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Resumen:

Introduccion: El sindrome metabdlico es el grupo de alteraciones metabdlicas y
cardiovasculares los cuales pueden influir en complicaciones durante el embarazo
por ejemplo parto prematuro, crecimiento intrauterino retardado, preeclampsia, el
objetivo del estudio es analizar el sindrome metabdlico en gestantes como riesgo
para presentar complicaciones materno perinatales, hospital de Santa Rosa II-2

2021; para lo cual se trabajo bajo los siguientes

Objetivos especificos: Determinar el riesgo del Sindrome Metabdlico en Gestantes
para presentar complicaciones materno perinatales en el Hospital Santa Rosa de
Piura 2021

Metodologia: Tipo de investigacion basica, con un disefio de casos y controles.
Para los fines del estudio los casos seran todas las embarazadas que son atendidas
en el hospital santa Rosa - Piura que presentan sindrome metabdlico; y los
controles seran todas las gestantes que no tengan sindrome metabdlico pareados

por edad.

Resultados: la media de la edad de las pacientes con Sindrome metabdlico es
mayor a la edad del grupo control (25 afios). Las gestantes con sindrome
metabdlico 42% presento THE y 27% presentaron parto pretermino. En el grupo
control 18% presento THE y 30% presento parto pretermino. La complicacion fetal
mas frecuente fue la macrosomia, 33% de las gestantes con SM y 24% del grupo
control. Seguido de la complicacion por hipoglicemia neonatal 27% en las gestantes

con sindrome metabdlico y 15% en las gestantes sin sindrome metabdlico

Conclusiones: Se muestra que hay asociacion del THE, parto pretermino,

macrosomia fetal e hipoglicemia neonatal en gestantes con SM.

Palabras Claves: Embarazo, Sindrome metabolico, complicaciones maternas,

complicaciones fetales.
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Abstract:

Introduction: Metabolic syndrome is a cluster of metabolic and cardiovascular
alterations which can influence on complications during pregnancy for example
premature birth, intrauterine growth retardation, preeclampsia, the objective of the
study is to analyze the metabolic syndrome in pregnant women as a risk for
presenting maternal and perinatal complications, support hospital Santa Rosa -

Piura 2021; for which we worked under the following.

Specific objectives: To determine the risk of Metabolic Syndrome in pregnant for
presenting maternal and perinatal complications in the Hospital Santa Rosa de Piura
2021.

Methodology: Basic research type, with a case-control design. For the purposes of
the study, the cases will be all pregnant women attended at the Santa Rosa hospital
who present metabolic syndrome; and the controls will be all pregnant women who

do not have metabolic syndrome, matched by age.

Results: the mean age of patients with metabolic syndrome is greater than the age
of the control group (25 years). Pregnant women with metabolic syndrome 42%
presented THE and 27% presented preterm delivery. In the control group, 18%
presented THE and 30% presented preterm delivery. The most frequent fetal
complication was macrosomia, 33% of pregnant women with MS and 24% of the
control group. Followed by neonatal hypoglycemia complication 27% in pregnant
women with metabolic syndrome and 15% in pregnant women without metabolic

syndrome

Conclusions: It is shown that there is an association of THE, preterm birth, fetal

macrosomia and neonatal hypoglycemia in pregnant women with MS.

Keywords: Pregnancy, Metabolic syndrome, Maternal complications, fetal

complications
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INTRODUCCION:

A nivel mundial cada dia mueren aproximadamente 840 mujeres por
complicaciones peri, intra y post natales (1). Estudios han demostrado que el
bajo peso, el sobre peso y la obesidad de la mujer antes o durante la
gestacion, son factores de riesgo asociados a la morbimortalidad materna y

neonatal.

Asi mismo durante el embarazo también se producen otras complicaciones
como resistencia a la insulina durante el segundo y tercer periodo,
acompafiado de un incremento del apetito y una alimentacién no balanceada

aumentando el metabolismo pancreatico.

El sindrome metabdlico se caracteriza principalmente por obesidad
abdominal, triglicéridos séricos elevados, Hipertension arterial (HTA) y niveles
alto de glicemia, lo cual predispone a enfermedades cronicas. La prevalencia
de sindromemetabdlico muestra aumento significativo a nivel mundial en la
poblacion occidental; en Centro América 37% de la poblacion presenta
sindrome metabdlico y el riesgo de sufrir aumenta con la edad (2)

En el Peru se ha encontrado prevalencia de 16,8% para sindrome metabdlico
siendo la Costa con la mayor prevalencia (21,5%) en especial Lima
Metropolitana y menor porcentaje en sierra rural (11,1%), siendo el género
femenino el mas afectado donde 1 de cada 4 damas presenta sindrome
metabdlico, este es un factor de riesgo mdiltiple para la aparicion de
complicaciones en las gestantes como el aumento de la resistencia a la
insulina. (3) El Sindrome Metabdlico (SM) posee un factor de riesgo multiple
gue envuelve numerosas causas como a un estado trombatico e inflamatorio,
tiene especial consideracion como entidad clinica reside en el fuerte
compromiso metabalico ycardiovascular que supone a los afectados, ya que
les deriva con mayor frecuencia hacia patologias, como la Diabetes Mellitus
tipo 2 o como a accidentes de naturaleza cardiaca y vascular con

consecuencias en la morbimortalidad de las gestantes.

El sindrome metabdlico produce consecuencia en el RN por ejemplo 20% a



sufrir obesidad, trastorno metabdlico y cardiovasculares. La alteracion del IMC
produce complicaciones. Asi mismo en las mujeres con IMC de obesidad y/o
sobrepeso se asocian a la presencia de diabetes gestacional. Las mujeres con
obesidad tienen relacion significativa con la preeclampsia en relacion a las

mujeres sin obesidad con preeclampsia (4).

La alteracion nutricional en la embarazada va a producir alteraciones en el
proceso de formacion fetal ocasionado complicaciones. Estas alteraciones se
pueden presentar en el transcurso de la vida por ejemplo DMG asociandose
a muerte materno fetal, la elevacion de lipidos en la embarazadas se
encuentra asociados a la macrosomia fetal. La hipertension y los trastornos
metabdlicos en las gestantes estan asociados al bajo peso al nacer y
prematuridad. (5)

Otra alteracion es el sobrepeso (IMC >25) y la obesidad (IMC >30) durante la

gestacion que van a elevar los niveles de PA en relacion de 4 a 8, también
podemos observar que cuando tenemos parto prematuro este resultado
acostumbra aumentar 3 veces, aumentando los riesgos en la madre. La
mortalidad materna acostumbra presentarse 4 veces en la gestante que
muestra obesidad. La obesidad se asocia a predisponer parto espontaneo,
diabetes gestacional, hipertension gestacional y preeclampsia. (6)

El SM es un grupo de enfermedades relacionadas con el incremento para
producirse DM II, patologias cardiacas, ACV y otras patologias metabdlicas,

mostrando un aumento 5 veces mas para la mortalidad cardiaca.

El sindrome metabdlico antes de la concepcion se relacionacon el incremento
de PA en la gestacion. De acuerdo con los estudios revisados, la prevalencia
de HTA gestacional esta vinculado con la preeclampsia. Aumentando de tres
a cinco veces la incidencia, prevalencia y posibilidades del sindrome
metabdlico. Los casos de gestantes con obesidad deben ser catalogados

como alto riesgo en su monitoreo. (7)

Distintas investigaciones informan que se altera la homeostasis de los sistemas

fisiologicos del organismo, va existir una alteracion metabdlica afectando la



PA y la sensibilidad a la insulina. (8) Esto se traduce en alteracionesde los
criterios del sindrome metabdlico, tenemos que en el embrion tiene una
ingesta de glucosa limitada se relaciona con un menor crecimiento fetal, y la
excesiva ingesta ocasiona diabetes gestacional acompafiado de

hiperinsulinemia y macrosomia. (9)

En estudios realizados encontramos también que presentan asociacion de
factores de riesgo asociado a gestante con SM. (10) sin embargo; la relacion
con la dislipidemia, la DM Il y la resistencia a la glucosa tienen vinculos mas
frecuentes y semiolégicamente mas resaltantes con el diametro del
ponderado fetal. (11) Durante la etapa prenatal la diabetes mellitus se
relaciona a 3 veces mas para presentar complicaciones, produciendo una alta
incidencia en la morbimortalidad maternoperinatal. Durante la gestacion se
presenta resistencia a la insulina produciendo Diabetes gestacional y asi
mismo complicaciones posteriores. La genética interviene basicamente, con
un peligro de ocho veces mas de producir DM 1l en la fase adulto joven, entre
los 19 a 27 afos; asimismo el incremento de peso. Tiene mayor riesgo en la
descendencia de mujeres con DM gestacional, asi como la asociacion al
presentar macrosomia fetal. (12). En su proyecto realizado en embarazadas
sobre el estado nutricional y el peso del RN se detectd que la etapa
pregestacional el bajo peso fue de 19.1% y el sobrepeso 16.9%, con respecto
al estado nutricional durante el embarazo con sobre peso fue 38.2% (13) Se
determino que asociacion significativas entre la condiciéndel estado nutricional
pregestacional y gestacional (14,15). Es importante la evaluacién del IMC

antes de la concepcion.

Informacidén a nivel nacional nos sefialan que los bebés a término, alrededor
del 15% son macrosémicos para las semanas de embarazo y que presentan
un peso mayor a los 4 kg, los niveles sobrepasan al 22% en los nifios con
mamas diagnosticadas con obesidad (>29 IMC). La gestante con sobrepeso
puede transmitir genes que predisponen a sus hijos con esta patologiay a lo
largo del embarazo esta circunstancia va a producir en el feto un término
llamado obesigénico. Agregando las causantes como los pésimos habitos de

nutricion y el sedentarismo produciran una persona obesa. Mujeres gestantes
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con SM asociado a riesgo cardiovascular tienen 3 veces mas posibilidad de
desarrollar enfermedades cerebrovasculares, estudios realizados reportan
una incidencia del 80% dentro de estas complicaciones tenemos
preeclampsia, retardo en el crecimiento intrauterino relacionadas a
enfermedades cerebrovasculares maternas. El diagnostico precoz de
sindrome metabdlico durante el embarazo evita las complicaciones enla
gestacion, disminuyendo la prevalencia de patologias metabdlicas y

cardiovasculares.

1.1. Trabajos previos

Antecedentes Internacionales

Corddn, en el afio 2018, en Guatemala publico un estudio de tipo descriptivo-
transversal. Se observo Que las complicaciones mas frecuentes fueron: En un 25%
rasgadura Vaginal, el 24% es presento macrosomia fetal y un importante 16% de
las pacientes tuvo preeclampsia severa; siendo el grupo etario mas afectado entre
31-40 afios de edad. Es por ello que se concluye que del total poblacional que
presentaba diabetes mellitus en la gestacién estudiado desarrollaron sindrome
metabdlico el 64% de las pacientes, definiéndose que existe una asociacion entre
la clinica y la elevada probabilidad de desarrollar sindrome metabdlico.(16)

Pilatasig, en el afio 2017, en Ecuador, realiz6 un estudio de investigacion de tipo
observacional-transversal que tenia como finalidad en la gestante conocer los
factores metabdlicos asociados a la obesidad y sobrepeso, que afectan y ponen en
riesgo a la madre y el feto. El resultado que se obtuvo fue que el 61.54% de las
gestantes presentaban IMC incrementado (sobrepeso y obesidad). Respecto al SM
, destacaron el aumento de la circunferencia del abdomen y la dislipidemia. Se
obtuvo en el SM una prevalencia de 13.9% y que las pacientes que registraron IMC
aumentado desde etapas iniciales de la gestacion presentan un riesgo mayor de

tener dislipidemia e incremento de la circunferencia abdominal. (17)

Fernandez , en el afio 2016, en Espafa, realizé un estudio de investigacion de tipo
descriptivo-transversal que permitiria identificar la relacion existente entre presentar

diabetes mellitus durante la gestacion y los factores de riesgos para el desarrollo
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de esta patologia. Se obtuvo una prevalencia de diabetes mellitus gestacional
ningun 11.3%, con presencia de igual o mayor de dos factores asociados el 28%
de los participantes, y un 42% al que se le socio solamente un factor de riesgo,

teniendo presencia nula de factores asociados el 30%. (18)

Terrones y colaboradores, en el afio 2017 en México publicar un estudio de
investigacion de tipo descriptivo transversal y prospectivo. Se encontré en la
muestra total que la prevalencia del SM fue de 31.8%; mostrando también que le
poblacion restante presentaba mayormente dos factores fuera de los valores
normales: el HDL si encontraba debajo de los limites normales, la circunferencia te

la abdomen se encontraba elevada.(19)

Edatat y colaboradores, en el afio 2017, en Iran, al conocer la existencia de un
incremento en la frecuencia de DM en mujeres embarazadas que presentaban
diagndstico previo de diabetes mellitus. Se puede concluir que existe un efecto de
sinergia en los pacientes con estas patologias que le varian los valores séricos de
los marcadores inflamacion, sin embargo, aln se necesitan realizar muchos mas

estudios para confirmarlo. (20)
Antecedentes Nacionales

Ponce, en el afio 2020, en Lima, realizé un estudio de investigacion de tipo
descriptivo-retrospectivo-transversal para identificar complicaciones en la
madre y el feto con DMG (diabetes mellitus gestacional). Se registré que de las
gestantes en estudio el 59% demostré presentar al menos una complicacion
en el embarazo: parto prematuro en 19%, feto macrosémico en 41%,
fallecimiento perinatal en 3%, Apgar bajo en 13% y en un 3% ictericia en el

neonato. (21)

Aparcana, En el afio 2019, en Lima realizé una investigacion de tipo observacional-
transversal- casos y controles. El sindrome metabdlico prevalecid y la mujeres
embarazadas en el 100% de los casos Y en los controles en un 8%. En el grupo de
los casos hipertension arterial tuvo la mayor prevalencia 96% ubicandose también

a la obesidad de la circunferencia abdominal antes de la gestacién 86%, la DM con
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el 69% vy la hipertrigliceridemia se presento en el 41% de los casos. Se concluye
importante relacion entre la DM gestacional y el sindrome metabdlico. (22)

Castafieda y colaboradores, en el afio 2018, en Lima, publicé una investigacion de
tipo observacional-andlitico de casos y controles, Se obtuvo que de la muestra de
gestantes con preeclampsia el 41% registré caracteristicas severas mientras que
el porcentaje restante no las presentd. Se asocio a preeclampsia DMG, indice se
masa corporal 225kg/m2 comenzando el pDMG, y otros factores como
antecedentes de preeclampsia o hipertension arterial, sin relacion con
mujeres afiosas. Es por ello que se concluye que existe asociacion entre
DMG, indice de masa corporal 225kg/m2, pDMG y el desarrollo de la

preeclampsia. (23)

Munares, en el afio 2018, en lima, realizé un proyecto retrospectivo-transversal con
la finalidad de conocer el estado alimenticio de la embarazada que acuden a
servicios de salud del Ministerio de Salud — Peru, y valorar el estado nutricional y el
indice de masa corpotal (IMC) de la embarazada peruana, donde se concluy6 que
el 0,5% de embarazadas confeto Unico con peso disminuido, el 46.8% con
sobrepeso y 16.1% obesidad. En gestantes con embarazo multiple 0.4% bajo peso,
47.0% sobrepeso y 22.9% obesidad. (24)

Adams, en el 2018, en Lima, realiz6 un estudio de investigaciébn de tipo
observacional y transversal para identificar los factores de riesgo y la prevalencia
del SM en pacientes. Se obtuvo que la prevalencia del SM fue del 40% siendo en
las féminas la prevalencia del 30% y en el sexo masculino 24%, teniendo como
componentes mas frecuentes la obesidad de la circunferencia abdominal, el C-HD
disminuido, hipertrigliceridemia, sobrepeso, obesidad e hipertension arterial. Se
presenta sedentarismo en el 86% de los pacientes. Es por ello que se concluye que
la obesidad es el factor principal para el desarrollo de SM. (25)

1.2. Teorias relacionadas al tema

El SM es una combinacion de diferentes factores de los cuales por si solo es
en menor riesgo, sin embargo, cuando se asocia a otros factores de riesgo la

persona esta en peligro de presentar enfermedades cardiacas. Los factores
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para SM son triglicéridos altos, colesterol bajo (HDL bajo), hiperglicemia
(>100mg/dl), circunferencia del abdomen (>35 inch en mujeres) y PA elevada
(130/85). La presencia de 3 factores cataloga como SM. Se conoce que una
persona que presente 2 factores ya esta en riesgo para SM, una persona con
2 factores se estima que de 3 — 5 afios aumente un factor y pase a tener SM;
en una persona con 5 factores el riesgo mayor. (26)

Durante un embarazo normal hay inflacion y en la semana 20 se presenta
resistencia insulinica y dislipidemia que influye como factor para aterogénesis,
la presencia de SM aumenta la posibilidad de disfuncién placentaria y muerte

neonatal.

Reconocer el perfil metabdlico previo a una gestacion lograria disminuir la
aparicion de disfuncion placentaria. Asi mismo la obesidad se relaciona con
otros factores de riesgo para SM como la hipertrigliceridemia y resistencia
insulinica. EI aumento de triglicéridos almacenados en adipocitos periféricos

causa resistencia a la insulina. (27)

Se conoce que la fisiopatologia del SM comienza con resistencia a la insulina
causando menor funcionamiento de las acciones metabdlicas alterando tejidos

como higado, adipocitos, musculos y endotelio.

La resistencia a la insulina muestra vasoconstriccion por diferente mecanismo
como la endotelina aumentada causando dafio endotelial, la resistencia
insulinica es patogenia mas importante. En enfermos con resistencia a insulina
por defecto en canal insulina 1-IRS-1 proteinicas. La hiperglicemia causa

alteraciones microvasculares favoreciendo ateroesclerosis.

La hipertrigliciceridemia en el embarazo, incremento en acidos grasos mas

triglicéridos son alteraciones lipidicas causales de Sindrome metabdlico.

En la gestacion hay cambios fisioloégicos con semejanza SM. Se considera. El
mecanismo de disfuncién del endotelio altera la regulacion del tono muscular y

también altera la respuesta inflamatoria frente a la ateroesclerosis.

Cuando hablamos de Sindrome Metabdlico es importante relacionar los

14



criterios de ATP 1l como: Obesidad, Hipertrigliceridemia, hdl bajo, HTA y

Glucemia, y se necesitan 3 criterios.(28)

Factores de riesgo: Entre estos factores se encuentra la edad >35 afios, en
raza las mujeres latinas son mas propensas, el sobrepeso con IMC >35

Diagnastico: Para el diagnostico de SM se puede utilizar diferentes criterios de
acuerdo a la organizacion OMS, American Heart Association, la International
Diabetes Federation y ATP Il sin embargo coinciden que es el SM es un riesgo
importante para la salud. La frecuencia de SM es similar en los 2 géneros; la
frecuencia de SM aumenta en todos los grupos étnicos. En los pacientes con
SM, el riesgo sera alto si usan tabaco y tienen valores de LDL incrementado.
(29)

Tratamiento: EI SM también llamado Sindrome del estilo de vida, se sugiere
cambios de habitos de vida como mantenerse activo, hacer ejercicio, dieta
adecuada eliminando azucares refinados todos estos factores pueden ser

modificados y controlados

El tratamiento primario del sindrome metabdlico se centra en transformacion
de estilos de vida, principalmente bajar de peso y aumentar el ejercicio. Durante
la valoracion es importante tomar en consideracion cada componente del
sindrome metabdlico y tratarlo de manera correspondiente segun las normas

actuales, asi mismo el régimen farmacologico.(30)

Las Complicaciones que ocurren con mayor frecuencia en la gestante son

preeclampsia, DMG, enfermedad cardiovascular, RCIU y obito fetal.

El aumento de triglicéridos en la embarazada provoca macrosomia fetal por
ello se sugiere realizar el monitoreo constante de control metabdlico. Los
triglicéridos no cruzan la BHP, sin embargo, sus componentes: Glicerol y acidos
grasos libres si cruzan la BHP. La edad materna avanzada esta relacionada al
BPN.(31)

1.3. Formulacion del problema

15



¢Cuél es el riesgo del Sindrome Metabdlico en Gestantes para presentar
complicaciones materno perinatales en el Hospital Santa Rosa de Piura en el
20217

1.4. Objetivos

El objetivo del estudio es analizar la asociacion del riesgo de Sindrome
Metabdlico en Gestantes para presentar complicaciones materno perinatales

en el Hospital Santa Rosa de Piura 2021.
Obijetivos Especificos:

e Evaluar las caracteristicas sociodemogréficas de las muestras de
gestantes atendidas en Hospital Santa Rosa Piura.

e Valorar la correlacién entre el sindrome metabdlico y las complicaciones
materno perinatales en Gestantes atendidas en el hospital Santa Rosa
Piura 2021.

METODOLOGIA:

Tipo y disefio de investigacion

Tipo de investigacion basica, con un disefio de casos y controles. Para los fines del
estudio los casos seran todas las gestantes que ingresen al hospital Santa Rosa en
el servicio de obstetricia que presenten sindrome metabdlico; y los controles seran

todas las gestantes que no presenten sindrome metabalico.

2.1. Variables y operacionalizacion
¢ Independiente: Sindrome metabolico
o DEFINICION CONCEPTUAL: National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel Il (NCEP) fue

16



realizado para detectar, evaluar y Tratamiento del
hipercolesterolemia en Sindrome Metabolico

o DEFINICION OPERACIONAL: Diagnostico de sindrome
metabdlico, considerando como minimo tres factores
incluidos en la presente investigacion.

o DIMENSIONES:

» Obesidad abdominal

= Triglicéridos altos (>150 mg/dl)

= HDL bajo (<50 mg/dl)

= PA elevada (>130/85mmHg)

» Glucosa elevada (>100mg/dl)
e Dependiente: Complicacién materno perinatales

o DEFINICION CONCEPTUAL: Las complicaciones
obstétricas son trastornos sufridos durante el embarazo,
el parto y el trabajo de parto, asi como en el periodo
neonatal inicial.

o DEFINICION OPERACIONAL: Para este estudio se
tomara en cuenta Trastornos producidos durante la
gestacion, parto y puerperio recolectadas en el estudio
realizado

o DIMENSIONES:

= Aborto. 0 =Ausencia; 1= Presencia

= Pre eclampsia: 0 = Ausencia; 1= Presencia

= Eclampsia: 0 = Ausencia; 1= Presencia

= Parto pre término: 0 = Ausencia; 1= Presencia

= Parto pre término: 0 = Ausencia; 1= Presencia

= Diabetes gestacional: 0 = Ausencia; 1= Presencia
= Infeccion Urinaria: 0 = Ausencia; 1= Presencia

= Macrosomia: 0 = Ausencia; 1= Presencia

= Bajo peso al nacer: 0 = Ausencia; 1= Presencia

17



Poblacion, muestray muestreo

Poblacidn: Historia Clinica de gestantes que se atienden en el Hospital. Santa Rosa
de Piura, es de 4300 gestantes atendidas por afio segun reportes anteriores. La

poblacion de embarazadas para el 2021 fue a libre demanda

= Criterios de inclusion:
e Gestantes con sindrome metabdlico asociada a complicaciones
materno perinatales atendidas en el Hospital Santa Rosa (casos)
e Gestantes sin sindrome metabdlico asociada a complicaciones
materno perinatales atendidas en el Hospital Santa Rosa
(controles)
= Criterios de Exclusion:
e Gestantes que fallece y no llega a culminar su gestacion.
e Gestante que se encuentre con terapia 0 manejo dietético.
e Gestante con COVID-19.

2.2. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Se utilizé una Ficha de recoleccién de datos (anexo 1), la fuente de obtencion de la
misma es la historia clinica de gestantes atendidas en el Hospital Santa Rosa Piura,
en cada historia clinica se registraron los datos relacionados a las variables de
interés para el estudio, para la seleccion de la muestra (casos) se utilizé el libro de

registro de ingreso del servicio de Ginecobstetricia y las historias clinicas.

Para la obtencion de la informacién sujeta al analisis, se realizd el siguiente

procedimiento:

. Se solicito la aprobacién del estudio por el comité de ética de
la Universidad Cesar Vallejo

o Se realizaron coordinaciones posteriores a la aprobacién del
estudio, con la Direccion Regional de Salud — Piura,

o Se solicitaron los permisos respectivos al Establecimiento de
Salud Santa Rosa Piura, para tener el acceso a nuestro marco

muestral.
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. Previa autorizacion del Hospital, se solicit6 al area de admision
el carnet de control perinatal de las gestantes.

o Se colect6 la informacion de los carnets perinatales, de
acuerdo las fichas de colecta

o Se realizdé un proceso de doble digitacién en una interfaz en
Excel con reglas de validacibn, con dos operarios
independientes.

o Se realizo el cruce de ambas bases de datos utilizando el
software Stata 17.1; las observaciones fueron levantadas
revisando los documentos fuentes (ficha de colecta).

. Los resultados se presentaran en tablas y graficos para su
interpretacion, de acuerdo a la naturaleza de las variables y la

evaluacioén estadistica de los supuestos.
2.3. Método de analisis de datos

Se realizaron analisis univariados (medidas de tendencia central y dispersion para
variables numéricas, mientras que para las variables categoricas se obtuvieron
frecuencias absolutas y relativas); y bivariados (pruebas de asociacién (Chi

cuadrado) para variables categéricas) de acuerdo a la distribucién de los datos.

Para el andlisis bivariado entre la variable dependiente y las variables
independientes se empleo el test de McNemar, para comparacion de proporciones
para dos muestras relacionadas. Todos los analisis del estudio se realizaron con el
programa Stata v17.1 (Stata Corp LP College Station, Tx -2011), con intervalos de
confianza de 95% y considerando una asociacion significativa entre variables con

un p value menor a 0.05.
2.4. Aspectos éticos

El estudio no involucra contacto directo con el participante, por lo cual el acceso a
su informacion sera por medio de las autoridades sanitarias, con el compromiso de
mantener la confidencialidad de los datos, no se colectaron identificadores, se uso

un cbdigo para identificar a cada historia en caso se requiera revisar informacion.
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Se consideré que la participacion en el presente estudio no conllevd a efectos
perjudiciales para la salud de las pacientes no afectaron su atencion en el Hospital.

Nos basamos en:

» El Principio de Anonimato: Este principio consiste en guardar absoluta
reserva del caso de las gestantes. Se asegura y se garantiza que a las
participantes de la muestra nadie las conocerd y menos la informacion
proporcionada por ellas. Que se hard en confianza y con una seguridad
garantizada entre los individuos presentes en el estudio.

» El Principio de Confidencialidad: Es de total privacidad la informacién
recogida en la investigacion

» Autonomia: Es cuando los participantes del estudio aceptan la investigacién
de manera voluntaria

» Beneficencia: Es la obligacion moral promoviendo una conducta saludable

por parte del investigador.
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RESULTADOS:

Se logré colectar informacion de 100 gestantes, 50 gestantes para casos y 50
gestantes para controles, las mismas que fueron atendidas en el Hospital Santa
Rosa Piura, durante el 2021, en la tabla 01, se puede apreciar que la edad media
del grupo control es de 25 (+7) afios y el grupo de casos des de 35 (7). Asi mismo
la ocupacion mas frecuente en las gestantes es de ama de casa en el grupo de
control (60%) y en el grupo de casos (78%) y la ocupacion menos frecuente es de

mesera en el grupo control.

El lugar de procedencia es muy importante para evaluar accesos a los servicios de
salud, tanto para la atencion prenatal como para otras entidades modrbidas que
afectan a la poblacién El ambiente de procedencia mas comun fue el rural en el

grupo control (90%) y en el grupo de casos (83.00%)

El nivel educativo de mayor porcentaje para los controles se dio en las mujeres con
educacion secundaria (50.00%) en comparacion a los casos que se presentd en las
mujeres con educacion primaria (48.00%)

El estado civil de las gestantes influencio en su mayoria el estado civil conviviente

tanto para los controles (58.00%) y también para los casos (70-00%)

La paridad mas frecuente tanto para los casos y controles se presenté en multiparas

con un 50% controles y 36.00% para los casos

Los antecedentes obstétricos que se presentdé con mayor frecuencia para los
controles fueron; Trastornos hipertensivos del embarazo con un 30% en
comparacion con los casos un 77% con el mismo diagnostico de trastorno
hipertensivo del embarazo en los casos, llevando asi a un alto riesgo obstétrico de
morbimortalidad materno fetal. Asimismo, presentaron feto macrosémico en los

controles 20% y en los casos 23%

De acuerdo a los antecedentes médicos en las pacientes con SM, el mayor
porcentaje en los controles fue la hipertensién arterial con un 45%, seguido de DM
I con un 40% en comparacién con los casos el mayor porcentaje fue las

dislipidemias con un 60%
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Las complicaciones maternas que se presentaron con mayor incidencia fue la HIE
con un odds ratio de 5.95, seguido del parto pretermino con un odds ratio de 2.98.

La complicacion fetal mas frecuente fue la macrosomia fetal con un odds ratio de
3.025. la segunda complicacion mas frecuente fue la hipoglicemia fetal con un odds
ratio de 3.96
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DISCUSION:

El SM es una asociacion de factores que pueden aparecer en forma secuencial o
simultdnea en una misma persona, causado por una serie de condiciones genéticas
y ambientales, asociadas al estilo de vida por lo cual puede llevar a cambios

metabdlicos afectando al binomio madre e hijo

El SM eleva en forma significativa el riesgo de desarrollar diabetes, enfermedad
cardiovascular y cerebrovascular, principales causantes de la morbimortalidad

femenina en nuestro pais.
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CONCLUSIONES:

Los factores de riesgo para SM durante el primer trimestre del embarazo
fueron: edad, antecedentes familiares de obesidad, antecedentes
obstétricos de trastorno hipertensivo del embarazo (THE), macrosomia fetal,
y desprendimiento prematuro de placenta. Asi como también, HTA y
antecedente de diabetes mellitus.

Las complicaciones maternas que se encontraron con mas frecuencia en
embarazadas con SM fueron: Hipertensién inducida por el embarazo (HIE),
el parto pretérmino, las infecciones de tracto urinario (ITU) y preeclampsia.
Las complicaciones neonatales asociadas a las embarazadas con SM fueron
macrosomia con un odds ratio de 3.025, periodos de hipoglicemia con un

odds ratio de 3.96, Muerte intrauterine y retinopatia del prematuro,

24



RECOMENDACIONES

Realizar una indagacion del SM en la primera consulta prenatal e incluso en
la consulta preconcepcional para identificar a un subgrupo de mujeres con
un riesgo elevado de presentar complicaciones obstétricas y perinatales.
Se recomienda utilizar estrategias que permitan disminuir la incidencia de
complicaciones tanto maternas como fetales una vez diagnosticadas de SM.
Promover una alimentacion saludable, segura y de aplicacion facil en las
mujeres en la edad fértil para iniciar con un IMC pregestacional normal y
disminuir el riesgo de complicaciones

Promover un buen registro de historia clinicas para poder obtener datos y
aumentar la confiabilidad.

Se sugiere a los estudiantes realizar esta investigacion en otras provincias
del departamento de Piura y comparar cuales son las complicaciones mas
frecuentes asociadas a la alteracion del IMC.
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ANEXOS:

e Anexo. Matriz de operacionalizacion de variables

Ausencial

. ESCALA
) DEFINICION
DEFINICION DIMENSIONE | INDICADO DE
VARIABLES CONCEPTUAL OPE?’?_CION S R MEDICIO
N
National Obesidad
Egolesfterol abdominal (>88 cm)
ucation
Program Adult Triglicéridos (>150
Treatment Panel altos mg/dl)
I11) elaborado . L .
N;tional Diagnostico HDL bajo (<40 mg/dI)
Sindrome del sindrome
. Cholesterol )
Metabolico Education metabdlico,
Program(NCEP) considerando Ordinal
parg la como minimo
Variable Deteccion tres factores PA elevada (>130/85)
Independiente Evaluaciér,1 aplicados en el
clony estudio.
Tratamiento del
hipercolesterole
mia en
adultos
Glicemia (>110
mg/dl)
0=
. Ausencial
Pre eclampsia _
Presencia
0=
. Ausencial
Eclampsia _
Presencia
0=
Parto Ausencial
prematuro =
Trastornos Presencia
Complicacion | Son trastornos roducidos 0=
es materno sufridosdurante gurante a Anemia Ausencial
perinatales el embarazo, el estacion = Nominal
parto y post parto ?ecolecta das Presencia
Variable asi como en el en el estudio 0=
dependiente | periodo neonatal X Ausencial
realizado DM Il /DM G —
Presencia
0=
ITU ,;Ausenual
Presencia
0=
Aborto ;Ausenual
Presencia
Macrosomia 0=




Presencia

Bajo peso al 0=

0P Ausencial

nacer _
Presencia
0=

DMG Ausencial
Presencia
0=

Hipoglicemia | Ausencial
Presencia

Sepsis en el 0=

RN ,:\usenmal
Presencia
0=

Retinopatia Ausencial

del prematuro

Presencia




e Anexo. Instrumento de recoleccién de datos

CORRELACION ENTRE COMPLICACIONES DE LA GESTACION Y
ALTERACIONES DEL IMC DE GESTANTES ATENDIDAS EN
ESTABLECIMIENTO DE SALUD 1 -3 TAMBOGRANDE 2021

FICHA PERSONAL

Edad:

<20 afios. ()
20 — 24 anos ()
25—29 afos ()
30— 34 afios ()
35-39 afios ( )
>40 afos ()

Nivel de estudio:

1. Analfabeta. ()
2. Primaria. ()
3.. Secundaria. ()

4. Superior no Universitario. ( )
4.Superior universitaria ()
Estado civil:
1: Soltera

2: Casada

3: Conviviente
4: Viuda.

6: Divorciada (
Paridad:

Nulipara ()

—~ T~ o~
~ ~ O~

primipara ()

Multipara ()

Gran multipara ()

Complicaciones materno perinatales:
- Pre eclampsia ()

- Eclampsia ()



- Parto pre término

()
- Anemia ()
- Diabetes ()

- Infeccién Urinaria ()
SINDROME METABOLICO
Obesidad abdominal
Trigliceridos altos (>150 mg/dl)
HDL Bajo (<50 mg/dl)

PA Elevada (>130/85 mmHQ)
Glucosa Elevada

Lugar de Procedencia:

Rural ()

Urbana ( )

Complicaciones perinatales
Macrosomia Fetal

Muerte intrauterina

RCIU

Sepsis en el RN

Retinopatia del prematuro

Ictericia neonatal

~~

—~ N~ A~ —~
N

N—r N N N—r

Hipoglicemia

Nota, son variables que se obtendran del carnet de control prenatal y historia clinica



TABLAS Y FIGURAS

TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes participantes del
estudio.

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de las gestantes participantes del
estudio

Variable Controles Casos




n=50 % n=50 %
Edad
Media (sd) 257 357
Ocupacién
Comerciante 4 8,00 1 2,00
Mesera 3 6,00 0 0,00
Cajera 8 16.00 8 16,00
Ama de Casa 30 60.00 39 78,00
No informacién 5 10,00 2 4,00
Lugar de procedencia
Rural 45 90:00 43 86,00
Urbana 4 8,00 7 14:00
No informacién 1 2,00 0 0.00
Nivel educativo
Analfabeta 2 4 1 2
Primaria 10 20 24 48
Secundaria 25 50 20 40
Sup. No Univ 4 8 0 0,00
No informacioén 0 0,00 0 0,00
Sup, Univ 8 16 5 10
Estado Civil
Casada 20 40 10 20
Conviviente 29 58 35 70
Soltera 1 2 5 10,00
No informacioén 0 0,00 0 00,00
Paridad
Nulipara 10 20 9 18
Primipara 10 20 15 30
Multipara 25 50 18 36
Gran Multipara 5 10 8 16
No informacioén 0 0,00 0 0,00
Antecedentes Obstetricos
Trastorno hipertensivo del 12 7
embarazo 30 7.7
Feto macrosomico 8 20 2 23
DMG 7 17 0 0
Desprendimiento 5 0
premature de placenta 5 0
Obesidad 11 0,00 0 00,00
Antecedentes medicos
Hipertension arterial 9 45 3 20
Diabetes mellitus 8 40 1 6.6
Dislipidemia 3 15 9 60
Enfermedad coronaria 0 0 2 13



Tabla 2 Asociacion del sindrome metabdlico en gestantes y las complicaciones

maternas
Sindrome
Variables Metabdlico OR IC (95%) b
Alterado  Normal
Present6 2.22 -
Complicaciones 38 22 5.95 16.67 0.0001
No Presentd6
complicaciones 9 31
2.36 -
Presentd HIE 42 18 16.71 713.74 0.0006



No Presento HIE 1 39
0.61 -
Presentd ITU 7 53 5.15 237.95 0.0979
No Presento ITU 1 39
Presentd Anemia 6 54 0.63 0.15-2.58 0.4510
No Present6 anemia 6 34
0.61 -
Present6 Pre eclampsia 7 53 5.15 237.95 0.0979
No Presento Pre
eclampsia 1 39
Presento parto pretermino 27 30 2.98 1.23 - 0.4479
No presento parto pretermino 10 33 7.14
Presento rotura prematura de 7 39 0.22 0.08 - 0.4934
Membranas 0.59
No presento rotura prematura 24 30
De membranas
Presento infecciones puerperales 7 22 1.20 0.42 - 0.5278
No presento infecciones puerperales 14 53 3.38
Presento aborto 5 40 0.15 0.051 0.5419
No presento aborto 25 30 0.437
Desprendimiento prematuro de 9 15 1.6 0.595 0.5041
Placenta 4.297

No presento desprendimiento prematuro 18 48

de placenta

Tabla 3 Asociacién del sindrome metabdlico en gestantes y las complicaciones

perinatales

Sindrome

_ N OR IC (95%) p
Variables Metabdlico
Alterado  Normal

Presento 2.22 -
Complicaciones 38 22 5.95 16.67 0.0001
No Presento
complicaciones 9 31
Macrosomia 33 24 3.025 1.21-7.4 0.0006



No macrosomia 10 22

Muerte intrauterina 3 3 3.700 0,69 -19.750 0.854
No presento muerte intrauterina 20 74
RCIU 1 15 0.493 0.058 —4.148 1.086
No presento RCIU 10 74
Sepsis del RN 5 15 2.33 0.695-7.822 0.617
No Presento Sepsis del RN 10 70
Retinopatia del prematuro 5 4 3.125 0.777 -12.562 0.70
No presento retinopatia 26 65

del prematuro

Hipoglicemia 27 15 3.96 1.645 - 9.528 0.447
No presento hipoglicemia 15 33



