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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo identificar la asociacion entre la obesidad con la
preeclampsia en gestantes en un Hospital publico en Trujillo de septiembre a
diciembre del 2023, este estudio es transversal analitico, se solicito la aprobacién
del estudio por parte del comité de ética. La técnica utilizada fue el analisis
documental y el instrumento fue una ficha de recoleccién de datos y se obtuvo
en total 140 gestantes divididas en dos grupos: las que presentaban obesidad y
las que no lo presentaban, se logré recopilar mas de lo que se espero al inicio ya
gue el tamafio de la muestra fue de 122 gestantes, 61 para grupo observacional
de obesidad y 61 sin obesidad respectivamente. Los resultados revelan como la
obesidad interviene de manera directa en el desarrollo de preeclampsia, se pudo
observar que del 44.3% de gestantes que presentaban preeclampsia 22.7% se
asociaba a obesidad. Se puede concluir que existe una asociacion entre la
obesidad y preeclampsia, hay una mayor probabilidad de presentar preeclampsia
si la gestante presenta obesidad en cualquier grado. Resultados: La obesidad se
asocia a preeclampsia con un valor de 0,027, por lo tanto, si presenta una
relacién significativa, por consiguiente, la hipotesis alternativa es la afirmada. La
correlacién de Pearson fue de 0.567 eso significa que la relacion es directa, la

asociacion tiene una asociacion moderada.

PALABRAS CLAVE: Obesidad materna, Preeclampsia, factor de riesgo,

gestantes.
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ABSTRACT

This study aimed to identify the association between obesity and preeclampsia in
pregnant women in a public Hospital in Trujillo from September to December
2023. This study is cross-sectional and analytical; approval of the study was
requested from the ethics committee. The technique used was documentary
analysis and the instrument was a data collection sheet and a total of 140
pregnant women were obtained, divided into two groups: those who had obesity
and those who did not, it was possible to collect more than what was expected at
the time. beginning since the sample size was 122 pregnant women, 61 for the
obese observational group and 61 without obesity respectively. The results reveal
how obesity directly intervenes in the development of preeclampsia; it was
observed that 44.3% of pregnant women had preeclampsia and 22.7% were
associated with obesity. It can be concluded that there is an association between
obesity and preeclampsia; there is a greater probability of presenting
preeclampsia if the pregnant woman is obese to any degree. Results: Obesity is
associated with preeclampsia with a value of 0.027, therefore, if it presents a
significant relationship, therefore, the alternative hypothesis is the one stated.
The Pearson score was 0.567 that means that the relationship is direct, the

association has a moderate association.

KEYWORDS: Maternal obesity, Preeclampsia, risk factor, pregnant women.
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I.  INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad muy frecuente a nivel global por lo que se ha
observado un incremento en su prevalencia en los ultimos diez afios, se
evidencié que es mas comun en mujeres jovenes en edad reproductiva que en
mujeres en etapa de pre y postmenopausia, se aproxima que aproximadamente

el 38% de la poblacion en todo el mundo sera obesa para el afio 2038 (1).

Segun la base de datos de la OMS publicada en el afio 2011, existe variedad
significativa a nivel mundial, en América latina representa las tasas de
prevalencia mas alta con una prevalencia del 62% de varones y mujeres con
sobrepeso y un 26% de obesidad, en comparacién con el continente de Asia con
sé6lo el 14% de hombres y mujeres con sobrepeso y un 3% obesas, de los 193
paises para los que hay datos disponibles, 107 (55,4%) han informado tasas de

sobrepeso/obesidad >50% para mujeres mayores de 15 afios (2).

El incremento del ponderado materno durante la gestacion llevo a un incremento
en las complicaciones relacionadas, se observo en Ontario, Canada entre el
1990 al 2010 un aumento en las siguientes patologias: Diabetes mellitus
gestacional de un 2.7% a 5.6%; diabetes pregestacional se multiplico por 2.69%
a 5.7%; preeclampsia e hipertension gestacional aumentaron 25% y 18%,
respectivamente durante el aflo 1987 a 2004 en Estados Unidos (3).

El sobrepeso al igual que la obesidad es comin en mujeres en edad
reproductiva, con una incidencia del 24.99% y 10,99% respectivamente y con
una tasa global del 35,7%, segun la OMS se estima que en todas las gestantes
del mundo existe una prevalencia entre el 1.79% y el 25.29%; en paises con un
mayor desarrollo como Estados unidos, la obesidad en las gestantes tiene una
prevalencia que varian del 18.5% llegando hasta el 38.3%,y en Espafia una de
cada cinco mujeres es obesa antes de la gestacion (4).

En Perq, se observé que el sobrepeso y obesidad es prevalente en edades de
30 a 59 afos, con cifras que alcanzan el 63%, ademas, se llegd a notar que estas



dos condiciones en zonas con una altura de 0 metros sobre el nivel del mar
aumentan hasta un 18% comparado con zonas con una altitud de 4.500 m.s.n.m

con una cifra del 9% (5).

Una de las etiologias méas comunes y principales de morbilidad y mortalidad tanto
materna como perinatal a nivel global es la preeclampsia, en el mundo la
prevalencia varia entre el 2% y 8% en todas las gestantes, siendo mas alta en
paises en desarrollo alcanzando hasta un 10%, las mujeres que logran sobrevivir
a esta patologia tienen un mayor riesgo de desarrollar cardiopatias,
cerebrovasculopatias y trastornos metabdlicos como diabetes mellitus en el
futuro, ademas de una esperanza de vida reducida (6).

Existe un incremento en el riesgo de desarrollar cardiopatias en mujeres que
hayan tenido preeclampsia anteriormente; hasta el 30% pueden padecer
hipertension cronica después de los dos afios desde el parto, hasta un 25%
puede sufrir sindrome metabdlico, conllevando a la disfunciéon del endotelio
vascular (7).

Se estima que a nivel mundial en el 2014 hay 38,9 millones de mujeres gestantes
con sobrepeso y obesidad y 14,60 millones de gestantes obesas, los paises de
ingresos medianos altos tenian la mayor carga de obesidad en las embarazadas
por lo tanto fue menor en los paises de ingreso bajo, el nimero de gestantes en
los paises de ingresos medianos altos alcanzaron cifras elevadas entre 2005 y
2013, en Estados Unidos tuvieron el mayor numero de gestantes obesas (1,07
millones) en 2014 seguido de China también tuvo 1,06 millones de embarazadas
obesas. (8)

El gran impacto de la obesidad materna en los servicios y recursos de atencién
meédica es importante ya que se requieren mas servicios de atencién hospitalaria
y ambulatoria, pruebas fetales prenatales y tratamiento, y se debe de
comprender los costos de recursos y las pérdidas de salud que resultan
directamente de las consecuencias clinicas de la obesidad en mujeres en edad
fértil y gestantes, se debe de realizar una evaluacién econémica de enfoques
competitivos para reducir el problema y se requiere un enfoque multinivel (9).



Gran parte del costo del sobrepeso y obesidad proviene de las patologias
consecuentes relacionadas con esta enfermedad como diabetes mellitus,
hipertension arterial, dislipidemias, neoplasias o infertilidad en mujeres; muchos
paises estiman los costos directos asociados con el tratamiento médico,
medicamentos, ingreso al hospital, rehabilitacion y los costos indirectos suelen
ser mucho mayores, abarcan costos que resultan de la pérdida de trabajo y la
disminucién de la productividad debido a enfermedades o discapacidades, en
(EE. UU.) se ha pronosticado que los costos se duplicardn cada década y
alcanzaran hasta 956 mil millones de ddlares para 2030, lo que representa el
18% del gasto total en salud. (10)

El trastorno hipertensivo durante la gestacion tiene un impacto muy significativo
en la salud materna y neonatal alcanzando las 76000 y 500000 muertes
respectivamente cada afio, especialmente en paises con acceso limitado a la
atencién prenatal y falta de interés por parte de las gestantes en asistir a sus
controles, las patologias hipertensivas en el embarazo son las responsables de
las muertes maternas en paises latinoamericanos y la region del Caribe con una
tasa del 26%, siendo de Asia y Africa del 9% (11).

A través de una revision sistematica publicada en el afio 2019 informé que la
preeclampsia es una condicion muy grave y de larga data en algunos casos, se
puede manifestar en el embarazo, la cual se caracteriza por un alza de la presion
de los vasos sanguineos que genera dafio a multiples 6rganos diana; en
Latinoamérica, la prevalencia de esta condicion varia entre el 2,7% y el 16,7%,
dependiendo del pais y la region, los paises con bajos ingresos y recursos
limitados para la atencion médica prenatal tienen una mayor incidencia de
preeclampsia (12).

Varias regiones del Peru tienen una incidencia de preeclampsia mayor al 10.2%,
y esta complicacion es causante del 23% de los decesos maternos en el pais,
los factores de predisposicion mas comunes asociados a la preeclampsia en los
paises subdesarrollados estan relacionados con las infecciones subclinicas,
procedencia étnica, los malos habitos nutricionales y otras caracteristicas
socioeconOmicas por otra parte en los paises Industrializados los factores de



riesgos relacionados directamente son: obesidad, sedentarismo, resistencia a la
hormona insulina y dislipidemia (13).

Diversos son los factores para el desarrollo de la preeclampsia, dentro de estos
tenemos: antecedente de preeclampsia, mujer nulipara, edades extremas,
mayor a 40 afios y menor a 18 afos, hipertension arterial cronica, enfermedad
renal crénica, diabetes mellitus (pregestacional y gestacional) y obesidad, uno
de los mas grandes causantes que se relaciona directamente con la
preeclampsia es la obesidad, por esta razon, se ha seleccionado la obesidad
como tema de estudio en este proyecto de investigacion, ya que muchas mujeres
gestantes en el pais tienen un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia debido
a esta condicion (14).

En el ambito socioeconémico en EEUU se encontrd que este costo incremental
agregado fue de $2,18 mil millones para el sistema de atencion médica incluido
$1,03 mil millones en costos de atencion de salud materna y $1,15 mil millones
para recién nacidos de madres con preeclampsia en el afio 2012, representa
aproximadamente un tercio del total, los costos estimados de atencion médica a
corto plazo de $6.4 mil millones para embarazos con preeclampsia, los
programas hospitalarios estatales han implementado recientemente iniciativas
de mejora de la calidad de la preeclampsia. (15)

Por lo cual se formula el siguiente problema: ¢Cual es la asociacion entre
Obesidad y Preeclampsia en gestantes del area de Obstetricia del Hospital
publico de Trujillo de septiembre a diciembre del 2023?

La justificacidon de la presente investigacion se realizé para identificar la obesidad
en las gestantes ya que este es un factor de riesgo que afecta de manera directa
y puede desencadenar la preeclampsia, se minimiz6 los gastos en tratamiento
farmacologico para gestantes con preeclampsia y se brindé apoyo a esta
comunidad vulnerable, se sabe que la preeclampsia es una enfermedad con una
morbimortalidad elevada que puede ocasionar problemas maternos vy
perinatales.

El objetivo general fue identificar la asociacion entre obesidad y preeclampsia en



gestantes en un Hospital publico en Trujillo de septiembre a diciembre del 2023.
Los objetivos especificos fueron: identificar las caracteristicas clinicas de
preeclampsia en gestantes de un Hospital publico en Trujillo de septiembre a
diciembre del 2023, identificar la obesidad en gestantes de un Hospital publico
en Trujillo de septiembre a diciembre del 2023, identificar la frecuencia de
preeclampsia en gestantes en el Hospital publico en Trujillo de septiembre a
diciembre del 2023 y calcular la asociacion de la obesidad y la preeclampsia en
gestantes en un Hospital publico en Trujillo de septiembre a diciembre del 2023.
Por lo tanto, la hipétesis de este proyecto de investigacion es que existe una
asociacion entre obesidad y preeclampsia en gestantes de manera directa y
fuerza intensa.



. MARCOTEORICO

Los antecedentes de obesidad relacionada a preeclampsia son los siguientes:

Abraham et al en Estados Unidos, 2022 informaron en un articulo de revision que
el aumento de peso gestacional excesivo es un causante directo para la génesis
de preeclampsia y se corrobora segun los informes que indican que la
participacion conjunta tanto de la obesidad previa de la gestacion y el aumento
de peso gestacional excesivo da como resultado el mayor riesgo de aparicion y
progresion de la preeclampsia, se han podido identificar algunos biomarcadores
gue aumentan el riesgo de aparicion de preeclampsia, el predictor a corto plazo
méas importante de preeclampsia es la relacion sFlt-1:PIGF, como indican
claramente varios estudios retrospectivos y prospectivos (16).

Yang et al en China en el 2021 realizaron una revision sistematica que menciona
la prevalencia de preeclampsia y los factores de predisposicion en la gestacion,
segun los resultados obtenidos en relacion con la preeclampsia en Suecia y
China se observaron que la incidencia general de preeclampsia fue relativamente
similar en Suecia y China, con un 2,89% y un 2,3% respectivamente, sin embargo
se presentaron diferencias en la gravedad de la enfermedad, con un 33% de los
casos considerados severos en Suecia y un 68% en China, la obesidad fue un
factor de riesgo mas fuerte en China en comparacion con Suecia con OR de 5,12
en Chinay 3,49 en Suecia, lo que sugiere un papel para los factores modificables
como el estilo de vida y la atencibn médica en la preeclampsia y resalta la
importancia de la atencién materna en el manejo de esta enfermedad (17).
Fernandez et al en Espafia, 2018 informaron en un estudio de cohortes que en
la gestantes obesas se asoci6 a mayor riesgo de padecer trastornos de
hipertensivos en la gestacion como la hipertension gestacional, preeclampsia
leve 0 severa o hipertensién arterial cronica (larga data) y, ademas, que el
trastorno de la obesidad antes y al comienzo del embarazo se relaciona a un
aumento de riesgo para presentar trastornos hipertensivos del embarazo; siendo
aun mas riesgoso en mujeres que desde antes de gestar ya son obesas que en
gestantes que inician sobrepeso al iniciar embarazo, aumentando cada vez mas

a medida que incrementa también el indice de masa corporal de la gestante; si



se actuara de manera temprana se deberia de realizar la promocién de salud e
intervenir de manera dirigida para normalizar los valores del indice de masa
corporal, ya que este cambio podria reducir la prevalencia de hipertension en el
embarazo, asimismo reducir las complicaciones y poder contribuir a mejorar los
resultados perinatales (18).

Asuncion et al en Cuba, 2017 informaron en este articulo que del total de
gestantes, mas del 50.1% presentaron preeclampsia (52%) del total de
pacientes, el 87% llego a presentar la patologia con datos de severidad; el indice
de masa corporal se hall6 variable con mayor incidencia en las gestantes con
preeclampsia a diferencia del grupo control, esta enfermedad se relaciona
notablemente con complicaciones perinatales o maternas combinadas (64,8 %
vs. 46,2 %); llegando a la conclusion que el incremento de los valores del IMC
se relaciona directamente en el riesgo de la patologia, a su vez también con los
resultados adversos tanto para las madres como para con los recién nacidos
(29).

Mejia et al en Venezuela, 2017 mencionaron que la incidencia de obesidad
aumenta exponencialmente durante el embarazo, donde aproximadamente entre
el 15y el 20% de las mujeres tienen un indice de masa corporal que se definiria
como obesas durante el embarazo, ademas, se mencionan que existe un
aumento de tres a cuatro veces en el riesgo de desarrollar preeclampsia que se
asocia de manera directa con la obesidad, por ello es necesario comprender los
mecanismos por los cuales la obesidad aumenta el riesgo de preeclampsia y
cdmo estos factores pueden afectar la salud de la madre y del feto, se destaca
la importancia de comprender la relacién entre obesidad, insulinorresistencia e
hipertension durante el embarazo para proporcionar elementos terapéuticos a
futuro (20).

Crisologo et al. en Peru, 2015, informaron una asociacion entre la obesidad
previa al embarazo y la preeclampsia en pacientes del Hospital Belén Trujillo e
identificaron la obesidad y sobrepeso previo al embarazo como un factor de
riesgo para la preeclampsia, el estudio concluy6 que la obesidad gestacional es
un factor de riesgo para la preeclampsia con un OR de 5,76, ademas, los

estudios han encontrado que las mujeres que eran obesas antes del embarazo



tienen un mayor riesgo de empeorar la preeclampsia en comparacion con las
mujeres que no son obesas, por lo que es importante promover habitos
alimentarios saludables para prevenir la obesidad, en consecuencia, se puede
prevenir la preeclampsia y mejorar la calidad de vida de las mujeres
embarazadas. (21).

Flores et al en Perd, 2015 mencionaron que en cuanto a la prevalencia la
obesidad es un factor de riesgo importante para el desarrollo de la preeclampsia,
y que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres embarazadas en
Australia es del 50% ademas, el estudio encontré que el 95% de las mujeres con
preeclampsia tenian sobrepeso u obesidad, los resultados del articulo destacan
gue la obesidad se correlaciona de manera directa con un mayor riesgo de
preeclampsia debido a la resistencia a la insulina y la diabetes que no se
diagnosticd, ademas, el estudio encontr6 que el indice de masa corporal
promedio de las mujeres con preeclampsia era de 33.3 + 4.7, lo que indicaria
qgue la mayoria de las mujeres con preeclampsia eran obesas (22).

La obesidad es una patologia metabdlica compleja y multifactorial que resulta
una combinacion de factores a nivel de la genética, ambientales y
comportamentales, que se representa por incremento ponderal a expensas de
grasa corporal, y se considera una enfermedad crénica debido los efectos
deletéreos que tiene para la salud mental y fisica, hay diversos factores los
cuales intervienen para presentar esta enfermedad como el desequilibrio entre
el gasto calorico y el consumo energético, causas epigenéticas que también
podrian influir en el progreso de la enfermedad, factores ambientales (dieta
materna durante la gestacién) factores a nivel emocional, la alimentacion
inadecuada es un factor importante en el acrecentamiento de la obesidad,
sedentarismo, estilo modernos de vida y por ultimo la disfuncién del tejido graso
puede contribuir al desarrollo de la obesidad (23).

La obesidad segun la OMS se clasifica en normopeso (IMC: 18.50-24.90), peso
excesivo (IMC > 25.0 kg/m2), sobrepeso (IMC 25.0-29.9 kg/m2), obesidad grado
| 0 moderada (IMC 30.0-34.9 kg/m2), obesidad grado Il severa (IMC 35.0-39.9
kg/m2) y obesidad grado Il o mérbida (IMC > 40 kg/m2), es importante que las

gestantes adopten un enfoque integral para mantener un peso saludable, con



una alimentacion equilibrada, actividad fisica adecuada y seguimiento médico
regular, esto ayuda a reducir los riesgos asociados con la obesidad durante el
embarazo y mejora los resultados para la madre y el recién nacido (24).

El aumento de la insulina y la resistencia a esta esta relacionado con la obesidad,
gue puede ser causada por una inflamacién sistémica de bajo grado y
endotoxemia, se ha demostrado que la obesidad durante el embarazo afecta el
metabolismo de la glucosa, resultando en niveles bajos de azlucar en sangre y
una mayor resistencia a la insulina en el tejidos periféricos como muasculos y en
higado, esto puede causar un estado inflamatorio crénico de bajo nivel durante
la gestacion, se producen cambios a nivel hormonal y metabdlicos para cumplir
las necesidades del feto en desarrollo, es importante que las mujeres
embarazadas con obesidad sean monitoreadas de cerca y reciban atencion
meédica adecuada para controlar su metabolismo de la glucosa (25).

La obesidad esta relacionada con el estrés oxidativo cronico, que ocurre cuando
hay un desequilibrio en la produccion de radicales libres, el tejido adiposo
inflamado y las células inflamatorias liberan radicales libres como parte del
proceso inflamatorio, en las mujeres obesas tienen un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia, siendo la obesidad un factor de riesgo independiente
por lo tanto el estrés oxidativo y la inflamacién crénica asociados con la obesidad
pueden contribuir a la fisiopatologia de la preeclampsia, alterando los vasos
sanguineos y afectando la perfusion sanguinea de los érganos, lo que provoca
presion arterial alta y dafio a los 6rganos (26).

Intervenciones en el estilo de vida, como dieta y actividad fisica, previenen el
exceso de peso durante el embarazo en un 20%, la placenta juega un papel
crucial al reducir la hipertension materna, macrosomia y cesarea al transportar
nutrientes al feto, la obesidad materna afecta este proceso al deteriorar la
angiogénesis placentaria, lo cual afecta el desarrollo fetal, por lo tanto el ejercicio
fisico durante el embarazo activa proteinas transportadoras que regulan el
intercambio de nutrientes en la placenta, mejorando el metabolismo materno y
los vasos sanguineos placentarios esto previene el crecimiento excesivo del feto
debido a la obesidad materna (27).

La preeclampsia se define como hipertension (presion arterial > 140/90 mmHg)



gue generalmente ocurre después de las 20 semanas de embarazo y puede
estar asociada con proteinuria (mas de 0,03 g en una sola muestra o mas de 0,3
g 24 horas al dia) o la disfuncidon multiorganica también se puede identificar como
preeclampsia, cuyos sintomas pueden ser incluso proteinuria, insuficiencia renal
aguda, insuficiencia hepética, debilitamiento de los globulos rojos (lisis),
disminucién del nimero de plaquetas (trombocitopenia), que incluso puede
causar, pero con menos frecuencia, ruptura del higado, eclampsia, accidente
cerebrovascular y eventualmente la muerte (28).

La patologia se distingue en dos estadios segun la fisiopatologia: 1° estadio, que
ocurre en los dos primeros trimestres, donde se genera la disfuncion endotelial
de los vasos que nutren a la placenta; 2° estadio, que se da en el dltimo trimestre,
donde se producen los Trastorno hipertensivo del embarazo por la respuesta
materna durante la gestacion a dicha alteracion placentaria (29).

La isquemia placentaria ocurre cuando los citotrofoblastos placentarios no
penetran adecuadamente en la pared uterina, lo que resulta en falta de
remodelacion vascular y disminucion del flujo sanguineo placentario esto
provoca una liberacion excesiva de tirosina quinasa 1 soluble y endoglina
soluble, que afectan el crecimiento del endotelio vascular y el factor de
crecimiento placentario y en este desequilibrio promueve el desarrollo de
preeclampsia, vasoconstriccion generalizada y aumento de la resistencia
vascular, la insuficiencia de Oxido nitrico sintasa endotelial contribuye a la
vasoconstriccion relacionada con la placenta, la vasculatura renal y otras capas
vasculares y esto causa estrés oxidativo y disminuye la expresion de
hemooxigenasa-2 (30).

La preeclampsia se divide en aparicion temprana (antes de las 34 semanas) y
leve o grave segun la presion arterial, hallazgos clinicos y proteinuria, distinguir
la preeclampsia severa de las formas mas leves es subjetivo y dificil, la
preeclampsia de inicio temprano muestra claras diferencias en retraso del
crecimiento neonatal y signos de mala perfusiéon placentaria en estas diferencias
no son tan evidentes en la preeclampsia de inicio tardio, que también tiene una
menor asociacion con enfermedad cardiovascular futura aunque los

biomarcadores son mas utiles en etapas tempranas, se cree que la preeclampsia
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temprana y tardia representan variantes diferentes (31).

Los criterios para la preeclampsia severa son: a) presion arterial severa, presion
arterial sistélica de 160 mg Hg o presion arterial diastolica de 110 mg Hg al
menos 2 veces con al menos 4-6 horas de diferencia. b) Disfuncién renal: valor
de creatinina urinaria de 1,10 o duplicado el valor de la creatinina basal en
ausencia de enfermedad renal. ¢) plaquetas y It; 100.000/ml. d) Elevacion de las
pruebas de funcion hepética al doble del limite superior de la normalidad e) Dolor
severo continuo en el cuadrante superior derecho o epigastrio f) Sintomas
neuroldgicos clinicos que se presentan con dolor de cabeza o alteraciones
visuales (escotoma o alteraciones visuales), tinnitus g) edema pulmonar agudo
(32).

La prevencion debe basarse en el nivel primario, el mantenimiento de la nutricion
se basa en conocer y modificar los habitos alimentarios de cada gestante y sus
demas habitos de la vida diaria, como el tabaquismo, el consumo de alcohol, el
uso de suplementos vitaminicos y la actividad fisica. actividad fisica, consumo
elevado de hidratos de carbono o grasas saturadas, sedentarismo, etc. En
general, es recomendable visitar a su nutricionista los mismos dias que las
consultas prenatales con el obstetra, que segun el protocolo se deben hacer
antes de las 15 semanas y alrededor de las 20 semanas, 30 y 35 embarazo (33).

El primer paso en la prevencion es identificar las poblaciones que estan en riesgo
de desarrollar la patologia, luego de identificar la poblacién vulnerable, es
necesario distinguir si la paciente tiene preeclampsia severa o no, en el caso de
una mujer embarazada sin preeclampsia. cuando es grave, los rangos de presion
arterial estan cerca de lo normal con presion arterial sistolica 135 y 155 mmHg y
Presion arterial diastélica 80 y 105 mmHg; Por pertenecer a una amplia gama de
tratamientos, los mas utilizados en estos casos son: nifedipina 10 mg por dia,
metildopa 250-500 mg por dia, hasta 2 gramos por dia, esta ultima es la primera
linea de tratamiento (34).

Para prevenir la preeclampsia en mujeres con factores de riesgo, se pueden
tomar medidas como la pérdida de peso en mujeres obesas, la correcciéon del
perfil lipidico y el control de diabetes mellitus con el cambio de estilos de vida o

los farmacos prescritos antes del embarazo, el uso de heparina de bajo peso
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molecular y aspirina ha demostrado beneficios preventivos, la suplementacion
con L-arginina o nitrato de isosorbida mejora la produccién de 6xido nitrico y el
crecimiento intrauterino y las estatinas pueden reducir el colesterol y el riesgo de
preeclampsia, ademas, los suplementos de vitamina D son recomendados antes
y durante el embarazo (35).

Durante el embarazo, la obesidad muestra un aumento en el riesgo de
trastornos hipertensivos del embarazo, siendo muy probable en todas las
gestantes obesas y con sobrepeso, se ha informado en muchas partes del
mundo, lo que nos dice que no es solo limitado, en las sociedades occidentales,y
también es evidente que no solo se relaciona con mujeres obesas y con
sobrepeso, pues, aunque el IMC esta dentro del rango normal, indica un riesgo,
lo que demuestra que la masa corporal magra es fundamental, lo cual se
sustenta en estudios de pérdida de peso. reducir el riesgo (36).

La obesidad aumenta el riesgo de preeclampsia al provocar cambios
inflamatorios en el tejido adiposo, estos cambios empeoran las anomalias
metabdlicas, como resistencia a la insulina, inflamacion y enfermedad
aterosclerdtica, el tejido adiposo funciona como un érgano endocrino que libera
adipoquinas inflamatorias, como TNF-a e IL-6, que promueven la inflamacion
local y sistémica, en los embarazos con obesidad, la comunicacion entre el
tejido adiposo materno y la placenta puede afectar la vascularizacion
placentaria debido a la alta circulacion de células inmunitarias proinflamatorias.
Esto puede resultar en hipertension materna, restriccion del crecimiento fetal y
aumentar el riesgo de preeclampsia (37).

El IMC elevado se relaciona con mayor riesgo de diabetes gestacional,
hipertension, preeclampsia, cesarea y hemorragia posparto y la asociaciéon
entre el IMC antes del embarazo y la preeclampsia puede confundirse con otras
condiciones como hipertension cronica y diabetes, que también son factores de
riesgo sin embargo, el IMC alto parece ser un factor independiente de riesgo
para la preeclampsia, la obesidad esta asociada con resistencia a la insulina,
dislipidemia, inflamacién crénica y estrés oxidativo, que estan presentes en
mujeres con preeclampsia, estas anomalias pueden interactuar y promover la
disfuncioén endotelial en la preeclampsia (38).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion el tipo de estudio aplicado con un enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo y el disefio de investigacion es transversal
analitico. Ver anexo 1 para detalles del disefio.

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variable observacional 1: La obesidad es una enfermedad cronica, metabolica
gue se basa en el exceso de grasa corporal, lo que puede llevar a un aumento
de peso excesivo y a un desequilibrio en las proporciones de los diferentes
componentes del organismo con una distribucién anormal de la grasa, mientras
aumente el peso hay un desbalance entre lo que necesita el cuerpo y las
consecuencias que traeria esta enfermedad (39).

Variable observacional 2: La Preeclampsia es una enfermedad hipertensiva que
se desarrolla en la gestacion con compromiso multisistémico, se presenta
generalmente después de las 20 semanas de gestacion, se caracteriza por una
falta de migracion de las células trofoblasticas a las arterias espirales lo que
causa que se mantengas rigidas y no haya una adecuada perfusién y aumente
la presién a este nivel y produce diversas alteraciones maternas y en el feto
(40).

La operacionalizacion de las variables se detalla en el anexo 2.

3.3 Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacién: Gestantes con sospecha de obesidad en un Hospital Regional
Docente de Trujillo 2023 con diagnostico de preeclampsia.

Grupo observacional 1:

Criterios deinclusion:

Mujeres gestantes con la edad minima de 16 afios y maxima de 45 afos
evaluados en Hospital

Con obesidad por IMC

Diagnostico de presencia 0 ausencia de preeclampsia.
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Criterios de exclusién:
- Mujeres no gestantes

- Mujeres gestantes menores de 16 afios 0 mayores de 45 afios.

Grupo observacional 2:
Gestantes con los mismos criterios de inclusion y exclusion, pero sin o con
obesidad por IMC

Muestra:

Son toda aquella poblacién que cumpla los criterios de inclusion y exclusion. El
procedimiento del célculo segun la formula arroja un tamafio de muestra de
61.46; los detalles se encuentran en el anexo 3, siendo el nivel de confianza:
95% (error tipo 1 en 5%), la potencia: 10% y la proporcién de pacientes con
obesidad asociada a preeclampsia en gestantes general en Per( segun Zoila
Moreno (41) Por lo tanto, el tamafio de muestra sera 61 gestantes para cada
grupo observacional como minimo.

Muestreo: Fue no probabilistico por conveniencia respecto al marco muestral.

Unidad de andlisis: Esta representada por cada historia registrada de cada
gestante atendida en el consultorio externo de Obstetricia del Hospital Regional
Docente de Trujillo durante los meses de junio a diciembre del 2023.

3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica utilizada fue un andlisis documental y el instrumento fue la ficha de
recoleccion de datos, la ficha se encuentra en el anexo 4 en el cual los
componentes son: datos generales, examen fisico, examenes auxiliares.

3.5 Procedimiento

El procedimiento se realiz0 después de solicitar un permiso de ejecucion de
proyecto en la Unidad de Investigacion y posteriormente se entregue la
autorizacion respectiva, ya que nos indicé que se aprobo el proyecto de tesis,
dicho documento se encuentra en anexo 5.

La primera etapa fue identificar en las historias clinicas las gestantes con y sin
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obesidad segun IMC ya registradas.

Luego se capto a las mismas gestantes en Consultorio externo del hospital o en
piso de Hospitalizacion de Gineco-obstetricia del Hospital.

La segunda etapa es examinar las historias clinicas de las pacientes para
obtener sus datos sociodemograficos y clinicos.

Después de que se recopilaron los datos, se llevdo a cabo un proceso de
informacion en el cual se cre6 una base de datos. A partir de esta base de datos,

se realizaron los analisis estadisticos necesarios.

3.6 Método de analisis de datos

Los datos recolectados se organizaron en una base de datos en Excel, donde
se realizd una revision exhaustiva para asegurarse de que no hubiera datos
faltantes ni duplicados antes de proceder a limpiar la base.

El andlisis de los datos usé estadistica descriptiva bivariado con mediciones
cuantitativas y cualitativas para las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
usando estimadores de frecuencia, promedio y desviacién estandar, ademas
del uso de tablas segun grupo y parametros de medicion como parte de analisis
descriptivo bivariado.

El andlisis de los datos fue estadistica inferencial usando la prueba de Chi
Cuadrado siendo la hipotesis:

Nula: No existe asociacion entre la obesidad y preeclampsia en un Hospital en
el 2023.

Alternativa: Existe asociacion entre la obesidad y preeclampsia en un Hospital
en el 2023.

Se calculd la correlacion usando el coeficiente de contingencia de ser el caso.

3.7 Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion se baso en las normas establecidas en la
Declaracion de Helsinki (42), la cual enfatizé los principios mas importantes,
como la confidencialidad en la obtencion de informacién y el acceso exclusivo
por parte del investigador, asegurando que no se utiliz6 para ningun otro
propdsito diferente a su disefio original, ademas, en esta investigacion se aplicé
el principio de justicia, asegurandose de tratar a todos los participantes de

manera equitativa y sin discriminacion, respetando sus valores culturales y
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religiosos en todo momento. Asimismo, se llevé a cabo la recoleccion de datos
de cada participante utilizando una ficha de recoleccion de datos, la cual fue
realizada por personal técnico especializado. Para llevar a cabo el estudio, se
obtuvo el permiso del centro de investigacion del Hospital y la aprobacion del
comité de investigacion de la Escuela de Medicina de la Universidad César

Vallejo.
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IV. RESULTADOS

En este estudio se seleccionaron pacientes que cumplian los criterios
previamente mencionados y el grupo estuvo formado por gestantes atendidas en
consultorio externo de Obstetricia en el Hospital Regional Docente de Truijillo
durante el periodo de octubre a diciembre del 2023 y cumplian con los criterios
de seleccidn previamente mencionados.

En este estudio se recolectd 140 gestantes divididas en dos grupos: las que
presentaban obesidad y las que no lo presentaban, después de examinar las
historias clinicas y considerar los criterios de seleccion, se logré recopilar mas
de lo que se espero al inicio ya que hubo los suficientes historias en el archivo
y por qué garantiza mejor la potencia estadistica que solo fue considerada 90%
(10% o 0.10) al superar el valor de limite minimo ya que el tamafio de la muestra
fue de 122 gestantes, 61 para grupo observacional de obesidad y 61 sin obesidad
respectivamente y se logro llegar a 140 siendo el promedio de la edad 29 + 2
afos.

Se observa que las pacientes que presentan preeclampsia fueron de 44.3% y
pueden presentar diferentes sintomas que ayudan al diagnostico de esta
enfermedad, el sintoma mas comun fue la presencia de edema en los miembros
inferiores en un 38%, el segundo sintoma mas frecuente fue la presencia de
cefalea en un 35% asociado a escotomas al 29%. Detalles en la tabla nimero 1.
En el analisis se pudo evidenciar que la poblacion estudiada es el 100% un
40.1% presentd obesidad grado 1 que son 52 gestantes de las 140, en segundo
lugar, se evidencia al sobrepeso con un 28% con una cantidad de 44 gestantes.
Detalles en tabla 2.

Se puede evidenciar que el 44.3% present6 preeclampsia y 55.7% no presento
esta patologia. Detalles en tabla 3.

El cuarto objetivo fue calcular la asociacion entre la obesidad y la preeclampsia
en gestantes en el Hospital publico en Trujillo de septiembre a diciembre del
2023, se puede observar que del 100% de pacientes en total el 50% presentan
obesidad se asoci6 a preeclampsia en un 27% y un 23% no se asocio a
preeclampsia y el otro 50% que no presenta obesidad se asocié a preeclampsia

en un 17% vy sin estas dos patologias tenemos un 33%. Detalles en tabla 4.
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TABLA 1: Caracteristicas clinicas en las gestantes con y sin preeclampsia de

un Hospital publico en Trujillo de septiembre a diciembre del 2023.

CARACTERISTICA CLINICA Presencia Con Sin
Preeclampsia Preeclampsia

N (%) N (%)

EDEMA M. INF SI 53 (38) 0 (0)
NO 9 (6) 78 (56)

CEFALEA Sl 49 (35) 0(0)
NO 13(9) 78 (56)

ESCOTOMAS Sl 41 (29) 0 (0)
NO 21 (15) 78 (56)

EPIGASTRALGIA Sl 39 (28) 0 (0)
NO 23 (16) 78 (56)

TABLA 2: Identificacion de obesidad en las gestantes de un Hospital publico en Trujillo de

septiembre a diciembre del 2023.

Tipo de peso n %

Normo peso 31 22,0
Sobrepeso 39 28,0
Obesidad 1 56 40,1
Obesidad 2 11 7,9
Obesidad 3 3 2,0
Total 140 100
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Tabla 3: Identificacion de la frecuencia de preeclampsia en gestantes en el
Hospital publico en Trujillo de septiembre a diciembre del 2023.

Preeclampsia N %
Si 62 44,3
No 78 55,7

Tabla 4: Asociacion de la obesidad y la preeclampsia en gestantes en un
Hospital publico en Trujillo de septiembre a diciembre del 2023

Obesidad Con preeclampsia Sin preeclampsia p (a < 0.05)
N (%) N (%)

Si 38 (27) 32 (23) <0.001

No 24 (17) 46 (33)

Total 62 78
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V. DISCUSION

El presente estudio se basa en verificar la asociacion entre la obesidad y
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Docente de Trujillo, es un tema
de importancia para la salud publica. Debido a que cualquier gestante que no
lleve sus controles prenatales y no se informe sobre los riesgos que trae la
obesidad puede presentar un mayor riesgo de complicaciones en el embarazo,
entre ellas esta la preeclampsia ya que es una enfermedad que afecta un gran
porcentaje de mujeres en el pais y si no se realiza un enfoque integral y no se
trata a tiempo podria ocasionar morbilidad o mortalidad en las gestantes.

Este estudio encontr6 como resultado mas importante que existe asociacion
entre la obesidad y la preeclampsia siendo este de fuerza moderada.

Conforme a los resultados obtenidos mediante una ficha de recoleccion de datos
en las gestantes, se pudo identificar las caracteristicas clinicas en gestantes con
preeclampsia y la mas comun fue edema en miembros inferiores con una
prevalencia de 38% seguido de cefalea en un 35% de tal manera que se puede
corroborar con el estudio de Peralta et al(43) presentando similar caracteristicas
clinicas donde las gestantes presentaban edema en miembros inferiores como
el signo mas frecuente con un 46,4% de prevalencia seguido de la presencia de
cefalea con cefalea en un 39.7%, se puede observar que son similares las
caracteristicas clinicas en pacientes con preeclampsia.

Ademas mediante la ficha de recoleccion de datos en las gestantes, se identifico
la prevalencia de obesidad en gestantes, evidenciandose que el mayor
porcentaje encontrado fue la Obesidad Tipo 1 con un 40.1%, seguida por el
sobrepeso con un 28%, de tal manera que estos resultados obtenidos, se pueden
comparar con los datos obtenidos del Sistema de informacion del Estado
Nutricional de nifilos y gestantes (44), en el cual la poblacion fue a nivel del Pera
con un total de 342 817 gestantes en total y se encontré en un mayor porcentaje
al sobrepeso con un 34.4% y a la obesidad como tal en un 15.2%, en el afo
2022, podemos analizar la diferencia entre un estudio a nivel de centros de salud
en todo el Pert que es mas completo comparados con el de un Hospital publico
en Trujillo.

Por otro lado, respecto a la identificacién de la preeclampsia se pudo identificar

la frecuencia de preeclampsia en gestantes, encontrandose un porcentaje del
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44.3% siendo ésta la incidencia en este estudio, estos resultados podemos
compararlo con los datos de la Organizacion Mundial de la Salud, donde la
prevalencia de preeclampsia se encuentra entre el 2.2 y 10% del total de
embarazos, y su incidencia es siete veces mayor en los paises que se
encuentran en vias de desarrollo (2.4%) que en los paises que ya estan
desarrollados (0.4%), se puede evidenciar que hay un aumento de prevalencia
de preeclampsia en paises subdesarrollados y en el Perd hay una mayor
prevalencia de gestantes por preeclampsia y se asocia a factores de riesgo no
modificables. (45)

Finalmente, se pudo identificar segun el peso, la relacion entre la obesidad y la
preeclampsia, evidencidndose que la asociacion entre la obesidad vy
preeclampsia fue del 27%, de tal manera que estos resultados obtenidos, se
pueden corroborar con el estudio de Villanueva et al(46) en el cual englobaron
tanto al sobrepeso como a la obesidad con un porcentaje de 41.4% como factor
de riesgo asociado a Preeclampsia y se puede observar que ambos estudios
presentan una relacion directa entre ambas enfermedades.

Por otro lado, se pudo identificar que el estudio de Ybaseta et al (47) menciona
gue el factor de riesgo materno principal para poder presentar preeclampsia es
la nuliparidad en un 39.84% seguido de diabetes mellitus en un 18.75%, en este
analisis podemos ver que no se esta considerando la obesidad como factor de
riesgo principal ya que solo se asocié a un 11% de la poblacion esto difiere con
el estudio y realizado y podemos observar que consideran otro tipo de factores
de riesgo como los mas importantes para desencadenar la enfermedad.

La prevalencia significativa de preeclampsia en la poblacion que se estudié
resalta que, si existe una relacion directa con obesidad, por lo tanto, es
importante poder brindar un enfoque integral a todas las gestantes y que abarque
tanto la evaluacion fisica y psicologica y nutricional de cada una de ellas para

poder brindar un seguimiento adecuado de toda esta poblacion vulnerable.

Las implicaciones clinicas segun la evidencia que se presento, es detectar de
manera temprana la obesidad en las gestantes para poder disminuir el riesgo de

presentar preeclampsia en su gestacion y realizar el manejo y seguimiento
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adecuado. Asimismo, se debe de integrar el manejo de obesidad en las
gestantes, ya que solo hay un seguimiento obstétrico mas no un manejo en la
nutricion, deberia de brindar un manejo nutricional de las pacientes, poder
evaluar el tipo de estilos de vida, mencionar las dietas que pueden recibir y el
ejercicio aerdbico que es beneficioso e incentivar practicas de vida saludable.

Ademas, siendo la preeclampsia una de las complicaciones obstétricas mas
frecuentes, es importante establecer una buena relacion con cada gestante y
seguir con las evaluaciones periddicas que les corresponde para evitar un mayor

riesgo de complicaciones tanto para la madre como para el feto.

Las fortalezas que presenta este proyecto de investigacion es evidenciar la
obesidad relacionada de manera directa con preeclampsia, y segun los
resultados que se llegaron a obtener podemos analizar que se puede intervenir
a las pacientes gestantes desde el primer control si se evidencia un IMC > a 30
ya que se puede brindar un manejo nutricional adecuado sin la necesidad de

consumir farmacos y aumentar el mayor beneficio econdémico para la gestante.

Las limitaciones que se presentaron durante el desarrollo del estudio fue el
tamafio de la muestra estudiada, lo cual podria tener implicancias en la
capacidad de generalizar los resultados. Ademas, el corto tiempo para el uso de
la ficha de recoleccion de datos y la falta de investigaciones previas nacionales
ya qué hay muy pocos articulos de investigacion que abarcan este tema por mas

gue es una enfermedad comun que afecta a las gestantes de nuestro pais
Las debilidades del presente estudio pueden considerarse al disefio del estudio

debido al momento de la medicion o la falta de fiabilidad pueden afectar la

precision de las correlaciones encontradas.
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VI. CONCLUSIONES

La conclusion de este estudio transversal correlacional fue asociar la obesidad a
preeclampsia en 122 gestantes, en un hospital Publio de Trujillo de septiembre
a diciembre del 2023 y se concluyd lo siguiente:

Se encontrd0 que la mayoria de las gestantes evaluadas que presentaban
preeclampsia presentaron sintomas clinicos de la enfermedad, entre ellos el
mas comun fue la presencia de edema en miembros inferiores, seguido de
cefalea asociado a escotomas, se concluyé que para la identificacion de
preeclampsia se necesita la toma de presion arterial alterada y la presencia de
manifestaciones clinicas que se pueden identificar de manera sencilla

Se realiz6 la identificacién de obesidad en las gestantes evaluadas, y se estimé
gue aproximadamente el 40.1% presento obesidad grado 1, se concluye en que
la obesidad si esta presente y esta es la méas frecuente.

Se encontré que de las gestantes evaluadas cerca del 50% presentan
preeclampsia y se puede concluir que la preeclampsia si estd presente de
manera marcada y es una enfermedad frecuente en esta poblacion.

Se hall6 que existe una asociacion entre la obesidad y preeclampsia, hay una
mayor probabilidad de presentar preeclampsia si la gestante presenta obesidad
en cualquier grado.
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VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda que la recoleccion de datos de la poblacién que se estudio
sea mayor para obtener datos precisos, en cuanto al tiempo se debié emplear
minimo seis meses para obtener una cantidad aceptable de pacientes para
el tamafio de la muestra.

Investigar las otras enfermedades hipertensivas del embarazo para saber
cual es la mas frecuente en la poblacion, ademas integrar el sobrepeso como
un factor de riesgo para compararlo con la obesidad y saber que tan frecuente
es que se presente la enfermedad hipertensiva asociada a estas.

Incluir el manejo nutricional como parte de los controles prenatales para
poder educar a las gestantes sobre su requerimiento nutricional basal
respecto a su IMC.

Se recomienda la realizacién de investigaciones continuas nacionales para
comprender mejor la asociacion entre la obesidad asociada a la preeclampsia
en las gestantes, se podria incluir estudio de casos y controles.
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ANEXOS

ANEXO 1: DISENO DE INVESTIGACION

—

TIEMPO
> Si Preeclampsia
> Con
obesidad _
Gestantes > No Preeclampsia
atendidas en
un Hospital
Publico de
Trujillo 2023 ) i
> Si Preeclampsia
> Sin
obesidad

No Preeclampsia

DIRECCION

—
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VARIABLE

OBESIDAD

PREECLAM
PSIA

DEFINICION CONCEPTUAL

Se caracteriza por un mayor
contenido de grasa corporal, lo
cual dependiendo de su magnitud
y de su ubicacion topografica va a
determinar riesgos de salud que
limitan las expectativas y calidad
de vida.

Sindrome  multisistémico  de
severidad variable, especifico del
embarazo caracterizado por una
reduccion en la  perfusidn
sistémica generada por
vasoespasmo y activacién de los
sistemas de coagulacion.

ANEXO 2: TABLA DE OPERALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

indice de masa corporal
(adulto) > 29.9 kg/m?

P.A > de 140/90mmHg
asociado a proteinuria
(> de 30 mg en muestra
Unica o > de 300mg en
muestra de 24 horas)
por encima de |la
semana 20 de
gestacion.

DIMENSION

PESOY TALLA

PRESION ARTERIAL
Y PROTEINURIA

INDICADORES

A. Normopeso: 18.5-24.9

B. Sobrepeso: 25-29.9

C. Obesidad grado 1: 30-34.9 (moderado)
D. Obesidad grado 2: 35-39.9 (severo)

E. Obesidad grado 3: >=40 (mdrbida)

A. Preeclampsia sin datos de severidad: P.A en
niveles cercanos a lo normal con una P.S: 135y
155 mmHg y una P.D: 80 y 105mmHg.

B. La preeclampsia severa presenta uno o mas de
los siguientes criterios:

~ PAS >160 mmHg y/o PAD >110 tomada en 2
ocasiones separadas en 4-6 horas.

~ Renal: Proteinuria >2 gr en orina de 24 h, oliguria
<500 ml/24 horas, Crea Serica: >1,2 mg/dl.

~ Analitica alterada: TGO y TGP, trombocitopenia
(<100.000 mm3), CID, hemdlisis.

ESCALA DE
MEDICION

DE RAZON

NOMINAL

INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion
de datos

Ficha de recoleccion
de datos




ANEXO 3:
CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA

La formula para calcular el tamafio de muestra es:

Z2 p (1-p)

n: tamafo de muestra, P: proporcién, Z2: nivel de confianza y e?: potencia.

n = (1.96)2 (0.20) (0.80) / (0.10)2
n=3.8416(0.16) /0.01
61.46



ANEXO 4

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo |: Ficha de recoleccion de datos

A. DATOS GENERALES
Caracteristicas maternas
Edad: afnos

Nivel educativo:

Gestacion:

Paridad:

Antecedentes reproductivos:
() Aborto

() Cesérea

VARIBLE INDEPENDIENTE:
Peso pregestacional:

Talla:

IMC:

Peso actual:

Ganancia ponderal en el embarazo:

B. VARIABLE DEPENDIENTE
Preeclampsia:

o P.A:

e Sintomas asociados:

e Examen fisico:

e Exémenes auxiliares:

Hemograma Urea Creatinina

Proteinas en
24 h

Glucosa
basal
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