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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a preeclampsia severa en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz (HCLLH) 2010-2017.

Metodologia: Estudio observacional, analitico, tipo casos y controles, los casos
fueron las gestantes con preeclampsia severa y los controles fueron las gestantes
que no desarrollaron este diagnoéstico, las cuales fueron elegidos de forma aleatoria
en el mismo periodo de estudio. Para los calculos estadisticos se considero una
muestra de 319 gestantes, un nivel de confianza del 95% y mediante OR se

determinaron los factores asociados.

Resultados: De un total de 319 gestantes, la mayor proporcion presentd una edad
entre 20 a 35 afios (61.8%) de las cuales el 19.1% (61) tuvieron un antecedente de
preeclampsia. Los factores independientes asociados fueron tener entre 19 o
menos afios (OR = 3,85 [IC95%: 1,29-11,51]), no estar unido a su pareja (OR =
4,14 [1C95%: 1,99-8,62]), presentar un antecedente de preeclampsia (OR = 18,47
[1C95%: 8,32-41,01]) y ser obesa (OR = 14,30 [IC95%: 2,73-74,77]).

Conclusiones: La edad materna joven, no convivir con su pareja, los antecedentes

de preeclampsia y la obesidad son factores de riesgo para preeclampsia severa.

Palabras clave: Preeclampsia severa; factores de riesgo; obesidad; edad materna.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with severe preeclampsia at the
Carlos Lanfranco La Hoz Hospital (HCLLH) 2010-2017.

Methodology: Observational, analytical, case-control type, the cases were
pregnant women with severe pre-eclampsia and the controls were pregnant women
who did not develop this diagnosis, who were randomly chosen in the same study
period. For the statistical calculations, a sample of 319 pregnant women was
considered, a confidence level of 95% and the associated factors were determined
by OR.

Results: Of a total of 319 pregnant women, the highest proportion had an age
between 20 to 35 years (61.8%), 19.1% (61) had a history of preeclampsia. The
associated independent factors were being 19 years of age or younger (OR = 3.85
[95% CI: 1.29-11.51]), not be together with your partner (OR = 4.14 [95% CI: 1, 99-
8.62]), present a history of preeclampsia (OR = 18.47 [95% CI: 8.32-41.01]) and be
obese (OR = 14.30 [95% CI: 2.73- 74.77)).

Conclusions: Young maternal age, not being with a partner, a history of pre-
eclampsia and obesity were the risk factors for severe pre-eclampsia in the study.

Keywords: severe preeclampsia; risk factor's; obesity; maternal age.
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[. INTRODUCCION

Actualmente, los trastornos hipertensivos del embarazo se consideran un problema
de gran importancia debido a que contribuyen considerablemente con la
morbimortalidad materna y fetal en diferentes ambitos geograficos. Se estima que,
a nivel mundial, estos desérdenes hipertensivos afectan entre 3 a 8% de los
embarazos®. Mas auln, estas enfermedades forman parte de la triada de la

mortalidad materna, junto con la hemorragia y la infeccion(@.

Segun la OMS, la preeclampsia constituye la tercera causa de mortalidad materna.
En los Ultimos afos, estos disturbios hipertensivos propios del embarazo han
originado aproximadamente una décima parte de las muertes maternas en Africa y
en Asia; y una cuarta parte, en América Latina; estas cifras en total ascienden mas
alla de las 60 000 gestantes que fallecen a causa de la preeclampsia alrededor del

mundo G4 .

En nuestro pais, este es un problema que afecta entre un 10 a 15% de las gestantes
y ocasiona complicaciones en un 3 a 22% de los embarazos.® Asimismo, estas
enfermedades hipertensivas del embarazo representan un 31.5% de los casos de
defunciones en las gestantes, ocupando asi un tercer lugar entre todas las causas

de mortalidad materna® .

Dentro de los trastornos hipertensivos, la de mayor frecuencia y que por ende
ocasiona el mayor impacto en la salud materna y neonatal es la preeclampsia.®
Las repercusiones que traen estas patologias abarcan desde graves
consecuencias en el feto como retraso del crecimiento uterino, prematuridad,
lesiones neuroldgicas permanentes y muerte perinatal hasta dafios considerables
en la madre como accidente cerebrovascular, cardiopatia isquémica, la falla

permanente de algun érgano, entre otros(—9),

A pesar del gran impacto de estas enfermedades en la salud publica, su etiologia
aun no es del todo conocida. Se sabe que ambas patologias son de origen
multifactorial, sin embargo, todavia no esta claro el rol que juegan los factores

ambientales y genéticos en el proceso de este desorden multisistémico@© .



Diversos estudios sefialan que existen factores de riesgo en la madre, tanto
modificables, como no; asociados al desarrollo de preeclampsia. Entre los factores
asociados mas relevantes encontramos a algunos como son: historia familiar de
preeclampsia, sindrome de ovario poliguistico, enfermedades autoinmunes,
obesidad, edades extremas, historia de hipertension crénica, diabetes, enfermedad
renal o trasplante de 6rgano, antecedente de complicacién de un embarazo con

preeclampsia, nuliparidad y embarazos multiples(,

En cuanto a la prevencion es relevante hacer énfasis en los factores modificables,
esto debido al contexto actual en donde la incidencia de patologias predisponentes
como hipertension arterial, obesidad y diabetes estan incrementdndose
vertiginosamente tanto a nivel de los paises desarrollados, asi como de los

subdesarrollados @1,

Asimismo, es de suma importancia, detectar de forma temprana a las pacientes con
riesgo elevado de presentar preeclampsia, de manera que se les brinde asistencia
de manera rapida, temprana y eficaz; siendo esta la mejor forma de evitar

complicaciones graves 12

Por consiguiente, para un correcto abordaje de la prevencion primaria, y secundaria
es necesario reconocer, cuales son los factores de riesgo prevalentes implicados
en el desarrollo de estos trastornos hipertensivos del embarazo. Estas acciones
ayudarian a prevenir las diversas complicaciones y fatales consecuencias que

perjudicarian la salud del feto y de la madre 13 .

Con relaciéon a lo anteriormente mencionado, planteamos el siguiente trabajo de
investigacion que tiene como objetivo identificar los factores asociados a
preeclampsia severa en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2010 -
2017.



Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipos y disefo

El presente estudio analitico, tipo casos y controles.

2.2 Disefio muestral

Poblacion universo

La totalidad de pacientes gestantes que se atendieron en el Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el periodo 2010 — 2017.

Poblacién de estudio
La poblacién estudiada estuvo constituida por los casos, que son las gestantes
con preeclampsia severa; y los controles, que fueron las gestantes que no la

desarrollaron en el periodo de estudio.

Tamarfo de la poblacion de estudio

Para obtener el tamafio de la muestra se utilizé el programa estadistico EPIDAT
4.2, se efectud con la férmula para casos y controles, asumiendo un OR de 2.11,
con nivel de confianza del 95%, potencia de 80%, proporcién de casos expuestos
de 35% y proporcién de controles expuestos de 21% (de acuerdo a un estudio
previo)®4). Se asumid una relacion caso control de 1:2, obteniéndose un tamaiio de
muestra de 319 gestantes (106 casos y 212 controles). Sin embargo, para evitar

pérdidas de datos se decidié evaluar 107 casos y 212 controles.

Muestreo

Se utilizé la base de datos que se lleva en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz,
desde 2010 a 2017 y cuyos objetivos son investigativos. Para la seleccién de
controles, se realizé un muestreo probabilistico, aleatorio, simple que consistio en
listar las historias clinicas de las pacientes con sus respectivos cédigos y luego
mediante el software Microsoft Excel version 2016 se generd numeros aleatorios,
los cuales fueron seleccionados cada 3 hasta completar la muestra. Asimismo,
para la seleccion de los casos se realizé un muestreo de tipo censal de los casos

identificados en el periodo de estudio.



Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se definid como caso a la paciente con diagnéstico de preeclampsia severa durante
el periodo 2010 — 2017 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Se defini6 como control a la Paciente gestante sin diagnostico de preeclampsia
severa durante el periodo 2010 — 2017 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Pacientes con historia clinica y/o resultados de laboratorios accesibles durante el

periodo 2010 — 2017 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

Criterios de exclusion

Pacientes con historia clinica y/o resultados de laboratorios inaccesibles o dificiles
de obtener atendidas durante el periodo 2010 — 2017 en el Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

Pacientes con historias clinicas inadecuadamente llenadas o sin registro de
historias atendidas durante el periodo 2010 — 2017 en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz.

Pacientes con preeclampsia leve atendidas durante el periodo 2010 — 2017 en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

2.3 Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Previa aprobacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, se obtuvo el permiso para
la utilizacion de la base de datos del servicio de Ginecologia y Obstetricia que fue
llevada a cabo durante el periodo 2010-2017; la cual fue recolectada originalmente

de las historias clinicas procedentes de Emergencia.

2.4 Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento se empled Microsoft Excel version 2016, la cual se ordené
y proceso. De igual forma, se hizo el andlisis estadistico en SPSS version 22.0.
Mediante dicho paquete estadistico se aplicd estadistica descriptiva mediante
tablas de porcentajes y proporciones. Ademas, se realiz6é un analisis bivariado, con
lo cual se halld la significancia estadistica entre las variables propuestas y la
preeclampsia severa mediante el chi cuadrado. Para hallar los factores

independientes asociados a la preeclampsia severa, se utiliz6 un modelo de



regresion logistica condicional forward (hacia adelante). Estas asociaciones se
asumen de forma significativa con un valor de p < 0.05 con un intervalo de confianza
del 95%; y, por ultimo, se calcul6 el Odds Ratio (OR) a las variables identificadas
como factores asociados. Todos los calculos ser realizaron con un nivel de

confianza del 95%.

2.5 Aspectos éticos

Se respetaron los derechos de los pacientes, asi como los principios éticos de
acuerdo con lo acordado en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial. El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad de San Martin de Porres
y fue autorizado por el Comité de Vigilancia de la Morbilidad Materna. Por su disefio

este estudio no afecta la integridad fisica de los participantes.



[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas en gestantes del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz periodo 2010-2017

Caracteristicas N %
Edad
19 o0 menos 79 24.8
20-35 197 61.8
36 amas 43 135
Grado de instruccion
Sin estudios 4 1.3
Primaria 59 18.5
Secundaria 217 68.0
Técnica 30 9.4
Superior 9 2.8
Estado Civil
Soltero 63 19.7
Casado 32 10.0
Conviviente 224 70.2
Ocupacion
Ama de casa 306 95.9
Independiente 9 2.8
Empleada 4 1.3
Tipo de seguro
SIS 306 95.9
ESSALUD 8 25
Privado 4 1.3
SSEG 1 0.3
Total 319 100

La tabla 1, nos muestra un total de 319 gestantes, la mayor proporcién de las
gestantes incluidas en el estudio presentaron una edad entre 20 a 35 afios
(61.8%), un grado de instruccién a nivel secundaria (68%), eran convivientes
(70.2%), trabajaban como amas de casa (95.9%) y tenian Seguro Integral de
Salud (SIS) (95.9%).



Tabla 2. Antecedentes maternos en gestantes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz periodo 2010-2017

Antecedentes N %
Antecedente de preeclampsia

Si 61 19.12

No 258 80.88
Anemia

Si 7 2.19

No 312 97.81
Sobrepeso

Si 107 33.54

No 212 66.46
Obesidad

Obesidad tipo | 7 2.19

Obesidad tipo Il 3 0.94

Obesidad tipo lll 1 0.31

Normales 308 96.56
Bajo peso

Si 14 4.39

No 305 95.61
Total 319 100

La tabla 2, muestra que, de la poblacion incluida, el 19.1% (61) de las gestantes
tuvieron el antecedente de preeclampsia, solo un 2.19% (7) presentaron anemia,
33.54% (107) tenian sobrepeso, un 3.44% (11) padecian de algun tipo de
obesidad y el 4.39% (14) tenian bajo peso.

Tabla 3. Caracteristicas obstétricas en gestantes del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz periodo 2010-2017

Variables N %
Numero de controles prenatales
Controlado 206 64.6
No controlado 113 35.4
Paridad
Nulipara 73 22.9
No nulipara 246 77.1
Total 319 100

La tabla 3, muestra que el 64.6% (206) de las gestantes estaban bien controladas

(més de 6 controles prenatales) y solo un 22.9% (73) eran nuliparas



Tabla 4. Factores de las pacientes atendidas asociados a la preeclampsia

severa en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz periodo 2010-2017

Preeclampsia severa

Variables Caso Control p valor
N° % N° %
Edad 0.15
19 0 menos 22 20.56 57 26.89
20-35 74 69.16 123 58.02
36 a mas 11 10.28 32 15.09
Grado de instruccion 0.218
Bajo nivel educativo 17 15.89 46 21.7
No bajo nivel educativo 90 84.11 166 78.3
Estado Civil <0.0001
Unido 69 64.49 187 88.21
No unido 38 35.51 25 11.79
Ocupacion 0.005
Ama de casa 98 91.59 208 98.11
No ama de casa 9 8.41 4 1.89
Tipo de seguro 0.029
SIS 99 92.52 207 97.64
Otro seguro 8 7.48 5 2.36
Ndmero de controles prenatales 0.097
Controlado 46 42.99 112 52.83
No controlado 61 57.01 100 42.17
Paridad 0.675
Nulipara 84 78.5 162 76.42
No nulipara 23 21.5 50 23.58
Antecedente de preeclampsia <0.0001
Si 51 47.66 10 4.72
No 56 52.34 202 95.28
Anemia 0.057
Si 0 0 7 3.3
No 107 100 205 96.7
Sobrepeso 0.115
Si 46 42.99 72 33.96
No 61 57.01 140 66.04
Obesidad 0.005



Si 8

No 99
Bajo peso

Si 5

No 102
Total 107

7.48
92.52

4.67
95.33
100

209

203
212

1.42
98.58

0.86
4.25
95.75
100

*Bajo nivel educativo incluye: sin estudios y primaria

*No bajo nivel educativo incluye: secundaria, técnica y superior

*P mediante chi cuadrado

La tabla 4, muestra que 38 pacientes que no estaban unidas a una pareja
presentaron preeclamsia severa (35.51%) al igual que en 25 pacientes del grupo
control (11.79%). Ademas de 98 pacientes amas de casa (91.59%) que también
hicieron la misma enfermedad pero que en este caso se encontré también una
fuerte asociacion significativa. Sin embargo, el 92.52% de pacientes que tenian SIS
presentaron preeclampsia severa comparado con 97.64% que no tenian ningun tipo
de seguro. Por otro lado, se encontré que tener un antecedente de preeclampsia
es significativamente estadistico dado un p valor 0.097, y solo 51 pacientes tenian
un antecedente (47.66%) comparado con 202 pacientes del control que no lo

presentaron (95.28%). Finalmente se vio que, la obesidad también mostré una alta

significancia en 8 pacientes que presentaron dicha patologia (7.48%).



Tabla 5. Factores asociados a preeclampsia severa en el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz periodo 2010-2017

Factor Modelo Crudo Modelo Ajustado
Valor p OR [IC95%] Valor p OR [IC95%)]

Edad

19 o menos 0,140 1,75 [0,832-3,68] 0,02 3,85[1,29-11,51]

20-35 REF 1 REF 1

36 a mas 0,788 1,12 [0,483-2,61] 0,49 1,54 [0,44-5,43]

Estado civil

No Unido <0,0001 4,12[2,31-7,32] <0,0001 4,14 [1,99-8,62]

Antecedente de preeclampsia

Si <0,0001 18,39[8,78-38,54] <0,0001 18,47 [8,32-41,01]

Obesidad

Si 0,005 5,63 [1,46-21,67] 0,00 14,30 [2,73-74,77]

*OR mediante regresion logistica condicional forward (hacia adelante)

En la tabla 5 se aprecia el modelo crudo y ajustado de las variables que resultaron
ser factores asociados independientes para preeclampsia severa, las cuales fueron
tener entre 19 o menos afos (OR = 3,85 [IC95%: 1,29-11,51]), estar no unido a una
pareja (OR = 4,14 [IC95%: 1,99-8,62]), presentar un antecedente de preeclampsia
(OR = 18,47 [IC95%: 8,32-41,01]) y ser obesa (OR = 14,30 [IC95%: 2,73-74,77]).

10



IV. DISCUSION

Las gestantes estudiadas que presentaron una edad materna menor a 19 afios
presentaron 3,85 mas riesgo de desarrollar preeclampsia (OR= 3,85, IC95% 1,29-
11,51) que las gestantes mayores de 19 afios. Resultado similar fue encontrado por
Ortiz R et al. ®3 confirmando con sus hallazgos que la adolescencia es un factor
relevante para complicaciones maternas. De igual manera Laura U @4 concluye en
su estudio que el embarazo en la etapa adolescente es un factor de riesgo para
desarrollar complicaciones obstétricas. Esto es debido a que dichas pacientes
jovenes, suelen formar con mayor frecuencia placentas anormales, lo cual conlleva
a una placentacién inadecuada, que es una de las teorias mas importantes que

intentan explicar este mal.

Respecto al estado civil, se encontré que las gestantes que no se encuentran
unidas a su pareja tienen 4,14 mas probabilidad de desarrollar preeclampsia,
estableciéndose como un factor de riesgo estadisticamente significativo (OR: 4,14;
IC 95% 1,99-8,62).

Los resultados de nuestro estudio muestran que; no convivir con su pareja es un
factor de riesgo de sufrir preeclampsia; debido a la desproteccién social y familiar
de dichas mujeres(®>3%), Sin embargo, esto podria deberse a que el 70% de las
gestantes son convivientes, las cuales podrian tener una dificultad en la

consolidacion familiar lo que origina un desequilibrio emocional y estrés en ellas.

Otros estudios como el realizado por Fernandez A et al. ") asocian de manera
significativa la obesidad al inicio del embarazo y la preeclampsia debido al mayor
riesgo existente en obesas comparado con gestantes con sobrepeso el cual se va
incrementando a medida que aumenta el IMC materno; de igual modo Alcalde R ©8)
encontré asociacion entre ambas variables con un OR de 2,25 (p= 0.015) y por
altimo, el estudio de Toro A (9 demostr6 que muchas de las pacientes que
presentaron preeclampsia eran obesas. Coincidiendo asi, con los resultados
obtenidos en el presente estudio; en el cual se hall6 que las gestantes obesas
tienen la probabilidad de 14,30 veces mas de riesgo al presentar este trastorno
(OR: 14,30; IC 95% 2.73 — 74.77). Esto se debe a que la correlacion entre la

obesidad y la presentacion de preeclampsia es que los adipocitos secretan

11



citoquinas, sobre todo el factor de necrosis tumoral a (FNTa), que ocasionan dafio

vascular, lo cual llevaria al estrés oxidativo y predispondria la disfuncion endotelial
(18)

Por ultimo, uno de los hallazgos mas predominantes en este estudio es el que
guarda relacion con el antecedente de preeclampsia, lo cual permite que esto se
incremente hasta 18 veces méas (OR: 18,47; IC 95% 8,32-41,01). Estudios han
demostrado que aquellas con algun trastornos hipertensivos previo, presentara un
mayor riesgo durante los préximos embarazos “%41). Ademas, Ruiz ST “2 encontrd
en su estudio una asociacion significativa en aquellas gestantes que tienen
antecedente de preeclampsia. Se ha planteado que este riesgo de recurrencia
estaria justificado, por la existencia de una susceptibilidad, en lo que jugaria un
papel importante el factor genético, utilizando como mediador el sistema

inmunologico.

Entre las limitaciones de nuestro estudio, destaca que por ser una data secundaria
solo se han estudiado los factores de riesgo que estaban presentes y correctamente
ingresados en dicha data, sin considerar muchos otros factores como antecedentes
de hipertension arterial, diabetes mellitus, resistencia a la insulina, embarazo molar,
etc. que pudieron ser de utilidad para poder encontrar muchas mas asociaciones e

inclusive para el analisis multivariado por falta de informacion.

El presente estudio se realiz6 en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, con la
finalidad de determinar si existen factores sociodemograficos, obstétricos o
antecedentes patolégicos maternos, asociados a preeclampsia severa.

12



CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos independientemente asociados a presentar
preclamsia severa en esta poblacion son: la edad materna joven y no convivir con

Su pareja.

Los antecedentes patoldégicos maternos independientemente asociados a
presentar preclamsia severa en esta poblacion son: el antecedente de

preeclampsia (elevando el riesgo en 18 veces) y la obesidad.

13



RECOMENDACIONES

Hacer un monitoreo sobre todo a las pacientes que hayan tenido un antecedente
de preeclampsia a través de una correcta vigilancia (prevencién primaria) durante
cada control prenatal que se haga, para poder identificarlas precozmente y lograr
un diagndéstico y tratamiento oportuno, evitando posteriores complicaciones

maternas-perinatales.

Informar a las madres gestantes sobre dichos factores de riesgo importantes a
través de campafas de salud o charlas educativas para garantizar una buena

calidad de vida tanto para ellas como para su futuro bebe.

Fomentar la promocion y prevencion de la salud mediante actividades mensuales,
con especial énfasis a las gestantes en edades extremas (< 19 o > 36 afios) y a

aguellas con obesidad.

14
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