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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion
entre la obesidad pregestacional y las enfermedades hipertensivas en el
embarazo en el Hospital Maria Auxiliadora, 2016. Material y método: Fue un
estudio correlacional y retrospectivo. Se analizaron 298 historias clinicas de
gestantes con obesidad. Resultados: el 76.5% estaban entre los 20 y 35 afos
de edad, el 40,6% tenian secundaria completa, el 75.8% fueron convivientes, el
92,6% amas de casa y el 64,4% multiparas. El 68.5% tuvo obesidad moderada;
el 21.8%, severa y el 9.7%, morbida. El 56.7% tenia enfermedad hipertensiva
del embarazo, de ellas el 22.1% presentd hipertension gestacional; el 21.8%,
preeclampsia leve y el 12.8%, preeclampsia severa. De manera global, existio
relacion significativa (p=0.001) entre la obesidad pregestacional y las
enfermedades hipertensivas del embarazo. Por otro lado, no existié relacién
significativa (p=0.161) entre la obesidad pregestacional y la hipertension
gestacional, sin embargo, existi6 una mayor proporcion de gestantes con
hipertension gestacional con obesidad mérbida/severa (36.4%), a diferencia de
las gestantes sin hipertension gestacional con obesidad morbida/ severa
(26.2%); existi6 relacion significativa (p<0.001) entre la obesidad
pregestacional y la preeclampsia leve. No existio relacion significativa entre la
obesidad pregestacional y la preeclampsia severa (p=0.130) no obstante,
existi6 una mayor proporcién de gestantes con preeclampsia severa con
obesidad moérbida (18.4%), que en gestantes sin preeclampsia severa con
obesidad morbida (9.2%). Como conclusiéon del estudio: existio relacion
significativa entre la obesidad pregestacional y las enfermedades hipertensivas

del embarazo.

PALABRAS CLAVES: obesidad pregestacional, enfermedad hipertensiva del

embarazo.
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ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the
relationship between pregestational obesity and hypertensive diseases of the
Hospital Maria Auxiliadora, 2016. Material and method: It was a correlational
and retrospective study. We analyzed 298 medical records of pregnant women
with obesity. Results: 76.5% were between 20 and 35 years of age, 40.6% had
complete secondary education, 75.8% were cohabitants, 92.6% were
housewives and 64.4% were multiparous. The 68.5% had moderate obesity;
21.8%, severe and 9.7%, morbid. The 56.7% had hypertensive pregnancy
disease, of which 22.1% had gestational hypertension; 21.8%, mild
preeclampsia and 12.8%, severe preeclampsia. Overall, there was a significant
relationship (p = 0.001) between pregestational obesity and hypertensive
pregnancy disease. On the other hand, there was no significant relationship
between pregestational obesity and gestational hypertension (p=0,161);
however, there was a higher proportion of pregnant women with gestational
hypertension with morbid/severe obesity (36,4%), unlike pregnant women
without gestational hypertension with morbid/severe obesity (26,2%); there was
a significant relationship (p<0,001) between pregestational obesity and mild
preeclampsia. There was no significant relationship between pregestational
obesity and severe preeclampsia (p=0,130). However, there was a higher
proportion of pregnant women with severe preeclampsia with morbid obesity
(18,4%) than in pregnant women without severe preeclampsia with morbid
obesity (9,2%). As a conclusion of the study: there was a significant

relationship between pregestational obesity and hypertensive pregnancy.

Key words: Pregestational obesity, hypertensive pregnancy disease
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INTRODUCCION

Las enfermedades hipertensivas durante la gestacion conllevan no solo graves
consecuencias maternas y perinatales, sino que son la principal complicacion y
causa de muerte materna y perinatal. Es una entidad con multiples etiologias,
por ello el compromiso multisistémico que presenta ha sido de gran interés
para las instituciones de salud y para las asociaciones dedicadas al estudio de

la hipertension arterial durante el embarazo.

Por otro lado, la OMS describe a la obesidad como la primera epidemia de
causa no infecciosa. Sefala que es una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que resulta dafino para la salud de quien la padece. El estado nutricional
de una mujer cuando inicia su embarazo y durante el desarrollo del mismo,

tiene influencia directa sobre el feto, el recién nacido y sobre ella misma.

Los estados de malnutricion por exceso es uno de los diversos factores
asociados a la aparicion de las enfermedades hipertensivas. Adicionalmente, la
creciente epidemia de obesidad en las mujeres en edad fértil ha obligado a

analizar sus efectos sobre el embarazo.
En ese sentido, la presente investigacion tiene como objetivo determinar la

relacion entre la obesidad pregestacional y las enfermedades hipertensivas en

el embarazo en el Hospital Maria Auxiliadora.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sobre el problema
de salud publica que representa la obesidad se remontan a mediados del siglo
pasado; esta ha sido catalogada como una epidemia (enfermedad que
compromete un gran nimero de personas).® En el 2014 alrededor del 13% de
la poblacién adulta mundial (un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres)
eran obesos.® En paises europeos como Espaiia se informan cifras de 11% de

obesidad en mujeres en edad fértil.®

En paises latinoamericanos como México mas del 50% de la poblacion adulta
tiene sobrepeso u obesidad; esta epidemia no ha excluido a las mujeres en
edad reproductiva o embarazadas, quienes presentan un incremento en los
altimos 30 afios, observandose que dos tercios de esta poblacién presentan
sobrepeso y un tercio presenta obesidad.”” En Chile se ha reportado que el
51% de las mujeres entre 15 y 44 afos tiene un IMC = 25; ello significa que
més de la mitad de las mujeres en edad fértil presenta sobrepeso u obesidad.®



A nivel nacional, la obesidad alcanza proporciones alarmantes,
especificamente en mayores de 25 afios; en este sentido El Ministerio de Salud
ha informado que a los 40 afios, un 66% de mujeres padecen de sobrepeso y
obesidad. Se ha observado también que familias pobres y no pobres estan
afectadas, incluso por zonas geograficas. Ciertamente hay otras evidencias
lamentables; se sabe que 38 mujeres de cada 100, que proceden de hogares
del quintil mas pobre, han desbordado su peso.® Segun estos datos, no es de
extrafiar que un numero creciente de mujeres llegue a la gestacion con
sobrepeso u obesidad, lo cual representa un gran desafio en el control de la
gestacion y la resolucion del parto. El impacto de la obesidad pregestacional
sobre el embarazo aln no estad claramente documentado, a pesar que Ssu

asociacion con resultados perinatales adversos es notoria.?

El peso excesivo se ha relacionado con varias anormalidades metabdlicas y
hemodinamicas, incluyendo dislipidemia, presién arterial elevada, intolerancia a
la glucosa, resistencia a la insulina y agrupaciéon de factores de enfermedad
cardiovascular. En las mujeres embarazadas, el aumento de la adiposidad,
evaluado mediante el IMC previo al embarazo, ha tomado gran importancia por

su asociacién con importantes complicaciones médicas.”

Actualmente, existen pocos investigadores que han evaluado hasta qué punto
la actual epidemia de obesidad pregestacional ha tenido consecuencias
clinicamente importantes sobre los niveles de presion arterial materna durante
el embarazo. Por lo tanto, para llenar este vacio en la investigacion se propone
determinar de qué manera se relaciona la obesidad materna pregestacional y
las enfermedades hipertensivas en el embarazo en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el afio 2016.



1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Delimitacion Espacial:

El estudio se llevé a cabo en el Hospital Maria Auxiliadora, institucion de
nivel 1ll-1 perteneciente al Ministerio de Salud y ubicada en el distrito de
San Juan de Miraflores.®

1.2.2 Delimitacion Temporal:

El presente estudio se realizé en el afio 2017 y los datos fueron obtenidos
del afio 2016.

1.2.3 Delimitacién Social:

La poblacién sujeto de estudio fueron las gestantes que acudieron para la

atencion de parto en el Hospital Maria Auxiliadora.

1.3 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 Problema Principal
¢De qué manera se relaciona la obesidad pregestacional y las
enfermedades hipertensivas en el embarazo en el Hospital Maria
Auxiliadora, 20167

1.3.2 Problemas Secundarios

e ¢ Qué relacion existe entre la obesidad pregestacional y la hipertensién

gestacional?

e ¢ Cual es la relacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia

leve?

e ;Cudl es la relacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia

severa?

e ;Cuédl es la relacion entre la obesidad pregestacional y la eclampsia?



1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
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1.4.2

Objetivo General
Determinar de qué manera se relaciona la obesidad pregestacional y las
enfermedades hipertensivas en el embarazo en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2016.

Objetivos Especificos

Determinar la relacién que existe entre la obesidad pregestacional y la
hipertension gestacional.

Determinar la relacion entre la obesidad pregestacional y la
preeclampsia leve.

Determinar la relacion entre la obesidad pregestacional y la
preeclampsia severa.

Determinar la relacién entre la obesidad pregestacional y la eclampsia.

1.5 HIPOTESIS
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15.2

Hipotesis general:

La obesidad pregestacional esta relacionada significativamente con las
enfermedades hipertensivas en el embarazo en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2016.

Hipdtesis secundarias:

La obesidad pregestacional esta relacionada significativamente con la
hipertension gestacional.

La obesidad pregestacional esta relacionada significativamente con la
preeclampsia leve.

La obesidad pregestacional esta relacionada significativamente con la
preeclampsia severa.

La obesidad pregestacional esta relacionada significativamente con la

eclampsia.



1.5.3 Identificacion y clasificacion de variables e indicadores
Variable independiente: Obesidad pregestacional
Variable Dependiente: Enfermedades hipertensivas del embarazo:
— Hipertension gestacional.
— Preeclampsia leve.
— Preeclampsia severa.

— Eclampsia.
Definicion conceptual de la variable

Obesidad pregestacional: estado de malnutricion caracterizado por exceso de
tejido adiposo, definida por un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a

30 previo a la gestacion.

Enfermedades hipertensivas del embarazo: son la principal complicacion y
causa de muerte materna y perinatal. Las enfermedades hipertensivas incluyen
la hipertension gestacional, preeclampsia-eclampsia, hipertension crénica o

hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada.

Definicion operacional de la variable

Obesidad pregestacional: estado de malnutricién caracterizado por exceso de
tejido adiposo, definida por un indice de masa corporal (IMC) mayor o igual a
30 previo a la gestacion de las pacientes atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el afio 2016.

Enfermedades hipertensivas del embarazo: son la hipertension gestacional,
preeclampsia-eclampsia, hipertension crénica o hipertension crénica con
preeclampsia sobreagregada en las gestantes atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora durante el afio 2016.



Operacionalizacion de la variable

Variable Dimension Indicadores
Moderada IMC: 30 — 34.9 kg/m”
Obesidad
Severa IMC: 35 — 39.9 kg/m®
Pregestacional
Mérbida IMC: = 40 kg/m”
Hipertensién gestacional Si /No
Preeclampsia leve ;
Enfermedades P Si/No
hipertensivas .
Preeclampsia severa Si/No
Eclampsia Si /No

1.6 DISENO DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Tipo deinvestigacion

La presente investigacion

transversal.

- Observacional,

dado que quien

fue observacional,

realizé6 el

retrospectivo, analitico,

estudio no manipulo

deliberadamente a las variables realizando intervenciones, sino que se

limité a observar las variables.

- Retrospectivo, porque el levantamiento de la informacién fue posterior a

los hechos.

- Correlacional, porque se evaluod la relacion de las dos variables de estudio.

- Transversal, porque se realizé en una sola oportunidad.

1.6.2 Nivel de lainvestigacion

Se tuvo un nivel aplicativo que permitid reconocer la relacion entre las

variables. Ademas, se realizaron sobre hechos concretos.



1.6.3 Método

Investigacion cuantitativa, dado que se analizaron los resultados mediante

técnicas estadisticas, teniendo en cuenta un nivel de error y un nivel de

confianza.

1.7 POBLACION Y MUESTRA

1.7.1 Poblacion:

La poblacion de estudio estuvo conformada por 7695 gestantes que recibieron

atencién en el Hospital Maria Auxiliadora — San Juan de Miraflores, 2016.

Unidad de Analisis: 1330 gestantes iniciaron el embarazo con obesidad

pregestacional en el Hospital Maria Auxiliadora — San Juan de Miraflores, 2016.

1.7.2 Muestra:

Tamano de la muestra

Donde:

Férmula:

n= 2’p.q

eZ

Z: nivel de confiabilidad
p: éxito

g: fracaso

e: error de precision del estimador

no= 1.96x0.5x0.05

0.052

n{= n l[:

1+n-1

Donde la muestra fue de 298 gestantes que iniciaron el embarazo con

obesidad.

ns= 385

|:> n; = 298
1+ 384

1330




Tipo y técnica de muestreo

El tipo de muestreo fue probabilistico. La técnica de muestreo fue aleatoria,
para la seleccion de la muestra se identificaron las historias clinicas de las
gestantes que iniciaron el embarazo con obesidad. No se realizé manipulacion
de las variable ni intervencion alguna, solo se procediéo a identificar la
frecuencia de algun tipo de enfermedad hipertensiva en aquellas gestantes que

iniciaron el embarazo con obesidad.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

— Gestantes obesas, con historias clinicas completas y accesibles.

Criterios de exclusion

— Gestantes obesas sin atencion prenatal.

1.8 TECNICAS E INSTRUMENTOS

1.8.1 Técnicas

La técnica de recoleccion de datos del presente estudio fue la documental
porque se recurrié a fuentes secundarias de informacién (historia clinica) y
constituye la técnica de recoleccion de datos propia de estudios retrospectivos,

donde es la unica forma disponible de recopilar la informacion.

Para la recoleccion de la informacion, se realizd las siguientes acciones

especificas:

e Se solicité la autorizacion del director del Hospital Maria Auxiliadora, a
través de una carta de la direccion de la escuela.

e Se cumplié con los requisitos solicitados por el hospital Maria Auxiliadora.



1.8.2 Instrumentos

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, cuya estructura fue la siguiente:
I. Caracteristicas sociodemogréaficas (Datos generales):

Se recopilé la informacion personal de las gestantes que participaron en el
estudio; como la edad, estado civil, grado de instruccion y ocupacion.

. Antecedentes personales:
Comprendié informacién sobre patologias presentadas por la gestante antes
del embarazo.

lll.  Atencidén prenatal y parto
Incluy6é datos acerca de las atenciones prenatales, también acerca del peso
habitual, la talla, el IMC, la presion arterial basal, edad gestacional del
embarazo actual y sobre la via de finalizacion del parto.

IV. Evaluacién de EHE
Incluyé el dato de la presion arterial mas alta presentada; asi como datos de los

examenes de laboratorios.

Validacion

Como el instrumento elaborado fue una ficha de recoleccion y no un
instrumento de medicion, fue sometida a la validacién de contenido por el juicio
de tres expertos. Ya que el estudio no pretendi6 medir alguna variable
subjetiva, solo describirla por ello no fue necesario verificar la confiabilidad del

instrumento.

Técnica para el procesamiento de la Informacion

Después de terminar la recoleccion de los datos se procedid con los siguientes
pasos:

- Primero se enumer0 a cada ficha de recoleccion de datos.

- Luego se cre6 una hoja de calculo en el programa estadistico SPSS v.23

espafiol.



- Seguidamente se ingresé cada ficha recolectada en la hoja de calculo del
programa estadistico SPPSS v.23.

- Terminado con el ingreso de los datos se realizd el control de calidad
(depuracion, consistencia, entre otras técnicas).

- Posteriormente, se procedid con el andlisis estadistico mediante la prueba
de Chi cuadrado para obtener la correlacion de las dos variables.

- Finalmente, se procedid a presentar los resultados en graficos para su

correspondiente interpretacion.

Técnicas estadisticas para el analisis de la informacién

Analisis Bivariado

Se utilizé la prueba Chi cuadrado con un nivel de significancia del 5%. Un valor
p < 0.05 se considero significativo (existe relacion).

Los resultados fueron presentados con tablas de frecuencias y tablas de
contingencia, asi también se realizaron graficos estadisticos de barras y de pie,
las cuales fueron elaborados en la hoja de célculo de Microsoft Excel 2013,
mientras que el informe final fue elaborado en el procesador de texto de
Microsoft Word 2013.

1.9 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Con el paso de los afios la obesidad se ha convertido en una enfermedad
altamente riesgosa, capaz de provocar diferentes patologias en la poblacion en
general y sobre todo en las gestantes; quienes experimentan, debido a su
condicion, un incremento sustancial de peso incluso hasta después del parto.
Es precisamente por esta razdén que si una mujer inicia su embarazo con
obesidad pregestacional incrementa en forma significativa las probabilidades
de morbilidad y mortalidad durante su embarazo, parto y puerperio.

Por otro lado se encuentran también las enfermedades o trastornos
hipertensivos en el embarazo, los cuales agrupan dentro de sus factores de
riesgo a la obesidad pregestacional y/o gestacional. Dichas enfermedades
hipertensivas provocan en las gestantes diversas complicaciones llegando

incluso hasta la muerte materna, por lo que es de importancia la identificacion
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temprana de las patologias que ponen en riesgo la vida de la madre y también
del feto.

Desde un punto de vista tedrico la investigacion se justifica ya que a nivel local
no existen estudios que reparen en el problema de la obesidad pregestacional
y la presencia de enfermedades hipertensivas durante el embarazo, por lo tanto
el proyecto contribuye a un mayor conocimiento de la problemética; y sirve de

base para futuras investigaciones.

Desde un enfoque practico, el conocimiento de una asociacion significativa
entre la obesidad pregestacional y las enfermedades hipertensivas del
embarazo brindan las herramientas necesarias para generar estrategias de
prevencion a todo nivel en las mujeres expuestas; siendo una de ellas la
sensibilizacion del personal encargado del cuidado materno para realizar un
cuidadoso control y orientacién de las gestantes obesas, con la finalidad de

reducir la incidencia y complicaciones de los desordenes hipertensivos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes del estudio
Antecedentes Nacionales

Renzo Reinero Rosales Gutiérrez, en el afio 2016 desarroll6 una tesis
titulada “Sobrepeso y obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado
a preeclampsia de inicio tardio en las gestantes atendidas en el servicio de
Emergencia de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carriéon durante el periodo julio 2014 a julio 2015” con el objetivo de
determinar si el sobrepeso y la obesidad pregestacional es factor de riesgo
asociado a preeclampsia de inicio tardio en las gestantes atendidas en el
servicio de emergencia del HNDAC. Metodologia: Se realiz6 un estudio
observacional y analitico de casos y controles. El tamafio de la muestra estaba
calculado por 400 gestantes, distribuidas en 200 casos (gestante cuyo
diagnoéstico de preeclampsia sea a partir de las 34 semanas de gestacion) y
200 controles (gestante sin diagndstico de preeclampsia). Resultados: El
sobrepeso y la obesidad pregestacional se muestra como factor de riesgo
asociado a preeclampsia de inicio tardio p<0,001 (OR= 7,4; IC: 4,7 — 11,6),
ademas el no tener antecedente de enfermedad hipertensiva del embarazo

estd asociado a menos riesgo de presentar preeclampsia de inicio tardio
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p<0,001 (OR=0,192; IC: 0,115 — 0,320). El resto de variables intervinientes no
muestra asociacion. Conclusiones: El sobrepeso y obesidad pregestacional

son factores de riesgo asociados a preeclampsia de inicio tardio.®

Susan Fiorella Alcalde-Ruiz, en el afio 2015 desarroll6 una investigacion
titulada “Obesidad pregestacional como factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia, Hospital Regional Docente de Trujillo, 2012-2014” con el
objetivo de determinar si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia. Metodologia: Se realiz6 un estudio
retrospectivo, analitico de casos y controles, que evalu6 336 historias clinicas
de gestantes, las cuales fueron distribuidos en dos grupos, los casos: 113
gestantes con diagnéstico de preeclampsia y los controles: 226 gestantes sin
diagnostico de preeclampsia. Resultados: durante el periodo de Enero del
2012 a Diciembre del 2014, se obtuvo una poblacion total de 8 692; de las
cuales, las que presentaron diagndstico de Preeclampsia, tanto leve como
severa, fueron 981; con lo que se calculé que la prevalencia de preeclampsia
fue de 11.3%, de la cual, un 3.3% presenté preeclampsia leve y 7.9% de
preeclampsia severa. Respecto a la obesidad pregestacional como factor de
riego para desarrollar preeclampsia encontraron significancia estadistica con
un x* = 47.413 (p<0.05) y un OR = 5.45 (IC: 3.3 - 9.03); es decir del 100% de
pacientes con diagndstico de preeclampsia, al 54% se le diagnostic6 obesidad
pregestacional, mientras que del 100% de gestantes sin preeclampsia, solo al
17.7 % se les diagnosticO obesidad pregestacional. Conclusiones: La
obesidad pregestacional es un factor de riesgo para desarrollar

preeclampsia.*?

Juan Miguel Crisdlogo-Ledn, Cecilia Ocampo-Rujel, Héctor Uladismiro
Rodriguez-Barboza, el 2015 en Trujillo, realizaron un estudio titulado
“Obesidad Pregestacional y Preeclampsia. Estudio de cohortes en el Hospital
Belén de Trujillo” con el objetivo de: determinar si la obesidad pregestacional
es un factor de riesgo para preeclampsia. Metodologia: estudio de tipo
retrospectivo, analitico de casos y controles, donde trabajaron con una

muestra de 184 historias clinicas de pacientes embarazadas del Servicio de
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Obstetricia. Resultados: Del total de historias evaluadas (184), las que
presentaron obesidad pregestacional fueron 42 y preeclampsia 46 gestantes.
138 gestantes no presentaban preeclampsia, de ellas 18.11% (25) tenia
diagnéstico de obesidad pregestacional. De las 46 gestantes que tenian
diagndstico de preeclamsia, el 36.95% (17) tenia obesidad pregestacional. Las
pacientes que presentaron obesidad pregestacional tuvieron 2.6 veces mas
riesgo de presentar preeclampsia. Conclusién: existe asociacion significativa
entre la obesidad pregestacional y el desarrollo de preeclampsia, siendo este

un factor de riesgo (OR=2.6).""

Antecedentes Internacionales

Omar M. Young, Roxanna Twedt, and Janet M. Catov, en el afio 2016 en
Estados Unidos elaboraron un estudio titulado “Pre-Pregnancy Maternal
Obesity and the Risk of Preterm Preeclampsia in the American Primigravida”
con el objetivo de estimar el riesgo de preeclampsia pretérmino en mujeres
primiparas por clase de obesidad pre-embarazo. Metodologia: Se realizé un
estudio retrospectivo de cohorte de mujeres primiparas con gestaciones
Unicas. Resultados: De 28.361 mujeres con datos completos de IMC previos
al embarazo, 2.588 mujeres (9.1%) tuvieron un diagnostico de preeclampsia.
Las mujeres que desarrollaron preeclampsia antes de las 37 semanas (n=784)
tenian mas probabilidades de ser mujeres con obesidad en comparacién con
las mujeres que desarrollaron preeclampsia después de 37 semanas (33,1%
frente a 25,3%, p=0,0001). En comparacion con las mujeres de peso normal y
sin preeclampsia, el riesgo de preeclampsia pretérmino aumento
proporcionalmente con el grado de obesidad previo al embarazo, siendo las de
mayor riesgo aquellas mujeres con un IMC de 40 kg/m? con mayor riesgo (RR
5,23, p<0,001). Conclusién: El riesgo de preeclampsia a término y pretérmino
aument6 significativamente a medida que aumentaba la gravedad de la

obesidad materna previa al embarazo.™?

Lindsay Sween, Andrew Althouse, y James Roberts en el 2015 publicaron
una investigacion en EE.UU con el titulo “Early pregnancy percent body fat in

relation to preeclampsia risk in obese women”. El objetivo fue el de valorar la
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relacion que tiene el indice de masa corporal pregestacional y la obesidad.
Respecto a la metodologia empleada, se traté de un estudio analitico. Los
principales resultados mostraron que las gestantes tenian una edad e IMC
promedio de 23,7 afios y 33,1 kg/m?, respectivamente; asimismo, el 64,1%
tuvo obesidad y el 22,0% presentd obesidad. En aquellas gestantes con
normopeso (20,0-24,9 kg/m?) la frecuencia de preeclampsia clinica fue de
13,3%, en aquellas con sobrepeso (25,0-29,9 kg/m?) esta frecuencia fue del
23,3%, si como en aquellas con obesidad de grado | (30,0-34,9 kg/m?) en
quienes también la preeclampsia se present6 en el 23,3% de casos; asimismo,
en aquellas gestantes con obesidad de grado Il (35,0-35,9 kg/m?) y grado Il (>
40,0 kg/m?) la frecuencia de preeclampsia fue del 20% en cada una. Existi6
una correlacion lineal moderada entre la constitucion corporal pregestacional
(IMC) y la preeclampsia (R*=0,66). Hallazgos que permitieron concluir que la
constitucién corporal de las gestantes es un elemento sumamente importante
de tener en cuenta por ejercer un rol trascendental en la fisiopatologia de la

preeclampsia.®

Martina Persson, Sven Cnattingius, Anna Wikstrom, y Stefan Johansson
en el 2016 publicaron en Suecia el estudio “Maternal overweight and obesity
and risk of pre-eclampsia in women with type 1 diabetes or type 2 diabetes”. El
objetivo fue el de investigar el impacto del sobrepeso materno y la obesidad
en el riesgo de preeclampsia en mujeres con diabetes. En relacion a la
metodologia se traté de un estudio observacional, analitico de cohorte. Los
resultados mostraron que las gestantes con edad menor o igual a 24 afios
presentaron con mayor frecuencia preeclampsia (3,3%) seguido de aquellas
con edad entre 25 a 29 afios (2,9%), > 35 afos (2,9%) y en ultimo lugar la
preeclampsia se presentdé en aquellas con 30 a 34 afos (2,6%). EI mayor
porcentaje de preeclampsia se presentd en gestantes con obesidad de grado Il
/ Nl (IMC > 35 kg/m?) con un 7,6% de casos, seguido de las obesas grado |
(IMC: 30,0-34,9 kg/m?) en quienes la preeclampsia se presenté en un 5,2% de
casos y en aquellas con sobrepeso (IMC: 25,0-29,9 kg/m?) la preeclampsia se
presentd con una frecuencia de 5,2%. Se encontré6 que conforme el IMC se

incrementaba el riesgo de preeclampsia también lo hacia de modo que
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aquellas con IMC de 25-29,9 kg/m? tuvieron un riesgo de 1,69 veces de hacer
preeclampsia, riesgo que se incrementé consistentemente a 3,22 veces en
aquellas con un IMC igual o mayor a 30 kg/m?. Se llegé a la conclusién que el

sobrepeso y la obesidad materna aumentaron los riesgos de preeclampsia.®®

Sara Sohlberg, Olof Stephansson, Sven Chnattingius, y A. Wikstrom
publicaron en el 2012 un estudio en Suecia titulado “Maternal Body Mass
Index, Height, and Risks of Preeclampsia”. El objetivo fue el de investigar si
existe una asociacion entre el IMC pregestacional y la severidad de la
preeclampsia. En cuanto a la metodologia, se trat6 de una investigacion
observacional y analitica que incluyé a una cohorte de 503 179 gestantes
nuliparas, siendo catalogadas a aquellas con IMC con 30,0 a 34,9 kg/m? como
obesidad grado | y aquellas con IMC mayor de 35,0 kg/m? como obesidad de
grado II-lll. En cuanto a resultados se trata, se encontrd las gestantes de
menor edad presentaron un riesgo incrementado de desarrollar todos algun
grado de preeclampsia. El riesgo de desarrollar cualquier grado de
preeclampsia estuvo incrementado a medida que el IMC se incrementaba,;
asimismo, la obesidad de grado II-lll presenté un riesgo 4 veces mayor de
desarrollar preeclampsia leve a severa en comparacion a aquellas con
obesidad de grado I. A partir de hallazgos como estos se concluy6é que un
IMC incrementado aumento considerablemente el riesgo de preeclampsia en

todos sus niveles de gravedad.®®

Weeda Zabih, en el afio 2013 elabor6 una investigacion titulada
“Prepregnancy BMI and preeclampsia” con el objetivo de explorar la relacion
entre el IMC previo al embarazo y el riesgo de preeclampsia. Metodologia: se
realizd una revision sistematica estudios epidemiologicos (con IMC como
exposicion principal y preeclampsia como uno de los principales resultados) en
inglés publicados entre 2000 y 2013. Para cada estudio se revisé un resumen
de las caracteristicas del estudio, los principales hallazgos y la metodologia.
Resultados: el IMC pregestacional se mostré consistentemente asociado de
forma significativa con un mayor riesgo de preeclampsia, con OR de 1,7 a 7.

Esta asociacion parece independiente de etnia; asimismo la asociacion fue
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mas fuerte a medida que el grado de IMC aument6 de sobrepeso a obesidad
severa. Conclusion: Se observé que el IMC pregestacional se asocid con
mayores probabilidades de preeclampsia.*®

2.1.2 Bases teodricas
OBESIDAD PREGESTACIONAL

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha descrito a la obesidad como la
primera epidemia de causa no infecciosa, también refiere que es una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que resulta ser dafiino para la salud
de quien la sufre, para el 2014 se registraron mas de 1900 millones de adultos

con sobrepeso y de estos 600 millones presentaban obesidad.

La condicién nutricional de la mujer cuando inicia su embarazo y durante el
desarrollo del mismo, tiene una influencia directa sobre el feto, el lactante y la
misma madre, debido a que puede presentar deficiencias nutricionales, los
cuales pueden ser causantes de patologias como la obesidad durante el
embarazo que a su vez estan asociadas a enfermedades hipertensivas,
diabetes, entre otras."” Sobre ello la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia menciona que los cambios hemodinamicos asociados a la obesidad
se traducen en hipertension arterial, hemoconcentracién y alteraciones de la

funcion cardiaca.®®

Para poder calcular el peso adecuado de cada persona se utiliza el indice de
masa corporal (IMC), el cual es un indicador sencillo que muestra la relacion
que existe entre el peso y la talla del individuo sano, asimismo sirve también
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. El IMC se calcula
dividiendo el peso de la persona en kilos entre su talla en metros al cuadrado
(Kg/m?). A continuacién, se indican los valores de sobrepeso y obesidad para
los adultos, los cuales se aplican tanto a varones y mujeres y a cualquier edad

del adulto:®

- Sobrepeso: IMC igual o mayor a 25 Kg/m?
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- Obesidad: IMC igual o superior a 30 Kg/m?

En cuando a la severidad de la obesidad la Sociedad Espafiola de Ginecologia
y Obstetricia, asi como el Ministerio de Salud Peruano sefialan lo

siguiente: 1819

e Obesidad grado | (moderada): IMC de 30-34.9 Kg/m?
e Obesidad grado Il (severa): IMC de 35-39.9 Kg/m?
e Obesidad grado Ill (mérbida): IMC > 40 Kg/m?

La ganancia de peso durante la gestacion debe basarse en el IMC
preconcepcional. Por consiguiente, el IMC de la mujer antes de la gestacién
debe ser la primera determinacion para estratificar su riesgo durante la futura

gestacion, como se observa en la tabla 1.4%

Tabla 1. Clasificacion de sobrepeso y obesidad segun IMC

Clasificaciéon de sobrepeso y obesidad Valores de IMC
Sobrepeso IMC: 25 — 29.9 kg/m?
Moderada IMC: 30 — 34.9 kg/m”
Obesidad Severa IMC: 35 — 39.9 kg/m?
Mérbida IMC: = 40 kg/m?

Fuente: Obesidad y embarazo

Las recomendaciones sobre la alimentacion y los cambios en el estilo de vida
son intervenciones efectivas para mejorar el metabolismo materno y prevenir
complicaciones en la gestacion asociadas a la obesidad, fundamentalmente la
hipertension inducida por la gestacion. Por ello, se debe recomendar la practica
regular de actividad fisica diariamente a toda gestante, siempre que no exista
una contraindicacion. De igual manera, se debe realizar un adecuado consejo
nutricional para ayudar a la mujer a lograr el objetivo de ganancia de peso

durante la gestacion, ello se observa en la tabla 2.
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Tabla 2. Ganancia de peso recomendada en el embarazo

IMC preconcepcional (kg/m?) Ganancia de peso
recomendada

Mujeres delgadas (< 18.5) 12.5-18kg
Mujeres con normopeso (18.5 — 24.9) 11.5 - 16 kg
Mujeres con sobrepeso (25 — 29.9) 7-115kg
Mujeres con obesidad moderada (30 — 34.9) 7 kg
Mujeres con obesidad severa (35 — 39.9) 7 kg
Mujeres con obesidad marbida (= 40) 7 kg

Fuente: Obesidad y embarazo

ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS DEL EMBARAZO

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son la principal complicacién y
causa de muerte materna y perinatal. Ha recibido diferentes denominaciones,
como toxemia gravidica, gestosis e hipertensiéon gestacional. Por ser una
entidad con multiples etiologias, el compromiso multisistémico que presenta ha
sido de interés para las entidades de salud y para las asociaciones dedicadas
al estudio de la hipertension durante el embarazo. Existe evidencia, que es una
entidad que compromete el endotelio, con alteraciones locales y sistémicas,

que explican el cuadro clinico y sus complicaciones.

Se han descrito diferentes hip6tesis sobre la etiologia que, en un momento,
esta entidad fue llamada la “enfermedad de las hipdtesis”, existiendo un
acuerdo general, que es debida a una alteracion vascular endotelial. La
Enfermedad Hipertensiva en el Embarazo es una entidad compleja y
multisistémica, donde numerosos modelos han intentado explicar su
patogénesis. Dentro de las diferentes hipotesis, se postula que la respuesta
inmune materna, ante el estimulo alogénico del feto y la reduccion de perfusion
de oxigeno placentario por vasoespasmo arterial, provocan una invasion

anormal de tejido trofoblastico en la pared uterina, en la semana 12-13 de
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gestacion. Todas estas alteraciones, se encuentran moduladas por diferentes
genes.?:%2)

Segun el Instituto Nacional Materno Perinatal, la gestante hipertensa se define
como presion arterial (PA) sistélica =2 140 mm Hg o PA diastdélica =2 90 mm Hg,
tomada en por lo menos dos oportunidades con un intervalo minimo de 4
horas, sentada y en reposo. En casos que la PA diastdlica sea = 110 mm Hg no
seria necesario repetir la toma para confirmar el diagnéstico.® La enfermedad

hipertensiva en el embarazo se clasifica:

Hipertension gestacional
Elevacion de la presién arterial diagnosticada después de las 22 semanas, sin

evidencia de proteinuria, o diagnosticada por primera vez en el puerperio.®®

El término de hipertension gestacional es reservada para aquellos casos en los
cuales se encuentra HTA en dos o mas ocasiones con un intervalo de 6 horas
de diferencia entre las tomas y dentro del lapso de una semana, sin ninguna
otra alteracion clinica o de laboratorio. La hipertension gestacional es
clasificada a su vez en moderada o severa. En la hipertension gestacional
severa, la presion arterial es mayor o igual a 160 mm Hg y/o 110 mm Hg en la
sistélica y diastolica, respectivamente, debiendo cumplir también el criterio de
dos tomas con intervalo minimo de 6 horas y maximo de 7 dias entre ambos

registros.®¥

Preeclampsia

La preeclampsia es una enfermedad propia del embarazo, parto y puerperio,
que posee un origen multisistémico, el cual se relaciona basicamente con un
desarrollo anormal de la placenta y con la interaccion de multiples factores que

llevan a dafio endotelial.®®

La desarmonia entre su inicio fisiopatoldgico insidioso, subclinico, y la forma
aguda o brusca de presentacion, son caracteristicas de esta afeccion y
determinan en muchos casos un motivo de dilema en la practica médica, para

enmarcarla en algunas de las formas de HTA que se presentan en el embarazo
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y puerperio; por tal razén, el especialista con frecuencia tendra que esperar la
evolucién de la enfermedad para definir su forma clinica.®

La preeclampsia es definida como un trastorno de la gestacion que se presenta
después de las 22 semanas, caracterizado por la aparicion de hipertension

arterial, asociada a proteinuria.®®

El espectro clinico de la preeclampsia varia desde formas leves a severas. En
la mayoria de las mujeres, la progresion a través de este espectro es lenta, y el
diagnostico de preeclampsia leve debe ser interpretado como una fase de la
enfermedad. En otros, la enfermedad progresa mas rapidamente, cambiando
de leve a grave en dias o semanas. En los casos mas graves, la progresion
puede ser fulminante, con evolucion a preeclampsia severa o eclampsia en
cuestion de dias o incluso horas. Por lo tanto, para el manejo clinico, la
preeclampsia debe ser sobrediagnosticada, pues el objetivo mas importante es
la prevencion de la morbimortalidad materna y perinatal.®

Se sub clasifica en:

— Preeclampsia leve: es aquella que presenta una presién arterial sistolica <
160 mm Hg y diastdlica < 110 mm Hg, con ausencia de dafio de 6rgano

blanco. Proteinuria cualitativa desde trazas a +1.%°

— Preeclampsia severa: es aquella preeclampsia asociada a presion arterial
sistolica = 160 mm Hg o diastdlica = 110 mm Hg, o evidencias de dafio en
organo blanco. Proteinuria cualitativa de 2 a 3 +. Compromiso de 6rganos
gue se manifiestan por oliguria, elevacién de creatinina sérica, edema

pulmonar, disfuncién hepatica, trastorno de coagulacién, ascitis.®

Eclampsia
La eclampsia se define como la complicacion aguda de la preeclampsia en la

que se presentan convulsiones ténico-clénicas generalizadas.®

Las convulsiones eclampticas amenazan la vida y deben ser consideradas

como una urgencia vital. Estas pueden producirse antes del parto, durante o
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después del mismo y pueden aparecer aun con niveles de hipertension no

consideradas graves.

(26)

2.1.3 Definicion de términos basicos

Estado Nutricional: se refiere al grado de adecuacién de las
caracteristicas anatémicas vy fisiologicas del individuo, respecto a medidas
establecidas como normales, las cuales se relacionan con el consumo,

utilizacion y excrecion de nutrientes.®”

indice de Masa Corporal (IMC): resulta de dividir el peso corporal en
kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros, es uno de los
criterios mayormente utilizados por los investigadores para definir el

sobrepeso y la obesidad en la poblacién adulta.®

Obesidad pregestacional: estado de malnutricion caracterizado por
exceso de tejido adiposo, definida por un indice de masa corporal (IMC)
mayor o igual a 30 previa a la gestacion.®® La obesidad se clasifica en
Obesidad grado | o moderada (IMC: 30-34.9), Obesidad grado Il o severa
(IMC: 35-39.9) y Obesidad grado Il 0 mérbida (IMC: = 40).E9

Enfermedades hipertensivas del embarazo: son la principal
complicacion y causa de muerte materna y perinatal. Las enfermedades
hipertensivas incluyen la hipertensibn gestacional, preeclampsia-

eclampsia. ¢

Hipertension gestacional: Elevacion de la presion arterial diagnosticada
después de las 22 semanas, sin evidencia de proteinuria, o diagnosticada

por primera vez en el puerperio.®®

Preeclampsia: es definida como un trastorno de la gestacion que se
presenta después de las 22 semanas, caracterizado por la aparicion de

hipertensién arterial, asociada a proteinuria.®®
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e Eclampsia: se define como la complicacion aguda de la preeclampsia

en la que se presentan convulsiones ténico-clénicas generalizadas.®®
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CAPITULO Il
PRESENTACION, INTERPRETACION ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS
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3.1Presentacion de resultados
DATOS GENERALES

Edad
Grafico N° 1

= < 20 afios
= 20 - 35 afios
36 - 40 afios

> 40 afos

ANALISIS:

El 76.5% (228) de las mujeres que fueron estudiadas se encuentran entre los
20 y 35 afios; el 11.4% (34) fueron gestantes de entre 36 y 40 afos; el 8.1%
(24) tuvieron menos de 20 afios y el 4% (12) tenian mas de 40 afios de edad.
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Estado civil

Grafico N° 2
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Casada Conviviente Soltera
ESTADO CIVIL
ANALISIS:

Segun el estado civil, el 75,8% (226) son convivientes, el 12,1% (36) casadas y
el 12,1% (36) solteras.
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Grado de instruccion

Gréafico N° 3
60%
= 40.6%
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00%
Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior
incompleta completa incompleta completa incompleta
GRADO DE INSTRUCCION
ANALISIS:

El 40.6% (121) tienen secundaria completa, el 30.5% (91) secundaria
incompleta, el 15.4% (46) estudios superiores incompletos, el 11.4% (34)

primaria incompleta y el 2% (6) estudios de educacion primaria completos.
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Ocupacién

Tabla N° 3
Ocupacion N %
Ama de casa 276 92.6
Trabajadora 12 4.0
Estudiante 4 1.3
Otros 6 2.0
Total 298 100

ANALISIS:
En relacién a la ocupacion, el 92.6% (276) fueron amas de casa, el 4% (12)

trabajadoras de alguna empresa u organizacion, el 1.3% (4) estudiante y el 2%

(6) tenia otra ocupacion (entre docente, comerciante y negociante).

Paridad
Grafico N° 4

= Primipara
= Multipara

Gran
multipara

ANALISIS:

En relacion a la Paridad, el 64.4% (192) fueron multiparas, el 21.5% (64) gran
multiparas y el 14.1% (42) primiparas.
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Antecedentes personales

Tabla N° 4
Antecedentes Personales N %

Ninguno 219 73.5%
Solo cesarea 56 18.8%
Solo hipertensidn crénica 6 2.0%
Solo preeclampsia 4 1.3%
Solo otro 4 1.3%
Cesarea + Preeclampsia 2 0.7%
Hipertension + Otro 2 0.7%
Cesarea + Preeclampsia + Otro S 1.7%

Total 298 100%

ANALISIS:

El 73.5% (219) no presentaron personales; sin embargo, el 18.8% (56) fueron
cesareadas, el 2% (6) hipertension cronica, el 1.3% (4) preclamsia 'y el 1.3% (4)
otro tipo de antecedentes como epilepsia, diabetes e hipotiroidismo.

El 0.7% (2) presentaron cesarea + preeclampsia, el 0.7% (2) hipertension +
otro antecedente personal y el 1.7% (5) presentaron cesarea + preeclampsia +

otro antecedente personal.
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NUmero de controles
Tabla N° 5

Numero de controles

0,
prenatales N t
1 a 6 controles 111 37.2%
Mas de 6 controles 187 62.8%
Total 298 100%

ANALISIS:
En relacion al nimero de controles en el embarazo, el 62.8% (187) tuvo mas de

6 controles prenatales y el 37.2% (111) de 1 a 6 controles.

Obesidad
Grafico N° 5

= Moderada

= Severa

Morbida

ANALISIS:
En relacién a la obesidad, el 68.5% (204) presentaron obesidad moderada, el
21.8% (65) obesidad severa y el 9.7% (29) obesidad morbida.
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Edad gestacional al término de la gestacion
Grafico N° 6
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ANALISIS:

El 78,2% (233) estuvieron a término entre las 37 a 40 semanas, el 14.4% (43)
entre las 32 a 36 semanas, el 4.4% (13) menos de 32 semanas y el 3%(9) mas

de 40 semanas.
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Tipo de parto
Grafico N° 7

= Vaginal

= Cesarea

ANALISIS:
El 62.4% (186) finalizaron el parto por via cesarea, mientras que el 37.6% (112)

fue por via vaginal.
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Enfermedad hipertensiva del embarazo

Tabla N° 6

Enfermedad hipertensiva

0
del embarazo N v

Si 169 56.7%
Hipertension gestacional 66 22.1%
Preeclampsia leve 65 21.8%
Preeclampsia severa 38 12.8%
No 129 43.3%
Total 298 100.0%

ANALISIS:

El 56.7% (169) presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo (EHE),

mientras que el 43.3% (129) no presentaron enfermedad.

De las gestantes que presentaron EHE, el 22.1% (66) presentaron hipertension

gestacional, el 21.8% (65) preeclampsia leve y el 12.8% (38) preeclampsia

severa.
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IMC pregestacional en gestantes con y sin enfermedad hipertensiva del

embarazo
Tabla N° 7
Enfermedad
hipertensiva del
IMC pregestacional embarazo
Si No
Media 34.10 34.16
Desviacion estandar 3.89 4.25
Minimo 30.00 30.00
Méximo 51.40 51.80

ANALISIS:

Respecto al IMC pregestacional, el IMC promedio de las que presentaron
alguna enfermedad hipertensiva del embarazo fue 34.1 + 3.89, el minimo de 30
y maximo de 51.40, en cambio de las gestantes que no presentaron
enfermedad hipertensiva del embarazo el IMC promedio fue 34.16 + 4.25, el

minimo de 30 y maximo de 51.80.
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Obesidad segun enfermedad hipertensiva del embarazo
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ANALISIS:

Grafico N° 8

69.8%

66.7%
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Si No

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

El 69.8% de las gestantes que presentaron enfermedad hipertensiva del

embarazo tenian obesidad moderada, el 18.9% severa y el 11.2% morbida, por

otro lado el 66.7% de las gestantes sin EHE tenian obesidad moderada, el

25.6% severa y el 7.8% morbida.
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Obesidad segun tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo
Tabla N° 8

Tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo

) Hipertension Preeclampsia Preeclampsia .
Obesidad gestacional leve severa P
N % N % N %

Moderada 42  6364% 49 75.4% 27 71.1%

Severa 22 33.33% 6 9.2% 4 10.5%  0.001
Morbida 2 3.03% 10 15.4% 7 18.4%
Total 66 100% 65 100% 38 100%

(*) Prueba Chi cuadrado

ANALISIS:

Existe relacién significativa (p=0.001) entre la obesidad pregestacional y las

enfermedades hipertensivas del embarazo.

El 63.64% de las gestantes con hipertensién gestacional presentaron obesidad
moderada, el 33.33% severa y el 3.03% morbida.

El 75.4% de las gestantes con preeclampsia leve presentaron obesidad
moderada, el 9.2% severa y el 15.4% moérbida.

El 71.1% de las gestantes con preeclampsia severa presentaron obesidad
moderada, el 10.5% severay el 18.4% morbida.
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Relacion entre la obesidad pregestacional y la hipertension gestacional
Tabla N°9

Hipertension gestacional

Obesidad Si No p*
N % N %
Morbida/Severa 24 36.4% 27 26.2% 0161
Moderada 42 63.6% 76 73.8%
Total 66 100% 103 100%

(*) Prueba Chi cuadrado

ANALISIS:

No existe relacion significativa (p=0.161) entre la obesidad pregestacional y la
hipertension gestacional. Sin embargo, se observa que el 36.4% de las
gestantes con hipertension gestacional presentaron obesidad mérbida/severa,

proporcion mayor al 26.2% de gestantes sin hipertensién gestacional que
también presentaron obesidad morbida/severa.
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Relacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia leve
Tabla N° 10

Preeclampsia Leve

Obesidad Si No p*
N % N %
Mérbida 10 15,4% 9 8,7%
Severa 6 9,2% 26 25,0% <0,001
Moderada 49 75,4% 69 66,3%
Total 65 100% 104 100%

(*) Prueba Chi cuadrado

ANALISIS:

Existe relacion significativa (p<0.001) entre la obesidad pregestacional y la
preeclampsia leve. Se observa que el 15.4% de las gestantes con
preeclampsia leve presentaron obesidad moérbida, proporcion mayor al 8.7% de

gestantes sin preeclampsia leve que también presentaron obesidad mérbida.
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Relacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia severa
Tabla N° 11

Preeclampsia Severa

Obesidad Si No p*
N % N %
Mérbida 7 18,4% 12 9,2%
Severa 4 10,5% 28 21,3% 0,130
Moderada 27 71,1% N 69,5%
Total 38 100% 131 100%

(*) Prueba Chi cuadrado

ANALISIS:

No existe relacion significativa (p=0.130) entre la obesidad pregestacional y la
preeclampsia severa. Sin embargo, se observa que el 18.4% de las gestantes
con preeclampsia severa presentaron obesidad morbida, proporcibn mayor al

9.2% de gestantes sin preeclampsia severa que también presentaron obesidad
morbida.
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Hipertension crdonica segun obesidad y tipo de enfermedad hipertensiva

del embarazo

Tabla N° 12

Tipo de enfermedad hipertensiva del
embarazo

Hipertension ' ..., Hipertensién Preeclampsia Preeclampsia Total

cronica gestacional leve severa

N % N % N % N %

Si Moderada 0 0.0% 6 750% 2 25.0% 8 100%
Moderada 42 382% 43 391% 25 227% 110 100%
No Severa 22 688% 6 188% 4 125% 32 100%

Mérbida 2 105% 10 526% 7 36.8% 19 100%

ANALISIS:
El 100% (8) de las gestantes con hipertension cronica presentaron obesidad
moderada, el 75% (6) de ellas presentaron preeclampsia leve y el 25% (2)

restante presentaron preeclampsia severa.
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3.2Interpretacion, andlisis y discusion de resultados

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a mediados del siglo pasado,
catalogé la obesidad como una epidemia.) En el 2014, aproximadamente el
13% de la poblacién mundial era obesa.”> A nivel nacional, el Ministerio de
Salud en 2012 inform6 que el 66% de mujeres de 40 afios padecen de
sobrepeso y obesidad. En las gestantes, el aumento de la adiposidad, medido
mediante el IMC previo al embarazo, tomé gran importancia debido a su
asociacion con importantes complicaciones meédicas como enfermedades

hipertensivas, diabetes, entre otras.!*"

En la presente investigacion todas las gestantes presentaron obesidad, de la
mayoria de ellas (68.5%) fue moderada, luego del 21.8% fue severa y del 9.7%
fue mérbida. Dichos resultados son similares a los mostrados por Young 0. el
2016 en EE.UU., quien en una investigacion titulada “Pre-Pregnancy Maternal
Obesity and the Risk of Preterm Preeclampsia in the American Primigravida”
encontré que la mayoria de las mujeres con obesidad presentaron obesidad
moderada (58.47%), luego el 23.36% obesidad severa y el 18.17% obesidad
mérbida. Asimismo, son similares a los mostrados por Persson M., et. al.,®"
quienes el 2016 en Suecia realizaron un estudio titulado “Maternal overweight
and obesity and risk of pre-eclampsia in women with type 1 diabetes or type 2
diabetes”, entre sus hallazgos la mayoria de las mujeres obesas presentaron
obesidad moderada (n=106 178) y la minoria presentaron obesidad
severa/mérbida (n=42 046). En contraste, Sween L. et. al.®®, en 2015 en
EE.UU. en una investigacion titulada “Early pregnancy percent body fat in
relation to preeclampsia risk in obese women” encontraron que de las mujeres
con obesidad; la mayoria fue de tipo | (moderada, n=111), luego tipo Il
(mérbida, n=69) y finalmente del tipo Il (severa, n=59).

En cuanto a las enfermedades hipertensivas del embarazo (EHE), el 56.7% de
las gestantes evaluadas presentaron EHE de ellas el 22.1% presentaron
hipertension gestacional; el 21.8%, preeclampsia leve y el 12.8%, preeclampsia
severa. Estos resultados discrepan a los encontrados por Alcalde F.,*® en el

2015, en Peru quien desarrollé una investigacion titulada “Obesidad
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pregestacional como factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, Hospital
Regional Docente de Trujillo, 2012-2014” donde hallé que la prevalencia de
preeclampsia fue de 11.3%, de la cual, un 3.3% presentd preeclampsia leve y
7.9% de preeclampsia severa, estas son menores a las encontradas en el
presente estudio. El principal motivo de la discrepancia es que Alcalde F.,**
evalué a gestantes con y sin obesidad, lo que no sucedi6 en el presente

estudio.

En cuanto a la relacién entre la obesidad pregestacional y las enfermedades
hipertensivas del embarazo, se observd relacion significativa entre dichas
variables (p=0.001) donde el 3% de las gestantes hipertensas presentaron
obesidad pregestacional moérbida, proporcion menor al 15.4% de las
preeclampticas leves y al 18.4% de las gestantes preeclampticas severas que
también presentaron obesidad moérbida. Ademas, se observo que las gestantes
con preeclampsia leve en su mayoria presentaron obesidad pregestacional
moderada con un 75.4% vy las gestantes con preeclampsia severa en su
mayoria presentaron obesidad pregestacional moderada con un 71.1%. Estos
resultados son similares a los encontrados por Alcalde F.®® el 2015, en Perq,
quien encontré asociacion significativa (p=0.016) entre el diagnostico de
obesidad y la severidad de la preeclampsia, encontrando que en el grupo de
pacientes preeclampticas severas existi6 mayor frecuencia de pacientes
obesos (62,5%), que en el grupo de preeclampticas leves (39%). Asimismo,
son similares a los encontrados por Persson M., et. al.,*? quienes hallaron que
conforme incrementaba el IMC el riesgo de preeclampsia también lo hacia, es
decir, existi6 relacion entre las variables. También son similares a los

encontrados por Sween L. et. al®?

, quienes encontraron que existid una
correlacion lineal moderada entre la constitucion corporal pregestacional (IMC)

y la preeclampsia.

Entre los hallazgos del presente estudio se encontrd0 que: i) la obesidad
pregestacional no se relacion6 a la hipertension gestacional, aunque se
observé una mayor proporcion de gestantes con hipertensién gestacional que

presentaron obesidad morbida/severa, respecto a las gestantes sin
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hipertension gestacional. ii) la obesidad pregestacional morbida se relacion6 a
la preeclampsia leve (p<0.001), iii) la obesidad pregestacional no se asocio a la
preeclampsia severa, aunque se observé una mayor proporcion de gestantes
preeclampticas severas que presentaron obesidad morbida, respecto a las no
preeclampticas severas. Estos resultados difieren a los encontrados por
Alcalde F.,*® quien no encontré asociacién entre el grado de obesidad
pregestacional con el nivel de severidad de preeclampsia (p=0.767), sin
embargo, encontréo que el 4.4% de las preeclampticas severas presentaron
obesidad de grado Ill (mérbida en nuestro caso), mientras que ninguna de las
preeclampticas leves presenté tal grado de obesidad; y el 11.1% de las
preeclampticas severas presentd obesidad de grado Il (severa), proporcion
menor al 18.8% de las preeclampticas leves con el mismo grado de obesidad.
A su vez, son similares a los mostrados por Zabih W."*® el 2013 en EEUU,
quien en una investigacion titulada “Prepregnancy BMI and preeclampsia”
observé que la obesidad moderada se asocié y fue un factor de riesgo de
preeclampsia con OR de 2,7 a 7,56, mientras que la obesidad severa/mérbida
se asoci6 y fue un factor de riesgo de preeclampsia con OR de 3,4 a 7,6. Es
decir, el IMC pregestacional se asoci6é con la preeclampsia, asociacion que fue
mas fuerte a medida que el grado de IMC aumentd de obesidad moderada a
severa/morbida. Cabe sefialar que Zabih W.®® no evalué la severidad de la
preeclampsia. La mayoria de los estudios evaltan la relacion entre el IMC

pregestacional y la preeclampsia, pero no con la severidad de esta ultima.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1Conclusiones
e La obesidad pregestacional se relacion6 significativamente con las
enfermedades hipertensivas en el embarazo, en las gestantes atendidas

en el Hospital Maria Auxiliadora.

e La obesidad pregestacional no se relacion6 con la hipertension

gestacional en las gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora.
e La obesidad pregestacional se relacioné significativamente con la
preeclampsia leve, en las gestantes atendidas en el Hospital Maria

Auxiliadora.

e La obesidad pregestacional no se relacion6 con la preeclampsia severa
en las gestantes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora.

e En el presente estudio no se evidencidé ningun caso de eclampsia, por lo

tanto, no se puede decir si existié 0 no relacion.
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4.2Recomendaciones

e Se recomienda a los profesionales de la salud, responsables de la
atencién preconcepcional y prenatal, realizar una estricta evaluacion del
IMC materno, pues se trata de un aspecto importante para abordar
medidas nutricionales, ya que este ejerce un rol importante sobre la

aparicion de las enfermedades hipertensivas del embarazo.

e Como parte de las politicas sanitarias de reduccién de la preeclampsia,
se recomienda a la institucion ejercer prioridad sobre medidas
nutricionales, con la realizacion de sesiones educativas sobre

alimentacion saludable.

e A partir de los hallazgos en la presente investigacion, se recomienda a la
institucion realizar la atencion prenatal reenfocada a todas las gestantes,
y la realizacion del tamizaje de &cido sulfosalicilico, para detectar

complicaciones precozmente.

e A partir de los hallazgos de la presente investigacion, se recomienda a la
comunidad cientifica la realizacion de mayores estudios donde no solo
evallen el impacto de la obesidad sobre la preeclampsia en un momento
Unico del embarazo sino también en diversos momentos de la evolucion

puerperal, como también en posteriores embarazos.

e Se recomienda que futuras investigaciones a realizarse amplien el
tamafo poblacional a incluir, pues ello permite la visibilizacion del
impacto de la obesidad materna —en sus diversos grados— sobre todo el
abanico de trastornos hipertensivos posibles (hipertensién gestacional,

preeclampsia leve, preeclampsia severa, eclampsia, sindrome de Hellp).
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variable

Metodologia

Problema Principal

¢Cudles es la relacién entre
obesidad pregestacional y
enfermedades hipertensivas en el
embarazo en el Hospital Maria
Auxiliadora, 20167

Problemas Secundarios
¢Cuédles es la relacion
obesidad pregestacional
hipertension gestacional?

entre
y la

¢Cuédles es la relacién entre
obesidad pregestacional y Ila
preeclampsia leve?

¢Cuédles es la relacién entre
obesidad pregestacional y la
preeclampsia severa?

¢Cudles es la relacién entre
obesidad pregestacional y la
eclampsia?

Objetivo General
Determinar la  relacion
obesidad pregestacional
enfermedades hipertensivas
embarazo en el Hospital
Auxiliadora, 2016.

Objetivos Especificos

— Determinar la  relacion
obesidad pregestacional
hipertension gestacional.

— Determinar la  relacion
obesidad pregestacional
preeclampsia leve.

— Determinar la  relacion
obesidad pregestacional
preeclampsia severa.

— Determinar la  relacion
obesidad pregestacional
eclampsia.

—La obesidad pregestacional

—La obesidad pregestacional

—La obesidad pregestacional

Hipdtesis general

La obesidad pregestacional esta
relacionada significativamente con las
enfermedades hipertensivas en el

embarazo en el Hospital Maria
Auxiliadora, 2016.

Hipétesis secundarias

—La obesidad pregestacional esta

relacionada significativamente con la
hipertension gestacional.

esta
relacionada significativamente con la
preeclampsia leve.

esta
relacionada significativamente con la
preeclampsia severa.

esta
relacionada significativamente con la
eclampsia.

Variable Independiente:
Obesidad pregestacional
Variable Dependiente

Enfermedades

hipertensivas del embarazo:

Hipertension
gestacional
Preeclampsia leve

— Preeclampsia severa
Eclampsia

Disefio de la investigacion:

e Nivel de
aplicativo
e Método: cuantitativo

investigacion:

Tipo de investigacion:
Retrospectivo,
documental, transversal.

analitico,

Poblacion: Pacientes gestantes
atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el afio 2016.

Muestra: El grupo estudio estara
conformado por 298 gestantes
atendidas en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el afio 2016.

Técnica e Instrumentos de
recolecciéon de datos:
Ficha de recoleccién

Andlisis de datos:

Frecuencias absolutas (N) vy
relativas (%)

Prueba Chi cuadrado con un nivel
de significancia del 5%. Un valor p
< 0.05 se considero significativo.
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Instrumentos de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
RELACION ENTRE LA OBESIDAD PREGESTACIONAL Y LAS
ENFERMEDADES HIPERTENSIVAS EN EL EMBARAZO EN EL HOSPITAL

MARIA AUXILIADORA, 2016.

Fecha: /1 N° de Ficha: HC:

|. Datos generales:
e Edad: A)<20 B) 20 — 35 C) >35 D) >40

e Estado civil: A) Casada B) Conviviente C) Soltera

e Grado de instruccion:

A) Analfabeta

B) Primaria Incompleta C) Primaria Completa
D) Secundaria Incompleta E) Secundaria completa
F) Superior incompleta G) Superior incompleta

e Ocupacion:

e Paridad: A) Nulipara B) multipara C) gran multipara

Il. Antecedentes personales:

Diabetes ( ) Preeclampsia previa ( )
Hiper/Hipotiroidismo ( ) Enfermedad renal crénica ( )
Cardiopatias ( ) Obesidad ()

Otras:

51



lll. Atencion prenatal y Parto:
e Atencion prenatal: si( ) No () N°
e Peso previo al embarazo:
e Talla:
e |IMC pregestacional:

e Presion arterial basal:

e Edad gestacional al término de la gestacion actual:

e Finalizacién del parto por via: Vaginal ( ) Cesarea( )

V. Evaluacion de EHE

e PA Sistdlica A) <140 B) 140 — 160 C)>160
e PA Diastélica A) <90 B) 90-110 C) >110
e PROTEINURIA A) <0.3 B)0.3-5 C)>5

e CONVULSIONES A) SI B) NO

VI. Conclusioén:

OBESIDAD EHE
A) Moderada (IMC: 30 — 34.9 kg/m2) A) Hipertension gestacional
B) Severa (IMC: 35 — 39.9 kg/m2) B) Preeclampsia leve
C) Moérbida (IMC: = 40 kg/m2) C) Preeclampsia severa

D) Eclampsia

E) No presenté EHE
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