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RESUMEN

Objetivo: Determinar si la obesidad pregestacional es un factor asociado para

preeclampsia en gestantes del Hospital Sergio E Bernales durante el afio 2018

Material y Método: Estudio observacional, caso y control. Se incluyeron una
muestra de 82 casos y 164 controles; se excluyo la gestacion multiple, el 6bito
fetal, la hipertension arterial preexistente, la diabetes gestacional, la historia
clinica incompleta, la gestante de peso bajo y la enfermedad renal con

proteinuria persistente.

Resultados: La edad materna prevalente fue de 20 a 35 afios, el nivel de
instruccion mas frecuente fue el de haber estudiado de secundaria a mas, la
edad gestacional al parto mas prevalente fue de 37 a 41 semanas con 78,9%.
El sobrepeso se present6 en un 28,0% en las mujeres con preeclampsia y en
un 45,7% en las mujeres sin preeclampsia, la obesidad se presenté en un
48,8% en los casos y 25,0% en los controles, el odds ratio para la obesidad
fue de 2,86 con un intervalo de confianza al 95% de 1,63 a 4,99 y la prueba

de chi cuadrado present6 un valor de 13,99 con un p valor de 0,0002.

Conclusion: La obesidad fue un factor asociado para la ocurrencia de
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante
el afio 2018.

Palabras Clave: Preeclampsia, Obesidad, Factor asociado.



ABSTRACT

Objective: To determine if gestational obesity is an associated factor for
preeclampsia in pregnant women of the Sergio E Bernales Hospital during
2018

Materials and methods: Observational study, case and control. A sample of
82 cases and 164 controls was included; multiple gestation, fetal death, pre-
existing hypertension, gestational diabetes, incomplete clinical history, low-
weight pregnant woman and kidney disease with persistent proteinuria were
excluded.

Results: The prevailing maternal age was from 20 to 35 years, the most
frequent level of instruction was that of having studied secondary school more,
the gestational age at the most prevalent childbirth was from 37 to 41 weeks
with 78.9%. Overweight occurred in 28.0% in women with preeclampsia and
in 45.7% in women without preeclampsia, obesity occurred in 48.8% in cases
and 25.0% in controls, the odds ratio for obesity was 2.86 with a 95%
confidence interval of 1.63 to 4.99 and the chi square test showed a value of
13.99 with a p value of 0.0002.

Conclusion: Obesity was an associated factor for the occurrence of
preeclampsia in pregnant women at the National Hospital Sergio E. Bernales,

during the year 2018.

Palabras Clave: Preeclampsia, Obesity, Associated factor.
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INTRODUCCION

La preeclampsia constituye una entidad clinica cuyas complicaciones pueden
ser evitables, el conocimiento de condiciones que favorezcan su ocurrencia o
empeoramiento suelen ser importantes a tener en cuenta durante el desarrollo
de la practica clinica diaria, dentro de estas condiciones que se relacionan con
incrementar la probabilidad de preeclampsia se toma la obesidad debido a
que su frecuencia se ha incrementado en la poblacién general los ultimos 20
afos y el grupo de mujeres en edad fértil, incluidas las gestantes no estan

excluidas.

El Departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Nacional Sergio E
Bernales, esta inmerso en esta entidad clinica y teniendo en cuenta la
ocurrencia de todas estas variables, la presencia de obesidad y incidencia de
preeclampsia, es que se decide optar por realizar el presente estudio con un
enfoque analitico y se selecciona el disefio de casos y controles por su
factibilidad y porque nos permitira conocer la fuerza de asociacion de la
obesidad y a la vez aportar nuestros hallazgos, logrando su difusiéon en el
entorno, sobre todo teniendo en cuenta que durante la seleccion de muestra
se buscO que otras variables como las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas no influyeran en el estudio y, en el desarrollo del estudio no fueron
consideradas criterios de exclusion algunas de ellas, fue porque nuestra
muestra se reduciria mucho y no se lograria los tamafios de muestras
propuestos, pero se realizé una comparacion entre estas caracteristicas, tanto
las sociodemogréficas como las obstétricas, con los casos y controles y no se
encontré influencia significativa en el estudio, por lo que nuestra asociacion

con la obesidad esta con minimos sesgos.

Se pretende demostrar que la obesidad fue un franco factor de asociacion
para la preeclampsia, teniendo en cuenta que la obesidad es una entidad
prevenible y tratable se pretende en el futuro un estudio multidisciplinario (no
el presente estudio), permita una estrategia de intervencion en el grupo de

mujeres en edad fértil para lograr reducir la obesidad y ver el impacto en la

Vi



ocurrencia de preeclampsia, es importante sefialar que parte de las lineas de
este parrafo son parte del interés personal que se tiene en el desarrollo del
presente estudio pues es solo el primer peldafio en lo que al futuro se refiere

sobre obesidad y preeclampsia.

VI



INDICE

CARATULA ...ttt ettt b ee et e tenas |
ASESOR ...t a e e e raaaaas Il
AGRADECIMIENTO ..coiiiiiiiieiiee ettt e e e e e e e e eeeeeaeas 1]
DEDICATORIA . e e e e e e e e e ean s v
RESUMEN ... e e e e e e e e e e e eanaaees \%
ABSTRACT ..ttt ettt e et e e e e e e e e e r e e e e e e e aaaaeas VI
INTRODUGCCION .....ooiiiiiieeeeeeeeeee ettt eeaenee e VI
INDICE ...ttt sttt n e s IX
LISTA DE TABLAS .. e et e e e e aaaas Xl
LISTA DE GRAFICOS ..ottt Xl
LISTADE ANEXOS .....oi oottt e ae e Xl
CAPITULO I: EL PROBLEMA ...ttt 1
1.1 Planteamiento del Problema..........ccoooiiiiiiiiiiii e 1
1.2 Formulacion del problema...........cccoooieeiiiiiiiiiiieeeeee e 2

R R =T T - 2

1.2.2 ESPECITICOS ...ttt 2
I I U1 111 To%= Tox o o 1S 2
1.4 Delimitacion del area de eStUdIO ...........uuuvrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeees 3
1.5 Limitaciones de la investigacion................ouuiiiiie e eeeeeecee e 3
1.6 ODJEUIVOS ...ttt 4

G I =Y 1T - | 4

1.6.2 ESPECITICOS ..coeviiiiiii et 4
A o (0] o0 1] 1 (o PSSR 4
CAPITULO 11: MARCO TEORICO ..ottt 5
2.1 Antecedentes DIDlIOGIrafiCOS ..........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 5
P T T T (o= 8
2.3 Marco CONCEPLUAL.........uuiiieiiiiie e e 16
2.4 HIPOTESIS ...ttt 18

Pt R =Y T - | P 18

2.4.2 ESPECITICAS ..uvvviiiiii e 18



2 D NV A OIS ..o 19

2.6 Definicion operacional de tErminosS ............oocviiiiiiiiieeei e 19
CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION........cceveeveerennnn 20
G0 B T1ST=T 2 (o 0 0 T= (o o [o] (oo o o 20

3.1.1 Tip0o de INVESHQACION ....cceiieeiiiiiiiiiiieee e 20

3.1.2 Nivel de INVESHGACION .....ccooeiiiiiiiiiiiiieee e 20
3.2 PODbIaCIiON Y MUESIIA ....ccceeeieeiiiie e e e 21

3.2. 1 PODBIACION ... 21

.22 MUBSII@. ..ot e e e e e e e aa e eees 21

3.2.3 Tamafio de la MUESTIA.........coiieeeiieeeeiiie e e 22
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos. ............ccccvvvvvevivennnnns 23
3.4 Disefio de recolecCion de datOS.............uuuuurerrimmmmiiiiriiiiiiiieiieinennnanen.. 23
3.5 Procesamiento y analisis de 10S datoS ..............uuueeueiiiiimiiiiiiiiiiiiiiennnnnnnns 23
3.6 ASPECTIOS BLICOS ... ..uueiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e e e e e aaes 24
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......ccoveeveeieeieeieeieeeeeeenns 25
4.1 RESUIAUOS ... 25
I 1o U £ [ o [ 39
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........ccccoveeun.. 43
ST I @] o Tox 11 ] o] T 43
V2 (=T oTe] 1T 0o F= Vo [0 0 =2 43
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ..., 44
ANEXO S L e 51



LISTA DE TABLAS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. ........................ 25
Tabla 2 Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. ............cccccccveeeiieeeeeeeennns 27
Tabla 3 Distribucion de los tipos de obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. ........................ 29
Tabla 4 Caracteristicas sociodemograficas segun preeclampsia de las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio
12 0 T PSP PPRRRP 30
Tabla 5 Caracteristicas obstétricas segun preeclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. 32
Tabla 6 Distribucion de los tipos de obesidad segun preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio
20 L. e e e e e e —— et e e e e e e a e ——aaaaeaaaaans 34
Tabla 7 Obesidad como factor asociado para preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. 36
Tabla 7. 1 Salida de SPSS.25 para el calculo del odds ratio (razon de
ventajas y su intervalo de confianza al 95%). .........cccoviiiiiiiiiiiienn, 37
Tabla 7. 2 Salida del SPSS.25 para el célculo de chi cuadrado y el p valor.

Pruebas de Chi-CUadrado .. .....c..oonoeeiiee e 37

XI



LISTA DE GRAFICOS

Grafico 1 Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018 ......................... 26
Gréfico 2 Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. ............cccccccveeeiieeeeeeeennns 28
Grafico 3 Distribucion de los tipos de obesidad en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. ........................ 29
Gréfico 4 Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes segun
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
A0 2008, .. eeiiiiiieee et e e e e e e rraaaaeaanaan 31
Gréfico 5 Caracteristicas obstétricas segun preeclampsia en las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. 33
Grafico 6 Distribucion de los tipos de obesidad segun preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio
20 L. e e e e e e —— et e e e e e e a e ——aaaaeaaaaans 35
Gréfico 7 Obesidad como factor de asociado para preeclampsia en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018. 38
Grafico 8 Gréafico de odds ratio de la obesidad como factor asociado para
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el afio 2018. ..........ovuiiiiiiii e 38

Xl



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1 Operacionalizacion de Variables ............ccccooovveiiiiiiiiieee, 52
ANEXO 2 INSIIUMENTO .....euiiiiiiii et e e e 53
Anexo 3 Validez de instrumento — Consulta de experto ........ccccccvvvveereeenen. 55
Anexo 4 Matriz de CONSISIENCIA...........coevviiiiiiiiiiiieeeeee e 58

Xl



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta una mortalidad diaria de
830 mujeres por complicaciones relacionadas al embarazo, parto y puerperio?.
Estas complicaciones son prevenibles en su mayoria, siendo la preeclampsia
la tercera causa de estas muertes maternas a nivel mundial, solo superada
por las hemorragias y las infecciones?. Se estima que cada afio diez millones
de mujeres desarrolla preeclampsia y es responsable de 70 mil muertes

maternas evitables3.

El Ministerio de Salud del Pert (MINSA) afirma que las muertes maternas se
presentan en un 60,9% durante el puerperio, siendo los trastornos
hipertensivos los que se presentan en 31,2% de este grupo y la mayoria de

estos corresponden a preeclampsia®.

La preeclampsia también tiene repercusiones en el producto como retraso del
crecimiento intrauterino lo que aumenta la morbimortalidad en neonatos de
madres con preeclampsia y ratifica la importancia de prevenir esta entidad
clinica>’.

La incidencia de preeclampsia varia entre 10 a 16,54% en nuestro pais, y
existen publicaciones que la asocian con determinadas situaciones o factores
que riesgo que influyen en su presentacién como son la edad materna, el
sobrepeso u obesidad, la nuliparidad, el antecedente familiar de madre o
hermana con preeclampsia, entre otros factores®®. De todos estos factores la
obesidad es la entidad que en la Ultima década ha incrementado su
prevalencia llegando o convertirse en un verdadero problema de salud
publical®.

Los embarazos de mujeres con obesidad gestacional, la misma que prevalece
durante la gestacion acarrean consecuencias en su salud y existen evidencias
de compromiso en la enfermedad hipertensiva del embarazo y la

preeclampsiall.



En el Hospital Nacional Sergio Bernales, asi como en otros hospitales, la
preeclampsia es una patologia prevalente y en hospitales de fuera de la capital

la situacion es aun mas prevalente.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 General

¢La obesidad pregestacional es un factor asociado para la ocurrencia de
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el afio 20187

1.2.2 Especificos

¢Existe asociacion entre las caracteristicas sociales, demogréaficas y
obstétricas de las gestantes y la ocurrencia de preeclampsia en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018?

¢ Existe relacién entre los tipos de obesidad y la ocurrencia de preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el
afio 20187

1.3 Justificacioén

Justificacion préactica: En la practica como politica del sector salud se tiene
a la disminucion de la morbilidad materna, siendo la preeclampsia una
importante morbilidad y la segunda causa de mortalidad, abordar el peso que
sobre esta entidad tiene la obesidad durante la gestacion, condicion que
actualmente se encuentra en aumento, esta investigacion permitird conocer
aun mejor esta asociacion y fomentaran estrategias que logren un mejor

manejo de la gestante con obesidad.

Puede ademas estimular estrategias que permitan combatir la obesidad en
mujeres antes de la gestacion, situacion que puede lograr disminuir la

incidencia de preeclampsia.



Justificacién metodoldgica: El desarrollo del trabajo se fundamenta a través
de la aplicacién de un instrumento de recoleccion de datos, que extrae
informacion de la historia clinica, estos datos no necesitan de una entrevista.

No se aporta método o estrategia nueva para generar conocimiento.

Justificacion econdmica y social: El presente trabajo de investigacion no
brinda beneficio econdmico individual, pero, si un beneficio social, ya que con
los resultados obtenidos ayudara a impulsar y/o complementar estrategias
educativas preventivas promocionales enfocadas a la salud dirigido a todas
las gestantes que acuden al Hospital Nacional Sergio E. Bernales con el fin
de evitar la aparicion de preeclampsia. En el aspecto econdmico se reporta
que los gastos para el sistema sanitario de una paciente con preeclampsia
son un 45% mayor que en las mujeres con un embarazo, parto y puerperio sin

complicaciones?’.

1.4 Delimitacién del area de estudio

Este estudio se realizara en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el afio 2018, que va estar dirigido a dos muestras debido al disefio de casos y
controles del presente estudio; el grupo de casos lo conforman las gestantes

con preeclampsia y el grupo de controles las gestantes sin preeclampsia.

1.5 Limitaciones de la investigacion

En el desarrollo de la investigacion se presentaron las siguientes limitaciones:

» Falta de datos o de datos confiables en la revision de historias clinicas que
no permitié incluir como muestra en el estudio.

» El area de Archivo del Hospital Nacional Sergio E. Bernales no cuenta con
un adecuado sistema de datos de historias clinicas, por lo que dificulto el

avance en la revisiéon de historias clinicas.



1.6 Objetivos

1.6.1 General

= Determinar si la obesidad pregestacional es un factor asociado para la
ocurrencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

1.6.2 Especificos

» Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociales, demograficas y
obstétricas de las gestantes y la ocurrencia de preeclampsia en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

» Sefialar la relaciébn entre los tipos de obesidad y la ocurrencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el afio 2018.

1.7 Propoésito

La preeclampsia constituye la segunda causa de mortalidad durante la
gestacion y es considerado como un problema de salud publica por la
significativa morbimortalidad materno fetal, las cuales; estas muertes pueden
ser evitables si se realiza un diagndstico temprano; la obesidad es sefialada
como uno de los factores que se asocian a la ocurrencia de preeclampsia y la
determinacién de esta asociacion en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales,
constituye el propésito fundamental del presente estudio.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes bibliograficos

Antecedentes nacionales

Benito'8, en el afio 2018, realizé un estudio analitico de tipo casos y controles
en 145 casos (gestantes con preeclampsia) y 145 controles (gestantes sin
preeclampsia) con la finalidad de determinar si el sobrepeso y la obesidad
durante la gestacion constituyen factores de riesgo para preeclampsia en el
Hospital Materno Infantil EI Carmen de Huancayo, Peru. El estudio encontro
gue la obesidad es un factor de riesgo para preeclampsia con un OR de 2,77
y un IC al 95% de 1,4 a 5,4; el sobrepeso durante la gestacion también fue un
factor de riesgo con un OR de 3,1y un IC 95% de 1,9 a 5,1.

Bagatulj'®, en el afio 2017, realiz6 un estudio en 186 gestantes con
diagnéstico de preclampsia atendidas en el hospital Arzobispo Loayza de
Lima, Perd. La finalidad del estudio fue determinar si la obesidad
pregestacional fue un factor de severidad de la preclampsia. El estudio
reportd que la obesidad pregestacional con preclampsia severa fue del 50%
con un OR de 4,6 y un p valor de 0, concluyendo que la obesidad

pregestacional es un factor de severidad de la preclampsia.

Diaz®, en el afio 2017, realizé un estudio analitico de corte transversal en 424
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales durante
el 2015, la finalidad del estudio fue determinar los factores de riesgo asociados
a preeclampsia. El estudio mostro que la prevalencia de preeclampsia en
adolescentes fue de 7,1%; en relacion a los factores de riesgo se encontré
que el 36,7% era obesa y un porcentaje similar 36,7% presentaban menos de
4 controles prenatales. La prueba de chi cuadrado reportd que la obesidad y

los controles prenatales se asocian significativamente con la preeclampsia.

Alcalde?°, el afio 2016, en el hospital Regional de Trujillo, Pera realizé un
estudio de casos y controles en 113 gestantes con diagndstico de preclampsia

y 226 controles; con la finalidad de determinar si la obesidad pregestacional



es un factor de riesgo para preclampsia. El estudio reporté que la obesidad
pregestacional presenté un chi cuadrado de 47,4; un OR de 5,4 con un IC al
95% de 3,3 a 9,0 y un p valor menor de 0,05. Concluyendo el estudio que la

obesidad pregestacional es un factor de riesgo para preeclampsia.

Rosales??, el afio 2016, en el hospital Daniel A. Carrién de Lima, Per( realizé
un estudio de casos y controles en 200 mujeres con diagndstico de
preclampsia de inicio tardio y 200 controles, con el objetivo de determinar si
el sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo asociados a
preclampsia de inicio tardio. EI estudio muestra que el sobrepeso y la
obesidad pregestacional se muestra como factor de riesgo asociado a
preeclampsia de inicio tardio con un p valor de 0,00; un OR de 7,4 con un IC
95% de 4,7 a 11,6 y concluye afirmando que el sobrepeso y la obesidad

pregestacional son factores de riesgo para preclampsia de inicio tardio.

Escobedo??, en el afio 2016, realizé un estudio analitico en 102 gestantes con
preeclampsia (casos) y 102 gestantes sin preeclampsia (controles) atendidas
en el Hospital de Apoyo de Chulucanas durante el 2015. EIl estudio reporto
que el sobrepeso es un factor de riesgo para preeclampsia con un OR de 2,2
y un IC al 95% de 1,3 a 4,5; la obesidad también se report6 como factor de
riesgo con un OR de 2,5 con un IC al 95% de 1,4 a 4,9 concluyéndose que la

obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para preeclampsia.

Nima?3, en el afio 2014, realizé un estudio analitico en 60 gestantes con
preeclampsia (casos) y 120 gestantes sin preeclampsia (controles), en el
hospital de Apoyo Il de Sullana, Pert durante enero de 2010 a diciembre de
2013. El objetivo del estudio fue determinar si la obesidad gestacional es un
factor de riesgo asociado a preeclampsia, para lo cual se utilizé estadistica
bivariada. El estudio reporto que el 75% de los casos presentaron sobrepeso
u obesidad y en los controles 55,83%. EIl OR fue de 2,4 con un IC al 95% de
1,2 a 4,7. Concluyendo que la obesidad gestacional es un factor de riesgo

para preeclampsia.



Antecedentes Internacionales

Suarez et al.?4, en el afio 2013, en la provincia de Villa Clara, Cuba, realizaron
un estudio de tipo analitico, el grupo expuesto lo conformaron sujetos con un
indice de masa corporal por encima de 25,6 kg/m2. En las gestantes obesas
se presentaron casos de preeclampsia agravada y eclampsia. El estudio
concluye que la obesidad pregestacional influye en los resultados maternos y
perinatales y en el riesgo de preeclampsia/eclampsia, convirtiendo a estas

gestantes en un grupo de alto riesgo.

Pineda et al.?®> en el afio 2013, en Cuba, realizaron un estudio analitico y
observacional, de tipo caso y control no apareado, reportaron que el
incremento de peso, el estrés permanente y la dislipidemia en gestantes se
relacionan con el incremento de la presion arterial sistolica y diastélica cronica,

asi como un incremento en el diagnéstico de preeclampsia.

Piedra®, en el afio 2012, en Cuenca- Ecuador, se realiz6 un estudio
transversal de prevalencias en 986 mujeres que acudieron al Hospital Vicente
Corral Moscoso para parto. Se reportd que la prevalencia de sobrepeso u
obesidad fue 10,1%, las complicaciones obstétricas y perinatales que
estuvieron asociadas fueron: diabetes gestacional con un odds ratio de 9,9;
trastornos hipertensivos del embarazo con un odds ratio de 6.9, entre otros.
El estudio concluye que la prevalencia de sobrepeso obesidad estad en
relacion a la existente a nivel internacional, y los resultados fueron
estadisticamente significados para la asociacibn con complicaciones

obstétricas y perinatales.

Yegiez et al.?’, en el afio 2013, en Carabobo, Cuba, realizaron un estudio
transversal, descriptivo y correlacional en 168 embarazadas, con la finalidad
de correlacionar el indice de masa corporal y la presion arterial en a
embarazada, realizaron sobrepeso y obesidad fue de 47,1%. Las mujeres
obesas presentaron un 60,1% de fetos femeninos. La hipertensién fue

significativa en el grupo mayor de 35 afios y también en las embarazadas sin



pareja. El sobrepeso, la condicién de no tener pareja y los fetos femeninos se

asociaron con un incremento en la presion arterial.

Vinueza?® , en el afio 2013, realiz6é un estudio transversal de prevalencias en
940 en Ecuador, Yy se reporto que la frecuencia de la hipertension gestacional
fue 13.8%. El antecedente personal de preeclampsia, el antecedente familiar,
el sindrome antifosfolipidico, el cambio de pareja sexual, la ocurrencia de
periodo intergenésico largo, tener mas de 34 afos, obesidad y la nuliparidad

se asociaron con la hipertensiéon gestacional.

2.2 Base Teorica

Enfermedad hipertensiva del embarazo

La hipertensién arterial en el embarazo se presenta cuando sus valores son
iguales 0 mayores a 140 mm Hg de sistélica y/o 90 mm Hg de diastdlica, para
establecer el diagndéstico se necesitan por lo menos dos tomas separadas por
lo menos 6 horas en el lapso de una semana, o también una sola toma con

valores de 160/110mmHg o mas sobre las 20 semanas de gestacion °.

La elevacion de 30 mmHg o mas para la sistélica y/o 15 mmHg o mas de la
diastélica sobre los valores usuales de la gestante se recomienda una

conducta vigilante durante los controles prenataless°.

Clasificacion

Abarcan fundamentalmente 4 categorias: a) la hipertension gestacional, b) la
preeclampsia-eclampsia, c) la hipertension crénicay e) la hipertensién crénica

mas preeclampsia agregada3-32,

La preeclampsia, consiste en la presion arterial sistolica mayor o igual a 140
mmHg o cuando existe un incremento sobre la presion basal en 30 mmHg vy

cuando los valores de la presiéon diastolica alcanzan o superan los 90 mmHg



0 existe una elevacion 15 mmHg por encima de su basal, y que se presentan
a partir de las 20 semanas de gestacion hasta 24 horas después del parto,
con proteinuria agregada desde 0,3 g/l a mas. También se considera que

300mg o mas en una muestra aislada de orina2.

Preeclampsia leve se denomina cuando la presion arterial sistdlica tiene
valores mayores o iguales 140 mmHg, pero no pasa de 160 mmHg, y la
presion arterial diastélica tiene valores mayores o iguales a 90 mmHg, pero
no pasa de los 110 mmHg a partir de la semana 20 de gestacion, con
proteinuria en tira reactiva positiva o proteinuria en orina de 24 horas con
valores iguales o superiores a 300 mg. y ausencia de cualquier sintoma,
signos o dato de laboratorio que indiquen gravedad. Sin embargo, es
pertinente sefialar que actualmente toda preeclampsia diagnosticada se

considera grave?®.

Clasicamente la preeclampsia severa o grave se presenta cuando la presion
arterial sistdlica tiene valores superiores o iguales a 160 mmHg, y la presion
diastolica tiene valores iguales o mayores a 110 mmHg, también se tiene en
cuenta a la presion media sobre todo cuando sus valores son iguales o
mayores a 120 mmHg desde las 20 a mas semanas de gestacion, proteinuria
igual o mayor de 5 g/dia o en tira reactiva positiva +++ y edema

generalizado3!.
Presenta ademas alguna de las siguientes caracteristicas®:

= Alteraciones en la concentracion de enzimas hepéticas: Elevacion de las
transaminasas, dolor epigastrico continuo, presencia de nauseas Yy/o
vomitos.

»= Trastornos hematologicos: disminucion del recuento de plaguetas por
debajo de 100000/mm3, esta disminucion puede ser tan extrema que
puede ocasionar hemdlisis y hasta coagulacion intravascular diseminada.

= Alteraciones de la funcion renal: con valores de creatinina sérica superiores

a 0,9 mg/dl y oliguria.



= Cambios neuroldgicos. Marcada hiperreflexia tendinosa, dolor de cabeza
persistente, trastorno psicomotriz y del sensorio.

= Alteraciones visuales: es comun la visidbn borrosa, los escotomas, la
presencia de vision doble, la fotofobia entre otros.

= RCIU/Oligoamnios.

» Trastornos en la placenta como el desprendimiento.

» Edema pulmonar sin antecedente de cardiopatia.

Etiopatogenia

La etiologia y los mecanismos de accion propios de la patogénesis que llevan
a la preeclampsia atin no han podido establecer con certeza; sin embargo, se
puede sefalar que es el resultado de cambios patolégicos en la placenta que
desarrollan disfuncién endotelial®*>. En la preeclampsia-eclampsia la
remodelacion de las arterias espirales especialmente durante la segunda
etapa de la invasion del trofoblasto, es deficiente o se limitan a los vasos de
la decidua, produciendo una disminucion en el diametro de las arterias
espirales las cuales presentan solo el 40% del ensanchamiento de las arterias
espirales de un embarazo normal con la consecuencia isquemia placentaria
gue ocasiona una mala irrigacion placentaria que conlleva al desarrollo de
signos clinicos®. Para que se desarrolle dicha enfermedad se postulan
situaciones como: pésima funcién inmune. Isquemia placentaria, stress
oxidativo y susceptibilidad genética y otros como alteraciones en las
prostaglandinas que llevan a dafio endotelial, con el compromiso de factores
citotoxicos que actian contra el endotelio, teniendo como consecuencia
vasoespasmo y disminucion del volumen de plasma lo cual conduce a una

enfermedad severa3®.

La preeclampsia y eclampsia puede también estar asociada a una alteracion
de la respuesta inmunoldgica en contra de los derivados antigénicos paternos
sobre el trofoblasto, lo que puede explicar que es mas frecuente esta entidad

cuando el embarazo suele ser de una nueva pareja 3.
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Baja irrigacion placentaria.

Esta hipdtesis plantea que el dafio se inicia con la incapacidad de las arterias
espirales para responder a la demanda de incremento vascular produciendo
un subministro de sangre inadecuado, por lo que la placenta sufre isquemia

conllevando finalmente a la formacién de radicales libres de oxigeno 3.
Estrés Oxidativo.

Es conocida la demanda de energia durante el embarazo, esto asociado a la
elevacion fisiologica propia del embarazo de las lipoproteinas de baja
densidad va a desembocar también en un incremento en la concentracion de

radicales libres 29,
Predisposicion genética.

La evidencia mostrada en multiples estudios sobre preeclampsia en los que
se demuestran que los antecedentes genéticos (familiares) sobretodo de
madres a hijas y entre hermanas suelen padecerla con més frecuencia cuando
estos antecedentes existen. Esta asociacidon es mucho mayor en las gemelas

monocigotas que en dicigotas “°.
Enfoque fisiopatolégico (preeclampsia de inicio tardio)

La endotelina es en extremo importante en la fisiopatologia pues su expresion
genética es la de la endotelina y su papel en la preeclampsia de inicio
temprano es diferente que en la de inicio tardio, asi se evidencia que la
fosfolipasa 2 como la prostaglandina endoperoxidasa se encuentran sobre

expresadas en la preeclampsia de inicio temprano34.

Existen muchas propuestas sobre la fisiopatologia de la preeclampsia tardia,
siendo mas relevante la de inflamacién crénica, en el que se presenta una
hiper respuesta inmune, lo que origina un aumento de sustancias
proinflamatorias, pero permanece sin explicacion si esto origina la disfuncion
endotelial o es consecuencia, solo se conoce que el proceso inflamatorio

coincide con la alteracién inmunol6gica3®.
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Epidemiolégicamente se describe una gran asociacion entre la obesidad
morbida con la preeclampsia tardia?®, la que puede ser explicada por la
inflamacion cronica que se presenta por el aporte de elementos pro
inflamatorias propias del adipocito como: Leptina, adiponectinas, factor de
necrosis tumoral e inteferon ganma, llevandose la leptina la mayor actividad
pro inflamatoria, con llevando a la disfuncion endotelial y posteriormente a la

hipertension, esto se puede dar al margen de participacion placentaria®®.

El trastorno presente en los factores angiogénicos y anti angiogénicos es
crucial en la preeclampsia tardia, ya que se reporta una disminucién de
proteina de crecimiento placentario en mujeres con preclampsia por encima
de las 35 semanas, aunque se reportan variaciones segun el tipo de

poblaciéon®,

En los intentos por determinar un marcador predictor de preeclampsia a nivel
fisiopatologico con la finalidad de diagnosticarla oportunamente se han

propuesto para este marcador bioquimico las siguientes caracteristicas36-37:

» Estar centrado en la patogénesis y ser especifico de preeclampsia.
» De aparicion temprana

= Ser baratos y de facil dosificacion.

» Tener una alta sensibilidad y especificidad.

» Relacionarse con la gravedad de la preeclampsia.

= Aparecer desde el inicio del embarazo.

Sin embargo, recientes estudios muestran una pobre capacidad predictiva de

los marcadores para preeclampsia®®.
Diagnostico de preeclampsia

El Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia, propone los siguientes

requisitos:

= Elevacion de la presion arterial desde 140/90 mmHg o mas, que se hayan
registrado un minimo de 2 veces en un lapso de tiempo de 4 horas, en

gestantes de 20 semanas a mas, sin hipertension preexistente.
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= Valores minimos de proteinuria desde 300mg o mas en 24 horas, también
se sefiala un cociente proteina/creatinina superior o igual a 0,3 o proteinuria

cualitativa 1+.
Epidemiologia de la preeclampsia

Es considerada en la actualidad como un franco problema de salud publica y
se encuentra vigente en paises desarrollados y en vias de desarrollo, sin
embargo, en el mundo desarrollado su impacto es menor. Datos estadisticos
reportan que en el mundo desarrollado se presenta con una frecuencia de 3 a
5% de los embarazos, siendo causa comun de morbimortalidad materna.
Siendo mas grave en los paises mas pobres, asi en Sudamérica se presenta
en un 10 a 25%. En el Peru su frecuencia es entre 9 a 13% de los embarazos
y se presenta con mayor frecuencia en la costa, sin embargo, la mortalidad

por preeclampsia es mayor en la sierra?!- 2325,

Estudios de investigacién reportan que la prevalencia de preeclampsia fue

variable desde un 10 a 14,2%?20- 21,

En nuestro pais se presenta como la segunda causa de muerte materna y
constituye el 15,8% el total de muertes maternas, con una mortalidad materna
especifica de 237/10000 nacidos vivos 29-21- 23,

El recién nacido de madre con preeclampsia tiene el doble de riesgo de muerte
neonatal, mayor morbilidad y menor puntaje de Apgar, entre otras
morbilidades. Existen informes controversiales pues se ha reportado que los
recién nacidos muy prematuros de madres con preeclampsia presentan un
menor riesgo de alteraciones como retinopatia, la temida pardlisis cerebral y
menor mortalidad del neonato en relacion a los recién nacidos muy

prematuros de madres sin preeclampsia®®.
Factores de riesgo.

Existen multiples factores de riesgo que son desde los antecedentes
genéticos de preeclampsia, historia previa de preeclampsia, diabetes mellitus,

la obesidad, caracteristicas propias de la gestacion como la nuliparidad, la
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primiparidad, el intervalo entre gestaciones, el embarazo mdultiple, anomalias
como la mola. Se sefialan también antecedentes socioculturales como el
lugar de residencia, escolaridad, patologias como la obesidad, la diabetes y
la insuficiencia renal, situaciones como que el embarazo actual es de nueva

pareja también fueron sefialadas como factor de riesgo*1-42.

La asociacion entre preeclampsia y diabetes mellitus tipo 2, se encuentra
estudiada por diferentes autores, asi se tiene un estudio realizado en Suecia
en el que se reporta un OR de 1,6 para la diabetes como factor de riesgo para

preeclampsias®- 3L,
Obesidad

El peso excesivo se ha convertido en uno de los principales problemas de
salud de los paises ricos y también en los paises en desarrollo. Su prevalencia
se ha incrementado en todo el mundo y actualmente se la acepta a nivel

mundial como un problema endémico*.

Muchas enfermedades se relacionan con la obesidad, entre ellas diabetes,
cardiopatia, hipertension, apoplejia y osteoartritis. En conjunto representan
una disminucién de la duracion de la vida. La epidemia de diabetes mundial,
que Bray (2003) pronosticé que ocurriria tras la epidemia mundial de

obesidad, ya ha comenzado®*.

La hipertension arterial constituye una de las dimensiones de preeclampsia y
se reconoce gue el aumento de peso y la obesidad se consideran una causa
importante de hipertensién arterial, pues existen estudios que ponen en

evidencia esta asociacion y viceversa®.

Actualmente los mecanismos fisiopatoldgicos para estas observaciones no
son muy claras, la hipotesis consiste que el sobrepeso y sobre todo la
obesidad al generar resistencia de insulina, se presenta una hiperinsulinemia
la misma que reduce la excrecion renal de sodio expandiendo el volumen
extracelular, causando elevacién en la volemia, lo que incrementa el gasto

cardiaco y la resistencia vascular periférica, constituyendo estas dos ultimas
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los m&s importantes reguladores de la presion arterial. Siguiendo otro
mecanismo la hiperinsulinemia tiene influencia incrementando el tono
simpatico lo que altera los iones intracelulares reteniendo sodio y calcio, lo
que lleva a alcalosis e incrementa la proliferacion celular y la reactividad

vascular, lo que eleva la presion arterial®6- 43,

Sin embargo, uno de los eventos que convence de que el incremento de peso
incrementa la presion arterial es que cuando un sujeto pierde peso, también

los valores de presion arterial se reducen®®.

Actualmente se acepta que una elevacion de 10 kg de peso se asocia con una
elevacion de 3 mmHg para la presion arterial sistolica y 2,3 mmHg para la

diastélica®.

El sobrepeso y la obesidad al causar incremento en la resistencia vascular
periférica, ocasionan disfuncién endotelial, sustancias relacionadas con los
adipocitos que son la interleucina-6, el factor de necrosis tumoral-a, entre

otros?s.

Enrelacién a la definicion de obesidad, hasta la fecha se han utilizado diversas
formas para clasificar la obesidad. En los ultimos afios a cobrado importancia
la clasificacion de obesidad en relacién al perimetro abdominal, lo que
conlleva a la denominada obesidad central u obesidad de peso normal, la cual
por razones obvias resulta poco practica determinarla durante el embarazo?.
En la actualidad se emplea el indice de masa corporal y se calcula al dividir el
peso en kilogramos por la talla en metros cuadrados “°.

El IMC segun OMS, clasifica a los sujetos de la siguiente forma con unidades
(kg/m?):

» [nsuficiencia ponderal < 18,5

= Normales de 18,5 hasta 24,9.

= Sobrepeso = 25

= Pre obesidad de 25,0 hasta 29,9.
» Obesidad mas de 30,0.
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= Obesidad tipo I, de 30,0 hasta 34,9.
= Obesidad tipo Il de 35,0 hasta 39,9.
» Obesidad tipo Ill de 40,0 a mas*’.

Sobre la influencia de la obesidad en la preeclampsia, existen estudios que
reportan asociacion entre obesidad con la ocurrencia de preeclampsia durante
la gestacion, estos estudios también asocian la preeclampsia con el

sobrepeso!®-29,

Es conocida la relacion entre el incremento de peso y la elevacion de la
presion arterial e incluso se afirma que en los obesos la prevalencia de
obesidad llega a ser de 25 hasta el 50% peso esta asociacion entre obesidad

e hipertension se ve influenciada por la edad y la raza*®.

La obesidad ocasiona una expansion en la volemia, incrementando el gasto
cardiaco y esto incrementa la presion arterial*®. Los adipocitos liberan
sustancias como citoquinas, factor de necrosis tumoral alfa, lo que ocasiona
dafio vascular, incrementando la liberacion de radicales debido al estrés

oxidativo lo que forma parte de la patogenia de la preeclampsia®®.

2.3 Marco Conceptual

Obesidad: Es la acumulacion anormal y excesiva de grasa, originada
generalmente por un exceso en la ingesta de los alimentos, considerada una

enfermedad crénica y multifactorial!.

Preeclampsia: Es un cuadro clinico que consiste en la concurrencia de
hipertension arterial y proteinuria de 24 horas mayor o igual a 0,3g/l 0 en una
muestra aislada de orina mayor a 1g/l. Este cuadro se presenta a partir de las

20 semanas de gestacion hasta el puerperio inmediato®2.

indice Masa Corporal: Es una método utilizado frecuentemente para
clasificar el sobrepeso y la obesidad en adultos. Se calcula al dividir el peso

en kilogramos por la talla en metros cuadrados “°.
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El IMC segun OMS clasifica a los sujetos de la siguiente forma con unidades
(kg/m?):

» |nsuficiencia ponderal < 18,5

= Normales de 18,5 hasta 24,9.

= Sobrepeso = 25

* Pre obesidad de 25,0 hasta 29,9.

» Obesidad mas de 30,0.

» Obesidad tipo I, de 30,0 hasta 34,9.
= Obesidad tipo Il de 35,0 hasta 39,9.
» Obesidad tipo Ill de 40,0 a mas*’.

Hipertension gestacional: Elevacion de la presion arterial igual o mayor a
140 mm Hg de sistdlica y/o 90 mm Hg de diastélica, para establecer el
diagndstico se necesitan por lo menos dos tomas separadas por lo menos 6
horas en el lapso de una semana, o también una sola toma con valores de

160/110mmHg, sobre las 20 semanas de gestacion?®,

Preeclampsia Leve: Gestante hipertensa que presenta una presion arterial
sistolica menor de 160mmHg y diastdlica menor de 110mmHg, con proteinuria
cualitativa de 1+ (&cido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con proteinuria
cuantitativa mayor o igual a 300 mg en orina de 24 horas y que no presenta

dafio en otro érgano blanco?®.

Preeclampsia Severa: Aquella preeclampsia asociada a uno de los

siguientes criterios clinicos:

-Presién Arterial mayor o igual a 160mmHg y la diastélica mayor o igual a
110mmHg.

-Deterioro de la funcion hepatica, con concentraciones de enzimas hepaticas
(TGO) dos veces el valor normal, severa persistencia del dolor en el cuadrante

superior derecho o en epigastrio que no se controla con medicamentos.

» Trombocitopenia menor 100,000/mm3.

= Creatinina mayor de 1.1mg/dI
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» Edema pulmonar

» Trastornos cerebrales repentinos o alteraciones visuales?®.

2.4 Hipotesis

2.4.1 General

Ha: La obesidad pregestacional es un factor asociado para la ocurrencia de la
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el afio 2018.

HO: La obesidad pregestacional no es un factor asociado para la ocurrencia
de la preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el afio 2018.

2.4.2 Especificas
Hipotesis Especifica 1:

Ha: Existe asociacion entre las caracteristicas sociales, demogréficas y
obstétricas de las gestantes y la ocurrencia de la preeclampsia en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

HO: No existe asociacion entre las caracteristicas sociales, demogréficas y
obstétricas de las gestantes y la ocurrencia de la preeclampsia en el Hospital

Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

Hipotesis Especifica 2:
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Ha: Los tipos de obesidad se relacionan incrementando la ocurrencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el afio 2018.

HO: Los tipos de obesidad no se relacionan incrementando la ocurrencia de
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el afio 2018.

2.5 Variables

Variable independiente

= QObesidad

Variable dependiente

» Preeclampsia

2.6 Definicién operacional de términos
Obesidad: Cuando el indice de masa corporal es mayor a 30.

Preeclampsia: Presién arterial mayor o igual a 140/90mmHg que ocurre
después de las 20 semanas de gestacion y encontrado en el diagnostico

definitivo en la Historia Clinica.

Edad materna: Numero de afios cumplidos desde el nacimiento hasta la
atencion en el hospital, hallado en la Historia Clinica.

Estado civil: condicion de la persona segun el registro civil en funcion de si

tiene o no pareja al momento de la revisidén de la historia clinica.
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Grado de instruccion: Nivel de estudios alcanzados hasta la atencion en el
hospital, se distingue los niveles de primaria y secundaria a mas, datos

hallados en la historia clinica.

Ocupacion: actividad o trabajo que realizaba al momento de la atencion en

el hospital, encontrado en la Historia Clinica.
Procedencia: Lugar de procedencia encontrado en la historia clinica.

Controles prenatales: Numeros de controles prenatales en la gestacion

actual encontrada en la historia clinica.

Edad gestacional al parto: Numero de semanas transcurridas desde la fecha
de dltima regla o ecografia hasta el parto, hallada en la historia clinica.

Gesta: Numero total de embarazos, incluyendo abortos, mola hidatiforme y
embarazo ectopico, y dependiendo del nimero de gestacion se denomina
primigesta (primer embarazo), segundigesta (dos embarazos) y multigesta

(tres 0 mas embarazos) encontrado en la historia clinica.

Paridad: Numero de partos después de las 20 semanas (primipara,

secundipara y multipara), encontrado en la historia clinica.

CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico

3.1.1 Tipo de investigacion

Por su propésito se trata de una investigacion aplicada, analitico,

observacional, transversal, cuantitativo, retrospectivo de tipo caso control.

3.1.2 Nivel de investigacion
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Es un estudio de nivel correlacional porque busca conocer el comportamiento
de la preeclampsia (variable dependiente), a partir de la variable

independiente obesidad.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacién

La poblacion estuvo constituida por 6088 gestantes que fueron atendidas en
Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio 2018.

3.2.2 Muestra

Existe una muestra tanto para los casos como los controles, que tienen las
mismas caracteristicas que la poblacion, pero difieren en el tamafio ya que se
obtiene mediante formula estadistica probabilistica para estudios de casos y

controles.

Casos: Constituido por las historias clinicas de las gestantes atendidas por

preeclampsia en el hospital Sergio E. Bernales durante el afio 2018.
Criterios de inclusion:

= Gestacion unica.

» Gestantes con IMC normal al inicio del embarazo.

= Control prenatal desde el primer trimestre.

» Gestacion de 20 semanas a mas.

» Diagnéstico de preeclampsia confirmado en la historia clinica y respalda
por examenes presentes en la historia clinica.

= Historia clinica con los datos completos para el estudio.
» Terminacion del embarazo en el Hospital Sergio Bernales.
Criterios de exclusion:

» Gestantes con IMC mayor o igual a 25 al inicio del embarazo.
= Gestacion multiple.
= Referencia de otros establecimientos por causa que pueda incluir

preeclampsia.

21



= Obito fetal.

= Hipertension preexistente.
» Diabetes Gestacional.

= Historia clinica incompleta.
» Gestante de bajo peso.

» Enfermeda renal con proteinuria preexistente.

Controles. Constituido por las historias clinicas de las gestantes que no

presentaron preeclampsia.
Criterios de inclusiéon controles:

= Gestacioén Unica.

» Gestantes con IMC normal al inicio del embarazo.
= Control prenatal desde el primer trimestre.

» Gestacion de 20 semanas a mas.

= Diagndstico de preeclampsia descartado.

= Historia clinica con los datos completos para el estudio.
Criterios de exclusion controles:

= Gestacion multiple.

= Gestantes con IMC mayor o igual a 25 al inicio del embarazo.
= Obito fetal.

» Hipertensién preexistente.

» Historia clinica incompleta.

= Gestante con bajo peso.

= Gestante sin control prenatal.

» Enfermedad renal con proteinuria preexistente.

3.2.3 Tamario de la muestra

Se aplica la férmula probabilistica para un estudio de casos y controles.

B (Zl_a/z—Zl_B)Z-P-Q-(r+1)
B (Py—P)%-r

n
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Donde: n es el tamafio de muestra, Zi-a2 €s 1,96 que corresponde al
coeficiente Z para una confiabilidad del 95%, Zi-» es 0,842 que corresponde al
coeficiente Z para una potencia estadistica del 80%, P es la proporcion
ponderada entre P1y P2, Q es 1-P y r es el niumero de controles para cada

caso.
Remplazando datos se tiene:

P, = 0,60y P, = 0,41; del estudio realizado por Benito L'8. (2018).

Lo que concluye en: 82 casos (mujeres con preeclampsia) y 164 controles

(mujeres sin preeclampsia).
3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La técnica de recoleccion de datos, se realizé con la ayuda de un instrumento,
que consta de tres partes la primera de datos de filiacion, seguido de datos
que identifican si se est4 ante un caso o control, para diferenciar las fichas, y

la tercera parte, las variables de interés.
3.4 Disefio de recolecciéon de datos

Con ayuda del instrumento de recoleccion, se recolecto la informacion de las
historias clinicas y del carnet perinatal de las gestantes del hospital Sergio E.
Bernales, en un tiempo aproximado de 10 minutos, toda la informacion

registrada fue ingresada en una base de datos de un software estadistico.
3.5 Procesamiento y analisis de los datos

Los datos recolectados fueron registrados en una base de datos previa
codificacion, asi se registraron los valores de PAS y PAD en mmHg tal y como
se obtienen, luego a los valores de PAS > de 140mmHg y/o PAD > 90 se
codificara con un uno, y los que no cumplan este requisito con un cero, esto
se realizara en una nueva columna de base de datos con encabezado de

Hipertension Arterial y fue codificada como preeclampsia. Para la obesidad
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se registro el peso (kg), la talla (m2) y el IMC, los valores de IMC > 30 se
registraran con uno y los menores con cero. Estos codigos seran utiles para

la técnica estadistica.
Disefio y esquema de analisis estadistico

Se utilizé el analisis bivariado con la aplicacion del estadigrafo de odds ratio
(OR) y su intervalo de confianza al 95%, se utiliz6 ademas la prueba de chi
cuadrado, el error maximo aceptado fue de 0,05. Sus resultados se
presentaron en una tabla de 2x2. EIl programa estadistico utilizado fue el

SPSS en su version 25.
3.6 Aspectos éticos

La naturaleza observacional y lo anénimo de la informacion de nuestro estudio
no permite que los pacientes fueran afectados negativamente con el

desarrollo del presente estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados
Se evaluaron un total de 82 mujeres con preeclampsia y 164 mujeres sin

preeclampsia que fueron atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales

durante el ano 2018.

Tabla 1 Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

Caracteristicas

; e Dimensioén n %
sociodemograficas
Menor de 20 afios 37 15,0
Edad materna De 20 a 35 afos 189 76,8
Mas de 35 afios 20 8,1
Casada 86 35,0
o Conviviente 112 45,5
Estado civil
Soltera 29 11,8
Otros 19 7,7
Grado de Hasta la primaria 56 22,8
instruccion De secundaria a mas 190 77,2
Ama de casa 147 59.8
» Estudiante 35 14.2
Ocupacion
Obrera 34 13.8
Empleada 30 12.2
Rural 11 45
Procedencia Urbano 98 39,8
Urbano marginal 137 55,7

Fuente: Datos obtenidos con el instrumento de recoleccion.
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Gréafico 1 Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio

2018

Edad materna

76.8%

15%

Menor de 20 aios De 20 a 35 afios

8.1%

Mas de 35 afios

45.5%
Estado civil
Casada Conviviente Soltera Otros
77.2%
Grado de 22.8%
Hasta la primaria De secundaria a mas
59.8%
Ocupacion
Ama de casa Estudiante Obrera Empleada
55.7%
39.8%
Procedencia
4.5%
Rural Urbano Urbano marginal
Interpretacion:
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La edad materna predominante fue el grupo de 20 a 35 afios con 189 (76,8%),
el manejo de la edad con escala de razon se tiene un promedio de 26,7 afios
con una desviacion estandar de 6,4 afios. En relacion al estado civil la
situacion de conviviente fue la mas frecuente con 112 (45,5%), seguido de
casada con 86 (35,0%). La condicién de haber estudiado desde la secundaria
a més fue el grado de instruccibn mas frecuente con 190 (77,2%). La
ocupacion mas frecuente fue ser ama de casa con 147 (59,8%). La
procedencia urbano marginal y urbano fueron las mas frecuentes con 137
(55,7%) y 98 (39,8%) respectivamente.

Tabla 2 Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

Caracteristicas

: - 0
obstétricas Dimension : %
NUumero de Menos de 6 113 45,9
atenciones ]
De 22 a 36 35 14,2
Edad gestacional al 37 a 41 194 789
parto (semanas) ’
De 42 a mas 17 6,9
Primigesta 107 43,5
Gesta Segundigesta 71 28,9
Multigesta 68 27,6
Primipara 147 59,8
Paridad Secundipara 62 25,2
Multipara 37 15,0

Fuente: Datos obtenidos con el instrumento de recoleccion.
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Gréafico 2 Caracteristicas obstétricas de las gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

54.1%

Numero de P
atenciones o
Menos de 6 De 6 a mas
79%
Edad
gestaciona
0,
| al parto A 7%
De 20a 37 37a41 De 42 a mas
43%
29% 28%
Gesta
Primigesta Segundigesta Multigesta
60%
. 25%
Paridad 15%
Primipara Secundipara Multipara
Interpretacion:

Se evidencia que 133 (54,1%) de gestantes presentaron 6 a mas atenciones
prenatales; que 194 (78,9%) culminaron su gestacion a término (37 a 41
semanas). En relacion al nimero de gestaciones y paridad 107 (43,5%)

fueron primigestas y 147 (59,8%) fueron primiparas.
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Tabla 3 Distribucion de los tipos de obesidad en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

Tipos de Obesidad Dimension n %
Normal 67 27,2
Sobrepeso 98 39,8
Tipos de Obesidad Obesidad | 64 26,0
segun IMC
Obesidad II 14 5,7
Obesidad Il 3 1,2

Fuente: Datos obtenidos con el instrumento de recoleccién.

Gréfico 3 Distribucion de los tipos de obesidad en gestantes atendidas
en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

39.8%

Normal Sobrepeso Obesidad | Obesidad Il Obesidad Il

Interpretacion:

Se muestra la clasificacion de los tipos de obesidad de las gestantes segun el
IMC, el grupo predominante fue el de sobrepeso con 98 (39,8%), seguido del
grupo normal con 67 (27,2%) y en tercer lugar el grupo de obesidad tipo | con
64 (26,0%) y 17 (6,9%) fueron clasificadas entre obesidad Il y obesidad III.
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Tabla 4 Caracteristicas sociodemograficas segun preeclampsia de las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el afio 2018.

Con Sin

Caracteristicas , .
preeclampsia preeclampsia

socio- Dimension
demograficas

p*

n° % n° %
Menor de 20 13 159 24 146
afos
Edad materna 0£20a35 61 744 128 780 0,759
afios
M~as de 35 8 73 12 73
afos
Casada 27 32,9 59 36,0
o Conviviente 40 48,8 72 43,9
Estado civil 0,913
Soltera 9 11,0 20 12,2
Otros 6 7,3 13 7,9
Hasta la 59 720 131 79,9
Grado de primatria
instruccion De _ 0,162
secundaria a 23 28,0 33 20,1
mas
Ama de casa 48 58,5 99 60,4
» Estudiante 13 15,9 22 13,4
Ocupacion 0,964
Obrera 11 13,4 23 14,0
Empleada 10 12,2 20 12,2
Rural 25 30,5 37 22,6
Procedencia Urbano 24 29,3 54 32,9 0.402
Urbano 33 402 73 44,5
marginal

Fuente: Datos obtenidos con el instrumento de recoleccién. / * Prueba de chi cuadrado
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Gréfico 4 Caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes segun
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 2018.
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@ Con preeclampsia @ Sin preeclampsia
Interpretacion:

El p valor corresponde a una prueba de chi cuadrado y muestra que la
preeclampsia fue independiente de las caracteristicas sociodemograficas.
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Tabla 5 Caracteristicas obstétricas segun preeclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante

el afio 2018.
o Con Sin
gsg?é:ttrei(r:lsgcas Dimension preeclampsia preeclampsia 0*
n % n %
Numero de Menos de 6 45 54,9 68 41,5
atenciones i 0,047
prenatales De 6 a mas 37 451 96 58,5
Edad De 20 a 37 16 19,5 19 11,6
ngttg"‘O”a' al 37441 61 744 133 81,1 0241
(semanas) De 42 a mas 5 6,1 12 7,3
Primigesta 39 47,6 68 41,5
Gesta Segundigesta 19 23,2 52 31,7 0,374
Multigesta 24 29,3 44 26,8
Primipara 49 59,8 98 59,8
Paridad* Secundipara 17 20,7 45 27,4 0,507
Multipara 16 19,5 45 12,8

Fuente: Datos obtenidos con el instrumento de recoleccion. / * Prueba chi cuadrado.
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Gréafico 5 Caracteristicas obstétricas segun preeclampsia en las
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante

el afo 2018.
NUmero 96
de 68
atencione e 37
S
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Menos de 6 De 6 a mas
133
Edad
gestacion
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52
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primigesta Segundigesta Multigesta

49 4 4

17 > 16 >
Paridad
Primipara Secundipara Multipara

@ Con preeclampsia @ Sin preeclampsia

Interpretacion:

*No se registra la nuliparidad porque como criterio de inclusién esté el término
del parto en el Hospital Sergio Bernales y se excluyeron las referencias a otras

instituciones.

Se muestra que la gestante que presenté menos de 6 atenciones prenatales
se asocia con la preeclampsia con un p valor 0,047 (p <0,05) para el chi
cuadrado con un grado de libertad y el analisis porcentual muestra que esta
asociacion es favoreciendo la preeclampsia 54,9% vs 41,5%.
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En relacién a la edad gestacional al parto se evidencia que la prematuridad y
el pretérmino (de 20 a 37 semanas) fueron méas frecuentes en el grupo
preeclampsia 19,5% vs 11,6% en el grupo sin preeclampsia y que los nacidos
a término son mas frecuentes en el grupo sin preeclampsia 81,1% vs 74,4%
en el grupo con preeclampsia. Sin embargo, la prueba de chi cuadrado (p =
0,241) indica que estas diferencias no son suficientes para afirmar que la edad

gestacional al parto se relacione con la preeclampsia.

En relacion a gesta y paridad no hay diferencias significativas entre el grupo

de preeclampsia y sin preeclampsia.

Tabla 6 Distribucion de los tipos de obesidad segun preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante

el afio 2018.
Con Sin
Tipos de : y preeclampsia preeclampsia "
Obesidad Dimension p
n % n %

Normal 19 23,2 48 29,3
Tipos de Sobrepeso 23 28,0 75 45,7
Obesidad — opegjgad | 33 402 31 189 0002
segun IMC

Obesidad Il 'y r 85 10 6.1

Fuente: Datos obtenidos con el instrumento de recoleccion. / * Prueba de chi cuadrado.
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Grafico 6 Distribucion de los tipos de obesidad segun preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el afio 2018.

75(45.7%)

48 (29.2%)

33(40.2%)

31(18.9%)

23(28%)
19(23.2%)

Normal Sobrepeso Obesidad |

@ Con preeclampsia B Sin preeclampsia

Interpretacion:

El analisis porcentual muestra que el peso normal fue mayor en el grupo sin
preeclampsia 29,3% vs 23,2%, lo mismo para el sobrepeso fue mayor en el
grupo sin preeclampsia 45,7% vs 28,0%. Sin embargo, para la obesidad de
tipo | el porcentaje fue mayor en el grupo de las mujeres que presentaron
preeclampsia con 40,2% contra 18,9%, que es mas que el doble; en la
obesidad Il y Il también fue mayor en el grupo de las preeclampsia, 8,5%
contra 6,1%. Finalmente, la prueba de chi cuadrado para 3 grados de libertad,
con un valor de 0,002 muestra que el estado nutricional segiun IMC se

relaciona con la preeclampsia.
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Tabla 7 Obesidad como factor asociado para preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante

el afio 2018.
Con preeclampsia Sin preeclampsia
n % n %
Obesa 40 48,8 41 25,0
No obesa 42 51,2 123 75,0
Total 82 100,0 164 100,0

Fuente: Datos obtenidos con el instrumento de recoleccién de datos./ * Prueba de chi

cuadrado.

X%(GL=1, N=164) = 13,99; p* = 0,0002
OR = 2,86; IC 95% (1,63 — 4,99)

El andlisis bivariado muestra que la condicion de obesa es un factor asociado

para la ocurrencia de preeclampsia.

El analisis porcentual indica que en el grupo de las mujeres con preeclampsia
el 48,8% fue obesa, mientras que en el grupo de gestantes sin preeclampsia
solo un 25,5% presentaron obesidad; es decir el andlisis porcentual indica que

la obesidad fue mas frecuente en el grupo de la preeclampsia.

El estadigrafo de OR con un valor de 2,86 indica que en el Hospital Sergio E.
Bernales durante enero a diciembre del 2018 las gestantes obesas
presentaron 2,86 veces mas posibilidades de presentar preeclampsia que las

no obesas, esta informacion puede visualizarse en las figuras 7 y 8.
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Tabla 7. 1 Salida de SPSS.25 para el calculo del odds ratio (razén de
ventajas y su intervalo de confianza al 95%).

Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior

Razdn de ventajas
para Obesidad (1,00/ 2,857 1,634 4,997
2,00)
Para cohorte
Preeclampsia = 1,00 1,940 1,378 2,130
Para cohorte

. 7 7
Preeclampsia = 2,00 679 ;538 85
N de casos validos 246

Tabla 7. 2 Salida del SPSS.25 para el calculo de chi cuadrado y el p
valor. Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
Valor  df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de 13,9982 1 ,000
Pearson
Correccion de 12,942 1 ,000
continuidad®
Razo6n de 13,687 1 ,000
verosimilitud
Prueba exacta de ,000 ,000
Fisher
Asociacion lineal por 13,941 1 ,000

lineal
N de casos validos 246

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 27,00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Gréafico 7 Obesidad como factor de asociado para preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante
el afio 2018.
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EObesa @ENo obesa

Interpretacion:

En el grafico se aprecia que 48.8% de gestantes con preeclampsia fueron
obesa, mientras que el 25% de gestantes sin preeclampsia presentaron
obesidad, indicando que la obesidad fue méas frecuente en el grupo de

preeclampsia.

Grafico 8 Gréfico de odds ratio de la obesidad como factor asociado
para preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el afio 2018.

OR = 2,86
Obesidad 1 -~ |
gestacional I ~ 1
Linf= 163 L sup =499
| l l l l l
I 1 1 1 1 1
0 1 2 3 4 5 6
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Interpretacion:

Se observa el OR con un valor de 2,86, lo cual indica que en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante enero a diciembre del 2018 las gestantes
obesas presentaron 2,86 veces mas posibilidades de presentar preeclampsia

gue las no obesas.

4.2 Discusion

Sanchez®®, en el afio 2014, reporta que en el Per( se han encontrado
incidencias para la preeclampsia que oscilan desde 4,11% hasta un 10,11%
de las gestaciones. Los datos encontrados coinciden con el intervalo

presentado en este estudio de 6,8%.

De Paz®!, en el afio 2018, quien en su estudio sobre factores asociados a
preeclampsia reportd que el grupo de edad entre 21 a 34 afos fue el que
presentd mayor porcentaje con un 60% del total de sus gestantes estudiadas,

resultados similares a lo encontrado en el presente estudio.

En relacion al estado civil se tiene el reporte de Castillo®?, en el afio 2018,
quien en su estudio realizado en Puno, con la finalidad de determinar los
factores asociados a preeclampsia sefala que las convivientes presentan el
mayor porcentaje un porcentaje de 82,75%. Estos datos son parecidos a
nuestro reporte en que el estado civil conviviente fue el de mayor frecuencia
observada, pero difiere en la cantidad, ya que nuestro resultado es de 45,5%.
Resultados mas parecidos a los nuestros son encontrados por De Paz®! en el
afio 2018, en su estudio realizado en San Juan de Lurigancho en Lima, con
63,5% para el grupo de convivientes. Parece que esta situacion puede ser
explicada en el caso del mayor porcentaje reportado en el estudio de Puno
porque en provincias, las uniones de pareja suelen ser mas informales que en
la capital, en relacion al estudio realizado en Lima la muestra del estudio
realizado por De Paz®! cuenta con solo 170 gestantes evaluadas y su disefio

de muestra no fue probabilistico.
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De Paz®! y Castillo®?, reportan que el grado minimo de estudio mas frecuente
alcanzado es el de secundaria 92,9% y 65,1% respectivamente estando
nuestros resultados entre estos dos valores con un 77,2%. Es importante
sefalar que los estudios sefialados no detallan si este nivel de estudio fue

concluido o no.

En relacion a la ocupacion Castillo®?, en el afio 2018, reporta para este grupo
un 60% EI 59,8% tiene como ocupacion el ser ama de casa, estos resultados

concuerdan con los nuestros.

Diaz*®, reporta que un 20% presenta procedencia rural, informacion que dista
del 55,7% reportado en nuestro estudio, la diferencia puede ser explicada
porque el estudio de Diaz, estuvo limitada a gestantes adolescentes; si en
nuestro estudio limitamos al grupo adolescente que son 37, se tiene a 10
(27%) con procedencia rural, dato que se aproxima mas al reportado por

Diaz18.

Diaz'® sefiala que el 84,2% de gestantes presentaron de 4 a mas controles
prenatales, estos datos guardan cierta proporcionalidad con el 54,1%
reportado en nuestro estudio que corresponde a mas de atenciones
prenatales; si realizamos el calculo para de 4 a mas atenciones prenatales en
nuestro estudio, tenemos un 71,5%, dato que se aproxima mas al reportado

por Diaz'®

Malaga® afirma que un 95,5% de las gestantes presentd una edad gestacional
de 37 a 41 semanas, en nuestro estudio también se reporta a este grupo de
edad como el mas frecuente, aunque con un 78,9%, la diferencia entre estos
datos puede tener relacion ya que el estudio de Malaga® fue realizado en
gestantes adolescentes; si realizamos el ajuste en nuestros resultados solo al
grupo de las 37 adolescentes, encontramos que este grupo de edad

gestacional 81,1% no siendo muyo mayor al resto del grupo.

Diaz'® reporta a la primiparidad en un 92,9%, mientras nuestro estudio una

primiparidad de 59,8% fueron primiparas; estos resultados pueden explicarse
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en el sentido que el promedio de edad de las gestantes de Diaz!® fue de 17,6
afios, mientras que en nuestro estudio el promedio de edad fue de 26,1 afios

y 53 (21,5%) gestantes fueron mayores de 30 afos.

En relacion a la obesidad gestacional como factor de riesgo para
preeclampsia, se tiene el estudio realizado por Benito'®, en el afio 2018, en
Huancayo - Peru, y encontré que la obesidad es un factor de riesgo para
preeclampsia con un OR de 2,77 y un IC al 95% de 1,4 a 5,4 y ademas reporto
al sobrepeso durante la gestacion también fue un factor de riesgo con un OR
de 3,1y un IC 95% de 1,9 a 5,1. Se tiene también el estudio realizado por
Diaz®, en el afio 2017, en el Hospital Sergio E. Bernales un estudio realizado
en gestantes adolescentes en el que una prueba de chi cuadrado asocio entre
otros factores a la obesidad con la ocurrencia de preeclampsia. Nuestros
resultados también encuentran a la obesidad gestacional como factor de
riesgo para preeclampsia, concordando con los resultados presentados.

Por su parte, Alcalde??, en el afio 2016, quien, también reporta a la obesidad
gestacional como factor de riesgo de preeclampsia, pues en su estudio de
casos y controles realizado en Trujillo, Perd, encuentra para la obesidad
gestacional un chi cuadrado de 47,4; un OR de 5,4 con un IC al 95% de 3,3 a

9,0 y un p valor menor de 0,05.

Resultados similares son reportados por Rosales?!, en el afio 2016, en un
estudio de casos y controles realizado en el Hospital Daniel A Carrion de Lima,
en el que reporta que el sobrepeso y la obesidad gestacional se muestra como
factor de riesgo asociado a preeclampsia de inicio tardio con n p valor de 0,
un OR de 7,4 con un IC 95% de 4,7 a 11,6.

Otro estudio que concuerda con nuestro reporte es el estudio de casos y
controles realizado por Escobedo??, en el afio 2016, quien encuentra que el
sobrepeso es un factor de riesgo para preeclampsia con un OR de 2,2y un IC
al 95% de 1,3 a 4,5; y la obesidad también es sefialada como factor de riesgo
conun OR de 2,5 conun IC al 95% de 1,4 a 4,9.
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Resultados similares son reportados Nima?3, en el afio 2014, quien realizé un
estudio de casos y controles donde reporta que la obesidad presento un OR
de 2,4 y un intervalo de confianza al 95% de 1,2 a 4,7 que son resultados muy

parecidos a los nuestros.

Asi también se reportan estudios fuera de nuestro pais y se tiene el estudio
de Suarez et al.?%, en el afio 2013, realizado en Cuba, quien reporta que el
sobrepeso y la obesidad no son solo factores de riesgo para preeclampsia,
sino que también para preeclampsia agravada y eclampsia y que ademas
influye en los resultados perinatales. Se sefiala que en nuestro estudio no
recopilamos informacion sobre eclampsia ni resultados adversos perinatales.
Una diferencia con el estudio de Suarez et al. 2%, es que en su estudio la
obesidad no se establece por IMC sino por variables antropométricas como la
circunferencia media braquial, circunferencia abdominal, de la cintura y el
indice de cintura cadera, ademas no logra establecer un estadigrafo de riesgo,
sino que usa una prueba de chi cuadrado para medir la asociacion la cual para
todos los indices tiene un p valor de 0,000. Sin embargo, este estudio
respalda nuestros resultados en relacion a la asociacion entre obesidad y
preeclampsia.

Se tiene ademas estudios como los de Piedra?®, en al afio 2012, en Ecuador
se reporta que el sobrepeso y obesidad presenta un OR de 6,9 para los
trastornos hipertensivos del embarazo. Otro estudio realizado por Yeguez et
al.?’, en el afio 2013, realizado en Cuba reporta que los pacientes con
sobrepeso presentan la mayor cifra de presion sistdlica como diastélica con

un p valor < 0,0001 y por ultimo el estudio de Vinueza??, en el afio 2013.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el presente estudio se concluye que:

La obesidad pregestacional fue un factor de asociacion para la ocurrencia
de preeclampsia (p< 0.002) y tiene un OR de 2.86

Las caracteristicas sociales, demograficas y obstétricas de las gestantes
no presentaron asociacion con la ocurrencia de preeclampsia (p >0.005).
Los tipos de obesidad se relaciond incrementando la ocurrencia de
preeclampsia en gestantes del Hospital Nacional Sergio E. Bernales (p=
0.0002).

5.2 Recomendaciones

Se recomienda:

Realizar una vigilancia continua en la atencion prenatal de las gestantes
obesas e involucrar al servicio de nutricién y/o endocrinologia en el manejo
del sobrepeso, teniendo en cuenta la condicion de gestante.

Promover la educaciéon de la gestante sobre alimentacion saludable,
actividad fisica, la identificacion de signos de alarma, para evitar las
posibles complicaciones.

Elaborar un programa educativo de intervencion en las mujeres en edad
fértil, promoviendo estilos de vida saludable, con la finalidad de controlar el
sobrepeso y obesidad.

Fortalecer el uso correcto de la tarjeta de control prenatal, especificamente
la grafica de seguimiento del aumento ponderal materno, para detectar la

obesidad gestacional temprana.
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Anexo 1 Operacionalizacion de Variables

ALUMNA: Isabel Mirella Reyes Masgo

ASESOR: Dr. José German Jaramillo Samaniego

LOCAL: Chorrillos

TEMA: “OBESIDAD PREGESTACIONAL ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL

SERGIO E. BERNALES DURANTE EL ANO 2018”

VARIABLE INDEPENDIENTE:OBESIDAD

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
IMC:
Normal 18.5-249 Ordinal Documentacion basado
Preobesidad 25-29.9 en historia clinica
Obesidad 30 a mas
Obesidad tipo | 30-34.9
Obesidad tipo I 35-39.9
Obesidad tipo Il 40 a mas
VARIABLE DEPENDIENTE: PREECLAMPSIA

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Presion Arterial:
Normal Nominal Documentacion
Hipertension Arterial <140/90/ basado en historia

>140/90 clinica




Anexo 2 Instrumento

T UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

3 i

Eh, 25N FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

% J | ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
TiTULO :  OBESIDAD PREGESTACIONAL ASOCIADO A

PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL NACIONAL SERGIO E.
BERNALES DURANTE EL ANO 2018.

AUTORA : REYES MASGO ISABEL MIRELLA
FECHA : 06-12-18
FECHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO): 20-01-19

DATOS DE FILIACION
NUumero de Ficha:
NUmero de HC:

Il. DATOS QUE IDENTIFICAN AL CASO O CONTROL
[1Con preeclampsia (Caso)
[ISin preeclampsia (control)

[I. REGISTRO DE VARIABLES DE INTERES

Caracteristicas sociodemograficas:

— Edad materna: O Menos de 20 afios, [0 20 a 35 afios, [0 Mas
35 afos

— Estado civil: OSoltera, COConviviente, [OCasada,
ODivorciada, OViuda.

— Grado de instruccion: OEstudio solo hasta la primaria, CO0De
secundaria a mas.

— Ocupaciéon: COAma de casa, CEstudiante, CDDesempleada,
CObrera, COEmpleada.

— Procedencia: ORural, OUrbano, COUrbano marginal.
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Caracteristicas obstétricas:
— Numero de atenciones prenatales: C0Menos de 6 CPN , 0 6 a
mas CPN
— Edad gestacional al parto: [0 20 -36 semanas, [ 37-41
semanas, [142 a mas semanas.
— Gesta: OPrimigesta, O0Segundigesta, CIMultigesta.
— Paridad: UPrimipara, LJSecundipara, LIJMultipara

Datos antropomeétricos:
— |IMC al término del embarazo:

Insuficiencia ponderal ( )
Normal ( )

Pre obesidad ( )
Obesidad tipo I ( )
Obesidad tipo Il ( ).
Obesidad tipo Il ( )

— Valores de la presion arterial:

> 140/90 ( )
<140/ 90 ( )
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Anexo 3 Validez de instrumento — Consulta de experto

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

1l.-- ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: (TOSE‘ C; \7A'QAY‘( /L»(QW/XV)C‘;CO

¥
1.2 Cargo e institucién donde labora: IANST7 1040 DG, B S WD D OU//UZ)
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [9() Especialista [ | Estadistico [ |
1.4 Nombre del instrumento:
15 Autor (a) del instrumento: TsA 2 Ec rMirReEL A REY €5 HAse O
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje

claro.
OBIJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce

respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacién légica y

coherente de los items. . | SRS ===

cantidad. B .

INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer

las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y

cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al

'SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y | 7;/
L

propdsito de la investigacion
ceereeneennn...(tipO de investigacidn)

OPINION DE APLICABILIDAD:

; ] C (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

V.-

PROMEDIO DE VALORACION l C?é l

Lugar y Fecha: Lima, ] '—//:-NQZO/Z(} '9
Firma del Experto
D.N.I N2 (264(?3‘-2/

Teléfono LDT=9G |SOT
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATQS GENERALES:

§ = r6CT
VAT ERRA /EC éaAnr ,A
SaL ; Parttice (on CESAR Upn UESO

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: ]
12 Cargo e institucién donde labora: YA// VERJI0AND

13  Tipode Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ | Estadistico X'
14 Nombre del instrumento: — .
: Tsanei (7infEea

15 Autor (a) del instrumento: ’?57'6J deion

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente 3
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
,| claro. /
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce /
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
(T o ] L ———— z
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y
coherente de los items. - | I ] &,,
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y
cantidad. z
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer
sissasssssveielacion a /
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Y &b
METODOLOGIA La estrategia responde al e
propdsito de la investigacion
eeeerenenmeee.(LiPO D@ iNVeSstigacion)

ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
)

. (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 5 T
5%
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Informe de Opinién de Experto

I.- DATQS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

R4

Telé ono7.88.3.22.12C
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=8 . > AT
11 Apellidos y Nombres del Experto: JAUV (€ 2 CHU M~p/.TLL oy ;M o &. BawALLS
12 Cargo e institucién donde labora: HOsPiTR L AAcaon
13 Tipo de Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ <] Estadistico [ |
. 14 Nombre del instrumento: .
1.5 Autor (a) del instrumento: Rc/c| HASLO Judace 71 et
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
.| claro. .zl
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce S
respuestas
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teorfa sobre ........sisesis //
(variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica y |
coherente de los items. | v |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y o
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer /
swimssnensasssirelaciona
las variables).
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y P
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. P
METODOLOGIA La estrategia responde al g
propésito de la investigacion
<eeeneeeeneenne(LIPO e investigacion)
lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
APTO
(Comentario del juez experto respecto al instrumento)
V.- PROMEDIO DE VALORACION
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Anexo 4 Matriz de Consistencia

ALUMNA: Isabel Mirella Reyes Masgo

ASESOR: Dr. José German Jaramillo Samaniego

LOCAL: Chorrillos

TEMA: “OBESIDAD PREGESTACIONAL ASOCIADO A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL

HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES DURANTE EL ANO 2018”

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
Ha: La obesidad
¢cLa obesidad | Determinar Si la | pregestacional es un factor | Variable

pregestacional es un| obesidad pregestacional | asociado para la ocurrencia | Independiente:
factor asociado para la| es un factor asociado |de la preeclampsia en

ocurrencia de la | para la ocurrencia de la | gestantes del Hospital | Obesidad
preeclampsia en | preeclampsia en el | Nacional Sergio E. Bernales

gestantes del Hospital | Hospital Nacional Sergio | durante el afio 2018. Indicador:
Nacional Sergio E.| E. Bernales durante el

Bernales durante el afio | afio 2018. HO: La obesidad | IMC »30
20187 pregestacional no es un

factor asociado para la
ocurrencia de la




69

Especificos:

PE 1: ¢Existe asociacion
entre las caracteristicas
sociales, demogréficas y
obstétricas de las
gestantes y la ocurrencia
de preeclampsia en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el
afio 20187

Especificos:

OE 1: Determinar la
asociacion entre las
caracteristicas sociales,
demograficas y
obstétricas de las

gestantes y la ocurrencia
de preeclampsia en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el
afio 2018.

preeclampsia en gestantes
del Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el afo
2018.

Especificas:

HEL:

Ha: Existe asociacion entre
las caracteristicas sociales,
demograficas y obstétricas y
la ocurrencia de la
preeclampsia en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales
durante el afio 2018.

HO: No existe asociacion
entre las caracteristicas
sociales, demogréaficas y
obstétricas y la ocurrencia de
la preeclampsia en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el afio
2018.

Variable
Dependiente:

Preeclampsia
Indicador:

Hipertension Arterial
»140/90
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PE 2: ¢Existe relacion
entre los tipos de
obesidad y la ocurrencia
de preeclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el
afno 20187

OE 2: Seiialar la relacion
entre los tipos de
obesidad y la ocurrencia
de preeclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio
E. Bernales durante el
afno 2018.

HE2:

Ha: Los tipos de obesidad se
relacionan incrementando la
ocurrencia de la
preeclampsia en las
gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el afio
2018.

HO: Los tipos de obesidad no
se relacionan incrementando
la ocurrencia de la
preeclampsia en las
gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E.
Bernales durante el afio
2018.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e

Instrumentos
- Tipo de Investigacion: Poblacion: Técnica:
N = La poblacién estuvo constituida por las
Investigacion aplicada, es un estudio | gestantes atendidas en el Hospital La técnica de

cuantitativo, observacional,

analitico,

transversal, retrospectivo de tipo caso

control.

- Nivel :
Es Correlacional

Nacional Sergio E. Bernales en el afio
2018.

Muestra: Se utilizé dos poblaciones:
Casos: constituida por las historias
clinicas de las gestantes atendidas por
preeclampsia en el hospital Sergio E.
Bernales durante el afio 2018.

Criterios de inclusion:
— Gestacion Unica.
— Gestantes con IMC normal al inicio

del embarazo.

— Control prenatal desde el primer
trimestre.

— Gestacion de 20 semanas a mas.

— Diagnéstico de  preeclampsia
confirmado en la historia clinica y
respalda por exadmenes presentes
en la historia clinica.

recolecciéon de datos,
se realiz6 con la ayuda
de un instrumento de
recoleccion de datos,

se recolect6 la
informacion de las
historias  clinicas vy

carnet perinatal del
hospital Sergio E.
Bernales, en un tiempo
aproximado de 10
minutos, toda la
informacion registrada
fue ingresada en una
base de datos de un
software estadistico.
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— Historia clinica con los datos
completos para el estudio.

— Terminacion del embarazo en el
Hospital Sergio Bernales.

Criterios de exclusion:
— Gestacion mdltiple.
— Gestantes con IMC mayor o igual a

25 al inicio del embarazo.

— Referencia de otros
establecimientos por causa que
pueda incluir preeclampsia.

— Obito fetal.

— Hipertension preexistente.

— Diabetes Gestacional.

— Historia clinica incompleta.

— Gestante de bajo peso.

— Enfermedad renal con proteinuria
preexistente.

Controles: constituido por las historias
clinicas de las gestantes que no
presentaron preeclampsia.

Criterios de Inclusion:

Instrumento:
El instrumento de
recolecciéon de datos

Consta de tres partes la
primera

de datos de filiacion,
seguido de datos que

identifican si se esta
ante un caso O
control,

para diferenciar las
fichas, luego la parte
de

las variables de interés.
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Gestacion Unica.
Gestantes con IMC normal al inicio

del embarazo.

Control prenatal desde el primer
trimestre.

Gestacion de 20 semanas a mas.
Diagnéstico de  preeclampsia
descartado.

Historia clinica con los datos
completos para el estudio.

Criterios de exclusion:

Gestacion multiple.
Gestantes con IMC mayor o igual a

25 al inicio del embarazo.

Obito fetal.

Hipertension preexistente.

Historia clinica incompleta.
Gestante con bajo peso.

Gestante sin control prenatal.
Enfermedad renal con proteinuria
preexistente.
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Tamafo de muestra:

Se aplica la férmula para un estudio de
casos y controles.

(Zyay, =2y p)? P Q (1)

" (Py—Py)?-r
= 2572 _ 61,32
00722

Lo que concluye en: 82 casos (mujeres con
preeclampsia) y 164 controles (mujeres sin
preeclampsia).

Muestreo: Aleatorio




