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RESUMEN
Introduccion: Se define como una de las formas en la que se presenta la
hipertension arterial durante el periodo de gestacion, esta encuentra su origen
en las alteraciones que presenta la placenta, produciendo en casos severos
una lesion en rifiones, higado y cerebro siendo una de las principales causas

de mortalidad materna.

Objetivo: Determinar si existe una asociacion de significancia entre el peso

materno excesivo y el desarrollo de preeclampsia en embarazadas

Material Y Métodos: presento un tipo de investigacidon observacional,
analitico, retrospectivo y transversal. Con un nivel de investigacion explicativo
— correlacional. Ademas, se cont6 con una poblacion de 100 personas donde
se aplicara una ficha de recoleccion de datos a las historias clinicas.

Resultados: Se encontro que el grupo etareo donde hubo mas presencia de
preeclampsia fue en pacientes entre los 31 a 40 afos (77.3%), respecto al
peso pregestacional se manifestd la preeclampsia con mas frecuencia en
pacientes entre los 51 a 60 kg (64.8%)y en post gestacional donde un (76%)
de la poblacion bajo estudio presento preeclampsia entre los 61 a 70 kg.
Respecto al sobrepeso se encontré que un 100% de ellos llegaron a
desarrollar preeclampsia, respecto a la obesidad se encontré que del total de
pacientes que presentaron obesidad un 83.3% de ellos llegaron a presentar

preeclampsia.
Conclusiones: dicho los resultados anteriores se demuestra que el aumento
ponderal excesivo se presenta como un factor de riesgo para la aparicién de

la preeclampsia.

Palabras Clave: Preeclampsia, Aumento de peso ponderal



ABSTRACT
Introduction: It is defined as one of the ways in which arterial hypertension
occurs during the gestation period, it finds its origin in the alterations that the
placenta presents, producing in severe cases an injury to kidneys, liver and

brain being one of the main causes of maternal mortality.

Objective: To determine if there is an association of significance between
excessive maternal weight and the development of preeclampsia in pregnant

women

Material And Methods: | present a type of observational, analytical,
retrospective and transversal research. With a level of explanatory research -
correlational. In addition, there was a population of 100 people where a data

collection sheet will be applied to the medical records.

Results: It was found that the etareo group where there was more presence
of preeclampsia was in patients between 31 and 40 years (77.3%), with
respect to the pregestacional weight, preeclampsia was manifested more
frequently in patients between 51 and 60 kg (64.8%) and in a gestational post
where (76%) of the population under study presented preeclampsia between
61 and 70 kg. Regarding overweight, it was found that 100% of them came to
develop preeclampsia, with respect to obesity it was found that of the total of

patients who presented obesity 83.3% of them came to present preeclampsia.

Conclusions: Having said the previous results, it is shown that excessive

weight gain is presented as a risk factor for the appearance of preeclampsia.

Key Words: Preeclampsia, Weight gain
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INTRODUCCION
Afeccidn propia de las mujeres embarazadas se caracteriza por la aparicién
de hipertensién arterial y la presencia de proteinuria funcionando estos como
alarmas para su diagnostico. Esta suele aparecer entre las 20 semanas desde
la concepcion y el final de la primera semana de posparto. Debido a las cifras
altas de mortalidad que presentan se considera un tema de importancia

médica.

En el Capitulo I: Se inform6 al detalle el problema de la investigacion en donde
se examino la epidemiologia de la preeclampsia a nivel global, regional y
nacional respecto a su frecuencia y prevalencia. Ademas de justificar de forma

clara los beneficios que presenta este estudio y los objetivos a buscar.

En el Capitulo II: Se procedi6 a plantear los antecedentes que comparten un
propésito en comun con nuestro estudio. De igual forma se hablard los
aspectos principales del tema estudiado y se plantearan las hipotesis del

estudio.

En el Capitulo Ill: Se resalto los aspectos generales de la metodologia como
son el tipo, método y nivel de investigacion, también se detallaran la poblacion

y muestra utilizada y la forma en que se recolectaran los datos.

En el Capitulo IV: Se expusieron los resultados obtenidos luego del
procesamiento de datos. Presentando los resultados que serviran de
respuesta para los objetivos planteados, posterior a esto se compararan los

resultados encontrados con los resultados de los antecedentes.

En el Capitulo V: Cerrando el presente estudio se expusieron las conclusiones

y recomendaciones que se desprenden del procesamiento de datos

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Situacién Global

Durante el 2017, la Fundacion internacional de la preeclampsia
estimo que alrededor de 292°000 personas han fallecido producto
de algunas enfermedades hipertensivas del embarazo o como
producto de complicaciones relacionadas a estas siendo
alrededor de 99% de los casos registrados encontrados en paises
con un deficiente acceso a la atencidén sanitaria 0 que nho
presenten las actividades preventivo promocionales necesarias
para su prevencion. Respecto al sector mas afectado estos son
individuos ubicados en un rango de edad entre los 15 a 35.
Asimismo. Paises latinoamericanos se encontrd que el riesgo de

mortalidad era de 1 en 3800 casos. W

De todas las enfermedades hipertensivas del embarazo se
encontré que los cuadros hipertensivos como la preeclampsia
presenta una frecuencia de 5 % a un 8 % de todos los casos de
gestantes registrados en hospitales de EE UU, asimismo esta
prevalencia es similar en otros paises desarrollados como lo son
EE UU, Estados de Canada y paises ubicados al Occidente de
Europa con una prevalencia que se encuentra entre el 2% y el 5%
estas cifras son inferiores a las encontradas en paises
Latinoamericanos o africanos donde se encuentra una

prevalencia de entre 4% a 18%. ()

Situacion a nivel regional

Para el afio 2016, se registr0 en américa del sur y paises
caribefios una prevalencia mucho mas alta que la encontrada en
paises desarrollados respecto a las patologias hipertensivas del
embarazo. Sobre todo, de preeclampsia alcanzando un valor

estadistico de 25.7% de todas las muertes de gestantes esta
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también ha registrado un aumento en la incidencia anual
registrada en un 25% estas Ultimas 2 décadas. De igual forma se
ha registrado que esta presenta una tasa de letalidad de 1 en 100

casos. @

Al examinar el impacto que presenta la preeclampsia en paises
latinoamericanos se encuentra que en Colombia esta presenta
una prevalencia entre un 6% a un 8% de todas las gestaciones
registradas anualmente y colocandose como la primera causa de
morbimortalidad materna en nuestro pais. En Bogotd, para el afio
2016 de todas las enfermedades hipertensivas del embarazo un

12.2% corresponden a casos de Preeclampsia y Eclampsia. ¢

Situacion en el Pais

En el Perq, luego de los cuadros hemorragicos en el embarazo,
los Cuadros patolégicos hipertensivos presentes durante la
gestacion se presentan como la 2° causa de morbimortalidad en
gestantes presentando una prevalencia de alrededor de 21%,
siendo la preeclampsia la mas frecuente con un 18%. Asimismo,
se registro entre los afios 2016 al 2018 un total de 328, 377 y 362

casos anuales respectivamente.

Dado a conocer lo anterior, se puede determinar que en paises
latinoamericanos las enfermedades hipertensivas de la gestacion
son patologias de suma gravedad e impacto en las gestantes de
nuestro pais, asimismo es importante su prevencion por lo que se
debe de realizar mas estudios a los factores que influyen en su
aparicion. Debido a esto se pretende analizar cdmo se relaciona
el aumento ponderal durante la gestacion y el aumento del IMC
con la aparicion de Preeclampsia y asi trabajar en la prevencion

de ellos. ¥



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

1.2.1.

1.2.2.

GENERAL

¢Esta el aumento de peso materno excesivo asociado al
desarrollo de preeclampsia en pacientes atendidos en un
centro hospitalario de Essalud Puno, Periodo octubre —
diciembre del 2019?

ESPECIFICOS

¢Existe asociacion entre la edad y el desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno, Periodo octubre — diciembre
del 2019?

¢ Existe asociacion entre el sobrepeso y el desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno, Periodo octubre — diciembre
del 2019?

¢ Existe asociacion entre la obesidad y el desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno, Periodo octubre — diciembre
del 2019?

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

Los cuadros de preeclampsia y eclampsia son consideradas por

mucho las patologias que provocan en nuestro pais Mas muerte

materna - fetal. Debido a esto en el presente trabajo de

investigacion se traza como propaosito principal el encontrar si el

aumento ponderal excesivo se relacion a la aparicion de cuadros

de preeclampsia por ello los resultados obtenidos, repercutiran en



el diagnostico y tratamiento del mismo y asi reducir la tasa de

mortalidad materna.

JUSTIFICACION PRACTICA

El propésito principal de la presente investigacion es buscar,
analizar y exponer si excesivo de peso no controlado en el
embarazo constituye una predisposicion aumentada para la
preeclampsia en aquellas gestantes del Hospital 11l Essalud Puno,
asimismo permitird identificar trastornos nutricionales en las

gestantes.

JUSTIFICACION METODOLOGICA

Para lograr responder de forma adecuada las interrogantes del
estudio se empleara una ficha de datos personalizada, asi mismo
cuando todos los datos ya se tengan sera establecida en una base
de datos estos se analizardn el software destinado a
bioestadistica “SPSS” V25.0, de esta forma se obtendran las
respectivas tablas y graficos que apoyaran o refutaran la

investigacion validadas

JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

La preeclampsia a nivel nacional se ubica en el puesto 2 de las
enfermedades que mas producen mortalidad materna con un 32%
generando grandes gastos a las familias afectadas. Al producirse
la muerte materna, deja como consecuencia un hogar
disfuncional, nifios huérfanos, abandono por parte del padre en
muchos de los casos, socialmente la familia como eje

fundamental de disuelve.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacion Espacial
se ejecutara en el centro hospitalario de EsSalud ubicado en Puno
Esto sera realizado posterior a la aprobacion por el departamento

de investigacion y docencia. Y las oficinas correspondientes

Delimitacion Temporal

La investigacion planteada anteriormente sera ejecutada durante
un periodo de 3 meses. Esta comenzara en octubre del 2019 y
terminara el 31 de diciembre del 2019.

Delimitacion Social

Respecto a las personas que forman parte del grupo muestral se
contaran con aquellas personas que fueron diagnosticadas de
preeclampsia y de igual forma que presenten los criterios de
elegibilidad buscados. Posterior a ello los resultados producto del
andlisis inferencial que se hara servird para planificar nuevas
formas de abordaje en la prevencién y promocion de los cuadros

hipertensivos que puedan surgir en el embarazo

Delimitacion Conceptual

La presente investigacion se traza como objetivo principal el
indagar, evaluar y demostrar de forma cuantitativa mediante cifras
el grado de asociacidon que presenta el aumento de peso en

gestantes y la apariciéon de preeclampsia.

1.5.LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Econémico Financiero: El presente estudio no presenta
limitaciones por parte del @mbito financiero ya que todos los gastos

gue puedan incurrir sera cubierto por el investigador



Recursos Humanos: El investigador seré totalmente responsable
de la recoleccion, base de datos, procesamiento de datos y la
presentacion de resultados por lo que no se requerira de apoyo

externo

Recursos Materiales: El investigador se encargara de correr con
todos los recursos materiales necesarios para la presentacion del
proyecto tales como copias, anillados, CDs, ademas de otros

elementos de escritorio.

Disponibilidad de Tiempo: Se utilizara las horas de la tarde para
presentar los permisos y solicitudes, que autoricen llevar a cabo el
presente estudio. Asimismo, cuando se tenga la respuesta positiva

se utilizara este mismo tiempo para la recoleccion de datos.

Acceso Institucional: al haber realizado la etapa de internado
medico en la presente entidad hospitalaria se espera obtener un

acceso mas facil a las historias clinicas.

Licencias: el tiempo necesario para ejecutar la presente
investigacion dependera del tiempo que demore la respuesta por
parte del comité de ética o similares en la presente entidad
hospitalaria.

1.6. OBJETIVOS
1.6.1. GENERAL
Determinar si existe una asociacion de significancia entre
el peso materno excesivo y el desarrollo de preeclampsia
en embarazadas en el Hospital Ill Essalud Puno. Periodo

octubre - diciembre del afio 2019



1.6.2. ESPECIFICOS
Encontrar si la edad est4d asociado al desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno, Periodo octubre — diciembre
del 2019

Identificar si el sobrepeso estad asociado al desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno, Periodo octubre — diciembre
del 2019

Examinar si la obesidad est4 asociado al desarrollo de
preeclampsia en pacientes atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno, Periodo octubre — diciembre
del 2019

1.7. PROPOSITO

La finalidad de la presente investigacion es indagar evaluar y
exponer el grado de asociacion que presenta el aumento ponderal
gestacional en el desarrollo de un cuadro de enfermedad
hipertensiva como lo es la preeclampsia en embarazadas que
acudieron al Hospital 11l Essalud Puno.

En nuestro pais este tipo de trastornos gestacionales representan
la segunda causa de morbimortalidad Materna después de los
casos registrados de Hemorragia uterina, causando diversas
complicaciones maternas y fetales. La preclamsia constituye una
gran problematica en la salud publica por tal motivo se debe optar
medidas mas eficaces como el control prenatal adecuado,

diagnéstico oportuno y manejo éptimo.



2.1

CAPITULO II: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
Antecedentes Internacionales

Shao y Col. (2017), Publicaron una investigacion que presento un
disefio de cohorte realizado en China con el objetivo principal de
encontrar que factores como es el aumento ponderal de la
gestante que estan involucrados en el desarrollo de preclamsia.
El estudio dio como resultado que las mujeres con obesidad y
sobrepeso tenian mayor probabilidad para preeclampsia (OR =
1,81, IC del 95%: 1,37-2,39). Dicho lo anterior se comprobdé que
el aumento ponderal desproporcionado es un factor de riesgo que
ocasiona mucha predisposicion aumentada a la patologia
estudiada (OR = 2,28; IC 95%: 1,70-3,05) a comparacién de
embarazadas con ganancia de peso adecuado. Los autores
llegan a las conclusion de que las pacientes evaluadas sin un
control ponderal adecuado respecto al aumento ponderal por
trimestre presentan una mayor predisposicion al desarrollo de
preeclampsia a comparacion a las gestantes sin peso ponderal
(OR = 3,78, IC del 95%: 2,65 a 5,41).

Alvarez et al, (2017), publicaron una investigacion de estructura
descriptiva, transversal y enfoque de investigacion de casos y
controles en Cuba estudio cuyo objetivo principal fue la de analizar
la asociacion entre la aparicion de preeclampsia y aumento
ponderal no controlado como factores iniciantes de
complicaciones maternas y perinatales, se pudo identificar que el
IMC en aquellas pacientes que presentaron preclamsia fue mayor
que en aquellos del grupo control (p= 0,002). Se concluy6
después de lo mencionado anteriormente el aumento ponderal no
controlado en gestantes tiene influencia en la aparicion de
cuadros de preeclampsia.
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Alvarez P et al. (2017), presento un tipo de investigacion
observacional, transversal y de disefio caso control en el centro
hospitalario docente de Guanabacoa. Cuba. donde se traz6 como
objetivo el determinar la relacibn que presenta la obesidad
gestacional con la aparicion de preeclampsia como
desencadenante de este trastorno hipertensivo del embarazo.
Para ello se contdé con una muestra poblacional de 101 sujetos
que presentaban un diagnostico confirmado de preeclampsia y
habian concluido el embarazo consolidando el numero de casos
y 96 sujetos que no desarrollaron la enfermedad constituyendo el
grupo de los controles. Posterior a su ejecucién se encontré que
del total de pacientes el 51.3% pertenecian a los casos y el 48.7%
a los controles, de los que desarrollaron la enfermedad un 86.1%
presentaron preeclampsia con signos de gravedad y respecto al
IMC este fue mayor en los sujetos que habian presentado
preeclampsia comparado con las que no desarrollaron la
enfermedad (P= 0.002). se esta manera se concluye que la
proporcién de obesidad fue de un 48.5% en pacientes que habian

presentado un diagndstico clinico de preeclampsia. (")

Lozano A et al. (2016), presento un estudio descriptivo,
observacional. Presentando el propdsito principal el determinar
los principales problemas clinicos que pueden aparecer en la
gestante de acuerdo al aumento ponderal (sobrepeso y la
obesidad) a lo largo de todo el proceso de gestacion y de esta
forma identificar los datos mas importantes para presentar una
gestaciéon adecuada y sin riesgos en la mujer embarazada.
Posterior a su ejecucion se hallé que los aumentos ponderales
excesivos en embarazadas se encontraban directamente
relacionados a la aparicion de preeclampsia presentando una

frecuencia de un 2.79% asimismo el riesgo de hipertension

9



gestacional se encontraba incrementado en 2.5% y en pacientes
con obesidad esta aumentaba a 3.2% concluyendo que el
aumento de peso si se encontraba relacionado a la aparicion de

cuadros de hipertension gestacional. )

Calder6on et al. (2014), publicaron una investigaciéon que
presentaba un disefio de casos y control durante 9 meses, para
ello se conté como tamafio muestral a las mujeres gestantes que
presentaron su labor de parto en el Hospital General Regional 1
ubicado en Querétaro, México. Donde, en el periodo determinado
para el estudio se contd con 8910 casos relacionados al estudio,
600 de estos se dieron antes de llegar a las 40 semanas de
gestacion (6.73 %). Sobre la variable edad esta no presento
variaciones en los grupos estudiados. Por otro lado, los factores
asociados al parto pretérmino si registraron una variacion
significativa (p £ 0.05) con relacion al aumento ponderal y la altura
registrada en las gestantes, la aparicion prematura de membranas
rotas, la cervicovaginitis, los vémitos provocados por el embarazo

y la anemia.

Antecedentes Nacionales

Rebeca A et al. (2019), presento una investigacion de estructura
analitico, transversal y observacional de disefio casos y control.
En donde presento por objetivo el analizar si el aumento ponderal
descontrolado funge como un enemente predisponente a la
aparicion de la preeclampsia severa en embarazadas que cursan
con la primera gestacion. Para ello se conté con el acceso al
historial médico de 32 sujetos que presentaron peso excesivo
durante el embarazo consolidando el grupo de los casos y 18
mujeres que presentaron un aumento de peso normal
conformando el grupo de los controles. Posterior a su ejecucion
se registro un OR = 3.45 con un IC 95%: 1.77 — 6.74. debido a lo

10



anterior se concluye una relacion de significancia entre las

variables estudiadas. 9

Pacasi J. (2017), presento un estudio que presentaba una
estructura de tipo observacional, analitica, retrospectiva y
transversal desarrollado en un centro hospitalario de Lima, Pera
durante el afio 2016, cuyo objetivo principal fue comprobar si un
aumento mayor a 10 Kg de peso a lo largo de todo el periodo de
gestacion se presenta como un factor predisponente en el
desarrollo de preeclampsia. Para ello participaron un total de 90
gestantes dividida en dos grupos, se obtuvo como resultado que
el 33.3 % desarrollo preeclampsia y el 66.7% no lo desarrollo. Se
obtuvo de resultado que un incremento de peso superior a 10 Kg
en el embarazo y la preeclampsia presentan una asociacion
significativamente estadistica (P=0.034) por lo que se considera
un factor predisponente de importancia. Los factores como
presencia de comorbilidad y gestante afiosa no se relacionaron
de manera significativa a la preeclampsia (p-valué > 0,05 en
ambos los casos). Se concluyé que un incremento en mas de
10Kg durante el periodo total de gestacion predispone en la

aparicion de cuadros de preeclampsia.

Chavez R et al. (2017), presento una investigacion analitica,
observacional, en una entidad hospitalaria de Iquitos, Lima. en
donde se busco los elementos que predisponen a la aparicion de
un cuadro Clinico de preeclampsia en embarazadas que
recibieron atencion en un centro hospitalario de Peru. Para ello se
cont6 con 58 gestantes que desarrollaron preeclampsia
conformando el grupo que presenta la patologia a estudiar o
metodolégicamente el grupo de los casos y 116 sujetos que
aunque presentaron los factores estudiados no llegaron a

presentar cuadros de preeclampsia conformando el grupo de los
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controles. Posterior a la ejecucion se encontrd que los elementos
mas involucrados en la aparicion de cuadros de preeclampsia
fueron la edad temprana en primer lugar con un (OR = 2.78, P =
0.011), gestantes nuliparas con un (OR=1.97, P=0.047) y el
sobrepeso materno con un (OR= 3.84, P=0.027). se concluye por
tanto que los antecedentes antes mencionados presentan mayor

influencia en el desarrollo de preeclampsia en gestantes. 2

Ortecho D. (2016), Estudio desarrollado en un hospital de Trujillo,
Peru. en el cual se planted buscar y analizar la relacion existente
entre el aumento ponderal excesivo a lo largo de la gestacion y su
influencia en la aparicién de preeclampsia, realizo un estudio que
contd con 518 gestantes expuestas a la preeclampsia y 904
gestantes no expuestas, dio como resultado la presencia de
relacion directamente proporcional entre el incremento ponderal
excesivo durante el periodo de la gestacion y una elevada
predisposicion a desarrollar preeclampsia que aquellas con
ganancia peso adecuada durante el embarazo . Se obtuvo un

riesgo relativo de 2.48 con (IC=95%) registrado entre 1.39 - 4.42.
(13)

Escobedo J (2016), presento una investigacion analitica,
transversal, analitico, retrospectivo de disefio tipo casos y
controles en donde se traz6 por objetivo el determinar si un
aumento ponderal no controlado se presenta como un elemento
predisponente en el desarrollo de cuadros de preeclampsia. Para
ello se contd con una poblacion de alrededor de 204 gestantes y
segun si habian desarrollado preeclampsia se les dividieron en 2
grupos muestrales. Posterior a su ejecucion se encontr
basandose en el OR encontrado (2.2) que el aumento peso
gestacional presenta una asociacion directamente proporcional

con la aparicion de cuadros hipertensivos como lo es la
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2.2.

preeclampsia. (IC 95%: 1.32 — 4.52). Por lo tanto, se concluye que
existe una relacion de significancia entre peso y la obesidad con

cuadros hipertensivos como lo es la preeclampsia. (14

BASE TEORICA

Ganancia de peso gestacional

Se denomina asi como el acopio excesivo de tejido adiposo el cual
puede llegar a grados perjudiciales para la salud. En base a
estudio se determiné que mediante el IMC es el cociente producto
de la division del peso neto (Kg) y la talla (mts) elevado a potencia
(X?), se puede determinar el grado de sobrepeso. Segln esto la
OMS utilizo estas medidas para crear rangos de peso y de esta
forma clasificarlos en grados, a continuacion, se presenta esta

clasificacion:

« Grado 1 - Peso Normal: IMC desde 18,500 — hasta 24,900. 5
+ Grado 2 - Sobrepeso: IMC desde 25.000 - hasta 29,900. (19

« Grado 3 - Obesidad I: IMC desde 30.000 - hasta 34,900. (15

« Grado 4 - Obesidad II: IMC desde 35,000 - hasta 39,900. (19

« Grado 5 - Obesidad Ill: IMC mayor o igual de 40.000 (%)

El aumento ponderal durante el periodo gestacional es uno de los
muchos cambios fisiol6gicos que ocurre a lo largo de toda la
gestacién, presenta una etiologia multifactorial en el cual presenta
cambios de caracteristicas metabodlicas y fisioldégicas tanto
producto de la madre como de las nuevas estructuras

relacionadas al producto.!8

La (OMS) y la (FAO) propusieron valorar la nutricion de las
embarazadas a traves del IMC, este indicador ha demostrado ser
un buen indicador para valorar el peligro de patologias asociadas

a la obesidad y crénicas no transmisibles. (5
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En paises como EEUU, Canada, asi como otros paises que
presentan un amplio desarrollo e inclusos aquellos
subdesarrollados por encima de los niveles aceptados por la OMS
se encuentran entre las principales problematicas que afectan la
salud. Respecto a la situacion en nuestro pais cerca de 68.3%
sujetos que conforman la poblacion adulta y 41.1% de los adultos
jovenes estan en estado de sobrepeso u obesidad, sobre todo en
el area urbana; consecuencia de esto la obesidad y el sobrepeso
en las gestantes ha aumentado en el Peru. (16)

El estado de nutricion de las embarazadas antes de la gestacion
y el exceso ponderal durante el periodo de gestacién influyen para
las patologias perinatales y maternas. La ganancia de peso
recomendada en las ultimas investigaciones realizadas en el
Instituto de Medicina de Estados Unidos segun el IMC pre
gestacional materno y su estado nutricional se describe a

continuacion. @7

CATEGORIA INDICE MASA | GANANCIA TOTAL
CORPORAL RECOMENDADA(KQ)
Bajo: IMC menos 19.8 12.5-18

Normal: IMC de 19.8 hasta 26.0 11.5-16.0

Sobrepeso: IMC de 26.1 hasta 29. | 7.0-11.5

Obesas: IMC méas de 29.0 6.0

Estudios realizados en gestantes peruanas, dieron como
resultado luego de su ejecucion que las pacientes estudiadas que
presentaron bajo peso pre gestacional se encontraban
principalmente en las areas urbanas, cuentan con un nivel
superior de estudios, son adolescentes, mientras que las que

tenian sobrepeso cuentan con un nivel educativo superior. (7
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Los estudios revelaron que en ubicaciones tales como Lima y San
Martin, Ayacucho y similares se encuentra en mayor incidencia
las gestantes de bajo peso al inicio del embarazo mientras que
aguellas que iniciaron la gestacion con sobrepeso su prevalencia
fue mayor en Junin, Cajamarca y Cusco y aquellas que
presentaron un IMC por encima de 29.900 tuvieron mas
frecuencia en localidades como Tacna (60%), Moquegua (50%) y

Huancavelica (29%). (18)

Aquellas mujeres embarazadas que ganen un exceso de peso
durante el periodo de gestacibn son mas predisponentes a
complicaciones tanto maternas como fetales, por eso la
importancia de encontrar estrategias adecuadas que ayuden a un
adecuado aumento de peso. Hay una gran variedad de guias
alimentarias las cuales se han confeccionado para orientar la

nutricion de la gestante. (18)

Las ultimas revisiones sistematicas concluyen que un adecuado
manejo dietético contribuye de manera Optima a evitar aumento
ponderal excesivo ya que puede conllevar a complicaciones

severas. (19

Aumento de Peso Ponderal en Gestantes

Segun las dUltimas actualizaciones de la OMS el aumento
promedio de ganancia ponderal en pacientes gestantes que se
encuentren en un peso adecuado debera de ser entre los 6 a 12
kg. Por otro lado, Mongrut S. expone en su Tratado de Obstetricia
sefiala un rango mas estrecho respecto al aumento ponderal que
se debe presentar en las gestantes, pero presentando una media
mayor a la encontrado por la OMS sefialando un aumento de peso
entre 10 a 11 kg y presentando la siguiente distribucion: 9
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¢ Nro. de Kg proporcionados por el peso adquirido en el producto
desde la concepcion. 0

e 1 Kg producto del incremento de la masa magra por el
crecimiento uterino. 9

e 0.5 Kg producido por el aumento de leche en las glandulas
mamarias. 9

¢ 0.6 Kg que se encuentran relacionados al peso de la placenta,
cordén umbilical y las membranas. 9

e 1 Kg relacionado al liquido amnidético acumulado en la cavidad

¢ Nro. De Kg producto del incremento de la grasa subcutanea

acompaiado de la retencion de liquidos. 9

Asimismo, el Instituto nacional de Medicina de EE UU dio a
conocer nuevas tablas respecto a la ganancia ponderal en su
GPC donde los valores son mas especificos y determinados por
trimestre. De igual forma se pretende explicar los origenes de este

aumento de peso. Estos datos se presentan a continuacién: 21

e Pacientes con peso (IMC menor a 18.5): se recomienda una
ganancia ponderal neta a lo largo de todo el embarazo de entre
13 - 18 kg presentando un aumento a lo largo del 2do y 3er

trimestre de 0.45 kg semanalmente. ¢V

e Pacientes con un peso (IMC de 18.5 - 24.9): las instituciones
relacionadas a la nutricion recomiendan que el aumento
ponderal debe variar en un rango entre 11 a 16 kg presentando
un aumento durante el 2do y 3er trimestre de 0.45 kg

semanalmente. 1

e Pacientes con un peso (IMC de 25 a 29.9): Es recomendado un

aumento a lo largo de todo el embarazo de entre 7 a 11 kg
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presentando un aumento de peso recomendado en el 2do y 3er
trimestre de 0.27 kg semanalmente. 21

e Pacientes con un peso (IMC mayor a 30): se recomienda una
ganancia ponderal total durante todo el embarazo de entre 5 a
9 kg presentando un aumento ponderal recomendado en el 2do

y 3er trimestre de 0.22 kg semanalmente. %)

Preeclampsia en el embarazo

Las patologias hipertensivas que pueden surgir en la gestacion
suelen complicar aproximadamente el 5-10% de las embarazadas
registradas en hospitales, al parecer mas en el Per(. Respecto a
enfermedades hipertensivas como lo es la preeclampsia y otras
gue afectan durante el proceso de gestacion, parto y puerperio, la
cual aparece a las >20 semanas de embarazo, tiene un origen
multisistémico, el cual sin embargo todavia no es del todo claro,
se relaciona principalmente con la alteraciéon en el desarrollo del
organo placentario y a su vez con otros factores que conlleven a

un deterioro a nivel endotelial de las células. 29

Fisiopatologia

La fisiopatologia de la preeclampsia alin no estd totalmente
esclarecida, es desde hace cuatro afios que han surgido nuevas
teorias, como la de Hunter las cual centra su atencion en la
placenta, el cual observo que el tejido placentario en pacientes
embarazadas que desarrollaron preeclampsia, a nivel bioquimico
presentaban una liberacion de elementos bioquimicos
hipertensivos como la serotonina o como de la liberacién de
tromboplastina. Toda esta irrupcion de sustancias al torrente
sanguineo ocasiona una vasoconstriccion afectando de esta
forma al flujo sanguineo a tejidos de alto gasto cardiaco como lo

es el tejido cerebral, renal o similares como consecuencia activa
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el sistema renina — angiotensina - aldosterona de esta forma se
produce una deplecion en el flujo por la “vasa vasorum”, ademas
de un considerable dafio en el endotelio facilitando la generacién
de depdsitos intravasculares compuestos en gran parte por
material de fibrina, que también desempefian el papel de noxa
endotelial. @1

La fisiopatologia se puede resumir en cinco aspectos principales.
a) Anormalidades placentarias. (2

b) factores relacionados a la inmunidad. 2

c) factores relacionados a la genética. (%2

d) disfuncion sistémica endotelial. 22

e) inflamacion. 2

Desarrollo anormal de la placenta; la placenta cuya estructura
consta de dos capas, una interna llamada citotrofoblasto, y una
externa llamada sincitiotrofoblasto, En la preeclampsia sucede
una anormalidad en el desarrollo estructural de la placenta,
sobretodo en el proceso de invasion a la primera capa uterina o
endometrial, con una inhibicién total en la segunda etapa entre el
4° mes y 5° mes, donde ya para este tiempo las arterias espirales

debian de penetrar totalmente la capa uterina. 3 - 25

Esta demostrado que una invasion deficiente produce una
alteracion en la circulacion placentaria y en los vasos sanguineos,
afectando de esta forma el bombeo sanguineo que debe de
presentar la placenta, asi como de la superficie corial donde

podemos hallar las vellosidades. (9

Factores inmunoldgicos; los diversos estudios afirman que gran
parte de cuadros de preeclampsia registrados se presenta una

adaptacion deficiente producido por la madre a los antigenos de
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origen paternos y/o fetales. Por tanto, se presume que mujeres
que hayan tenido un empalme més largo de antigenos paternos,
su inmunosistema tendria mas tolerancia y consentiria la invasion

trofoblastica y una correcta implantacion. ¢7)

Factores genéticos; se cree que este tipo de factores presentan

una predisposicion para el riesgo de preeclampsia. ¢7)

Disfuncién endotelial sistema; Al presentarse una disfuncién
endotelial sistémica, ocasionaria una serie de respuestas las
cuales estan asociadas a las manifestaciones propia de la
preeclampsia. La patologia hipertensiva seria consecuencia de un
trastorno endotelial vascular acompafado de edema y la
proteinuria causando de esta forma un aumento en la

permeabilidad y la generacion anormal de coagulos. ¢7)

Inflamacion; En la preeclamsia se produce una respuesta
inflamatoria en exceso la cual causaria una seria disfuncion

endotelial. @7

Estudios llevados haciendo uso de anticuerpos antitrofoblasto
dieron de resultado encontrdndose micro particulas de
sincitiotrofoblasto con valores por encima de 3 veces los valores
normales en embarazadas que desarrollaron un cuadro de
preeclampsia a comparacion de las embarazadas que no lo
desarrollaron (41 ng/ml vs 16 ng/ml). Las micro particulas
anteriormente  mencionadas transportan proteinas anti-
angiogénicas como sFltl y sEng presentando una relacién

estrecha con el desarrollo de preeclampsia. 24
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Epidemiologia

Actualmente la preeclampsia, por el impacto en la
morbimortalidad materna viene a constituir un problema de salud
publica si bien es cierto existe diversos estudios a la fecha aiin no
tiene una causa totalmente conocida, mas bien su origen apunta
a una causa multisistémica. La OMS, refiere que los cuadros
hipertensivos como lo es la preeclampsia cuenta con una
frecuencia de alrededor de 5 al 10% en las gestantes de forma
global. Estos resultados son aun mayores en paises
subdesarrollados donde la mortalidad puede llegar a serde 5a 9

veces mayor que en los paises desarrollados.

La eclampsia presenta una incidencia entre 2 y 13 por mil partos.
(28 - 31)

Estos resultados son similares a lo encontrado por Liu®® en su
estudio donde presento una incidencia de eclampsia que tuvo una
disminucién drastica desde 12,4 por 10 000 partos en 2003 hasta
5,9 en 2009.

Diagnostico

El diagnéstico, esta establecido principalmente a la presencia de
hipertension arterial (PA> 140/90mm Hg) y Proteina en orina (>
300 mg/24 horas), a partir del 5° mes de gestacion. Si se
presentara un incremento de hipertensién y proteinuria en una
paciente con antecedente de nefrépata o hipertension se

denomina preeclampsia sobreafadida. ¢

Sintomatologia:

«  Alteraciones visuales (diplopia, escotomas, centelleos) 2

+ Alteraciones neurolégicas (zumbidos, cefalea, hormigueo en
manos y cara, vértigos) ¢2

«  Dolor abdominal (epigastralgia, vémitos, nausea) 2
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« Sangrado vaginal y contracciones (2
* Manifestaciones fetales (disminucion de movimientos

fetales).(®?

Exploracion fisica:

e PAsistélica > 160 o PA diastélica 110 mmHg. ¢4

e Ocular (ictericia). 2

e Vias Respiratorias: presencia de edema pulmonar agudo o
Sindrome de Distrés Respiratorio (SDRA). (32

e Abdominal: dolor abdominal localizado en el cuadrante inferior
derecho. 32

e Urinaria: diuresis < 500 ml/dia. ©2

e Aumento de volumen en miembros superiores y/o inferiores.
32

Tratamiento

Los estudios apuntan el manejo médico definitivo que se le da a
los cuadros hipertensivos como lo es la preeclampsia grave es la
extraccion del producto y sus anexos, salvo en los casos mas
graves donde ha habido dafio cerebral, dafio renal. En los casos
criticos donde el bienestar materno esta en peligro, la extraccion
fetal es la mas recomendada, solo excepcionalmente se tratara
de manera conservadora cuando la gestante este estable y para
ganar tiempo para la maduracién fetal, en casos de sufrimiento

fetal también el manejo es la extraccion del feto. 3

En caso la gestante este estable, es recomendable el reposo
absoluto y medicamentos por via parenteral sera lo mas indicado.
La PA se puede manejar con medicamentos que induzcan la
dilatacion de los vasos sanguineos. A menos que son exista
alguna complicacién respiratoria como lo es el edema de pulmén,

los farmacos que inducen la diuresis no se deben administrarse,
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2.3.

2.4.

puesto que disminuyen la volemia y el flujo de sangre al Gtero. El
tratamiento de eleccién como profilaxis para las convulsiones es

el magnesio sulfato. 3

Si se llega a presentar el Sindrome HELLP recibe un manejo
medico similar a la eclampsia severa. Donde lo primordial es
buscar la estabilidad del paciente ademas de verificar y dar
correcciones si se necesita a los exdmenes de coagulacion de
esta forma evaluando el estado de salud materno y fetal. Aquellos
que son mayores a 9 meses de gestacibn 0 que presentan

madurez popular se puede optar por un parto via vaginal. 3

MARCO CONCEPTUAL

Preeclampsia: Disturbio del embarazo caracterizada por la
aparicion de PA alta y, usualmente una cantidad significativa de
proteinas en la orina. Cuando se da lugar, la patologia posterior
al 5° mes del periodo de gestacion. @1

HIPOTESIS.

2.4.1. GENERAL
Hi: Se presenta una relacion directa entre el aumento de
peso materno excesivo como elemento predisponente al
desarrollo de preeclampsia en embarazadas que acudieron
al Hospital Il Essalud Puno. Periodo de octubre a
diciembre del afio 2019

Ho: No se presenta una relacion directa entre el aumento
de peso materno excesivo como elemento predisponente
al desarrollo de preeclampsia en embarazadas que
acudieron al Hospital 11l Essalud Puno. Periodo de octubre

a diciembre del afio 2019
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2.4.2. ESPECIFICAS
ESPECIFICA 1
Hi: Existen asociacion entre la edad y el desarrollo de
preeclampsia en embarazadas que acudieron al Hospital Il
Essalud Puno. Periodo de octubre a diciembre del afio
2019.

Ho: No Existen asociacion entre la edad y el desarrollo de
preeclampsia en embarazadas que acudieron al Hospital Il
Essalud Puno. Periodo de octubre a diciembre del afio
2019.

ESPECIFICA 2

Hi: Existe asociacion entre la presencia de sobrepeso
gestacional y el desarrollo de preeclampsia en gestantes
gue acudieron al Hospital 1ll Essalud Puno. Periodo de
octubre a diciembre del afio 2019.

Ho: No Existe asociacion entre la presencia de sobrepeso
gestacional y el desarrollo de preeclampsia en gestantes
gue acudieron al Hospital 1l Essalud Puno. Periodo de
octubre a diciembre del afio 2019.

ESPECIFICA 3

Hi: Existe asociacion entre la Obesidad y el desarrollo de
preeclampsia en gestantes que acudieron al Hospital IlI
Essalud Puno. Periodo de octubre a diciembre del afio
2019.

Ho: No Existe asociacion entre la Obesidad y el desarrollo

de preeclampsia en gestantes que acudieron al Hospital Il

23



Essalud Puno. Periodo de octubre a diciembre del afio
2019.
2.5. VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE
e Preeclampsia

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Edad

e Aumento Ponderal gestacional (Sobrepeso, Obesidad)

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad: Tiempo materno usualmente medido en afios desde el

nacimiento hasta la aplicacion del instrumento. 5

Peso: Peso en kg de la madre. 15

Talla: Talla de la madre. (19

indice de masa corporal: Unidad de medida (cociente) obtenido
del proceso matematico de los Kg de peso por el (X?) en metros?

(IMC = peso [kg]/ estatura [m2]):

Aumento de peso gestacional: Diferencia del peso post

gestacional y Peso pre gestacional. 3%

Control prenatal: 6 0 mas controles prenatales durante la

gestacion. 15
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1.

3.1.2.

TIPO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de que presentaba las
siguientes caracteristicas en cuanto al tipo metodoldgico:
Es observacional dado que no se intentara modificar el
factor de riesgo evaluado, analitico porque se pretende
evaluar cudl es la asociacion que se presenta entre las
variables  obesidad gestacional y preeclampsia,
retrospectivo porque la informacion esencial para realizar
el procesamiento de datos ya ha sido tomado en
evaluaciones medicas anteriores y transversal porque solo
se realizara un corte en la muestra para recolectar los datos
y no se hara un seguimiento. De igual forma presenta un
disefio de correlacional porque se pretende asociar las dos
variables principales del estudio las cuales son el aumento
ponderal excesivo y la presentacion de preeclampsia en

pacientes gestantes en el hospital Il essalud Puno.

NIVEL DE INVESTIGACION

Respecto al nivel que presenta dicha investigacion esta es
de tipo explicativo porque ya es un tema antes abordado y
de igual forma se busca encontrar nueva informacion sobre
la relacion presente entre el aumento ponderal de pesoy la
aparicion de preeclampsia.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacion Embarazadas que recibieron atencion en el centro

hospitalario EsSalud - Puno en un periodo iniciado en octubre a

diciembre del afio 2019. que son aproximadamente 100 personas.

Muestra: Debido a que la poblacion presente presenta una
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3.3.

cantidad menor a 200 personas se trabajara con toda la poblacion
para el presente estudio

Muestreo: De acuerdo a la facilidad en el acceso, la disponibilidad
de las personas para formar parte de la muestra, asi como el
intervalo de tiempo dado el presente estudio presenta un tipo de
muestreo no probabilistico por conveniencia con un intervalo de

confianza de un 95%.

Criterios de Inclusién

— Pacientes de sexo femenino.

— Pacientes gestantes

— Pacientes en edad reproductiva de 14 a 40 afos.

— Pacientes asegurados en el hospital 11l Essalud puno.

— Pacientes con controles regulares en el servicio de
ginecoobstetricia.

— Pacientes nativas del altiplano peruano.
Criterios de Exclusion

— Pacientes no asegurados en el Hospital 11l Essalud Puno.

— Pacientes que presenten una patologia de fondo de tipo renal

— Pacientes que presenten Hipotiroidismo.

— Pacientes que ya tengan un diagnostico preexistente de
Hipertension Arterial antes de que se de la gestacion.

— Pacientes que tengan trastornos psiquiatricos.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
La recoleccion de datos en este proyecto se hara mediante una
ficha que se aplicar4 a las historias clinicas de las pacientes
gestantes que presenten un diagnéstico de preeclampsia y que

recibieron atencion en el hospital de Puno
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3.4.

3.5.

3.6.

El instrumento usado fue una ficha de recoleccidén personalizada
y aprobada por los 3 asesores que nos respaldan a lo largo de la
presente investigacion, los cuales son el asesor estadistico, la

asesora metodologa y un asesor tematico experto en el tema.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para proceder a recolectar los datos se utiliz6 como instrumento
de recoleccion de datos una ficha de recoleccion disefiada por el
investigador. Esta se aplicé a las historias clinicas a evaluar para
obtener los datos necesarios y crear una base de datos asi como

el procesamiento de esta.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS
Para llevar a cabo el procesamiento se utilizO el programa
estadistico SPSS V.25.0. Este fue utilizado para realizar las

pruebas estadisticas para establecer las asociaciones.

Mediante esto se pretende realizar un andlisis inferencial en la que
contando como base los objetivos, asi como la hip6tesis y también
por la estructura metodoldgica que presenta el deducir cual es la
relacion presente entre las variables estudiadas como el aumento
ponderal excesivo en gestantes como predisponente para la
aparicion de cuadros de preeclampsia en los sujetos bajo estudio.

Todo esto realizado mediante un contraste en la hipétesis.

ASPECTOS ETICOS

Se realiz6 siguiendo los parametros indicados respecto a las
investigaciones en humanos realizada en la declaracion de
Helsinki en especifico en los incisos 22° y 23° donde se estipula

lo siguiente:

27



22°: Las personas involucradas en el estudio desarrollado deben
de ser las adecuadas, asimismo se les debe de informar su
participacion en el estudio

23°: Menciona el hecho de proteger y respetar la integridad
tomando las precauciones necesarias para no revelar datos
personales ni otros que puedan afectarlo fisica, social ni
laboralmente  manteniendo toda su informacion en
confidencialidad y seguridad absoluta utilizando como medio el

consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1RESULTADOS

TABLA N° 1: LA EDAD Y LA PRESENTACION DE
PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CENTRO HOSPITALARIO DE ESSALUD PUNO, PERIODO
OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2019

PRESENCIA DE PRECLAMPSIA

FACTORES
ANTROPOMETRICOS
1830 25 56,8% 19 432% 44
EDAD 31-40 34 77,3% 10 22,7% 44( 11,831 | 0,003
41-45 3 250% 9 750% 12
Menor a 50 Kg 12 57,1% 9 42,9% 21
PESO 51-60 Kg 35 64,8% 19 352%| 54
PRCTOG’E ASLT A 6o Kg 14 58,3% 10 41,7% oa| 1142 | 0767
71-80Kg 1 100,0% 0 00% 1
Menor a 50 Kg 2 50,0% 2 50,0%
PESO 51-60 Kg 9 50,0% 9 50,0% 18
POSGESTA  61-70 Kg 23 59,0% 16 41,0% 39| 3,607 | 0,462
CIONAL 71 - 80 Kg 19 76,0% 6 24,0% 25
81-90 Kg 9  64,3% 5 357% 14
TOTAL 62  62,0% 38 380% 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 1 se evidencia que, de 100 pacientes evaluados, 44
tienen edades entre 18 a 30 afios, 44 de 31 a 40 afiosy 12 de 41
a 45 afos. Del grupo de mujeres de 18 a 30 afios, el 56,8% (25)
tuvieron presencia de preeclampsia, 77,3% (34 de 44) tuvieron
entre 31 a 40 aflos y de 12 gestantes de 41 a 45 afos el 25% (3)
tuvieron presencia de preeclampsia y 75% (9) no tuvieron
presencia de preeclampsia. Se evidencia que la edad se involucra

a la preeclampsia (p=0,003).

Segun los resultados obtenidos el 64,8%(35) de las gestantes
tuvieron peso pregestacional entre 51 y 60 kilogramos llegando a

un peso postgestacional entre 61 y 70 kilogramos. No existiendo
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significancia estadistica entre el peso pregestacional y
postgestacional con la preeclampsia (p> 0,05)

TABLA N° 2: EL SOBREPESO Y LA PRESENTACION DE
PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN
CENTRO HOSPITALARIO DE ESSALUD PUNO, PERIODO
OCTUBRE - DICIEMBRE DEL 2019.

PRESENCIA DE PRECLAMPSIA

Si 30 100,0% 0 00% 30
No 32 457% 38 54,3% 70( 26,267 | 0,000
Total 62 62,0% 38 38,0% 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N° 1. EL SOBREPESO Y LA PRESENTACION DE
PREECLAMPSIA

120,0%
100,0%

100,0%

80,0%

£0.0% 54,3%
B 45,7%

40,0%
20,0%
0,0%
0,0%
Si No
SOBREPESO

PRESENCIA DE PRECLAMPSIA Si PRESENCIA DE PRECLAMPSIA No

INTERPRETACION:

En la tabla N° 2 y grafico N° 1, se observa de las gestantes
evaluadas (100), 30 de ellas presentaron sobrepeso y de ellas el

100% tuvieron preeclampsia, de las 70 que no presentaron
30



sobrepeso, el 45,7% (32) tuvieron preclamsia y 54% (38) no
tuvieron preeclampsia. Por lo que el sobrepeso tiene relacion con

la presentacion de preeclampsia (p=0,000).

TABLA N° 3: LA OBESIDAD Y LA PRESENTACION DE
PREECLAMPSIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN CENTRO
HOSPITALARIO DE ESSALUD PUNO, PERIODO OCTUBRE -
DICIEMBRE DEL 2019

PRESENCIA DE PRECLAMPSIA

No 12 30,0% 28  70,0% 40( 28,976 | 0,000

Fuente: Ficha de recoleccidn de datos

GRAFICO N° 2. LA OBESIDAD Y LA PRESENTACION DE

PREECLAMPSIA
90,0% 83.3%
5
80,0% 10,0%
70,0%
60,0%
50,0%
5y
40,0% 20,0%
30,0%
Q,
20,0% 16,7%
10,0%
0,0%
Si No
OBESIDAD
PRESENCIA DE PRECLAMPSIA Si PRESENCIA DE PRECLAMPSIA No

INTERPRETACION:

En la tabla N° 3 y grafico N° 2, se observa de las gestantes

evaluadas (100), 60 de ellas presentaron obesidad y de ellas el

83,3% tuvieron preeclampsia. De las 40 que no presentaron

obesidad, el 30,0% (12) tuvieron preeclampsia y 70% (28) no
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tuvieron preeclampsia. Por lo que la obesidad esta relacionada
con la presentacion de preeclampsia (p=0,000)

TABLA N° 4: EL PESO MATERNO EXCESIVO ASOCIADO AL
DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN EMBARAZADAS EN EL
HOSPITAL Il ESSALUD PUNO. PERIODO OCTUBRE - DICIEMBRE
DEL ANO 2019

PESO PRESENCIA DE PRECLAMPSIA

MATERNO
EXCESIVO

GRAFICO N° 3. EL PESO MATERNO EXCESIVO ASOCIADO
AL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA

80,0%
° 75,0%
70,0%

60,0%
52,1%
47,9%

50,0%
40,0%

30,0% 25,0%
20,0%
10,0%

0,0%

PESO MATERNO EXCESIVO

PRESENCIA DE PRECLAMPSIA Si PRESENCIA DE PRECLAMPSIA No

INTERPRETACION:

En la tabla N° 4 y grafico N° 3, se observa de las gestantes
evaluadas (100), 52 presentaron excesivo peso y de ellas el
75,0% (39) tuvieron preeclampsia. De las 48 que no presentaron

peso excesivo, el 47,9% (23) tuvieron preeclampsia y 52,1% (25)
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no tuvieron preeclampsia. Por lo que el peso materno excesivo

esta relacionado con la presentaciéon de preeclampsia (p=0,005)

4.2 DISCUSION

Posterior al procesamiento de datos se encontrd que:

De acuerdo a los resultados obtenidos se encuentra que, de 100
pacientes evaluados, un 59.8% de los pacientes que se
encuentran entre los 18 a 30 afios presentaron preeclampsia, un
77.3% de los pacientes entre 31 a 40 afios desarrollaron
preeclampsia y un 25% de los pacientes entre 41 a 45 afios
desarrollaron preeclampsia. Evidenciandose de esta forma que la
edad se involucra a la preeclampsia (p=0,003). Esto es
corroborado por el estudio de Chavez R. realizado en el 2017
donde se encontré que el grupo donde mas se presentaba un
cuadro de preeclampsia eran las pacientes en edad fértil con un
60.3%, y el grupo donde menos se presento fue el grupo de
pacientes afiosas con un 12.1%. otro estudio que corrobora lo
encontrado es ek estudio de Pacasi J. en donde el grupo segun la
edad presentada que presento menos cuadros de preeclampsia
fueron las gestantes afiosas con un 13.3%.

En los resultados obtenidos se observa que, de las gestantes
evaluadas, 30 de ellas presentaron sobrepeso de las cuales un
100% llegaron a presentar preeclampsia, por lo que se
comprueba que el sobrepeso tiene relacién con la presentacion
de preeclampsia (p=0,000). Lo encontrado se aleja de lo
encontrado en el estudio de Chavez R. donde se encontro que el
grupo poblacional clasificado por IMC donde mas se desarrollo un
cuadro de preeclampsia fue en pacientes obesas con un 63.6%

seguidos de las pacientes con sobrepeso con un 42.3%. Otro
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estudio que difiere de lo encontrado es el estudio de Escobedo J.
(2016) en donde se encontré que de los pacientes que llegaron a
presentar un cuadro de preeclampsia un 31% también
presentaban sobrepeso y un 69% no presentaron sobrepeso
alejAndose del 100% de pacientes de nuestro estudio que

presentaron preeclampsia y sobrepeso.

Igualmente, de las pacientes que presentaron obesidad y llegaron
a desarrollar un cuadro de preeclampsia se encontré que el 83,3%
tuvieron preeclampsia. Afirmando de esta forma que la obesidad
esta relacionada con la presentacion de preeclampsia (p=0,000),
estos resultados difieren de lo encontrado por Escobedo J. en
donde se encontré que de todos los pacientes con preeclampsia
un 24% presentaban un grado de obesidad. Esto dista del 83.3%
encontrado en nuestro estudio. El estudio de Rebeca A. se
encontré6 que de los pacientes que presentaron preeclampsia
severa precoz un 64% de ellos presentaron un aumento ponderal

muy excesivo.

Sobre las gestantes evaluadas que en general presentaron un
excesivo peso se encontrd que 75,0% de ellas desarrollaron
preeclampsia. A diferencia de un 47,9% que no presentaron un
peso excesivo pero que igualmente desarrollaron preeclampsia
(p=0,005). Lo encontrado difiere del estudio que realizo Ortecho
D. en donde se encontr6 que del total de pacientes que
desarrollaron preeclampsia solo un 36.4% presentaron un peso
excesivo. Los resultados encontrados en la investigacion de
Escobedo coinciden con lo encontrado en nuestro estudio en
donde encontr6 que del total de pacientes que llegaron a
presentar preeclampsia la mayoria de estos (54%) si se
encontraron relacionados a un aumento ponderal excesivo
coincidiendo con lo encontrado en nuestro estudio donde un 75%

de pacientes con un diagnostico de preeclampsia también

34



presentaban un peso gestacional excesivo. El estudio de Pacasi
J. es otra investigacion que corrobora lo encontrado al hallar entre
sus resultados que un 56.7% de los pacientes con preeclampsia

presentan un aumento ponderal excesivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Lue

go del andlisis de los resultados obtenidos se encontrd

que:

Respecto a la edad esta se relaciona a un aumento de riesgo
de desarrollar preeclampsia durante la gestacién, sobretodo

en gestantes en una edad fértil.

Respecto al sobrepeso gestacional se encuentra como el
principal factor de riesgo encontrado en este estudio para la
aparicién de preeclampsia durante la gestacién

Respecto a la Obesidad gestacional se encuentra como el
segundo factor de riesgo encontrado en pacientes gestantes

gue llegaron a desarrollar preeclampsia

5.2. RECOMENDACIONES

Respecto a la relacion entre la edad y el desarrollo de
preeclampsia se recomienda realizar controles prenatales
mas estrictos llevando cada uno de los médicos encargados
de la atencion en consultorio una lista de pacientes que
deberian de recibir controles prenatales durante el mes en

que se encuentran.

Respecto a la relacion entre el sobrepeso y el desarrollo de
preeclampsia se recomienda planificar y desarrollar
estrategias preventivas con el propdésito de evitar que esta no
progrese a obesidad y de igual manera desarrollar un control

nutricional para lograr una alimentacion balanceada
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Respecto a la relacidon entre la obesidad y el desarrollo de la
preeclampsia se recomienda contar con la asistencia de
médicos nutricionistas para desarrollar un plan de

alimentacion adecuado y personalizado para cada paciente
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ANEXO N°1: OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: PREECLAMPSIA

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Presencia de Preeclampsia

Si, No

Cualitativo Nominal

Ficha de datos personalizada

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES ANTROPOMETRICOS

ANTROPOMETRIA PREGESTACIONAL

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

1:18-30;2:31-40;3:41-50

Cualitativo ordinal

Peso Pre Gestacional

1: (menor de 50), 2: (51 - 60), 3: (61 -
70), 4: (71 - 80), 5: (81 - 90), 6: (mayor
a 90)

Cualitativo ordinal

Ficha de datos personalizada

Peos Post Gestacional

1: (menor de 50), 2: (51 - 60), 3: (61 -
70), 4: (71 - 80), 5: (81 - 90), 6: (mayor
a 90)

Cualitativo ordinal

VARIABLE INDEPENDIENTE: AUMENTO PONDERAL GESTACIONAL

ANTROPOMETRIA POSTGESTACIONAL

INDICADORES

N° DE ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

IMC

Bajo: 12.5 — 18; Normal: 19.8 — 26; 3:
Sobrepeso: 26.1 — 29: Obesas: mayor
a?29

Cualitativo ordinal

Ficha de datos personalizada




ANEXO N°2: INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD PRIX/}DAP

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

Fecha:

Edad:
a) 18 — 30 afios
b) 31 - 40 afios
c) 41 -50 afos

Talla:

Diagnostico Registrado durante la Gestacion

a) Preeclampsia
b) No Preeclampsia

Peso Pre Gestacional: Kg

a) Menor de 50 Kg
b) 51 a 60 Kg

c) 61a70Kg

d) 71 a80Kg

e) 81 a90Kg

f) Mayor a 90 Kg

Peso Post Gestacional: Kg

g) Menor de 50 Kg
h) 51 a 60 Kg
i) 61la70Kg
j) 71a80Kg
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k) 81 a90Kg
[) Mayor a 90 Kg

IMC Gestacional Obtenido:

a) Bajo Peso
b) Normal

c) Sobrepeso
d) Obesidad
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ANEXO N°3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién del Experto

L DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y nombres del informante: Dr. Bryson Malca, Walter Florencio
1.2.  Cargo e institucién donde labora : Docente de la UPSJB
1.3.  Tipo de experto: Metododlogo Especialista| | Estadistico
1.4. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos
1.5.  Autor del instrumento: Nufiez Zela, Claudia Ivonne Ximena

I ASPECTOS DE VALIDACION

Muy
buena
61-80%

Yo v

Excelente
81-100%

Deficiente | Regular Buena

INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60%

Esta formulado con un
lenguaje claro.

No presenta sesgo ni 8
induce respuestas y 80/
Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
ACTUALIDAD Aumento de peso materno
excesivo como  factor 579/
asociado a preeclampsia

i Existe una organizacién
ORGANIZACION légica y coherente de los
itc-.?ms d 5@ 7
Comprende aspectos en .
calidad y cantidad. f& /"
Adecuado para determinar
la aumento de peso ‘_
INTENCIONALIDAD materno excesivo como 59/
factor asociado a
preeclampsia

Basados en  aspectos g
tedricos y cientificos f 2 /
Entre los indices e .
COHERENCIA indicadores ,90 i

La estrategia responde al

METODOLOGIA propésito de la 3727.
investigacion

observacional.

7
/ )
. OPINION DE APLICABILIDAD: /[M Cé/g

V. PROMEDIO DE VALORACION;

CLARIDAD

OBJETIVIDAD

SUFICIENCIA

CONSISTENCIA

Lugar y Fecha: Lima, 30 de enero del 2020

Vaow

Teléfono_¢ 7764 ¢/
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Informe de Opinién del Experto

L DATOS GENERALES:
1.1.  Apellidos y nombres del informante: Dr. Rene Mamani Yucra
1.2.  Cargo e institucion donde labora : Ginecélogo-Hospital Ill Essalud Puno
1.3.  Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especialista Estadistico[ |
1.4. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccién de datos
1.5.  Autor del instrumento: Nufiez Zela, Claudia lvonne Ximena

. ASPECTOS DE VALIDACION

. Muy
Deficiente | Regular Buena Excelente
INDHCADORES CRITERIOS 0-20% | 2140% | 4160% | S'She | 81-100%

Esta formulado con un gs-

CLARIDAD lenguaje claro.

No presenta sesgo ni [ =
e vnaD induce respuestas 7Y/

Estda de acuerdo a los
avances la teoria sobre
ACTUALIDAD Aumento de peso materno
excesivo como factor Qg 4
asociado a preeclampsia i

Existe una organizacion
ORGANIZACION légica y coherente de los 'S 15 7
items. / .

Comprende aspectos en

SUFICIENGIA calidad y cantidad.

v ls

la aumento de peso |
INTENCIONALIDAD materno  excesivo como s

factor asociado a (/ Ea
preeclampsia )

{
Adecuado para determinar |
|
|

CONSISTENCIA Basados en  aspectos Bf‘/

teoricos y cientificos

Entre los indices e ?f'/

COHERENCIA indicadores

La estrategia responde al
propésito de la '
investigacion C/ W4
observacional. 3

METODOLOGIA

. OPINION DE APLICABILIDAD: £s APUCALE

IV.  PROMEDIO DE VALORACION:

Lugar y Fecha: Lima, 29 de enero del 2020

DNIN'_Q2y 2035/

Teléfono_@5/ €03/40
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Informe de Opinion del Experto

I DATOS GENERALES:

1.1.  Apellidos y nombres del informante: MG. Aquino Dolores Sara

1.2.  Cargo e institucion donde labora : Docente de la UPSJB
1.3.  Tipo de experto; Metoddlogo [ | Especialista| | Estadistico [
1.4. Nombre del instrumento : Ficha de recoleccion de datos

1.5.  Autor del instrumento: Nufiez Zela, Claudia lvonne Ximena

il ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
0-20%

Regular
21-40%

Buena
41-60%

Muy
buena
61-80%

Excelente
81-100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

83/

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

qsy.

ACTUALIDAD

Estd de acuerdo a los
avances la teoria sobre
Aumento de peso materno
excesivo como factor
asociado a preeclampsia

gs/.

ORGANIZACION

Existe una organizacion
légica y coherente de los
items.

£S5/

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

Bs7.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para determinar
la aumento de peso
materno excesivo como
factor asociado a
preeclampsia

gsy/

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos

3s/.

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores

gs¥.

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propésito de la
investigacion
observacional.

85/

I.  OPINION DE APLICABILIDAD:
IV.  PROMEDIO DE VALORACION:

& pﬂczwﬁw

Lugar y Fecha: Lima, 29 de enero del 2020

e

SN
Firma del experto informante
DNIN._ (0398001,

Teléfono 993083322,
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ANEXO N°4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

. VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢Estd el aumento de peso
materno excesivo asociado al
desarrollo de preeclampsia en
pacientes atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno,
Periodo octubre — diciembre del
20197

Especificos:

PE1: ¢Existe asociacion entre la
edad y el desarrollo de
preeclampsia  en pacientes
atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno,
Periodo octubre — diciembre del
20197

OG: Determinar si existe una
asociacion de significancia
entre el peso materno excesivo
y el desarrollo de preeclampsia
en embarazadas en el Hospital
[l Essalud Puno. Periodo

octubre - diciembre del afo
2019
Especificos:

OE1: Encontrar si la edad esta
asociado al desarrollo de
preeclampsia en pacientes
atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno,
Periodo octubre — diciembre del
2019

OEZ2: Identificar si el sobrepeso
estd asociado al desarrollo de

HG: Se presenta una asociacion
directa entre el aumento de peso
materno excesivo como
elemento  predisponente  al
desarrollo de preeclampsia en
embarazadas que acudieron al
Hospital Il Essalud Puno.
Periodo de octubre a diciembre
del afio 2019.

Especificas:

HE1: Existen asociacion entre la
edad y el desarrollo de
preeclampsia en embarazadas
gue acudieron al Hospital 1l
Essalud Puno. Periodo de
octubre a diciembre del afo
2019.

Independientes:
Edad en la paciente

Aumento de peso
gestacional

— Sobrepeso
— Obesidad

Variable Dependiente:

PREECLAMPSIA
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PE2: ¢Existe asociacion entre el
sobrepeso y el desarrollo de
preeclampsia  en pacientes
atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno,
Periodo octubre — diciembre del
20197

PE3: ¢ Existe asociacion entre la
obesidad y el desarrollo de
preeclampsia  en pacientes
atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno,
Periodo octubre — diciembre del
20197

preeclampsia en pacientes
atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno,
Periodo octubre — diciembre del
20109.

OE3: Examinar si la obesidad
esta asociado al desarrollo de
preeclampsia en pacientes
atendidos en un centro
hospitalario de Essalud Puno,
Periodo octubre — diciembre del
2019

HE2: Existe asociacion entre la
presencia de sobrepeso
gestacional y el desarrollo de
preeclampsia en gestantes que
acudieron al Hospital 11l Essalud
Puno. Periodo de octubre a
diciembre del afio 2019.

HE3: Existe asociacion entre la
Obesidad y el desarrollo de
preeclampsia en gestantes que
acudieron al Hospital 11l Essalud
Puno. Periodo de octubre a
diciembre del afio 2019
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Disefio metodologico

Poblacion y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

Tipo de Estudio: Se realizdé una investigacion de
gue presentaba las siguientes caracteristicas en
cuanto al tipo metodoldgico de investigacion: Es de
tipo observacional porque no se pretende modificar
el factor de riesgo evaluado, analitico porque se
pretende evaluar cuél es la asociacion que se
presenta entre las variables obesidad gestacional y
preeclampsia, retrospectivo porque la informacion
esencial para realizar el procesamiento de datos ya
ha sido tomado en evaluaciones medicas
anteriores y transversal porque solo se realizara un
corte en la muestra para recolectar los datos y no
se hara un seguimiento. De igual forma presenta un
disefio de correlacional porque se pretende asociar
las dos variables principales del estudio las cuales
son el aumento ponderal excesivo y la presentacién
de preeclampsia en pacientes gestantes en el
hospital 11l essalud Puno.

Nivel de la Investigacion: Respecto al nivel que
presenta esta investigacion se puede determinar
utilizando como base literaria el Sampieri 6° Edicion
gue presenta un nivel de investigacion Explicativo

Poblacién: Embarazadas que recibieron atencion
en el centro hospitalario EsSalud - Puno en un
periodo iniciado en octubre a diciembre del afio
2019. que son aproximadamente 100 personas.

Muestra: Debido a que la poblaciéon presente
presenta una cantidad menor a 200 personas se
trabajara con toda la poblacién para el presente
estudio

Criterios de Inclusion:

— Pacientes de sexo femenino.

— Pacientes gestantes

— Pacientes en edad reproductiva de 18 a
45 afios.

— Pacientes asegurados en el hospital IlI
Essalud puno.

— Pacientes nativas del altiplano peruano

criterios de exclusioén:

Técnica:

Para llevar a cabo la
busqueda respecto
a la asociacién entre
los factores
antropomeétricos con
la patologia
hipertensiva como lo
es la preeclampsia
se llevdo a cabo

utilizando el
programa SPSS
V.25.0. Este fue
utilizado para

realizar la prueba del
chi cuadrado para
establecer las
asociaciones.

Instrumentos:
El instrumento
usado para este




€g

ya que es un tema que se ha investigado
anteriormente y actualmente se busca la relacion
presente entre el aumento ponderal no controlado
a lo largo de la gestacion y la preeclampsia

— Pacientes no asegurados en el Hospital 111
Essalud Puno.

— Pacientes que presenten una patologia de
fondo de tipo renal

— Pacientes que presenten Hipotiroidismo.

— Pacientes que tengan trastornos
psiquiatricos

Tamafo de muestra: 100 pacientes

Muestreo: Aleatorio no probabilistico por
conveniencia con un intervalo de confianza de un
95%.

estudio fue la ficha
de recoleccion de
datos personalizada
y aprobada por los 3
asesores que nos
respaldan a lo largo
de la presente

investigacion, los
cuales son el asesor
estadistico, la

asesora metodologa
y un asesor tematico
experto en el tema.




