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“El buen médico trata la enfermedad;
el gran médico trata al paciente que tiene la enfermedad”

William Osler
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RESUMEN

Antecedentes: La hipertension inducida por el embarazo (HIE) es aun una de las
patologias mas frecuentes en nuestro medio y a su vez es todavia la segunda
responsable de muertes maternas en nuestro pais. Se ha visto en nuestros
hospitales y centros de salud no se conoce el rol de la hemoglobina en la HIE y no se
utiliza la presién arterial media (PAM) como herramienta para valorar la presién

arterial en relacidn con la presion arterial variable (sistdlica y diastdlica) en la HIE.

Objetivo: Determinar si los niveles altos de Hemoglobina y el PAM durante el
segundo y tercer trimestre de gestacidon constituyen factores de riesgo para el

desarrollo de Hipertension Inducida por el Embarazo.

Métodos: Se realizd la revision de historias clinicas de pacientes hospitalizadas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa durante el afio 2015. Se dividié a una muestra de gestantes en dos grupos:

casos, con enfermedad hipertensiva del embarazo, y controles.

Resultados: De un total de 214 gestantes dividido entre 104 casos de pacientes que
cursaron con HIE y 110 controles, en donde la edad de las gestantes fue en mayor
porcentaje entre los 20 a 35 afios, se demostré que tanto la edad, como los valores
de hemoglobina y PAM en el |, Il y Ill Trimestre hubo diferencia significativa cuando
se compararon los casos con los controles con un p < 0.05. Se observé que los
valores de hemoglobina iban en ascenso mientras avanzaba la gestacidon en
pacientes que cursaron con HIE a diferencia de los controles que cursaban con un
descenso fisiolégico de estos niveles, obteniéndose una sensibilidad de 87% y una
especificidad de 93%, con VPP de 92% y VPN de 88%, OR=81.9. Y en cuanto a la
presion arterial media (PAM) se observé que las pacientes con HIE ya cursaban con

un aumento de los niveles PAM durante el Il trimestre a diferencia de los controles
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que mantenian sus niveles de PAM; para este pardmetro se obtuvo una sensibilidad

de 41% y una especificidad de 92%, con VPP de 83% y VPN de 62%, OR=4.79.

Conclusiones: Los niveles altos de Hemoglobina durante el Ill trimestre y presion
arterial media durante el Il trimestre son factores de riesgo para desarrollar

hipertensién inducida por el embarazo.

PALABRAS CLAVE: hemoglobina, presién arterial media, factores de riesgo,

hipertensién inducida por el embarazo.
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ABSTRACT

Background: Pregnancy-induced hypertension (PIH) is still one of the most common
diseases in our environment and still the second cause of maternal deaths in our
country; we haven’t seen in our hospitals and health centers the role of hemoglobin
in the PIH is known and mean arterial pressure (MAP) is not used as a tool for
assessing blood pressure in relation to the variable blood pressure (systolic and

diastolic ) in PIH.

Objective: To determine whether high levels of hemoglobin and MAP during the
second and third trimester of pregnancy are risk factors for the development of

Pregnancy Induced Hypertension.

Methods: Review clinical histories documentary of hospitalized patients was
performed in the Hospital Honorio Delgado Espinoza of Arequipa Gynecology and
Obstetrics Service during 2015 was divided a sample of pregnant women into two

groups: cases with pregnancy induced hypertension, and controls.

Results: Of a total of 214 pregnant women divided among 104 cases of patients who
were enrolled with PIH and 110 controls, where the age of pregnant women was
greater percentage between 20 to 35 years, showed that both age and values
hemoglobin and MAP in the I, Il and Ill trimester there was significant difference
when cases with controls with a p <0.05 compared. It was observed that hemoglobin
values were rising while advancing gestation in patients who were enrolled with HIE
unlike controls coursing with a physiological decrease in these levels, yielding a
sensitivity of 87% and a specificity of 93%, with VPP of 92% and NPV of 88%, OR =
81.9. And as mean arterial pressure (MAP) was observed that patients with PIH and
coursing with MAP increased levels during the second quarter unlike the controls
maintained their MAP levels; for this a parameter a sensitivity of 41% and a

specificity of 92%, PPV 83% and NPV of 62%, OR = 4.79 was obtained.
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Conclusion: The rise of hemoglobin levels during the third quarter and mean arterial
pressure during the second trimester are risk factors for developing pregnancy

induced hypertension.

KEYWORDS: hemoglobin, mean arterial pressure, risk factors, pregnancy-induced

hypertension.
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INTRODUCCION

La hipertensidon inducida por el embarazo constituye aun la segunda causa de
muerte materna en nuestro pais con un 32%, y la primera causa de muerte materna
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, con un 43%.

Asi pues complican del 05 al 10 por ciento de todos los embarazos y juntos forman
uno de los miembros de la triada mortal, junto con la hemorragia y la infeccidn, que
contribuyen en gran medida las tasas de morbilidad y mortalidad materna.

En nuestra regiéon se atiende una gran cantidad de pacientes con hipertensién
inducida por el embarazo, y estas en su gran mayoria son derivadas de centros de
salud a hospitales de mayor nivel por complicaciones que ya se manifiestan dando
un diagndstico tardio de la patologia, es asi que una vez complicadas quedan en
control obstétrico estricto, logrando algunas terminar la gestacidon en el tiempo
adecuado, pero otras no trayendo consigo consecuencias lamentables para madre e
hijo; ésta situacion se lleva viviendo afio tras afio ya que aun no existe un método
eficaz que pueda prevenir en gran medida la hipertension inducida por el embarazo.
A pesar de eso existen biomarcadores como la Inhibina A, el PAPP-A, métodos
imagenoldgicos como la ecografia Doppler de arterias uterinas, entre otros, tienen
grandes desventajas puesto que no tienen gran valor predictivo y también que son
métodos costosos que no estan disponibles en los Hospitales y menos en los Centros
de Salud de nuestras comunidades en donde la gran parte de gestantes van primero
a realizarse sus controles prenatales, es por eso que se debe optar por otros
métodos menos costosos y mas accesibles para nuestra comunidad, de tal forma
que la obtencidn y seguimiento de datos simples como la presion arterial y
hemoglobina durante el segundo y tercer trimestres en las hojas CLAP constituyen
una mejor alternativa como marcadores para la determinacién de riesgo de padecer
hipertension inducida por el embarazo.

Hasta el momento no se toma importancia al registro de los valores de hemoglobina
trimestral siendo que ésta junto con el aumento del hematocrito en muchas

bibliografias se ha demostrado que son marcadores prondsticos en el desarrollo de
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hipertensién inducida por el embarazo. Un aumento de los nivles de hemoglobina
durante la gestacion asi como un hematocrito mayor de 36% como indicadores de
hemoconcentracién constituyen una prueba de baja complejidad, bajo costo,
accesible para complementar los criterios de pesquisa, de la disfunciéon endotelial,
en estadios iniciales.

Se puede hablar de la misma situacidén con la determinacién de niveles de presiéon
arterial media (PAM), y es que practicamente no se le toma importancia pues no es
calculada y mucho menos anotada en las hojas de control prenatal, y es sabido que
el aumento de ésta también es considerada un marcador de prondstico de
hipertensidn inducida por el embarazo.

Es importante el conocimiento de factores de riesgo asociados con el desarrollo de
preeclampsia, asi como identificarlos de manera oportuna mediante un control
prenatal adecuado, con el fin de reducir la presencia de los que sean modificables
mediante las acciones preventivas correspondientes; es asi que el propdsito de este
trabajo es dar a conocer si la elevacion de los niveles de hemoglobina y presion
arterial media durante el segundo y tercer trimestre de gestacidon constituyen

factores de riesgo en el desarrollo de hipertensién inducida por el embarazo.
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1. TECNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
Evaluacién de los niveles de Hemoglobina y PAM en gestantes con parto
eutécico y gestantes que presentaron Hipertensién Inducida por el
Embarazo.
1.1.1. Técnica de estudio
El presente trabajo es un estudio retrospectivo de disefio casos vy
controles.
1.1.2. Muestreo:
El universo estard conformado por todas las pacientes que acudieron
al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, durante el ano 2015 y
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Serd un muestreo no probabilistico del tipo consecutivo en la cual se
incluird a todos los sujetos que estan disponibles y que represente
mejor a toda la poblacién hasta completar el nimero de pacientes del
tamafio de muestra.
1.2. Instrumentos
Instrumentos documentales
- Historias Clinicas
- Ficha de recoleccién de datos
1.3. Materiales
- Humanos: El investigador, asesor estadistico.
- Materiales: Materiales de escritorio, computadora, paquete
estadistico.
- Financieros: La investigacion serd solventada con recursos propios del

investigador.
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2. Campo de verificacion
2.1. Ubicacién espacial
El estudio serd realizado mediante la revision de historias clinicas del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa,
2.2. Ubicacion temporal
El presente trabajo se realizé de enero a diciembre de 2015
2.3. Unidades de estudio
Historias clinicas de pacientes hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el
afio 2015, las cuales seran divididas en dos grupos:
Casos: Conformado por gestantes con el diagndstico de Hipertension
inducida por el embarazo sean de parto eutécico o distécico.
Controles: Conformado por gestantes que no hayan cursado con
hipertension inducida por el embarazo que hayan tenido parto eutdcico o
distdcico.
2.4. Criterios de inclusion
- Gestantes que hayan sido atendidas en el Hospitales Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa por hipertension inducida por el
embarazo. Para los controles seran gestantes que no desarrollaran
HIE.
- Gestantes con seguimiento de hemoglobina y PAM, durante el el
segundo y tercer trimestre de gestacion.
- Edad gestacional a partir de las 20 semanas.
2.5. Criterios de exclusion
- Gestantes con embarazo gemelar, hipertensidon crénica, diabetes
gestacional, enfermedad autoinmune, fetos malformados.
- Historias clinicas incompletas.
- Gestantes que tengan niveles de hemoglobina por debajo de

11mg/%.
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3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacién
- El presente trabajo de investigacion se realizara en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa durante el afio 2015; dentro de la poblacion se considerara dos
grupos de pacientes:
e El grupo control, formado por todas aquellas gestantes a término que
desarrollaron un embarazo normal y fueron atendidas en el Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa. con diagndstico de
parto eutdcico.
e El grupo caso, formado por todas aquellas gestantes a término que
fueron atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza —
Arequipa. con el diagnéstico de hipertension inducida por el
embarazo.
- Autorizacién de los Directores y Jefes de los servicios de Obstetricia del
Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.
- Preparacion de las unidades de estudio Historias Clinicas.

- Formalizacion fisica de la muestra.

3.2. Técnicas de procedimiento y analisis estadistico
Los datos que provienen del instrumento, tabulados de manera manual,
seran vaciados en hojas de calculo electrénicas de Microsoft Excel 2010. El
recuento de datos se realizard en base a esta matriz. Se empleard estadistica
descriptiva con distribucion de frecuencias (absolutas y relativas). Los
resultados seran expresados en tablas y graficos con sus respectivas
interpretaciones, empleando la hoja de calculo Excel 2010 con su

complemento estadistico y el paquete SPSS version 19.0.
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3.3. Recursos
Recursos humanos
¢ Investigador principal

e Colaboradores

Recursos materiales

e Bibliograficos: libros, tesis y revistas.
e De escritorio

e Equipos: un sistema de computo.
Recursos econémicos

e Autofinanciado
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FACTORES DE RIESGO EN LA HIPERTENSION INDUCIDA POR EL EMBARAZO,
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO AREQUIPA 2015”

TABLA N21

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN PRESENCIA DE HIPERTENSION INDUCIDA POR EL
EMBARAZO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO DE AREQUIPA
DURANTE EL ANO 2015

N° %
Gestantes con HIE 184 2.77%
Gestantes sin HIE 6458 97.22%
Total 6642 100.00%

La Tabla N21 muestra la distribucién de gestantes segln presencia de Hipertension Inducida por
el Embarazo (HIE) atendidas hasta el final de la gestacidon en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa durante el afio 2015. Se observd que las 184 gestantes que
desarrollaron HIE representaron el 2.77% del total de pacientes atendidas hasta el final de la
gestaciéon en comparacién con las 6458 pacientes que no desarrollaron HIE hasta finalizar la
gestacion cuyo porcentaje fue del 97.22% de la poblacidon de gestantes atendidas en el hospital

durante el afio 2015.
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TABLA N22

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

N° %
Casos 104 48.60%
Controles 110 51.40%
Total 214 100.00%

La Tabla N22 muestra la distribucion de gestantes segln grupo de estudio; asi pues se logré
obtener datos de 104 casos de gestantes con hipertension inducida por el embarazo cuyo y 110
controles de gestantes que no tuvieron HIE. Se puede inferir que el porcentaje de pacientes con
el que se realizo el presente estudio representd el 1.56% de todas las gestantes atendidas en el
Hospital y por los criterios de exclusion la cantidad de casos estudiados representd el 56.52%
de todas las gestantes que desarrollaron HIE atendidas hasta el final de la gestacion en el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el afio 2015.
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TABLA N23
PRUEBA T PARA IGUALDAD DE MEDIAS

Prueba T para la igualdad de medias
Casos Controles  Valor p

EDAD (media) 27,17 25,15 p<0.05

PARIDAD (media

i it 0,67 0,69 p>0.05

En la Tabla N93 se muestra el resultado de la aplicacién de la prueba T de student como test
estadistico de inferencia para la igualdad de medias de edad y paridad de ambos grupos,
determinando la significancia estadistica con respecto a la edad, en comparacion con la paridad

que no resultd con significancia estadistica por lo cual ambos grupos pueden ser comparables.
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TABLA NS4

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL Y GRUPO DE ESTUDIO.

Casos Controles Total
IMC N° % N° % N° %
Bajo peso 01 0.96% 03 2.72% 04 1.87%
Normal 52 50.00% 66 60.00% 118 55.14%
Sobrepeso 37 35.57% 35 31.81% 72 33.64%
Obesidad 14 13.46% 06 5.46% 20 9.34%
Total 104 100.00% 110 100.00% 214 100.00%

La Tabla N24 y Grafico N21 muestran el indice de masa corporal (IMC) de las gestantes con y sin
hipertensidn inducida por el embarazo; se encontrd diferencia estadisticamente significativa en
el IMC de las gestantes, estos muestran que el 55.14% de las gestantes evaluadas tenian IMC
dentro de los rangos normales tanto para controles como para los casos en 60% y 50%

respectivamente.
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GRAFICO N2 1

DISTRIBUCION DE GESTANTES SEGUN INDICE DE MASA CORPORAL Y GRUPO DE ESTUDIO.
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B Caszos
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TABLA N25

PERCENTILES DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA Y PRESION ARTERIAL MEDIA DEL GRUPO

CONTROL
PAM I PAM II PAM IlI
Edad Paridad TrinHwtz.-sltre Tril_n|1begtre Tr:_r:)elsl,ltre -I;;;]Tne:gf Err:rrflig)e Err:rrflig)e
Validos 110 110 47 109 110 102 110 110
N Perdidos 3 3 66 4 3 11 3 3
Minimo 14 0 11,6 7,5 7,1 60 60 66,67
Maximo 43 2 16 15 14,1 93,33 86,67 110
5 17 0 11,76 10,95 10,21 60,5 63,3333 70
10 18 0 12,24 11,2 10,31 67,6667 66,6667 73,3333
Percentiles 50 24 0 13,3 12,2 11,2 70 73,3333 80,8333
90 32,9 2 14,6 13,2 12,58 83,3333 80 93,3333
95 40,35 2 14,94 13,9 12,945 86,4167 83,3333 96,6667

En la Tabla N25 se muestran los percentiles de los niveles de hemoglobina y presién arterial
media por trimestres de gestacién del grupo control segin los datos obtenidos, los cuales
serviran como base para determinar los niveles de hemoglobina y PAM como factores de riesgo

durante el tercer y segundo trimestre de gestacion respectivamente.
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TABLA N26

COMPARACION DE LOS VALORES MEDIOS DE LOS NIVELES DE HEMOGLOBINA Y PRESION
ARTERIAL MEDIA POR TRIMESTRE DE GESTACION.

Grupo de Estudio N Media Desviacion Error tip. de  Valor p*
tip. la media
Controles 47 13,336 ,8965 ,1308
Hb | Trimestre
Casos 38 12,708 1,0028 ,1627 p< 0.05
Controles 109 12,242 ,9160 ,0877
Hb Il Trimestre
Casos 103 12,981 , 7879 ,0776 p< 0.05
Controles 110 11,337 ,8973 ,0856
Hb 11l Trimestre
Casos 104 13,574 1,1501 , 1128 p< 0.05
] Controles 102 73,1438 6,66345 ,65978
PAM | Trimestre (mmHg)
Casos 94 76,4894 7,88382 ,81315 p< 0.05
) Controles 110 73,4091 5,65030 ,53874
PAM Il Trimestre (mmHg)
Casos 104 81,0577 9,06068 ,88847 p< 0.05
Controles 110 82,0545 9,17466 87477
PAM Il Trimestre (mmHQ)
Casos 104 111,5224 12,75888 1,25111 p< 0.05

En la Tabla N26 muestran los grupos de estudio que se estudiaron, evidenciandose que el
trabajo esta centrado en el estudio los niveles de hemoglobina y PAM durante el segundo y
tercer trimestre de la gestacidn por lo que pocas pacientes tienen controles de estos valores en

el primer trimestre.

Tanto la edad, como los valores de hemoglobina y PAM en el |, Il y lll Trimestre hay diferencia

significativa cuando se comparan los casos con los controles con un p < 0.05
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GRAFICO N22

NIVELES DE HEMOGLOBINA POR TRIMESTRE DE GESTACION Y GRUPO DE ESTUDIO
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En el Grafico N2 2 muestran los valores promedio de hemoglobina durante los 3 trimestres de
gestacion, se encontré una relacion estadisticamente significativa de esta relacion entre los
niveles de hemoglobina por trimestre de gestacion siendo evidenciable que en los casos de
gestantes que terminaron con hipertension inducida por el embarazo tuvieron un aumento de
los valores de hemoglobina conforme avanzaba la gestacidon, mientras que en los controles
conformado por pacientes gestantes que no cursaron con HIE durante el embarazo tuvieron un

descenso de los valores de hemoglobina.
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GRAFICO N23

NIVELES DE PRESION ARTERIAL MEDIA POR TRIMESTRE DE GESTACION Y GRUPO DE ESTUDIO.
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En el Grafico N2 3 se muestran los valores promedio de presion arterial media (PAM) durante
los 3 trimestres de gestacioén, se encontré una relacidén estadisticamente significativa de esta
relacion entre los niveles de PAM por trimestre de gestacion, se evidencié que en los casos de
gestantes que terminaron con hipertension inducida por el embarazo tuvieron un aumento de
los valores de PAM conforme avanzaba la gestacidon siendo mdas brusca durante el ultimo
trimestre donde se realizé el diagnéstico de HIE, mientras que en los controles conformado por
pacientes gestantes que no cursaron con alguna complicacidon durante el embarazo tuvieron

también un ligero aumento de los niveles de PAM sin llegar a los parametros de HIE.
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TABLA N27

NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO FACTOR DE RIESGO Y PRUEBA DIAGNOSTICA.

Hb 111 Trimestre P90 (g/dL) CASOS CONTROLES TOTAL

>12.6 90 8 98
<12.6 14 102 116
TOTAL 104 110 214

Sensibilidad: 87%  IC (95%): 0.8-0.93

Especificidad: 93% IC (95%): 0.88-0.98

Valor predictivo positivo: 92% IC (95%): 0.86-0.97
Valor predictivo negativo: 88% IC (95%): 0.82-0.94
Razon de verosimilitud +: 11.85 IC (95%): 6.08-23.29
Odds Ratio post test (positivo): 11.26

En la Tabla N27 se muestran los resultados de los niveles de hemoglobina como factor de riesgo
y prueba diagndstica. En el estudio se demostré que niveles de hemoglobina por encima de
12.6 g/dl (percentil 90) durante el Ill Trimestre de gestacidn tiene una sensibilidad de 87% y una

especificidad de 93%, con VPP de 92% y VPN de 88%, OR=11.26
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TABLA N28

NIVELES DE HEMOGLOBINA COMO FACTOR DE RIESGO Y PRUEBA DIAGNOSTICA.

Hb 111 Trimestre P95 (g/dL) CASOS CONTROLES TOTAL

>12.9 87 6 98
<I12.9 17 104 116
TOTAL 104 110 214

Sensibilidad: 84%  1C (95%): 0.77-0.91

Especificidad: 95% IC (95%): 0.9-0.99

Valor predictivo positivo: 94% IC (95%): 0.89-0.99
Valor predictivo negativo: 86% IC (95%): 0.8-0.92
Razon de verosimilitud +: 15.22 IC (95%): 6.08-23.29
Odds Ratio post test (positivo): 14.46

En la Tabla N28 se muestran los resultados de los niveles de hemoglobina como factor de riesgo
y prueba diagndstica. En el estudio se demostré que niveles de hemoglobina por encima de
12.9 g/dI (percentil 95) durante el Ill Trimestre de gestacion tiene una sensibilidad de 84% y una

especificidad de 95%, con VPP de 94% y VPN de 86%, OR=14.46
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TABLA N29

NIVELES DE PRESION ARTERIAL MEDIA COMO FACTOR DE RIESGO Y PRUEBA DIAGNOSTICA.

PAM Il Trimestre P95 (mmHg) CASOS CONTROLES TOTAL

>83 43 9 52
<83 61 101 162
TOTAL 104 110 214

Sensibilidad: 41%  1C (95%): 0.32-0.51

Especificidad: 92% IC (95%): 0.87-0.97

Valor predictivo positivo: 83% IC (95%): 0.72-0.93
Valor predictivo negativo: 62% IC (95%): 0.55-0.7
Razon de verosimilitud +: 5.05 IC (95%): 2.059-9.84
Odds Ratio post test (positivo): 4.79

En la Tabla N29 se muestran los resultados de los niveles de PAM como factor de riesgo y
prueba diagnodstica. En el estudio se demostré que niveles de PAM por encima de 83 mmHg
(percentil 95) durante el Il Trimestre de gestacion tiene una sensibilidad de 41% y una

especificidad de 92%, con VPP de 83% y VPN de 62%, OR=4.79
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DISCUSION Y COMENTARIOS

Se realizd el presente trabajo de investigacion con el propdsito de caracterizar como factores
de riesgo los niveles de hemoglobina y presidn arterial media (PAM) en la hipertension inducida
por el embarazo en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa 2015. Se abordd el
presente estudio debido que a nivel local y nacional no se encontraron trabajos de
investigacidon que asocien a la hemoglobina y PAM como factores de riesgo para la HIE durante
el Il y Ill Trimestre de gestacion, y al ver que la hemoglobina es un examen de laboratorio
accesible para la poblacién, de bajo costo y que con un seguimiento adecuado en los controles
prenatales, y que la PAM es facilmente calculable con seguimientos mdas frecuentes por cada
control prenatal, estos dos pardmetros podria ayudar a identificar de manera oportuna a la

poblacién predispuesta a tal patologia y con ello poder tomar acciones pertinentes.

Para la realizacion del trabajo de investigacidn se revisaron las historias clinicas de las gestantes
divididas en dos grupos: casos, con enfermedad hipertensiva del embarazo, y controles. Se
compararon los grupos mediante prueba chi cuadrado y t de Student y se evalud la

hemoglobina y PAM como factores de riesgo mediante calculo del Odds Ratio.

La Tabla N21 muestra la distribucién de gestantes segun presencia de Hipertension Inducida por
el Embarazo (HIE) atendidas hasta el final de la gestacidon en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa durante el afio 2015. Se observd que las 184 gestantes que
desarrollaron HIE representaron el 2.77% del total de pacientes atendidas hasta el final de la
gestaciéon en comparaciéon con las 6458 pacientes que no desarrollaron HIE hasta finalizar la
gestaciéon cuyo porcentaje fue del 97.22% de la poblacién de gestantes atendidas en el hospital

durante el afio 2015.

La Tabla N22 muestra la distribucion de gestantes segln grupo de estudio; asi pues se logrd
obtener datos de 104 casos de gestantes con hipertension inducida por el embarazo cuyoy 110
controles de gestantes que no tuvieron HIE. Se puede inferir que el porcentaje de pacientes con
el que se realizo el presente estudio represento el 1.56% de todas las gestantes atendidas en el

Hospital y por los criterios de exclusidon la cantidad de casos estudiados representé el 56.52%
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de todas las gestantes que desarrollaron HIE atendidas hasta el final de la gestacién en el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el afio 2015.

En la Tabla N23 se muestra el resultado de la aplicacién de la prueba T de student como test
estadistico de inferencia para la igualdad de medias de edad y paridad de ambos grupos,
determinando la significancia estadistica con respecto a la edad, en comparacion con la paridad
gue no tuvo significancia estadistica por lo cual ambos grupos pueden ser comparables en este

estudio de casos y controles.

La Tabla N24 y Grafico N21 muestran el indice de masa corporal (IMC) de las gestantes con y sin
hipertensidn inducida por el embarazo; se encontré diferencia estadisticamente significativa en
el IMC de las gestantes, estos muestran que el 55.14% de las gestantes evaluadas tenian IMC
dentro de los rangos normales tanto para controles como para los casos en 60% y 50%
respectivamente. La significancia de esta prueba da a conocer que un IMC alto, el sobrepeso y
la obesidad también constituyen factores de riesgo para desarrollar hipertension inducida por
el embarazo (7). En un estudio realizado en el Instituto Mexicano del Seguro Social, Méxicoun
estudio de 42 casos y 42 controles, pareado 1:1, en mujeres egresadas de un servicio de
ginecoobstetricia entre 2004 y 2007 demostré que las mujeres con IMC mayor de 27
presentaron cuatro veces mas riesgo de desarrollar preeclampsia (RM = 4.13, IC 95 % = 1.5-
11.4) demostrando asi que los valores altos de IMC realmente cosntituyen un factor de riesgo

probado para desarrollar HIE (20)

En la Tabla N25 se muestran los percentiles de los niveles de hemoglobina y presion arterial
media por trimestres de gestacion del grupo control segun los datos obtenidos, se da a conocer
gue no todas las pacientes tenian controles prenatales completos por lo que los datos
obtenidos en el | Trimestre de gestacidn fueron de pocas gestantes, teniendo mayor valor los
resultados obtenidos en los siguientes trimestres. También se muestran los niveles minimos y
maximos de hemoglobina y PAM durante los trimestres que se obtuvieron del grupo control; la

informacién mostrada en los percentiles 90 y 95 de hemoglobina de Ill Trimestre y 90 de la
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PAM del Il Trimestre servirdn de pardmetros para establecer estas dos variables como factores

de riesgo en el estudio de los casos de gestantes con HIE.

En la Tabla N2 muestran los grupos que se estudiaron, el trabajo de investigacion esta
centrado en el estudio de los niveles de hemoglobina y PAM durante el segundo y tercer
trimestre de la gestacién mostrandonos la cantidad de pacientes con la que se trabajo, cabe
recalcar que por falta de disponibilidad de datos correspondientes al | Trimestre en los
controles perinatales en una gran cantidad de pacientes se obtuvieron pocos datos sobre los
niveles de hemoglobina y PAM durante este periodo de la gestacién. Se ve que tanto la edad,
como los valores de hemoglobina y PAM en el |, Il y Il Trimestre hay diferencia significativa

cuando se comparan los casos con los controles demostrado con valores de p < 0.05.

En el Grafico N2 2 se muestran los valores promedio de hemoglobina durante los 3 trimestres
de gestacion, confirmando los datos anteriores se encontré una relaciéon estadisticamente
significativa de esta relacién entre los niveles de hemoglobina por trimestre de gestacion
notandose que en los casos de gestantes que terminaron con hipertensién inducida por el
embarazo tuvieron un aumento de los valores de hemoglobina conforme avanzaba la
gestacion, mientras que en los controles conformado por pacientes gestantes que no cursaron
con HIE durante el embarazo tuvieron un descenso de los valores de la concentracion de
hemoglobina como lo es fisiolégicamente en las mujeres sanas, bien nutridas y no gestantes
oscilan entre 13 y 14 g/100 ml, estas descienden hasta 11g/100 ml hacia las 32 a 35 semanas. El
hematocrito disminuye en forma paralela a la concentracién de hemoglobina, considerandose
como limite minimo normal 33% hacia las 34 semanas, los cambios relativos de los voliUmenes
plasmatico y globular hacen que la concentracidon de hematies por unidad de volumen de
sangre disminuya progresivamente, hasta alcanzarse el volumen plasmatico maximo en la 30 a
34 semanas (15). En el estudio realizado en Irdan a 1008 pacientes llegaron a la conclusion de
que la hemoglobina alta materna (Hb>13.2g / dl) en el primer trimestre del embarazo es un
factor de riesgo para la preeclampsia, sugierieron que un aumento de la concentracion de
hemoglobina libre es la causa de la vasoconstriccidn en la preeclampsia, la pérdida de proteina

de suero y el aumento de la permeabilidad endotelial capilar condujo a una disminucién en el
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volumen intravascular y aumento de edema del tejido. Todos los érganos pueden verse

afectados, incluyendo el higado, el cerebro y los pulmones (18).

En el Grafico N2 3 se muestran los valores promedio de presidn arterial media (PAM) durante
los 3 trimestres de gestacion, se encontré una relacidén estadisticamente significativa de esta
relacién entre los niveles de PAM por trimestre de gestacion, se evidencié que en los casos de
gestantes que terminaron con hipertension inducida por el embarazo tuvieron un aumento de
los valores de PAM conforme avanzaba la gestacidn siendo mas brusca durante el ultimo
trimestre donde se realizé el diagndéstico de HIE, mientras que en los controles conformado por
pacientes gestantes que no cursaron con HIE tuvieron también un ligero aumento de los niveles
de PAM sin llegar a los pardmetros de HIE; cabe resaltar que el estudio cobra significancia al
comparar el aumento de la PAM durante el Il Trimestre de los casos con los controles, ya que es
cuando realmente se pueden tomar medidas preventivas antes de diagnosticar la HIE. La PAM
resulta ser un importante pardmetro cardiovascular ya que se considera un mejor indicador de
la perfusion en los tejidos; en el Simposio de preeclampsia viejo problema aun no resuelto de
Carlos Gonzales Medina menciona que el nivel de PAM de 90 mmHg durante el | y Il trimestre
forma parte del indice predictivo de preeclampsia (21), lo cual corrobora el estudio de sus

valores durante el Il trimestre en este trabajo.

En la Tabla N27 se muestran los resultados de los niveles de hemoglobina como factor de riesgo
y prueba diagndstica. En este estudio se demostré que niveles de hemoglobina por encima de
12.6 g/dI (percentil 90) durante el Ill Trimestre de gestacion tiene una sensibilidad de 87% y una
especificidad de 93%, con un VPP de 92% y VPN de 88%, demostrando que el estudio de los
valores por encima del percentil 90 tienen mejor sensibilidad a diferencia de considerar valores
por encima del percentil 95 con una sensibilidad menor de 84% vy especificidad de 95% Tabla
N28, lo cual ayuda a captar una mayor cantidad de pacientes y considerar los niveles como
factores de riesgo en desarrollo de HIE mds tempranamente. Por lo tanto se ha observado que
pacientes que posean niveles de hemoglobina mayores de 12.6g/dl durante el Ill Trimestre

tienen 11.26 veces mas riesgo de padecer HIE (OR post test (positivo)=11.26)
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En la Tabla N28 se muestran los resultados de los niveles de hemoglobina como factor de riesgo
y prueba diagndstica, esta vez con niveles de hemoglobina por encima de 12.9 g/dl (percentil
95) durante el lll Trimestre de gestacion teniendo una sensibilidad de 84% y una especificidad
de 95%, con VPP de 94% y VPN de 86%, se demuestra que las pacientes con niveles de
hemoglobina mayores de 12.9 g/dl durante el Il Trimestre tienen 14.46 veces mas riesgo de

padecer HIE (OR post test (positivo)=14.46)

En la Tabla N29 se muestran los resultados de los niveles de PAM como factor de riesgo y
prueba diagndstica. En este estudio se demostrd que los niveles de PAM por encima de 83
mmHg (percentil 95) durante el Il Trimestre de gestacidn tiene una sensibilidad de 41% y una
especificidad de 92%, con VPP de 83% y VPN de 62%. En comparacién con los resultados de
hemoglobina los niveles de PAM no llegan a tener buena sensibilidad como los de hemoglobina,
pero si buena especificidad por lo que debe considerarse como prueba diagndstica, hay que
destacar que como limitacién del trabajo se tomé los datos de PA en la historia donde no
sabemos de qué manera fue tomada la PA y esto podria explicar la baja sensibilidad, sin
embargo es considerada factor de riesgo durante el Il Trimestre de gestacidon al haberse
demostrado que tiene significancia estadistica (p<0.05), ademds que se demostré que aquellas
pacientes con niveles de PAM mayores de 83 mmHg durante el Il Trimestre tendran 4.79 veces

mas riesgo de padecer HIE (OR post test (positivo)= 4.79)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

1. Los niveles de hemoglobina en gestantes normales tiene una tendencia a descender por
cada trimestre conforme va avanzando la gestacidn, mientras que en las pacientes con
hipertensidon inducida por el embarazo (HIE) dichos valores tienden a aumentar
conforme va progresando la gestacidon, por lo que puede ser considerado como factor

de riesgo para hipertensién inducida por el embarazo.

2. Los niveles de presion arterial media (PAM) en gestantes normales tiende a mantenerse
en los primeros dos trimestres con un ligero aumento durante el tercero sin llegar a
valores de enfermedad, mientras que en las pacientes con HIE los niveles de PAM ya
tienden a aumentar desde el segundo trimestre de gestacion llegando a valores altos en
el tercero cuando se realiza el diagndstico de HIE, por lo tanto puede ser considerado

como factor de riesgo para el desarrollo de hipertensién inducida por el embarazo.
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RECOMENDACIONES

1. Realizar el seguimiento de los niveles de hemoglobina y PAM de todas las pacientes que
acuden a los establecimientos de primer nivel, estableciendo gréficas de seguimiento
adjuntas en las fichas CLAP, las cuales permitirdn una mejor perspectiva de la elevacién
en los niveles de hemoglobina y PAM, facilitando la deteccidon temprana de gestantes

con mayor riesgo para desarrollar hipertension inducida por el embarazo.

2. Concientizar a la poblacién mejorar la capacitacion del personal de salud sobre los
factores de riesgo y prevencion de la Hipertensiéon Inducida por el Embarazo, de tal
forma que se incite mayor interés de la poblacion peruana en la realizacién de los

controles prenatales.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DESANTA MARIA

BIBLIOGRAFIA

1. Simposio Preeclampsia, Preeclampsia viejo problema aun no resuelto: conceptos
actuales, Enrique Guevara Rios, Luis Meza Santibafez. Manejo de |la
Preeclampsia/Eclampsia en el Peru. Rev. Peru. ginecol. obstet. Vol.60 no.4 Lima
oct/dic 2014.

2. Obstetricia de Williams Cunningham F, Leveno K, Bloon S, et al. .23st ed.New
York: McGraw-Hill. 2010; 706.

3. Factores de riesgo asociados con preeclampsia. Instituto Mexicano del Seguro
Social. México. 2012 Mario Joaquin Lépez Carbajal, Maria Esther Manriquez
Moreno, Daniela Gdlvez Camargo, Evelia Ramirez Jimén. Disponible durante
Marzo 2016 en: http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2012/im125d.pdf

4. Alta concentracion de hemoglobina materna en el primer trimestre como factor
de riesgo para la hipertension inducida por el embarazo. Caspio J InternMed. Sari,
Iran. Enero del 2011, Azar Aghamohamadi, MandanaZafari y Maryam Tofighi.
Disponible durante Marzo 2016 en:  http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmcarticles/
PMC3766933/

5. Fundamentos de Obstetricia (SEGO). Bajo Arena JM, Melchor Marcos JC, Mercé
LT. Madrid: Graficas Marte, S.L; p. 521-531.

6. Williams obstetrics.22st ed.New York, Cunningham F, Leveno K, Bloon S, et al.
McGraw-Hill Inc 2005; pp: 567-80.

7. Williams obstetrics.23st ed.New York, Cunningham F, Leveno K, Bloon S, et al.
McGraw-Hill. 2010; 706-709.

8. Ostetricia de Schwarcz, Sala y Duverges, 6 ta edicién. Buenos aires Argentina, El
ateneo. 2005:302-303.

9. Algunos factores epidemioldgicos y obstétricos de la enfermedad hipertensiva
gravidica.2003. Dr. Gonzalo Gonzalez Rodriguez, Dr. Alberto Garcia Sardifia, Dr.
Danilec Herndndez Hernandez, Dr. Jesus Hernandez Cabrera y Lic. Roberto

Suarez Ojeda. v.29n.1

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM 2  DE SANTA MARIA

10. Revista de Posgrado de la Vla Catedra de Medicina Abril 2003: Estados
Hipertensivos Del Embarazo en El Hospital "Dr. Ramon Madariaga". Dra. Cristina
Marta Torales, Dra. Maria Beatriz Zelaya, Dra. Patricia Marcela Schiaffino, Dra.
Silvia Carolina Lanzés, Dr. Julio E. Irrazabal, Dr. Jorge Daniel Aguirre, Dr. Estaban
J. Pereyra. N° 126. Pag. 20-28.

11. Incidencia y Caracteristicas de La Enfermedad Hipertensiva en El Embarazo:
Estudio Retrospectivo a Nivel Del Mar Y en La Altura. Acta Andina. 1995; V 4 (1)
Dr. Jesus Chirinos Caceres. pdag: 25 — 34.

12. Obstetricia. 62 edicion de J. Gonzalez-Merlo, J.M. LaillaVicens, E. Fabre Gonzalez,
E. Gonzalez Bosquet, Barcelona, Espaiia. ElsevierMasson. 2013. pag 376-377.

13. Obstetricia de Williams. Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Gilstrap
Il LC, Wenstrom KD. 22 ed. Mexico, D.F.: McGraw-Hill Interamericana; 2006. p.
762-798.

14. Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS). Guia de Trastornos
Hipertensivos del Embarazo. Guatemala. 2011. p. 1-43

15. Obstetricia de Schwarcz, Sala y Duverges. 6 ta edicidon. Buenos aires Argentina. El
ateneo. 2005: pg54.

16. Obstetricia de J. Gonzalez-Merlo, J.M. LaillaVicens, E. Fabre Gonzéalez, E.
Gonzdalez Bosquet. 62 edicion. Barcelona, Espafia. ElsevierMasson. 2013. 380.

17. Significance of an abnormally low or high hemoglobin concentration during
pregnancy: special consideration of iron nutrition. The American journal of
clinicalnutrition. Ray Yip. USA. 2000. Disponible durante Marzo 2016 en:
http://ajcn.nutrition.org/ content/72/1/272s.full

18. Alta concentracion de hemoglobina materna en el primer trimestre como factor
de riesgo para la hipertensién inducida por el embarazo. Caspio J InternMed.
Sari, Azar Aghamohamadi, MandanaZafari y MaryamTofighi, Iran. enero del
2011. Disponible durante Marzo 2016 en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3766933/

19. Factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia atendidas en el Hospital de

apoyo Sullana 2013. Javier Antonio Cabeza Acha, Disponible durante Marzo 2016

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://ajcn.nutrition.org/%20content/72/1/272s.full
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/%20pmc/articles/PMC3766933/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/%20pmc/articles/PMC3766933/

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

en: http://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/upaorep/473/1/cabeza_javier_
factores_riesgo_preeclampsia.pdf

20. Factores de riesgo asociados con preeclampsia Mario Joaquin Lépez-Carbajal,
Maria Esther Manriquez-Moreno, Daniela Galvez-Camargo, Evelia Ramirez-
Jiménez. Disponible durante Marzo 2016 en: http://www.medigraphic.com/
pdfs/ imss/im-2012 /im125d.pdf

21. Simposio preeclampsia, un viejo problema aun no resuelto: Nuevos conceptos -
¢Es posible predecir la preeclampsia? Carlos Alejandro Gonzales Medina, Cesar
Raul  Alegria  Guerrero, Disponible durante Marzo 2016 en:
http://www.scielo.org.pe/ scielo.php?pid=52304-51322014000400012&script=

sci _arttext

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://www.scielo.org.pe/

Q\a UNIVERSIDAD
B

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

UNIVERSIDAD

CATOLICA .
DE SANTA MARIA

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

ANEXO N°1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza Arequipa
Edad: ___ afios

Paridad: Nulipara () Primipara () Multipara () Gran Multipara ()

Peso: _ Kg

Talla:__ m

Factores de riesgo para HIE: si () no ()
Cuales:

Hipertension inducida por el embarazo: si ()  no()

Hipertension gestacional: ( )Preeclampsia: ( ) Eclampsia: () Sd. HELLP: ()

Niveles de hemoglobina: g/dl Edad gestacional : _ Semanas
g/dl Edad gestacional: _ Semanas
g/dl Edad gestacional: _ Semanas

Niveles de PAM: mmHg Edad gestacional : _ Semanas
mmHg Edad gestacional: _ Semanas
mmHg Edad gestacional: _ Semanas
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1. PREAMBULO

La preeclampsia es una enfermedad del embarazo que afecta a la madre y al feto,
siendo responsable de una proporciéon considerable de muertes maternas y
perinatales. Complican del 03 a 22% de los embarazos y es la segunda causa de
muerte materna en el Peru con un 32%(1). Los trastornos hipertensivos complican
del 05 al 10 por ciento de todos los embarazos y juntos forman uno de los miembros
de la triada mortal, junto con la hemorragia y la infeccidn, que contribuyen en gran

medida las tasas de morbilidad y mortalidad materna (2).

También se pueden considerar otros aspectos como factores étnicos, dislipidemia,
antecedente de hipertensién arterial crdnica, hipertiroidismo, enfermedad renal
previa, anticuerpos antifosfolipidos, trombofilias, desnutricidon, escasa ingesta de

calcio y estrés cronico, entre otros (3).

La presion arterial media es importante porque es la fuerza efectiva en la que se
conduce la sangre a lo largo del sistema vascular; es considerada un mejor indicador
de la perfusién de los érganos vitales que la presion arterial sistélica (PAS), por lo

que es importante un seguimiento durante la gestacion.

De acuerdo con un estudio realizado en Iran llevado a cabo en mujeres embarazadas
bulgaras, el aumento de hematocrito, hemoglobina y la masa de glébulos rojos en el
embarazo temprano puede ser considerado un factor de riesgo de preeclampsia, se
mostraron que los niveles altos de hemoglobina materna (Hb>13.2g /dl) en el primer

trimestre del embarazo resulta siendo un factor de riesgo de preeclampsia (4).

La motivacidon del presente trabajo viene desde que realizaba las rotaciones de
Ginecologia y Obstetricia durante el pregrado en Arequipa, y durante mi primera
rotacién del internado en el Hospital Honorio Delgado Espinoza — Arequipa, que fue

la de esta especialidad; en la que observe la gran cantidad de pacientes que acudian
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al hospital referidas de los diferentes Establecimientos de Salud, presentando
niveles elevados de presién arterial, la mayoria provenian de lugares distantes, por
lo cual muchas de ellas llegaban con complicaciones al Hospital, a tal punto que se
tomaba la decision inmediata de terminar con el embarazo para salvar la vida de la

gestante, y muchas veces con compromiso neonatal.

. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del problema
¢En qué medida los niveles de Hemoglobina y Presidn Arterial Media (PAM)
Elevados, influirian como factores de riesgo para el desarrollo de
Hipertension inducida por el embarazo en gestantes, en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza — Arequipa?
1.2. Descripcion del problema
a. Area de conocimiento:
Area General: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Obstetricia
Linea: Trastornos Hipertensivos del Embarazo
Especificidad: Preeclampsia

b. Anadlisis de variables (Operacionalizacion)

VALORES O TIPO DE
VARIABLE INDICADOR CATEGORIAS VARIABLE
Niveles de
Hemoglobina Concentracidn g/dl Razdn
VARIABLES
INDEPENDIENTES Descendente
Curva de PAM en el Cuantitativa
embarazo Meseta Si/No Nominal
Ascendente
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VARIABLE Hipertension inducida Cualitativa
DEPENDIENTE |por Enfermedad Presencia/Ausencia | Nominal
el embarazo

Edad expresada en | Cuantitativa

Edad Tiempo afios Discreta
VARIABLES Nulipara
Cuantitativa
ASOCIADAS Paridad Numero de hijos Primipara Nominal
Multipara
Edad gestacional en el Cuantitativa
parto Tiempo Semanas Discreta

c. Interrogantes basicas
¢La asociacion de los niveles elevados de Hemoglobina y Presién Arterial
Media (PAM) constituyen factores de riesgo para el desarrollo de la
Hipertensién inducida por el Embarazo?

d. Tipo de investigacion
Documental

e. Disefio de investigacion

El presente trabajo es un estudio retrospectivo de casos y controles

1.3. Justificacion del problema
Es importante conocer los factores de riesgo asociados con el desarrollo de
preeclampsia, asi como identificarlos de manera oportuna mediante un
control prenatal adecuado, con el fin de reducir la presencia de los que sean
modificables mediante las acciones preventivas; no existe hasta el momento
un método preventivo eficaz de preeclampsia, a pesar que se conocen
factores de riesgo y signos de alarma que estdn a manos de todas las

gestantes en sus hojas de control prenatal, no se toma conciencia de las
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posibilidades de estas pacientes de poder desarrollar preeclampsia es asi que
el propdsito de este trabajo es dar a conocer la elevacién de los niveles de
hemoglobina y PAM considerados como factores de riesgo para hipertension
inducida por el embarazo.

Relevancia cientifica se dard en el presente estudio porque aportara
conocimientos y estrategias para la evidente necesidad de evaluar los niveles
de Hemoglobina y PAM como indicadores predictores para preeclampsia en
todos los niveles de atencién de salud.

Relevancia humana porque el presente estudio estd enfocado a las pacientes
que cursan con el diagndstico de hipertensién inducida por el embarazo, y
gue en muchas ocasiones llegan a comprometer tanto la salud de la madre
como el hijo, y que sigue siendo uno de los principales diagndsticos que se
manejan en los servicios de obstetricia en todo el mundo.

Este estudio tiene relevancia contemporanea porque hasta el momento la
hipertension inducida por el embarazo sigue siendo una de las principales
causa de muerte materna en nuestro pais y en el mundo, es asi que todo
estudio dirigido a hallar la forma de detectar los factores de riesgo para

reducir |la tasa de mortalidad que representa es necesario.

2. MARCO TEORICO

2.1. TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

A) CONCEPTO

Los trastornos hipertensivos que complican el embarazo son frecuentes y
forman parte de la triada mortifera, junto con hemorragia y la infeccién, que
contribuye mucho a la morbimortalidad materna. Son una de las principales
complicaciones obstétricas y de mayor repercusiéon en la salud materno - fetal.
Suponen uno de los motivos de consulta mas importantes en las unidades de
alto riesgo, siendo la primera causa de morbimortalidad materno fetal con una

incidencia a nivel mundial del 1 al 10% segun los distintos paises (5). En 2001, el
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National Center for Health Statistics, se identificd hipertensidon gestacional en

150000 mujeres, o 3.7% de los embarazos (Martin et al.,, 2002). Aun no se

resuelve el modo en que el embarazo incita hipertension, a pesar de decenios de

investigacion intensiva (2). Estos persisten entre los problemas mds importantes

e interesantes no resueltos en obstetricia.

B) CLASIFICACION

El primer inconveniente para plantear una clasificacion adecuada y con consenso

surge del desconocimiento de la etiologia de la hipertension durante el

embarazo. La clasificacion propuesta por el National Institute of Health y el

Working Groupon High Blood Pressure in Pregnancy (NIH, 2000) agrega el

termino hipertensién gestacional para las pacientes que presentan hipertension

sin proteinuria. Reserva el termino hipertensién inducida o transitoria para un

diagnostico posparto (8).

1. Hipertension gestacional: Es la hipertension diagnosticada por primera vez
durante la gestacién después de las 20 semanas, sin proteinuria. Las cifras de
tension arterial retornan a la normalidad antes de las 12 semanas posparto,
con lo que se confirma el diagnostico.

2. Preeclampsia. Es un desorden multisistémico en el que la hipertensién
diagnosticada después de las 20 semanas del embarazo se acompafia de
proteinuria. Ambas desaparecen en el post parto.

3. Eclampsia. Se denomina asi a la presencia de convulsiones en pacientes
preeclampticas que no pueden ser atribuidas a otra causa. La eclampsia es
una emergencia obstétrica con alto riesgo materno y fetal y es el punto
culminante de la enfermedad hipertensiva del embarazo. Las convulsiones
suelen ser ténico cldnicas tipo gran mal.

4. Preeclampsia sobreimpuesta a hipertension crénica. Es la aparicion de
proteinuria sobre un proceso hipertensivo crénico no proteinurico luego de
las 20 semanas de embarazo y que desaparece después del parto.

5. Hipertensiéon cronica. Es la elevacidon de la presion arterial diagnosticada

antes del embarazo o en la primera consulta prenatal antes de las 20
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semanas. Las cifras tensidénales permanecen elevadas después de la 122
semana posparto.

C) FACTORES DE RIESGO

- Nuliparidad.

- Adolescencia.

- Edad.

- Mayor de 35 afios.

- Embarazo multiple.

- Obesidad.

- Historia familiar de preeclampsia-eclampsia.

- Preeclampsia en embarazos anteriores.

- Arterias uterinas anormales entre las 18-24 semanas por estudio Doppler

- Diabetes mellitus pregestacional.

- Presencia de trombofilias.

- Enfermedad renal crénica.

- Enfermedades autoinmunes.

D) EPIDEMIOLOGIA

La hipertensidn gravidica es considerada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como "un programa prioritario de salud en el mundo". Su incidencia esta
estimada en el rango del 10 al 20 %, aunque se han publicado cifras inferiores
(10 %) y superiores (38 %). Estas diferencias estan dadas por las distintas
regiones, color de la piel, factores socioeconémicos, culturales y clasificaciones
(9).

En América del Sur la hipertension en el embarazo continda siendo una causa
importante de muerte. En Argentina, la tasa global de mortalidad materna fue
de 48 por cada 100.000 nacidos vivos en el afio 1991. Un 15,01% de la totalidad
de muertes maternas comunicadas ese ano correspondieron a enfermedad

hipertensiva gestacional (10).
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La tasa de incidencia en Lima de enfermedad hipertensiva del embarazo/10 mil
nacidos vivos es de 1110, seguido, en orden decreciente, por los casos en Cusco,
Puno, La Oroya, C. de Pasco y Huancayo. Las formas leves de la enfermedad
ocurren menos en Puno y C. de Pasco y la eclampsia en C. de Pasco, seguido por

Puno y Huancayo. La tasa de mortalidad materna/100 mil es alta en Puno (11).

E) ETIOPATOGENIA

La preeclampsia se conoce como la enfermedad de las teorias. Su patogenia es
compleja y en muchos aspectos es un enigma. En su origen interacttdan factores
genéticos, inmunoldgicos y ambientales que intervienen en las primeras etapas
del embarazo. La interaccion anormal entre el trofoblasto y la decidua materna,
incluyendo a las células del sistema inmunitario de la madre, como consecuencia
de algun tipo de mala adaptaciéon inmunoldgica entre la madre y el feto durante
las primeras semanas del embarazo, conducen a una placentaciéon anormal y a
una remodelacién vascular materna incorrecta que se inicia con una invasion
inadecuada de las arterias espirales por el citotrofoblasto y termina con una
disfuncion endotelial generalizada que dan lugar a la afectacion de la funcién de
los drganos maternos.

Hoy en dia, la opinion mas aceptada es aquella que propone que el origen de la
preeclampsia estd en la placenta y que la enfermedad evoluciona en dos etapas.

La etapa inicial, o placentaria, es asintomatica y ocurre durante la primera mitad
del embarazo. Se caracteriza por el desarrollo anormal de la placenta con el
fracaso de invasion trofoblastica y la transformacién de las arterias espirales. Asi,
la disminucién del flujo sanguineo Utero placentario conduce a Ia
hipoxia/isquemia y a la liberacion en cantidades excesivas de productos
placentarios hacia la circulacién materna. En la placenta lesionada, ademas de la
liberacion de fragmentos tisulares por apoptosis del citotrofoblasto hacia la
circulacion materna, se produce un desequilibrio en la formacién de sustancias
reguladoras de la angiogénesis, donde predomina la liberaciéon de sustancias

antiangiogénicas sobre las proangiogénicas y factor de crecimiento placentario.
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La segunda etapa, o materna, es sintomatica, ocurre en la segunda mitad de la
gestacion y es, en parte, consecuencia de la anterior. El paso de sustancias
formadas por la placenta, activa la respuesta inflamatoria materna y aparece la
lesién endotelial. La gestante desarrolla hipertensién arterial y proteinuria y o
tras manifestaciones clinicas de lesiones organicas. La reduccion en la perfusion
y la implantacion anormal ocurren en otras complicaciones del embarazo,
crecimiento intrauterino restringido y parto pretérmino, sin que aparezca el
sindrome preeclamptico en la madre. Las manifestaciones de la enfermedad
dependen no sélo de la entrada de estos factores en la circulacién materna, sino
también de la salud materna, incluyendo las enfermedades que pueden
modificar la respuesta vascular (factores genéticos, enfermedades metabdlicas,
obesidad). Es muy posible que el estrés oxidativo secundario a la perfusion
placentaria reducida conduzca a la disfuncion endotelial, que une las dos etapas

del sindrome (12).

F) MANIFESTACIONES CLINICAS
La lesidn endotelial es la lesién fundamental de pre eclampsia y en relacién con
esta se explican sus manifestaciones clinicas (5)
- Hipertension
Consecuencia del vasoespasmo generalizado, resulta en una compresion del
espacio intravascular y un volumen plasmatico reducido, y por otra parte la
pérdida de la integridad vascular a nivel capilar y la hipoproteinemia
constituyen los dos factores determinantes para el desarrollo del edema
extracelular.
- Proteinuria
Producida por la alteracién del endotelio glomerular quien deja de ejercer su
correcta filtracion de proteinas y otras sustancias eliminandolas por la orina.
- Plaquetopenia y hemolisis
Como consecuencia de la lesion de los endotelios se produce una

hiperagregabilidad plaquetaria y secuestro en la pared vascular que, a su
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vez, cuando ésta es importante, produce hemdlisis de hematies a su paso
por los vasos afectados.

- Epigastralgia y vomitos
A nivel hepatico, se producen depodsitos de fibrina en el seno de la
microcirculacién hepatica que generan isquemia y necrosis hepatocelular
que, a su vez, producen distension de la capsula de Glisson hepatica que se
traduce en dolor epigastrico y aumento de las transaminasas.

- Alteraciones neuroldgicas
Producidas como consecuencia del vasoespasmo cerebral y la alteracion de
la regulacion del tono vascular. Todo esto se traduce en la aparicién de

cefalea, fotopsias y escotomas.

G) DIAGNOSTICO

Puede ser asintomadtica o sintomatica presentando: Cefalea, tinitus, acufenos,
dolor en epigastrio, dolor en hipocondrio derecho, ndusea, vomito e ictericia. Se
realiza diagndstico de hipertensiéon cuando la presién arterial en reposo es de
140/90 mmHg o mayor. Anteriormente un aumento de 30 mmHg de presion
sistélica o 15 mmHg de presion diastélica se utilizaban como criterios
diagndsticos al igual que el edema se han abandonado como criterios
diagnosticos (13). Se considera hipertension en el embarazo cuando la paciente
manifiesta presidn arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg o una presion
arterial diastdlica mayor o igual a 90 mmHg confirmada de forma repetitiva y con
un minimo de 5 minutos de reposo o durante un seguimiento de 24 horas. El
hallazgo de dos registros iguales o superiores con un lapso de diferencia entre 4-
6 horas confirma el diagnostico después de la semana 20. La sola presencia de
aumento mayor de de 30 mmHg en la presidn sistélica o de 15 en la diastdlica
sobre las cifras tensionales basales pueden ser significativas, pero al momento

no hay evidencia que sustente este aumento (14)
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- Anamnesis: El embarazo debe ser mayor o igual a 20 semanas, si el
embarazo es menor de 20 semanas se debe sospechar en hipertension
arterial crénica.

- Examen Fisico:

e Tension Arterial diastdlica mayor a 90mm Hg en dos tomas separadas por
un intervalo de cuatro horas. Si el parto es un hecho o hay criterios de
gravedad se acepta un intervalo menor entre las dos tomas.

e Reflejos osteotendinosos positivos en escala de O a 5.

e Edema de miembros inferiores no es un signo diagndstico de
preeclampsia, puede estar o no presente; el 70% de las embarazadas sin
patologia lo presentan.

- Examenes de Laboratorio Evaluacion materna

Evaluacién hematolégica:

e Hematocrito. (Hemoconcentracion: Valores de hematocrito mayores de
37%)

e Hemoglobina, (Anemia hemolitica con esquistocitosis).

e Recuento plaquetario menor a 150.000/mm3. (Coagulopatia: Plaquetas
menores a 100.000/cm? (HELLP) )

e Grupoy factor.

e TP, TTP.

- Evaluacién de la funcidn renal:

e Creatinina. (Deterioro de Funciéon Renal: Creatinina mayor de 0,8 mg/dl)

e Urea, acido urico. (Hiperuricemia: Valores mayores de 5,5 mg/dl).

e Proteinuria en tirilla reactiva, si es positiva solicitar proteinuria en 24
horas. (Proteinuria patoldgica: Valores mayor o igual de 300mg en 24
horas (Preeclampsia)).

- Evaluacioén del perfil hepatico:

e Transaminasas TGO, TGP mayor a 40 Ul/L. (Dafio Hepatico: TGO y TGP
mayores de 70 U/I (HELLP))

e Bilirrubinas, (mayor a 1.1 mg/dl. a expensas de la indirecta)
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e Deshidrogenasa lactica (LDH: mayor a 600 U/I).
e Evaluacién metabdlica: Glucosa.

e Ecografia hepatica en sospecha de hematoma subcapsular.

H) TRATAMIENTO

Farmacos en el tratamiento de la hipertensidn arterial en el embarazo (14)

Alfa - metildopa (B): Es un antagonista adrenérgico, su dosis es 250 mg/ 8
horas; dosis maxima 2 -3 g/dia.

e Labetalol (C): Es bloqueador adrenérgico mixto alfa / beta, su dosis es 50-
100 mg/6 horas por via oral. Dosis maxima de 2.400 mg/dia.

e Nifedipino (C): Es un bloqueador de los canales del calcio, su dosis es 10
mg/6-8 horas por via oral; dosis maxima de 60 - 80 mg / dia.

e Hidralazina (C): Es un vasodilatador arterial, su dosis es 25-50m g/dia
repartidas en 3-4 tomas; dosis maxima de 200 mg/dia.

e Hidroclorotiazida (C): Es un diurético, su dosis es 12,5-50 mg/dia.

e Beta - blogueantes (C): Pueden causar bradicardia fetal, disminucion del
flujo sanguineo utero-placentario, impedir la respuesta fetal al estrés
hipdxico; riesgo de crecimiento intrauterino restringido cuando el
tratamiento se inicia en el primer o segundo trimestre (atenolol).

e Hidroclorotiazida (C): Es un diurético, su dosis es 12,5-50 mg/dia.

e |ECA y antagonistas del receptor tipo 1 de la angiotensina II: Su uso es
contraindicado.

H) PREVENCION

- Primaria
Es cualquier accidn orientada a la aparicidon de cualquier forma de estado
hipertensivo en el embarazo. La Unica intervencién en pacientes de alto
riesgo de pre eclampsia es la administracion de ASA a dosis de 100 mg/dia
por la noche a partir de la 12 semana, hasta el final de la gestacion.

- Secundaria
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Actualmente no existe una prueba diagndstica que cumpla con la

deteccion precoz de las pacientes que estén en riesgo.
H) HEMOGLOBINA Y PREECLAMPSIA
Los valores de la concentracidon de hemoglobina, que en las mujeres sanas, bien
nutridas y no gestantes oscilan entre 13 y 14 g/100 ml, descienden hasta
11g/100 ml hacia las 32 a 35 semanas. El hematocrito disminuye en forma
paralela a la concentracién de hemoglobina, considerandose como limite
minimo normal 33% hacia las 34 semanas.
Los cambios relativos de los volumenes plasmatico y globular hacen que la
concentraciéon de hematies por unidad de volumen de sangre disminuya
progresivamente, hasta alcanzarse el volumen plasmatico maximo en la 30 a 34
semanas.
A la hemodilucién relativa (caida en la concentracion de hematies y de
hemoglobina por unidad de volumen) se le suele dar el nombre de anemia
fisiolégica del embarazo (15).
Durante el embarazo normal se produce un descenso fisiolégico de la resistencia
vascular periférica y de la presion arterial, junto con un incremento del gasto
cardiaco y de la distensibilidad vascular.
En la preeclampsia existe una vasoconstriccion generalizada, aumento de la
resistencia vascular periférica, descenso del gasto cardiaco y de la distensibilidad
vascular. La hipertension en la preeclampsia se debe a la vasoconstriccion.
El aumento del gasto cardiaco materno precede al comienzo de las
manifestaciones clinicas de la preeclampsia. A las semanas 20-22 de gestacidn,
las mujeres que posteriormente desarrollaran una preeclampsia precoz tienen
una resistencia vascular alta, un gasto cardiaco bajo, un indice de masa corporal
bajo y suelen tener muescas bilaterales de las arterias uterinas antes de que
aparezcan las manifestaciones clinicas de la enfermedad, mientras que aquellas
gue evolucionardn hacia una preeclampsia tardia tienen una resistencia vascular
baja y un indice de masa corporal alto. Estos hallazgos apoyan la hipétesis de un

origen diferente para la preeclampsia de comienzo precoz, en la que factores
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genéticos y ambientales se traducen en una placentaciéon anormal y vinculada a
un defecto en la invasién del trofoblasto con alto porcentaje de alteracién de la
arteria uterina (Doppler), y para la preeclampsia tardia vinculada a factores
constitucionales tales como el indice de masa corporal elevado, diabetes,
trastornos cardiovasculares, embarazo multiple, etc.

El vasoespasmo es la causa de la reduccién de la capacidad del sistema vascular
y, en consecuencia, del volumen plasmatico, al contrario de lo que ocurre en la
gestacion normal. Existe una hipovolemia secundaria a la reduccién del espacio
intravascular, con hemoconcentracién. El aumento de la presion intravascular
junto con la lesién capilar y la hipoproteinemia causan la salida de liquido al

espacio extravascular con el resultado de edema, incluso pulmonar (16)

1) PRESION ARTERIAL MEDIA Y PREECLAMPSIA

La presion arterial media es un pardmetro importante pues es la fuerza efectiva
en la que se conduce la sangre a lo largo del sistema vascular; es considerada un
mejor indicador de la perfusién de los érganos vitales que la presion arterial
sistélica (PAS). Si bien la PAM se determina con la monitorizacidn invasiva y
calculos complejos, también puede ser determinada usando férmulas, de entre

varias ésta es de las mas conocidas:

_ 2PAD + PAS
B 3
Durante el embarazo la PAM disminuye gradualmente hasta llegar a su pico mas

bajo entre las 16 y 20 semanas, y a partir de la mitad del tercer trimestre

comienza a subir hasta llegar a unas cifras cercanas a las de antes del embarazo.
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3. ANALISIS DE LOS ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
3.1. Antecedentes Nacionales

TITULO: Curva de la Presién Arterial Media y pardmetros clinicos en
gestantes con y sin preeclampsia en el HRHDE Arequipa 2013 - 2014
AUTOR: Carolina Janet Lozada Manrique — UCSM
RESUMEN: Se realizé un trabajo para determinar la PAM y parametros
clinicos en gestantes con y sin preeclampsia en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa durante los afios 2013 a 2014, en el que se
realizé la revisidn documentaria de Historias Clinicas. En los resultados en
cuanto a los pardmetros clinicos, un IMC alto pregestacional dentro de los
rangos de sobrepeso y obesidad es estadisticamente significativo y tiene
mayor desarrollo de preeclampsia, (p=0.43). La ganancia de peso mas alla de
lo recomendado durante la gestacion sin importar la clasificacidon nutricional
pregestacional, sea, bajo peso, normal, sobrepeso u obesidad, también
demostraron diferencia estadistica significativa (p<0.05) para desarrollar mas
preeclampsia. En cuanto a la presion arterial media, se pudo observar un
rango de valor entre 90 a 92mmHg en ascenso o igual a las pacientes que
desarrollaron preeclampsia y valores menores a predominio del segundo
trimestre para pacientes que tuvieron embarazos normales, por eso que se
pudo observar la curva descendente fisiologica que se desarrolla a partir de
las 13 semanas y su ascenso a valores iniciales a partir de las 33 semanas en
pacientes con una gestacidon normal, a comparacién con la tendencia a subir
de la curva de presién arterial media en pacientes que desarrollan
preeclampsia.
El estudio concluyd que los valores de PAM y el comportamiento de esta
durante la gestacidn, esta en relacidn con el desarrollo de preeclampsia,
tenerla en cuenta y estudiar sus valores durante toda la gestacion puede dar
un patrén de pacientes que desarrollaran preeclampsia, asi como el IMC

pregestacional y la ganancia de peso sin importar la clasificacidon nutricional,
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durante la gestacién son pardmetros clinicos que son accesibles en nuestro

medio y estan en relacidn directa con la preeclampsia.

3.2. Antecedentes Internacionales

TITULO: High maternal hemoglobin concentration in first trimester as risk factor
for pregnancy induced hypertension

REVISTA: Caspian Journal of Internal Medicine 2011

RESUMEN: Este trabajo llevado a cabo en Irdan en el Hospital Universitario Sari,
en donde el propdsito de este estudio fue determinar si la concentracion alta de
hemoglobina materna en el primer trimestre se asocia con hipertension
inducida el embarazo en las mujeres nuliparas iranies. Las muestras se
obtuvieron a partir de 1008 las mujeres que estaban casi en su catorce semana
de embarazo y fue admitido a la clinica prenatal de este hospital desde octubre
de 2008 hasta diciembre de 2009. Su presion arterial era normal. Después de
medir la hemoglobina en la primera visita, que se dividieron en grupos (11<Hb
<13.2 y Hb>13.2).

En el grupo de hemoglobina normal, 14 (2,75%) mujeres tenian hipertension y
en grupo alto hemoglobina, 21 (4,2%) tenian hipertension (p = 0,045). La alta
concentracion de hemoglobina en el primer trimestre mostré un factor de riesgo
para la hipertension inducida por el embarazo (OR = 2,462; IC del 95%, 1-6,9).
Los resultados mostraron que las mujeres con alta concentracién de
hemoglobina en el primer trimestre llevan a un mayor riesgo de hipertension

inducida por el embarazo (18).

4. OBIJETIVOS

4.1. Objetivo general
Determinar si los niveles altos de Hemoglobina y el PAM durante el segundo
y tercer trimestre de gestacién constituyen factores de riesgo para el

desarrollo de Hipertension Inducida por el Embarazo.
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4.2. Objetivos especificos

1. Determinar los niveles de hemoglobina durante el segundo y tercer
trimestre en gestantes normales y en gestantes con hipertension
inducida por el embarazo del Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza — Arequipa, y considerarlo como factor de riesgo de
hipertensién inducida por el embarazo.

2. Determinar los niveles de PAM durante el segundo y tercer trimestre en
gestantes normales y en gestantes con hipertension inducida por el
embarazo del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza— Arequipa y
considerarlo como factor de riesgo de hipertensidon inducida por el

embarazo.

5. HIPOTESIS
Dado que los cambios fisioldgicos cardiovasculares en el embarazo son
fundamentales en el desarrollo de la gestacién y la hipertension inducida por el
embarazo, es posible que los niveles de Hemoglobina y Presion Arterial Media
elevados durante el segundo y tercer trimestre de gestacion sean factores de

riesgo en el desarrollo de Hipertensidon inducida por el embarazo.

. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
4. Técnicas instrumentos y materiales de verificacion
4.1. Técnica
Evaluacion de los niveles de Hemoglobina y PAM en gestantes con parto
eutoécico y gestantes que presentaron Hipertensiéon Inducida por el
Embarazo.
4.1.1. Técnica de estudio
El presente trabajo es un estudio retrospectivo de disefio casos vy

controles.
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4.1.2. Muestreo:
El universo estara conformado por todas las pacientes que acudieron
al Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza, durante el afio 2015 y
que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.
Serd un muestreo no probabilistico del tipo consecutivo en la cual se
incluird a todos los sujetos que estan disponibles y que represente
mejor a toda la poblacién hasta completar el nimero de pacientes del
tamafio de muestra.
4.2. Instrumentos
Instrumentos documentales
- Historias Clinicas
- Ficha de recoleccién de datos
4.3. Materiales
- Humanos: El investigador, asesor estadistico.
- Materiales: Materiales de escritorio, computadora, paquete
estadistico.
- Financieros: La investigacion serd solventada con recursos propios del

investigador.

5. Campo de verificacion

5.1. Ubicacidn espacial
El estudio sera realizado mediante la revision de historias clinicas del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa,

5.2. Ubicacién temporal
El presente trabajo se realizdé de enero a diciembre de 2015

5.3. Unidades de estudio
Historias clinicas de pacientes hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el

afo 2015, las cuales seran divididas en dos grupos:
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Casos: Conformado por gestantes con el diagndstico de Hipertension
inducida por el embarazo sean de parto eutdcico o distdcico.

Controles: Conformado por gestantes que no hayan cursado con
hipertensién inducida por el embarazo que hayan tenido parto eutécico o

distocico.

5.4. Criterios de inclusiéon
- Gestantes que hayan sido atendidas en el Hospitales Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa por hipertension inducida por el
embarazo. Para los controles seran gestantes que no desarrollaran
HIE.
- Gestantes con seguimiento de hemoglobina y PAM, durante el el
segundo y tercer trimestre de gestacion.
- Edad gestacional a partir de las 20 semanas.
5.5. Criterios de exclusion
- Gestantes con embarazo gemelar, hipertensidon crénica, diabetes
gestacional, enfermedad autoinmune, fetos malformados.
- Historias clinicas incompletas.
- Gestantes que tengan niveles de hemoglobina por debajo de

11mg/%.

6. Estrategia de recoleccion de datos
6.1. Organizacién
- El presente trabajo de investigacién se realizard en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa durante el afio 2015; dentro de la poblacion se considerara dos
grupos de pacientes:
e Primero: El grupo control, formado por todas aquellas gestantes a

término que desarrollaron un embarazo normal y fueron atendidas
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en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza — Arequipa. con
diagndstico de parto eutdcico.

e Segundo: El grupo caso formado por todas aquellas gestantes a
término que fueron atendidas en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza — Arequipa. con el diagndstico de hipertension
inducida por el embarazo.

- Autorizacién de los Directores y Jefes de los servicios de Obstetricia del

Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.

- Preparacion de las unidades de estudio Historias Clinicas.

- Formalizacion fisica de la muestra.

6.2. Técnicas de procedimiento y analisis estadistico
Los datos que provienen del instrumento, tabulados de manera manual,
serdn vaciados en hojas de cdlculo electrénicas de Microsoft Excel 2010. El
recuento dedatos se realizard en base a esta matriz. Se empleard estadistica
descriptiva condistribucion de frecuencias (absolutas y relativas). Los
resultados seran expresados entablas y graficos con sus respectivas
interpretaciones, empleando la hoja de calculoExcel 2010 con su

complemento estadistico y el paquete SPSS version 19.0.

6.3. Recursos
Recursos humanos
¢ Investigador principal
e Colaboradores
Recursos materiales
e Bibliograficos: libros, tesis y revistas.
e De escritorio
e Equipos: un sistema de computo.
Recursos econémicos

e Autofinanciado
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