara utilizando regresion con Modelos Lineales
Generalizados (GLM), calculando la razén de probabilidades e intervalo de
confianza, para aquellas variables que resulten significativas en el analisis

bivariado. Se trabajara con un nivel de significancia estadistica de p<0.05.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Definicion oneracional de variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL FORMA DE

REGISTRO

Pre-eclampsia | Cualitati | Nomina | Presion arterial sistolica Mayor de 140 mmHg Yy /o diastdlica de 90 mmHg con 4 | SI/NO
va I horas de diferencia en al menos dos ocasiones diferentes, después de la semana 20
de gestacion en una mujer con una presion arterial inicialmente normal.
Proteinuria: Mayor o igual a 300 mg en 24 horas 6 indice proteina/creatinina de 0,3
mg/dL 6 en ausencia de proteinuria, hipertension de inicio nuevo con cualquiera de
los siguientes:

Plaquetopenia: conteo de plagquetas menor a 100 000 x 109/L

Injuria renal: creatinina sérica superiores a 1,1 mg/dL.

Deterioro de la funcion hepatica: concentraciones sanguineas elevadas de las
transaminasas hepaticas a una concentracién dos veces normal

Edema pulmonar, nuevo dolor de cabeza de inicio que no responde a la medicacion

Y no se explica por diagndsticos alternativos o sintomas visuales.
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Edad Materna | Cuantita | De Fecha de nacimiento >35  afios/
tiva interval <35 afios
0
Diabetes Cualitati | Nomina | Criterios Asociacion estadounidense para la diabetes (ADA) 2019: SI/NO
Pregestacional | va I Glucosa Ayunas mayor a 126 mg/dL
Hemoglobina glicosilada (HbA1c) mayor a 6.5%
Glucosa al azar mayor o igual 200 mg/dL
Pre-eclampsia | cualitati | Nomina | Criterios Colegio americano de ginec6logos y obstetras (ACOG) SI/NO
previa va I en embarazo anterior 6
pre-eclampsia previa sefialada en la historia clinica
Gravidez cualitati | Nomina | Numero de eventos que ha tenido una mujer independientemente del numero de | Primigesta/
va I productos obtenidos por cada uno. (Nacimientos a término, nacimientos prematuros | Multigesta

abortos, ectopico, mola, hijos vivos).
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Anexo 2. Férmula de tamario muestral

Formula de tamafio muestral considerada:

ZoN

n: 62(N~7)+2202

n= muestra

N= Poblacion o universo

e= limite aceptable de error muestral o margen de error se considerara 0.5 (5%) para
la formula

Z=nivel de confianza al 95%, por tanto, se considerara 1.96 para la férmula

o= desviacion estandar
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Anexo 3. Ficha de recoleccion de datos

Investigador:

N° Historia Clinica:

Pre-eclampsia (criterios ACOG presentes): SI/NO

Edad:
Menor 35afios Si () No ()

Mayor o igual a 35 afios Si () No ()

Paridad:
Primigesta Si () No ()

Multigesta. Si () No ()

Antecedentes patoldgicos
Diabetes mellitus pregestacional. Si () No ()
Hipertension arterial Si () No ()

Pre-eclampsia previa Si () No ()
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