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RESUMEN

Sobrepeso y obesidad Pregestacional como factores de riesgo de preeclampsia
Hospital II-2 Tarapoto, 2023

Durante el embarazo el sobrepeso y la obesidad son contemplados factores de riesgo
para desarrollar preeclampsia, el presente estudio tiene como objetivo, determinar la
relaciébn entre sobrepeso y obesidad pregestacional como factores de riesgo de
preeclampsia en embarazadas del Servicio de Obstetricia del Hospital 1l — 2 Tarapoto,
2023. También se procura identificar las variables intervinientes como son:
antecedentes, paridad e intervalo entre embarazos. Materiales y métodos: Se ejecutd
una investigacion cuantitativa, basica, retrospectiva, transversal, no experimental,
correlacional, la muestra de 340 gestantes, el muestreo fue probabilistico aleatorio
simple. Se utilizd como instrumento una ficha de recoleccion de datos para extraer
informacidén de las historias clinicas, para el analisis se utiliz6 el Excel y el SPSS
version 26 para el analisis estadistico. Resultados: Se encontr6 un 27,9 % de
sobrepeso (61) y un 25 % de obesidad (85), se evidencia un 64,7% de embarazadas
con preeclampsia, en cuanto a los factores intervinientes: Asimismo, se evidencia que
existe correlacién entre sobrepeso y obesidad con preeclampsia con una significancia
menor a 0,05 (44.3% de gestantes que presentaban preeclampsia 22.7% se asociaba
a obesidad). Se concluye aceptando la hipétesis alterna, es decir, si existe relacion
entre el sobrepeso y obesidad pregestacional con la preeclampsia, respecto a la
correlacion se obtiene un nivel moderado tanto para sobrepeso como en obesidad

como factor de riesgo de preeclampsia ademés dicha relacion es directa.

Palabras clave: Factores de riesgo, sobrepeso pregestacional, obesidad

pregestacional, preeclampsia.
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ABSTRACT

Overweight and pregestational obesity as risk factors for pre-eclampsia Hospital 11-2
Tarapoto, 2023

During pregnancy, overweight and obesity are considered risk factors for developing
preeclampsia. The present study aims to determine the relationship between
overweight and pregestational obesity as risk factors for preeclampsia in pregnant
women of the Obstetrics Service of Hospital 1l - 2 Tarapoto, 2023. It also intends to
identify the intervening variables such as: antecedents, parity and interval between
pregnancies. Materials and methods: A quantitative, basic, retrospective, cross-
sectional, non-experimental, correlational research was carried out, the sample of 340
pregnant women, the sampling was probabilistic, simple randomized. A data collection
form was used as an instrument to extract information from the medical records; Excel
and SPSS version 26 were used for the statistical analysis. Results: It was found that
27.9% were overweight (61) and 25% obese (85), 64.7% of pregnant women
presented preeclampsia, in terms of the intervening factors. It is also evident that there
is a correlation between overweight and obesity with preeclampsia with a significance
of less than 0.05 (44.3% of pregnant women who presented preeclampsia 22.7% were
associated with obesity). The conclusion is that the alternative hypothesis is accepted,
that is, there is a relationship between pregestational overweight and obesity and
preeclampsia, and the correlation is moderate for both overweight and obesity as a risk

factor for preeclampsia, and the relationship is direct.

Keywords: risk factors, pregestational overweight, pregestational obesity,

preeclampsia.
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CAPITULO |
INTRODUCCION A LA INVESTIGACION

Un problema de salubridad muy frecuente entre la poblacibn femenina en edad
reproductiva es el sobrepeso y la obesidad, se estima que para el 2038 el 38% de la
poblacion mundial sera obesa, existe una alta prevalencia tanto en los Estados Unidos
como en Europa, y estdn en aumento en otros paises. En los Estados Unidos, se
reporta, el 31,8% de mujeres que fluctia entre los 20 afios a 39 afios sufren de
obesidad, esta cifra acrecienta al 58,5% si se considera el sobrepeso y la obesidad
juntos. La obesidad complica los embarazos, con diabetes gestacional, preeclampsia,
parto prematuro, infecciones, hemorragias en el puerperio y en el recién nacido mayor
probabilidad de malformaciones congénitas, macrosomia, morbilidad fetal. La
obesidad debiera manejarse preventivamente antes del embarazo, es decir la mujer
debiera estar en las mejores condiciones antes de la gestacion tanto fisica como
mentalmente. En nuestro pais, la poblacién de 30 a 59 afios, en un porcentaje mayor
del 63% padece de sobrepeso y obesidad, entre tanto en el trascurso de la etapa
adolescente (15 a 19 afios), la incidencia alrededor del 20,5% corresponde a
sobrepeso y un porcentaje de obesidad del 5,1%; en las mujeres sin educacion se

presenta sobrepeso en mayor porcentaje (42,7%) (1).

La preeclampsia representa un trastorno multiorganico que estd bastante vinculado
con la morbimortalidad tanto materna como perinatal. A nivel mundial, se registra la
muerte de una mujer por preeclampsia cada 3 minutos, en Estados Unidos representa
el 18 % de muertes maternas(2). En paises latinoamericanos y el Caribe es
responsable del 26% de muertes maternas, siendo mayor en los paises con ingresos
bajos y exiguos insumos para la atencidn prenatal. En la situacion de nuestro pais, la
incidencia de preeclampsia alcanza el 10%, constituyendo el 22% de las muertes
maternas. Dentro de los factores de la preeclampsia tenemos: mujer nulipara,
antecedente, gestante mas de 40 afios y menos de 18 afios, historial de hipertension
arterial, patologia renal crénica, diabetes mellitus antes y durante la gestacion,
sobrepeso y obesidad. Ademas, se ha observado una importante relacién entre la
preeclampsia y ciertos polimorfismos genéticos (1). A nivel nacional en el primer
semestre 2022 el sobrepeso en embarazadas atendidas en las instituciones de salud,
segun Indice de Masa Corporal (IMC) pregestacional fue del 34,4 %, siendo Tacna la
region de mayor porcentaje, 38,2%; osea 1 de cada 3 gestantes tuvieron sobrepeso a
nivel nacional, excepto Amazonas con el 27,6% de sobrepeso. En cuanto a la

obesidad pre-gestacional, segun IMC fue de 14,8%, siendo Tacnha la que presenté un
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mayor porcentaje 27,2%; si se suma obesidad y sobrepeso pregestacional alcanza
una cifra preocupante de 49,2 %, lo cual constituiria un significativo factor de riesgo

para el producto y la madre durante el embarazo (2).

La preeclampsia es un transtorno hipertensivo, se la vincula a desencadenar en
complicaciones maternas y perinatales graves, hay mujeres embarazadas que
empiezan su gestacion con un alto IMC, la hipétesis alterna es, si existe relacion entre
el sobrepeso y obesidad pregestacional para el desarrollo de preeclampsia en
embarazadas y el objetivo es investigar si hay relacion entre el sobrepeso y la
obesidad previo al embarazo con la preeclampsia en mujeres embarazadas del
Hospital 1l - 2 Tarapoto. Como aspecto notable en este estudio sobre la poblacion en
Tarapoto serd la capacidad para identificar las complicaciones especificas que se
manifiesten en el Hospital del Minsa en Tarapoto. Conllevando a lograr beneficios
importantes, como una mejor atencién médica. Los resultados obtenidos pueden ser
empleados para respaldar la toma de decisiones en la formulacién de politicas de

salud publica a nivel local.
Objetivo general

Determinar la relacién entre sobrepeso y obesidad pregestacional como factores de
riesgo de preeclampsia en embarazadas del Servicio de Obstetricia del Hospital Il — 2
Tarapoto, 2023.

Objetivos especificos

1. Identificar el sobrepeso y grado de obesidad pregestacional de embarazadas

atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, 2023.

2. Determinar factores intervinientes como riesgo de preeclampsia en embarazadas

atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, 2023.

3. Determinar la frecuencia de la preeclampsia en embarazadas atendidas en el

Servicio de Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto, 2023
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacién
A nivel internacional

Siddiqui et al. (4), elafio 2022, hizo un tratado investigativo retrospectivo, transversal
considerando mujeres embarazadas y su asociacion del sobrepeso y obesidad previo
a la gravidez y preeclampsia en la India regién norte, en 270 participantes, encontrd
10% (27) tenian bajo peso, 34,8% (94) tenian peso promedio, 16,7% (45) tenian
sobrepeso, y 38,5% (104) eran obesas, segun la estadistica inferencial se obtuvo un
pvalor de 0,0397; considerando que es menor al 0,05, la conclusion principal es que

ha identificado una relacion representativa entre las variables objeto de estudio.

Olotu (5), en el 2020, examiné la prevalencia y los factores de riesgo afines con la
preeclampsia y eclampsia, en Tanzania, en una poblacion ascendente a 40,176
mujeres, encontré una prevalencia de preeclampsia de 4,2% y asociacién de esta
entidad de salud a los factores de riesgo : Embarazo mdltiple (AOR = 6,58), edad de la
madre en gravidez igual o mayor a 35 afios (AOR = 1,73), escolaridad igual o mayor a
12 afios (AOR =1,29), anemia (AOR: 3,53), concepcion multiple (AOR = 6,58),
sobrepeso (OR = 1,99) y obesidad (OR = 5,52).

Ferndndez et al. (6), el afio 2018, efectuaron en Espafia un estudio de cohorte en
4,711 mujeres gravidas, sobre la asociaciébn sobrepeso y obesidad materna
pregravidez, con los estados hipertensivos; encontraron que, si existe asociacion, en el
caso del sobrepeso: OR 2.04, IC 95: 1.43 - 2.91 y de la obesidad: OR 3.54, IC 95: 2.65
- 4.73.

A nivel nacional

Guerrero (7), el afio 2022, desarrollé6 una investigacion de casos y controles en
mujeres embarazadas de igual o mayor a 20 semanas que recibieron atencion en el
Hospital de Piura conformado por 385 gestantes: 190 casos y 195 controles,
encontrando el OR = 2; es decir el riesgo es de dos veces mas de presentar
preeclampsia en mujeres con exceso de peso; concluyendo que hay una significativa
asociacion entre la preeclampsia y el sobrepeso, asi como obesidad antes del

embarazo.

Mejia (8), el afio 2022, en Lima, el estudio investigo si el tener obesidad representa un

riesgo de preeclampsia en pandemia. Se efectu6 un estudio de casos y controles con
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la participacion de 270 mujeres embarazadas: 135 casos y 135 controles; determiné
gue, si hay asociacidén entre obesidad y preeclampsia, siendo el p — valor 0.0001 vy el
OR = 4,71 veces que en las mujeres que no tienen obesidad, en la edad mayor a 35
afos el p —valor =0.011 y el OR =2,57.

Goicochea (9), en el 2019, en Trujillo en el Hospital Regional Docente, analiz6 si la
obesidad precedida a la concepcién constituye riesgo de preeclampsia en
adolescentes. Este analisis se efectué mediante un disefio de casos y controles,
considerd para casos: 242 gestantes y para controles: 726 gestantes, encontré la
probabilidad de tener preeclampsia dos veces (OR: 2,33) en adolescentes con

obesidad pregestacional comparado con gestantes adolescentes sin obesidad.
A nivel local

Mendoza (10), el afio 2017, en su estudio realizado en el nosocomio Hospital 11-2
Tarapoto, se examinaron factores de riesgo relacionados con la preeclampsia en 108
pacientes. Encontré que los factores mas significativos asociados a la preeclampsia
son la nuliparidad, antecedente personal, antecedente familiar, procedencia rural, y el
intervalo intergenésico. No considerdé en su investigacion los factores sobrepeso y

obesidad.

2.2. Fundamentos teoricos
Sobrepeso y Obesidad

- Sobrepeso Pregestacional

Segun la OMS (11), en el 2024, el sobrepeso es el resultado de inadecuados héabitos
alimentarios, acompafiado de factores genéticos y asociado a la inactividad fisica
habitual, lo que ocasiona desequilibrio de la ingesta y el gasto de energia. Se
considera como sobrepeso cuando el IMC oscila de 25 a 29,9 Kg/m2, también se le
denomina como preobeso. Segun Padules y et al, debido al aumento de la ingesta de
productos de elaboracion industrial ricos en grasas saturadas, azUcares y sal es que el
sobrepeso se ha incrementado, lo que implica la progresion de enfermedades
cardiovasculares, determinados tipos de cancer, hipertension arterial, diabetes y en la
gestante con sobrepeso pregestacional supone menor fertilidad, riesgo de mortalidad
materna, ganancia excesiva durante el embarazo, diabetes gestacional, preeclampsia,
patologias del higado, oligo/polihidramnios, infecciones, hemorragias post parto. En el
feto puede ocasionar distocias, macrosomia, distress respiratorio, bajo peso,
nacimiento pretérmino, alteraciones en el tubo neural, anomalias congénitas,

incremento de mortalidad fetal y perinatal.
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A nivel nacional segun el Instituto Nacional de Salud (INS), el sobrepeso
pregestacional, medido mediante el indice de masa corporal (IMC), alcanzé el 34,4%
durante el primer semestre del 2022. Esto significa que aproximadamente por cada
tres gestantes una de ellas presenta sobrepeso al inicio del embarazo. Esta proporcion
es ligeramente superior en 0,1 puntos porcentuales en comparacion con el afio 2021.
Con excepcidn de la region de Amazonas, que registré un porcentaje de sobrepeso del

27,6%, todas las demas regiones del pais tuvieron valores superiores al 30%.
- Obesidad Pregestacional

Es la excesiva acumulacion de adiposidad que dafa a la salud, la obesidad
especialmente la pregestacional se relaciona con muchas complicaciones perinatales
incrementando el riesgo para morbilidad perinatal y el recién nacido macrosomia. El
estado de nutricibn materno antes y durante la gestacion va a determinar el

crecimiento fetal y el peso del neonato (12).
Clasificacion

e Grado I: Cuando el IMC oscila de 30 a 34,9 Kg/m2, incluye al 20% de la adultez y
esta asociada a otras entidades: Diabetes mellitus, hipertensiéon, y otras de riesgo

cardiovascular.

e Grado II: Cuando el IMC oscila de 35 a 39,9 Kg/m2, aqui se observa en la poblacién
acrecentamiento de comorbilidad y mortalidad relacionado con la acumulaciéon de

tejido graso, en especial si es central o androide, afectando a la calidad de vida.

e Grado lll: También se le conoce como obesidad mérbida, el IMC es igual o esta por
encima a 40 Kg/m2, se presenta enfermedades graves, afecta a la salud y calidad de

vida.

Determinacién de la obesidad pregestacional

Se mide la estatura de la mujer embarazada antes de las 1 semanas de gravidez,
muchas veces se desconoce el peso preconcepcional, por lo que se recomienda
pesarla lo antes posible. Para ello se utiliza una balanza de adultos y la mujer
embarazada debe estar sin zapatos y ropa ligera(13). La talla se mide al comienzo de
la gestacion, debido a que posteriormente aparece la lordosis de la columna que
alteraria el valor verdadero, se usa un tallimetro y se registra en valor de centimetros,
en caso no se tenga la medicion pregravidez, se tomara en cuenta la estatura de la

primoconsulta (13).
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Con estos datos se calcula el IMC que considera el coeficiente del peso en Kg.
dividiendo la talla al cuadrado y asi se obtiene el indicador que nos servird para definir
el estado nutricional de la gestante, si tiene 0 no obesidad pregestacional: Delgadez si
es menor que 18,5; Normal: De 18,5 a 24,9; sobrepeso: De 25 a <30 y obesidad si es
>30.

Es importante monitorizar y gestionar adecuadamente el peso pregestacional de las
mujeres gravidas para reducir el riesgo de complicaciones congruentes con sobrepeso
y obesidad en el embarazo, en el postparto, se relaciona con aumento de la estancia
hospitalaria, bajas puntuaciones en el test de Apgar del recién nacido, aumenta el
riesgo de retencion del excedente de peso, complicaciones en el proximo embarazo,
preeclampsia y eclampsia, iniciacion tardia de la lactancia materna y su menor
duracién, lo que trae como consecuencia mayor gasto sanitario . En el mundo hace 40
afos la poblacién con peso bajo era mayor que las personas obesas. En la actualidad
esto se ha invertido, las personas con obesidad son el doble de las con bajo peso,
segun la FAO en las Américas el 58 % tienen sobrepeso y obesidad, constituyendo las
mujeres en mayor proporcion, la tasa en mujeres es 10 puntos porcentuales mas que
los hombres (14).

Tanto el sobrepeso y la obesidad son trastornos metabdlicos, pueden generar
complicaciones durante el embarazo, y una de las mas significativas es la
preeclampsia. Esto se debe a que el exceso de peso corporal puede conducir a una
crecida del estrés oxidativo y a la disfuncién endotelial(14). Se ha observado una
relacion significativa entre el acrecentamiento del IMC al comienzo de la concepcién y
el riesgo de tener diversas complicaciones, incluyendo preeclampsia, hipertension
inducida por el embarazo, diabetes gestacional, necesidad de induccion del proceso
del parto y cesarea. Estas asociaciones son independientes del incremento de peso
durante la gravidez. Estudios previos también han demostrado una concordancia entre
la obesidad materna y la presencia de complicaciones durante la gravidez, tal como

preeclampsia, diabetes gestacional e hipertension (15) (16).

En cuanto a la obesidad pregestacional segun el INS, durante el primer semestre del
2022, el porcentaje fue del 14,8%, lo que significa que aproximadamente 2 de cada 13
gestantes tenian obesidad al inicio del embarazo. De las 25 regiones que
proporcionaron informacion, solo 3 presentaron porcentajes de obesidad
pregestacional superiores al 20%. Si reunimos los porcentajes de sobrepeso y
obesidad pregestacional segun IMC, obtenemos un dato alarmante 49,2%. Esto

representa un incremento de 1,0 punto porcentual en comparacién del afio 2021 en el
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mismo periodo. Estos datos son preocupantes, ya que las dos entidades: Sobrepeso y
obesidad precedida a la gestacion constituyen riesgo para la madre y el bebé durante

la gravidez.
Preeclampsia

La preeclampsia constituye una causa importante de mortalidad materna, ademas de
causar morbilidad extrema, forma una triada letal junto con la hemorragia y la
infeccion. Ademas, la preeclampsia, en paises en vias de desarrollo, es un significativo
problema de salud a nivel publica; mientras que en los paises desarrollados
escasamente constituye una complicacion relevante (17). El Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos (ACOG), la considera una dolencia hipertensiva concreta de
la gravidez que involucra multiples sistemas del cuerpo. Se manifiesta posterior a las

20 semanas de gestacion y también puede presentarse después del parto (1).

La etiologia de la preeclampsia es desconocida, se establece por presion arterial igual
o mayor a la cifra de 140/90 mmHg e incremento de proteinuria 20,3 g/dia (18). Si no
se observa proteinuria, el diagnéstico de la preeclampsia puede basarse en la
observacion de varios criterios, que incluyen insuficiencia renal progresiva,

trombocitopenia, edema pulmonar y trastornos visuales o cerebrales (19).

Generalmente, este trastorno hipertensivo se presenta posteriormente de la primera
mitad del embarazo o también puede observarse después del parto, acompafiado de
proteinuria y disfuncién organica. Para el diagndstico de la preeclampsia, el criterio
mas relevante es la presencia de proteinuria, aunque no es absoluta. Se han
registrado casos en los que la proteinuria, ni la restriccion del crecimiento del producto
estuvieron presentes, pero aun asi se observé injuria organica. Dentro de los muchos
dafios organicos causados por la preeclampsia se incluyen disfuncién renal, necrosis
hepatocelular, edema pulmonar, trombocitopenia y alteraciones del sistema nervioso

central (20).

La preeclampsia en el embarazo suscita complicaciones entre 2 a 10 % y personas
gue han tenido antecedentes de preeclampsia en anteriores gestaciones, tienen mayor
riesgo de padecer afecciones cardiovasculares posteriormente. Se conoce gque la
incidencia de la preeclampsia se incrementa en razén al IMC de la gestante previo a
su embarazo, la etiologia aun es desconocida, se cree que puede deberse a un
componente genético y a otros factores: Embarazo multifetal, antecedente de

preeclampsia en embarazo anterior, diabetes pregestacional, lupus eritematoso
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sistémico, sobrepeso y obesidad previos al embarazo, edad materna = a 35 afos,

nefropatia, reproduccién asistida (8) (21).
Factores de riesgo

1.-Antecedentes personales o familiares: Si la persona ha tenido preeclampsia en un
embarazo previo, el riesgo de prresentarla en embarazos posteriores sera mayor.
Ademas, si tiene antecedentes familiares de preeclampsia, también puede aumentar

Su riesgo.

2.- Edad: La poblacion femenina gravida menor a 20 afios y mayor a 35 afios tienen

mas riesgo de desarrollar preeclampsia.

3.- Primer embarazo: Las gestantes embarazadas por primera vez tienen mas riesgo

de presentar preeclampsia.

4.- Obesidad: Previo al embarazo si la persona tiene sobrepeso u obesidad,

representan riesgos significativos de presentar preeclampsia.

5.- Historial médico: Antecedentes de patologias prexistentes como enfermedades
autoinmunes, hipertension, diabetes o enfermedad renal crénica aumentan el riesgo

de preeclampsia.

6.- Gestacion multifetal: Las mujeres que estan gestando gemelos, trillizos u otros

embarazos multiples tienen mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia.

7.- Intervalo largo entre embarazos: Las mujeres que han tenido un intervalo amplio
entre embarazos (mayor a 10 afios) pueden tener un mayor riesgo de preeclampsia en

el siguiente embarazo.

8.- Embarazo con donante de Ovulos o inseminacion artificial: Las mujeres que han
concebido mediante técnicas de reproduccién asistida pueden tener un mayor riesgo

de preeclampsia.

Se hace necesario recalcar que el tener uno de los factores descritos de riesgo o0 mas,
no expresa que una mujer definitivamente desarrollara preeclampsia, pero pueden
aumentar las posibilidades. La deteccion temprana y el manejo adecuado pueden
ayudar a reducir los riesgos asociados con la preeclampsia. por lo que es
indispensable hacer una evaluacion clinica adecuada a la gestante y realizar medidas

preventivas, para disminuir la incidencia de la preeclampsia y las consecuencias
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posteriores pueden incluir una morbimortalidad elevada tanto para la madre como para
el nifo(22).

Criterios diagndsticos de preeclampsia

Dentro de los criterios diagnosticos de la preeclampsia incluyen la continuada
elevacion de la presién sanguinea arterial denominada sistélica (2140 mm Hg) y/o la
tension arterial denominada diastdlica (= 90 mm Hg), medidas en dos momentos
separados no menos de 4 a 6 horas, después de las 20 semanas de gravidez hasta
las 12 semanas después del alumbramiento, en mujeres previamente normotensas.
Estas mediciones deben realizarse con la mujer en posicion sentada o recostada,

utilizando un equipo calibrado correctamente(23).

La proteinuria es otro criterio diagnostico importante para la preeclampsia. Se puede
evaluar mediante la recoleccion de orina durante 24 horas, y se considera significativa
si la cantidad de proteina es igual o excede los 300 mg en ese periodo de tiempo.
También se puede cuantificar la relacién proteina/creatinina en una muestra de orina,
y se considera positiva si es igual o mayor a 0,3 mg/dl, si no se cuenta con este
método, se puede utilizar tira reactiva considerando como criterio diagnostico si es
mayor a dos cruces(8)(21), otro método es la utilizacion de acido sulfasalicico en orina

que precipita la albimina presente.
Factores intervinientes:

Antecedente de preeclampsia: La embarazada que ha presentado esta patologia
hipertensiva de forma previa también fue descrito como riesgo de volver a presentar la
condicion siendo el riesgo de hasta 6 veces en comparacion con las mujeres que no

desarrollaron este antecedente. (23)

Paridad: niamero de partos precedentes a la gestacién actual. De acuerdo a varios
estudios, la condicion de nulipara es considerada un factor de riesgo asociada a los

desérdenes hipertensivos (7)

Intervalo intergenésico: tiempo entre las fechas de dos nacimientos de recién nacidos

en estado de vivos sucesivos menos la edad gestacional del neonato mas actual(11)
Complicaciones de la preeclampsia

a.- Muerte Fetal o retardo del crecimiento. - El vasoespasmo generalizado o en
multiples areas puede provocar isquemia materna y, con el tiempo, dafar algunos

organos, particularmente el cerebro, el higado y los rifiones.
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b.- Muerte subita por desprendimiento prematuro de la placenta en embarazos
presentes y futuros, probablemente debido a que ambos trastornos se relacionan con

una disfuncion uteroplacentaria.

c.- Sindrome HELLP (hemodlisis, elevacion de las pruebas de funcion hepatica,
plaguetopenia) se presenta en el 10 al 20% de las embarazadas con preeclampsia
severa. Su frecuencia es 100 veces mayor (1-2 / 1,000) en comparacion con
embarazos normales. La mayoria de las gestantess con HELLP presentan presion alta

y proteinuria, aunque otras no muestran ninguno de estos sintomas.(15)
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CAPITULO llI
MATERIALES Y METODOS

3.1. Ambito y condiciones de la investigacién
3.1.1. Contexto de lainvestigacion

El presente estudio se realiz6 en gestantes que ingresan a hospitalizacién de
Obstetricia del Hospital 11 2 Tarapoto, situado en Jirébn Angel Delgado 503, distrito
Tarapoto, provincia y departamento San Martin.

El Hospital II-2 de Tarapoto constituye parte de la Red Nacional Asistencial de Salud y
esta bajo la DIRES San Martin. Funcionalmente, es el establecimiento referencial de la
region, atiende a la poblacién en servicios de diferentes especialidades y preventivos

promocionales, forma parte de la Unidad Ejecutora 400.

En la actualidad, se encuentra catalogado en la categoria Hospital de Mediana
Complejidad, Nivel 1I-2, segun se establece en la R.D N° 168-DG-DIRES/SM-09, fue
instituido como Unidad Ejecutora por la dacion de la Ley N° 29626, con fecha 09 del

mes de diciembre de afio 2010.
Tipo y nivel de investigacion

Es cuantitativa, porque para probar la hipétesis utiliza la recoleccion de datos, los
analiza mediante métodos estadisticos, con la finalidad de comprobar teorias; es
basica porque su objetivo es incrementar los conocimientos tedricos; es correlacional,

porque permitira conocer la relacion entre las variables de estudio.
Disefio de investigacion

El disefio es no experimental, porque no se manipulé ninguna variable, se observo el
fendmeno tal como estd; correlacional porque busca determinar si existe relacion entre
las variables; transversal porque se realiz6 en un momento definido, retrospectivo

porque se indag6 hechos ocurridos en el pasado.
w1
M ;

V2

M: Muestra
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V1: Sobrepeso y obesidad pregestacional
V2: Preeclampsia

r: Relacion entre las variables
Poblacion y muestra

Para este estudio se considerd la totalidad de mujeres gravidas en condicién de
hospitalizadas en el Servicio de Obstetricia del Hospital II-2 Tarapoto en el afio 2023,
con edad gestacional mayor a 20 semanas que asciende a 2 071 mujeres

embarazadas con preeclampsia y sin preeclampsia.
La muestra se calculé con la formula de poblacion finita denominada

3 N.Z%.p.q
n= e?.(N—-1)+2Z2%.p.q

Cuyos valores a considerar N: Poblacion, Z: nivel de confianza, p: proporcion a favor,

g: complemento de p y e: error

Al reemplazar los valores consignados como N = 2071, Z = 1,96 (confiabilidad del
95%), p=0,5 y €=0,05 nos da como resultado una muestra donde 340 mujeres
embarazadas con diagndstico de preeclampsia y sin preeclampsia se presenta como

valor representativo a la poblacion encontrada.
Muestreo: Probabilistico aleatorio simple
Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

Mujeres embarazadas, internadas en la sala del Servicio de Obstetricia del Hospital I1-
2 Tarapoto con mas de 20 semanas de gravidez que tengan preeclampsia y sin
preeclampsia, con registro de peso, talla pregestacional y datos considerados en la

ficha de recoleccion.
Criterios de exclusion:

e Mujeres embarazadas internadas con datos incompletos: Se excluyen aquellas
historias clinicas que no contengan toda la informacion requerida para el estudio,
como datos incompletos sobre la gestacion, diagnéstico de preeclampsia, peso y talla

pregestacional, entre otros aspectos relevantes.

e Mujeres gestantes con otras patologias, como hipotiroidismo y diabetes mellitus.
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3.1.2. Periodo de ejecucion
El estudio se llevd a cabo en el afio 2023 de enero a diciembre.
3.1.3. Autorizaciones y permisos

Para el desarrollo de la presente investigacion, no se utilizé reactivos, ni alguna otra
sustancia de riesgo a la integridad de la poblacion a estudiar, dado que nuestra fuente
de informacion fué las historias clinicas, por lo tanto; no se solicitdé autorizacion

especial local o nacional.

Se efectud una carta de solicitud al Director del Hospital para aplicar el instrumento y

obtener informacién durante el periodo de estudio.
3.1.4. Control ambiental y protocolos de bioseguridad

El presente trabajo no implicé ningun riesgo ambiental o biolégico. Se usé las medidas

de bioseguridad vigentes, el instrumento fué impreso en hojas reciclables.
3.1.5. Aplicacion de principios éticos internacionales

La informacién se obtuvo de las historias clinicas, guardando la confidencialidad de las
mismas. Se gestiond la aprobacion del comité de ética del Hospital II-2 Tarapoto, por
ser un requisito indispensable para la ejecucién de proyectos. Se cumplid con la

veracidad en las diferentes etapas.

3.2. Sistemade variables

Variable 1.- Sobrepeso y obesidad pregestacional
Variable 2.- Preeclampsia

Variables intervinientes. - Antecedente de preeclampsia, paridad, intervalo

intergenésico
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3.2.1. Variables principales

Tabla 1
Descripcion de las variables

Objetivo especifico Ne 1: Identificar el sobrepeso y grado de obesidad pregestacional de
embarazadas.

Variable abstracta Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
Sobrepeso y grado de  Sobrepeso: 25 a 29,9 Historia Clinica de la Cuantitativa
obesidad Kg/m2 gestante Continua
pregestacional Obesidad grado |:

IMC entre 30 a 34,9

Kg/m2

Obesidad grado Il

IMC entre

Obesidad grado Il
IMC entre 35 a 39,9
Kg/m2

Obesidad grado |ll;
IMC es igual o
superior a 40 Kg/m2

Objetivo especifico Ne 2: Determinar factores intervinientes como riesgo de preeclampsia
Variable

Variable concreta Medio de registro Unidad de medida
abstracta
Si tuvo antecedente o no de o
Antecedente de . . Cualitativa
. preeclampsia en gestaciones .
preeclampsia . Dicotémica
previas L -
. Historia Clinica de la
: Paridad: Total de partos en
Paridad L gestante
gravidas mayor de 20 L
iy Cuantitativa
semanas de gestacion . L, .
. . Ficha de recoleccién Discreta
Intervalo intergenésico:
. . de datos
Tiempo ocurrido entre el
Intervalo . .
. . nacimiento previo y el parto .
intergenésico Cualitativo
presente
Obijetivo especifico Ne 3: Determinar la frecuencia de preeclampsia en embarazadas
. . Medio de . .
Variable abstracta Variable concreta . Unidad de medida
registro
- Gestante con Presién Arterial Historia Clinica
= 140/90, medida en dos de la gestante
oportunidades, con 4 o 6 horas 9 Cuantitativa

Preeclampsia Ficha de

de diferencia, después de la - Continua
L, recoleccion de

semana 20 de gestacion- datos

Proteinuria = 300/24 horas

3.3. Procedimientos de la investigacion
3.3.1. Objetivo especifico 1
a. Actividades y tareas

El primer objetivo especifico es identificar el sobrepeso y obesidad pregestacional de

las embarazadas del &mbito hospitalario y servicio considerado, teniendo en cuenta la
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clasificacion de la OMS del IMC. Se solicitdé la autorizacibn del Directivo del
nosocomio, se aplicé el instrumento, se tabul6 los datos, se procesé estadisticamente
la informacion recolectada y posteriormente se procedié a efectuar el analisis de los

resultados
b. Descripcidon de procedimientos

Se elaboré y aplicéd el instrumento, para ello se realizé las solicitudes, se tramito los
permisos correspondientes para ejecutar el estudio. Una vez obtenida la informacién
de los documentos: Historias clinicas, relacionadas con las variables de interés:
Sobrepeso y Obesidad, se almacendé en un programa excell para analizarlo

posteriormente. Los resultados seran entregados a la institucion.
c.Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para ello se elegi6 la estadistica descriptiva, los datos fueron ingresados al SPSS, que
nos facilité el andlisis de datos especialmente para calcular las frecuencias vy
porcentajes del sobrepeso y obesidad en la muestra, se mostrd los resultados en
tablas y graficos de frecuencias y porcentajes, y se hizo la interpretacion y

contrastacion respectiva.

3.3.2 Objetivo especifico 2

a. Actividades y tareas

En este objetivo se determind si los factores intervinientes considerados, constituyen
factores de riesgo de relacion con preeclampsia, segun los datos recolectados en el

instrumento.
b. Descripcién de procedimientos

Se elaboré y aplicé el instrumento, para ello se realiz6 las solicitudes, se tramitd los
permisos correspondientes para ejecutar el estudio. Después de obtenido los datos
documentados del historial clinico, relacionadas a las variables de interés
intervinientes:  Antecedente de preeclampsia, paridad, intervalo intergenésico, se

almacend en un excell para andlisis posterior.
c.Técnica de procesamiento y andlisis de datos

Para verificar si la relacion de las variables es o no significativa, la informacion de la
muestra fué ingresada al SPSS, se relaciond las variables con la prueba Chi cuadrado

de Pearson.
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3.3.3. Actividades del objetivo especifico 3

a. Actividades y tareas

Para ejecutar el objetivo nimero 3, se solicitdé permiso al Director de la institucion
hospitalaria, se aplicé el instrumento, se tabul6 los datos obtenidos, se efectud el

procesamiento estadistico y se analizo la informacion obtenida.
b. Descripcion de procedimientos

Se elaboré y aplicé el instrumento, para ello se realizé las solicitudes, se tramito los
permisos correspondientes para ejecutar el estudio. Una vez obtenida la informacién
de las historias clinicas, se almacend en un programa excell se analizé los resultados

los que serdn entregados a la institucion.
c.Técnica de procesamiento y analisis de datos

Recopilados los datos fueron ingresados al SPSS, para conocer la frecuencia y
porcentaje, se plasmo los resultados en tablas y graficos de frecuencias y porcentajes,

y se hizo la apreciacién interpretativa, con la contrastacion de otros estudios.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultado especifico 1

Identificar el sobrepeso y grado de obesidad pregestacional de embarazadas

atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital |I-2 Tarapoto, 2023.

Tabla 2
Sobrepeso y obesidad pregestacional
Frecuencia Porcentaje
Delgadez 5 15
Normopeso 155 45,6
Sobrepeso 95 27,9
Obesidad grado | 61 17,9
Obesidad grado I 20 59
Obesidad grado llI 4 1,2
Total 340 100,0

En la tabla se verifica en cuanto a sobrepeso pregestacional de las embarazadas que
fueron atendidas el 27,9% presentd esta caracteristica. Ademas, la obesidad grado |, Il
y lll representa un 25 %, el grado mas relevante es la obesidad grado |, representado
por el 17,9%.

Se encontr6 un 27,9 % de sobrepeso (95) y un 25 % de obesidad (85), las
embarazadas inician su gestacion con un incremento del indice de masa corporal;
resultado similar hecho por Fernandez et al (6) en su estudio realizado en el pais
espafnol en un 26,1 % de sobrepeso y contradictorio en cuanto a la obesidad hallada
en un 12,4 %; en otro estudio realizado por Alva (24) en un estabelcimiento publico de
Trujillo encontré 28 % de gestantes con sobrepeso simil a nuestro trabajoy 50 % de

obesidad dato mas alto que el nuestro.
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4.2. Resultado especifico 2

Tabla 3
Factores intervinientes como riesgo de preeclampsia
Frecuencia Porcentaje
Antecedente preeclampsia Si 155 45,6
No 185 54,4
Total 340 100,0
Paridad Nulipara 106 31,2
Primipara 131 38,5
Multipara 91 26,8
Gran multipara 12 3,5
Total 340 100,0
Intervalo intergenésico Corto 188 55,3
Normal 61 17,9
Prolongado 91 26,8
Total 340 100,0

Se aprecia el 54,4% (185) no presentdé como antecedente preeclampsia. La paridad
que presentaron las atendidas indican que el 38,5% (131) eran primiparas, 31,2%
(106) nuliparas y 26,8% (91) multiparas. El intervalo intergenésico mas representativo
fue el corto con 55,3%.

Tabla 4

Correlacion entre los factores intervinientes y las diagnosticadas con preeclampsia
Diagnostico de preeclampsia

Rho de Antecedente de Coeficiente de 0,367
Spearman preeclampsia correlacion 0,000
Sig (bilateral)
Paridad Coeficiente de -0,225
correlacién 0,000
Sig (bilateral)
Intervalo Coeficiente de -0,260
intergenésico correlacién 0,000
Sig (bilateral)
N de casos 340
validos

Al definir con la prueba no paramétrica Rho de Spearman cuya significancia es menor
a 0,05 podemos establecer que existe relacién entre las variables intervinientes con el
diagnéstico de preeclampsia. Para cada uno de los factores intervinientes el
coeficiente de correlacion indica: Antecedente de preeclampsia de correlacion directa
con un nivel positivo bajo (0.367), paridad con correlacion indirecta y de nivel bajo (-
0.225) al igual que el intervalo intergenésico (-0.260).

Al comparar con el estudio de Villafani (25), realizado en un Hospital de Jauja,

encontr6 15.5% de pacientes gestantes con antecedente de preeclampsia dato
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diferente al encontrado en el presente estudio. En cuanto a la paridad, se encontré que
el 38,5% (131) es primipara y el 31,2% (106) nulipara, diferentes a los hallazgos
evidenciados por Rosales (14) estudio realizado en un hospital publico, encontrando
en mayor porcentaje equivalente al 51,4% de gestantes nuliparas y un 27,5% de
gestantes primiparas. En el factor periodo intergenésico de las personas
embarazadas, en nuestro estudio se hall6 un 55,3% (188) con intervalo corto, un
26,8% (91) prolongado y un 17,9% (61) normal; muy diferente al encontrado por
Contreras (26) estudio realizado en un Hospital nacional de Essalud en mujeres
embarazadas encontr6 en mayor porcentaje 84,5% con periodo intergenésico

prolongado, se explicaria dada las caracteristicas propias de la poblacion asegurada.

4.3. Resultado especifico 3

Tablab
Diagnéstico preeclampsia

Frecuencia Porcentaje
Si 220 64,7
No 120 35,3
Total 340 100,0

Las gravidas atendidas con diagnéstico de preeclampsia dentro de la muestra
obtenida es 64,7%, que representada por 220 gestantes y un 35,3 % (120) no
presentaron el mencionado diagnéstico, distinto al encontrado por Contreras (26),
estudio realizado en Lima, con los hallazgos de 47,2% de embarazadas con
preeclampsia y un 52,8% sin preeclampsia. Se contrasta con el estudio realizado por
Alva (24) quién evidencié un 44,3% de gestantes atendidas con preeclampsia y un

55,7% sin preeclampsia.
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4.4. Resultado general

Tabla 6
Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?

Sobrepeso pregestacional Estadistico g Sig.
Diagnostico preeclampsia Si ,531 95 ,000
No ,365 245 ,000

a. Correccion de significacién de Lilliefors

Kolmogorov-Smirnov?

Obesidad pregestacional Estadistico g Sig.
Diagndstico preeclampsia Sin obesidad ,370 255 ,000
Obesidad G-I ,535 61 ,000
Obesidad G-Il ,527 20 ,000
Obesidad G-I . 4

Para la prueba denominada normalidad en los casos de sobrepeso asi como obesidad
contra el diagnéstico de preeclampsia al ser una muestra de 340 se utiliza
Kolmogorov-Smirnov. Ademas, la significancia es menor a 0,05 por lo tanto se usara

prueba no paramétrica. Siendo este caso el de Rho de Spearman

Tabla 7
Tabla cruzada entre sobrepeso y obesidad pregestacional con el diagnéstico preeclampsia
Diagnéstico preeclampsia

Si No Total

Sobrepeso pregestacional Si Recuento 86 9 95
% del total 25,3% 2,6% 27,9%

No Recuento 134 111 245

% del total 39,4% 32,6% 72,1%

Obesidad pregestacional Sin Recuento 142 113 255
obesidad o4 del total 41,8% 33,2% 75,0%

Obesidad Recuento 56 5 61

G-l % del total 16,5% 15% 17,9%

Obesidad Recuento 18 2 20

G-l % del total 5,3% 0,6%  5,9%

Obesidad Recuento 4 0 4

G-l % del total 1,2% 0,0%  1,2%

Tabla cruzada de sobrepeso pregestacional y diagnostico de preeclampsia muestra
39,4% (134) no cuenta con sobrepeso al mismo tiempo es diagnosticado con
preeclampsia. El 32,6% (113) no tiene diagnéstico de preeeclampsia y no esta con

sobrepeso.
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Respecto a obesidad Pregestacional y diagnéstico de preeclampsia muestra 41,8%
(142) no ecvidencia obesidad al mismo tiempo es diagnosticado con preeclampsia. El

33,2% (113) no tiene diagndstico de preeeclampsia y no esta con obesidad.

Tabla 8
Correlacion entre sobrepeso y obesidad pregestacional y diagndstico de preeclampsia
Diagndstico
preeclampsia

Rho de Sobrepeso Coeficiente de 0,336"

Spearman pregestacional correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 340

Obesidad pregestacional Coeficiente de 0,324"

correlacién
Sig. (bilateral) 0,000
N 340

Indicamos la correlacidon del sobrepeso pregestacional con el diagndstico de
preeclampsia es de 0.336 lo cual indica una correlacion directa de nivel bajo positivo,
para la obesidad pregestacional y el diagnostico de preeclampsia es 0.324 igualmente
directa y nivel bajo positivo. Ademas se acepta la hipétesis alterna establecida en el

trabajo de investigacion.

En el objetivo general, se busca evidenciar la relacién entre sobrepeso y obesidad
pregestacional como factor de riesgo de preeclampsia en embarazadas, en donde se
evidencia en la tabla de sobrepeso pregestacional y preeclampsia una correlacion baja
y directa, con una significancia menor a 0,05, por lo que se acepta la hipétesis alterna
y en la tabla de obesidad pregestacional y preeclampsia la significancia es menor a
0,05; por lo que se acepta la hipétesis alterna. Por lo tanto, hay relacion entre el
sobrepeso y la obesidad con la preeclampsia. Resultado similar al encontrado por Polo
(27) en donde relacion6 obesidad como factor asociado a la preclampsia, obtuvo para
un valor de X? =14.416 y p=0.000<0.05, por lo que concluyé que la obesidad es un
factor asociado a la preeclampsia, en comparacion con el estudio de Contreras (26) al
relacionar el IMC pregestacional y la preeclampsia no fue significativa (p=0.103); pero
observé una inclinacién hacia un aumento en la proporciébn de embarazadas con
preeclampsia con obesidad en comparacion con las que tuvieron sobrepeso o peso
normal. Alva (24), en su estudio encontré6 como resultado mas importante que existe
relacion entre la obesidad y la preeclampsia siendo éste de fuerza moderada
(p<0.001).
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CONCLUSIONES

. En este estudio se encontrd relacién estadistica positiva baja entre el sobrepeso
(25,3%) y obesidad pregestacional (23%) con la preeclampsia, por lo que se acepta
la hipétesis alterna, concluyendo que son factores de riesgo asociados a la

preeclampsia.

. El sobrepeso (27.9%) y la obesidad (25 %) se encuentra frecuente en las mujeres

embarazadas.

. Los factores que se relacionan con los casos diagnosticados de preeclampsia son:
Antecedente de preeclampsia (45,6 %), Paridad (primipara 38,5%), intervalo

intergenésico (corto 55,3%).

. El 64,7 % de las gestantes presentan preeclampsia, o que nos permite concluir que

esta patologia esta presente de manera marcada y frecuente en las embarazadas.
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RECOMENDACIONES

1) El personal de la salud pueda identificar precozmente a las embarazadas con
sobrepeso y obesidad pregestacional, fortaleciendo el control prenatal para un

seguimiento minucioso, debido a su riesgo de tener preeclampsia.

2) Al profesional que atiende a las embarazadas considerar la consejeria nutricional

en las gestantes para el manejo nutricional respecto a su indice de masa corporal.

3) A los directores, jefes, coordinadores implementar talleres y charlas educativas
dirigidas a las mujeres gestantes que incluya estilos de vida saludables, monitoreo

de la presion arterial, entre otros.

4) A los profesionales y estudiantes de salud realicen otras investigaciones en otros
establecimientos de salud en la que se pueda evidenciar de manera mas
concluyente si existe relacién o no entre el sobrepeso y obesidad pregestacional

con la preeclampsia.

5) Al personal encargado de Atencion Primaria realizar programas educativos en la
poblacion en general, en mujeres en edad reproductiva, para que asuman su

responsabilidad en asegurar un estado nutricional adecuado.



10.

37

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Pacheco-Romero J. Gestacion en la mujer obesa: consideraciones especiales. An
Fac Med. abril de 2017;78(2):207-14.

Velumani V, Duran Cardenas C, Hernandez Gutiérrez LS, Velumani V, Duran
Céardenas C, Hernandez Gutiérrez LS. Preeclampsia: una mirada a una
enfermedad mortal. Rev Fac Med México. octubre de 2021;64(5):7-18.

Lopez Oliveira PJ. Preeclampsia y su influencia en el Apgar del recien nacido
atendidos en el Hospital 1I-2 Tarapoto 2021 [Internet]. [Tarapoto]: Universidad
Nacional de San Martin; 2023. Disponible en: chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkayj/https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstr
eam/11458/5527/1/OBSTETRICIA%?20-
%20Paulino%20Jes%C3%BAs%20L%C3%B3pez%200liveira%20%281%29.pdf

Siddiqui S, Alam T, Choudhary A, Khan A. An association between pre-pregnancy
maternal body mass index and the risk of pre-eclampsia in the North India. Natl J
Physiol Pharm Pharmacol. 2022;(0):1.

Olotu FI, Mahande MJ, Renju J, Obure J. Prevalence and risk factors for pre-
eclampsia/eclampsia in Northern Tanzania. J Public Health Epidemiol. 30 de abril
de 2020;12(2):78-85.

Ferndndez J., Mesa C., Vilar A., Soto E., Gonzales M., Serrano E., etal.
Sobrepeso y obesidad como factores de riesgo de los estados hipertensivos del
embarazo: estudio de cohortes retrospectivo. Revista Nutricibn Hospitalaria.
2018;(3):35.

Guerrero Ruesta TR. TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE:
MEDICO CIRUJANO [Internet]. [Piura]: Universidad Cesar Vallejo; 2022.
Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/87673/Guerrero_ RTR
-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mejia Hinostroza CM. Obesidad como factor de riesgo asociado a preeclampsia en
el servicio de ginecologia y obstetricia en pandemia, en el periodo marzo 2020 a
marzo 2021 en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé. Univ
Ricardo Palma [Internet]. 2022 [citado 29 de noviembre de 2023]; Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/5334

Goicochea Silva E. Obesidad pregestacional en etapa adolescente como factor de
riesgo para preeclampsia. Univ Priv Antenor Orrego [Internet]. 2019 [citado 29 de
noviembre de 2023]; Disponible en:
https://repositorio.upao.edu.pe/handle/20.500.12759/5441

Mendoza Maldonado DJ. Factores de riesgo asociados a pre eclampsia en
pacientes gestantes del Hospital 1I-2 Tarapoto, San Martin, julio — diciembre 2017.
Repos - UNSM [Internet]. 2019 [citado 29 de noviembre de 2023]; Disponible en:
http://repositorio.unsm.edu.pe/handle/11458/3210



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

38

Zonana-Nacach A, Baldenebro-Preciado R, Ruiz-Dorado MA. Efecto de la
ganancia de peso gestacional en la madre y el neonato. Salud Publica México.
junio de 2010;52(3):220-5.

Villena Chavez JE. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en el Perd. Rev Peru
Ginecol Obstet. octubre de 2017;63(4):593-8.

Suéarez Gonzalez JA, Preciado Guerrero R, Gutiérrez Machado M, Cabrera
Delgado MR, Marin Tapanes Y, Cairo Gonzalez V. Influencia de la obesidad
pregestacional en el riesgo de preeclampsia/eclampsia. Rev Cuba Obstet Ginecol.
marzo de 2013;39(1):3-11.

Rosales Alcalde EK. Obesidad pregestacional como factor asociado al desarrollo
de preeclampsia en el Hospital Santa Rosa durante el afio 2017. Univ Ricardo
Palma [Internet]. 2019 |[citado 3 de enero de 2024]; Disponible en:
https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1838

Weiss JL, Malone FD, Emig D, Ball RH, Nyberg DA, Comstock CH, et al. Obesity,
obstetric complications and cesarean delivery rate--a population-based screening
study. Am J Obstet Gynecol. abril de 2004;190(4):1091-7.

Ducarme G, Rodrigues A, Aissaoui F, Davitian C, Pharisien I, Uzan M. Grossesse
despatientes obeses : quels risques faut-il craindre ? Gynécologie Obstétrique
Fertil. 1 de enero de 2007;35(1):19-24.

Lépez-Carbajal MJ, Manriquez-Moreno ME, Gélvez-Camargo D, Ramirez-Jiménez
E. Factores de riesgo asociados con preeclampsia. Rev Médica Inst Mex Seguro
Soc. 2012;50(5):471-6.

Ponce VAA, Benitez FDM. El sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo
para la preeclampsia. Rev Cuba Obstet Ginecol [Internet]. 29 de septiembre de
2017 [citado 29 de noviembre de 2023];43(2). Disponible en:
https://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/208

Ministerio de Salud- Instituto Nacional Materno Perinatal. GUIAS DE PRACTICA
CLINICA Y DE PROCEDIMIENTOS EN OBSTETRICIA Y PERINATOLOGIA
[Internet]. 2023. Disponible en:
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/5116461/Gu%C3%ADas%20de%20
ProeC3%A1ctica%20CI%C3%ADnica%20y%20de%20Procedimientos%20en%20
Obstetricia%20y%20Perinatolog%C3%ADa%202023.pdf?v=1694526164

Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones de la OMS para la
prevencién y el tratamiento de la preeclampsia y la eclampsia [Internet]. WHO
recommendations for prevention and treatment of pre-eclampsia and eclampsia.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2014 [citado 24 de febrero de 2024] p.
41. Report No.: 9789243548333. Disponible en:
https://iris.who.int/handle/10665/138405

Mejia-Montilla J, Reyna-Villasmil E. Obesidad, insulinorresistencia e hipertensién
durante el embarazo. Rev Venez Endocrinol Metab. octubre de 2017;15(3):169-81.



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

39

Antonette T. Dulay. Manual MSD version para profesionales. 2022 [citado 24 de
febrero de 2024]. Infeccion intraamnidtica - Ginecologia y obstetricia. Disponible
en: https://www.msdmanuals.com/es-pe/professional/ginecolog%C3%ADa-y-
obstetricia/anomal%C3%ADas-del-embarazo/infecci%C3%B3n-
intraamni%C3%B3tica

Carvajal Cabrera JA. Manual Obstetricia y Ginecologia. Decimocuarta Edicion
[Internet]. 2023. Disponible en: https://medicina.uc.cl/wp-
content/uploads/2023/03/Manual-Obstetricia-y-Ginecologia-2023-
FINAL_compressed.pdf

Alva Vega AC. Obesidad asociada a Preeclampsia en gestantes. [Trujillo Perul]:
Universidad Cesar Vallejo; 2023.

Villafani Astufiaupa GA. Factores de riesgo asociados a preeclampsia en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja 2022 - 2023. [Huancayo Peru]: Universidad
Peruana los Andes; 2024.

Contreras Rios PJ. Factores de riesgo asociados a Preeclampsia, Servicio de
Obstetricia de Alto Riesgo, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2023.
[Lima - Peru]: Universidad Nacional Mayor de San Marcos; 2024.

Polo Ninaquispe GS. Obesidad Pregestacional como factor de riesgo de
preeclampsia en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barron, 2018 Nuevo
Chimbote. [Nuevo Chimbote - Peru]: Universidad Nacional del Santa; 2021.

Sudjai D. Association of pre-pregnancy body mass index with early- and late-onset
severe preeclampsia. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol X. 1 de septiembre de
2023;19:100223.

Sanchez-Muniz FJ. La obesidad un grave problema de Salud Publica. An Real
Acad Nac Farm. 2016;(Extra 1).6-26.

Persson M, Cnattingius S, Wikstrom AK, Johansson S. Maternal overweight and
obesity and risk of pre-eclampsia in women with type 1 diabetes or type 2
diabetes. Diabetologia. 2016;59(10):2099-105.

Ruiz D. R, Gonzales Gallegos M, Miranda Navia E. PREVALENCIA DEL
SINDROME METABOLICO EN PRE-ECLAMPSIA. Rev Médica Paz.
2017;23(2):24-8.

Malo M. Perspectivas en la lucha contra la obesidad como problema de salud
publica. Rev Peru Med Exp Salud Publica. enero de 2017;34(1):5-6.

Pérez LAR, Cruz LAR, Vega MDV, Cruz AER, Cruz AER. Preeclampsia —
eclampsia diagndstico y tratamiento. Rev Eugenio Espejo. 2019;13(2):79-91.

Paules Cuesta IM, Sanchez Molina MP, Lahoz Gimeno M, Montoro Huguet M.
Prevalencia de sobrepeso y obesidad en embarazadas de una zona bésica de
salud de Huesca. Med Clinica Practica. 1 de enero de 2021;4(1):100152.



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

40

Ito M, Kyozuka H, Yamaguchi T, Sugeno M, Murata T, Hiraiwa T, et al. Association
between Gestational Weight Gain and Risk of Hypertensive Disorders of
Pregnancy among Women with Obesity: A Multicenter Retrospective Cohort Study
in Japan. Nutrients. 23 de mayo de 2023;15(11):2428.

Moreno Z, Sanchez S, Pifia F, Reyes A, Williams M. Obesidad pregestacional
como factor de riesgo asociado a preeclampsia. An Fac Med. junio de
2003;64(2):101-6.

Fernandez Alba JJ, Mesa Paez C, Vilar Sanchez A, Soto Pazos E, Gonzélez
Macias M del C, Serrano Negro E, et al. Sobrepeso y obesidad como factores de
riesgo de los estados hipertensivos del embarazo: estudio de cohortes
retrospectivo. Nutr Hosp. agosto de 2018;35(4):874-80.

Rodriguez-Valenzuela C. Actualidades en el manejo de la preeclampsia.

Bolzan AG, Di Marco i, Mangialavori GL, Duhau M, Bolzan AG, Di Marco i, et al.
INDICE DE MASA CORPORAL PRECONCEPCIONAL EN 1 079 171 MUJERES
ATENDIDAS EN HOSPITALES PUBLICOS DE LAS 24 PROVINCIAS
ARGENTINAS. Rev Argent Salud Publica. enero de 2022; 14:74-74.

Pifia Torres KT. Obesidad materna y complicaciones obstétricas. Hospital regional
de Loreto. 2015-2016. 15 de febrero de 2018 [citado 29 de noviembre de 2023];
Disponible en: http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/479

Alva Vega AC. Obesidad asociada a preeclampsia en gestantes. Universidad
Cesar Vallejo. Trujillo-Lima. 2023.

Villafani Astufiaupa GA. Factres de riesgo asociados a preeclampsia en el hospital
Domingo Olavegoya Jauja. Huancayo — Peru. 2024



ANEXOS

41



Anexo 1: Autorizacion para acceso a Historias Clinicas del Hospital 2 — 1l Tarapoto

OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZADA

HOSPITAL II-2 TARAPOTO

“ANO DEL BICENTENARIG, DE LA CONSOLIDACISN DF NUESTRA INDEPENDENCIA, Y BE LA CONMEMORA CISHN

DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN V AVACUCHO"

AUTORIZACION DE PROTOCOLO DE
INVESTIGACION

EL COMITE INSTITUCIONAL OE ETICA EN
INVESTIGACION DEL HOSPITAL II-2 TARAPOTO

AUVTORIZA A:
LOURDES GABRIELA PARILLO CONDORI

Bachiller de la Facultad de Medicina Humana de |a Universidad Nacional de San Martin, para
realizar el protocolo de investigacion, fitulado: “SOBREPESO Y OBESIDAD
PREGESTACIONAL COMO FACTORES DE RIESGO DE PREECLAMPSIA HOSPITAL II-2
TARAPOTO, 2023". Para lo cual se dara acceso al recojo de la informacién por un periodo de
tiempo de 30 dias habiles, a partir de la fecha.

Se hace de conocimiento a la Oficina de Capacitacion, apoyo a la docencia e investigacion

para continuar con los framites correspondientes para brindar las facilidades.

Tarapoto, 19 de julio de 2024

S EGIONAL LA Felin
N COMERNSERITAL)I-2 PO
\\

R ENTE \
\J\Eﬂwmm.- de Etica
g en Invastigacion

REG N*0018-2024-CIE|

HOSPITAL 1-2 TARAPOTO | Jr. Angel Delgado Morey 503, Partido Alto, Tarapoto — San Martin
Teléfono: (042) 520012
wuaw hospitaltarapoto.gob.pe
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Anexo 2: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de HCI: ...

|.- Edad Gestacional: ............... semanas
2.- Peso pregestacional: ..................

3.- Talla pregestacional: sereeeremanaanes

4.- IMC pregestacional: .................
5.- Normopeso: Si( ) No ()
6.- Sobrepeso pregestacional: Si( ) No( )

7.- Obesidad pregestacional:

Obesidad grado I: Si ( ) No( )
Obesidad grado 11: Si ( ) No( )
Obesidad grado I1T: Si ( ) No( )

8.- Antecedente de preeclampsia: Si( )No( )
9.- Paridad:

* Nulipara( )

e Primipara( )

e Multipara ( )

e Gran Multipara ( )

10.- Intervalo intergenésico:

e Corto: Periodo menor a 2 afios ()
e Normal: Periodo entre 2 a 5 afios ()
¢ Prolongado: Periodo mayora 5 afios ( )

1.- Diagnéstico de Preeclampsia: Si( ) No ()

e Presion Arterial: ..........

© Proteinuria: ..............
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ANEXO 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
¢El Sobrepeso | 1. Identificar el sobrepeso y grado de | Si existe relacion entre IMC: 25 a 29,9 Kg/m?
. . . . Sobrepeso
y obesidad | obesidad pregestacional de embarazadas | los factores de riesgo:
pregestacional atendidas en el Servicio de Obstetricia del | Sobrepeso y obesidad Obesidad grado . IMC
son factores de | Hospital II-2 Tarapoto, 2023. pregestacional para el entre 30 a 34,9 Kg/m2
. . . - V1: Sobrepeso vy .
riesgo de | 2. Determinar factores intervinientes | desarrollo de . Obesidad grado Il: IMC
. . . . obesidad .
preeclampsia como riesgo de preeclampsia  en | preeclampsia en Obesidad entre 35 a 39,9 Kg/m2
en el Servicio | embarazadas atendidas en el Servicio de | embarazadas del Obesidad grado llI: IMC es
de Obstetricia | Obstetricia del Hospital 11-2 Tarapoto, 2023. Servicio Obstetricia- igual o superior a 40
del Hospital 1I-2 | 3. Determinar la frecuencia de la | Hospital II-2 Tarapoto, Kg/m2
Tarapoto, preeclampsia en embarazadas atendidas en | 2023 V 2: Preeclampsia Presion Arterial > 140/90, medida en dos
2023? el Servicio de Obstetricia del Hospital 11-2 oportunidades
Tarapoto, 2023 Proteinuria = 300/24 horas
Antecedente de | Si
preeclampsia No
Paridad N° de partos de mas de 20
V. semanas de gestacion
INTERVINIENTES: Intervalo Tiempo transurrido entre el
intergenésico nacimiento anterior y el
parto actual
INSTRUMENTO | METODOLOGIA
Ficha de | ENFOQUE: Cuantitativo

Recoleccion de
datos

TIPO: Bésica
NIVEL: Descriptivo

DISENO: No experimental, transversal, retrospectivo, correlacional

MUESTRA:

1.- Historias clinicas de mujeres embarazadas con mas de 20 semanas de gestacion con diagnoéstico de preeclampsia
2.- Historias clinicas de mujeres embarazadas con registro de peso y talla pregestacional




ANEXO 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADOR TIPO DE VARIABLE Y
ESCALA NOMINAL
SOBREPESO Gestante con IMC 2 de 25 Kg/m? IMC: 25 a 29,9 Kg/m? Si Cualitativa ordinal
Gestante con IMC 2 de 30 Kg/m? Obesidad grado I: IMC entre 30 a 34,9 Kg/m2 No
OBESIDAD Obesidad grado II: IMC entre 35 a 39,9 Kg/m2
Obesidad grado III: IMC es igual o superior a 40
Kg/m2
PREECLAMPSIA Gestante con 220 semanas de Diagnéstico de preeclampsia realizado por | Si Cualitativa nominal
gestacion con pas = 140 y pad 290 especialista, consignado en la historia clinica.
mmHg; y/o proteinuria = 300/24 No
horas
ANTECEDENTE DE | Situvo antecedente de Antecedente de preeclampsia registrado en la Si Cualitativa nominal
PREECLAMPSIA preeclampsia en embarazos historia clinica y consignado en el instrumento
anteriores No

PARIDAD Cantidad total de partos en - Nulipara: 0 partos -Nulipara/ primipara Cualitativa nominal
gestantes de edad gestacional o .
mayor de 20 semanas -Primipara: tuvo solo 1 parto -Multipara/
-Multipara: tuvo entre 2 a 4 partos Gran multipara
-Gran multipara: tuvo 5 a mas partos
Registrado en la historia clinica
INTERVALO Periodo comprendido entre el fin del | Periodo comprendido entre el fin del Gltimo Corto: Periodo menor a 2 Cualitativo nominal

INTERGENESICO

ultimo embarazo y el inicio del
actual embarazo

embarazo y el inicio del actual embarazo,
registrado en la historia clinica y consignado en
el instrumento

afos

Normal: Periodo entre 2
afios hasta 5 afios
Prolongado: Periodo mayor
de 5 afios




Sobrepeso y obesidad
Pregestacional como factores
de riesgo de preeclampsia
Hospital II-2 Tarapoto, 2023

por Lourdes Gabriela Parillo Condori

Fecha de entrega: 11-dic-2024 11:12a.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2500230171

Nombre del archivo: Med_Humana_Lourdes_Gabriela_Parlllo_Condorl.docx (8.7M)
Total de palabras: 9084

Total de caracteres: 52367



Sobrepeso y obesidad Pregestacional como factores de
riesgo de preeclampsia Hospital II-2 Tarapoto, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

25, 250 5 134

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

/o

tesis.unsm.edu.pe

Fuente de Internet

5%

repositorio.uandina.edu.pe

Fuente de Internet

2%

hdl.handle.net

Fuente de Internet

2o

Trabajo del estudiante

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

1%

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

To

repositorio.unasam.edu.pe <'| %

Fuente de Internet

repositorio.upla.edu.pe

Fuente de Internet

4]
Submitted to Universidad Cesar Vallejo
6
B
=]



