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RESUMEN

Objetivo: Determinar cémo influye la edad materna en la asociaciéon del IMC y la

preeclampsia en gestantes que fueron atendidas en el Hospital de Apoyo Il Sullana.

Metodologia: Es una investigacion observacional, analitica de casos y controles.
Se registraron 280 historias clinicas de gestantes, 70 fueron casos que presentaron
preeclampsia y 210 controles que no presentaron preeclampsia. Para medir la
asociacion de los factores de riesgo en estudio y preeclampsia se realizd un analisis
bivariado, estimacion del Odds ratio, con el respectivo intervalo de confianza (IC) y
el valor de p < 0.05. Se plante6 un modelo de regresion logistica multiple para

estimar como influye la edad en la asociacion del IMC y la preeclampsia.

Resultados: La edad materna media de todas las gestantes del presente estudio
fue de 27.6 = 7 aflos. Dentro de las caracteristicas generales se obtuvo nivel de
instruccion secundaria 62.5%, estado civil conviviente 75%. Del total de la muestra
el 25% de las gestantes tuvieron diagnéstico de preeclampsia 'y de acuerdo al tipo
de preeclampsia, el 17.1% fue con criterios de severidad. En el analisis bivariado
se puede apreciar que, el sobrepeso (OR=3.8; IC95% 1.7 — 8.4; p<0.001) y la
obesidad (OR=3.7; IC95% 1.7 — 8.3; p<0.001) si influye en la asociacion con la
preeclampsia, mientras que, la edad materna no influye en esta asociacién (p=0.9).

Existe asociacion entre el IMC y la gravedad de la preeclampsia, ya que el OR
aumenta para sobrepeso (OR= 6.45) y obesidad (OR= 16.3). En consecuencia, el
nivel de instruccién y la multiparidad no afecta en la asociacion con el IMC y

preeclampsia.

Conclusiones: A mayor indice de masa corporal, clasificados como sobrepeso y
obesidad existe mayor riesgo de desarrollar preeclampsia, ésta asociacion no se
ve influenciada por la edad de la gestante. Ajustando por el nivel de instrucciény la

multiparidad, la asociacion no se afecta.

Palabras clave: Preeclampsia, IMC, edad materna.
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ABSTRACT

Objective: To determine how maternal age influences the association between BMI
and preeclampsia in pregnant women who were treated at Hospital de Apoyo I

Sullana.

Methodology: Itis an observational, analytical case-control research. 280 medical
records of pregnant women were recorded, 70 were cases that presented
preeclampsia and 210 controls that did not present preeclampsia. To measure the
association of the risk factors under study and preeclampsia, a bivariate analysis
was performed, estimating the Odds ratio, with the respective confidence interval
(CI) and the value of p < 0.05. A multiple logistic regression model was proposed to

estimate how age influences the association between BMI and preeclampsia.

Results: The mean maternal age of all pregnant women in this study was 27.6 = 7
years. Within the general characteristics, 62.5% secondary education level was
obtained, 75% cohabiting marital status. Of the total sample, 25% of pregnant
women had a diagnosis of preeclampsia and according to the type of preeclampsia,
17.1% met severity criteria. In the bivariate analysis it can be seen that overweight
(OR=3.8; 95% CI 1.7 — 8.4; p<0.001) and obesity (OR=3.7; 95% CI 1.7 — 8.3;
p<0.001) do influence the association with preeclampsia, while maternal age does
not influence this association (p=0.9). There is an association between BMI and the
severity of preeclampsia, since the OR increases for overweight (OR= 6.45) and
obesity (OR= 16.3). Consequently, educational level and multiparity do not affect

the association with BMI and preeclampsia.

Conclusions: The higher the body mass index, classified as overweight and
obesity, the greater the risk of developing preeclampsia, this association is not
influenced by the age of the pregnant woman. Adjusting for instruction level and

multiparity, the association is not affected.

Keywords: Preeclampsia, BMI, maternal age.
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I. INTRODUCCION

Preeclampsia, llamada patologia de dafio multisistémico, con gravedad variable y
multiples causas, pero, otros estudios abordan que su origen es desconocido;
engloba serias complicaciones en la etapa de gestacion y contribuye a la mortalidad
materna-perinatal, es por ello que, se opta por culminar el embarazo, mostrando en

si gran demanda de hospitalizaciones?.

En la gestacion, la mujer presenta cambios fisiol6gicos, mentales, hormonales y
nutricionales. Se tiene en cuenta lo nutricional y la educacién durante la gestacion
ya que, impactara de manera positiva 0 negativa la salud materna y neonatal,

evitando en si, complicaciones como los trastornos hipertensivos?.

En el MINSA (Peru), la muerte materna fue de 92,7 por cada 100 000 nacidos vivos
en el afio 2011 catalogando a la preeclampsia como causa del 17-21 % de muertes

maternas en nuestro Pais®.

Por otro lado, la incidencia es del 6 a 8%, llegando hasta el 15% en paises en vistas
de desarrollo. En Latinoamérica la prevalencia de preeclampsia por sobrepeso es
del 25,7%, siendo considerada item causante de muerte materna, es asi que, la
mayoria de gestantes son afectadas y terminan en cesarea de emergencia en la
mayoria de los casos?; de acuerdo a ello mi problema de investigacion es ¢ Cémo
influye la edad materna en la asociacién del IMC y la preeclampsia en gestantes
del hospital de apoyo Il Sullana, Durante el afio 20217

El presente proyecto se justifica en que, la patologia hipertensiva se involucra como
complicacién frecuente de la gestacion. Esto es resultado de muchas falencias en
el sistema de salud, adherencia minimizada de los servicios de salud,
especificamente en la asistencia obstétrica prenatal, junto a ello la demora en la

derivacion hacia entidades de salud de mayor indole de complejidad.



Segun el boletin epidemiolégico del 2015 la preeclampsia en Perd, ocupa la
segunda causa de morbimortalidad; conllevando a la interrupcion precoz de la
gestacion. Se cita a la region de Huancavelica ya que, existe una frecuencia de 7%
de muerte materna directa, la cual se considera elevada*; asimismo, la estadistica
del area de Ginecoobstetricia del Hospital de Pampas en el afio 2016, deduce que
la mayoria (57%) de gestantes preeclampticas se encuentran con sobrepeso y
obesidad®.

Los factores de riesgo generalmente se deben evaluar durante el contacto inicial
entre profesional de la salud y paciente gestante en el control prenatal, dado que
asi se podra vigilar y evaluar integramente a la gestante. Hay que enfatizar la
atencion oportuna y educaciéon, comprometiendo a la familia frente a los eventos

gue se podrian desencadenar.

Su etiologia es desconocida aun y la fisiopatologia explica diversos eventos; siendo
la disfuncién endotelial el primer paso®. Hay publicaciones poco concluyentes sobre
preeclampsia en gestantes obesas, por consiguiente, a partir de las dichas
evidencias ha motivado que se desarrolle la investigacion con la finalidad de

estudiar como influye la edad materna cuando se asocia al IMC y la preeclampsia.

Como objetivo general he planteado: Determinar como influye la edad materna en
la asociacion del IMC vy la preeclampsia. Para lograr el objetivo general propongo
el primer objetivo especifico: Determinar si el nivel de instrucciéon influye en la
relacion del IMC y la preeclampsia. Asimismo, el segundo objetivo especifico es
Determinar si la multiparidad influye en la asociacion del IMC y la preeclampsia;
Seguidamente mi tercer objetivo especifico es Valorar la influencia de la edad

materna en la asociacion del IMC y los tipos de preeclampsia.

De acuerdo a la formulacion de hipétesis detallo las siguientes: Hipotesis de
investigacion (Hi): A mayor edad materna, mayor fuerza de asociacion en el IMC y
preeclampsia. La Hipétesis nula (Ho): La edad materna no influye en la asociacion
del IMC vy la preeclampsia y la Hipoétesis alternativa (Ha): La edad materna influye
en la asociacion del IMC y la preeclampsia.



II. MARCO TEORICO

Existen investigaciones a nivel internacional, mencionando a Diaz, Ay Yépez, A
(2019) quienes realizaron una investigacion en Guayaquil (Ecuador) sobre relacion
entre el IMC elevado y la preeclampsia severa. Estudio retrospectivo, de corte
transversal, observacional y analitico. Aplicaron el método de muestreo aleatorio,
obteniendo un tamafio muestral de 200 pacientes y el tamafio de poblacion fue de
400. La investigacién demuestra que, existe mayor predisposicion en gestantes de
35 a 38 afios (39%) con preeclampsia severa y obesidad tipo | (20%). Asimismo,
se pudo evidenciar que hay relacion entre el IMC elevado con la severidad de la

preeclampsia’.

Tenorio, J y Rodriguez, A (2019) Hicieron una investigacion en Guayaquil
(Ecuador), denominada incidencia de preeclampsia severa en primigestas
adolescentes, factores de riesgo y complicaciones. Fue retrospectivo, descriptivo,
obteniendo datos de las historias clinicas. El universo fue constituido por 724 casos
y en el estudio se detectd que, el 51 % tuvieron preeclampsia severa y la edad

donde se presentd mayores casos fue de 17-19 afios (67) %8.

Castellanos, | (2018) Realiz6 un estudio en Zacapoaxtla (México) sobre factores de
riesgo de preeclampsia en adolescentes. Estudio observacional, retrolectivo y
retrospectivo. La muestra fue 100 casos de las cuales 44 fueron diagnosticadas con
preeclampsia. El estudio arroj6é que la edad (16 — 18 afios con un 40.91% y menor
de 15 afos con un 29.55%), IMC con sobrepeso (caso 54.5% y control 56.8%), ser
soltera y escolaridad de secundaria, fueron los factores de riesgo asociados a

preeclampsia®.

Alvarez, V y Martos, F (2017) Hicieron un estudio en Guanabacoa (Cuba) sobre
relacion obesidad y preeclampsia. El universo estuvo constituido por 101
preeclampticas que terminaron el embarazo y el grupo control 96 no
preeclampticas. Estudio descriptivo de casos y controles. Se obtuvo 101 casos con

preeclampsiay 96 controles sin preeclampsia con 51.3% y 48,7 % respectivamente.



El 86.1% tuvo preeclampsia con criterios de severidad, y el IMC fue superior en las

preeclampticas (casos).

Jaramillo, G, Vasquez, D, Buitrago, D (2017) en su estudio en Chiquinquira
(Colombia) titulado factores de riesgo en casos de preeclampsia severa; escogieron
356 historias clinicas, 122 casos y 234 controles. Se proyecto que, 43,53% tuvo
preeclampsia severa. Los antecedentes de preeclampsia, IMC elevado al finalizar
el embarazo se comportaron como factores de riesgo (OR >1) y el 35% desarrolld

preeclampsiall.

Asimismo, se detallan estudios a nivel nacional por la que, Checya, J y Moquillaza,
V (2019) Realizaron un estudio en Huanuco denominado factores asociados a
preeclampsia severa. Estudio retrospectivo, de casos y controles. Eligieron 136
casos (preeclampsia severa) y 272 controles. El estudio concluye que, la edad
materna por encima de los 35 afios y obesidad resultaron ser cercanos para

preeclampsia several?.

Castillo, Y (2018) en su estudio hecho en Puno sobre factores de riesgo asociados
a preeclampsia. Fue observacional, de casos y controles. La muestra dada por 116
casos y 116 controles. Esta investigacion concluye que la edad > 35 afios y
obesidad demostraron ser factores de riesgo para preeclampsia?ls.

Alvarez, S (2018) Realiz6 una investigacion realizada en Lima sobre principales
factores de riesgo para preeclampsia. Investigacion observacional y retrospectivo.
La muestra dada por 162 gestantes, donde 81 gestantes tuvieron preeclampsia y
81 gestantes sin preeclampsia, cuyos resultados fueron: edad de gestantes con
preeclampsiay sin preeclampsia fue en promedio 27.48 y 26.5 respectivamente. El
IMC mayor a 25 mostré factor de riesgo significativo frente a un nuevo episodio de

preeclampsial®.

Vallas, J (2016) RealizO un estudio en Lima sobre caracteristicas de la
preeclampsia con indice de masa corporal pregestacional alto. Estudio
retrospectivo, no experimental. Fueron 66 casos. Dicho estudio concluye que, la



preeclampsia tiene mas frecuencia en pacientes con IMC aumentado. Sin embargo,
la Preeclampsia severa se presentd con mas frecuencia en pacientes con IMC

pregestacional normal o alterado?®.

Brito, A, Mendoza, Y (2016) Realizaron una investigacion en Huacho sobre
Preeclampsia severa. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo. Se
revisaron 32 gestantes (casos) con preeclampsia severa. Obtuvieron como
resultados la edad de 17 a 43 afios, el 37.5% presentd obesidad pregestacional, el
68.8% fueron convivientes y en cuanto a caracteristicas clinicas se encontr6 que el
56.3% present6 anormalidad hepética, dos gestantes tuvieron trombocitopenia, una
presentd anormalidad renal y otra presenté edema pulmonar. El estudio concluye
en gue, las caracteristicas epidemiolégicas méas frecuentes son: edad materna
avanzada, obesidad pregestacional y estado civil conviviente. Ademas de ello, las
caracteristicas clinicas frecuentes fueron: la hipertension arterial como signo de

severidad y la anormalidad hepatica®.

Santisteban, L (2015) Realiz6 una investigacion en Lambayeque sobre sobrepeso
y obesidad en preeclampsia. Estudio retrospectivo, de casos y controles. El disefio
del estudio fue cuasi experimiental en 71 preeclampticas y 88 no preeclampticas;
sus resultados fueron: gestantes preeclampticas, el 61% tuvieron un IMC = 25 antes
del embarazo y un 46% no presentaron preeclampsia; se encontr6 asociacion
significativa de sobrepeso y obesidad con posterior registro de preeclampsia con

signos de severidad?’.

De acuerdo a las bases teodricas, preeclampsia es catalogada como patologia
hipertensiva gestacional, es decir patologia reversible de la circulacion materna en
la que se puede encontrar: aumento de la resistencia vascular periférica
(>140/90mmHg), o proteinuria, o ambas. Dicha patologia conduce a

complicaciones como restriccion del crecimiento intrauterino, oliguria, etct®,

Aproximadamente el 80% de los casos, tiene desarrollo al final de la gestacion, vy,

por otro lado, el porcentaje restante inicia a edad temprana gestacional. Esto



representa gran impacto, es decir a mayor semana de gestacion, existe excelente

prondstico, y en edades inferiores, hay riesgo desfavorable®®.

Actualmente, al momento de emplear el plan terapéutico, hay que diferenciar
pacientes que tienen criterios de severidad, para brindar manejo oportuno y

definitivo; es asi que, el monitoreo post parto ayudaria de mucho?®.

Estudios demuestran asociacion de preeclampsia con antecedente familiar, edad
por debajo de los 20 afios o por encima de 40 afos, multiparidad, obesidad,
diabetes gestacional, anemia materna y tabaquismo?°.

A inicios del embarazo, el metabolismo de la madre cursa con cambios para la
adaptacion con respecto a la necesidad fetoplacentaria; en el embarazo, la
obesidad puede ser confusa, porque se coloca en dilema el peso pregestacional
exacto. Por otro lado, la obesidad se relaciona con la Hipertension Arterial pero

ademas existe aumento del volumen sanguineo y del gasto cardiaco?!.

Considerar que, el aumento de acidos grasos y agregados se relacionan con el
desarrollo de preeclampsia. La hipertrigliceridemia esta involucrada en la disfuncién
endotelial, elevacion de la PA y proteinuria. Por lo tanto, varios colaboradores
encuentran asociacion entre el nivel de triglicéridos en torrente sanguineo y

severidad de la preeclampsia®?.

Respecto a la etiologia de la preeclampsia se desconoce, pero, la lesion endotelio
tiene rol esencial en la patologia. Se detalla que existe reduccidén endotelial de
prostaglandina 12. Por otro lado, al lesionar células endoteliales puede activar la

agregacion plaquetaria, y liberacion del tromboxano A2 derivado de las plaguetas?®.

En la fisiopatologia se habla de 2 etapas: la primera, dado entre el primer y segundo
trimestre, donde se instala la disfuncion placentaria; y en la segunda, al 3er

trimestre, en la que se involucra la activacién materna a aquella disfuncion?4.



La preeclampsia tiene factores de riesgo y éstas son:

Antecedente de preeclampsia.

Preeclampsia en madre o hermanas.

Periodo intergenésico por encima a los 10 afios.
Afeccién renal o proteinuria como antecedente
Embarazo gemelar.

Antecedente de DM2, HTA, nefropatia.

Muijeres con primer embarazo o multiparidad, entre otros2°.

Dentro del cuadro clinico de preeclampsia con criterios de severidad se detalla:

PAS de 160 mmHg o mayor, PAD de 110 mmHg o mas alta en 2 ocasiones
a menos cuatro horas apartadas.

Trombocitopenia.

Deterioro de la funcion hepatica, es decir concentraciones sanguineas
elevadas y dolor en el CSD o dolor epigastrico.

Insuficiencia renal progresiva.

Edema pulmonar.

Trastornos visuales?2®,

Respecto a la clasificacion la preeclampsia se distingue preeclampsia sin y con

signos de gravedad. Por lo expuesto, el Colegio Americano de Ginecologia y

Obstetricia omitié la proteinuria como parte del diagnéstico de preeclampsia con

signos de severidad. Asimismo, eliminé el RCIU y la oliguria como posibles

caracteristicas de la enfermedad grave. De acuerdo al manejo, la preeclampsia con

signos de gravedad confiere a la culminacién de la gestacion?’.

En ciertos casos elegidos de mujeres inferior a 34 semanas de embarazo, se ha de

considerar manejo expectante para lograr distanciar el tiempo del feto intrautero?s.

Para el manejo farmacolégico se emplea: Hidralazina, Labetalol y Nifedipina?®.



Por consiguiente, el marco conceptual especifica lo siguiente:

e Preeclampsia: entidad patol6gica gestacional que aparece pasada las 20

semanas; asociado por HTA y proteinuria3!.

e Preeclampsia sin criterios de severidad: Gestante con PAS <160mmHg y
PAD <110mmHg con proteinuria cualitativa de 1+ o proteinuria cuantitativa

>0=300mg en orina de 24 horas sin dafio organico3!.

e Preeclampsia con criterios de severidad: asociada a diferentes criterios
clinicos como:
- PAS igual o mayor a 160mmHg y PAD igual o mayor a 110mmHg.
- Disfuncién hepatica (concentracion dos veces el valor referencial).
- Dolor CSD o epigastrio.
- Trombocitopenia.
- Creatinina >1.1mg/dl.
- Edema pulmonar.
- Trastornos visuales.
- Disfuncion atero-placentaria como RCIU, alteracion anormal de arteria

umbilical por doppler o muerte fetal3.

e Multiparidad: Nimero de hijos que ha tenido la mujer. Dos 0 mas partos®2.

e Edad materna: Aifilos cumplidos de la gestante desde su nacimiento hasta la
actualidad3°.

e IMC pregestacional: Valoracion nutricional antropométrica de la gestante
determinada a partir de los valores de altura y peso antes de la gestacion,
para fines de la clasificacion del IMC y la ganancia de peso gestacional se

considerara la tabla de recomendaciones dadas por la OMS.

Para la obtencién de peso pregestacional desconocido, se corroborara el peso

actual de la gestante y se ubicara la talla en la columna TALLA de la clasificacion



del estado nutricional de la gestante para finalmente definir los grados nutricionales
segun IMC:
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e Nivel de instruccion: Referido al nivel alto de estudios realizados o en curso,
sin tener en cuenta si se ha terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos.

e Estado civil: Estado en que se encuentra una persona en relacion a otra con
la que establece un vinculo legal con ciertos derechos y deberes ante la

ley?°.

lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion: es aplicada porque, busca cumplir para el bienestar de la

sociedad y dar soluciones a problemas préacticos.

Disefio de investigacion:

e Es unainvestigacion observacional, analitica de casos y controles.

Es observacional porque, en la presente investigacion no se manipularan las
variables de exposicion.

Es analitica porque, en la presente investigacion tiene un grupo control en funcion
a lavariable del IMC.

Es de casos y controles porque, la variable de resultado, es decir la variable
dependiente se recogera primero y luego se recogera la variable de exposicion
(indice de masa corporal).
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-

3.2. Variables y operacionalizaciéon

Variable independiente

e Indice de masa corporal.

Variable dependiente

e Preeclampsia

Otras variables

e Edad materna, tipos de preclampsia y multiparidad.



Operacionalizacion de las variables

ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad en afios de la
gestante
Afios cumplidos | registrada en la
Edad materna de la gestante | historia clinica en | ----------------- Edad en afios Razén
desde su | su primera
nacimiento hasta | atenciéon prenatal.
la actualidad®. Para este estudio
se va a considerar
la edad materna
menor de 30 afios.
El  nivel de e  Sin instruccion
instruccion  de . .
una persona es | Es el grado méas e Primaria
el grado mas | elevado de e Secundaria
elevado de | estudios ) Ordinal
Nivel de instruccion | estudios realizados por la e Superior
realizados o en | mujer  gestante, | ----------------- técnica y
curso, sin tener | identificados en el )
en cuenta si se | carnet de control Superior
han terminado o | prenatal. universitaria
estan provisional
o definitivamente
incompletos?®.
Estado en que | Estado en que se
se encuentra | encuentra la
una persona en | gestante en * Soltera
relacion a otra | relacién a otra con . Comprometida
Estado civil con la que | la que establece .
establece  un | un vinculo legaly | ~ e Casada Nominal
vinculo legal con | que para este
ciertos derechos | estudio se
y deberes ante la | identificara a
ley®. través del carnet
de control
prenatal.
Patologia de la | Patologia de la
gestacion que | gestacion que
aparece aparece pasadas
pasadas las 20 | las 20 semanas. e S
PREECLAMPSIA semanas. Se | Se caracterizada Nominal
caracterizada por la presencia de e No
por la presencia | HTA asociada a | -----------------
de HTA | proteinuria.
asociada a
proteinuria®®.
Preeclampsia Gestante
sin criterios de | hipertensa con
severidad: PAS <160mmHg y
Gestante PAD<110mmHg
hipertensa con | con proteinuria
PAS <160mmHg | cualitativa de 1+
y PAD | (&cido
<110mmHg con | sulfosalicilico o 2+
proteinuria o] proteinuria
cualitativa de 1+ | cuantitativa
(Acido >0=300mg en
sulfosalicilico o | orina de 24 horas
2+ o proteinuria | sindafio orgénico.
cuantitativa .
>0=300mg  en * Si
TIPOS DE orina  de 24 e No
PREECLAMPSIA g%g‘fﬂcz‘ﬂ_ dafio Nominal
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Preeclampsia
con criterios de
severidad:
Preeclampsia
asociada a otros
criterios clinicos
como:

- PAS igual o
mayor a
160mmHg y
PAD igual o
mayor a
110mmHg.

- Disfuncion
hepatica de TGO
dos veces el
valor normal.

- Persistencia de
dolor en CSD o
epigastrio  que
no se controla
con farmacos.
Trombocitopenia
<100,000/mm3.
- Creatinina
>1.1mg/dl.

- Edema
pulmonar.

- Trastornos
visuales.

- Disfuncion
Utero-placentaria
como RCIU,
alteracion
anormal de
arteria umbilical
por doppler o
muerte fetal®.

Preeclampsia
asociada a otros

criterios  clinicos
como:
- PAS igual o

mayor a 160mmHg
y diastdlica igual o
mayor a
110mmHag.

- Disfuncion
hepéatica TGO dos
veces el valor
normal.

- Persistencia de
dolor en CSD o
epigastrio que no
se controla con
farmacos.

- Trombocitopenia
<100,000/mma3.

- Creatinina
>1.1mg/dl.

- Edema pulmonar.
- Trastornos
visuales.

- Disfuncién utero-
placentaria como
RCIU, alteracion
anormal de arteria
umbilical por
doppler o muerte
fetal.

MULTIPARIDAD

Numero de hijos
que ha parido la
mujer?.

Numero de hijos
gue ha tenido la
mujer.

e Si(cuando la
gestante tiene

dos o més Nominal
partos)
e No (cuando la
gestante no ha
tenido partos)
Valoracion Valoracion Clasificacion del estado
nutricional de la | nutricional de la .
gestante gestante nutricional de la
determinada a | determinada a gestante segun el IMC
partir de altura 'y | partir de altura y pregestacional Razén

peso antes de la
gestacion (IMC)
y para la
clasificacion del
IMC y la
ganancia de
peso durante el
embarazo se
empleara la
tabla de
recomendacione
s dadas por la
OMS.

Cuando el peso
pregestacional

peso antes de la
gestacion (IMC) y
para la
clasificacion  del
IMC y la ganancia
de peso durante el
embarazo se
empleard la tabla
de

recomendaciones
dadas por la OMS.
Cuando el peso
pregestacional se
desconozca, se
utilizara el peso

Bajo peso <18,5
(puede ganar de 12,5
a 18 kg).

Adecuado 18,5 -
<24.,9 (puede ganar
11,5 a 16 kg).
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IMC
PREGESTACIONAL

se desconozca,
se utlizara el
peso actual de la
gestante y se
ubicard la talla
en la columna
TALLA de la

actual de la
gestante 'y se
ubicara la talla en
la columna TALLA
de la tabla de
clasificacion  del
estado nutricional

Sobrepeso 25,0 -
<29,9 (debe ganar de
7,0a 11,5 kg).

Obesidad >=30,0

tabla_\_ 3 de dg la gestante para (debe ganar de 5,0 a
clasificacion del | finalmente
estado clasificar el estado 9,0 kg).

nutricional de la

nutricional segun

gestante  para | el IMC
finalmente Pregestacional
clasificar el | (delgadez,
estado normal, sobrepeso
nutricional segun | u obesidad).

el IMC

Pregestacional:

delgadez,

normal,

sobrepeso u

obesidad®.

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Estuvo conformada por la totalidad de gestantes que tuvieron su parto en el Hospital
de Apoyo Il Sullana durante el afio 2021, en promedio cada afio se tiene 228
gestantes con preeclampsia y 2343 numero de partos. Se estima que para el afio

2021 sea de modo similar.

Muestra: Para ello se determin¢ a través del calculo de tamafio, donde se utilizo el
programa EPIDAT version 4.2, a traves del modulo de calculo del tamafio de
muestra, muestreo, contraste de hipo6tesis y comparacion de proporciones para
grupos independientes. Con una potencia del 80%, namero de controles por caso
de 3 a 1y con niveles de confianza al 95%. Sin la correccién por continuidad de
Yates xc?. Teniendo en cuenta las gestantes de la provincia de Sullana que fueron
atendidas en el Hospital de Apoyo Il Sullana, durante el afio 2021 y que obedecieron

con los criterios de exclusiéon e inclusion.
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[8] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 28,700%
Proporcion de controles expuestos:  13,500%
Odds ratio a detectar: 2,579
Namero de controles por caso: 3
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%) Tamafio de la muestra*
Casos| Controles| Total
80,0 70 210 280

*Tamarnos de muestra para aplicar el test ¢* sin correcién por continuidad.

Casos: 70 Historias clinicas de mujeres embarazadas que fueron atendidas en el
Hospital de Apoyo Il Sullana que presentaron preeclampsia y cumplen con los

criterios de inclusion y exclusion, durante el afio 2021.

Controles: 210 Historias clinicas de mujeres embarazadas que fueron atendidas
en el Hospital de apoyo Il Sullana que no presentaron preeclampsia y que cumplen

con los criterios de exclusiéon e inclusion, durante el afio 2021.

Criterios de inclusion

e Gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Il Sullana, durante el afio 2021.

e Para el grupo caso, serdn gestantes que han tenido el diagnostico de
preeclampsia.

e Para el grupo control seran mujeres embarazadas que no han tenido

diagndstico de preeclampsia.
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Criterios de exclusién (para casos y controles)

e Gestantes con antecedente de preeclampsia.
e Gestantes con enfermedad renal.
e Gestantes con enfermedad hepética.

e Gestantes con diabetes mellitus tipo 2.

Muestreo:

La presente investigacion tuvo un muestreo no probabilistico por conveniencia
hasta saturacion del grupo caso y para el grupo control se hizo un emparejamiento
por cada caso en funcion de la edad; es decir se considerd los casos parecidos a

los controles.

Unidad de analisis:

Estuvo constituida por gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Il Sullana y

cumplieron con los requisitos de los criterios de seleccion, durante el afio 2021.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La ficha técnica fue la revision o analisis documental, llevada a cabo en las historias
clinicas bases, se recogieron los datos importantes de las variables de interés,
realizado de manera Optima y para la investigacion el instrumento que se empleo
fue una ficha confeccionada por el autor registrando datos generales (nivel de
instruccion, estado civil) y de las variables de interés (edad, IMC, preeclampsia,

tipos de preeclampsia y multiparidad).
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3.5. Procedimientos

Para llevar a cabo la recoleccion de dichos datos se solicitd autorizacion
correspondiente de las autoridades hospitalarias (Anexo 3) para tener libre acceso
a las historias clinicas de las gestantes con preeclampsia (casos) y sin
preeclampsia que fueron atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital

de Apoyo Il Sullana durante el afio 2021.

Al ser aceptado el permiso correspondiente por las autoridades se procedi6 a ir al
area de estadistica e informatica a solicitar la base datos (historias clinicas) que
correspondan al periodo de investigacion y luego se acudié a la unidad de archivo
para facilitacion de las historias clinicas. Utilizando la ficha de datos (Anexo 1), se
recogieron datos de las variables de estudio, es decir, edad materna, nivel de

instruccioén, estado civil, preeclampsia e indice de masa corporal de la gestante.

Asimismo, se constatd en las historias clinicas el cumplimiento de los criterios
considerados para la seleccion. Posteriormente se sistematizé dichos datos en una
base de datos de Excel 2016 que finalmente se exporté aquella data al paquete
estadistico STATA version 17.0.

3.6. Método de analisis de datos

La base de datos fue sometida a analisis descriptivo considerando frecuencias
absolutas y porcentuales, segun el tipo de variable cuantitativa y cualitativa descrita.

Para medir la asociacion de los factores de riesgo en estudio y preeclampsia se
realizé un andlisis bivariado, estimacion del Odds ratio, con el respectivo intervalo
de confianza (IC) y el valor de p < 0.05, para significancia estadistica de cada

variable involucrada en la patologia.
Para establecer si existe asociacion entre variables se debié cumplir con los

siguiente: el OR debe ser mayor a 1 (positivo) que correspondera por tanto a un
factor de riesgo y si el OR es menor de 1 (negativo) indicara un factor de proteccion;
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el IC no debe contener el valor unitario y el valor de p debe ser inferior a 0.05. Si no
han de cumplirse estas condiciones, no se considerara factor asociado. Se plante6
un modelo de regresién logistica multiple para estimar como influye la edad en la
asociacion del IMC y la preeclampsia. Y por ultimo se utilizé el T-student, regresion

logistica simple y maltiple segiin cumplimiento de supuesto.

3.7. Aspectos éticos

El estudio fue evaluado por el comité de investigacién y ética de la Universidad
César Vallejo — Piura. Entendiéndose que se trabajé con las historias clinicas no se
vulnerd los principios bioéticos segun el informe de Belmont de beneficencia, no
maleficencia, autonomia y justicia. Se asegurd de no coger otros datos que pueda
interferir en la investigacion. Asimismo, no hubo consentimiento informado por lo
gue solo se extrajo datos de las historias clinicas y finalmente se protegié en si al
principio de confidencialidad ya que, los datos obtenidos fueron con fines de

investigacion.

= Beneficencia: El presente proyecto de investigacion buscé un maximo
beneficio para la poblacién estudiada, para de esa manera reducir los
riesgos de posibles dafios y/o lesiones que comprometan la vida de la
gestante.

= No maleficencia: Entendiéndose que la informacion fue recopilada de las
historias clinicas, es asi que, no perjudicé ni causé dafos a la poblacion
estudiada.

= Autonomia: No se atentd con este principio ya que solo se recolectd
informacion de las historias clinicas previa autorizacion de las autoridades
del Hospital de Apoyo Il Sullana.

= Justicia: Las historias clinicas manipuladas fueron seleccionadas y

evaluadas de manera no discriminatoria, justa y veras.
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V. RESULTADOS

TABLA N°01: Datos generales de las gestantes. Hospital de apoyo Il Sullana

2021

Datos generales 280 (100)
Edad materna® 27617
Nivel de instruccion

Sin instruccion 1({0.4)

Primaria 76(27.1)

Secundaria 175 (62.5)

Superior técnica 18 (6.4)

Superior universitaria 10(3.6)
Estado civil

Soltera 35(12.5)

Conviviente 210 (75)

Casada 35(12.5)

Viuda 0(0)
Diagndstico de preeclampsia 70 (25)
Tipos de preeclampsia

Sin criterios de severidad 22 (7.9)

Con criterios de severidad 43 (17.1)

*Media + desviacidn estandar
Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clinicas

Interpretacion: La tabla N°01 de datos generales muestra que, la edad materna
media de todas las gestantes fue de 27.6 £+ 7. El nivel de instruccion que resalté
mas fue secundaria, mostrando un 62.5%, mientras que el 27.1% tuvieron primaria.
En cuanto al estado civil el 75% de las gestantes fueron convivientes, mientras que,
el 12.5% lo representd tanto casadas como solteras. El 25% de las gestantes
tuvieron diagndstico de preeclampsia y de acuerdo al tipo de preeclampsia, el
17.1% fue con criterios de severidad.
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TABLA N°02: Datos ginecoobstétricos de las gestantes. Hospital de apoyo Il

Sullana 2021
Datos ginecoobstétricos
280 (100)

Edad gestacional

33 a 36 semanas 49 (17.5)

De 27 a mas 231 (82.5)
hultiparidad

Primipara 153 (54.6)

Dos o mas partos 127 (45.4)
InC

Bajo peso (<18.5) o (D)

Adecuado (18.5 - <24.9) 136 (48.6)

Sobrepeso (25 - <29.9) 60 (23.6)

Cbesidad (mayor o igual a 30) 78 (27.8)
Walor presion arterial

PS> o igual 160mmHg y/o PD>= o igual 110mmHg A48 (17.1)
Proteinuria (=300mg/24h) 39 (13.9)
Plaguetopenia (<100000) o (0]
Transaminasas elewvadas 48 (17.1)
Creatinina elevada (=1.1mg/dl) 37 (13.2)
Sintomas visuales (escotomas - fotopsias) 30 (10.7)
Sintomas cerebrales (cefalea) 39 (13.9)
Edema pulmonar O (0]

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clinicas

Interpretacion: La tabla N°02 de datos ginecoobstétricos muestra que, de acuerdo
a la edad gestacional, el 82.5% de las gestantes tuvieron de 37 a mas semanas de
gestacion y el 17.5% tuvieron de 33 a 36 semanas de gestacion. De acuerdo a la
multiparidad, el 54.6% resultaron ser primiparas, mientras que, el 45.4% tuvieron
dos o mas partos. Respecto al IMC el 48.6% tuvieron adecuado peso mientras que,
el 27.8% y el 23.6% tuvieron obesidad y sobrepeso respectivamente. En cuanto al
valor de la presion arterial, el 17.1% presentaron PS= 160mmHg y/o PD=
110mmHg. Asimismo, el 13.9% de las gestantes tuvieron proteinuria >300mg/24h.
El 17.1% de las gestantes tuvieron transaminasas elevadas, el 13.2% arrojaron
creatinina elevada, el 10.7% tuvieron sintomas visuales y el sintoma cerebral
(cefalea) se presentd en el 13.9% de todas las gestantes. Por consiguiente, las

gestantes no presentaron ni plaquetopenia ni edema pulmonar.
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TABLA N°03: Datos generales casos y controles de las gestantes. Hospital de

apoyo Il Sullana 2021

Datos generales Casos (70) Controles (210) p

Edad materna™ 294174 27+t 6.5

MNivel de instruccidn 0.203
Sin instruccion 1(1.4) 0 (0)

Primaria 21 (30) 55 (26.2)
Secundaria 39 (55.7) 136 (64.8)
Superior técnica 7 (10) 11 (5.2)
Superior universitaria 2(2.9) 8(3.8)

Estado civil 0.014
Soltera 11 (15.7) 24 (11.4)
Conviviente 44 (62.9) 166 (79.1)

Casada 15 (21.4) 20 (5.5)
Viuda 0 {0) 0 (0)

Diagnodstico de preeclampsia 70 (100) 0 (0)

Tipos de preeclampsia 0.000
Sin criterios de severidad 22 (31.4) 0 (0)

Con criterios de severidad 48 (68.6) 0 (0)

*Media £ desviacion estandar
Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clinicas

Interpretacion: La tabla N°03 de datos generales muestra que, la edad materna
media del grupo casos fue de 29.4 £ 7.4 y de grupo control fue de 27 * 6.8. El nivel
de instruccién que resalt6 mas para el grupo casos fue secundaria, mostrando un
55.7%, mientras que el 30% tuvieron primaria 'y para el grupo control el 64.8% tuvo
secundaria, mientras que, el 26.2% tuvieron primaria. Ademas, ésta categoria tuvo
un valor p de 0.203. En cuanto al estado civil el 62.9% de las gestantes del grupo
casos fueron convivientes, mientras que, el 12.5% lo representd tanto casadas
como solteras y para el grupo control el 79.1% resultdé ser conviviente, mientras
que, el 11.4% fueron solteras. Esta categoria mostré un valor p de 0.014. El 100%
de las gestantes del grupo casos tuvieron diagnéstico de preeclampsia y de
acuerdo al tipo de preeclampsia, el 68.6% fue con criterios de severidad, mostrando

un valor p de 0.000.
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TABLA N°04: Datos ginecoobstétricos casos y controles de las gestantes.

Hospital de Apoyo Il Sullana 2021

Datos ginecoobstétricos
Casos (70) Controles (210) p

Edad gestacional 0.001
33 a 36 semanas 21 (30} 28(13.3)
De 37 a mas 42 [70) 182 [B6.7)
Multiparidad 0.010
Primipara 29 (41.4) 124 (59)
Dos o mas partos 41 (58.6) BS (41)
IWIC 0.000
Bajo peso (<18.5) 0 [} 0 (0
Adecuado (185 - <24 9) 1B {25.7) 118 [56.2)
Sobrepeso (25 - <29 .9) 24 (34 .5) 42 (209
Obesidad (mayor o igual a 30) 28 [40) 50 ([23.8)
Walor presion arterial 0.000
PS> o igual 160mmHg v/o PD=> o igual 110mmHg 48 (68.6) QO {0)
Proteinuria (>300mg/24h) 0.000
Mo 31 (44.5) 200 {100}
Si 39 {55.7) 0 (0
Flaguetopenia (<100000)
Mo F0 {100 200 (100
Transaminasas elevadas 0.000
Mo 22131.4) 210 {100y
Si 48 (6B.6) 0 (D)
Creatinina elevada (=>1.1mg/dl) 0.000
Mo 33 (47.1) 210 {100
Si 37 (52.9) 0 {0
Sintomas visuales (escotomas - fotopsias) 0.000
Mo 40 {57.1) 2010 {100
Si 30 (42.9) 0 (D)
Sintomas cerebrales (cefalea) 0000
Mo 31 (44 .3) 200 {100
Si 39 (55.7) O {0
Edema pulmonar
Mo 70 [100) 200 {100}

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clinicas

Interpretacion: La tabla N°04 de datos ginecoobstétricos muestra que, de acuerdo
a la edad gestacional para el grupo casos, el 70% de las gestantes tuvieron de 37
a mas semanas de gestacion y el 30% tuvieron de 33 a 36 semanas de gestacion.
Por otro lado, para el grupo control el 86.7% tuvieron de 37 a mas semanas de
gestacion y el 13.3% tuvieron de 33 a 36 semanas de gestacion. De acuerdo a la
multiparidad para el grupo casos, el 58.6% resultaron tener uno 0 mas partos,

mientras que, el 41.4% fueron primiparas y para el grupo control el 59% fueron
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primiparas, mientras que, el 41% tuvieron dos o0 mas partos. Respecto al IMC para
el grupo casos, el 40% tuvieron obesidad mientras que, el 34.3% presento
sobrepeso y el 25.7% tuvieron adecuado peso. Para el grupo control, el 56.2%
mostraron tener adecuado peso, y el 23.8% tuvieron obesidad, asi como el 20%
presentd sobrepeso. En cuanto al valor de la presion arterial para el grupo casos,
el 68.6% presentaron PS= 160mmHg y/o PD= 110mmHg. Asimismo, el 55.7% de
las gestantes del grupo casos tuvieron proteinuria >300mg/24h y el 44.3% no lo
tuvieron. El 68.6% de las gestantes del grupo casos tuvieron transaminasas
elevadas, el 52.9% arrojaron creatinina elevada, el 42.9% tuvieron sintomas
visuales y el sintoma cerebral (cefalea) se presentd en el 55.7% de todas las
gestantes. Por consiguiente, las gestantes tanto para el grupo casos y controles no

presentaron ni plaguetopenia ni edema pulmonar.
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TABLA N°05: Influencia de la edad materna en la asociacion del IMC y la

preeclampsia de las gestantes. Hospital de apoyo Il Sullana 2021

Preeclampsia Odss  Desviacion P Intervalode
ratio estandar  valor confianza 95%
Adecuado (18.5 - <24.9) Ref
Sobrepeso (25 - €29.5) 3.8 1.5 0.001 1.7-84
Obesidad (= 30) 37 L5 0001  17-83
Edad materna 0.957 0.025 0.5 0.55-1.04

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clinicas

Interpretacion: En la tabla N°05, se puede apreciar que, ajustando por edad
materna, la asociacion del IMC y preeclampsia es positiva tanto para sobrepeso
OR=3.8 (IC95%: 1.7 — 8.4), con p-valor de 0.001 y obesidad OR=3.7 (IC95%:1.7 —
8.3) con p-valor de 0.001; mientras que, ajustando por IMC, la asociacién edad
maternay preeclampsia es no significativa por OR=0.997 (1C95%: 0.95 — 1.04), con
p-valor de 0.9.
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TABLA N°06: Asociacion preeclampsia, imc con nivel de instruccion. Hospital de
Apoyo Il Sullana 2021

Peocedon pesdamPHE M odsshato pualor o e

Adecuado (185 - <24 9) Ref

Sobrepeszo (25 - <29.9) 3.9 0.000 1 88-R819
Obesidad (230) 3.8 0000 1.85-7.54
Sin instruccion Ref

Primaria 1.09 0.98 0]
Secundaria 14 008 o
Superior técnica 1.96 0.98 o
Superior universitaria BB 098 (1]

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clinicas

Interpretacion: En la tabla N°06, se puede apreciar que, ajustando por el nivel de
instruccién, la asociacion IMC y preeclampsia sigue siendo positivo tanto para
sobrepeso OR=3.9 (IC95%: 1.88 — 8.19), con p-valor de 0.000 y obesidad OR=3.8
(IC95%: 1.85 — 7.49), con p-valor de 0.000; mientras que ajustando por IMC, la
asociacion grado de instruccion y preeclampsia es no significativa, ya que primaria
muestra un OR=1.09, con p-valor de 0.98, secundaria (OR=1.4, con p-valor de
0.98), superior técnica (OR=1.96, con p-valor de 0.98).
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TABLA N°07: Asociacion preeclampsia, imc con multiparidad. Hospital de Apoyo
Il Sullana 2021

S . Intervalo de
Asociacion preeclampsia, imc Odss
o . Pvalor  confianza
con multiparidad Ratio o5

Adecuado (18,5 - €24.9) Ref

Sobrepeso (25 - <29.9) 3.23 0.002 1.35-6.75
Obesidad (z30) 3.37 0.001 1.65-6.73
Multiparidad 1.45 0.178 0.83-2.69

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clinicas

Interpretacion: En la tabla N°07, se puede apreciar que, ajustando por
multiparidad, la asociacion IMC y preeclampsia se mantiene positivo, tanto para
sobrepeso OR=3.23 (IC95%: 1.55 — 6.75), con p-valor de 0.002 y obesidad
OR=3.37 (IC95%: 1.69 — 6.73), con p-valor de 0.001; mientras que, ajustando por
IMC, la asociacion multiparidad y preeclampsia es de OR=1.49 (1C95%: 0.83 —
2.69), con p-valor de 0.178.
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TABLA N°08: Asociacion de la gravedad de la preeclampsia con imc en

gestantes preeclampticas. Hospital de apoyo Il Sullana 2021

Asociacion de la gravedad de

Intervalo de
preeclampsia con imc en Dd?E P valor T
gestantes pre eclampticas Ratio 950
Adecuado (18.5 - <24.9) Ref
Sobrepeso (25 - <29.9) 6.45 0.03  1.15-35.97
Obesidad (=30) 16.3 0.01 1.78 - 149.26
Edad materna 1.02 0.72 0.5-1.14

Fuente: Datos obtenidos a partir de las historias clinicas

Interpretacion: En la tabla N° 08, se puede apreciar que, ajustando por edad
materna, la asociacion IMC y gravedad de la preeclampsia es positiva, tanto para
sobrepeso OR=6.45 (IC95%: 1.15 — 35.97), con p-valor de 0.03 como para
obesidad OR=16.3 (IC95%: 1.78 — 149.26), con p-valor de 0.01; mientras que,
ajustando por IMC, la asociacion edad materna y la gravedad de preeclampsia es
de OR=1.02 (IC95%: 0.9 — 1.14), con p-valor de 0.72.
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VI. DISCUSION:

Comparando los datos generales de los grupos de estudio se obtiene que, la edad
media de los casos fue de 29.4 + 7.4 y de los controles fue de 27 £ 6.8. El nivel de
instruccion que resalté mas fue secundaria (casos), mostrando un 55.7% vy el 64.8%
(controles) tuvo secundaria. El 62.9% (casos) fueron convivientes y el 79.1%
(controles) resultdé ser conviviente y el 68.6% (casos) tuvieron preeclampsia con
criterios de severidad. Resultado similar muestra Alvarez, Vy Martos, F (2017) en
Guanabacoa (Cuba), donde la edad media fue de 26,9 y 25,7 afios para casos y
controles respectivamente. Similitud muestra también Jaramillo GI, Vasquez DC,
Buitrago-Medina DA (2017), en Colombia, donde el promedio de edad en los
casos fue de 26,9 afios y en los controles fue de 26,4 afios. El 86% tuvieron entre
primaria y secundaria. Similar resultado muestra Alvarez, S (2018), en Perd, resalta
gue, la edad promedio de gestantes con preeclampsia fue de 27.48 y 26.5 afios en
las gestantes sin preeclampsia, asi mismo el estado civil de la poblacion general
fue de conviviente (72.8% casos y 74.1% controles). Asimismo, Tenorio, J vy
Rodriguez, A (2019), en Ecuador detalla porcentaje inferior ya que, el 51% de las

gestantes tuvo preeclampsia severa.

Al comparar los datos ginecoobstétricos se proyecta que, para el grupo casos, el
70% de las gestantes tuvieron de 37 a mas semanas de gestacion; por otro lado, el
grupo control el 86.7% tuvieron de 37 a mas semanas de gestacion. Para el grupo
casos, el 58.6% resultaron tener uno o mas partos y para el grupo control el 41%
tuvieron dos o mas partos. Para el grupo casos, el 40% tuvieron obesidad y el
34.3% present6 sobrepeso. El 68.6% (casos) tuvieron transaminasas elevadas, el
52.9% arrojaron creatinina elevada, por consiguiente, las gestantes no presentaron
ni plaquetopenia ni edema pulmonar. Similitud muestra Vallas, J (2016), en Lima,
resaltando que, el 86% de su muestra llegé a mas de 34 semanas de gestacion;
asimismo, en la poblacién de gestantes preeclampticas el 63.6% son multigestas,

asi también el sobrepeso muestra un 34.8% y solo el 30% inician con obesidad.
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Por otro lado, Brito, A, Mendoza, Y (2016) en Huacho obtuvieron resultados
distintos, el 37.5% presentd obesidad pregestacional y en caracteristicas clinicas el
56.3% present6é anormalidad hepética, dos gestantes tuvieron trombocitopenia, una

presento alteracion renal y finalmente otra tuvo edema pulmonar.

De acuerdo a la Influencia de la edad materna en la asociacion del IMC y la
preeclampsia se obtuvo que, ajustando por edad materna, la asociacién del IMC y
preeclampsia es positiva tanto para sobrepeso OR=3.8, p-valor de 0.001 y obesidad
OR=3.7, con p-valor de 0.001; mientras que, ajustando por IMC, la asociacién edad
materna y preeclampsia es no significativa por OR=0.997, con p-valor de 0.9. Esto
puede deberse a que la edad materna media para los casos fue de 29.4 afios y del
grupo control fue de 27 afios, es asi que, infiere a otros estudios donde revelan
tendencia de preeclampsia en gestantes jovenes y afiosas; resultado diferente
muestra Diaz, A y Yépez, A (2019), en Guayaquil (Ecuador), demuestran que,
existe mayor predisposicion en gestantes de 35 a 38 afios (39%) con preeclampsia

y coincide con la obesidad tipo | (20%).

Asimismo, Castellanos, | (2018) en su estudio realizado en México, estudio
observacional, retrospectivo. Muestra de 100 casos, donde 44 fueron
diagnosticadas con preeclampsia, mostrando diferentes resultados ya que, la edad
entre 16 a 18 afios y menor de 15 afios fueron factores de riesgo para preeclampsia,
pero, el IMC con sobrepeso (casos: 54.5% y controles: 56.8%) coincide como factor
de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. Resultados similares muestra
Santisteban, L (2015) en su investigacion realizada en Lambayeque, estudio
retrospectivo, de casos y controles. El estudio tuvo 71 preeclampticas y 88 no
preeclampticas; enfatizando que las gestantes preeclampticas, el 61% tuvieron un
IMC = 25 antes del embarazo; por consiguiente, existe asociacion significativa de

sobrepeso y obesidad con posterior registro de preeclampsia.

Por otro lado, al analizar la asociacibn de preeclampsia, IMC con grado de
instruccién, se pudo apreciar que, ajustando por el nivel de instruccion, la
asociacion IMC y preeclampsia sigue siendo positivo tanto para sobrepeso OR=3.9,
p-valor de 0.000 y obesidad OR=3.8, p-valor de 0.000; mientras que ajustando por
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IMC, la asociacion grado de instruccion y preeclampsia es no significativa; esto
puede deberse a que, al tener escolaridad poseen cierto conocimiento para prevenir
la patologia, ya que si fuesen analfabetas por falta de conocimiento podrian ser
susceptibles a la patologia; resultados diferentes encuentra Castellanos, | (2018)
en su estudio realizado en México, estudio observacional, retrolectivo y
retrospectivo. La muestra fue 100 casos de las cuales 44 fueron diagnosticadas con
preeclampsia; encontré que, la escolaridad de secundaria, fue un factor de riesgo
asociado a preeclampsia. Caso contrario muestra Castillo, Y (2018) en su estudio
en Puno, fue observacional, de casos y controles; encontré que, en relacion al nivel
de estudios y la preeclampsia, se infiere que el nivel de estudios secundaria se
asocia significativamente a mayor frecuencia de preeclampsia, encontrandose que
estas gestantes tienen 2 veces mas riesgo de PE que las pacientes del grupo
control (OR: 2.077; IC 95% 1.20 - 3.61).

Asimismo, al hacer el andlisis de la asociacion de preeclampsia, IMC con
multiparidad, se aprecié que, ajustando por multiparidad, la asociacion IMC y
preeclampsia se mantiene positivo, tanto para sobrepeso OR=3.23, p-valor de
0.002 y obesidad OR=3.37, p-valor de 0.001; mientras que, ajustando por IMC, la
asociacion multiparidad y preeclampsia es de OR=1.49, con p-valor de 0.178. Esto
se deberia a que, en la primera gestacion se podria activar el mecanismo
inmunolégico desarrollando preeclampsia, asi mismo, surgiria el fendmeno de
tolerancia inmunolégica, y es posible que dicha patologia no aparezca en
gestaciones futuras. Resultado contrario muestra Jaramillo Gl, Vasquez DC,
Buitrago-Medina DA (2017), quien, en su estudio (Colombia), 122 casos y 234
controles; muestran que, la primiparidad podria ser considerada como factor de
riesgo con un p (<0,05). Similar resultado muestra Checya-Segura J, Moquillaza-
Alcantara VH (2019) quienes, en su estudio (Huanuco) estudio retrospectivo, de
casos y controles, 136 casos (preeclampsia severa) y 272 controles; demostraron
gue, la primigravidez no tuvo asociacion significativa para preeclampsia (p: 0.44);
por lo contrario, Alvarez, S (2018), en su estudio (Per(), fue observacional y
retrospectivo; 81 gestantes tuvieron preeclampsiay 81 gestantes sin preeclampsia,;
encontré que, la nuliparidad (OR: 5.71 y p: 0.000) resulté ser un factor de riesgo
significativo para el desarrollo de un nuevo episodio de preeclampsia.
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Haciendo el analisis sobre la asociacion de gravedad de la preeclampsia, con IMC
y edad materna, se puede apreciar que, ajustando por edad materna, la asociacion
IMC y gravedad de la preeclampsia es positiva, tanto para sobrepeso OR=6.45, p-
valor de 0.03 como para obesidad OR=16.3, con p-valor de 0.01; mientras que,
ajustando por IMC, la asociacién edad materna y la gravedad de preeclampsia es
de OR=1.02, p-valor de 0.72. Se podria mencionar fisiopatolégicamente que, el
sobrepeso y la obesidad podrian poseer un nivel mayor de estrés oxidativo,
agregando la disfuncién endotelial, lo cual aumentaria el origen de preeclampsia;
resultado similar muestra Diaz, Ay Yépez, A (2019) en su investigacion realizada
en Guayaquil (Ecuador), estudio retrospectivo, observacional y analitico, con
muestra de 200 pacientes y poblacién de 400; se pudo evidenciar que, hay relacion
entre el IMC elevado con la severidad de la preeclampsia, desarrollando el 41%
obesidad grado |, el 31% embarazadas con sobrepeso, el 18% mujeres con

obesidad grado Il

Similitud muestra Alvarez, V y Martos, F (2017) en su estudio realizado en
Guanabacoa (Cuba), estudio descriptivo de casos y controles; 101 casos con
preeclampsiay 96 controles sin preeclampsia con 51.3% Yy 48,7 % respectivamente;
mostraron que, el 86.1% tuvieron preeclampsia con criterios de severidad, y el IMC
fue superior en las preeclampticas (casos). Asimismo, resultados similares constata
Checya, J y Moquillaza, V (2019) quienes, en su estudio realizado en Huanuco,
estudio retrospectivo, de casos y controles; donde eligieron 136 casos
(preeclampsia severa) y 272 controles; donde concluyen que, la edad materna por
encima de los 35 afios (p<0.001) y obesidad (p=0.001) resultaron ser cercanos para
preeclampsia severa. Por otro lado, Santisteban, L (2015) muestra también
similitud en su estudio realizado en Lambayeque; estudio retrospectivo, de casos y
controles, donde eligieron a 71 preeclampticas y 88 no preeclampticas. Constataron
gue, en gestantes preeclampticas, el 61% tuvieron un IMC = 25 antes del embarazo
y un 46% no presentaron preeclampsia, ademas de ello, se encontr6 asociacion
significativa de sobrepeso (OR=4) y obesidad (OR=4.08) con posterior registro de

preeclampsia con signos de severidad.
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VII. CONCLUSIONES

¢ La edad materna media de todas las gestantes fue de 27.6 £ 7. Se observd
que, del total de la muestra, el nivel de instruccién que resalté mas fue
secundaria, mostrando un 62.5%. En cuanto al estado civil el 75% de las
gestantes fueron convivientes, el 25% de las gestantes tuvieron diagnostico
de preeclampsia y de acuerdo al tipo de preeclampsia, el 17.1% fue con

criterios de severidad.

e Se obtuvo que, ajustando por IMC, la edad materna no influye en la
presencia de preeclampsia, sin embargo, el imc llamese sobrepeso y
obesidad, ajustando por la edad materna, est4 asociado a la presencia de

preeclampsia.

e Se pudo demostrar que, el nivel de instruccion no afecta en la asociacion

con el IMC y preeclampsia.

e Se pudo demostrar que, la multiparidad no afecta en la asociacion con el

IMC y preeclampsia.
e El presente estudio revela que, existe asociacion entre el IMC y la gravedad

de la preeclampsia, ajustando por la edad materna; ya que el OR sobrepasa

la unidad para sobrepeso y obesidad.
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VIIl. RECOMENDACIONES

e A los establecimientos de salud, reforzar el conocimiento de alimentacion
durante la gestacion, para evitar ganancias excesivas de peso durante todo
este proceso, ya que, asi se revertird el riesgo de padecer sobrepeso y

obesidad condicionando el bienestar materno-perinatal.

e Para el profesional de la salud destinado a la atencion prenatal, hacer uso
de las tablas de clasificacion del estado nutricional de la gestante,
determinando el calculo del IMC pregestacional desde la primera atencion

prenatal y valorar su resultado.

e Al personal que labora en dicho nosocomio, tener en cuenta el buen llenado
de las historias clinicas ya que la pérdida de algun dato significativo

obstaculizara investigaciones futuras.

e Deteccidn oportuna de la preeclampsia en los establecimientos de salud de
nivel primario, haciendo una correcta toma de la presion arterial para de esa
manera, priorizar el manejo y referencia oportuna a establecimientos de

salud de mayor complejidad.

e Seguimiento a la gestante con riesgo de padecer preeclampsia,
especialmente a aquellas que tienen IMC elevado, hacer efectivas las visitas
domiciliarias para de esa manera concientizar no solo a la gestante sino, al
entorno que la acompafa, para que tomen conciencia que en la gestacion
se puede presentar algun tipo de complicacion que coloca a la gestante y al

feto en riesgo.
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ANEXOS
ANEXO N° 01: Instrumento de recoleccién de datos

“Influencia de la edad materna en la asociacion del indice de masa
corporal y la preeclampsia en gestantes del Hospital de apoyo Il

Sullana, durante el ano 2021”

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Il. DATOS GENERALES

T.HC: e

2. CASOSSI{ )NO{( )

3. Diagnostico de preeclampsia: SI{ ) NO()
4, Tipos de preeclampsia:

Sin criterios de severidad ( )

Con criterios de severidad { )

5. fecha de nacimiento: .....cocvviicvnnnnnns

6. Edad materna:

T. Nivel de instruccion:

Sininstruccion. ... ()
Primaria. ... . . ()
Secundarnia. ... {)
Superiortecnica. ... ()
Superior universitaria................................ ()
7. ESTADO CIVIL

Soltera. ... ()
Comprometida... ... ... .. ... ()
Casada. .. ... ()

Separada ... ...
VMieda .. )




II. DATOS GINECOOBSTETRICOS: CLINICOS Y LABORATORIAL

1. Edad gestacional del parto: ................. (semanas)

2 Pandad: ...

3. Peso pregestacional calculado: ... (KQ)

4 Talla: ............ (metros)

5. IMC pregestacional: ............. (Kg/m?)

6. Presion Arterial: ... (mmHg)

7. Valor de proteinuria; ...................... (mg/di)

8. Proteinuria = 300 mg/24h 81()
9. Plaquetopenia (<100 000 mm?) Sl )
10. Transaminasas al doble de su valor normal a mas Sl )
11. Creatinina sérica = 1.1 mg/d| SI{ )
12. Sintomas visuales (escotomas, fotopsias) Sl )
13. Sintomas cerebrales (cefalea) S )
14. Edema pulmonar S )




ANEXO N° 02: Operacionalizacion de las variables.

deberes ante la ley (29).

través del carnet de control prenatal.

ESCALA
. ! DIMENSION DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES i
MEDICION
Edad en afios de la gestante
Afios cumplidos de la gestante | registrada en la historia clinica en su
Edad materna desde su nacimiento hasta la | primera atencién prenatal. Para este | ------------------ Edad en afios Razén
actualidad (30). estudio se va a considerar la edad
materna menor de 30 afos.
e Sininstruccion
El nivel de instruccién de una | Es el grado mas elevado de e Primaria
persona es el grado mas | estudios realizados por la mujer e Secundaria Ordinal
Nivel de instruccion | elevado de estudios realizados | gestante, identificados en el carnet | ------------------ e Superior técnica y
0 en curso, sin tener en cuenta | de control prenatal. Superior
si se han terminado o estan universitaria
provisional o definitivamente
incompletos (29).
Estado en que se encuentra | Estado en que se encuentra la
una persona en relacion a otra | gestante en relacion a otra con la e Soltera
Estado civil con la que establece un vinculo | que establece un vinculo legal y que | ------------------ e Comprometida Nominal
legal con ciertos derechos y | para este estudio se identificard a e Casada




Patologia de la gestacion que
aparece después de las 20

Patologia de la gestacion que
aparece después de las 20

semanas. Se caracterizada por | semanas. Se caracterizada por la | --------------- Si Nominal
Preeclampsia la presencia de hipertension | presencia de hipertension arterial | ---

arterial asociada a | asociada a proteinurias’. No

proteinuria®’.

Preeclampsia sin criterios de | Gestante hipertensa con PA

severidad: Gestante | sistélica <160mmHg y diastélica

hipertensa con PA sistélica | <110mmHg con proteinuria

<160mmHg y diastolica | cualitativa de 1+ (acido

<110mmHg con proteinuria | sulfosalicilico o 2+ (tira reactiva) o

cualitativa de 1+ (acido | proteinuria cuantitativa >0=300mg

sulfosalicilico o 2+ (tira | en orina de 24 horas sin dafio

reactiva) o] proteinuria | organico. Nominal

cuantitativa >0=300mg en

orina de 24 horas sin dafio Si

organico®?,

Preeclampsia con criterios | Preeclampsia asociada a otros No

Tipos de
preeclampsia

de severidad: Preeclampsia
asociada a otros criterios
clinicos como:

- Presion sistdlica igual o mayor
a 160mmHg y diastdlica igual o
mayor a 110mmHg.

- Deterioro de la funcion
hepatica con concentraciones
de TGO dos veces el valor
normal.

- Persistencia de dolor en
cuadrante superior derecho o
epigastrio que no se controla
con farmacos.

- Trombocitopenia
<100,000/mm3.

- Creatinina >1.1mg/dl.

- Edema pulmonar.

criterios clinicos como:

- Presién sistolica igual o mayor a
160mmHg y diastolica igual o mayor
a 110mmHg.

- Deterioro de la funcién hepatica
con concentraciones de TGO dos
veces el valor normal.

- Persistencia de dolor en cuadrante
superior derecho o epigastrio que
no se controla con farmacos.

- Trombocitopenia <100,000/mm3.

- Creatinina >1.1mg/dl.

- Edema pulmonar.

- Trastornos visuales.

- Disfuncién Gtero-placentaria como
RCIU, alteracion anormal de arteria
umbilical por doppler o muerte fetal.




- Trastornos visuales.

- Disfuncién atero-placentaria
como RCIU, alteracién anormal
de arteria umbilical por doppler
0 muerte fetal3?.

e Si (cuando la
gestante tiene
NuUmero de hijos que ha parido | Namero de hijos que ha parido la dos o0 mas Nominal
Multiparidad la mujer®2, mujer. | e partos)
e No (cuando la
gestante no ha
tenido partos)
Valoracion nutricional | Valoracion nutricional
antropométrica de la gestante | antropométrica de la gestante Clasificacién del estado
determinada a partir de los | determinada a partir de los datos de nutricional de la gestante
datos de altura y peso antes de | altura y peso antes de la gestacion segun el IMC
la gestacion (IMC) y para fines | (IMC) y para fines de la clasificacién pregestacional:
de la clasificacién del IMC y la | del IMC y la ganancia de peso
ganancia de peso durante la | durante la gestacién se considerara Bajo peso <18,5 (puede
gestaciobn se considerard la | la tabla de recomendaciones dadas ganar de 12,5 a 18 KkQ).
IMC pregestacional | tabla de recomendaciones | porlaOMS. | s Rzt
azon

dadas por la OMS.

Cuando el peso pregestacional
se desconozca, se identificara
el peso actual de la gestante y
se ubicard la talla en Ila
columna TALLA de la tabla de
clasificacion del estado
nutricional de la gestante para
finalmente clasificar el estado

nutricional segin el IMC
Pregestacional: delgadez,
normal, sobrepeso u
obesidad?®.

Cuando el peso pregestacional se
desconozca, se identificara el peso
actual de la gestante y se ubicara la
talla en la columna TALLA de la
tabla de clasificacion del estado
nutricional de la gestante para
finalmente clasificar el estado
nutricional segln el IMC
Pregestacional (delgadez,

normal, sobrepeso u obesidad).

Adecuado 18,5 - <24,9
(puede ganar 11,5 a 16
kg).

Sobrepeso 25,0 - <29,9
(debe ganar de 7,0 a
11,5 kg).

Obesidad >=30,0 (debe
ganar de 5,0 a 9,0 kg).
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ANEXO 03: Solicitud para recoleccion de datos

Sullana, 10 de mayo 2021

Sr. Director del Hospital de Apoyo Il Sullana

De mi consideracion:

Soy el alumno Fredy Carhuapoma Castro, interno de medicina humana de la
Universidad César Vallejo — Piura, me dirijo a usted de la forma mas respetuosa
para solicitarle autorizacion para recolectar datos estadisticos de las historias
clinicas de gestantes con diagnostico de preeclampsia de éste hospital, cuyos datos
serdn usados con la finalidad de aportar informacion para mi proyecto de

investigacion titulado:

“Influencia de la edad materna en la asociaciéon del indice de masa
corporal y la preeclampsia en gestantes del Hospital de apoyo I

Sullana, durante el ano 2021”

Agradezco de ante mano por la atencién prestada y su pronta respuesta.

Atentamente,

Fredy Carhuapoma Castro
DNI: 45029509



ANEXO N°04: Célculo del tamafo de la muestra

[8] Tamanios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 28,700%
Proporcion de controles expuestos:  13,500%
(Odds ratio a detectar: 2,579
Nimero de controles por caso: 3
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Potencia (%)|  Tamafio de la muestra*
Casos| Controles Total
80,0 70 210 280

*Tamafios de muestra para aplicar ¢l test §* sin correcion por continuidad,
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ANEXO N°05: Autorizacién de aplicacién del instrumento
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