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Resumen

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la
caracterizacion de los factores de riesgo del sindrome metabdlico en gestantes de
20 a 40 semanas de un Hospital Materno, Lima-2020. EI método de estudio fue
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo compuesta por 80 historias
clinicas de gestantes de 20 a 40 semanas de un Hospital materno infantil, el
instrumento aplicado fue el National Cholesterol Education Program-Adult
Treatment Panel Ill. Los resultados fueron el 53%(42) de las gestantes de 20 a 40
semanas de un hospital materno infantil con factores de riesgo del sindrome
metabdlico, pesa entre 70 a 80 kg, el 34%(27) pesa entre 90 a 10 kg y el 13%(11)
mas de 100kg. Respecto a la talla se observo que el 65%(52), mide entre 1.50 a
1.55 cm, el 28%(22) mide entre 1.56 a 1.60 cm y el 17%(6) mide entre 1.70 cm a
mas. En relacion al IMC pre gestacional, el 55%(44), posee un IMC entre 20 a 23
kg/m2, el 39%(31) posee un IMC entre 24 a 27 kg/m2 y el 6%(5) un IMC 28 a 30
kg/m2. . El 56% (45) posee Hipertgliceridemia, el 70% (56) Obesidad abdominal
pregestacional, el 55% (44) presenta el colesterol HDL bajo, el 61% (49) tiene

Hipertension y el 49%(39) tiene diabetes mellitus.

Palabras clave: Factores de riesgo, sindrome metabdlico, gestantes.



Abstract

The present research work aims to determine the characterization of the risk factors
of metabolic syndrome in pregnant women between 20 and 40 weeks of a Maternity
Hospital, Lima-2020. The study method was descriptive, cross-sectional, the sample
consisted of 80 medical records of pregnant women between 20 and 40 weeks from
a Maternal and Child Hospital, the instrument applied was the National Cholesterol
Education Program-Adult Treatment Panel Ill. The results were 53% (42) of the
pregnant women between 20 and 40 weeks from a maternal and child hospital with
risk factors for metabolic syndrome, weighing between 70 and 80 kg, 34% (27)
weighing between 90 and 10 kg and 13% (11) more than 100kg. Regarding height,
it was observed that 65% (52) measure between 1.50 to 1.55 cm, 28% (22) measure
between 1.56 to 1.60 cm and 17% (6) measure between 1.70 cm or more. In relation
to the pre-gestational BMI, 55% (44) have a BMI between 20 to 23 kg / m2, 39% (31)
have a BMI between 24 to 27 kg / m2 and 6% (5) a BMI 28 to 30 kg / m2. . 56% (45)
have hypertglyceridemia, 70% (56) have pregestational abdominal obesity, 55% (44)
have low HDL cholesterol, 61% (49) have hypertension and 49% (39) have diabetes

mellitus.

Keywords: Risk factors, metabolic syndrome, pregnant women.
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I. INTRODUCCION

A nivel mundial, el aumento en la prevalencia de sindrome metabdlico (SM) es
impresionante, puesto que es el mejor predictor de diabetes que solo la intolerancia
a la glucosa 2. Asimismo, el embarazo cominmente es acompafiado de cambios
fisiologicos, dentro de los cuales estan incluidos, el incremento de la volemia,
alteraciones en el gasto cardiaco, presenta tendencia la hipercoagulabilidad y

posteriormente de la semana 20, resistencia a la insulina.*

El SM tiene un impacto que se ha confirmado por el aumento de la enfermedad
ateroesclerotica subclinica en usuarios de salud que presentan el sindrome, pese
a no tener el diagnéstico de diabetes?. Por otro lado, diversos paises tales como
Estados Unidos y México, se observo que la prevalencia del SM se da en cerca del
25% de la poblaciéon adulta 4 Recientemente se evidencian niveles altos de indice
de masa corporal (IMC), respecto al sindrome metabdlico (SM), a su vez pone en
énfasis el aumento anormal respecto a los niveles de insulina y la resistencia a la

misma son parte de los indicadores de riesgo cardiovascular en las gestantes-.

Las gestantes con SM poseen un mayor riesgo de morbimortalidad causadas por
diabetes mellitus tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.® En un estudio realizado
en Ecuador, en el 2017 se observdé que el 35% de las gestantes poseen
antecedentes familiares sobre diabetes, el 42% posee antecedentes familiares de
hipertension, el 15% tienen historial familiar con obesidad, el 4% presentaron
enfermedades cardiovasculares por ultimo el 12% no poseen antecedentes

familiares que tengan algun tipo de enfermedad.”

A nivel nacional, se puede sefalar que las gestantes poseen mayor riesgo de tener
SM

A nivel local, en los hospitales de Lima se observa que muchas gestantes acuden
a dichas instituciones de salud, presentaron niveles elevados de presion arterial,
obesidad, los cuales pueden ser indicadores que las mismas pueden tener SM esos

datos han sido verificados en la historias clinicas de las pacientes, lo cual seria



alarmante debido al estado en que se hallan, porque se pone en riesgo dos vidas
la de la gestante y la del neonato, por lo acontecido en la actualidad por el COVID-
19, muchas de las gestantes que llegan no tienen controles prenatales o solo han
tenido el primer control, es por ello que esta poblacion corre el riesgo de tener

sindrome metabdlico.

¢, Cual es la caracterizacion de los factores de riesgo del sindrome metabdlico en

gestantes de 20 a 40 semanas de un Hospital Materno, Lima-20207?

El presente estudio se realiza debido a que actualmente existen a nivel nacional
poca cantidad de investigaciones acerca de SM en gestantes, asimismo se ha
observado que los casos de SM se han incrementado, ademas la razén por la cual
se pretende elaborar el presente estudio, es para evitar las graves repercusiones
gue ocasiona en las madres asi como el incremento de la morbimortalidad. Desde
el punto social tiene un aporte debido a que el profesional de enfermeria
incrementara sus conocimientos y mejorara el cuidado del proceso de enfermeria
dirigido a las gestantes que estén diagnosticadas con SM. Asimismo, al estar en
contacto con las gestantes permitira que el profesional de enfermeria pueda
desempeniar el rol de educadora para que asi las gestantes pueden realizar el
cuidado de si mismas de forma efectiva evitando tener consecuencias graves y

cuidando mejor de su salud.

Por otro lado, los datos registrados mediante los resultados permiten tener una
mayor vision sobre el estado de las gestantes con SM, a fin de generar estrategias
dirigidas hacia las gestantes, teniendo como fin disminuir alguna posibilidad de que
las gestantes padezcan algun tipo de consecuencias graves que pongan en riesgo
la vida de las mismas y el feto. Es un aporte a la comunidad cientifica debido a que

servira como antecedente utilizado en futuras investigaciones.

Determinar la caracterizacion de los factores de riesgo del sindrome metabdlico en

gestantes de 20 a 40 semanas de un Hospital Materno, Lima-2020

Identificar el sindrome metabdlico en gestantes de 20 a 40 semanas segun la

dimensién valoracion nutricional.



Identificar el sindrome metabdlico en gestantes de 20 a 40 semanas segun la

dimension datos bioquimicos.

Identificar el sindrome metabdlico en gestantes de 20 a 40 semanas segun la

dimension diabetes gestacional.

II. MARCO TEORICO

Actualmente en el Peru existen pocos estudios por no decir limitados sobre el tema
de investigacion, siendo de prioridad otros grupos etarios y dejando de lado a la
gestante, las cuales son pacientes con riesgo, ademas pone en riesgo las dos vidas

la de la gestante y la del feto.

Aparcana C. en el 2019, en Lima realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre la diabetes gestacional y el Sindrome metabdlico en el
Instituto Materno Perinatal, fue una investigacidon con enfoque cuantitativo. La
muestra estuvo compuesta por 412 gestantes como instrumento para medir el SM,
se utiliz6 el National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel 1l1). Los
hallazgos encontrados mostraron que existe prevalencia en gestantes de 20 a 35
afos en el 88.8% casos y 93.2% control y en relacion al tiempo gestacional de 20
a 40 semanas con 95,6% casos y 96.1% control. La prevalencia del SM en las

gestantes fue el 100% en los casos y el 7,8% en los controles.®

Herrera S, en el 2019, en Trujillo, realizdé un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
relacion entre la diabetes gestacional y el sindrome metabdlico en el puerperio
tardio, en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2017 - 2018,
el meéetodo aplicado fue de casos y controles; por otro lado 356 pacientes
conformaron la muestra; los resultados mostraron que la frecuencia de SM en
usuarios con Diabetes Gestacional fue de 13.5%; en relacion a la frecuencia de

SM en usuarios sin Diabetes Gestacional fue de 4.8%.10

Retnakaran R, Wu S, Tan H, Ye Ch, Shen M, Smith G, Walker M. en el 2019, en
Canada realizaron un estudio titulado “Sindrome metabdlico pregravido y riesgo de

resultados adversos en el embarazo” la muestra estuvo compuesta 1183 mujeres



embarazadas sometieron a una evaluacion sistematica de los factores de riesgo
cardiovascular (antropometria, presion arterial, lipidos, glucosa) Las mujeres se
estratificaron en dos grupos. Dentro de los resultados observaron que los grupos
no difirieron en la duracion de la gestacion (p = 0,31) o el peso al nacer infantil (p =
0,21). Es de destacar que las mujeres con MetS pre-gravidos tenian mas
probabilidades de tener un parto por cesarea (61.4% vs. 38.6%, p = 0.003).%!

Grieger J, Grzeskowiak L, Smithers L, Bianco T, Leemagz S, Andraweera P, Et al.
en el 2019 en Inglaterra realizaron una investigacion titulada “Sindrome metabdlico
y el tiempo de embarazo en madres primerizas” es un estudio retrospectivo, la
poblacién de estudio fue conformada por 5519 embarazadas nuliparas de bajo
riesgo, de Mdltiples centros, en Australia, Irlanda, Nueva Zelanda y el Reino Unido,
Los datos sobre TTP informados retrospectivamente (nUmero de meses para
concebir) y una muestra de sangre para evaluar la salud metabdlica se obtuvieron
entre las 14 y las 16 semanas de gestacion. MetS se definié de acuerdo con los
criterios de la Federacion Internacional de Diabetes. Los resultados que
encontraron fue que el 12,4% (n = 684) tenian SM. En comparacién con las mujeres
sin sindrome metabdlico, las mujeres con sindrome metabdlico tenian un TTP mas
largo (TR ajustado 1,30; IC del 95%: 1,15 a 1,46), que fue similar en mujeres obesas

y en mujeres que no lo eran.?

Heidema W, Scholten R, Drongelen J, Spaanderman M. En el afio 2019 en Estados
Unidos realizaron un estudio titulado “Metabolic Syndrome After Preeclamptic
Pregnancy: A Longitudinal Cohort Study” En un estudio de cohorte longitudinal”, se
evalu6 a 107 mujeres anteriormente con preeclampsia por factores de riesgo
tradicionales resistencia a la insulina, obesidad, dislipidemia, hipertensién y
microalbuminuria del sindrome metabdlico criterios de la OMS en dos puntos
temporales: a los 3 a 30 meses después del parto visita 1 y 24 a 65 meses después
visita 2. Los Resultados mostraron que en la visita 1, 10 de 107 (9%) mujeres
anteriormente preeclampsia tenian sindrome metabdlico, y en la visita 2, 14 de 107
(13%) (p = 0.21) tenian sindrome metabdlico. La mayoria de las veces, las mujeres
preeclampticas (90%) no cambiaron su estado de sindrome metabdlico a lo largo

de los afos, ya que 7 de 107 (7%) mujeres tenian sindrome metabdlico persistente



y 90 de 107 (84%) mujeres no cumplian los caracteristicas para el sindrome
metabdlico. En cualquier visita. En 3 de 107 (3%) mujeres previamente
preeclampticas, el sindrome metabdlico desaparecio con el tiempo, mientras que 7

de 107 (7%) mujeres preeclampticas lo desarrollaron.*?

Lorite D, Gesteiro E, Bastida, Sanchez F. En el 2019, en Estados Unidos, realizo
un estudio titulado “Epigenetic effects of the pregnancy Mediterranean diet
adherence on the offspring metabolic syndrome markers”. Es un estudio de revision,
Existe una fuerte evidencia de que los cambios epigenéticos durante el desarrollo
fetal son factores clave en el desarrollo de la EM. Estos cambios son inducidos por
la nutricion materna, entre diferentes factores, que afectan el ambiente intrauterino.
Se ha demostrado que la dieta mediterranea es la alimentacion saludable que
salvaguarda contra el desarrollo de la EM en adultos. Del mismo modo, la dieta
mediterranea podria tener una accion similar durante el embarazo, protegiendo al
feto contra el desarrollo de la EM a lo largo de la vida. Este trabajo reunio estudios
realizados, tanto en animales como en humanos, sobre las modificaciones
epigenéticas asociadas con el consumo, durante el embarazo, de los principales
componentes de la dieta mediterranea. También se explica la relacion entre estas
modificaciones y la aparicién de factores implicados en el desarrollo de la EM.
Ademas, se discuten los resultados de nuestro grupo que relacionan la adherencia

a la dieta mediterrdnea con marcadores de EM.14

Heisen M, en el 2019, en Brasil realizdé un estudio cuyo objetivo fue determinar la
prevalencia del sindrome metabdlico en mujeres embarazadas atendidas por el
Sistema Unico de Salud (SUS) en la ciudad de Francisco Beltrdo, fue un estudio
descriptivo, la muestra estuvo conformada por 141 mujeres embarazadas del
sistema de salud publica fueron evaluadas para parametros de EM (Enfermedad
Metabolica), como colesterol total y fracciones, triglicéridos y glucemia. Se midieron
los niveles basales de insulina y se usaron para calcular el indice de resistencia a
la insulina HOMA-IR. La presion arterial (PA) se midi6 en el momento de la
extraccion de sangre. Las mediciones de altura y peso antes del embarazo para el
calculo del indice de masa corporal (IMC) se obtuvieron de fuentes secundarias

(tarjeta de seguimiento de la mujer embarazada). La EM se definié de acuerdo con



los criterios del Programa Nacional de Educacion sobre el Colesterol / Panel de
Tratamiento de Adultos Ill (NCEP / ATP 1ll), , la prevalencia de EM fue del 13,4%.
Entre estos, el 10.5% tenia glucemia en ayunas alterada, el 78.9% tenia un IMC
superior a 30 kg / m2 antes de la gestacion, el 89.4% tenia un nivel de triglicéridos
aumentado, el 94.7% tenia niveles bajos de colesterol HDL y el 36.8% tenia presion
arterial elevada. Del total de encuestadas, 35 (24.8%) presentaron dos de los cinco
criterios diagndsticos. La prevalencia total de glucemia en ayunas alterada fue del
10,5%, el IMC superior a 30 kg / m2 fue del 16,3%, se identificé un nivel de
triglicéridos superior a 150 mg / dL en el 63,5% de las mujeres embarazadas, el
44,6% tenia niveles mas bajos de HDL a 50 mg / dL y Se identificé hipertensién en
el 6,3% de la muestra. Ademas, en mujeres embarazadas se identific6 con MS
resistencia a la insulina y los niveles de insulina se muestran como un factor
independiente para el sobrepeso, que estaba fuertemente asociado con la EM.
Demostraron la prevalencia de EM en las mujeres embarazadas de Francisco
Beltrdo y también identificar la presencia de factores de riesgo de complicaciones
metabdlicas y cardiovasculares que podrian conducir a resultados negativos para

la mujer embarazada y el feto.'®

De Oliveira S, Freitas R, Maques M, Dullius F, Chaves V, De Siqueira M, et al. en
el 2018 Brasil realizaron una investigacion con el objetivo de Identificar la
asociacion del Sindrome Metabolico (SM) y factores sociodemograficos, habitos de
vida, habitos alimenticios, medidas antropométricas y factores clinicos de mujeres
climatéricas atendidas en atencion primaria. El estudio fue epidemiol6égico
transversal y analitico, con una muestra compuesta por 874 mujeres climatéricas
seleccionadas mediante un muestreo aleatorio simple. La evaluacion de la EM se
realizo de acuerdo con el Panel Nacional de Tratamiento de Adultos del Programa
de Educacion sobre el Colesterol Ill. Utilizamos el analisis estadistico mediante la
prueba de chi-cuadrado, considerando p <0.05. los resultados evidenciaron que la
caracterizacion de variables relacionadas con el Sindrome Metabdlico inform6 que
la mayoria de las mujeres tenian EM (56.8%). Hubo asociaciones significativas de
EM con la edad (p = 0.004), escolaridad (p = 0.015), actividad remunerada fuera
del hogar (p = 0.050), tabaquismo (p = 0.016), consumo de sal en los alimentos (p

= 0.021), fruta ingestiéon (p = 0.009) e indice de masa corporal (p = 0.000).16



Neri C, Di Cesare C, Labianca A, Viggiano M, Caruso A, Paradisi G. durante el 2017
en el pais de ltalia, titulado “Obesidad en el embarazo una forma de identificar en
riesgo de sindrome metabolico”, el estudio fue descriptivo. Un total de 135 mujeres
obesas no embarazadas que se referian al Policlinico Gemelli en Roma fueron
recolectadas prospectivamente en 2009-2010. Treinta y dos mujeres coincidieron
con los criterios de inclusion: 16 informaron un embarazo fisiolégico previo y 16
informaron complicaciones obstétricas previas.. Los valores se expresan como
media % error estdndar (SEM). Todas las pruebas fueron de dos colas con un nivel
de confianza del 95% (p <.05). Se ha detectado una dilatacién mediada por flujo
reducida estadisticamente significativa (p = .0338), valores séricos aumentados de
la molécula de adhesidén celular vascular (p =.0154) y valores mas altos de presion
arterial sistolica (p = .0427) en mujeres obesas con embarazos complicados
previos. debido a diabetes gestacional y / o hipertension.’

Yao K, Bian C, Zhao X. En el 2017, en China llevaron a cabo un estudio titulado
“Asociacion con el sindrome metabdlico y la diabetes gestacional” realizaron una
revision de la literatura, El sindrome de ovario poliquistico (PCOS) afecta al 5-20%
de las mujeres en edad reproductiva a nivel mundial. El PCOS se diagnostica por
la presencia de hiperandrogenismo, oligoanovulacion y morfologia poliquistica de
al menos un ovario. La resistencia a la insulina (IR), la hiperinsulinemia y las
anomalias metabdlicas asociadas, incluido el sindrome metabdlico, desempefian
un rol papel significativo en el desarrollo de PCOS. Se demostr6 que las
posibilidades de desarrollar EM en mujeres con PCOS aumentaron casi 14 veces
en pacientes con un IMC creciente. Incluso en ausencia de obesidad manifiesta, se
observa un deposito preferencial de grasa intraabdominal en mujeres con PCOS y
esta grasa intraabdominal conduce a una accion de insulina alterada e IR funcional

e hiperandrogenismo.1®

Udence I, en el 2016, en Nigeria realizaron un estudio titulado Asociacion de
preeclampsia con sindrome metabolico y mayor riesgo de enfermedad
cardiovascular en mujeres, el estudio es descriptivo de corte transversal, la

poblacién fue compuesta por 50 mujeres, seleccionaron veinticuatro articulos que



informaron la prevalencia o las probabilidades de EM y sus componentes después
de un historial de preeclampsia y la prevalencia de preeclampsia en mujeres con
EM pre-embarazo incluyeron un total de 9 estudios de casos y controles, 11
cohortes y cuatro estudios transversales. La prevalencia de EM vario de 10.9% a
27.3% después de un embarazo preeclamptico. Alrededor del 88% de los estudios
de casos y controles mostraron una diferencia estadisticamente significativa en la
prevalencia de EM después de la preeclampsia, mientras que el 75% de los
estudios de cohortes informaron valores de prevalencia > 10% para la prevalencia

de EM después de la preeclampsia.*®

Joon G, Heon J, Ae S, Jeong M, Seog H. En el 2016, en Corea, realizaron un
estudio titulado “Metabolic syndrome in the non-pregnant state is associated with
the development of preeclampsia”. Es un estudio descriptivo, la poblacién estuvo
compuesta por 212,463 mujeres coreanas que tuvieron su primer parto entre enero
de 2011 y diciembre de 2012 y se sometieron a un examen nacional de deteccion
de salud durante los 1-2 afios anteriores a su primer parto. La presencia del SM se
definié utilizando los criterios modificados publicados en los criterios del Panel 11l
de Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de Educacién sobre el Colesterol.
Los resultados evidenciaron que la prevalencia del SM en estado no gestante fue
del 1,2%. La preeclampsia se desarroll6 en 3.1% y su prevalencia entre mujeres
con y sin SM fue de 7.3% y 3.0%, respectivamente. La prevalencia del SM antes
del embarazo fue mayor en las mujeres que desarrollaron preeclampsia en
comparacion con las que tuvieron un embarazo normal (1.1% vs. 2.8%; p <0.001),
las mujeres con SM tenian un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia (odds ratio:
1,48; IC del 95%: 1,26 a 1,74) en comparacién con las personas sin SM, después
de ajustar por edad, antecedentes familiares de hipertension, tabaquismo estado e

indice de masa corporal antes del embarazo.?°

Barrios M, y Navas T, en el 2016 en Venezuela, realizaron un estudio el cual tuvo
como objetivo evaluar la relacion entre el antecedente del Sindrome Preeclampsia-
Eclampsia y el diagnostico del SM actual. EI método fue descriptivo, la muestra fue
compuesta por usuarios mayores de 35 afios, con antecedentes de Preeclampsia

y Eclampsia. El instrumento fue una hoja de registro, se evalué el 100% de la
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muestra. A estas usuarias se les evaluo llenando una ficha médica de forma integral
donde se tuvieron en cuenta diversos indicadores para diagnosticar el SM. Se tuvo
como resultados que las evidenciaron que existe relacion significativa entre las

variables de estudio.?!

Dos Prezeres H, Damasceno D, Abbade J, Negrato C, De Campos P. en el 2016
realizaron un estudio en Angola realizaron un estudio titulado “Prevalencia del
sindrome metabdlico en mujeres angolefias embarazadas no diabéticas segun
cuatro criterios diagnosticos y sus efectos sobre los resultados perinatales
adversos” Este estudio transversal recolecté los datos demogréficos,
antropomeétricos y clinicos de 675 mujeres embarazadas en la sala de maternidad
del Hospital General en Huambo, Angola. El sindrome metabdlico se definio
utilizando cuatro criterios utilizaron como instrumento el (ATPIII), la Declaracion
Interina Conjunta (JIS) y las definiciones de Bartha et al. y Chatzi et al. Los
resultados mostraron que la prevalencia cruda del sindrome metabdlico fue del
36,6% segun la definicion de JIS, el 29,2% segun NCEP ATPIII, el 12,6% segun
Chatzi et al. y 1.8% basado en Bartha et al. En general, la prevalencia de resultados
perinatales adversos fue del 14.1%.22

Suarez J, Gutiérrez M, Corrales A, Cabrera M, Cairo V, Rodriguez L, en el 2012, en
Cuba realizaron un estudio cuyo objetivo fue Identificar factores de riesgo
cardiovascular y del sindrome metabdlico en una poblacién de gestantes con riesgo
de preeclampsia eclampsia. La investigacion es descriptiva y de corte transversal.
181 gestantes que tenian menos dos factores de riesgo fueron las conformaron la
muestra, como instrumento aplicaron un cuestionario los hallazgos encontrados
mostraron que el 58 % del total, es decir 105 mujeres a predominio del subgrupo
de la avanzada edad materna 69 (38,12%). Los principales riesgos de SM fueron
la circunferencia abdominal mayor de 88 cms y los niveles de triglicéridos

elevados.?3

La Teoria de Orem, quien refiere que la edad es un factor sumamente relevante en
las préacticas culturales con estrecha relacion con el cuidado y la supervision del

mismo, actitudes, educacién, habilidades y creencias.?* Por otro lado desde la



vision por parte del profesional de enfermeria el autocuidado es una estrategia que
responde a las metas y prioridades de la disciplina, es por ello que se considera
como método util para la promocion de la salud con el propésito de evitar que
suceda algun tipo de complicacion, teniendo presente la teoria general de

autocuidado.?®

La Teoria postulada por Dorothea Orem trata sobre tres teorias que se encuentran
relacionadas entre si, la Teoria del Autocuidado, donde sefiala que personas deben
cuidar de si mismas, es decir la responsabilidad recae en ellas mismas; respecto a
la Teoria del Déficit de Autocuidado, explica que el cuidado de la salud no lo puede
realizar uno mismo, en este caso es necesario la ayuda de otra persona y por ultimo
la Teoria del Sistema de Enfermeria donde se sostiene que la relacién entre las

personas también mejora la salud.?®

Se postula la teoria de Orem porque ayuda a contribuir a mejorar las condiciones
de vida de las gestantes, si se pone énfasis en los principales problemas de salud
como la diabetes mellitus, hipertension arterial y la obesidad, porque demandan
cambios en relacion al estilo de vida a fin de disminuir las complicaciones y evitar
las consecuencias que le pueden traer consigo. Esto es viable si la enfermera,
mediante el conocimiento, implementa programas y crea estrategias tanto en el
ambito asistencial como educativo poniendo en aplicacion los sistemas de
enfermeria, con mayor relevancia el de apoyo educativo a los cambios que debe

atravesar las gestantes.

Se denomina Sindrome Metabdlico (SM) al conjunto de alteraciones metabdlicas
y cardiovasculares que encuentran vinculados con la obesidad abdominal y la
resistencia a la insulina.”?’ Sindrome metabdlico segun la OMS sefiala que es
cuando la persona es intolerante a la glucosa, tiene diabetes mellitus, o tiene
insulinoresistencia que esta asociada por lo menos a dos componentes ya sea

hipertension, dislipidemia, obesidad central o general, microalbuminuria.?®

Por otro lado, el Programa Nacional de educacion sobre el Colesterol y el panel IlI
de tratamiento del adulto (NCEP ATPIII) indica que el sindrome metabdlico puede

ser diagnostica si evidencia la presencia de 3 de 5 factores de riesgo los cuales
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son: Hipertension, incremento de la circunferencia de la cintura, colesterol

especificamente HDL bajo, glucemia en ayunas menor o igual 110 mg/dI.?°

La presencia del Sindrome metabdlico esta relacionada con la edad, la escasa
actividad fisica, la dislipidemia, la hipertension, el tratamiento con
antihiperglicemiantes orales y con niveles de hemoglobina glicosilada mayor o igual
a siete %. Por otro lado, se indica que presenta mayor riesgo en mujeres, COmo
también en usuarios de salud con niveles elevados de glucosa en ayunas y en
desordenes endocrinos, grupo étnico, el sexo favorecen la susceptibilidad
metabdlica, ello puede deberse a las diferencias en el tamafio del adipocito y la

distribucion del tejido adiposo.*°

Es pertinente el abordaje de este sindrome, dada la prevalencia que existe de
enfermedades cronicas no transmisibles tales como la obesidad, DM e HTA y las

consecuencias que pueden traer para las gestantes.3!

Valoracion nutricional de la gestante: la presente dimension evalla el estado
actual de la embarazada teniendo en cuenta su peso, talla, IMC pregestacional, el
perimetro abdominal e IMC en relacion con la edad gestacional durante la

consulta.32

Datos bioquimicos en las gestantes: son los datos obtenido para permiten
determinar la como estan los valores de glucosa, triglicéridos, colesterol HDL bajo
y la presion arterial, a fin de que los valores se encuentren dentro de los valores

normales.33

Diagnoéstico de diabetes gestacional: Generalmente se hace la prueba para
detectar la diabetes gestacional entre las 24 y las 28 semanas de embarazo donde
los puntajes son los siguientes: Glucemia en ayunas elevada > 110 mg/dl: y

Glucemia en ayunas elevada < 110 mg/dl.3*

Diagnostico de sindrome metabodlico: Actualmente se ha tratado de unificar
criterios para tener un consenso en su diagnaostico, de tal manera que el sindrome
metabdlico sea una herramienta Util y practica para evaluar riesgo cardiovascular y
diabetes, ademas de ser una aplicacion sencilla, considerando la poblacion de

estudio y regién geogréafica.®*
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lll. METODO
3.1.Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental debido ya que no existid
manipulacion de la variable. Es de corte transversal por que se recogio los
datos en un espacio y tiempo concreto. Asimismo, el alcance es descriptivo
lo cual describe cada suceso y detalla el fenomeno encontrado, como son y
como se manifiestan. Es basica analizar la teoria sobre el sindrome
metabdlico, el cual es poco estudiado en embarazadas y es de enfoque

cuantitativo puesto que se midi6 la variable de estudio numéricamente. 3°
3.2.Poblacién

En el presente estudio la poblacién estuvo compuesta por 80 historias
clinicas de gestantes de 20 a 40 semanas de un Hospital materno infantil,
las cuales fueron inmersas a los criterios de inclusion y exclusion de los
mismos, quedando 80 historias clinicas las cuales cumplian con los criterios

requeridos del estudio de investigacion. 3¢

Muestra: La muestra estuvo conformada por 80 historias clinicas, para
obtener la muestra se utilizé el muestreo por conveniencia, el cual es una es
una técnica de muestreo no probabilistico y no aleatorio que se utiliza para

establecer muestras de acuerdo a la facilidad de acceso del investigador. 3’

Criterios de inclusién

- Autorizacion de la Lic. de Enfermeria a cargo del servicio
ginecobstetricia.

- Historias clinicas de gestantes que tengan entre 20 a 40 semanas y que
se hayan atendido en el periodo de estudio.

- Historias clinicas de pacientes que cursen con gestacion no patoldgicas.

Criterios de exclusioén

- Historias clinicas gestantes que tengan menos de 20 semanas.

- Historias clinicas de aquellas pacientes gestantes con otro tipo Dx.
Gestacional.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Se utilizé como técnica la lista de chekeo o “check list” y como instrumento
utilizado el National Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel
lIl creado por National Cholesterol Education Program (NCEP) compuesta
por 9 items, conformado por 3 dimensiones esta validado y presenta una
confiabilidad de 0.89 se ha utilizado en diversos paises y en el Peru fue
validado por Aparcana G. en el 2019, donde se obtuvo una confiabilidad de
0.76, asimismo se realizé la validacidon correspondiente a través de 5 jueces
expertos donde por otro lado para hallar la confiabilidad se realizé una
prueba piloto en una poblaciébn semejante tomando en cuenta 10 historias
clinicas, la que fue evaluada mediante la prueba Kuder Richardson donde se

obtuvieron 80 historias clinicas.

Se obtuvo una confiabilidad 0.79 por lo cual se sostiene es confiable.

3.4.Procedimiento

El procedimiento pese a la pandemia del COVID-19, fue tomado de forma
fisica ya que se cuenta con la accesibilidad de las historias clinicas, se
coordind con la encargada del servicio gineco obstétrico, posterior a ellos se
aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, luego se eligieron las historias
clinicas de las gestantes que tienen entre 20 a 40 semanas, asimismo se
realizo la recoleccion de la informacion, el llenado tomo un lapso entre 6 a

10 minutos, la recoleccién de los datos fueron en 3 meses aproximadamente

3.5.M Método de analisis de datos

Los datos recolectados fueron vaciados en la base de datos del paquete
estadistico Statistical Package For The Social Sciences (SPSS) para Windows
version 24.0, posterior a ello se presento los resultados mediante gréficos con la
debida interpretacion. Se realizardn gréficos de barras, donde se observaran las

frecuencias y porcentajes.
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3.6. Aspectos éticos

Para el desarrollo de la presente investigacion, los principios bioéticos

considerados como pertinentes se enuncian a continuacion:

Beneficencia: El presente estudio beneficid6 a las gestantes entre 20 a 40
semanas debido a que se caracterizara el sindrome metabdlico en dicha
poblacion de estudio permitiéndole tener mayor conocimiento evitando asi
cualquier complicacion durante el embarazo. Menciéno que se debe poner

énfasis a la accién de enfermeria y el paciente por que no la va a causar dafio

No maleficencia: Toda informacion recolectada sera usada solo en la presente
investigacion, no se manipulara la informacion todo quedara registrado de forma

confidencial.

Justicia: Todos los gestantes que posean entre 20 a 40 semanas de gestacion
podran participar en la presente investigacion sin hacer algun tipo de distincion

sea por raza, religion, cultura.

IV. RESULTADOS
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Tabla 1. Datos sociodemogréaficos de gestantes de 20 a 40 semanas de un
Hospital Materno Infantil con factores de riesgo del sindrome metabdlico en,
Lima-2020

. - Total
Informacion de los participantes
n %
Total 80 100

Edad del participante

20-30 47 58,2

31-40 33 41,8
Tiempo gestacional

32 -36 46 57,4

37 -40 34 17,3
Grado de instruccion

Analfabeta 4 5,2

Primaria 7 9,1

Secundaria 52 65,2

Superior 17 10,5
Ocupacion

Ama de casa 10 11,9

Independiente 37 45,6

Empleada 18 22,3

Estudiante 15 20,2

En latabla 1. Se observa que del total de las historias clinicas se encontr6 que
el 58,2%(47) tienen entre 20 a 30 afios, el 41,8% (33) tiene entre 31 a 40 afios,
respecto al tiempo gestacional se observa que el 57,4%(46) tiene entre 32 a
36 semanas, en relaciéon al grado de instruccion se observé que el 65,2%(52)
estudio secundaria 10,5%(17) tiene estudios superiores el 9,1%(7) estudios a
nivel primario y el 5,2%(4) es analfabeta, respecto a la ocupacion se hallé que
el 45,6%(37) trabaja de forma independiente 22,3%(18) es empleada el
20,2%(15) es estudiante y el 11,9%(10) es ama de casa.
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Tabla 2. Valoracion nutricional de gestantes de 20 a 40 semanas de un Hospital
Materno Infantil con factores de riesgo del sindrome metabdlico.

Total
Informacién de los participantes
n %

Total 80 100
Peso
70 a 80 kg 42 53,0
90 a 10 kg 27 34,0
mas de 100Kkg. 11 13,0
Talla
1.50 a1.55cm 52 65,0
1.56 a 1.60 cm 22 28,0
1.70 cm a mas 6 17,0
IMC pre gestacional
Entre 20 a 23 kg/m2 44 55,0
Entre 24 a 27 kg/m2 31 9,0
Entre 28 a 30 kg/m2. 5 6,0

En la tabla 2. Se observa que del total de las historias clinicas se encontr6é que
el 53%(42) de las gestantes de 20 a 40 semanas de un hospital materno
infantil con factores de riesgo del sindrome metabdlico, pesa entre 70 a 80 kg,
el 34%(27) pesa entre 90 a 10 kg y el 13%(11) mas de 100kg. Respecto a la
talla se observo que el 65%(52), mide entre 1.50 a 1.55 cm, el 28%(22) mide
entre 1.56 a 1.60 cm y el 17%(6) mide entre 1.70 cm a mas. En relacion al
IMC pre gestacional, el 55%(44), posee un IMC entre 20 a 23 kg/m2, el
39%(31) posee un IMC entre 24 a 27 kg/m2 y el 6%(5) un IMC 28 a 30 kg/m2.
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Grafico 1. Peso de gestantes de 20 a 40 semanas de un Hospital Materno
Infantil con factores de riesgo del sindrome metabdlico en, Lima-2020 el
55%(44), posee un IMC, el 39%(31) posee un IMC entre 24 a 27 kg/m2 y el 6%(5)
un IMC 28 a 30 kg/m2.
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60%

50%

34%

40%

30%

13%
20%

10%
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70 a 80 kg 90 a 10 kg mas de 100kg

En el grafico 1. Se observa que el 53%(42) de las gestantes de 20 a 40
semanas de un hospital materno infantil con factores de riesgo del sindrome
metabdlico, pesa entre 70 a 80 kg, el 34%(27) pesa entre 90 a 10 kg y el
13%(11) mas de 100kg.
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Gréafico 2. Talla de gestantes de 20 a 40 semanas de un Hospital Materno
Infantil con factores de riesgo del sindrome metabdlico en, Lima-2020
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En el gréfico 2. Se observa que respecto a la talla de las gestantes de 20 a
40 semanas de un hospital materno infantil con factores de riesgo del
sindrome metabdlico el 65%(52), mide entre 1.50 a 1.55 cm, el 28%(22) mide
entre 1.56 a 1.60 cm y el 17%(6) mide entre 1.70 cm a mas.
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Gréfico 3. IMC pregestacional de gestantes de 20 a 40 semanas de un Hospital
Materno Infantil con factores de riesgo del sindrome metabdlico en, Lima-2020.
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En el grafico 3. Se observa que el IMC pregestacional de las gestantes de 20
a 40 semanas de un hospital materno infantil con factores de riesgo del
sindrome metabdlico el 55%(44), posee un IMC entre 20 a 23 kg/m2, el
39%(31) posee un IMC entre 24 a 27 kg/m2 y el 6%(5) un IMC 28 a 30 kg/m2.

Tabla 3. IMC segun edad gestacional de gestantes de 20 a 40 semanas de un
Hospital Materno Infantil con factores de riesgo del sindrome metabdlico en,
Lima-2020.

Media DS Mediana  Minimo Maximo
Edad 31 4,23 315 22,2 39,9
gestacional
(kg/cm2)
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En la tabla 2. Se observa que del 100% (80) de las gestantes de 20 a 40

semanas de un Hospital Materno Infantil con factores de riesgo del sindrome

metabdlico en, Lima-2020. La media del IMC segun la edad gestacional es igual

a 31 kg/cm2

Tabla 4. Datos bioquimicos en la gestante de gestantes de 20 a 40 semanas de
un Hospital Materno Infantil con factores de riesgo del sindrome metabdlico en,

Lima-2020.
Criterios n %
Hipertigliceridemia 45 56%
Obesidad abdominal pregestacional 56 70%
Colesterol HDL bajo 44 55%
HTA 49 61%
Diabetes mellitus 39 49%

En la tabla 3. Se observa que el 56% de las gestantes de 20 a 40 semanas de

un Hospital Materno Infantil con factores de riesgo del sindrome metabdlico en,
Lima-2020. ElI 56% (45) posee Hipertgliceridemia, el 70% (56) Obesidad

abdominal pregestacional, el 55% (44) presenta el colesterol HDL bajo, el 61%

(49) tiene Hipertension y el 49%(39) tiene diabetes mellitus.

20



V. DISCUSION

El presente estudio tiene como objetivo general determinar la caracterizacion de los
factores de riesgo del sindrome metabdlico en gestantes de 20 a 40 semanas de
un Hospital Materno, Lima-2020, se tuvo como resultados que el 53%(42) de las
gestantes de 20 a 40 semanas de un hospital materno infantil con factores de riesgo
del sindrome metabdlico, pesa entre 70 a 80 kg, el 34%(27) pesa entre 90 a 10 kg
y el 13%(11) mas de 100kg. Por esta razdn se sostiene que presenta semejanza
con el estudio realizado por Fernandez et al.,2y Collazo et al.®, quienes sefialan que
el sobrepeso y la obesidad son factores que suelen predecir el riesgo vascular y la
mortalidad materna; También reportan el aumento de la obesidad abdominal como

uno de los factores clave de la insulinoresistencia.

Del parrafo anterior se sostiene que la Teoria postulada por Dorothea Orem?® trata
sobre tres teorias que se encuentran relacionadas entre si, la Teoria del
Autocuidado, donde sefiala que personas deben cuidar de si mismas, es decir la
responsabilidad recae en ellas mismas; respecto a la Teoria del Déficit de
Autocuidado, explica que el cuidado de la salud no lo puede realizar uno mismo, en
este caso es necesario la ayuda de otra persona y por ultimo la Teoria del Sistema
de Enfermeria donde se sostiene que la relacion entre las personas también mejora

la salud.

Respecto al primer objetivo especifico es identificar el sindrome metabdlico en
gestantes de 20 a 40 semanas segun la dimension valoracion nutricional. Evidencia
que existe una presencia elevada y significativa, de gestantes con hipertension, es
por ello que concuerda con el estado de insulinoresistencia durante el embarazo,
por lo tanto presenta semejanza con el estudio desarrollado por Masuzaki et al'! y
Jensen et al. 12, Con relaciéon a los criterios del sindrome metabdlico segun la
definicion de ATP IIl, teniendo en cuenta la obesidad abdominal pregestacional con
el 86%, respecto a la diabetes mellitus en el 69% y en relacion a la

hipertrigliceridemia con el 41%.

De acuerdo con el segundo objetivo especifico fue Identificar el sindrome
metabdlico en gestantes de 20 a 40 semanas segun la dimensién datos

bioquimicos. Se evidencio que respecto a los valores del colesterol HDL se
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encontraron dentro de los pardmetros normales. Tiikkainen et al.}# e Intriago et al.*®
realizaron estudios donde tomaron como muestra mujeres con diabetes gestacional
comparandolas con mujeres que no tenian diabetes gestacional, mostrando un
perfil de riesgo en las gestantes que consistié en glicemia ayunas y post prandial,
triglicéridos, colesterol HDL, presion arterial e IMC, llegaron a la conclusion de que
las pacientes que tenia diabetes gestacional tienen mayor probabilidad de tener
SM, es por ello que se sostiene que presenta semejanza con los resultados
encontrados en el presente estudio. Los datos obtenidos para permiten determinar
la como estan los valores de glucosa, triglicéridos, colesterol HDL bajo y la presion

arterial, a fin de que los valores se encuentren dentro de los valores normales.33

En relacidon con el tercer objetivo especifico fue identificar el sindrome metabdlico
en gestantes de 20 a 40 semanas segun la dimensién diabetes gestacional. Se
evidencia que en todas las mujeres con diabetes gestacional, se le debe dar mayor
énfasis en las gestantes con SM es decir realizar el seguimiento correspondiente,
con la finalidad de detectar rapidamente el desarrollo de diabetes, y asi intervenir
para lograr la disminucion de su riesgo global. Cabe mencionar que mayormente
se hace la prueba para detectar la diabetes gestacional entre las 24 y las 28
semanas de embarazo donde los puntajes son los siguientes: Glucemia en ayunas

elevada > 110 mg/dl: y Glucemia en ayunas elevada < 110 mg/dl.3!
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VI. CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes la mayor
prevalencia de segun la edad de 20 a 30 afios, el grado de instruccion
es secundaria es el que predomino, respecto a la ocupacion que
posee la mayoria de las encuestadas trabaja de forma independiente
con y de acuerdo al tiempo gestacional la mayoria poseia entre 32 a
36 semanas.

La prevalencia de la diabetes gestacional en los casos fue casi en la
mitad de las gestantes.

La prevalencia del sindrome metabdlico en las gestantes fue del total
de los casos.

De acuerdo con los criterios del sindrome metabdlico en los casos la
mayor prevalencia se presentd con obesidad abdominal
pregestacional, seguido de la diabetes mellitus, luego le sigue la HTA

y la hipertrigliceridemia.
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VII.

RECOMENDACIONES

® A las gestantes que tengan estilos de vida saludables para evitar que

tengan sindrome metabdlico.

® Al personal de enfermeria para que fomente la ingesta de alimentos
saludables durante la gestacion para evitar la obesidad y mantener un

equilibrio nutricional.

® A |os profesionales de la salud con la finalidad de que trabajen de forma
conjunta y eviten complicaciones en las gestantes y en los fetos de los

mismos.

® A los profesionales de enfermeria para que realicen el seguimiento

oportuno para controlar el peso en relacion al IMC.
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ANEXOS

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENCIONES/ ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Caracterizac | La caracterizacion del | La caracterizacion del | Valoracion nutricional de la gestante Nominal

i6n del
sindrome
Metabdlico
en
gestantes

sindrome metabdlico
puede ser
evidenciada por la
presencia de 3 de 5
factores de riesgo los
cuales son:
Hipertension,
incremento  de la
circunferencia de la
cintura, colesterol
especificamente HDL
bajo, glucemia en
a<yunas menor O
igual 110 mg/dl.2°

sindrome  metabdlico
en las gestantes sera
medido con el
instrumento  National
Cholesterol Education
Program-Adult

Treatment Panel |l
creado por National
Cholesterol Education
Program (NCEP)
compuesta por 9 items,
conformado por 3

dimensiones

- Peso

- Talla

- IMC pregestacional

- IMC segun edad gestacional:
Datos bioquimicos en la gestante

- Fecha de analisis

- Glucosa

- Triglicéridos

- Colesterol HDL bajo

- Presion arterial

Diagnostico de diabetes gestacional

- Glucemia en ayunas elevada > 110 mg/dI:
1

- Glucemia en ayunas elevada < 110 mg/dl:
2
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Anexo A: Instrumento

“Caracterizacion de los factores de riesgo del sindrome metabdlico en gestantes de 20

a 40 semanas de un Hospital Materno Infantil, Lima-2020

I. Datos generales de la gestante:
1.1 Edad:

1.2 Tiempo gestacional:
1.3 Grado de instruccién:

A. Analfabeta A

B. Primaria: A

C. Secundariad

D. Superior 4

1.4 Ocupacion:

A. Ama de casa U

B. Independiente U

C. Empleada 0

D. Estudiante 4

1.5 Estado Civil:

A. Soltera O

B. Casada 1O

C. Divorciada 4

D. Conviviente U

I1. Valoracién nutricional de la gestante

2.1 Peso: Kg

2.2 Talla: cm.

2.3 IMC pregestacional: Kg/m2

2.4 IMC segun edad gestacional: Kg/m2
I11. Datos bioquimicos en la gestante

3.1 Fecha de analisis: ___/ /

3.2 Glucosa: mg/dl.

3.3 Triglicéridos: mg/dl

3.4 Colesterol HDL bajo: mg/dl

3.5 Presion arterial: mmHg.
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Anexo B: CONFIABILIDAD KR 20

N ¥ S?
r_[N—1]X 1= S%l

Donde:
r : coeficiente de confiabilidad Kuder de Richardson

N: nimero de items
SZ : Varianza de cada item

SZ : Varianza total

2.04

L, . 9
Obteniéndose los siguientes resultados: r = [9_—1] X [1 ~ oo

r= E] x[1—0.29]

r= 1.12x0.71

r= 0.79

r=0.79
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Anexo C: Validez

Jueces

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

items

Corresponde al
niimero de
preguntas

Claridad

pertinencia

relevancia

claridad

pertinencia

relevancia

claridad

pertinencia

relevancia

claridad

pertinencia

relevancia

claridad

pertinencia

relevancia

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

P9

1

1

PRUEBA DE CONCORDANCIA

Ta = N°
acuerdos

total

de

Td = N| total de desacuerdos
b = Grado de concordancia entre

jueces

b=

TA

TD + TA

x 100
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Reemplazamos por los valores
obtenidos:
135

b= x 100
0+135

100.00

p valor < 0.05 = existe concordancia de jueces sobre item

p valor > 0.05 = no existe concordancia de jueces sobre item.
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