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PROYECTO DE INVESTIGACION
I. .DATOS GENERALES

. Titulo 0o nombre del proyecto:
Hemoglobina durante la semana 27-29 de gestacion como factor de
preeclampsia en gestantes del Hospital Leoncio Prado durante enero- diciembre
2018.
Linea de investigacion:
Gestantes controladas en dicho hospital cuyo parto terminé sin complicaciones.
Escuela(s) Profesional(es) y Departamento Académico:
Hospital Leoncio Prado— Servicio de Obstetricia.
Equipo Investigador:
4.1. Autora: Aloisy Carolina Silva Gavifio
4.2. Asesor: Luis Castafieda Cuba
Institucién y/o Lugar donde se ejecute el Proyecto:
Departamento: La Libertad.
Provincia : Huamachuco
Distrito  : Huamachuco
Sede : Hospital Leoncio Prado- Huamachuco
Duracion total del Proyecto:
1 afio

Fecha de Inicio: 01 de Enero 2018

Fecha de Término: 31 de Diciembre 2018



Il. PLAN DE INVESTIGACION

RESUMEN

Se llevara a cabo un estudio con la finalidad de demostrar que hay relacion con
el valor de hemoglobina durante la semana 27-29 de gestacion y el desarrollo
de preeclampsia, el estudio incluird pacientes del servicio de Obstetricia del

Hospital Leoncio Prado durante Enero- Diciembre 2018.

El grupo de casos estard constituido por gestantes que desarrollaron
preeclampsia y el grupo control por gestantes que no desarrollaron

preeclampsia hasta el término de la gestacion.

El estudio sera analitico, observacional, longitudinal, retrospectivo, de casos y

controles.

Se utilizara el analisis de regresion multiple para examinar la asociacion entre
la hemoglobina y las caracteristicas maternas y la gravedad de la preeclampsia,

clasificada segln la gestacion al momento del parto, el peso al nacer.



2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

A nivel mundial se investiga de qué manera se puede detectar a tiempo la
preeclampsia para evitar complicaciones de mortalidad materna y perinatal.
Debido a la importancia de detectar a tiempo esta enfermedad el American
College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG), recomienda obtener una
adecuada historia clinica identificando los factores de riesgo que presentan las
gestantes antes de hacer cualquier tipo de tamizaje con el objetivo de predecirla.
1)

A nivel mundial la preeclampsia afecta al 3-10% de las gestaciones y se asocia
a una importante morbimortalidad tanto materna como fetal (2) ha aumentado
el 25% en las Gltimas dos décadas en EEUU y causa entre 50 mil a 60 mil
muertes en todo el mundo.

Su incidencia oscila entre el 2% y el 8% de todos los embarazos en todo el
mundo y entre el 2% y el 16,7% en Nigeria (3)

En el Peru la incidencia ha sido reportada hasta un 15% de gestantes (4).
Teniendo en cuenta esta estadistica sabemos que esta complicacién del
embarazo causa mucho impacto en la salud publica.

Se han reportado segun el Sistema Informatico Perinatal del MINSA durante el
periodo 2018 el ingreso de 350 gestantes con preeclampsia al Hospital Belén de
Trujillo de los cuales 139 gestantes presentaban hemoglobina > 12.5 g/dl al
ingreso.

Hay factores de riesgo ya estudiados en diferentes trabajos de investigacion, sin
embargo hay pocos trabajos en la que estudian los niveles de hemoglobina,
sobre todo los valores de hemoglobina alterados como un factor de riesgo de

desarrollar preeclampsia.



Cuando se identifican adecuadamente a las gestantes con factores de riesgo para
preeclampsia, inmediatamente son referidas al Hospital Leoncio Prado, que es
un hospital de segundo nivel de atencion ( 11-2) en la cual se reciben a gestantes
de toda la red Sanchez Carrién sin embargo al no considerar los valores de
hemoglobina como factor de riesgo y segun estudios como valor predictivo de
preeclampsia y cuadro clinico, atender a una bomba de tiempo teniendo en
cuenta las complicaciones que puede traer, la distancia y el tiempo para referir

a un hospital de mayor complejidad puede traer severas consecuencias.

La medicion de la concentracién de hemoglobina en las gestantes con
preeclampsia puede ser de gran valor pronostico para la madre y el feto (3)

Los niveles elevados de hemoglobina han sido considerados equivocadamente
como adecuados; sin embargo, desde niveles de 120-130 g/L se han asociado a

resultados adversos perinatales por un aumento en la viscosidad sanguinea que

condiciona una inadecuada perfusion vascular ®) Adicionalmente, se plantea
que podria ocurrir sobrecarga de hierro por ingesta cronica, lo que condicionaria

aumento en el estrés oxidativo por hierro libre y secundariamente ocasiona

lesion placentaria 4



PROBLEMA

¢Es la alteracion de la hemoglobina durante la semana 27-29 de gestacion un

factor para desarrollar preeclampsia?

2.2 ANTECEDENTE DEL PROBLEMA:

Joel Condori (2017, Puno- Per0) realiz6 un estudio para evaluar la hemoglobina
como factor de riesgo para trastornos hipertensivos del embarazo en donde evalué
a 120 gestantes en un hospital en Puno. Se aplicaron estadisticas de correlacion
de Pearson, ANOVA vy sensibilidad, especificidad, tasa de riesgo y Odds ratio. Se
consideré como significancia estadistica un p < 0,05, con una confiabilidad del
95%, ello en toda la aplicacién estadistica La probabilidad de que una gestante
con una hemoglobina mayor o igual a 14,5 g/dL tenga trastorno hipertensivo es
5,5 veces mayor que las gestantes con una hemoglobina menor a 14,5 g/dL, este
riesgo toma mayor importancia en el tercer trimestre ya que la probabilidad de
que una gestante padezca de trastorno hipertensivo es 6,3 veces mayor que las

gestantes con una hemoglobina menor a 14,5 g/dL.

Unamba BC y Rosemary NO (2017, Nigeria) Este estudio investigé la
concentracion de hemoglobina en las gestantes preeclampticas y su relacion con
los resultados feto-maternos. Se tratd de estudio longitudinal transversal que
incluyé a 63 mujeres embarazadas con preeclampsia que tenian entre 28 y 41

semanas de gestacion.

La relacién entre la concentracion de hemoglobina materna y las complicaciones
maternas se determind mediante un analisis de regresién lineal. Un valor de p

inferior a 0,05 se considerd estadisticamente significativo Sin embargo, la



concentracion de hemoglobina no se correlaciond de manera estadistica con la

gravedad de la preeclampsia (r = 0,13, p = 0,309).

Alvarez (2017, Huancayo- Per0), en un estudio descriptivo, retrospectivo no
experimental con disefio de casos y controles pareados 1:1 se controlaron factores
de riesgo de preeclampsia y sin preeclampsia en 160 gestantes en cada grupo en
el Hospital Ramiro Prialé. Se determino que las gestantes que no tenian anemia 'y

presentaban preeclampsia fue de 91.9% X? 0.422 nivel de significancia 0.516.

Salinas, 2016. En la ciudad Arequipa se realiz6 un estudio retrospectivo de casos
y controles para evaluar si los niveles altos de Hemoglobina y la presion arterial
media (PAM) durante el segundo y tercer trimestre de gestacién constituyen
factores de riesgo para el desarrollo de hipertension inducida por el embarazo. Se
evalué a 104 pacientes con hipertensién inducida por la gestacion (HIE) y 110
controles, observd que los valores de hemoglobina iban en ascenso mientras
avanzaba la gestacion en pacientes que cursaron con HIE a diferencia de los
controles que cursaban con un descenso fisioldgico de estos niveles, obteniéndose
una sensibilidad de 87% y una especificidad de 93%, con VPP de 92% y VPN de
88%, OR=81.9, ademéas que los valores de hemoglobina > 12.9 g/dl ( p95)
durante el 11 trimestre tiene una sensibilidad de 84 % , especificidad de 95% con
VPP 94%, VPN 86% , OR 14.46. Demostro que tanto la edad, como los valores
de hemoglobinay PAM en el I, Il y Il Trimestre hubo diferencia significativa

cuando se compararon los casos con los controles con un p < 0.05.



Coloma, 2016 Lima- Per( investigd sobre asociacién entre los factores
predisponentes y grado de preeclampsia. En un estudio descriptivo observacional
retrospectivo tomo 118 historia clinicas de pacientes con preeclampsia en el
Hospital Maria Auxiliadora en Lima, las variables cuantitativas fueron agrupadas
y convertidas a categorias, se usO el chi-cuadrado para determinar si hay
asociacion entre los factores. Determiné que no se encuentra asociacion entre el
nivel de hemoglobina y el tipo de preeclampsia p 0.164 , pero si encuentra
asociacion en el nivel de hemoglobina p 0.053 y el cuadro clinico de esta

enfermedad.

Mark C, et. Al (2014, UK), con el objetivo de examinar la correlacion entre la
hemoglobina maternal y la preeclampsia, realizé un estudio retrospectivo de casos
y controles que investigaban la hemoglobina materna a las 27 a 29 semanas en
497 embarazos que desarrollaron preeclampsia y 497 controles sanos con
resultados normales de embarazo. Se utilizé un analisis de regresion maltiple para
examinar la asociacién entre la hemoglobina y las caracteristicas maternas y la
gravedad de la preeclampsia Se determiné que no hay diferencias significativas
en la mediana de hemoglobina entre los grupos de preeclampsia y de control p

0.08.

Zinatossadat Bouzari (2013, Iran) el objetivo del estudio fue evaluar la
hemoglobina para predecir preeclampsia durante el segundo y tercer trimestre de

gestacion.

Este estudio de casos y controles se realizo en 140 mujeres embarazadas, de las
cuales 70 tenian preeclampsia y 70 no presentaban la enfermedad. Se encontro la

media y la desviacion estandar de la hemoglobina en el primer trimestre en los



grupos de casos y controles fue de 12.82 £ 1.10 y 12.30 £ 1.39, respectivamente
(p = 0.016). La media y la desviacion estandar de la hemoglobina en el segundo
trimestre en los grupos de casos y controles fue de 11.90 £ 1.39y 11.46 + 1.37
respectivamente (p = 0.011). Mostr6 que el nivel de hemoglobina y hematocrito

en el primer y segundo trimestre del embarazo se asocia con la preeclampsia.

Gonzales GF (2012, Pert) Determiné los valores de hemoglobina asociados
con resultados maternos adversos entre las poblaciones peruanas en diferentes
altitudes. Realiz6 un estudio de cohorte retrospectivo utilizando datos del
Sistema de informacion perinatal (SIP). Los datos de 446 397 embarazos y sus
partos, atendidos entre 2000 y 2010 en 43 unidades de maternidad publicas en
37 provincias de Peru se ingresaron en una base de datos. Resultados: El riesgo
de preeclampsia aumento a niveles de hemoglobina materna por encima de
145 ¢g/dL (OR 1.27; IC 95%, 1.18-1.36 p 0.002) o por debajo de 7.0 g / dL

(OR 1.52; IC 95%, 1.08-2.14 p>0.5).

2.3. JUSTIFICACION DEL PROYECTO:

El Hospital Leoncio Prado un hospital de segundo nivel de atencion y el
servicio de gineco-obstetricia se vuelve de gran ayuda de gestantes que llegan
con diversas patologias y sus complicaciones de los centros de salud y

hospitales alrededor de Huamachuco.



Un hemograma de rutina es una técnica sencilla en donde evaluando los
valores de hemoglobina se puede hasta predecir el riesgo de preeclampsiay las
complicaciones del cuadro clinico en gestantes durante el segundo y tercer
trimestre de embarazo; por ese motivo deberia protocolizarse en las guias
clinicas de los hospitales que el valor de la hemoglobina durante la semana 27-

29 de gestacion debe considerarse también como parte del estudio.

De esta manera podemos detectar a tiempo la enfermedad, prevenir las

complicaciones y disminuir la mortalidad materna y perinatal

2.4. OBJETIVOS

General:

Demostrar que la alteracion de la hemoglobina durante la semana 27-29 de

gestacion es factor para desarrollar preeclampsia.

Especificos:

e Determinar la alteracion de la hemoglobina durante la semana 27-29 de
gestacién en paciente que desarrollaron preeclampsia.
e Determinar la alteracion de la hemoglobina durante la semana 27-29 de

gestacion en paciente que no desarrollaron preeclampsia.



2.5 MARCO TEORICO

La hemoglobina, una proteina que se encuentra en los eritrocitos cuya funcion es
la de transportar oxigeno a los tejidos. La Organizacion Mundial de la Salud
considera la concentracion de hemoglobina menor a lo normal durante la
gestacion con los siguientes criterios: entre 0 a 12 semanas como nivel de
hemoglobina inferior a 11.0 g/L, 13 a 28 semanas menores a 10.5 g/L y a partir

de 29 semanas menores a 11.0 g/L (OMS, 2001 y Casanueva et al., 2008)

El balance global de pérdidas y requerimientos en hierro es aproximadamente
para el primer trimestre 80 mg, el segundo 390 mg y para el tercero 585 mg
(Casanueva et al., 2008). Entonces, la pérdida neta de hierro en todo el embarazo
es de 510 mg que sumado a los 740 mg correspondientes, a pérdidas fisioldgicas
y expansion de la masa eritrocitaria, dan el gran total de 1055 mg de hierro,
indispensables para el desarrollo normal del embarazo en términos de hierro

(Cabero et al., 2007)

Durante la gestacion el volumen plasmatico aumenta un 40% hacia las 30
semanas, seguida de un pequefia disminucion a término de la gestacion, en
consecuencia la hemoglobina disminuye con la gestacion, este proceso recibe el
nombre de anemia fisiologica, alrededor del 15% disminuye la hemoglobina hacia
las semana 30. (6) EI propdsito de esta hemodilucion es que se cree un sistema
intravascular de baja viscosidad para que pueda haber una adecuada circulacion

utero placentaria (7) Hay estudios en las cuales han asociado los niveles de



hemoglobina en pacientes que desarrollaron preeclampsia y aquellas gestantes

que si desarrollaron la enfermedad. (8)

La probabilidad de que una mujer con déficit de hemoglobina desarrolle
preeclampsia es 5.42 veces mayor que si tiene valores normales. (OR 5.42, IC 95%
2.93 - 10.42) y (X2 34.72, p = 0.00000) (9), sin embargo, en un estudio realizado
en Peru el 2012 tomando en cuenta la informacion del SIP durante el 2000-2010 el
riesgo de preeclampsia aumenta con valores de Hb materna> 145g/dLo <70y
la anemia leve a cualquier nivel de altitud no estuvo asociada con riesgo de
preeclampsia ni de hemorragia posparto (7) . La mortalidad materna se incrementa

con la anemia moderada o severa y por la eritrocitosis (Hb > 14,5 g/dL) (8)

La definicion de preeclampsia segun la ACOG es presion arterial sistolica debe ser
de 140 mm Hg o més y / o la presion arterial diast6lica debe ser de 90 mmHg 0 méas
en al menos dos ocasiones, con un intervalo de 4 horas de evolucion después de las
20 semanas de gestacion en mujeres previamente normotensas y debe haber
proteinuria de 300 mg o mas en 24 horas o dos lecturas de al menos ++ en el analisis
de una varilla medidora de muestras de orina media o0 en catéter si no se dispone de
una coleccion de 24 horas. (10)

En el PE superimpuesto a la hipertension cronica, debe desarrollarse una
proteinuria significativa (como se define anteriormente) después de las 20 semanas
de gestacion en mujeres con hipertension cronica conocida (antecedentes de
hipertension antes de la concepcion o la presencia de hipertension en la visita de

reserva antes de las 20 semanas de embarazo). Gestacion en ausencia



de enfermedad trofobléastica. (10) , sin embargo es un trastorno multisistémico que
puede afectar a otros 6rganos, el tratamiento definitivo es el parto sea parto vaginal
0 cesérea. La preeclampsia suele ser asintomética hasta que alcanza estadios mas
avanzados que empiezan a aparecer sintomas y signos como fotopsia, cefalea, tinitus,
escotomas, epigastralgia. (10) Es importante su deteccion porque actualmente con
el avance de la tecnologia se puede prevenir sus complicaciones. Estas
complicaciones ponen en riesgo la vida de la gestante, ya que puede desencadenar
edema pulmonar, accidente cerebrovascular, ruptura hepética, insuficiencia renal,

coagulacion vascular diseminada, HELLP , incluso la muerte materno o fetal. (2)

2.6. HIPOTESIS
La hemoglobina alterado entre la semana 27-29 de gestacion son factores predictivos

para desarrollar preeclampsia.

2.7 METODOLOGIA

Poblacion

La poblacién de estudio estara constituida por todas las gestantes que desarrollaron
preeclampsia en el Hospital Leoncio Prado durante el periodo Enero-diciembre

2018.

La poblacién sera dividida en:

CASOS: gestantes que desarrollaron preeclampsia

CONTROLES: gestantes que no desarrollaron preeclampsia hasta el

término de la gestacion.



CRITERIOS DE INCLUSION

e Gestacion con feto unico sin malformaciones y adecuado para
edad gestacional.

e Gestantes con parto eutocico o distdcico.
CRITYERIOS DE EXCLUSION

e Gestantes con hipertension arterial cronica, enfermedad renal,
enfermedades autoinmunes.
Unidad de Andlisis

Estuvo constituido por gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-

Obstetricia del Hospital Leoncio Prado durante el periodo 2018.

Unidad de Muestreo

Estuvo constituido por la historia clinica de cada gestante atendida en el
Departamento de  Gineco-Obstetricia del Hospital Leoncio Prado durante el

periodo 2018.

Muestra:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizaria la féormula estadistica

para estudios de casos y controles'®:

z, o NA+WP(L-P)+z,_ 0P, (1-P )+ P, (1-F,) ]
111 = —

P = iy

=

WP, —TF)



Donde:

p2 +1p1
P= = promedio ponderado de p1 y p2

1+r

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = pi — p2

Z 1-0/2 =1.96 Valor normal con 5% de error tipo I
Z 1- B =0.842 valor normal con 20% de error tipo 11

P1=0.73 (19) = Alteracion de hemoglobina en los caso
P2 =0.55 (19)> Alteracion de hemoglobina en los cantroles
R: 1

CASOS (Pacientes con preeclampsia): 88 pacientes.

CONTROLES (Pacientes sin preeclampsia): 88 pacientes.

Meétodos

Tipo de Estudio: El presente estudio fue de tipo observacional, analitico,

retrospectivo, longitudinal

Disefio: Casos y controles, cuyo esquema es:



tiempo

Niveles de
hemoglobina alterados
en gestantes

.

J/

Niveles de
hemoglobina no
alterados

Niveles de
hemoglobina alterados
en gestantes

o

J/

Niveles de
hemoglobina no 4
alterados

Casos: preeclampsia

Poblacion: Gestantes

controles: no
preeclampsia

rFy

Direccion



2.8 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

Variable Dimension Def. Operacional Tipoyescala | Indicadores Criter
io
Corresponde al hallazgo
DEPENDIENTE
después de la semana 20
de embarazo (salvo | Cualitativa PAS>140 mmhg | Si
enfermedad trofoblastica _ PAD>90 mmhg
Preeclampsia Nominal
0 hidrops) de Proteinuria>
hipertension, acompafada 300mg/24 horas No
de
Proteinuria.
INDEPENDIENTE:
i Hemoglobina es una
Alteracion del Cuantitativa alterada
limite inferior | Proteina en los globulos < 10,9 g/dL
. . i No
hemoglobina normal rojos que transporta | nominal
lterad . alterada
alterada oxigeno > 14.5 g/d

Alteracién del
limite  superior

normal




2.9 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
Se solicitara la autorizacion de la Facultad de Medicina de la UPAO para ejecutar
el proyecto, asi como también al Hospital Leoncio Prado para tener acceso al area

de archivos.

Para asegurar la calidad y el control de los datos se procedio a estandarizar la

obtencion del mismo mediante fichas de recoleccién de datos.

Se tomaré una muestra de hemoglobina durante las 27-29 semanas de gestacion de
todas las gestantes atendidas en dicho nosocomio y se tomard como casos a
aquellas gestantes que desarrollaron preeclampsia considerando los criterios de
inclusion y exclusién asi como los controles a aquellas gestantes que no

desarrollaron preeclampsia.

2.10 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

Los datos seran ordenados en una Hoja de calculo de Excel® 2016 para luego ser

analizados con el programa SPSS 25 de Windows, segun:

Estadistica Descriptiva:

Se obtendran datos de distribucion de frecuencias de las variables cualitativas.



Estadistica Analitica

En el anélisis estadistico se hara uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables
cualitativas; las asociaciones seran consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafo de estudio:

Dado que es un estudio que evaluara la asociacion entre variables a través de un
disefio de casos y controles; se obtendra el odds ratio (OR) que ofrecen la exposicion

a anemia en relacion a la presencia de preeclampsia.

Se realizara el calculo del intervalo de confianza al 95% del OR.

2.11 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion conto con la autorizacion del comité de Investigacion y
Etica del Hospital Leoncio Prado y de la Universidad Privada Antenor Orrego.
Debido a que fue un estudio de casos y controles en donde solo se recogieron datos
clinicos de las historias de los pacientes; se tomd en cuenta la declaracion de

Helsinki Il y la ley general de salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).
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