UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

GANANCIA DE PESO EXCESIVA DURANTE LA GESTACION
COMO FACTOR DE RIESGO DE PREECLAMPSIA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO DE MEDICO CIRUJANO

AUTORA: Zumaeta Cabrera Carito

ASESOR: Dr. Sanchez Estrada Miguel

COASESOR: Dr. Caballero Alvarado José

TRUJILLO - PERU
2019



MIEMBROS DEL JURADO

DR CASTANEDA CUBA LUIS
PRESIDENTE

DR SALAZAR CRUZADO ORLANDO
SECRETARIO

DR ALARCON GUTIERREZ JAVIER
VOCAL



DEDICATORIA

Quiero expresar mi gratitud a Dios, por darme la vida y haberme guiado en todo
momento en este arduo camino; por darme sabiduria, fuerza y perseverancia para

seguir logando mis objetivos

A mis padres, mis hermanos, mi chochita y a todos los que considero familia
quienes estuvieron presentes en todo momento brindandome sus consejos,
palabras de aliento y sobre todo la confianza que muchas veces me faltaba para

poder seguir adelante.

Quiero agradecer a mi mejor amigo y enamorado, asi como a todas aquellas
personas especiales que en algin momento estuvieron presentes y contribuyeron
de alguna manera en el desarrollo personal y profesional de mi persona. Gracias
por estar durante esta etapa de mi vida y en este largo camino que aun me falta por

recorrer



INDICE

RESUMEN . .. e 5
AB S T R A C T . s 6
INTRODUGCCION. . ..o 7
MATERIAL Y METODOS. ... 13
RESULTADOS . ... 21
DISCUSION. ...t 25
CONCLUSIONES. ...t et 29
SUGERENCIAS .. .. e 30
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... . e 31
ANEXO S . .. 37



.RESUMEN

Objetivo: Demostrar sila ganancia de peso excesiva gestacional es factor de riesgo

de preeclampsia en gestantes a término.

Materiales y métodos: Desarrollamos un analisis de casos y controles de tipo
retrospectivo, con historias clinicas, en una muestra de 3673 gestantes atendidas
en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT)
del 2012 al 2017, que cumplieron con los criterios de seleccion. La asociacion de
los factores de estudio fue determinada por el test de Chi — cuadrado y cuantificado

por el Odds Ratio (OR) <0.05

Resultados: La prevalencia de preeclampsia fue de 10.24 %, de los cuales, 376
pacientes correspondian a los casos, donde, 117 presentaron preeclampsia leve y
259 preeclampsia severa. En el grupo control, el peso promedio pre gestacional fue
mayor, pero la ganancia excesiva de peso gestacional (GEP) fue mayor en el grupo
de pacientes con preeclampsia; 28.99 % de los casos presentaron GEP y de los
controles el 23.81%. Con un OR de 1.306 con IC al 95% de 1.03 — 1.66, p = 0.027,

se indica que es un factor de riesgo para la preeclampsia-

Conclusion: La ganancia excesiva de peso durante la gestacion es factor asociado
a preeclampsia
Palabras clave: Embarazo, Pre-Eclampsia, Complicaciones del Embarazo, indice

de masa corporal



L ABSTRACT

Objective: To demonstrate whether the gain of excessive gestational weight is a
risk factor for pre-eclampsia in full-term pregnant women.

Materials and methods: We developed a case-control analysis of retrospective
population, with clinical records, in a sample of 3673 pregnant women attended the
obstetrics and gynecology service of the HRDT from 2012 to 2017 that met the
selection criteria. The association of the study factors was determined by the Chi -
square test X * 2 and quantified by the Odds Ratio (OR) <0.05

Results: The prevalence of preeclampsia was 10.24%, of which 376 patients
corresponded to cases, where 117 had mild preeclampsia and 259 severe
preeclampsia. The 28.99% of the cases presented excessive weight gain and the
controls 23.81%. The average pre-pregnancy weight was higher in the control group,
but the excess of gestational weight was higher in the group of patients with
preeclampsia. With an OR of 1306 with 95% CI of 1.03 - 1.66, p = 0.027, indicating
that excessive weight gain (GEW) is a risk factor for preeclampsia

Conclusion: Excessive weight gain during pregnancy is a factor associated with
preeclampsia

Key words: Pregnancy, Pre-Eclampsia, Complications of Pregnancy, Body mass

index



l1l. Introduccién

La preeclampsia (PE) es una enfermedad especifica del embarazo, se
caracteriza por una disfuncion endotelial de la circulacion materna la cual
produce hipertension y proteinuria; siendo mas frecuente en las mujeres que
experimentan su primer embarazo o llevan gemelos-? El colegio americano de
obstetras y ginecélogos (ACOG) la define como hipertension (mayor a 140/90
mmHg) con proteinuria (mayor a 300 mg en 24 horas) en gestantes con mas de
20 semanas ,asimismo su definicibn actual menciona que, en ausencia de
proteinuria, se diagnostica por la presencia de hipertension diagnosticada
durante la gestacién en asociacion de disfuncién organica (trombocitopenia,
alteracion de la funcién hepatica, nuevo desarrollo de insuficiencia renal, edema

o trastornos cerebrales y/o visuales de nueva aparicion).®

Afecta entre el 3y 5% de los embarazos en todo el mundo “ y mundialmente es
responsable del 12% de las muertes maternas® .En América Latina, es la
primera causa de muerte materna presentandose en el 25,7% de los casos ©
En el Peru su incidencia fluctia entre 10 y 15% en la poblacién hospitalaria y
constituye la segunda causa de mortalidad materna, representado el 23% del

total de las muertes maternas (")

Los mecanismos responsables de la patogenia de la preeclampsia no se han
dilucidado por completo. Se han sugerido mecanismos multiples, que incluyen

inflamacion, disfuncion endotelial, angiogénesis, placentacion inapropiada,



estrés oxidativo, factores inmunolégicos y genéticos, como componentes

principales en el desarrollo de la preeclampsia ® ©)

Durante el embarazo, se activan los sistemas inmunes innatos que
posteriormente estimularian la respuesta inflamatoria materna. En la PE, esta
respuesta se potencia y produce una reaccion inflamatoria intravascular
generalizada, que activa sistemas leucocitarios de coagulacion y del

complemento(1

Las complicaciones y las patologias asociadas a la PE son las principales
causas de morbilidad materna y fetal *») como son el parto prematuro, restriccion
del crecimiento intrauterino 2 eclampsia % ;sindrome de HELLP (hemodlisis,
elevacion de enzimas hepaticas y trombocitopenia), desprendimiento prematuro
de placenta, edema pulmonar, entre otros 4 .Los factores de riesgo son
diversos, incluyen la nuliparidad, edad mayor a 35 afios en el primer embarazo®
gestaciones multifetales, antecedentes de preeclampsia %) -obesidad, diabetes

mellitus, trastornos del tejido conjuntivo, tabaquismo y raza afroamericana (7

Los estudios sugieren que existe una fuerte correlacién entre los factores de
riesgo cardiovascular previos al embarazo y el desarrollo de preeclampsia, asi
como hay asociacion entre la preeclampsia y el desarrollo de enfermedad
cardiovascular afios mas tarde (18, Varios de los factores de riesgo cardiovascular
asociados con la preeclampsia como el indice de masa corporal alto, la diabetes

y la hipertension crénica también se han asociado con el peso placentariot# (18)



A pesar de que no se conoce una causa definitiva de PE, es probable que esté
relacionada con una serie de factores, como :la hiperreactivacion de las células
inflamatorias ; las respuestas inmunoldgicas de los neutrdfilos y los linfocitos
tienen lugar mediante la liberacion de citoquinas inflamatorias y autoanticuerpos
que conducen a la disfuncion endotelial*® ;asi también se conoce que, la
obesidad, contribuye a generar mayor estrés oxidativo ; asociado a la cantidad
de grasa a nivel visceral la cual es drenada de forma directa al higado,
provocando produccion hepatica de lipidos , reactantes de fase aguda y
citoquinas inflamatorias. Esto se refleja en el aumento de concentraciones
circulantes de PCR, activador de plasmindgeno. inhibidor 1 (PAI-1) y citoquinas
inflamatorias®) , agregdndose que ,durante el embarazo este constituye un
estado de estrés oxidativo debido al incremento de la actividad metabdlica y de
la placenta la cual posee células en rapida division capaces de producir grandes
cantidades de especies reactivas de oxigeno ,incluyendo anién superéxido,

como un subproducto de la respiracion aerdbica. @b

Hasta la fecha, las estrategias dirigidas a la mejora del estilo de vida que
pretenden disminuir la ganancia excesiva de peso mediante dieta y actividad
fisica, no han logrado una reduccion significativa de la prevalencia de
preeclampsia ®? . La tendencia actual es determinar la ganancia de peso
fisiolégica de acuerdo con el IMC previo a la gestacion. Las embarazadas con
bajo peso deben aumentar mas kilogramos para recuperar su estado nutricional,
mientras que las embarazadas que comienzan la gestacién con exceso de peso

deben limitar el aumento®), debido a que durante el embarazo , la grasa se



almacena para asegurar el suministro de energia necesario para el crecimiento
fetal y la lactancia , por lo cual en mujeres obesas , no seria necesario un
almacenamiento adicional®; factores como el IMC y la GPG pueden aumentar
los niveles de estrés oxidativo, estimular el desarrollo de una cascada
inflamatoria sistémica, lo cual podria acelerar el dafio a las células endoteliales
vasculares, dando como resultado preeclampsia @%. Mltiples estudios afirman
constantemente que el IMC elevado antes del embarazo se asocia
positivamente con riesgo de preeclampsia ,sin embargo, la relacion entre GPG

y preeclampsia adn no son concluyentes (24:25.26)

Shao Y. et col (2017.Laznhou China), realizo un estudio de cohorte, encontrando
gue mujeres que tenian sobrepeso u obesidad tenian un mayor riesgo de PE
(OR = 1.81; IC del 95%: 1.37-2.39). Las mujeres con exceso de GPG
presentaron mayor riesgo de PE (OR = 2.28, IC 95%: 1.70-3.05) en comparacion
con mujeres con GPG adecuado. El mayor riesgo observado, fue similar para la
preeclampsia de aparicion leve, grave y tardia; sin encontrar asociacion para PE
de inicio temprano. Las mujeres con sobrepeso / obesas con GPG excesivo
tenian el mayor riesgo de desarrollar PE en comparacion con mujeres con peso

normal sin aumento de peso excesivo (OR = 3.78, IC 95%: 2.65-5.41)?")

Hillesund E, et col realizaron un ensayo controlado aleatorio donde 606 nuliparas
fueron incluidas y asignadas al azar a un estilo de vida grupo de intervencién
(sesiones de actividad fisica y orientacion dietética) o un grupo de control con
excesivo peso gestacional lo cual se asocié con mayores probabilidades de PE

(OR: 3.54, IC 95% 1.15-10.91, p = 0.028)®)
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Flores V. Realizé un estudio de casos y controles sobre la ganancia excesiva de
peso gestacional como factor de riesgo para preeclampsia en 62 gestantes a
término del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo del 2012 al 2013,
demostrando que las gestantes con IMC normal y ganancia excesiva de peso
tienen 9 veces mayor riesgo de presentar PE (OR 9.35, IC del 95%: 3.80 a

22,93).(29)

Yang W, et al (2017, Pekin China), realizaron un estudio analitico retrospectivo
de correlacion, para evaluar si la ganancia de peso excesiva durante cada
trimestre tiene alguna relacibn con la aparicion de diversos desenlaces
obstétricos-perinatales. En su estudio recopilaron la informacion de 1102
gestantes, en quienes evaluaron su ficha clinica y determinaron la ganancia por
cada trimestre, dentro de todos los resultados relevantes, no muestran una
asociacion significativa de la ganancia de peso en cualquier trimestre y la

aparicion de preeclampsia (p<0.05)@0

Por lo tanto, tomando en cuenta las complicaciones de la preeclampsia tanto
para la madre como para el feto, resulta de importancia poder identificarla a
tiempo, en este sentido los parametros cardiovasculares como el peso materno
es de mucha ayuda, pues existe evidencia que si esta es exagerada, conlleva a
la activacion de cascadas inflamatorias dafiando las células del endoteliales
generando preeclampsia, sin embargo aun existe controversia en los estudios
Jlo cual ha motivado la siguiente pregunta de investigacién ¢, La ganancia de
peso excesiva durante la gestacion es factor de riesgo de preeclampsia?, cuyos

resultados serviran de apoyo a las investigaciones previas, pero mucho para
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identificar a la gestante en riesgo y hacerle un seguimiento adecuado, que

disminuya la gravedad o prevenga la preeclampsia.

3.1Enunciado del problema
¢Es la ganancia de peso excesiva durante la gestacion un factor de riesgo de
preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el periodo de

enero del 2012 a diciembre del 20177

3.20bjetivos

3.2.1 Objetivo general

Identificar que la ganancia de peso excesiva gestacional es factor de riesgo de

preeclampsia en el Hospital Regional Docente de Trujillo

3.2.2 Objetivos especificos

> Determinar la proporcién de gestantes con preeclampsia en el
Hospital Regional Docente de Trujillo

> Determinar la frecuencia de la ganancia excesiva de peso
gestacional en pacientes con preeclampsia.

> Determinar la frecuencia de la ganancia excesiva de peso
gestacional en pacientes sin preeclampsia.

» Comparar las frecuencias de ganancia excesiva de peso en

gestantes con y sin preeclampsia.
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> ldentificar las caracteristicas demograficas de edad, escolaridad,
paridad, estado nutricional inicial pregestacional de la poblacion de

estudio

3.3Hipotesis
* Ha: La ganancia excesiva de peso gestacional si es factor de riesgo para
preeclampsia, en el Hospital Regional Docente de Trujillo
* HO: La ganancia excesiva de peso gestacional no es factor de riesgo para

preeclampsia, en el Hospital Regional Docente de Trujillo
IV.MATERIAL Y METODO

4.1Disefo de estudio: observacional, analitico, de casos y controles.

TIEMPO
S0 gestacional
el % Casos:
Con Preeclampsia %
Sin ganancia excesiva de P /’\
peso gestacional : @ POBLACION:
(

Pacientes

gestantes

o - _-7—.,./
1 —
ocad e don Controles: ] @

4

Sin preeclampsia

DIRECCION

Figura 1. Disefio del proyecto de investigacion. Elaborado por el autor.
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4.2Poblacion, muestra y muestreo:

4.2 1Poblacioén

Poblacion universo: Gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo

Poblacion de estudio: Gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo entre el periodo de

enero del 2012 a diciembre 2017.

4.2.2 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusién:

Para los casos:

» Gestantes con Preeclampsia.

> Gestantes con control prenatal adecuado. GV

» Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables
en estudio.

Para los controles:

» Gestantes sin Preeclampsia.
> Gestantes con control prenatal adecuado. GV
» Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan precisar las variables

en estudio.
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e Para ambos grupos: gestantes a término, de entre 20 y 35 afos, con

gestacion de hijo anico, cuya historia clinica cuente con variables en

estudio de manera precisa

Criterios de exclusiéon ®©2) :

Pacientes con historias clinicas con datos incompletos para los fines

del estudio.

Edad materna menor de 20 y mayor de 35 afios.

Pacientes con diagndstico de hipertension arterial previa.
Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus 1y 2.

Pacientes con diagnostico de diabetes gestacional.

Pacientes con diagnostico de alcoholismo.

Pacientes con diagnostico de tabaquismo.

Pacientes con antecedentes de consumo de
psicoactivas.

Pacientes con inmunodeficiencias.

sustancias

Pacientes con diagnostico falla renal aguda o enfermedad renal crénica.

Pacientes con diagndstico de anemia severa al momento del diagnéstico de

hipertension gestacional o preeclampsia.
Embarazo multiple
Historia familiar de la paciente de preeclampsia.

Embarazos previos con diagndstico de preeclampsia

15



4.2.3 Muestray muestreo

e UNIDAD DE ANALISIS

Hoja de recoleccién de datos, proveniente del sistema informatico

perinatal (ANEXO 01).

e UNIDAD DE MUESTREO

Gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Regional Docente de Trujillo entre el periodo de enero del 2012 hasta

diciembre 2017

e TAMANO MUESTRAL

Se utilizara el sistema informatico perinatal para obtener todas las
historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Truijillo, y se considerara aquellas que cumplan con los

criterios de seleccion

e Tipo de muestreo: Aleatorio simple
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4.4 Procedimientos y técnicas

1. Se solicité la autorizacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Privada Antenor Orrego para ejecutar el proyecto, asi como también al
Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) (ANEXO 01) para tener
acceso a sistema informatico perinatal, y a las historias clinicas del
servicio de gineco-obstetricia.

2. Se solicité el numero de casos de preeclampsia del estadiografo del
HRDT , posteriormente se comprob6 ingresando al sistema informéatico

perinatal de gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del
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HRDT durante el periodo de enero del 2012 hasta diciembre del 2017.
Seleccionado los siguientes datos: Edad, N° historia clinica, peso previo
a la gestacion y a término, talla, gestacion, paridad, embarazo gemelar,
hemoglobina, escolaridad, diabetes mellitus tipo 2, diabetes mellitus
gestacional, HTA, tabaquismo, alcoholismo, drogas, VIH, N° CPN, estado
civil, preeclampsia leve y preeclampsia severa; se extrajeron los datos y
se dividi6 en grupos segun hayan presentado o no preeclampsia,
agregandose en la hoja de recoleccion de datos ( ANEXO 02) para luego
analizarlo estadisticamente

3. Obtenida y tabulada la informacion, fue analizada de acuerdo al objetivo

del presente proyecto utilizando el programa estadistico.

4.5. Plan de analisis y datos
Luego de la recoleccion de datos, se ordend en una base de datos Excel

2013 y analizo con el programa SPSS version 25 para Windows, segun:

4.5.1Estadistica__descriptiva: mediante tablas de frecuencias vy

porcentajes.

4 5 2Estadistica analitica: El andlisis de la asociacion entre las variables

principales se realiz6 mediante la construccion de tablas de doble entrada
para obtener el Odds Ratio, la significancia estadistica se midié con la
prueba Chi-cuadrado de Pearson aceptando que los resultados son

significativos cuando p < 0, 05. Para los factores politomicos se aplico
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analisis multivariado mediante regresion logistica en donde se calculd el

Odds Ratio ajustado y se determiné los factores asociados a PE.

4.5.3. Estadigrafo

a+b

c+d

a+c b+d

a+b+c+d

v" Proporcién de casos expuestos: a/(a+c)

v' Proporcién de controles expuestos: b/(b+d)

v' Odds Ratio: (axc)/(c x b)

4.6 Aspectos éticos

Se solicité aprobacion del proyecto de investigacion por parte de la autoridad

competente de la Universidad Privada Antenor Orrego, y los permisos para

el ingreso al area de archivo del HRDT. En la revision de las historias

clinicas, se tomd en cuenta la confidencialidad de la informacioén, la misma

gue esta estipulara en la declaracién de Helsinki®®), ley general de salud del

Peri®4 y codigo de ética y deontologia del Colegio Médico del Perti©)
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V. Resultados

La poblacién de estudio estuvo conformada por gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo , durante el periodo de estudio siendo ellas un total de
20236 pacientes, donde 12240 cumplieron con los criterios de inclusion; de los
cuales se excluyeron pacientes con: Inadecuado control prenatal (CPN < 6) :6319;
HTA pre gestacional :81, Diabetes Mellitus tipo 2: 45, Diabetes mellitus gestacional
.78, entre otras comorbilidades; obteniéndose una muestra de 3673 pacientes que

cumplieron con los criterios de selecciéon

De la muestra de estudio se designé 376 casos y 3297 controles. Dentro de los
casos, se encontrd que el 31% presento6 preeclampsia leve y el 69% presento
preeclampsia severa. (Tabla 1)

Tabla 1.

Frecuencia de pacientes hospitalizadas con diagndstico de

preeclampsia cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional Docente
de Trujillo , durante periodo 2012-2017

Preeclampsia Cantidad Porcentaje Prevalencia
Leve 117 31% 0,03
Severa 259 69% 0,07
Total 376 100% 0,10

Fuente: datos recolectados por el investigador.

Al comparar las variables utilizadas se encontré diferencia significativa en el peso
promedio pre gestacional, siendo mayor en los controles; asi como su grado
académico. Con respecto al casos fueron en su mayoria nuliparas y obtuvieron

mayor ganancia de peso gestacional. (Tabla 2 y Tabla 3)
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Tabla 2 Caracteristicas de gestantes atendidas en el servicio de gineco-

obstetricia del HRDT. Afo ; 2012-2017

Variables Casos Controles
*
Media DE Media DE P
Edad (afios) 20,11 0,32 27,01 4,17 0,00
Paridad (n) 0,91 1,17 11 11 0,002
Talla 1,52 0,09 1,52 0,08 0,48
pregestacional (m)
Peso 62,61 12,92 59,35 10,78 0,00
pregestacional (kg)
IMC pregestacional 22,43 1,37 26,06 5,31 0,00
(kg/m2)
Peso antes del 69,77 13,58 72,42 11,46 0,00
parto (kg)
Ganancia de peso 10,17 7,32 10,08 7,02 0,811

durante la

gestacion (kg)

DE: desviacion estandar

* valor p de la prueba T student para comparar medias.

Fuente: datos recolectados por el investigador.
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Tabla 3: Distribucion de gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del HRDT, segun las variables

estudiadas. Afo : 2012-2017.

Casos Controles
Variable OR p*
Cantidad % Cantidad %
Escolaridad
Analfabeta 12 3,19% 11 0,33%
Primaria 103 27,39% 803 24,36%
Secundaria 78 20,74% 782 23,72% 9,848 (4,315 -
Superior no 22,478) ** 0,0
92 24,47% 820 24,87%
universitario
Superior
91 24,20% 881 26,72%
universitario
IMC
Bajo peso 68 18,1% 0 0,0%
Adecuado 308 81,9% 1350 41,0% NA 0,0
Sobrepeso 0 0,0% 1317 39,9%
Obesidad 0 0,0% 630 19,1%
Paridad
Nulipara 376 100,0% 936 28,4%
NA
Primipara 0 0,0% 1290 39,1% 0,0
Multipara 0 0,0% 1071 32,5%
Ganancia
1,306 (1.03 -
excesiva de 109 28,99% 785 23,81% 0,027
1.66)
peso

* valor p de la prueba chi-cuadrado para comparar proporciones.
** ascolaridad analfabeta vs no analfabeta

*** astado civil soltera vs no soltera

NA: no aplica

Fuente: datos recolectados por el investigador.
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Los casos presentaron principalmente un IMC pre gestacional adecuado, similar

a los controles. El 100% de los pacientes con bajo peso tuvieron preeclampsia.

(Tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de gestantes atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del HRDT de acuerdo al IMC. Afi0:2012-2017

Casos Controles
IMC - - - - Total
Cantidad Porcentaje Cantidad Porcentaje

Bajo peso 68 18,1% 0 0,0% 68
Adecuado 308 81,9% 1350 40,95% 1658
Sobrepeso 0 0,0% 1317 39,95% 1317
Obesidad 0 0,0% 630 19,1% 630
Total 376 100% 3297 100% 3673

Fuente: datos recolectados por el investigador.

El 28.99 % de los pacientes con preeclampsia tuvieron ganancia excesiva de

peso, mientras que el 23.81% de los pacientes sin preeclampsia tuvieron

ganancia excesiva de peso. Se calculé un OR de 1.306 con intervalo de confianza

al 95% de 1.03 - 1.66, p = 0.027, lo que indica que la GEP es un factor de riesgo

para la preeclampsia. (Tabla 5)

Tabla b

Distribucion de gestantes con y sin preeclampsia atendidas en servicio de gineco- obstetricia del
HRDT, de acuerdo a la ganancia excesiva de peso. Afio :2012-2017

PREECLAMPSIA

GANANCIA
EXCESIVA DE PESO
Sl NO
Sl 109 785
NO 267 2512
Total 376 3297
OR: 1.306
IC 95%: 1.03 - 1.66
p =0.027

Fuente: datos recolectados por el investigador
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VI. DISCUSION:

La preeclampsia representa en el Perl la segunda causa de mortalidad materna’,
por lo cual, el interés de estudiar dicha patologia para determinar si la ganancia de
peso excesiva durante la gestacion es un factor de riesgo para desarrollar
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
(HRDT), las cuales no presentan otros factores de riesgos frecuentes, para una

disminucién de sesgo de inclusién al realizar la seleccion de la muestra

A diferencia de factores de riesgo ya establecidos de preeclampsia, la ganancia de
peso excesiva durante la gestacion, puede ser modificada durante el embarazo,

ademas constituye uno de los parametros para la evaluacion del control prenatal.

Nuestro estudio incluyo 3673 pacientes atendidas HRDT que cumplieron con los
criterios de seleccion, en el periodo de enero 2012 a diciembre 2017 encontrando
que el 10,24% de los pacientes tuvieron preeclampsia, una proporcién mayor a la
reportada por estudios previos en la ciudad de Truijillo. Se calcul6 un OR de 1.306
con intervalo de confianza al 95% de 1.03 — 1.66, p = 0.027. Flores V. realizo un
estudio de casos y controles en el Hospital Belén de Trujillo donde incluyo a 124
gestantes encontrando una prevalencia del 7,8% durante el periodo julio 2012 - junio
2013 con un OR de 9.35 con IC al 95% de 3.80 - 22.93?9), concordamos
estadisticamente con estos resultados, al resultar significativos, sin embargo,
objetamos su definicion de ganancia de peso gestacional en mujeres con IMC
normal donde consideraron 17 kg, ademas que en dicho estudio no se excluyo
gestantes con antecedente de preeclampsia ni pre termino ;mientras que Ortecho
D. en un estudio de casos y controles del mismo hospital, con 244 gestantes obtuvo
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una incidencia de 3,23% durante el periodo 2012 — 2014 , ®6) Estos estudios locales
coinciden con el nuestro, la diferencia puede deberse a los diferentes periodos
utilizados, los diferentes criterios de seleccion, siendo nuestro estudio el Unico que
considero como criterios de exclusion a gestantes con anemia severa y con
controles prenatales inadecuados (CPN), considerando al igual que MINSA aquellas
con menos de 6 controles.

Durante el estudio, se encontré6 como limitacion importante de investigacion la
dificultad de verificaciobn de datos obtenidos, debido al disefio retrospectivo; sin
embargo, podria ser remediado parcialmente por la rigurosidad de llenado que
presentan las historias clinicas materno perinatales del sistema informatico perinatal
(SIP).

El peso y el IMC pregestacional de sobrepeso y obesidad son elementos
susceptibles para ocasionar preeclampsia. 8 En nuestro estudio se presentaron
casos con gestantes de IMC bajo y normal, lo cual contrastaria estudios previos, sin
embargo, se podria explicar debido a que en la base de datos del SIP se excluyeron
factores de riesgo conocidos de preeclampsia entre ellos, diabetes gestacional,
antecedentes de diabetes mellitus e HTA las cuales presentaban un IMC mayor del
rango normal; mientras que en los controles la mayoria tuvieron sobrepeso y
obesidad, lo cual contribuiria a que el IMC pre gestacional no influye aisladamente
en la asociacion entre la GEP y la preeclampsia, sin embargo se recomienda realizar
mas estudios.

Shao Y.y col. China. realizaron un estudio de cohorte, con 347 gestantes con PE y
9516 normotensas ,encontrando que las mujeres con GEP tienen un mayor riesgo

de producir preeclampsia (OR = 2.28, IC 95%: 1.70-3.05),presentando ello
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correlacion con nuestro estudio, ademas evaluaron el peso pregestacional
observando que las mujeres con sobrepeso u obesidad que a su vez presentaban
GEP tenian el mayor riesgo de desarrollar preeclampsia en comparacion con
mujeres con peso normal sin GEP (OR = 3.78, IC 95%: 2.65-5.41) , lo cual sugiere
que el IMC pregestacional es factor de riesgo asociado; cabe mencionar que esta
investigacion se realizd6 a una poblacion distinta a la nuestra con limites de IMC
tanto diferentes para el este y oeste de su poblacién , con estandares establecidos
por el grupo de obesidad de China, con solo un pequefio nimero de mujeres obesas
y con sobrepeso , por lo cual los autores mencionan que las combinaron para
aumentar su valor estadistico®”, lo cual podria explicar la desigualdad con nuestros
resultados .

La escolaridad fue significativamente diferente entre la poblacion de estudio. La
mayoria de los casos culminaron la primaria, mientras que la mayoria de los
controles tuvieron grado superior universitario. Silva L. y col. realizaron una cohorte
con 3547 embarazadas, sus resultados mostraron que el bajo nivel educativo
aumentaba 5,42 veces el riesgo de tener preeclampsia (IC 95%: 2,2 — 11,93) @7,
asi también Bilano V. y col realizaron un estudio en varios paises que incluyeron
276 388 gestantes con resultados compatibles con los nuestros resultados,
utilizando la educacién materna como indicador de estatus econdmico encontraron
un mayor riesgo de preeclampsia mientras mas bajo sea el nivel educativo (OR
5.12; 95% CI: 2.20, 11.93) 38; se podria destacar que esta asociacion pertenece sin
explicacion sin embargo los estudios mencionados consideran que se podria
explicar al encontrar este factor ligado a estresores psicosociales, dificultades

financieras e ingesta calorica inadecuada; estos estudios podrian contribuir para
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ampliar la literatura sobre las desigualdades socioeconomicas en la enfermedad
cardiovascular con su asociacion a preeclampsia

La nuliparidad es un factor de riesgo para preeclampsia. @9 En nuestro estudio, el
100% de los casos eran nuliparas mientras que la mayoria de los controles fueron
primiparas, Garcia M et cols ,2012 realizaron un estudio analitico, de casos y
controles en la Habana, donde incluyeron 172 pacientes con diagnostico previo de
preeclampsia y 7916 controles , con edades comprendidas entre 20 y 34 afos
donde se observé que 82.5% de los casos presentaron nuliparidad, resultados
afines a los nuestros, se debe considerar que en nuestro estudio se excluyeron
gestantes con embarazo multiple y antecedente de preeclampsia , al ser factor de
riesgo para la enfermedad , por lo tanto al relacionarse la nuliparidad como factor
de riesgo de preeclampsia podria influir en nuestros resultados y se recomienda que
en toda paciente nulipara su primera evaluacion integral deba ser por un médico
especialista “0 - Ademas al excluir en nuestro estudio a gestantes no controladas
disminuyo en gran medida el nimero de multiparas, Fausto M , en su estudio de
casos y controles realizado en Lima ,2010 identifico que la multiparidad aumentaba
en 2.6 veces la probabilidad de abandono del CPN ( p=0.006) siendo
estadisticamente significativo 1

Por lo tanto , el mecanismo por el cual la GEP se encuentra asociada al desarrollo
de preeclampsia no esta del todo claro. La GEP puede presentarse de manera
temprana o tardia, en el embarazo existen estudios donde la ganancia de peso
temprana eleva el riesgo de hipertension gestacional, por lo que el aumento del
tejido adiposo seria parte de la etiologia del trastorno hipertensivo. Un mecanismo

subyacente puede ser que el incremento del estrés oxidativo estimularia una
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respuesta inflamatoria acelerando el dafo vascular endotelial. Sin embargo, existen
estudios que relacionan la GEP directamente con los edemas por lo que la
disfuncion endotelial temprana llevaria a la retencion de liquidos y ello, al aumento
de peso. Por otro lado, se ha vinculado a la GEP con la aparicion de preeclampsia
de manera tardia la cual se acompafia de funcién placentaria normal y esta
vinculada a factores maternos como el elevado IMC producto del aumento de tejido

adiposo. (¢7:30)

VII.CONCLUSIONES:

- La ganancia excesiva de peso durante la gestacion es factor asociado a
preeclampsia.

- Se determind que 10.24% de las pacientes atendidas en el HRDT durante el
periodo de estudio presentaron preeclampsia

- En nuestro estudio se determiné que 28.99% de los pacientes con
preeclampsia tuvieron ganancia excesiva de peso

- Gestantes sin preeclampsia tuvieron una ganancia excesiva de peso de
23.81%

- El mayor porcentaje de los casos presentaron nuliparidad y bajo grado de
escolaridad, por lo cual son factores que pueden influir para un mayor riesgo

de preeclampsia.
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VIII.RECOMENDACIONES

Se recomienda para proximos estudios realizar cohorte prospectivos para
mejor seguimiento y verificacion directa de la exactitud de los datos recogidos
Se recomienda controlar sus posibles factores de riesgo, entre ellos el peso
tanto previo a la gestacion como al finalizarla, para ello se podria realizar
orientaciones pre gestacionales para prevencion de riesgo debido a que la
preeclampsia es considerada una enfermedad propia del embarazo con

elevados niveles de morbi-mortalidad
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ANEXO 01 SOLICITUD

<L

SOLICITO AUTORIZACION DE PROYECTO DE TESIS
Sr.

Femando Gil Rodriguez ' 90
28 ENE 268

|

DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUWJILLO |,

SD. !_f-:_“ﬁ%t
Yo, Carito Lisset Zumaeta Cabrera, con DNI N* 72945564, alumna de la facuitad
de medicina de la Universidad privada Antenor Orrego, con email

clzumaetac@gmail.com me presento y expongo:

Que por motivos de suma urgencia solicito autorice realizar mi proyecto de tesis
‘GANANCIA DE PESO EXCESIVA DURANTE LA GESTACION COMO
FACTOR DE RIESGO DE PREECLAMPSIA" consistente en revision del sistema
informatico perinatal e historias clinicas.

Por lo expuesto es de justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 29 de enero del 2019

v ¥294ssey

ZURIRETA CLOPREL LSRR

NOTA: Adjunto los siguientes documentos:

« Informe de proyecto de tesis en fisico y CD
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Ganancia excesiva de peso gestacional como factor de riesgo de preeclampsia”

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

N® REGISTRO:

1]

EDAD DE LA MADRE

anos

2]

FORMULA DE PARIDAD

3]

ANTECEDENTES
PATOLOGICOS MATERNOS

4)

Talla de la madra

om

]|

Peso de la madre pre
gestacional

Ka

&)

IMC materno pre gestacional

Kg/m*

7]

Peso de la madre en el
momento de la hospitalizacion
para =l parto

kg

]

Ganancia de peso durante la
gestacion

Ka

3]

Ganancia excesiva de peso
gestacional

s

1 HO |

10 ) PRECLAMP S1A

51
-Lave|

-Severa |

NG |
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