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RESUMEN

Objetivo: Determinar las evidencias cientificas sobre la relacion entre la obesidad
pregestacional y la preeclampsia. Material y métodos: El estudio fue una revision narrativa
de tipo cualitativa y estuvo conformado por 28 articulos cientificos publicados en el periodo
del 2016 al 2022 recopilados en las siguientes bases de datos virtuales: Scielo, Pubmed, Lilacs
y Elservier. Se utilizo el sistema GRADE para evaluar la fuerza de recomendacion de cada
articulo revisado. Resultados: Observamos que del total de los 28 articulos cientificos 15
articulos presentaron relacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia severa o con
criterios de severidad, por otro lado 13 articulos relacionaron la obesidad pregestacional con la
preeclampsia leve o sin criterios de severidad. Conclusiones: Existen evidencias cientificas de
nivel alto sobre la relacion entre la obesidad pregestacional y los trastornos hipertensivos del
embarazo. En base a los articulos cientificos presentados se puede afirmar que existe una alta
prevalencia de asociacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia severa o con
criterios de severidad, asi mismo se evidencio dicha asociacion con menor incidencia, pero
también significativa entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia leve o sin criterios de
severidad.

Palabras clave: obesidad, obesidad pregestacional, preeclampsia.
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Abstract

Objective: To determine the scientific evidence on the relationship between pre-pregnancy
obesity and hypertensive disorders of pregnancy. Material and methods: The study was a
qualitative narrative review and consisted of 28 scientific articles published in the period from
2016 to 2022 compiled in the following virtual databases: Scielo, Pubmed, Lilacs and Elservier.
The GRADE system was used to assess the strength of recommendation of each article
reviewed. Results: We observed that of the total of 28 scientific articles, 15 articles presented
a relationship between pre-pregnancy obesity and severe pre-eclampsia or with severity
criteria, on the other hand, 13 articles related pre-pregnancy obesity with mild pre-eclampsia
or without severity criteria. Conclusions: There is high-level scientific evidence on the
relationship between pre-pregnancy obesity and hypertensive disorders of pregnancy. Based
on the scientific articles presented, it can be affirmed that there is a high prevalence of
association between pre-pregnancy obesity and severe pre-eclampsia or with severity criteria,
likewise, this association was evidenced with a lower incidence, but also significant between
pre-pregnancy obesity and mild pre-eclampsia or without criteria of severity.

Key words: obesity, pregestational obesity, preeclampsia.
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INTRODUCCION

Los trastornos hipertensivos del embarazo complican del 6-8% de todos los embarazos, siendo
una causa importante de mortalidad, morbilidad materna y perinatal en todo el mundo. Se
estima que esta situacion empeorara, dado el aumento de la obesidad y el sindrome metabdlico
en las mujeres en edad fértil.!-

Nuestro pais presenta un indice que va desde el 4% al 11% (< 20 afios y > 35 afios), siendo una
de las condiciones mas graves para el feto y para la gestante (Sanchez, 2014). La preeclampsia
se encuentra dentro del grupo de enfermedades hipertensivas del embarazo las cuales ocupan
el segundo lugar en causas de muerte materna en nuestro pais, solo superada por la hemorragia
obstétrica.

Por otro lado, la preeclampsia es una complicacion que se encuentra dentro de estos trastornos
hipertensivos presentados en la gestacion, la cual esta directamente relacionada con multiples
factores de riesgo como la obesidad, la edad materna, la raza entre otros. En el presente trabajo
de investigacion vamos a identificar la relacion directa que existe entra la obesidad
pregestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo, especificamente con Ila
preeclampsia leve o sin criterios de severidad y la preeclampsia severa o con criterios de

severidad.

En el capitulo I, ponemos en contexto la problematica del tema de investigacion, la importancia
del porque se estd realizando, de la misma manera formulamos las preguntas, objetivos y

justificamos la realizacion del tema de investigacion.

En el capitulo II realizamos el analisis de los 28 articulos cientificos recolectados, en este

mismo capitulo realizamos la revision bibliografica concerniente al tema de investigacion.

En el capitulo III trabajaremos la metodologia, definiremos la poblacion y muestra, ademas

consideraremos los aspectos éticos para mayor solidez de la investigacion.

En el capitulo IV realizaremos la presentacion de los resultados de los 28 articulos cientificos
a la vez discutiremos los mismos resultados para finalmente realizar las conclusiones y

recomendaciones del trabajo de investigacion.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1.CONTEXTUALIZACION DEL PROBLEMA

Los trastornos hipertensivos del embarazo dificultan del 5 al 10 % las gestaciones en el mundo
y son la causa principal de la morbimortalidad materna-fetal y neonatal. Las complicaciones
maternas que producen incluyen el abrupto placentario, enfermedad cerebro vascular, falla
multiorgénica y coagulacion intravascular diseminada. La preeclampsia genera en el feto un
aumento del riesgo de retardo del crecimiento intrauterino (25 %), prematuridad (27 %) y
muerte intrauterina (4 %). 4 El incremento de los casos de preeclampsia se encuentra asociado
a multiples factores de riesgo, aqui encontramos la edad materna avanzada, la obesidad, los
multiples métodos de reproduccion asistida y las mismas dificultades medicas que aumentan
la probabilidad de originarse ademas de la preeclampsia, la diabetes, la hipertension y la
enfermedad renal.*

Se comprende que la preeclampsia se da por una falla del desarrollo normal de la interfaz
materno-placentaria.®’ La causa de la enfermedad no se encuentra bien esclarecida. Las
investigaciones en los ultimos afios nos brindan nuevas rutas de exploracion en la localizacion
y prevencion de la preeclampsia con el fin de obtener mejoras en los resultados en el futuro.
En la actualidad se conoce que la preeclampsia tiene una causa multifactorial y que se debera
intervenir especificamente en los factores de riesgo mediante los cambios de estilo de vida, una
dieta balanceada y saludable ademas de la atencion multidisciplinaria y completa brindada por
el personal de salud. Por otro lado, la obesidad constituye un factor de riesgo para la
preeclampsia, esta a la vez se relaciona con las complicaciones maternas y perinatales. Aunque
la obesidad no se asocia con los resultados gestacionales, es un factor que se debe ser vigilado
debido a su relacion con la preeclampsia. Se necesitan otros trabajos de investigacion

prospectivos que afirmen estos resultados.®
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La preeclampsia es una complicacioén que acarrea un riesgo para la salud no solo en el periodo
periparto inmediato, las gestantes que han padecido esta complicacion presentan un mayor
riesgo de presentar enfermedad cardiovascular durante toda la vida.’!° La misma presenta una
clasificacion que agrava mas la situacion de la gestante como lo es la preeclampsia leve o sin
criterios de severidad y la preeclampsia severa o con criterios de severidad, esta ultima podria

desencadenar consecuencias mayores como la mortalidad materno perinatal.

1.2.PROBLEMA DE INVESTIGACION

Se ignora el numero exacto de gestantes que desencadenan en preeclampsia. Existen algunos
cientificos y profesionales de la salud que calculan que la preeclampsia complica entre el 5%
y el 10% de todos los embarazos en el mundo. Las cifras son menores en los Estados Unidos
(entre el 3% y 5% de las gestantes), a comparacion de las cifras en los paises en desarrollo en
donde se calcula entre el 40% y el 60% de las muertes maternas.'! Es en estos paises, que los
trastornos relacionados con la hipertension arterial son considerados la segunda causa de
natimuertos y muerte neonatal temprana. Incluso, el sindrome de HELLP representa entre el
10% y el 20% de las mujeres con preeclampsia severa o con criterios de severidad y la
eclampsia.!!

La frecuencia de la eclampsia en los paises desarrollados de Norteamérica y Europa es parecida
y se calcula entre 5 a 7 casos por cada 10.000 partos, por el contrario, en paises que se
encuentran en desarrollo es inestable, llegandose a presentar entre 1 caso por cada 100
embarazos a 1 por cada 1.700 embarazos. En los paises africanos como Sudamérica Egipto
entre otros las cifras varian de 1,8% a 7,1% y en Nigeria, la incidencia va entre 2% a 16,7%.!?
En la Region Latinoamericana, segin los datos de la organizaciéon panamericana de la Salud,
mas del 20% de las muertes maternas fueron ocasionados por problemas hipertensivos segin
el informe del 2019. Y esto se agrava mas ya que en los afios de confinamiento por la COVID-
19 pandemia el incremento de obesidad a nivel mundial se increment6 en un 15% y todo ello
es de mas riesgo en el embarazo.'?

En un estudio realizado por Pilatazig R ,2017 en Ecuador se encontré embarazadas con
sobrepeso de las cuales cerca de la mitad cumplen con requisitos para el diagnostico de
sindrome metabdlico.'* el cual estd asociado al desarrollo de preeclampsia.'>

En el pais vecino de Cuba, a través de la direccion y ejecucion de un sistema de seguimiento

del estado y evolucion nutricional de las pacientes, y las tablas antropométricas de la gestante
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cubana, se inicia de manera evasiva la lucha contra las enfermedades cronicas no transmisibles,
cuyas bases se instauran en el periodo prenatal.'6

Nuestro pais presenta un indice que va desde el 4% al 11% (<20 afios y > 35 afios), siendo una
de las condiciones mas graves para el feto y para la gestante (Sanchez, 2014). La preeclampsia
se encuentra dentro del grupo de enfermedades hipertensivas del embarazo las cuales ocupan
el segundo lugar en causas de muerte materna en nuestro pais, solo superada por la hemorragia
obstétrica.!”

Entender y determinar el riesgo que genera la obesidad para el desarrollo de la preeclampsia
en nuestras pacientes gestantes desde el primer trimestre es muy importante, ya que nos daria
un enfoque claro de nuestra realidad y motivaria a tomar medidas adecuadas para el control de
un factor de riesgo, que, si bien es modificable, continua siendo un gran problema para la salud
publica.

Esta investigacion es de mucha importancia para el profesional de la salud, con mayor realce
para el profesional de obstetricia, porque nos dara a conocer si dicho factor de riesgo conlleva
a desencadenar la preeclampsia mostrandonos resultados que nos ayuden a poner mayor énfasis
en el factor de riesgo que ocasiona dicha complicacion. Esto a su vez nos permitira
proporcionar y realizar estrategias preventivas en las gestantes teniendo un mejor control de su
embarazo en relaciéon con su peso e IMC logrando asi disminuir la incidencia de la
preeclampsia, y la morbimortalidad materno perinatal, ya que la preeclampsia es considerada
como una de las primeras causas directas de muerte materna en el Pert. De esta manera también
se podria disminuir los gastos sanitarios que implican el tratamiento de la enfermedad. Por
ultimo, este trabajo de investigacion servira como fuente bibliografica, para el desarrollo de

investigaciones que se puedan realizar en el futuro relacionado con el tema.

1.3.FORMULACION DEL PROBLEMA

(,Cual es la relacion de la obesidad pregestacional con los trastornos hipertensivos del

embarazo?

1.3.1 PROBLEMA PRINCIPAL

1. (Cuales son las evidencias cientificas sobre la relacion entre la obesidad pregestacional y

los trastornos hipertensivos del embarazo?
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1.3.2 PROBLEMA SECUNDARIO

1. (Cual es la relacion de la obesidad pregestacional y la Preeclampsia leve o sin

criterios de severidad?

2. (Cual es la relacion de la obesidad pregestacional y la Preeclampsia severa o con

criterios de severidad?

1.4.0BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar las evidencias cientificas sobre la relacion entre la obesidad pregestacional

y la preeclampsia.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las evidencias cientificas de la relacion entre la obesidad pregestacional y

la Preeclampsia leve o sin criterios de severidad.

2. Identificar las evidencias cientificas de la relacion entre la obesidad pregestacional y

la Preeclampsia severa o con criterios de severidad.

1.5.JUSTIFICACION

1.5.1 SOCIAL

El trabajo de investigacion “Evidencias cientificas sobre la relacion entre la obesidad
pregestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo”, es de gran relevancia en la
salud publica, porque en la actualidad estas dos patologias relacionadas (obesidad
/preeclampsia) representan un riesgo para las gestantes y que ademas pueden llevar a la

muerte tanto a la madre como el neonato.!”

17



1.5.2 TEORICA

Por otro lado, las enfermedades hipertensivas en el embarazo son frecuentes con una
causa compleja y multifactorial, que produce complicaciones graves en la gestante y el
feto. En el Pert las muertes perinatales son ocasionadas por los trastornos hipertensivos
del embarazo como la preeclampsia, esta representa la segunda causa de muerte materna
en los hospitales publicos del pais; sin embargo, es la primera causa de muerte a nivel de
los establecimientos de salud como los hospitales de Lima ciudad y los hospitales del
ESSALUD segtn el informe del INEI 2018.'7

La obesidad y el sobrepeso son los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo
de enfermedades hipertensivas en el embarazo, y otras enfermedades como la diabetes.
A causa del incremento de la prevalencia del sobrepeso y obesidad en mujeres en edad
reproductiva y gestantes a nivel mundial, se calcula que una cuarta parte de las
complicaciones maternas durante el embarazo se relaciona a preeclampsia, hipertension
gestacional, diabetes gestacional, hemorragia postparto, parto prematuro,
oligohidramnios, etc. Incluso, segun la OMS un porcentaje de muertes maternas en el

mundo fueron producidas por patologias preexistentes como la Obesidad.'®

1.5.3 METODOLOGICA

Desde el punto metodologico, el presente trabajo de investigacion tiene como finalidad
aportar informacion actualizada sobre la obesidad pregestacional y los trastornos

hipertensivos del embarazo, sirviendo, asi como guia a futuras investigaciones.

1.5.4 PRACTICA

En el ambito practico el presente trabajo de investigacion se justifica, porque presenta
aspectos favorables para su fortalecimiento en la cual los resultados a los que se llegue
permitiran identificar la relacion que existe entre la obesidad pregestacional y los
trastornos hipertensivos del embarazo, logrando asi intervenir de manera oportuna y

enfocandose directamente en los factores de riesgo causantes de la enfermedad.
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2. CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1.ANTECEDENTES

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES

Silva M, Manta Y, Vargas R. en el 2019, en Perti; realizaron un estudio titulado “Indice de
masa corporal pregestacional como factor asociado a enfermedades hipertensivas y
hemorragicas maternas”, con el objetivo de establecer si el IMC pregestacional es un factor de
riesgo para enfermedades hipertensivas y hemorragicas maternas en el Hospital Regional
Docente de Truyjillo. El estudio fue de tipo correlacional, longitudinal y retrospectivo, con
disefio de cohorte. La muestra estuvo conformada por 588 gestantes, 147 con indice de masa
corporal pregestacional (IMCPG) elevado y 441 sin IMCPG elevado. Resultados: Se evidencio
que la preeclampsia y hemorragia postparto mostro una asociacion estadistica alta y
significativa con el IMCPG elevado (p<0.001), con un RR 6.207 (IC95%: 4.152 - 9.279) y un
RR 3.643 (I1C95%: 1.841 - 7.207). El IMCPG es un factor relacionado que muestra 6 veces
mas la posibilidad de desencadenar preeclampsia y 4 veces mas la posibilidad de presentar
hemorragia postparto en pacientes con IMCPG elevado a diferencia de las que tienen IMCPG
normal. Los autores concluyen que el IMCPG elevado es un factor de riesgo para los trastornos
hipertensivos y hemorragia postparto encontrandose una proporcion 40.8% de preeclampsia,

1.4% de desprendimiento prematuro de placenta 'y 11.6% de hemorragia postparto'®

Ybaseta J, Ybaseta M, Oscco O, et al. en el 2021, en Pert; en su articulo de investigacion
“Factores de riesgo para preeclampsia en un hospital general de Ica, Peru, en el afio 2017-
20197, tuvieron como objetivo establecer la relacion entre factores de riesgo para preeclampsia
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro. Un estudio observacional,

descriptivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 246 gestantes. Resultados: Se
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atendieron 246 gestantes con trastorno hipertensivo del embarazo (THE), en su mayoria con
edades entre los 20-35 afos, estado civil (convivientes), secundaria completa , sin antecedentes
familiares de preeclampsia , multiparas , con control prenatal e inicio hipertensivo después de
las 30 semanas .Prevalecio los IMC menores a 35 Kg/m2 (n=195; 79,27 %); y las gestantes
que no tenian antecedentes personales de hipertension cronica (n=226; 91,87%), Diabetes
Mellitus (n= 233; 94,72 %) o Embarazos multiples (n=195; 79,27 %).Como riesgo ambiental
solo se evidencio relacion significativa entre las edades maternas y la preeclampsia (X2=9,75;
p&lt;0,05). La preeclampsia presento relacion estadistica significativa (p&gt; &lIt;0,05), con
antecedentes personales de hipertension arterial cronica, no haber tenidos hijos, obesidad, y
embarazo de dos o mas fetos. Los autores concluyen en que la manifestacion de preeclampsia
en gestantes esta relacionada a factores maternos como la edad, tiempo gestacional,
antecedentes familiares de preeclampsia, Hipertension Arterial Cronica, obesidad, embarazo

de dos 0 mas fetos y diabetes mellitus pregestacional. !

Villanueva J, De la-Cruz J, Alegria C, and Col. en el 2020, Pert; en su investigacion con titulo
“factores de riesgo asociados a la recurrencia de preeclampsia en gestantes del servicio de alto
riesgo obstétrico del hospital nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el 2017 - 2018, con
el objetivo de establecer los factores de riesgo relacionados a la recurrencia de preeclampsia.
Realizaron un estudio observacional, retrospectivo, analitico tipo casos y controles. La muestra
estuvo conformada por 192 gestantes, divididos en 64 casos y 128 controles. Resultados:
Realizado el analisis univariado de los factores de riesgo se observd con mayor incidencia las
gestantes con edades de 20 a 35 afios (59.4%). Posterior a eso en el analisis bivariado se
encontr6 una relacion entre el sobrepeso u obesidad, asi mismo la incidencia de preeclampsia
con un P valor de 0.031 y un OR de 1.94 (1.05 —3.56) con IC al 95%. Se observo la recurrencia
de preeclampsia y ser ama de casa, con un p valor de 0.030 y un OR de 1.95 (1.06 — 3.58) con
un IC de 95%. Para terminar, en el analisis multivariado los factores de riesgo evaluados
sostuvieron la significancia, la obesidad con un p valor de 0.036 y un OR ajustado de 1.99
(1.04- 3.79) al IC de 95% y la variable ocupacion con un p de 0.023 y un OR ajustado de 2.07
(1.10 — 3.90) con un IC al 95%. Los autores concluyen en que las variables mas importantes

para padecer preeclampsia son: sobrepeso u obesidad, ocupacion y ser ama de casa.?’
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Guerrero R, Diaz C. en el 2019, en Perti; en su articulo “Factores asociados a preeclampsia en
gestantes atendidas en un hospital peruano, 2019” tuvieron como objetivo determinar los
factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en
el afio 2019. Realizaron un estudio analitico, la muestra estuvo conformada por 120 gestantes
donde 40 presentaban preeclampsia y 80 no. Se realizo el estudio del analisis bivariado y
multivariado mediante regresion logistica. Resultados: Se evidencio que las pacientes que
desencadenaron preeclampsia eran generalmente solteras (p=0.092; OR=6.07), tuvieron un
parto prematuro previo (p=0.113; OR=6.41) y tenian una alimentacion con exceso de grasas
(p<0.001; OR=7.35). Por otro lado, presentaron en menor proporcion, secundaria incompleta
(p=0.056; OR=0.13), ingreso econdmico mensual entre 1001 a 1500 soles (p=0.02; OR=0.21)
y consumo de carbohidratos disminuido (p=0.006; OR=0.23). Por ultimo, en el analisis
multivariado se observo que sostuvo una proximidad a la significancia con salario econdémico,
parto prematuro previo e ingesta de grasas. Los autores concluyen que los factores asociados
para preeclampsia tanto en su clasificacion leve como severa son: Estado civil, el grado de
instruccion, salario econémico mensual, parto prematuro previo, y la ingesta de carbohidratos

y lipidos observando la obesidad pregestacional como tal.?!

Mendoza J, Mufioz R, Diaz A. en el 2021, en Pert; en su investigacion “Factores asociados a
hipertension arterial inducida por embarazo en personas que viven en altura” cuyo objetivo fue
identificar los factores relacionados a la hipertension arterial inducida por el embarazo.
Realizaron un estudio observacional, analitico de casos y controles. Se realizé en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil el Carmen de Huancayo, Perti ubicado a 3 259 m.s.n.m. La
muestra estuvo conformada por 960 gestantes Resultados: De la muestra que fue 940 gestantes
(100%), el rango de edad fue de 15 a 44 afios. Las presentaciones clinicas mas reiterativas de
las embarazadas con EHI fueron: Edemas (63,1%), cefalea (61,9%), epigastralgia (51,4%),
zumbido de oidos (41,9%), hiperreflexia (26,4%), y escotomas (19,8%). Por otro lado, los
factores de riesgo que se relacionaron a una mayor incidencia de EHI a diferencia de las
embarazadas normotensas fueron: la obesidad (78,1% vs 39,2%); OR= 3,54; 1C95%: 2,31-
5,42; p=0.000); y edad extrema (27,1% vs 17,3%; OR= 1,56; 1C95%: 1,05 - 2,319; p=0.000).
Los autores concluyen que los sindromes mas frecuentes en la HIE son: cefalea, edemas y
epigastralgia y los factores de riesgo fueron la obesidad, y la edad extrema en gestantes que
viven en la altura, igualando la literatura con los resultados estariamos ante una evolucion de

preeclampsia severa.??
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Checya J, Moquillaza V. en el 2019, en Pert1; en su investigacion que lleva por titulo “Factores
asociados con preeclampsia severa en pacientes atendidas en dos hospitales de Huanuco, Pera”,
tuvieron como objetivo determinar los factores predisponentes de preeclampsia severa.
Realizaron un estudio retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles, establecido
en pacientes atendidas, de enero a diciembre de 2017. La muestra estuvo conformada por 408
gestantes, 136 casos (preeclampsia severa) y 272 controles, en los Hospitales de Contingencia
Hermilio Valdizan y Tingo Maria. Para el estudio se tuvieron en cuenta factores relacionados
con preeclampsia como los anteriores a la concepcion, maternos y ambientales. Resultados: se
encontr6 como factor predisponente para preeclampsia severa: antecedentes de preeclampsia
(p <0.001; RM = 13.27), edad materna superior de 35 afios (p < 0.001; RM = 3.93), obesidad
(p = 0.001; RM = 3.66),gestacion de una nueva pareja sexual (p < 0.001; RM = 7.15) y el
gestacion multiple (p = 0.01; RM = 9.57).Los autores concluyen en que los factores de riesgo
asociados a preeclampsia severa son : antecedentes de preeclampsia, la edad materna superior

de 35 afios, la obesidad, la gestacion de una nueva pareja sexual y el embarazo multiple.??

Tipte, A. en el 2019, en Per(i; en su investigacion “Obesidad pregestacional y ganancia
ponderal materna excesiva como factores de riesgo para preeclampsia severa. Hospital
Nacional arzobispo Loayza 2016-2018”, tuvo como objetivo identificar si la obesidad
pregestacional y la ganancia ponderal materna excesiva son factores de riesgo para
preeclampsia severa o con criterios de severidad. Realizo un estudio observacional,
retrospectivo, transversal y analitico de casos y control. La muestra estuvo conformada por 208
gestantes con preeclampsia, los casos lo conformaron 104 gestantes con preeclampsia con
criterios de severidad y el grupo control 104 con preeclampsia sin criterios de severidad.
Resultados: Se observo que la preeclampsia en sus dos clasificaciones fue mas recurrente en
los rangos de edad de 20 a 34 afios (71.2% vs 76.9%), en gestantes que nunca habian tenido un
parto (61.5% vs 63.5%), con antecedente de aborto (26.9% vs 17.3%) y cesarea anterior (9.6
vs 15.4%), presentando estas caracteristicas los dos grupos (p>0.05). Por otro lado, la obesidad
pregestacional no fue factor asociado para desarrollar preeclampsia severa en gestantes con
preeclampsia leve (OR=1.11; 1C95%: 0.58-2.15; p=0.738); sin embargo, la ganancia materna
ponderal excesiva si fue factor de riesgo al presentar una cifra de 2.11 (IC95%: 1.19-3.75;

p=0.009) veces la incidencia de presentar preeclampsia severa en pacientes con preeclampsia
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leve. Por ultimo, la obesidad y la ganancia ponderal excesiva no fue un factor asociado para
preeclampsia severa (p=0.719) en pacientes con preeclampsia leve. Conclusion: El autor
concluye en que la ganancia ponderal materna excesiva es factor de riesgo para complicar la
situacion de la gestante con preeclampsia leve; sin embargo, la obesidad pregestacional no lo

fue, ni individualmente ni en conjunto con la ganancia ponderal materna excesiva.?*

Castafieda J, Arango P, De La Cruz J. en el 2019, en Peru; en su investigacion “Factores
metabolicos asociados al diagndstico de preeclampsia en gestantes del hospital Sergio E.
Bernales de enero a diciembre del afio 2018”, tuvieron como objetivo determinar la relacion
existente entre presentar factores metabolicos y presentar preeclampsia. Realizaron un
estudio analitico, correlacional, observacional, retrospectivo, de casos y controles. La
muestra lo conformo 480 gestantes las cuales fueron elegidas en forma aleatoria, 137
gestantes con preeclampsia y 243 gestantes sin el mismo. Resultados: El 59.1% de las
gestantes con preeclampsia no presento agravamiento, mientras el 40.9% si. Por otro
lado, se hallo asociacion con preeclampsia a la diabetes gestacional, IMC >25kg/m2 al
inicio de gestacion y diabetes pregestacional; ademas se encontro relacion con otros
factores asociados a preeclampsia como, antecedente de preeclampsia, antecedente
personal y familiar de HTA, no se evidencio relacion en el anélisis multivariado con la
variable gestante afiosa (P=0.140) aun presentando relacion en el andlisis bivariado, por
lo que se considera variable confusa. Los autores concluyen en que los factores
metabolicos en los que se encontrd relacion con preeclampsia fue haber presentado
diabetes gestacional, un IMC al inicio de gestacion mayor o igual 25kg/m? y diabetes

antes del embarazo.?’

Gonzales P. en el 2021, en Pert; en su investigacion “Obesidad como factor de riesgo para
Preeclampsia en un Hospital Nacional durante el periodo julio — diciembre 2020” tuvo como
objetivo identificar si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo para preeclampsia en
gestantes del Hospital Nacional Ramiro Prialé. Realizo un estudio tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La muestra estuvo conformada por 186 gestantes (62
pacientes con preeclampsia y el grupo de controles con 124 pacientes sin preeclampsia).
Resultados: En el estudio realizado se encontrd que el 58,1 % de gestantes con preeclampsia
tenian obesidad y el 37,1% desencadeno preeclampsia severa, la existencia de la obesidad se

considera un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, con un odss ratio de 2,19, el cual
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fue significativo. Los autores concluyen en que la obesidad es un factor de riesgo relacionado

con preeclampsia y a su vez puede desencadenar preeclampsia con criterios de severidad.?

Alva R. en el 2019, en Per(i; en su investigacion “Ganancia de peso excesivo durante el
embarazo como factor de riesgo para preeclampsia severa de inicio precoz en gestantes
nuliparas “con el objetivo de identificar si la ganancia excesiva de peso es un factor de riesgo
para preeclampsia severa de inicio temprano en gestantes nuliparas, realizo un estudio
observacional analitico de casos y controles retrospectivo. La muestra estuvo conformada por
200 gestantes de las cuales los datos fueron obtenidos de las historias clinicas con la debida
autorizacion de los miembros directivos del hospital. Resultado: De las 200 gestantes, 32
presentaron preeclampsia severa de inicio precoz con aumento de peso excesivo ,18
presentaron ganancia de peso ideal con preeclampsia severa de inicio temprano. Por otro lado,
en el grupo control se registraron que 51 gestantes presentaron ganancia de peso excesivo y 99
ganancia de peso ideal sin presentar THE. El autor concluye en que la ganancia excesiva de
peso es un factor de riesgo asociado a preeclampsia severa de inicio temprano en gestantes

nuliparas.?’

Zumaeta C. en el 2019, en Peru; en su investigacion “Ganancia de peso excesiva durante la
gestacion como factor de riesgo de preeclampsia”, con el objetivo de determinar si la ganancia
de peso excesiva gestacional es factor de riesgo de preeclampsia en gestantes a término. Realizo
un estudio de casos y controles de tipo retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 3673
gestantes atendidas en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Regional Docente de
Trujillo del 2012 al 2017(376 casos y 3297 controles). Resultados: Se observo la incidencia de
preeclampsia con un 10.24 %, en el cual el grupo de casos se encontrd 117 gestantes con
preeclampsia leve y 259 con PE severa. Por otro lado, en el grupo control el peso promedio
pregestacional fue superior, sin embargo, la ganancia excesiva de peso gestacional (GEP) fue
superior en el grupo de gestantes preeclampticas; 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. El autor
concluye en que la ganancia excesiva de peso durante la gestacion es un factor relacionado a

preeclampsia .2
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Quintana G. 2019, Pert; en su trabajo titulado “Sobrepeso y obesidad pregestacional como
factor de riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Nacional arzobispo
Loayza — 2018, con el objetivo de identificar si el sobrepeso y la obesidad pregestacional son
factores de riesgo asociados para preeclampsia. Realizo un estudio observacional, retrospectivo
y transversal, de casos y controles con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo conformada
por 201gestantes (67 gestantes en el grupo de casos y 134 que conformaron el grupo de
controles). Resultados: Las gestantes atendidas presentaron ciertas caracteristicas como: la
edad promedio de 26.26 anos, 56.7% con IMC mayor a 24.9. El 33.3% desencadeno
preeclampsia, de la cual el 16.9% fue severa y el 16.4% leve. Por otro lado, se evidencio que
un 45% de gestantes con sobrepeso presento preeclampsia leve, en comparado con 37.4% que
no lo presento, sin diferencias significativas (p=0.521), debido a esto el sobrepeso y la obesidad
no represento un factor de riesgo relacionado con la preeclampsia leve. Asi mismo el 54.2% de
gestantes con obesidad tuvieron preeclampsia leve, por el contrario, hubo un 28.7% que no lo
tuvo, estando aqui la diferencia estadisticamente significativa (p=0.019), por lo que la obesidad
es un factor de riesgo relacionado con preeclampsia leve (OR=2.93). Por ultimo, el 57.1% de
gestantes con obesidad tuvieron preeclampsia severa, a diferencia de un 28.7% que no lo tuvo,
demostrandose asi la diferencia estadisticamente significativa (p=0.013). El autor concluye en
que el sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo asociados para producir

preeclampsia .?°

Benito L. en el 2018, Peru; en su investigacion titulada “Sobrepeso y obesidad pregestacional
como factor de riesgo para preeclampsia en gestantes del Hospital el Carmen- Huancayo de
enero — noviembre 2017” con el objetivo de identificar si el sobrepeso y obesidad
pregestacional son factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia. Realizo un estudio
analitico de tipo caso y control. La muestra estuvo conformada por 290 gestantes (145 casos,
gestantes con preeclampsia, y 145 controles, gestantes sin preeclampsia ni otra complicacion
obstétrica, recopilados durante enero - noviembre 2017. Resultados: Se evidencio que la
obesidad pregestacional aumenta el riesgo de que se produzca preeclampsia ORa=2,77 con IC
(1,495- 5,427), el sobrepeso pregestacional ORa =3,09 con IC (1,877- 5,076), fueron factores
de riesgo para desarrollar preeclampsia. El autor concluye en que el sobrepeso y la obesidad

pregestacional son factores de riesgo para presentar preeclampsia.®®
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2.1.2 ANTECEDNTES INTERNACIONALES

Fernandez J, Mesa C, Vilar A, and Col. en 2018, en Espaiia; en su articulo de investigacion
que lleva por titulo “Sobrepeso y obesidad como factores de riesgo de los estados hipertensivos
del embarazo: estudio de cohortes retrospectivo”, tuvieron como objetivo identificar si el
sobrepeso y/o la obesidad materna al principio de la gestacion se relaciona a un aumento del
riesgo de suftir hipertension en la gestacion. Realizaron un estudio de cohortes retrospectivo.
La muestra estuvo conformada por 4.711 pacientes de los cuales se habria registrado el IMC al
comienzo de la gestacion. Resultados: En la investigacion se observa que el sobrepeso en la
madre se relaciond a un aumento del riesgo de padecer algin EHE (OR 2,04, IC 95%: 1,43-
2,91) y a un aumento del riesgo de padecer HTA gestacional (OR 1,68, IC 95%: 1,03-2,72) e
HTA crénica (OR: 3,70, IC 95%: 1,67-8,18). Por otro lado, la obesidad en la madre se relaciono
a un aumento de sufrir algin EHE (OR 3,54, 1C 95% 2,65-4,73), HTA gestacional (OR 2,94,
IC 95% 2-4,33), HTA croénica (OR 8,31, IC 95%: 4,23-16,42) y preeclampsia (OR 2,08, IC
95%: 1,12-3,87). Se realizd un analisis multivariante (ajustado por la paridad y edad materna),
el sobrepeso se relacion6 a un riesgo aumentado de padecer HTA gestacional (OR:1,74, IC
95%: 1,06-2,85), HTA crénica (OR 3,76, IC 95% 1,69-8,35) y preeclampsia (OR 2,12, IC 95%
1,005-4,48); la obesidad también incremento el riesgo de HTA gestacional (OR 2,40, IC 95%
1,39-4,13), HTA cronica (OR 17,96, IC 95% 8,78-36,76) y preeclampsia (OR 3,69, IC 95%
1,64-8,27).Los autores concluyen que el sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de

padecer EHE, a su vez este riesgo aumenta conforme se incrementa el IMC .3!

Alvarez V, Martos F. en el 2017, en Cuba; en su investigacion que lleva por titulo “El sobrepeso
y la obesidad como factores de riesgo para la preeclampsia” con el objetivo de identificar la
Asociacion entre la obesidad y la preeclampsia como desencadenantes de complicaciones
maternas y perinatales. Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal de casos y
controles en el Hospital Docente Gineco-obstétrico de Guanabacoa desde 2014 hasta 2015.La
muestra estuvo conformada por 197 gestantes ,101 con preeclampsia y 96 sin preeclampsia,
dicha muestra fue seleccionada al azar. Resultados: Del total de gestante, 86,1 % desencadeno
preeclampsia con criterios de severidad. EI IMC fue significativamente superior entre las
gestantes con preeclampsia a comparacion del grupo control (p= 0,002). Se encontrd relacion
de obesidad entre las gestantes con preeclampsia, donde 48,5 % de ellas presento ganancia

exagerada de peso. Asi mismo hubo relacion significativa entre la preeclampsia y las
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complicaciones maternas o perinatales combinadas (64,8 % vs. 46,2 %; p=0,029). Los autores
concluyen en que el aumento del IMC contribuye al riesgo de preeclampsia, la misma que

puede afectar brindando resultados adversos maternos y perinatales.3?

Senmao Z, Xing Q, Jiabi Q, et al. 2022, en China; en su investigacion “Efectos del IMC
materno antes del embarazo y el aumento de peso gestacional. Ganancia en el desarrollo de la
preeclampsia y sus fenotipos: Un estudio de cohorte prospectivo en China”. Tuvieron como
objetivo evaluar si el IMC materno antes del embarazo y el incremento de peso gestacional
(GWQG) estaban relacionados con preeclampsia y sus fenotipos. Realizaron un estudio de
cohorte prospectivo. La muestra estuvo conformada por 32 531 gestantes con feto Unico. A
diferencia de las mujeres con un IMC normal antes del embarazo, las mujeres con sobrepeso y
obesidad tenian una mayor exposicion de PE (RR = 1,62, IC del 95 %: 1,57-1,66; RR = 2,04,
IC95%: 1,97-2,11, respectivamente), mientras que los que presentaban un menor peso
presentaban un riesgo disminuido de padecer PE (RR = 0,84, 1C95%: 0,81-0,88). Por otro lado,
las mujeres que tuvieron GWG ideal, las gestantes con GWG inadecuado y GWG excesivo
presentaron un mayor riesgo de EP (RR = 1,15, IC del 95 %: 1,12-1,19; RR = 1,56, IC 95%:
1,52-1,60, respectivamente). Se observo que el incremento del riesgo fue parecido para EP de
inicio leve, grave, temprano y tardio. Por otro lado, el riesgo disminuido fue parecido para la
EP de inicio severo y tardio. Finalmente, no se encontraron interacciones significativas entre
el GWG y el IMC previo al embarazo sobre el riesgo de PE (p-interaccion > 0,05). Los autores
concluyen en que el sobrepeso u obesidad antes del embarazo y el GWG excesivo son factores

de riesgo para desarrollar PE, y que el riesgo puede cambiar segun los fenotipos de PE.*3

Gong X, Li J, Jiang Y, et al.2020, en China; en su investigacion “Riesgo de preeclampsia por
aumento de peso gestacional en mujeres con IMC variado antes del embarazo: un estudio de
cohorte retrospectivo”. Los autores presentaron como objetivo calcular el riesgo de
preeclampsia por GWG entre mujeres con IMC pregestacional. Un estudio de cohorte
retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 117 738 gestantes de 18 a 49 afios de 150
hospitales de maternidad en China entre 2015 y 2018. Resultados: 2426 (2,06%) tuvieron
preeclampsia. A diferencia de las gestantes con IMC normal, las que presentaban sobrepeso y
obesidad tenian 1,92 veces y 5,06 veces mayor posibilidad de riesgos de preeclampsia,
independientemente. Asimismo, la relacion de la velocidad GWG con la preeclampsia se

observo como una curva en forma de J con el punto de inflexion similar (cifra de preeclampsia
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fue de 2%), fue de 0,54, 0,38 y 0,25 kg/semana en mujeres con IMC normal, sobrepeso y
obesidad, independientemente; por otro lado, se evidencio un incremento en el riesgo junto con
la velocidad de GWG independientemente de los puntos de inflexion. Los autores concluyen
en que el IMC alto antes del embarazo y el exceso de GWG contribuyen a incrementar el riesgo

de preeclampsia.’*

Chen J, Coelho A. en el 2022, en Portugal; en su investigacion con titulo “Asociacion entre el
indice de masa corporal y el aumento de peso gestacional con complicaciones obstétricas y
neonatales en mujeres embarazadas con diabetes gestacional”, tuvieron como objetivo estudiar
la relacion entre el IMC, el incremento de peso gestacional y las complicaciones obstétricas y
neonatales. Un estudio de cohorte retrospectivo, con una muestra de 13 467 gestantes con feto
unico y con diabetes gestacional, diagnosticados entre 2014 y 2018. La muestra estuvo
distribuida en base a las categorias del IMC de la OMS (bajo peso, normal, sobrepeso u
obesidad) y segun las normas del Instituto de Medicina para los grupos de aumento de peso
gestacional (adecuado, insuficiente o excesivo). Resultados: Se observo que sobrepeso y la
obesidad se relacionaron con un riesgo aumentado de morbilidad materna, hipertension
gestacional y cesarea, al mismo tiempo se observo que disminuyo el riesgo de edad gestacional
pequena. Por otro lado, la obesidad sola se relaciond con un incremento de los casos de
preeclampsia, sindrome de dificultad respiratoria, ingreso a la unidad de cuidados intensivos
neonatales, macrosomia y grande para la edad gestacional; a la vez se observo que el riesgo de
recién nacidos con bajo peso al nacer se redujo. También se evidencio que incremento del peso
gestacional escaso se relaciond con un riesgo menor de hipertension gestacional, preeclampsia,
cesarea y grande para la edad gestacional y un mayor riesgo de bajo peso al nacer. Por tltimo,
el incremento excesivo de peso gestacional se relacion6 con un mayor riesgo de hipertension
gestacional, hidramnios, macrosomia y grande para la edad gestacional. Los autores concluyen
que el sobrepeso pregestacional y la obesidad, asi como el aumento excesivo de peso se
relacionan a ciertas complicaciones obstétricas y neonatales, entre ellas la preeclampsia en el

lado materno.??

Pelaez A; Medina N; Narea V; Solano J. En el 2022, en Ecuador; en su articulo de investigacion
"Obesidad como factor predisponente de trastornos hipertensivos en el embarazo”, tuvieron
como objetivo identificar la obesidad como factor predisponente de trastornos hipertensivos en

el embarazo, en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel atendidas desde el mes de enero a junio
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del 2021. Realizaron un estudio observacional, cuantitativa, tipo descriptiva, transversal,
prospectiva. La muestra estuvo conformada por 203 gestantes con obesidad donde los
resultados obtenidos fueron que la preeclampsia tiene un alto porcentaje de prevalencia con un
28,1% el cual representa el mayor porcentaje de casos, en el total de la muestra se evidencio
que el 45.80% tenia obesidad grado I, 18.70% obesidad grado II, el 35.50% obesidad grado III.
Los trastornos hipertensivos que mas se presentaron en la gestacion fueron: preeclampsia el
40%, eclampsia 1%, el 13% hipertension gestacional. Por otro lado, el 46% de las gestantes
con obesidad no tuvieron ningun trastorno hipertensivo. Los autores concluyen en que la
obesidad podria ser un factor de riesgo para que la gestante presente THE siendo el principal
presentado en el estudio la preeclampsia leve o sin criterios de severidad, el cual aumenta la

morbi-mortalidad materno-neonatal.3¢

Hopkins M, Levine L, Koelper N, Durnwald C. en el 2022, en Pensilvania; en su articulo de
investigacion “Ecocardiograma de deteccion en mujeres de alto riesgo con obesidad de clase
III para predecir el riesgo de preeclampsia”, tuvieron como objetivo identificar si el
ecocardiograma de deteccion puede reconocer a las mujeres con obesidad con un mayor riesgo
de preeclampsia. Un estudio de cohorte retrospectivo aplicado en mujeres con obesidad clase
I (IMC >40 kg/m2) ademds con alguna condicion de riesgo para preeclampsia (como la
diabetes, hipertension y enfermedad reumatolégica) sometidas a ecocardiograma de deteccion.
La muestra estuvo conformada por 174 gestantes. Resultados: De la muestra total 69 (40%)
tenian ecocardiogramas anormales, las caracteristicas clinicas de ambos grupos fueron
similares, sin embrago las mujeres con ecocardiogramas anormales presentaban mayor
probabilidad de padecer hipertension cronica y antecedentes de preeclampsia. Las mujeres con
ecocardiograma anormal presentaron un riesgo elevado de desencadenar los trastornos
hipertensivos del embarazo, OR 6,80 ([IC] del 95%: 3,32-13,93, p = 0,01), especificamente
preeclampsia severa o con criterios de severidad, OR 8,77 (IC del 95%: 3,90-19,74, p = 0,01).
Los autores concluyen que en las gestantes con obesidad de clase Il y comorbilidades médicas,
el ecocardiograma de deteccion puede ayudar a identificar a las mujeres con mayor riesgo de

desarrollar preeclampsia.’’

Yang Y, Ray [, Zhu J, et al. en el 2021, en China; en su investigacion “Prevalencia de

preeclampsia, factores de riesgo y resultados del embarazo en Suecia y China”, con el objetivo
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de relacionar la prevalencia de la preeclampsia, los factores de riesgo y los resultados del
embarazo. Realizaron un estudio transversal, la muestra estuvo conformada por 555,446
gestantes suecas y 79,243 gestantes chinas. Resultados: La preeclampsia predomino de manera
parecida tanto en Suecia como en China, 16 068 (2,9%) y 1803 (2,3%), individualmente, pero
con 5222 casos (32,5%) contemplados como graves en Suecia y 1228 casos (68,1%)
contemplados graves en China. Por otro lado, la obesidad considerada con un IMC >28 en
China e IMC >30 en Suecia, fue un factor asociado mas fuerte en China que en Suecia (China:
odds ratio [OR], 5,12; IC 95%, 3,82-6,86; Suecia: OR, 3,49; IC 95%, 3,31-3,67). Asi mismo
no haber tenido ningln parto, tuvo una relacion mucho mas fuerte con la preeclampsia grave
en Suecia que en China (Suecia: OR, 3,91; IC del 95%, 3,65-4,18; China: OR, 1,65; IC 95%,
1,20-2,25). Los autores concluyen en que la incidencia de preeclampsia en Suecia y china
fueron parecidas, pero en china se observaron mayores casos de preeclampsia severa se
evidencio también que en china el factor de riesgo mas fuerte fue la obesidad a comparacion
de Suecia. La nuliparidad tuvo una asociacion mucho mas fuerte con la preeclampsia grave en

Suecia en comparacion con China.8

Durst J, Tuuli M, Stout M, et al. en el 2016, Estados Unidos; en su investigacion “Grado de
obesidad en el parto y riesgo de preeclampsia con caracteristicas graves” tuvieron como
objetivo calcular el efecto del incremento de la gravedad de la obesidad sobre el riesgo de
preeclampsia con caracteristicas graves. En este trabajo de investigacion se realizé un estudio
de cohorte retrospectivo. La muestra estuvo conformada por 10. 196 pacientes. Resultados:
1119 gestantes tuvieron preeclampsia, de las cuales 881 (8,6 %) desarrollaron preeclampsia
con criterios de severidad. De manera general el riesgo de preeclampsia con caracteristicas
graves no fue significativamente diferente en las 4 categorias de IMC. Por otro lado, de la
muestra total en la cohorte, 1072 tuvieron su parto <34 semanas y 9124 >34 semanas. Al
seleccionar por edad gestacional en el momento del parto, se observd un incremento
estadisticamente significativo del riesgo de desencadenar preeclampsia de inicio tardio con
caracteristicas graves a las >34 semanas en mujeres con sobrepeso, obesas y obesas morbidas,
a diferencia de las mujeres de peso normal (2,9%). Los autores concluyen en que el incremento
de peso materno no se relaciond con preeclampsia severa, no obstante, las pacientes con
sobrepeso, obesas y obesas morbidas tienen un riesgo incrementado para desarrollar

preeclampsia de inicio tardio con criterios de severidad.®
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Morales B, Moya C, Blanco N. et al, en el 2017, en Cuba; en su investigacion “Trastornos
hipertensivos durante el embarazo”. Tuvieron como objetivo explicar el comportamiento de
los trastornos hipertensivos en las gestantes. Un estudio tipo descriptivo transversal donde la
muestra estuvo conformada por 52 gestantes. Resultados: De la muestra de estudio se encontro
predominante a la HTA croénica con 21 pacientes (40,3 %), seguido por la HTA gestacional
con 11 casos (23,1 %). La preeclampsia leve se posiciono con un 15,4 % de los casos y la HTA
cronica mas preeclampsia o eclampsia sobreafiadida con un 13,5 %. Se encontro6 solo 1 caso de
eclampsia (1,9 %). Asi mismo se conoce que los THE son complicaciones frecuentes en el area
de salud con repercusion sobre las tasas de morbilidad materna en 20 pacientes (38,5 %), la
morbilidad perinatal en 17 pacientes (32,7 %) y la mortalidad en 2 pacientes (3,8 %). Los
autores concluyen en que las complicaciones son mas evidenciadas en mujeres con edades
limites de la vida reproductiva y con desordenes nutricionales encontrando aqui a la obesidad.
Se demuestra también que el hipercolesterolemia y la HTA crénica estan entre las primeras
causas relacionadas, ademas de presentarse en nuliparas y primiparas con embarazos a término.
Por tltimo, la morbilidad puerperal incremento su prevalencia de anemia y también tuvo efecto

sobre el peso y el estado de los recién nacidos.*?

Barragan L, Marchat L, Carrasco I, et al. en el 2022, en México; en su investigacion
“Evaluacion del gen PLAC8 en mujeres mexicanas con y sin preeclampsia y obesidad”.
Tuvieron como objetivo estudiar este gen en las placentas de gestantes afectadas con
preeclampsia y gestantes sin complicaciones. Realizaron un estudio de casos y controles. La
muestra estuvo conformada por 135 gestantes (71 embarazos normal y 64 embarazos con
preeclampsia). En la investigacion se estudio la expresion génica en citotrofoblastos humanos
primarios (TCPH) de 6 embarazos normales y 6 embarazos de preeclampsia, y se examind la
expresion de proteinas en placentas de 5 embarazos normales y 6 embarazos con
preeclampsia. Se evidencio relacion entre la obesidad y la preeclampsia grave o con criterios
de severidad (EPS) (OR = 3,34; IC 95% 1,3-8,2, p < 0,01). Asi mismo, se evidencio una
expresion significativamente mayor de ARNm y proteinas en placentas preeclampticas vs.
sanas. Los autores concluyen en que existe la asociacion de EPS con la obesidad y sugiere una

mayor expresion de ARNm PLACS y proteina en placentas con preeclampsia.*!

Siddiqui A, Deneux C, Luton D, et al. en el 2020, en Paris; en su investigacion “Obesidad
materna y preeclampsia grave entre mujeres inmigrantes: un analisis de mediacion”, donde su

objetivo fue investigar hasta qué punto la obesidad pregestacional media la asociacion entre el
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lugar de nacimiento materno y la preeclampsia severa en la cohorte PreCARE. Realizaron un
estudio de cohorte multicéntrico preCARE. La muestra estuvo conformada por 9579 gestantes.
Resultados: Noventa y cinco de 9579 mujeres (0,99%) en nuestra muestra experimentaron
preeclampsia severa durante el avance de su gestacion. Estas tenian mas probabilidades de ser
inmigrantes del Africa subsahariana, tener obesidad, no vivir con el padre del nifio, sufrir
privacion social general, tener hipertension cronica y ser primiparas (p < 0,05). No se encontrd
relacion entre el sobrepeso y el desarrollo de preeclampsia grave (OR 1,33; IC 95%: 0,79—
2,25), por lo tanto, el analisis de la trayectoria se limitd a las mujeres obesas versus de peso
normal. Los autores concluyen en que las mujeres nacidas en Africa subsahariana tenian mas
del doble de riesgo de padecer preeclampsia grave a diferencia de las mujeres nacidas en
Europa, este resultado indicaria que casi una quinta parte de este riesgo incrementado es

causado por la obesidad previa al embarazo.*?

Abramova M, Churnosova M, Efremova O, et al.2018, en Rusia; en su investigacion “Efectos
del sobrepeso/obesidad antes del embarazo en el patron de asociacion de genes de
susceptibilidad a la hipertension con la preeclampsia”, los autores tuvieron como objetivo
investigar los efectos del sobrepeso/obesidad antes del embarazo en el patron de asociacion de
genes de susceptibilidad a la hipertension con la preeclampsia (EP). Realizaron un estudio de
casos y controles donde la muestra estuvo conformada por 950 mujeres separadas en dos
grupos: Grupo 1: mujeres con IMC > 25, que incluyd 162 mujeres con EP y 159 control; Grupo
2: mujeres con preIMC < 25, incluyé 290 mujeres con EP y 339 control. Resultados: Las
mujeres con IMC > 25 afios, presentaron mas posibilidades de ser mayores y presentaban
mayor IMC pregestacional, obesidad, antecedentes familiares de EP, nimero medio de
gravedad y espontanea e inducida, abortos. Por otro lado, las mujeres con preIMC < 25,
presentaron mayor indice de antecedentes familiares de EP (p = 0,0008) y menor proporcion
de consumo de tabaco (p = 0,05). Los autores concluyen en que se evidencio una asociacion
significativa entre estos genes y la EP en el preIMC > 25 mujeres embarazadas, y su ausencia
se encontrd en el grupo preIMC < 25. Se demostré que la predisposicion genética a la

hipertension/PA es un factor de riesgo relevante para la EP en mujeres con sobrepeso/obesidad.
43

Andrino M. en el 2018, en Guatemala; en su investigacion “Asociacion de la preeclampsia
moderada y severa con el indice de masa corporal”, tuvo como objetivo identificar la asociacion

del indice de masa corporal con la preeclampsia moderada y severa en pacientes del
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departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Roosevelt de enero a octubre del 2015.
Un estudio de casos y controles con una muestra de 255 pacientes (70 preeclampsia moderada
y 185 preeclampsia severa). Para esta investigacion se necesitd utilizar Odds Ratio para
determinar el riesgo que presentan las pacientes con un IMC normal en comparacion con las
que padecen sobrepeso, obesidad y bajo peso. Resultados: Se observé que las pacientes con
sobrepeso tienen el riesgo de desarrollar preeclampsia severa con un OR de 2.24 IC 95% (1.48-
3.39). al contrario de las pacientes con sobrepeso que presentaron preeclampsia moderada se
encontré un OR de 1.0847. En las dos clasificaciones de preeclampsia se evidencio como factor
de proteccion el bajo peso con un OR de 0.035 para la preeclampsia moderada y un OR de
0.0053 para la severa. El autor concluye en que el sobrepeso y obesidad son factores de riesgo
para desencadenar preeclampsia severa, asi mismo se determind que el bajo peso es un factor
protector para desarrollar preeclampsia en ambas clasificaciones, y que ademas el IMC mas

comun en la preeclampsia moderada fue el normal mientras que en la severa fue el sobrepeso.**

Bodnar L, Himes K, Abrams B, et al. en el 2018, en Pensilvania; en su articulo de investigacion
“Aumento de peso al principio del embarazo y el riesgo de preeclampsia: un estudio de casos
y cohortes “en donde se tuvo como objetivo estudiar la relacion entre el incremento de peso al
inicio del embarazo y el riesgo de preeclampsia. Un estudio retrospectivo de cohortes. La
poblacion estuvo constituida por 80 812 gestantes que tuvieron su parto en el hospital Magee-
Womens-Pensilvania en los afios (1998-2011), de los cuales se extrajo 339 casos de
preeclampsia y 1254 embarazos seleccionados aleatoriamente. Resultados: Se observo que las
pacientes con peso normal tuvieron un incremento constante en el riesgo de preeclampsia con
el aumento de la puntuacion z (de aumento de peso gestacional temprano). Por ejemplo, en
comparacion con un aumento de peso de 1,2 kg (puntuacion z =—1 SD), un aumento de peso
de 7,2 kg (puntuacion z = +1 SD) a las 16 semanas se asocio con 1,3 (0,50, 2,2) exceso de
preeclampsia casos por 100 partos. Por otro lado, la disminucion de peso a las 16-19 semanas
entre las mujeres obesas de grado 2 o 3 se relaciond con un menor riesgo de preeclampsia. No
se evidencio asociacion entre mujeres con sobrepeso y obesidad grado 1. Los autores concluyen
en que el aumento de peso al principio del embarazo puede estar relacionado con preeclampsia

en algunos grupos de IMC.*#
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2.2.ESTADO DE LA CUESTION

2.2.1 INTRODUCCION

En la actualidad, la segunda razén de muerte materna son las enfermedades hipertensivas en la
gestacion, dentro de ellos la preeclampsia que afecta del 3% al 5% en las mujeres embarazadas
en todo el mundo y se asocia con una variedad de complicaciones maternas y fetales, incluida
la muerte de ambos.*¢

Se entiende por preeclampsia a aquella hipertension arterial presentada después de las 20
semanas de gestacion, esta puede estar asociada a la presencia de proteinuria o a una disfuncioén
del 6rgano terminal con o sin proteinuria, esta complicacion también puede aparecer después
del parto. Por otro lado, la obesidad es una condiciéon en donde hay aumento de adiposidad en
el cuerpo humano, que se evidencia con el paso de este, cuando se introduce al cuerpo mas
calorias de las que se elimina, esta incrementa la eventualidad de sufrir diabetes, enfermedades
cardiacas, derrames cerebrales, artritis y cancer 4’

En su mayoria las pacientes con un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo no
presentan sintomas clinicos. Por lo tanto, solo se puede detectar de manera confiable mediante
blisquedas repetitivas (deteccion) de los primeros signos y sintomas en la 2* mitad del
embarazo. El control prenatal adecuado es la parte mas importante del tratamiento para la
preeclampsia. El monitoreo prenatal materno incluye la identificacion de mujeres con mayor
riesgo, la deteccion temprana de la preeclampsia mediante el reconocimiento de signos y
sintomas clinicos, y observar la progresion de la afeccion al estado grave. Como la etiologia de
la preeclampsia sigue siendo cuestionada, el Unico tratamiento eficaz es dar por terminado el
embarazo; la terapia auxiliar es predominantemente sintomatica y no esta dirigida a las causas
subyacente. Realizado el diagndstico de preeclampsia, el tratamiento posterior se basara de

acuerdo con los resultados de la evaluacion inicial materno y fetal. 48
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2.2.2 REVISION BIBLIOGRAFICA

2.2.2.1 OBESIDAD

La palabra obesidad tiene por concepto el hecho de poseer un peso por encima de lo normal,
esto evidenciado por el extra de grasa en el cuerpo. El peso del ser humano es el resultado de
varios componentes como los huesos, la masa muscular el agua y otros. Para llegar al termino
de obesidad, se debe calcular el indice de masa corporal, en el cual se calcula el peso corporal
y la talla elevado al cuadrado, dando asi la clasificacion del tipo de sobrepeso/ obesidad que
presenta la persona. La obesidad es una condicion que se gana con el pasar del tiempo, se
presenta porque no hay un equilibrio en la alimentacion, pero ademas de esto existen factores
que pueden afectar el peso del ser humano como la conformacion hereditaria (genes), la
demasia de comida, alimentarse con productos ricos en grasas y carbohidratos y el
sedentarismo.*’ La obesidad es considerada como un factor de riesgo que puede desarrollar la

preeclampsia, la misma que ocasionaria agravamientos maternos y perinatales.>

2.2.2.2 OBESIDAD PREGESTACIONAL

La obesidad materna pregestacional es una complicacion que se presenta antes del embarazo,
como se menciona anteriormente la gestante ya presenta obesidad antes de estar embarazada,
esto agrava mas su condicion de gestante, ya que estaria expuesta a complicaciones que afecta
la salud de la gestante y el producto de la concepcion. La obesidad materna y la ganancia de
peso gestacional excesiva se les ha reconocido como fuertes factores de riesgo para
desencadenar complicaciones maternas, perinatales y neonatales. En la gestacion la obesidad
se asocia a morbilidades materno-perinatales como la hipertension gestacional, diabetes
gestacional, preeclampsia, macrosomia fetal, malformaciones congénitas, aborto recurrente,

cesarea entre otros.>!
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2.2.2.3. DETEBMINACI(')N DE LA VALORACION NUTRICIONAL
ANTROPOMETRICA DE LA GESTANTE

Para realizar la determinacion de la valoracion nutricional antropométrica durante el embarazo
debe elaborarse en base a tres puntos claves. El primero, con la clasificacion del estado
nutricional de la gestante segln el indice de masa corporal pregestacional; el segundo, con la
determinacion de la ganancia de peso segun la clasificacion de la valoracion nutricional
antropométrica; y, el tercero, con la clasificacion de la altura uterina segun la edad

gestacional.>?

2.2.2.4 TIPOS DE OBESIDAD Y SU CLASIFICACION

Teniendo en cuenta al Consenso SEEDO (Sociedad Espaiiola De Obesidad), después de todo
lo mencionado, a los sujetos se los clasifica en funcion del porcentaje de grasa corporal, cuando
esta por encima del 25% en los varones y del 33% en las mujeres los podemos catalogar como
personas obesas. Se considera las cifras entre el 21 y el 25% en el sexo masculino y entre el 31
y el 33% en las del sexo femenino, ambos se consideran limites.>?

La OMS ha planteado una distribucion de la categoria de la obesidad utilizando el IMC como

regla:

Clasificacién IMC (en kg/m?)
Peso bajo Menor de 18,5
Peso ideal Entre 18,5-24,9
Sobrepeso Entre 25-29,9
Obesidad grado 1 Entre 30-34,9
Obesidad grado 2 Entre 35-39,9
Obesidad grado 3 Mayor a 240
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2.2.2.4.1. INDICADOR N° 1: ESTADO NUTRICIONAL DE LA GESTANTE SEGUN
EL IMC PREGESTACIONAL.

Este indicador es utilizado para clasificar el estado nutricional de la gestante antes de su
gestacion con el fin de determinar la ganancia de peso en todo el periodo de su embarazo, esto
se realizara mediante una ecuacion con la informacion del peso pregestacional y la talla actual

de la paciente, para luego el resultado ser comparado con la clasificacion .33

IMC PG=PESO PREGESTACIONAL (kg)

TALLA (m)?
IMC PG DISTRIBUCION
Menor de 18,5 Delgado
Mayor igual a 18,5 Y menor de 25,0 Ideal
Entre 25,0 Y menor de 30,0 Sobrepeso
Mayor igual a 30,0 Obesidad

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante. Gob.pe. 2019

2.2.2.4.2. INDICADOR N° 2: GANANCIA DE PESO SEGUN LA VALORACION
NUTRICIONAL ANTROPOMETRICA.

Las multiples sugerencias sobre la obtencion de peso en el embarazo varian dependiendo del
indice de masa corporal pregestacional de cada paciente, sin embargo, se conoce que todas sin
excepcion deben haber ganado peso desde el primer trimestre de gestacion, esto incluye
también a las que presentan sobrepeso y obesidad, esto con el fin de favorecer la formacion de
nuevos tejidos. Se debe tener en cuenta que las pacientes que, por causas de nauseas y vomitos,
no puedan ganar peso o al contrario pierdan peso en los primeros meses, deberan recuperarlos

en los meses posteriores, hasta obtener el peso ideal al finalizar la gestacion. 33
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SUGERENCIAS DE LA GANANCIA DE PESO PARA GESTANTES DE

DISTRIBUCION | IMC PG 1 2do 3er SUGERENCIA DE
NUTRICIONAL | (Kg/m?) | TRIMESTRE | TRIMESTRE | GANANCIA DE PESO
(Kg/ (Kg/SEMANA) | TOTAL
trimestre) *
DELGADEZ Menor 0,5a22,0 0,51 12,52 18,0
18,5 (0,44-0,58)
IDEAL Entre 18,5 0,5a22,0 0,42 11,52 16,0
y menor de (0,35-0,50)
25,0
SOBREPESO Entre 25,0 0,5a2,0 0,28 7,0a1l,5
y menor de (0,23-0,33)
30,0
OBESIDAD Mayor 0,5a22,0 0,22 5,0a29,0
/igual 30,0 (0,17-0,27)

EMBARAZO UNICO SEGUN SU IMC PREGESTACIONAL

Fuente: Guia técnica para la valoracion nutricional antropométrica de la gestante. Gob.pe. 2019

2.2.2.5. PREECLAMPSIA

Se define como la presencia de hipertension arterial después de las 20 semanas de
gestacion, estd puede ir acompafiada de proteinuria, edema generalizado o ambos. Se

clasifica como leve o sin criterios de severidad y severa o con criterios de severidad.’*

2.2.2.5.1. PREECLAMPSIA LEVE O SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD.

Es la gestante que presenta una PA sistolica < 160 mmHg y diastolica < 110 mmHg, con
proteinuria cualitativa de 1+ (4cido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con proteinuria
cuantitativa > 300 mg en orina de 24 horas y que no presentan dafio en otro 6rgano

blanco.>*

2.2.2.5.2. PREECLAMPSIA SEVERA O CON CRITERIOS DE SEVERIDAD

Es la presion arterial > 160/90 mmHg en dos ocasiones con seis horas de diferencia
después de la semana 20 de gestacion; TA sistolica > 60 mmHg sobre el valor basal; TA
diastolica > 30 mmHg sobre el valor basal; proteinuria > 5g en 24 horas, edema masivo,
oliguria (< 400 ml en 24 hs), sintomas sistémicos como edema pulmonar, cefalea,
alteraciones visuales, dolor en hipocondrio derecho, elevacion de las enzimas hepaticas

o trombocitopenia. La aparicion de una convulsion de tipo gran mal en pacientes con
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signos y sintomas de preeclampsia sin datos de traumatismos o enfermedad neuroldgica

identifica a la paciente con eclampsia.>

2.2.2.5.3 FISIOPATOLOGIA

Las causas de la preeclampsia y la eclampsia no estan bien especificadas. Sin embargo,
los factores incluyen arteriolas espiraladas uteroplacentarias mal desarrolladas (estas
disminuyen el flujo uteroplacentario durante el ultimo trimestre del embarazo), una
anormalidad genética en el cromosoma 13, anomalias inmunitarias e isquemia o infarto
placentario. La peroxidacion lipidica de las membranas celulares inducida por radicales

libres puede favorecer la presencia de la preeclampsia.>®

2.2.2.5.4 FACTORES DE RIESGO

e Antecedente de preeclampsia.

e Antecedentes familiares de preeclampsia.

e Enfermedad autoinmunitaria.

e Periodo de ultimo parto mayor a 10 afios.

e Enfermedad renal o proteinuria como precedente.

e Gestacion de dos o mas fetos.

e Enfermedades preexistentes como diabetes mellitus, hipertension, trombofilia,
enfermedades del colageno, nefropatia.

e Primer embarazo

e Haber tenido muchos partos.

e Mola hidatiforme.

e Trastornos nutricionales (sobrepeso u obesidad)

e Trastornos infecciosos en la gestacion.

e Edad materna limite (menores de 20 afios 0 mayores de 35 afios).”’

2.2.2.5.5. PRUEBAS DE LABORATORIO
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Se realizara recuento de células sanguineas completo; examenes de coagulacion:
plaquetas, fibrindgeno, tiempo de protrombina (TP), tiempo parcial de
tromboplastina activada (TPTA); y lamina periférica.

Se realizara pruebas de orina con tiras reactivas o con acido sulfosalicilico (ASS)
para la verificacion de proteina cualitativa, y proteinuria de 24 horas para la
localizacion cuantitativa.

También se solicita cociente de proteina/creatinina urinaria.>®

Se tomaran pruebas de funcion: Hepatica: TGO, TGP, bilirrubinas (totales y
fraccionadas) y deshidrogenasa lactica. Renal: Creatinina, urea y acido trico.

Se realizaran pruebas de trombofilias (en preeclampsia menor de 34 semanas, si
fuera necesario).

Se realiza vigilancia con el monitoreo electronico fetal.

Perfil biofisico y/o ecografia doppler.®

2.2.2.5.6. TRATAMIENTO SEGUN EL NIVEL DE COMPLEJIDAD Y

CAPACIDAD DE RESOLUCION

Manejo general y terapéutica.

Establecimientos con Funciones Obstétricas y Neonatales Primarias

- FONP (Categoria I-1)
Tomar la tension arterial, si esta por encima de los valores normales segtin su basal
coordinar con el lugar de referencia con FONB y enviar con via endovenosa segura

de CINa 9%o.%°

- FONP (Categorias I-2, I-3)
Tomar la tension arterial, si estd por encima de los valores normales segiin basal

empezar terapia, informar y referir a un establecimiento con capacidad resolutiva®’

En preeclampsia severa o eclampsia:

Insertar catéter endovenoso segura y diluir 10 gr de sulfato de magnesio (5 viales al
20%) en un frasco de litro de CINa 9%o, comenzar el paso del medicamento en 400
cc a chorro, posterior a eso conservar a 30 gotas/min hasta llegar al establecimiento

con FONE.
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e Insertar tubo flexible (sonda Foley) y controlar diuresis en forma horaria.

e Administrar Labetalol 200 mg via oral ¢/ 8 horas en primera opcidn, sino hubiera
dicho medicamento administrar Metildopa 1gr via oral ¢/12 horas.

e Si la presion sistolica y/o diastolica aumentara en 30 mmHg en base a la presion
inicial o la presion arterial es superior de 160/110 mmHg, se administrara Nifedipino
10 mg via oral como dosis inicial y luego 10 mg cada 4 horas hasta lograr mantener
la presion diastolica en 90 a 100 mmHg.

e Comunicar al establecimiento con FONB vy referir a la paciente.””

- FONB: (Categoria 1-4)

Toma de tensioén arterial.>®

PREECLAMPSIA LEVE O SIN CRITERIOS DE SEVERIDAD.

a. Manejo materno:

» Toma de tension arterial, peso, control de proteinas en orina y diuresis.>®

* Examenes de laboratorio:

* Se realiza los siguientes examenes: Perfil renal (Urea y creatinina), perfil de
Coagulacion (Fibrindgeno, plaquetas, tiempo de protombina, tiempo parcial de
tromboplastina activada) si no tiene, realizar tiempo de coagulacion y tiempo de

sangria. Perfil hepatico (TGO, TGP, billirrubinas totales y fraccionadas y LDH).’

b. Control fetal:
e Se realiza técnicas de autocontrol materno de actividad fetal diaria, prueba no estresante

cada 48 horas y ecografia con perfil biofisico semanal.>

c. Consideraremos hospitalizacion cuando:
e No tiene control adecuado en su casa.
e Vive en zona alejada al establecimiento de salud.

e Tener en cuenta las casas de espera, para evitar futuras complicaciones.
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d. Manejo en hospitalizacion:

(¢

Verificacion de las funciones vitales y obstétricas cada 4 horas.
Control del peso y proteinas en orina cualitativa diaria.
Autocontrol materno de actividad fetal.

Monitoreo fetal (prueba no estresante cada 48 horas).

Ecografia y perfil biofisico semanal.>

. Si se diagnostica preeclampsia severa:

Se inicia manejo, se comunica y refiere a establecimiento con FONE.

PREECLAMPSIA SEVERA O CON CRITERIOS DE SEVERIDAD:

Diagnosticada la preeclampsia severa se procede a iniciar tratamiento, se coordina y se refiere

con FONE.

Se coloca dos catéteres endovenosos seguras:

La primera, con solucion salina al 9%oa 40 gts x min.

La segunda, con 10 gr de sulfato de magnesio (MgSO4 ,5 viales al 20%) diluidos en 1
litro de CINa 9%o, pasar 400 CC. a chorro y luego mantener a 30 gts /min.

La administracion del MgSO4 conlleva a controlar rigurosamente la respiracion, los
reflejos osteotendinosos y la cantidad de orina eliminada. Si se presentara alguna
reaccion alérgica por sulfato de magnesio, esto se evidenciara por sintomas como
oliguria, hiporreflexia, paro respiratorio, como antidoto se debera colocar gluconato de
calcio al 10% via endovenosa diluido en 20cc.

Labetalol 200 mg via oral ¢/8 hrs como primera opcion, como segunda opcion seria 1
gramo de Metildopa c/12 hrs via oral.

Cuando la presion sistdlica y/o diastdlica se incrementa en 30 mmHg en relacion con
la presion arterial de inicio, o la presion arterial es superior de 160/110 mmHg, se
administrara Nifedipino 10 mg via oral, esto se puede repetir a los 30 minutos.
Insertar sonda Foley N° 14, con bolsa colectora y verificar volumen de orina.

Colocar oxigeno con canula binasal a 3 litros/min.

Se realiza monitoreo de funciones vitales.
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e Se realiza monitoreo de funciones obstétricas: Latidos cardiacos fetales y actividad

uterina.*®

ECLAMPSIA:
e Se realizara lo mismo que para preeclampsia severa y se agrega lo siguiente:
e Permeabilizar la via aérea.
e Se coloca catéter endovenoso seguro.

e Se coordina y refiere a establecimiento con FONE.*

2.2.2.6. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

indice De Masa Corporal: Es un valor que se opera con datos como el peso corporal y la talla
de la persona, obteniendo de esta manera la clasificacion del estado nutricional en el que se

encuentra.®

Obesidad: Se define como el cumulo anormal o excesivo de adiposidad en el cuerpo humano
que puede danar la salud de este. Un IMC por encina del valor 30, se considera como

obesidad.®!

Tension arterial: Viene a ser la fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias

esto con el fin de mantener la circulacion sanguinea en el organismo.®?

Tension arterial sistolica: Se considera al valor maximo de la tension arterial cuando el

corazon se contrae (sistole).%

Tension arterial diastolica: Se considera al valor menor de la tension arterial cuando el
corazon se encuentra entre latidos cardiacos (diastole). Esto sera dependiendo de la resistencia
vascular periférica. Se refiere al efecto de presion que produce la sangre sobre las paredes de

los vasos sanguineos .%

Preeclampsia: Es una complicacion en el embarazo, que se presenta generalmente a partir de
las 20ss, se caracteriza por la presion arterial incrementada y presencia de dafios en otro sistema

de 6rganos, principalmente en el higado y los rifiones. %
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3. CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1.TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion realizada es una revision narrativa, de tipo cualitativo,
retrospectivo, debido a que se recolecto diferentes informes de diversas investigaciones que
contienen informacioén del tema tratado y de igual manera resultados de diferentes paises
tanto nacionales como internacionales. Retrospectivo, debido a que veremos informacion

recolectada de 7 afios de antigiiedad.

3.2.ESCENARIO DE ESTUDIO Y PARTICIPANTES

Para el estudio realizado se llevo a cabo una revision de manera narrativa; donde se realizod
una busqueda metodica de 28 articulos cientificos relacionados con el tema de la relacion

entre la obesidad pregestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo.

Para la realizacion del estudio se busco informacion de diversas plataformas académicas,
siendo estos articulos cientificos con el tipo de investigacion casos y controles y cohortes

retrospectivo los mas recolectados en el transcurso.

3.3.TECNICAS DE PRODUCCION DE DATOS
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La poblacion total esta constituida por 28 articulos cientificos publicados entre los afios
2016 — 2022 en las diferentes plataformas de revistas cientificas, con el tema de relacion

entre la obesidad pregestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo.

3.4.ANALISIS DE DATOS

Con el objetivo de realizar una buena revision narrativa, se ordend los datos bibliograficos
(antecedentes) de manera que sea mas factible la visualizacion; autor, tema de articulo
cientifico, afio, plataforma de donde se extrajo el articulo, objetivos del estudio, tipo de estudio,
resultados y conclusiones del autor. Asimismo, los resultados y conclusiones de la autoria del
investigador de dichos articulos cientificos nos ayudaran a ratificar a la conclusion que

lleguemos, asi también con un analisis final.

3.5. CRITERIOS DE RIGOR

Criterios de Inclusion:

1. Articulos relacionados con las evidencias cientificas sobre la relacion entre la obesidad
pregestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo.

2. Articulos de investigacion con metodologias de tipo casos y controles, cohorte,
analiticos, descriptivos.

3. Articulos de investigacion con resumen completo.

4. Articulos publicados entre el periodo del 2016 al 2022.

5. Articulos de libre disponibilidad sin ningtn costo.

Criterios de Exclusion:

1. Articulos no relacionados con las evidencias cientificas sobre la relacion entre la
obesidad pregestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo.

2. Proyectos, Tesis y Tesinas.

3. Articulos de investigacion con resimenes Incompletos.

4. Articulos Publicados fuera del periodo de estudio.
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5. Articulos de investigacion con costo.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion acato las indicaciones y normas éticas dadas por la casa de
estudio, la universidad privada Norbert Wiener. El estudio de investigacion cumplio con el
principio de no maleficencia debido a que toda informacion recolectada para esta investigacion
fue encontrada en plataformas virtuales de confianza y estd debidamente validada, por
consiguiente, se recolecto estos articulos citdndolos de manera correcta, siendo esto
corroborado por la herramienta de Turnitin, que constata la autenticidad del estudio de

investigacion.
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4. CAPITULOIV:
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.6.RESULTADOS

Para la siguiente investigacion se realizd una blisqueda muy exhaustiva y detallada en
diferentes plataformas académicas tales como; Scielo, ScienceDirect, Dialnet, Pubmed, Google
Académico, entre otros en las cuales se recolecto diferentes fuentes bibliograficas con relacion
al tema “Evidencias cientificas sobre la relacion entre la obesidad pregestacional y los

trastornos hipertensivos del embarazo”.

Para iniciar con la busqueda de los articulos cientificos se utilizaron diferentes palabras o
términos que facilitaron nuestra blsqueda como, “obesidad pregestacional”, “obesidad

29

pregestacional y factores de riesgo” “obesidad pregestacional y trastornos hipertensivos”

“obesidad y preeclampsia” entre otras, en las paginas anteriormente mencionadas.

Para terminar, se obtuvo 28 articulos cientificos relacionados con el tema de investigacion. Con
dichos articulos cientificos seleccionados se ordeno los datos bibliograficos (antecedentes) de
manera que sea mas facil la visualizacion del autor, tema del articulo cientifico, afio de la
publicacion, plataforma de donde se extrajo el articulo, objetivos del estudio, tipo de estudio,

resultados y conclusiones del autor.
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Tabla N°01 Descripcion De Las Publicaciones Sobre “Evidencias Cientifica Sobre la relacion de la Obesidad Pregestacional y los THE.

1.Autor Ao

Silva M, Manta 2019
Y, Vargas R

Tipo y diseiio de

investigacion

Correlacional,
longitudinal,
retrospectivo, con

disefio de cohorte.

muestra

588 gestantes. | Se evidencid que la preeclampsia y hemorragia postparto mostro una asociacion

estadistica alta y significativa con el IMCPG elevado (p<0.001), con un RR 6.207
(IC95%: 4.152 - 9.279) y un RR 3.643 (IC95%: 1.841 - 7.207). EI IMCPG es un
factor relacionado que muestra 6 veces mas la posibilidad de desencadenar
preeclampsia y 4 veces mas la posibilidad de presentar hemorragia postparto en

pacientes con IMCPG elevado a diferencia de las que tienen IMCPG normal.

DOI (Identificador De Volumen, nimero y
Nombre de la investigacién Revista y pais . . .
Objetos Digitales) paginas
indice de masa corporal pregestacional como = Pueblo Continente- https://upao.edu.pe/pdf/Pueblo 30(2) 369-377
factor asociado a enfermedades hipertensivas Pert %20continente%20%20vol.%20
eru.
y hemorragicas maternas. 30%20n%202%20-
%20DIGITAL.pdf
Poblacion y
Resultados Conclusion

El IMCPG es un factor relacionado a
enfermedades como preeclampsia y

hemorragia post parto.
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2.Autor Aio
Yhaseta J, 2021
Yhaseta M,

Oscco O, et al.

DOI

Nombre de la (Identificador De
Revista y pais
investigacion Objetos
Digitales)

Factores de riesgo para Revista médica Panacea. = https://revistas.unica.e

preeclampsia en un hospital | Pert du.pe/index.php/pana
general de Ica. cea/article/view/397/5
76

Tipo y diseiio de Poblacion y

investigacion muestra

Resultados

Observacional, 246 gestantes La preeclampsia presento relacion estadistica significativa (p&gt;

descriptivo y transversal

&It;0,05), con antecedentes personales de hipertension arterial cronica,

no haber tenidos hijos, obesidad, y embarazo de dos o mas fetos.

Volumen, nimero y paginas

10 (1) 6-10

Conclusion

La preeclampsia se asocia a factores de riesgo
maternos como la edad materna, edad
gestacional, antecedentes familiares de
preeclampsia, HTA  cronica, obesidad,

embarazo multiple y diabetes mellitus

pregestacional.
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3.Autor

Villanueva J, De la-
Cruz J, Alegria C, and
Col.

Tipo y disefio de
investigacion
Observacional,

retrospectivo, analitico

tipo casos y controles.

Nombre de la

investigacion

2020 Factores de riesgo asociados a la
recurrencia de preeclampsia en
gestantes del servicio de alto
riesgo obstétrico del hospital
nacional Guillermo Almenara

Irigoyen en el 2017 - 2018.

Poblacion y
Resultados
muestra

192 gestantes

95%. Se observo la recurrencia de preeclampsia y ser ama de casa, con un p valor
de 0.030 y un OR de 1.95 (1.06 — 3.58) con un IC de 95%. Para terminar, en el

analisis multivariado los factores de riesgo evaluados sostuvieron la significancia,

Revista y pais

Revista Peruana De
Investigacion Materno

Perinatal — Peru.

se encontrd una relacion entre el sobrepeso u obesidad, asi mismo la incidencia

de preeclampsia con un P valor de 0.031 y un OR de 1.94 (1.05 — 3.56) con IC al

DOI (Identificador De
Volumen, nimero y paginas

Objetos Digitales)
https://doi.org/10.33421/inm = 9 (2) 26-30
p-2020202

Conclusion

Los autores concluyen en que las

variables mas importantes para
padecer preeclampsia son: sobrepeso

u obesidad, ocupacion y ser ama de

casa.

la obesidad con un p valor de 0.036 y un OR ajustado de 1.99 (1.04- 3.79) al IC

de 95% y la variable ocupacion con un p de 0.023 y un OR ajustado de 2.07 (1.10
—3.90) con un IC al 95%
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4.Autor

Guerrero R,

Diaz C.

Tipo y diseiio de
investigacion

Estudio analitico

casos y controles.

de

DOI

Nombre de la

Aiio ] Revista y pais (Identificador De
investigacion
Objetos Digitales)
2019 Factores asociados a Rev. Int Salud Materno http://ojs.revistamatern
preeclampsia en gestantes Fetal — Pert. ofetal.com/index.php/R
atendidas en un hospital ISMF/article/view/143

peruano, 2019.

Poblacion y

muestra

120 gestantes (40
con preeclampsia y
80 sin

preeclampsia).

Resultados

Se evidencio que las pacientes que desencadenaron preeclampsia eran
generalmente solteras (p=0.092; OR=6.07), tuvieron un parto prematuro
previo (p=0.113; OR=6.41) y tenian una alimentacién con exceso de
grasas (p<0.001; OR=7.35).

Volumen, niimero y paginas

4(4) 27-34

Conclusion

Los autores concluyen que los factores
asociados para preeclampsia tanto en su
clasificacion leve como severa son: estado
civil, el grado de instruccion, salario
economico mensual, parto prematuro previo,
y la ingesta de carbohidratos y lipidos
observando la obesidad pregestacional como

tal.
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5.Autor

Mendoza J,

Muiioz R,

Diaz A.

Tipo y disefio de
investigacion

Observacional, analitico

de casos y controles.

2021

Nombre de la
Revista y pais
investigacion

“Factores asociados a | Revista de la facultad de

hipertension arterial inducida = medicina humana. -Pert.
por embarazo en personas

que viven en altura”.

Poblacion y

muestra

940 gestantes

Resultados

DOI (Identificador
De Objetos Digitales)
http://revistas.urp.edu.pe/in

dex.php/RFMH/article/vie
w/3425

Los factores de riesgo que se relacionaron a una mayor incidencia de EHI a

diferencia de las embarazadas normotensas fueron: la obesidad (78,1% vs
39,2%); OR= 3,54; 1C95%: 2,31-5,42; p=0.000); y edad extrema (27,1% vs
17,3%; OR= 1,56; 1C95%: 1,05 - 2,319; p=0.000).

Volumen, nimero y paginas

21 (3) 528 — 533

Conclusion

Los sindromes mas frecuentes en la HIE
son: cefalea, edemas y epigastralgia y los
factores de riesgo fueron la obesidad, y la
edad extrema en gestantes que viven en la
altura, igualando la literatura con los
resultados estariamos ante una evolucion

de preeclampsia severa.
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6.Autor

Checya J,

Moquillaza V.

Tipo y diseiio de

investigacion

Estudio retrospectivo,
observacional, analitico,

de casos y controles.

2019

Poblacion y muestra

Gestantes
enero -
2017.136

controles.

Nombre de la
Revista y pais

investigacion
Factores  asociados  con = Revista Scielo- Peru.
preeclampsia  severa  en

pacientes atendidas en dos

hospitales de Huanuco, Peru.

Resultados

atendidas de
diciembre del

casos y 272

3.66), gestacion de una nueva pareja sexual (p < 0.001; RM = 7.15) y

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)

https://doi.org/10.24245/gom.v
87i5.2753.

se encontr6 como factor predisponente para preeclampsia severa:
antecedentes de preeclampsia (p < 0.001; RM = 13.27), edad materna
superior de 35 afios (p < 0.001; RM = 3.93), obesidad (p = 0.001; RM =

la gestacion multiple (p =0.01; RM = 9.57).

Volumen, niimero y paginas

87(5) 295-301

Conclusion

Los factores de riesgo asociados a
preeclampsia severa son:
antecedentes de preeclampsia, la edad
materna superior de 35 afios, la
obesidad, la gestacion de una nueva

pareja sexual y el embarazo multiple.
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DOI (Identificador De Objetos Volumen, nimero y

7.Autor Aflo  Nombre de la investigacion Revista y pais
Digitales) paginas

Tipte, A. 2018 Obesidad pregestacional y ganancia Concytec -Peru. https://hdl.handle.net/20.500.12672/10728 1(1)

ponderal materna excesiva como

factores de riesgo para preeclampsia

severa. Hospital Nacional Arzobispo

Loayza 2016-2018
Tipo y disefio de Poblacion y .
. o Resultados Conclusion
investigacion muestra
Observacional, 208 gestantes. La obesidad pregestacional no fue factor asociado para desarrollar La ganancia ponderal materna
retrospectivo, transversal y preeclampsia severa en gestantes con preeclampsia leve (OR=1.11; IC95%: = excesiva es factor de riesgo para
analitico de caso-control 0.58-2.15; p=0.738); sin embargo, la ganancia materna ponderal excesiva si complicar la situacion de la gestante

fue factor de riesgo al presentar una cifra de 2.11 (IC95%: 1.19-3.75; con preeclampsia leve; sin embargo,
p=0.009) veces la incidencia de presentar preeclampsia severa en pacientes = la obesidad pregestacional no lo fue,
con preeclampsia leve. Por ultimo, la obesidad y la ganancia ponderal niindividualmente ni en conjunto con
excesiva no fue un factor asociado para preeclampsia severa (p=0.719) en la  ganancia ponderal materna

pacientes con preeclampsia leve. excesiva.
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8.Autor Ao

Castafieda J, 2019
Arango P, De La
Cruz J.

Tipo y diseiio de

investigacion

Estudio analitico,
correlacional,
observacional,
retrospectivo, de casos y

controles

Nombre de la

investigacion

Factores metabolicos asociados
al diagndstico de preeclampsia en
gestantes del hospital Sergio E.

Bernales de enero a diciembre del

afio 2018.

Poblacion y

muestra

480 gestantes

DOI (Identificador De Objetos

Revista y pais

Digitales)
Revista peruana de
investigacion
materno perinatal —

Peru.

Resultados

El 59.1% de las gestantes con preeclampsia no presento
agravamiento, mientras el 40.9% si lo. Por otro lado, se halld
asociacion con preeclampsia a la diabetes gestacional, IMC >25kg/m2
al inicio de gestacion y diabetes pregestacional; ademas se encontrd
relacion con otros factores asociados a preeclampsia como,
antecedente de preeclampsia, antecedente personal y familiar de HTA,
no se evidencio relacion en el analisis multivariado con la variable
gestante afiosa (P=0.140) aun presentando relacion en el analisis

bivariado, por lo que se considera variable confusa.

https://doi.org/10.33421/inmp.2019162

Volumen, nimero
y paginas

8(3)27-33

Conclusion

Los factores metabolicos en los

que se encontrd relacion con
preeclampsia fue haber presentado
diabetes gestacional, un IMC al
inicio de gestacion mayor o igual
25kg/m?y diabetes antes del

embarazo.
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9.Autor

Gonzales P.

Tipo y diseiio de

investigacion

Estudio de tipo
analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y

controles

Nombre de la DOI (Identificador De

Afio . L Revista y pais . . Volumen, nimero y paginas
investigacion Objetos Digitales)
2021 Obesidad como factor de Concytec — Peru. https://hdl.handle.net/20.500.12 = 1(1)
. . 848/2701
riesgo para Preeclampsia en
un Hospital Nacional durante
el periodo julio — diciembre
2020.
Poblacion y
Resultados Conclusion
muestra
186 gestantes En el estudio realizado se encontr6 que el 58,1 % de gestantes con = Los autores concluyen en que la obesidad es un

preeclampsia tenian obesidad y el 37,1% desencadeno preeclampsia
severa, la existencia de la obesidad se considera un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia, con un odss ratio de 2,19, el cual fue

significativo.

factor de riesgo relacionado con preeclampsia y a
su vez puede desencadenar preeclampsia con

criterios de severidad.
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10.Autor

AlvaR

Tipo y diseiio de
investigacion
Estudio observacional

analitico de casos y

controles retrospectivo.

Nombre de la

DOI (Identificador De

Afio . L Revista y pais . . Volumen, nimero y paginas
investigacion Objetos Digitales)
2019 Ganancia de peso excesivo Concytec -Peru. http://dspace.unitru.edu.pe/han = 1(1)
durante el embarazo como dle/UNITRU/15043
factor de riesgo para
preeclampsia severa de inicio
precoz en gestantes nuliparas.
Poblacion y )
Resultados Conclusion
muestra
200 gestantes. De las 200 gestantes, 32 presentaron preeclampsia severa de inicio La ganancia excesiva de peso es un factor de riesgo

precoz con aumento de peso excesivo ,18 presentaron ganancia de

peso ideal con preeclampsia severa de inicio temprano. Por otro lado, = gestantes nuliparas.

en el grupo control se registraron que 51 gestantes presentaron

ganancia de peso excesivo y 99 ganancia de peso ideal sin presentar

THE

para preeclampsia severa de inicio temprano en
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11.Autor

Zumaeta C.

Tipo y disefio de

investigacion

Un estudio de casos y

controles

retrospectivo.

de

tipo

Nombre de la DOI (Identificador De

Afio ] Revista y pais Volumen, nimero y paginas
investigacion Objetos Digitales)

2019 Ganancia de peso excesiva Concytec- Pert. https://hdl.handle.net/20.500.12 = 1 (1)
durante la gestacion como 759/5193

factor de riesgo de

preeclampsia

Poblacion y
Resultados
muestra

3673 gestantes. Se observo¢ la incidencia de preeclampsia con un 10.24 %, en el cual
el grupo de casos se encontr6 117 gestantes con preeclampsia leve y
259 con PE severa. Por otro lado, en el grupo control el peso
promedio pregestacional fue superior, sin embargo, la ganancia
excesiva de peso gestacional (GEP) fue superior en el grupo de
gestantes preeclampticas; 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.

Conclusion

El autor concluye en que la ganancia excesiva de
peso durante la gestacion es un factor relacionado a

preeclampsia.
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12.Autor Afo

Quintana G. 2019

Nombre de la .
Revista y pais
investigacion
Sobrepeso 'y obesidad | Alicia- Pera
pregestacional como factor
de riesgo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el
Hospital Nacional arzobispo

Loayza —2018.

Tipo y diseiio de Poblacion y

. o Resultados
investigacion muestra

Observacional, 2641 gestantes

retrospectivo y

transversal, casos 'y
controles de enfoque

cuantitativo

DOI (Identificador De

Volumen, niimero y paginas
Objetos Digitales)

https://hdl.handle.net/20.500.13 = 1(1)
084/4078

Conclusion

Se evidencio que un 45% de gestantes con sobrepeso presento preeclampsia = El sobrepeso y la obesidad pregestacional

leve, en comparado con 37.4% que no lo presentd, sin diferencias son factores de riesgo asociados para

significativas (p=0.521), debido a esto el sobrepeso y la obesidad no producir preeclampsia

represento un factor de riesgo relacionado con la preeclampsia leve. Asi

mismo el 54.2% de gestantes con obesidad tuvieron preeclampsia leve, por el

contrario, hubo un 28.7% que no lo tuvo, estando aqui la diferencia

estadisticamente significativa (p=0.019), por lo que la obesidad es un factor

de riesgo relacionado con preeclampsia leve (OR=2.93). Por ultimo, el 57.1%

de gestantes con obesidad tuvieron preeclampsia severa, a diferencia de un

28.7% que no lo tuvo, demostrandose asi la diferencia estadisticamente

significativa (p=0.013).
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13.Autor Afo

Benito Pacheco L. 2018

Nombre de la

. L Revista y pais
investigacion

Sobrepeso 'y obesidad = Alicia-Peri
pregestacional como factor

de riesgo para preeclampsia

en gestantes del Hospital el

Carmen

Tipo y disefio de Poblacion y

investigacion muestra

Estudio analitico de tipo = 290 gestantes.

caso y control.

Resultados

se produzca preeclampsia ORa=2,77 con IC

Se evidencio que la obesidad pregestacional aumenta el riesgo de que

DOI (Identificador De

Volumen, niimero y paginas
Objetos Digitales)

https://hdl.handle.net/20.500.13 = 1(1)
032/4665

Conclusion

(1,495- 5,427), el factores de riesgo para presentar preeclampsia.

sobrepeso pregestacional ORa =3,09 con IC (1,877- 5,076), fueron

factores de riesgo para desarrollar preeclampsia.

El sobrepeso y la obesidad pregestacional son
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14.Autor

Fernandez J, Mesa C,

Vilar A, et al.

Tipo y disefio de

investigacion

Cohortes Retrospectivo

. Nombre de la .
Afio ) Revista y pais
investigacion
2018 Sobrepeso y obesidad como | Scielo — Espaiia.
factores de riesgo de los
estados hipertensivos del
embarazo: estudio de

cohortes retrospectivo.

Poblacion y
Resultados
muestra

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)

http://scielo.isciii.es/scielo.php?s
cript=sci_arttext&pid=S0212-
16112018000800018&Ing=es.

4.711 gestantes El sobrepeso materno se relacion6 al aumento de riesgo de padecer EHE, HTA

gestacional e HTA cronica por otro lado la obesidad materna se asocidé a un

aumento de padecer lo mencionado anteriormente ademas de la preeclampsia.

Volumen, nimero y paginas

35 (4) 874 — 880

Conclusion

El sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de padecer
EHE, a su vez este riesgo aumenta

conforme se incrementa el IMC.
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15.Autor

Alvarez V, Martos F.

Tipo y disefio de
investigacion
Estudio descriptivo de

corte transversal de

casos y controles.

Nombre de la DOI (Identificador De

Revista y pais

investigacion Objetos Digitales)

2017 El sobrepeso y la obesidad | Revista cubana de http:/scielo.sld.cu/scielo.php?s

como factores de riesgo para = obstetricia y  cript=sci_arttext&pid=S0138-

la preeclampsia. Ginecologia. Cuba 600X2017000200007 &Ing=es.

Poblacion y

muestra

197 gestantes

Resultados

Del total de gestantes, 86,1 % desencadeno preeclampsia con criterios de
severidad. El IMC fue significativamente superior entre las gestantes con
preeclampsia a comparacion del grupo control (p= 0,002). Se encontr6 relacion
de obesidad entre las gestantes con preeclampsia, donde 48,5 % de ellas presento
ganancia exagerada de peso. Asi mismo hubo relacion significativa entre la
preeclampsia y las complicaciones maternas o perinatales combinadas (64,8 %

vs. 46,2 %; p= 0,029).

Volumen, niimero y paginas

43(2) 1-11

Conclusion

El aumento del IMC contribuye al
riesgo de preeclampsia, la misma que
puede afectar brindando resultados

adversos maternos y perinatales.
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16.Autor

Senmao Z, Xing Q,

Jiabi Q, et al.

Tipo y diseiio de

investigacion

Cohorte prospectivo.

Nombre de la DOI (Identificador De
Aiio Revista y pais
investigacion Objetos Digitales)

2022 Efectos del IMC materno Revista de medicina http://dx.doi.org/10.3390/jcm1
antes del embarazo y el peso | clinica — China. 1195521
gestacional. Ganancia en el
desarrollo de la preeclampsia
y sus fenotipos: Un estudio

de cohorte prospectivo.

Poblacion y
Resultados
muestra

32,531 gestantes. =~ Las mujeres con sobrepeso y obesidad tenian una mayor exposicion de PE (RR =
1,62, IC del 95 %: 1,57-1,66; RR = 2,04, 1C95%: 1,97-2,11, respectivamente),
mientras que los que presentaban un menor peso presentaban un riesgo
disminuido de padecer PE (RR = 0,84, IC95%: 0,81-0,88). Por otro lado, las
mujeres que tuvieron GWG ideal, las gestantes con GWG inadecuado y GWG
excesivo presentaron un mayor riesgo de EP (RR = 1,15, IC del 95 %: 1,12-1,19;
RR = 1,56, IC 95%: 1,52-1,60, respectivamente). Se observo que el incremento
del riesgo fue parecido para EP de inicio leve, grave, temprano y tardio. Por otro
lado, el riesgo disminuido fue parecido para la EP de inicio severo y tardio.
Finalmente, no se encontraron interacciones significativas entre el GWG vy el

IMC previo al embarazo sobre el riesgo de PE (p-interaccion > 0,05).

Volumen, niimero y paginas

11(19):5521

Conclusion

El sobrepeso u obesidad antes del
embarazo y el GWG excesivo son
factores de riesgo para desarrollar PE,
y que el riesgo puede cambiar segun

los fenotipos de PE.
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17.Autor

Gong X, LiJ, Jiang Y, et

al.

Tipo y diseiio de

investigacion
Estudio de Cohorte
retrospectivo.

Nombre de la DOI (Identificador De

Aiio . L Revista y pais . o Volumen, niimero y paginas
investigacion Objetos Digitales)

2020 Riesgo de preeclampsia por | Front Endocrinol — @ http://dx.doi.org/10.3389/fendo = 13:967102
aumento de peso gestacional = China. .2022.967102

en mujeres con IMC variado

antes del embarazo.

Poblacion y
Resultados
muestra

117,738 gestantes = Entre las participantes, 2426 (2,06%) fueron diagnosticados con
preeclampsia. En comparacion con las mujeres con IMC normal, las
que tenian sobrepeso y obesidad tenian 1,92 veces (IC 95%, 1,73-
2,14) y 5,06 veces (IC 95%, 4,43-5,78) mayores riesgos de

preeclampsia, respectivamente.

Conclusion

El IMC alto antes del embarazo y el exceso de
GWG contribuyen a incrementar el riesgo de

preeclampsia.
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Nombre de la DOI (Identificador De
18.Autor Afio Revista y pais Volumen, nimero y paginas
investigacion Objetos Digitales)

Chen J, Coelho A. 2022 Asociacion entre el indice de | Acta medica Portuguesa DOI: 10.20344/amp.15896 35(10) 718- 728
masa corporal y el aumento = — Portugal.
de peso gestacional con
complicaciones obstétricas y
neonatales en  mujeres
embarazadas con diabetes

gestacional

Tipo y diseiio de Poblacion y
Resultados Conclusion
investigacion muestra

Estudio de Cohorte 13,467 gestantes. = EI sobrepeso pregestacional y la obesidad se relacionaron con un | El sobrepeso pregestacional y la obesidad, asi como
Retrospective riesgo aumentado de morbilidad materna (aOR: 1,31; aOR: 2,42), = el aumento excesivo de peso se asocian con un
hipertension gestacional (aOR: 1,56; aOR: 2,79) y cesarea (aOR: = mayor riesgo de ciertas complicaciones obstétricas
1,22; aOR: 1,77), al tiempo que disminuyo el riesgo de edad como la preeclampsia.
gestacional pequefia. La obesidad sola se relacion6 con un

incremento de los casos de preeclampsia (aOR: 3.05).
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19.Autor Aiio
Pelaez A, 2022
Medina N,

Narea V, and

col.

Tipo y disefio de

investigacion

Estudio de disefio
observacional de
modalidad cuantitativa,
tipo de investigacion
descriptiva, transversal,
prospectiva.

Nombre de la investigacion

Obesidad como factor predisponente

de trastornos

embarazo.

Poblacion y

muestra

203 gestantes

hipertensivos

Revista y pais

Revista de Produccion,
en el Ciencias e Investigacion-

Guayaquil

Resultados

La preeclampsia tiene un alto porcentaje de prevalencia con un 28,1% el cual
representa el mayor porcentaje de casos, en el total de la muestra se evidencio
que el 45.80% tenia obesidad grado I, 18.70% obesidad grado 11, el 35.50%

obesidad grado III. Los trastornos hipertensivos que mas se presentaron en

la gestacion fueron:

hipertension gestacional. Por otro lado, el 46% de las gestantes con obesidad = la

no tuvieron ningun trastorno hipertensivo.

DOI (Identificador De Objetos

preeclampsia el 40%, eclampsia 1%, el 13%

Volumen, nimero

Digitales) y paginas
https://doi.org/10.29018/issn.2588- 6 (42) 72- 81
1000vol6iss42.2022pp72-81

Conclusion

La obesidad podria ser un factor de
riesgo para que la gestante presente
THE siendo el principal presentado en
el estudio la preeclampsia leve o sin
criterios de severidad, el cual aumenta
morbi-mortalidad materno-

neonatal.
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Nombre de la

20. Autor Afio ) Revista y pais
investigacion Digitales)
Hopkins M, Levine 2022 Ecocardiograma de | Revista americana = Doi:10.1055/s-0041-1739520
L, Koelper N, deteccion en mujeres de alto de perinatologia-
Durnwald C. riesgo con obesidad de clase Pensilvania
III para predecir el riesgo de
preeclampsia.
Tipo y diseiio de Poblacion y
. L Resultados
investigacion muestra

Estudio de Cohorte | 174 gestantes

retrospectivo.

69 (40%) tenian ecocardiogramas anormales, las caracteristicas clinicas de
ambos grupos fueron similares, sin embrago las mujeres con
ecocardiogramas anormales presentaban mayor probabilidad de padecer
hipertension cronica y antecedentes de preeclampsia. Las mujeres con
ecocardiograma anormal presentaron un riesgo elevado de desencadenar los
trastornos hipertensivos del embarazo, OR 6,80 ([IC] del 95%: 3,32-13,93,
p =0,01), especificamente preeclampsia severa o con criterios de severidad,

OR 8,77 (IC del 95%: 3,90-19,74, p = 0,01).

DOI (Identificador De Objetos Volumen, niimero y

paginas

39 (5) 457-463

Conclusion

En las gestantes con obesidad de clase
Il y comorbilidades meédicas, el
ecocardiograma de deteccion puede
ayudar a identificar a las mujeres con
mayor riesgo de  desarrollar

preeclampsia.
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21.Autor

Yang Y, Ray I, Zhu J,
Zhang J et al.

Tipo y disefio de

investigacion

Estudio transversal.

Afio

2021

Nombre de la .

] Revista y pais
investigacion
Prevalencia de preeclampsia, | JAMA Netw  Open-
factores de riesgo y China
resultados del embarazo en

Suecia y China.

Poblacion y

muestra

555,446

suecas

gestantes chinas.

Resultados

DOI (Identificador De

Volumen, nimero y paginas
Objetos Digitales)
DOIL: 45)

10.1001/jamanetworkopen.202
1.8401.

Conclusion

gestantes | La preeclampsia predomino de manera parecida tanto en Suecia como en China, Los autores concluyen que la

y79,243 | 16 068 (2,9%) y 1803 (2,3%), individualmente, pero con 5222 casos (32,5%) incidencia de preeclampsia en Suecia y

contemplados como graves en Suecia y 1228 casos (68,1%) contemplados china fueron parecidas, pero en china

graves en China. Por otro lado, la obesidad considerada con un IMC >28 en se observaron mayores casos de

China e IMC >30 en Suecia, fue un factor asociado mas fuerte en China que en = preeclampsia severa, siendo el factor

Suecia (China: odds ratio [OR], 5,12; IC 95%, 3,82-6,86; Suecia: OR, 3,49; IC = mas fuerte en china la obesidad.

95%, 3,31-3,67). Asi mismo no haber tenido ningln parto, tuvo una relacion

mucho mas fuerte con la preeclampsia grave en Suecia que en China (Suecia:
OR, 3,91; IC del 95%, 3,65-4,18; China: OR, 1,65; IC 95%, 1,20-2,25).
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22. Autor

Durst J, Tuuli M,

Stout M, Macones G,

et al.

Tipo y disefio de

investigacion

Estudio de

retrospectivo.

Cohorte

Nombre de la

investigacion

2016 Grado de obesidad en el parto | Am J Obstet Gynecol-

Revista y pais

y riesgo de preeclampsia con = Estados Unidos.

caracteristicas graves

Poblacion y

muestra

10,196 gestantes

Resultados

1119 gestantes tuvieron preeclampsia, de las cuales 881 (8,6 %)
desarrollaron preeclampsia con criterios de severidad. De manera
general el riesgo de preeclampsia con caracteristicas graves no fue
significativamente diferente en las 4 categorias de IMC. Al
seleccionar por edad gestacional en el momento del parto, se observo
un incremento estadisticamente significativo del riesgo de
desencadenar preeclampsia de inicio tardio con caracteristicas graves
a las >34 semanas en mujeres con sobrepeso, obesas y obesas

morbidas, a diferencia de las mujeres de peso normal (2,9%).

DOI (Identificador De Volumen, niimero y

Objetos Digitales) paginas

Doi: 10.1016/j.ajog.2015.11.024  214(5) 1-5

Conclusion

El incremento de peso materno no se relacioné con
preeclampsia severa, no obstante, las pacientes con
sobrepeso, obesas y obesas morbidas tienen un
riesgo incrementado para desarrollar preeclampsia

de inicio tardio con criterios de severidad.
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23. Autor

Morales B, Moya C,
Blanco N, Moya N, et

al.

Tipo y diseiio de
investigacion

Estudio tipo descriptivo

transversal.

Nombre de la

Aiio Revista y pais

investigacion

2017 Trastornos

durante el embarazo en Ginecol- Cuba

gestantes del  Policlinico
Universitario "Santa Clara"

(2015-2016).

Poblacion y
Resultados
muestra

52 gestantes

con 21 pacientes (40,3 %), seguido por la HTA gestacional con 11

casos (23,1 %). La preeclampsia leve se posiciono con un 15,4 % de

hipertensivos = Rev.

Obstet

De la muestra de estudio se encontr6 predominante a la HTA crénica

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S0138-
600X2017000200006&Ing=es.

Conclusion

los casos y la HTA crénica mas preeclampsia o eclampsia la obesidad.

sobreafiadida con un 13,5 %. Se encontr6 solo 1 caso de eclampsia

(1,9 %).

Volumen, niimero y

paginas

43(2) 1-14

Las complicaciones son mas evidenciadas en
mujeres con edades limites de la vida reproductiva

y con desordenes nutricionales encontrando aqui a
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24. Autor

Barragan L, Marchat L,

Carrasco I, et al.

Tipo y disefio de
investigacion

Estudio de casos

controles

y

Nombre de la
Aiio Revista y pais
investigacion

2022 Evaluacion del gen PLACS = Front Med (Lausanne) —

DOI (Identificador De

Volumen, niimero y paginas
Objetos Digitales)

http://dx.doi.org/10.3389/fmed. = vol... 9:795309

en mujeres mexicanas con y = Meéxico. 2022.795309
sin preeclampsia y obesidad.
Poblacion y .
Resultados Conclusion
muestra
135 gestantes Se evidencio relacion entre la obesidad y la preeclampsia grave o con = Existe la asociacion de EPS con la obesidad y

criterios de severidad (EPS) (OR = 3,34; IC 95% 1,3-8,2, p <0,01). | sugiere una mayor expresion de ARNm PLACS8'y

Asi mismo, se evidencio una expresion significativamente mayor de | proteina en placentas con preeclampsia.

ARNm y proteinas en placentas preeclampticas vs. sanas.
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25. Autor Ao
Siddiqui A, 2020
Deneux C,

Luton D, et al.

Tipo y disefio de
investigacion

de

multicéntrico.

Estudio cohorte

Nombre de la investigacion Revista y pais

Obesidad materna y preeclampsia = Sci Rep — Paris
grave entre mujeres inmigrantes: un

analisis de mediacion

Poblacion y
Resultados
muestra

9579 gestantes

DOI (Identificador De Objetos
Digitales)

https://www.nature.com/articles/s41598-020-

62032-9

Noventa y cinco de 9579 mujeres (0,99%) en nuestra muestra

experimentaron preeclampsia severa durante el avance de su gestacion. Estas

tenian mas probabilidades de ser inmigrantes del Africa subsahariana, tener

obesidad, no vivir con el padre del nifio, sufrir privacion social general, tener

hipertension cronica y ser primiparas (p < 0,05). No se encontr6 relacion

entre el sobrepeso y el desarrollo de preeclampsia grave (OR 1,33; IC 95%:

0,79-2,25), por lo tanto, el analisis de la trayectoria se limitd a las mujeres

obesas versus de peso normal.

Volumen, niimero y

paginas
10(1):5215
Conclusion
Las mujeres nacidas en Africa

subsahariana tenian mas del doble de
riesgo de padecer preeclampsia grave
a diferencia de las mujeres nacidas en
Europa, este resultado indicaria que
casi una quinta parte de este riesgo
incrementado es causado por la

obesidad previa al embarazo.
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26. Autor Ao

Abramova M, 2022
Churnosova M,
Efremova O, et

al.

Tipo y disefio de

investigacion

Estudio Casos y controles.

DOI (Identificador De Objetos

Nombre de la investigacion = Revista y pais
Digitales)
Efectos del sobrepeso/obesidad antes | Rev Life- Rusia https://doi.org/10.3390/1ife 12122018
del embarazo en el patron de
asociacion de genes de
susceptibilidad a la hipertension con

la preeclampsia.

Poblacion y
Resultados
muestra

950 gestantes Las mujeres con IMC > 25 afos, presentaron mas posibilidades de ser
mayores y presentaban mayor IMC pregestacional, obesidad, antecedentes
familiares de EP, niimero medio de gravedad y espontanea e inducida,
abortos. Por otro lado, las mujeres con preIMC < 25, presentaron mayor
indice de antecedentes familiares de EP (p = 0,0008) y menor proporcion de

consumo de tabaco (p = 0,05).

Volumen, nimero y

paginas

12(12)

Conclusion

Se demostré que la predisposicion
genética a la hipertension/PA es un
factor de riesgo relevante para la EP

en mujeres con sobrepeso/obesidad.
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27. Autor

Andrino M.

Tipo y disefio de
investigacion

Un estudio de casos y

controles.

Nombre de la

DOI (Identificador De

Aiio . L Revista y pais . o Volumen, niimero y paginas
investigacion Objetos Digitales)
2018 Asociacion de la = Concytec- Guatemala http://biblioteca.usac.edu.gt/tesi = 1(1)
preeclampsia moderada y s/05/05_10934.pdf
severa con el indice de masa
corporal.
Poblacion y .
Resultados Conclusion

muestra

255 gestantes

Las pacientes con
preeclampsia severa con un OR de 2.24 IC 95% (1.48-3.39). al

contrario de las pacientes con sobrepeso que presentaron preeclampsia

sobrepeso tienen el riesgo de desarrollar

moderada se encontré un OR de 1.0847. En las dos clasificaciones de
preeclampsia se evidencio como factor de proteccion el bajo peso con
un OR de 0.035 para la preeclampsia moderada y un OR de 0.0053

para la severa.

El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para
desencadenar preeclampsia severa, asi mismo se
determind que el bajo peso es un factor protector
para  desarrollar preeclampsia en ambas
clasificaciones, y que ademas el IMC mas comun
en la preeclampsia moderada fue el normal

mientras que en la severa fue el sobrepeso.
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28. Autor

Bodnar L, Himes K,
Abrams B.

Tipo y diseiio de
investigacion

Un estudio retrospectivo

de cohortes.

Nombre de la DOI (Identificador De

Revista y pais Volumen, niimero y paginas

investigacion Objetos Digitales)

2018 Aumento de peso al principio | Rev Pregnancy = https://pubmed.ncbi.nlm.nih.go = 14:205-212

del embarazo y el riesgo de | Hypertens —Pensilvania. = v/30527113/

preeclampsia: un estudio de

casos y cohortes.

Poblacion y

muestra

1593 gestantes

Resultados Conclusion

Las pacientes con peso normal tuvieron un incremento constante en = El aumento de peso al principio del embarazo
el riesgo de preeclampsia con el aumento de la puntuacion z (de = puede estar relacionado con preeclampsia en
aumento de peso gestacional temprano). Por ejemplo, en | algunos grupos de IMC.

comparacion con un aumento de peso de 1,2 kg (puntuacion z = —1

SD), un aumento de peso de 7,2 kg (puntuaciéon z =+1 SD) a las 16

semanas se asocio con 1,3 (0,50, 2,2) exceso de preeclampsia casos

por 100 partos. Por otro lado, la disminucion de peso a las 16-19

semanas entre las mujeres obesas de grado 2 o 3 se relaciond con un

menor riesgo de preeclampsia. No se evidencio asociacion entre

mujeres con sobrepeso y obesidad grado 1.
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Tabla N°02 Clasificacion de las Evidencias cientificas sobre la relacion entre la obesidad pregestacional y los trastornos hipertensivos del
embarazo. 2022 segun el sistema GRADE.

Calidad de Lo
. . Diseiio del . Fuerza de
evidencia Autor . Conclusion N
L estudio recomendacion
cientifica
Silva M, Manta Y, ) ] ) )
Cohorte Existe relacion entre la obesidad pregestacional y los THE. Fuerte
Vargas R.
El sobrepeso y la obesidad incrementan el riesgo de padecer
Fernandez J, Mesa C, Cohorte EHE. Este riesgo a su vez aumenta conforme se incrementa el Fuerte
Vilar A, and Col. IMC.
Alta Senmao Z, Xing Q, El sobrepeso u obesidad antes del embarazo y el GWG excesivo
829 Jiabi Q, et al. Cohorte son factores de riesgo para PE, y que el riesgo puede cambiar Fuerte
a
segun los fenotipos de PE.
Gong X, LiJ, Jiang Y, El IMC alto antes del embarazo y el exceso de GWG contribuyen
Cohorte ) ) ] Fuerte
et al. a incrementar el riesgo de preeclampsia.
o Existe relacion entre la obesidad pregestacional y la
Siddiqui A, Deneux ] ] ] ) i
Cohorte preeclampsia severa, y las mujeres africanas tienen mayor riesgo Fuerte
C, Luton D, et al. ) )
en comparacion con las nacidas en Europa.

76



Bodnar L, Himes K,

El aumento de peso al principio del embarazo puede estar

Checya J, Moquillaza
V.

embarazo multiple.

Cohorte ) ) Fuerte
Abrams B, et al. asociado con preeclampsia en algunos grupos de IMC.
) El sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo
Benito L. Casos y controles ] Fuerte
para presentar preeclampsia.
Cohorte Las gestantes con obesidad de clase III y comorbilidades
Hopkins M, Levine médicas, el ecocardiograma de deteccion puede ayudar a .
uerte
L, identificar a las mujeres con mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia.
Las pacientes con sobrepeso, obesas y obesas morbidas tienen un
Durst J, Tuuli M, . . . .
Cohorte riesgo incrementado para desarrollar preeclampsia de inicio Fuerte
Stout M, et al. o )
tardio con criterios de severidad.
Los factores de riesgo para preeclampsia severa son:
antecedentes de preeclampsia, la edad materna mayor de 35 afios,
Casos y controles la obesidad, gestacion de una nueva pareja sexual distinto y el Fuerte
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El aumento del IMC contribuye en el riesgo de preeclampsia y

Alvarez V, Martos F. | Casos y controles esta a su vez puede provocar efectos adversos en los resultados Fuerte
maternos y perinatales.
Quintana G. El sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo
Casos y controles ] i ] Fuerte
asociados para producir preeclampsia.
fumaeta C. La ganancia excesiva de peso durante la gestacion es un factor
Casos y controles i ) Fuerte
asociado a preeclampsia.
La ganancia excesiva de peso es un factor de riesgo para
Alva R. Casos y controles ] o Fuerte
preeclampsia severa de inicio temprano en gestantes nuliparas.
La obesidad es un factor de riesgo para preeclampsia y a su vez
Gonzales P. Casos y controles o ) Fuerte
desencadenar con criterios de severidad.
Moderada [Castaiieda J, Arango El IMC al inicio de la gestacién mayor o igual a 25 kg/m? estd
Casos y controles ) ) Fuerte
P, De La Cruz J. asociada a preeclampsia.
6a7
La ganancia ponderal materna excesiva es factor de riesgo para
preeclampsia con criterio de severidad en pacientes
Tipte, A. Casos y controles preeclampsias sin criterios de severidad; sin embargo, la Fuerte

obesidad pregestacional no lo fue, ni individualmente ni en

conjunto con la ganancia ponderal materna excesiva.
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Villanueva J, De la-

Las variables mas importantes para padecer preeclampsia son:

Cruz J, Alegria C, Casos y controles . ) Fuerte
sobrepeso u obesidad, ocupacion y ser ama de casa.
and Col.
) La obesidad pregestacional tiene relacion con la preeclampsia
Guerrero R, Diaz C. | Casos y controles ) ) Fuerte
tanto en su clasificacion leve como severa.
Barragan L, Marchat | Casos y controles Existe la asociacion de la preeclampsia severa o con criterios de Fuerte
L, Carrasco I, et al. severidad y la obesidad.
Abramova M, Se encontrd una asociacion significativa entre estos genes y la EP
Churnosova M, Casos y controles en el preIMC > 25 mujeres embarazadas, y su ausencia se Fuerte
Efremova O, et al. encontro en el grupo preIMC < 25.
El sobrepeso y obesidad son factores de riesgo para desarrollar
Andrino M Casos y controles preeclampsia severa y el bajo peso es un factor protector para Fuerte
desarrollar ambas patologias.
Mendoza J, Mufioz El factor de riesgo para preeclampsia severa es, la obesidad y la
) Casos y controles ) Fuerte
R, Diaz A. edad extrema de las gestantes que viven en la altura.
El sobrepeso pregestacional y la obesidad, asi como el aumento
excesivo de peso se relacionan a ciertas complicaciones
Chen J, Coelho A. Cohorte Fuerte

obstétricas y neonatales, entre ellas la preeclampsia en el lado

materno.
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Baja
3a4

La incidencia de preeclampsia en Suecia y china fueron

Yang Y, Ray I, ZhuJ, Transversal parecidas, pero en china se observaron mayores casos de .
uerte
et al. preeclampsia severa se evidencio también que en china el factor
de riesgo mas fuerte fue la obesidad a comparacion de Suecia.
] La obesidad podria ser un factor de riesgo para que la gestante
Peldez A; Medina N; L . o . .
Descriptivo presente THE siendo el principal presentado en el estudio la Débil
Narea V; Solano J. ) o )
preeclampsia leve o sin criterios de severidad.
La preeclampsia se asocia a la edad, edad gestacional,
Ybaseta J, Ybaseta o antecedentes familiares de preeclampsia, Hipertension Arterial )
Descriptivo ) ) ) ] ] Débil
M, Oscco O. Cronica, obesidad, embarazo multiple y diabetes mellitus
pregestacional.
Morales B, Moya C, Descriptivo Las gestantes con alteraciones nutricionales son candidatas para bil
Débi

Blanco N. et al

padecer preeclampsia leve entre otras complicaciones.
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Figura N° 01

28 Articulos Cientificos

16
14
12

10

Descriptivo Transversal Casos y Controles Cohorte Retrospectiva Cohorte Prospectiva
W Serie 1 4 14 9 1

M Serie 1

Resumen de las investigaciones revisadas durante el periodo del 2016 al 2022

En la figura N°01 se observa el resumen de las investigaciones revisadas durante el periodo del 2016 al 2022, donde el 50 % de los estudios
utilizaron una metodologia de tipo casos y controles, el 32% de los estudios fue de tipo cohorte retrospectivo, ¢ 14 % de los estudios fue de tipo

descriptivo transversal y por ultimo con un 4 % el tipo de cohorte prospectiva.
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Figura N° 02

Relacion entre la Obesidad pregestacional y
Preeclampsia

B Preeclampsia leve o sin criterios de
severidad

M Preeclampsia severa o con criterios
de severidad

Relacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia. 2022 seguin las evidencias cientificas

En la figura N°02 podemos observar la relacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia, en donde la preeclampsia severa o con criterios

de severidad presenta el 54% y la preeclampsia leve o sin criterios de severidad presenta 46%.
p ylap p

82



FIGURA N°3

Relacion entre la Obesidad Pregestacional y la
Preeclampsia.
15.5
15
14.5
14
13.5
13

13

125

12
Preeclampsia Leve o sin criterios de severidad Preeclampsia Severa o con criterios de severidad

M Relacion entre la Obesidad Pregestacional y la Preeclampsia.

Tabla de datos y contenidos sobre el tema obesidad pregestacional y su relacion con la preeclampsia.

En la figura N° 3 podemos observar la incidencia de la asociacion de la obesidad pregestacional y la preeclampsia, encontrandose 15 articulos
relacionados con la preeclampsia severa o con criterios de severidad y 13 articulos donde hay relacion con la preeclampsia leve o sin criterios de

severidad.
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Tabla N° 03: Tabla de datos y contenidos sobre el tema obesidad pregestacional y su relacion con la preeclampsia leve o sin criterios de severidad.

AUTOR

ANO NOMBRE DE LA
PUBLICACION

REVISTA Y PAIS

DOI

Morales B, Moya C, | 2017 Trastornos hipertensivos durante el
Blanco N, Moya N, et

embarazo en gestantes del Policlinico

Rev cubana Obstet Ginecol -

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
600X2017000200006&Ing=es.

transversal la HTA crénica mas preeclampsia o eclampsia sobreafiadida con

al. Universitario "Santa Clara" (2015-
2016)
VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
43(2) 1-14 Estudio tipo descriptivo | 52 gestantes La preeclampsia leve se posiciono con un 15,4 % de los casos y | Las complicaciones son mas

un 13,5 %. Se encontré solo 1 caso de eclampsia (1,9 %).

evidenciadas en mujeres con
edades limites de la vida
reproductiva y con desordenes
nutricionales encontrando aqui a

la obesidad.
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AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30527113/

Bodnar L, Himes K, | 2018 Aumento de peso al principio del | Rev Pregnancy Hypertens -
Abrams B. embarazo y el riesgo de preeclampsia: | Pensilvania

un estudio de casos y cohortes
VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA

PAGINAS | INVESTIGACION

14:205-212 Un estudio retrospectivo | 1593 gestantes Las pacientes con peso normal tuvieron un incremento constante | El aumento de peso al principio

de cohortes

en el riesgo de preeclampsia con el aumento de la puntuacion z
(de aumento de peso gestacional temprano). Por ejemplo, en
comparacion con un aumento de peso de 1,2 kg (puntuacion z =
—1 SD), un aumento de peso de 7,2 kg (puntuaciéon z =+1 SD) a
las 16 semanas se asoci6 con 1,3 (0,50, 2,2) exceso de
preeclampsia casos por 100 partos. Por otro lado, la disminucion
de peso a las 16-19 semanas entre las mujeres obesas de grado 2
0 3 se relacion6 con un menor riesgo de preeclampsia. No se
evidencio asociacion entre mujeres con sobrepeso y obesidad

grado 1.

del embarazo puede estar

relacionado con preeclampsia en

algunos grupos de IMC.
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AUTOR

ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
Sobrepeso y obesidad pregestacional https://hdl.handle.net/20.500.13032/4665
Benito Pacheco L, 2018 Concytec-Peru

como factor de riesgo

preeclampsia en gestantes del Hospital

el Carmen.

para

VOLUMEN,
NUMERO Y
PAGINAS

TIPO Y DISENO | POBLACION Y

DE

INVESTIGACION

MUESTRA

RESULTADOS

CONCLUSION

1(1)

Estudio analitico de tipo | 290 gestantes

caso y control

Se evidencio que la obesidad pregestacional aumenta el riesgo
de que se produzca preeclampsia ORa=2,77 con IC (1,495-
5,427), el sobrepeso pregestacional ORa =3,09 con IC (1,877-

5,076), fueron factores de riesgo para desarrollar preeclampsia.

El sobrepeso y la obesidad
pregestacional son factores de

riesgo para presentar

preeclampsia
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AUTOR

ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
Fernandez J, Mesa C, | 2018 Sobrepeso y obesidad como factores | Scielo — Espafia http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-

Vilar A, et al.

de riesgo de los estados hipertensivos

del embarazo: estudio de cohortes

retrospectivo

16112018000800018&Ing=es.

VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y

NUMERO Y

PAGINAS | INVESTIGACION

DE

MUESTRA

RESULTADOS

CONCLUSION

35 (4) 874 — 880 | Cohortes retrospectivo 4.711 gestantes

El sobrepeso materno se asocio al aumento de riesgo de padecer
EHE, HTA gestacional e HTA cronica por otro lado la obesidad
materna se asocié a un aumento de padecer lo mencionado

anteriormente ademas de la preeclampsia.

El sobrepeso y la obesidad
incrementan el riesgo de padecer
EHE, a su vez este riesgo aumenta

conforme se incrementa el IMC.
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AUTOR i ,
ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
https://doi.org/10.33421/inmp.2019162
Castafieda J, Arango P, | 2019 Factores metabolicos asociados al | Revista peruana de investigacion
De La CruzJ. diagnéstico de preeclampsia en | materno perinatal-Perti.
gestantes del hospital Sergio E.
Bernales de enero a diciembre del afio
2018
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
8(3)27-33 Estudio analitico, El 59.1% de las gestantes con preeclampsia no presento | Los factores metabdlicos en
correlacional, 480 gestantes agravamiento, mientras el 40.9% si lo. Por otro lado, se | los que se encontrdé relacion
observacional, hallé6 asociacion con preeclampsia a la diabetes | con preeclampsia fue haber

retrospectivo, de

casos y controles

gestacional, IMC >25kg/m2 al inicio de gestacion y
diabetes pregestacional; ademas se encontrd relacion con
otros factores asociados a preeclampsia como, antecedente
de preeclampsia, antecedente personal y familiar de HTA,
no se evidencio relacion en el analisis multivariado con la
variable gestante afiosa (P=0.140) aun presentando
relacion en el analisis bivariado, por lo que se considera

variable confusa.

presentado diabetes
gestacional, un IMC al inicio
de gestacion mayor o igual
25kg/m? y diabetes antes del

embarazo.
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ANO NOMBRE DE LA REVISTA'Y DOI
AUTOR , ,
PUBLICACION PAIS
https://upao.edu.pe/pdf/Pueblo%20continente%20%20vol.%2030%20n%202%20-
Silva M, Manta | 2019 | indice de masa corporal | Pueblo Continente — %20DIGITAL pdf
Y, Vargas R pregestacional como factor | Peri
asociado a enfermedades
hipertensivas y hemorragicas
maternas.
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
30 (2) 369-377 Correlacional, 588 gestantes El IMCPG es un factor relacionado que muestra 6 veces masla | EI IMCPG es un factor
longitudinal, posibilidad de desencadenar preeclampsia y 4 veces mas la | relacionado a enfermedades como
retrospectivo, con posibilidad de presentar hemorragia postparto en pacientes con | preeclampsia y hemorragia post
diseflo de cohorte. IMCPG elevado a diferencia de las que tienen IMCPG normal. | parto.
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AUTOR 3 ) )
ANO | NOMBRE DE LA PUBLICACION REVISTA Y PAIS DOI
Quintana G. 2019 | Sobrepeso y obesidad pregestacional | Alicia- Pert https://hdl.handle.net/20.500.13084/4078
como factor de riesgo de preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital
Nacional arzobispo Loayza — 2018
VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
1(1) observacional, 2641 gestantes Se evidencio que un 45% de gestantes con sobrepeso presento | E1 sobrepeso y la obesidad
retrospectivo y preeclampsia leve, en comparado con 37.4% que no lo presentd, | pregestacional son factores de
transversal, casos 'y sin diferencias significativas (p=0.521), debido a esto el | riesgo asociados para producir

controles de enfoque

cuantitativo.

sobrepeso y la obesidad no represento un factor de riesgo
relacionado con la preeclampsia leve. Asi mismo el 54.2% de
gestantes con obesidad tuvieron preeclampsia leve, por el
contrario, hubo un 28.7% que no lo tuvo, estando aqui la
diferencia estadisticamente significativa (p=0.019), por lo que la
obesidad es un factor de riesgo relacionado con preeclampsia
leve (OR=2.93). Por 1ltimo, el 57.1% de gestantes con obesidad
tuvieron preeclampsia severa, a diferencia de un 28.7% que no
lo tuvo, demostrandose asi la diferencia estadisticamente

significativa (p=0.013).

preeclampsia
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AUTOR .
ANO NOMBRE DE LA REVISTA'Y DOI
PUBLICACION PAIS

Guerrero R,
Diaz C 2019 | Factores asociados a | Rev Int Salud Materno | http://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/RISMF/article/view/143

preeclampsia en gestantes | Fetal — Peru

atendidas en un hospital

peruano, 2019
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA

PAGINAS | INVESTIGACION

4(4) 27-34 Estudio analitico de 120 gestantes (40 con | Se evidencio que las pacientes que desencadenaron preeclampsia | Los autores concluyen que los

casos y controles

preeclampsia y 80 sin

preeclampsia)

eran generalmente solteras (p=0.092; OR=6.07), tuvieron un
parto prematuro previo (p=0.113; OR=6.41) y tenian una

alimentacion con exceso de grasas (p<0.001; OR=7.35).

factores asociados para

preeclampsia  tanto en  su
clasificacion leve como severa
son: estado civil, el grado de
instruccién, salario econdémico
mensual, parto prematuro previo,
y la ingesta de carbohidratos y
lipidos observando la obesidad

pregestacional como tal.
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AUTOR . i
ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
Gong X, Li J, Jiang Y, | 2020 Riesgo de preeclampsia por aumento de | Front Endocrinol — China. http://dx.doi.org/10.3389/fendo.2022.967102
et al. peso gestacional en mujeres con IMC
variado antes del embarazo: un estudio
de cohorte retrospectivo.
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
13:967102 Estudio de cohorte 117,738 gestantes Entre las participantes, 2426 (2,06%) fueron diagnosticados con | El IMC alto antes del embarazo y
retrospectivo preeclampsia. En comparacion con las mujeres con IMC normal, | el exceso de GWG contribuyen a

las que tenian sobrepeso y obesidad tenian 1,92 veces (IC 95%,
1,73-2,14) y 5,06 veces (IC 95%, 4,43-5,78) mayores riesgos de

preeclampsia, respectivamente.

incrementar el

preeclampsia.

riesgo

de
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AUTOR ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
Revista médica Panacea.
Yhaseta J, Yhaseta | 2021 Factores de riesgo para | po o https://revistas.unica.edu.pe/index.php/panacea/article/view/397/576
M, Oscco O, et al. preeclampsia en un hospital general
de Ica, Per, en el afio 2017-2019
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
10 (1) 6-10 observacional, 246 gestantes La preeclampsia presento relacion estadistica significativa | La preeclampsia leve se asocia a

descriptivo y transversal

(p&egt; &l1t;0,05), con antecedentes personales de hipertension
arterial cronica, no haber tenidos hijos, obesidad, y embarazo de

dos o mas fetos.

factores de riesgo maternos como
la edad materna, edad gestacional,
familiares de

HTA

antecedentes
preeclampsia, cronica,
obesidad, embarazo multiple y

diabetes mellitus pregestacional.
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AUTOR i ,
ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
DOI: 10.20344/amp.15896
Chen J, Coelho A 2022 Asociacion entre el indice de masa | Acta medica portuguesa -
corporal y el aumento de peso | Portugal
gestacional con complicaciones
obstétricas y neonatales en mujeres
embarazadas con diabetes gestacional
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
35(10) 718- 728 | Estudio de cohorte 13,467 gestantes | El sobrepeso pregestacional y la obesidad se relacionaron con un | El sobrepeso pregestacional y la
retrospective diabéticas. riesgo aumentado de morbilidad materna (aOR: 1,31; aOR: | obesidad, asi como el aumento

2,42), hipertension gestacional (aOR: 1,56; aOR: 2,79) y cesarea
(aOR: 1,22; aOR: 1,77), al tiempo que disminuyo el riesgo de
edad gestacional pequefia. La obesidad sola se relaciond con un

incremento de los casos de preeclampsia (aOR: 3.05).

excesivo de peso se asocian con
un mayor riesgo de ciertas
complicaciones obstétricas como

la preeclampsia.
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AUTOR ~ ,
ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
https://doi.org/10.3390/1ife 12122018
Abramova M, | 2022 Efectos del sobrepeso/obesidad antes | Rev Life- Rusia
Churnosova M, del embarazo en el patron de asociacion
Efremova O, et al de genes de susceptibilidad a la
hipertension con la preeclampsia
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION

12(12) Estudio casos y 950 gestantes Las mujeres con IMC > 25 afios, presentaron mas posibilidades | Se demostro que la predisposicion

controles

de ser mayores y presentaban mayor IMC pregestacional,
obesidad, antecedentes familiares de EP, nimero medio de
gravedad y espontanea e inducida, abortos. Por otro lado, las
mujeres con preIMC < 25, presentaron mayor indice de
antecedentes familiares de EP (p = 0,0008) y menor proporcion

de consumo de tabaco (p = 0,05).

genética a la hipertension/PA es
un factor de riesgo relevante para
la. EP en

mujeres  con

sobrepeso/obesidad.
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AUTOR . i
ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
https://doi.org/10.29018/issn.2588-
Pelaez A, Medina N, | 2022 Obesidad como factor predisponente de | Revista de Produccion, Ciencias 1000vol6iss42.2022pp72-81
Narea V and col. trastornos hipertensivos en el embarazo | e Investigacion- guayaquil
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION

6 (42) 72- 81 Estudio de  disefio | 203 gestantes Se evidencio6 que el 45.80% present6 obesidad grado I, 18.70% | La obesidad podria ser un factor

observacional de presentd obesidad grado II, el 35.50% presentd obesidad grado | de riesgo para que la gestante

tipo de

prospectiva

modalidad cuantitativa,
investigacion

descriptiva, transversal,

III.  Los trastornos hipertensivos mas frecuentes que se
presentaron en el embarazo fueron: preeclampsia el 40%,
eclampsia 1%, el 13% hipertension gestacional y el 46% de las
gestantes con obesidad no presentaron ningun trastorno

hipertensivo.

presente THE siendo el principal
presentado en el estudio la
preeclampsia leve o sin criterios
de severidad, el cual aumenta la
morbi-mortalidad materno-

neonatal.
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Tabla N° 04: Tabla de datos y contenidos sobre el tema de obesidad pregestacional y su relacion con la preeclampsia severa o con criterios de

severidad.
AUTOR i ,
ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI
PUBLICACION
Doi: 10.1016/j.aj0g.2015.11.024
Durst J, Tuuli M, Stout | 2016 | Grado de obesidad en el parto y riesgo | Am J Obstet Gynecol- Estados
M, Macones G et al. de preeclampsia con caracteristicas | Unidos.
graves
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
214(5) 1-5 Estudio de cohorte 10,196 gestantes 1119 gestantes tuvieron preeclampsia, de las cuales 881 (8,6 %) | El incremento de peso materno no

retrospectivo

desarrollaron preeclampsia con criterios de severidad. De
manera general el riesgo de preeclampsia con caracteristicas
graves no fue significativamente diferente en las 4 categorias de
IMC. Al seleccionar por edad gestacional en el momento del
parto, se observo un incremento estadisticamente significativo
del riesgo de desencadenar preeclampsia de inicio tardio con
caracteristicas graves a las >34 semanas en mujeres con
sobrepeso, obesas y obesas morbidas, a diferencia de las mujeres

de peso normal (2,9%).

se relaciond con preeclampsia
severa, no obstante, las pacientes
con sobrepeso, obesas y obesas
moérbidas  tienen un  riesgo
incrementado para desarrollar
preeclampsia de inicio tardio con

criterios de severidad.
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AUTOR . ,
ANO NOMBRE DE LA REVISTA Y PAIS DOI

PUBLICACION
) http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-
Alvarez V, Martos F. | 2017 | El sobrepeso y la obesidad como | Revista cubana de obstetricia y 600X2017000200007 &Ing=es.

factores de riesgo para la preeclampsia. | ginecologia. Cuba.
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION

43 (2) 1-11 Estudio descriptivo de | 197 gestantes Del total de gestantes, 86,1 % desencadeno preeclampsia con | El aumento del IMC contribuye al

corte transversal de

casos y controles.

criterios de severidad. El IMC fue significativamente superior
entre las gestantes con preeclampsia a comparacion del grupo
control (p= 0,002). Se encontrd relacion de obesidad entre las
gestantes con preeclampsia, donde 48,5 % de ellas presento
ganancia exagerada de peso. Asi mismo hubo relacion
significativa entre la preeclampsia y las complicaciones
maternas o perinatales combinadas (64,8 % vs. 46,2 %; p=

0,029).

riesgo de preeclampsia, la misma
que puede afectar brindando
resultados adversos maternos y

perinatales.
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severa. Hospital Nacional arzobispo
Loayza 2016-2018.
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
1(1) observacional, 208 gestantes La obesidad pregestacional no fue factor asociado para | La ganancia ponderal materna
retrospectivo, desarrollar preeclampsia severa en gestantes con preeclampsia | excesiva es factor de riesgo para

transversal y analitico de

caso-control

leve (OR=1.11; 1C95%: 0.58-2.15; p=0.738); sin embargo, la
ganancia materna ponderal excesiva si fue factor de riesgo al
presentar una cifra de 2.11 (IC95%: 1.19-3.75; p=0.009) veces
la incidencia de presentar preeclampsia severa en pacientes con
preeclampsia leve. Por ultimo, la obesidad y la ganancia
ponderal excesiva no fue un factor asociado para preeclampsia

severa (p=0.719) en pacientes con preeclampsia leve.

complicar la situacion de la
gestante con preeclampsia leve;
obesidad

sin  embargo, la

pregestacional no lo fue, ni
individualmente ni en conjunto
con la ganancia ponderal materna

excesiva.
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moderada y severa con el indice de
masa corporal
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
1(1 Un estudio de casos y | 255 gestantes Las pacientes con sobrepeso tienen el riesgo de desarrollar | E1 sobrepeso y obesidad son

controles.

preeclampsia severa con un OR de 2.24 IC 95% (1.48-3.39). al
contrario de las pacientes con sobrepeso que presentaron
preeclampsia moderada se encontrd un OR de 1.0847. En las dos
clasificaciones de preeclampsia se evidencio como factor de
proteccion el bajo peso con un OR de 0.035 para la preeclampsia

moderada y un OR de 0.0053 para la severa.

factores de  riesgo  para
desencadenar preeclampsia
severa y el bajo peso es un factor
protector para desarrollar
preeclampsia en ambas

clasificaciones.
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embarazo como factor de riesgo para
preeclampsia severa de inicio precoz en
gestantes nuliparas.
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
1(1) Estudio  observacional | 200 gestantes De las 200 gestantes, 32 presentaron preeclampsia severa de | La ganancia excesiva de peso es

analitico de casos y

controles retrospectivo

inicio precoz con aumento de peso excesivo ,18 presentaron
ganancia de peso ideal con preeclampsia severa de inicio
temprano. Por otro lado, en el grupo control se registraron que
51 gestantes presentaron ganancia de peso excesivo y 99

ganancia de peso ideal sin presentar THE.

un factor de riesgo para
preeclampsia severa de inicio

temprano en gestantes nuliparas.
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Zumaeta C. 2019 Ganancia de peso excesiva durante la | Concytec- Peru
gestacion como factor de riesgo de
preeclampsia
VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
1(1) Un estudio de casos y | 3673 gestantes Se observo la incidencia de preeclampsia con un 10.24 %, enel | El autor concluye en que la
controles de tipo cual el grupo de casos se encontré 117 gestantes con | gananciaexcesiva de peso durante
retrospectivo. preeclampsia leve y 259 con PE severa. Por otro lado, enel grupo | la  gestacion es un factor

control el peso promedio pregestacional fue superior, sin | relacionado a preeclampsia.
embargo, la ganancia excesiva de peso gestacional (GEP) fue
superior en el grupo de gestantes preeclampticas; 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.
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v

severa en pacientes atendidas en dos

hospitales de Huanuco, Peru.

VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y

NUMERO Y

PAGINAS | INVESTIGACION

DE

MUESTRA

RESULTADOS

CONCLUSION

87 (5) 295-301 | Estudio

de casos y controles.

retrospectivo, | Gestantes atendidas

observacional, analitico, | de enero -diciembre

del 2017.136 casos y

272 controles.

se encontr6 como factor predisponente para preeclampsia
severa: antecedentes de preeclampsia (p < 0.001; RM = 13.27),
edad materna superior de 35 afios (p < 0.001; RM = 3.93),
obesidad (p = 0.001; RM = 3.66), gestacion de una nueva pareja
sexual (p < 0.001; RM = 7.15) y la gestacién multiple (p =

0.01; RM = 9.57).

Los factores de riesgo asociados a
preeclampsia severa son:
antecedentes de preeclampsia, la
edad materna superior de 35 afios,
la obesidad, la gestacion de una
nueva pareja sexual y el embarazo

multiple.
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Luton D et al entre mujeres inmigrantes: un analisis https://www.nature.com/articles/s41598-020-62032-9

de mediacion
VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION

10(1):5215 Estudio de cohorte 9579 gestantes. Noventa y cinco de 9579 mujeres (0,99%) en nuestra muestra | Las mujeres nacidas en Africa

multicéntrico.

experimentaron preeclampsia severa durante el avance de su
gestacion. Estas tenian mas probabilidades de ser inmigrantes
del Africa subsahariana, tener obesidad, no vivir con el padre del
niflo, sufrir privacion social general, tener hipertension cronica 'y
ser primiparas (p < 0,05). No se encontro relacion entre el
sobrepeso y el desarrollo de preeclampsia grave (OR 1,33; IC
95%: 0,79-2,25), por lo tanto, el analisis de la trayectoria se

limit6 a las mujeres obesas versus de peso normal.

subsahariana tenian mas del doble
de riesgo de padecer preeclampsia
grave a diferencia de las mujeres
nacidas en Europa, este resultado
indicaria que casi una quinta parte
de este riesgo incrementado es
causado por la obesidad previa al

embarazo.
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Col. gestantes del servicio de alto riesgo | — Peru.
obstétrico del hospital nacional
Guillermo Almenara Irigoyen en el
2017 —2018.
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
9(2)26-30 Observacional, 192 gestantes Se encontrd una relacion entre el sobrepeso u obesidad, asi | Los autores concluyen en que las
retrospectivo, analitico mismo la incidencia de preeclampsia con un P valor de 0.031 y | variables mas importantes para

tipo casos y controles.

un OR de 1.94 (1.05 — 3.56) con IC al 95%. Se observo la
recurrencia de preeclampsia y ser ama de casa, con un p valor de
0.030 y un OR de 1.95 (1.06 — 3.58) con un IC de 95%. Para
terminar, en el analisis multivariado los factores de riesgo
evaluados sostuvieron la significancia, la obesidad con un p
valor de 0.036 y un OR ajustado de 1.99 (1.04- 3.79) al IC de
95% y la variable ocupacion con un p de 0.023 y un OR ajustado
de 2.07 (1.10 — 3.90) con un IC al 95%

padecer  preeclampsia  son:
sobrepeso u obesidad, ocupacion

y ser ama de casa.
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Diaz A. arterial inducida por embarazo en | medicina humana. -Pera.
personas que viven en altura”
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION

21 (3) 528 — 533

Observacional, analitico

de casos y controles.

940 gestantes

Los factores de riesgo que se relacionaron a una mayor
incidencia de EHI a diferencia de las embarazadas normotensas
fueron: la obesidad (78,1% vs 39,2%); OR= 3,54; IC95%: 2,31-
5,42; p=0.000); y edad extrema (27,1% vs 17,3%; OR= 1,56;
1C95%: 1,05 - 2,319; p=0.000).

Los sindromes mas frecuentes en
la HIE son: cefalea, edemas y
epigastralgia y los factores de
riesgo fueron la obesidad, y la
edad extrema en gestantes que
viven en la altura, igualando la
literatura con los resultados
estariamos ante una evolucion de

preeclampsia severa.
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VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
4(5) Estudio transversal. 555,446 gestantes | La preeclampsia predomino de manera parecida tanto en Suecia | La incidencia de preeclampsia en
suecas y79,243 | como en China, 16 068 (2,9%) y 1803 (2,3%), individualmente, | Suecia y china fueron parecidas,

gestantes chinas.

pero con 5222 casos (32,5%) contemplados como graves en
Suecia y 1228 casos (68,1%) contemplados graves en China. Por
otro lado, la obesidad considerada con un IMC >28 en China e
IMC >30 en Suecia, fue un factor asociado mas fuerte en China
que en Suecia (China: odds ratio [OR], 5,12; IC 95%, 3,82-6,86;
Suecia: OR, 3,49; IC 95%, 3,31-3,67). Asi mismo no haber
tenido ningln parto, tuvo una relacion mucho mas fuerte con la
preeclampsia grave en Suecia que en China (Suecia: OR, 3,91;
IC del 95%, 3,65-4,18; China: OR, 1,65; IC 95%, 1,20-2,25).

pero en china se observaron
mayores casos de preeclampsia

severa, siendo el factor mas fuerte

en china la obesidad.
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Preeclampsia en un Hospital Nacional

durante el periodo julio — diciembre

2020.
VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA

PAGINAS | INVESTIGACION

1(1) Estudio de tipo 186 gestantes En el estudio realizado se encontrd que el 58,1 % de gestantes | Los autores concluyen en que la

analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y

controles

con preeclampsia tenian obesidad y el 37,1% desencadeno
preeclampsia severa, la existencia de la obesidad se considera un

factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, con un odss ratio

de 2,19, el cual fue significativo.

obesidad es un factor de riesgo
relacionado con preeclampsia y a
su vez puede desencadenar
preeclampsia con criterios de

severidad.
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VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION
vol. 9:795309 Estudio de casos y | 135 gestantes. Se evidencio relacion entre la obesidad y la preeclampsia grave | Existe la asociacion de EPS con la
controles. o con criterios de severidad (EPS) (OR = 3,34; IC 95% 1,3— | obesidad y sugiere una mayor

8,2, p< 0,01). Asi mismo, se evidencio una expresion
significativamente mayor de ARNm y proteinas en placentas

preeclampticas vs. sanas.

expresion de ARNm PLACSy

proteina  en  placentas con

preeclampsia.
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Koelper N, Durnwald mujeres de alto riesgo con obesidad de | perinatologia- Pensilvania
C. clase III para predecir el riesgo de
preeclampsia.
VOLUMEN, | TIPO Y DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA
PAGINAS | INVESTIGACION

39 (5) 457-463 Estudio de cohorte | 174 gestantes El 69 (40%) tenian ecocardiogramas anormales, las | En las gestantes con obesidad de

retrospectivo. caracteristicas clinicas de ambos grupos fueron similares, sin | clase III 'y comorbilidades

embrago las mujeres con ecocardiogramas anormales

presentaban mayor probabilidad de padecer hipertension cronica
y antecedentes de preeclampsia. Las mujeres con
ecocardiograma anormal presentaron un riesgo elevado de
desencadenar los trastornos hipertensivos del embarazo, OR
6,80 ([IC] del 95%: 3,32-13,93, p = 0,01), especificamente
preeclampsia severa o con criterios de severidad, OR 8,77 (IC

del 95%: 3,90-19,74, p = 0,01).

médicas, el ecocardiograma de

deteccion  puede ayudar a

identificar a las mujeres con
desarrollar

mayor riesgo de

preeclampsia.
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del | Revista de medicina clinica — | http://dx.doi.org/10.3390/jcm11195521

la

Un

VOLUMEN, | TIPOY DISENO | POBLACION Y RESULTADOS CONCLUSION
NUMERO Y DE MUESTRA

PAGINAS | INVESTIGACION
11(19):5521 Prospectivo 32,531 gestantes De 32.531 mujeres con embarazos Unicos fueron incluidas en el | El sobrepeso u obesidad antes del

presente estudio, en donde 788 embarazadas fueron
diagnosticadas con EP. 356 fueron diagnosticadas con
preeclampsia leve y 432 con severa, mientras que 331 estaban
con preeclampsia de inicio temprano y 457 con preeclampsia de
inicio tardio. Las mujeres con sobrepeso y obesidad tenian una
mayor exposicion de PE (RR = 1,62, IC del 95 %: 1,57-1,66; RR
= 2,04, IC95%: 1,97-2,11, respectivamente), mientras que los
que presentaban un menor peso presentaban un riesgo

disminuido de padecer PE (RR = 0,84, 1C95%: 0,81-0,88).

embarazo y el GWG excesivo son
factores de riesgo para desarrollar
PE, y que el riesgo puede cambiar

segun los fenotipos de PE.
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Tabla N° 5. Estudios que asocian la obesidad pregestacional con la preeclampsia leve o

sin criterios de severidad.

Autor OR IC 95% Muestra Observaciones
Mendoza J, 3.54 | 2.31-5.42 | 420 con PE Se realizo en personas
Mufioz R, 520 sin PE que viven en altura.
Diaz A.

Gonzales P. 2.19% | 0.85-4.12 | 62 con PE
124 sin PE
Pacheco B. 2,77 | 1,495- 145con PE
5,427 145 sin PE
Fernandez J, 3.69 |1.64-8.27 | 587 obesidad
Mesa C, Vilar 1231 sobrepeso
A, etal. 2775 normal
Quintana G. 293 | 1.17-7.35 | 67 con PE
134 sin PE
Senmao Z, 2.04 |1.97-2.11 | 788 con PE No se calculd OR sino
Xing Q, Jiabi 31743 sin PE RR.
Q, etal.
Gong X, LiJ, |[5.06 |4.43-5.78 |2426 con PE
Jiang Y, et al. 115312 sin PE
Chen J, 2.79 | 1.94 - 261 bajo peso
Coelho A. 4.02 5550 normal
4064 sobrepeso
3592 obesidad
Hopkins M, 6.80 |3.32- 69 con ECG Se compard mujeres
Levine L, 13.93 normal obesas graves (IMC
Koelper N, 105 sin ECG >40kg/m2) con ECG
Durnwald C. normal normal con mujeres
obesas graves sin ECG
normal.
Yang Y,Ray |5.12 |3.82-6.86 | 1083 con PE Estudio en mujeres
I, Zhu J, 77440 sin PE chinas, donde la
Zhang J, et al. obesidad se considera
>28 kg/m?
Yang Y, Ray |3.49 |3.31-3.67 | 16068 con PE Estudio en mujeres
I, Zhu J, 539378 sin PE suecas, donde la
Zhang J, et al. obesidad se considera
>30 kg/m?
Durst J, Tuuli | 2.0 1.3-2.9 1119 con PE
M, Stout M, 9076 sin PE

Macones G, et
al.

* No significativo.

OR: Odd Ratio; RR: Riesgo relativo; PE: Preeclampsia; ECG: Electrocardiograma.
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En la tabla S, se observa que once de los articulos analizo la asociacion entre la obesidad
pregestacional y la preeclampsia leve o sin criterios de severidad a través del Odd Ratio,
de los cuales nueve alcanzaron valor significativo. Asimismo, se encontrd que el riesgo
de preeclampsia entre las gestantes con obesidad aumenta entre 2.0 y 6.80 veces,
correspondiendo el valor mas alto al estudio que considerd como casos a las gestantes

con obesidad grave y resultado anormal en su electrocardiograma.

Tabla N° 6. Estudios que asocian obesidad pregestacional con la preeclampsia severa o

con criterios de severidad.

Autor OR | IC95% Muestra Observaciones
Checya J, 3.658 | 1.654-8.090 | 136 con PE severa
Moquillaza 272 sin PE severa
V.
Tipte A. 1.11* | 0.58-2.15 104 con PE severa Se compar6 casos de
104 con PE leve preeclampsia severa
con criterios de
severidad con casos
de preeclampsia leve
o sin criterios de
severidad
Quintana G 3.31 1.25-8.75 67 con PE
134 sin PE
Hopkins M, 8.77 | 3.90-19.74 | 69 con ECG normal | Se compar6 mujeres
Levine L, 105 sin ECG normal | obesas graves (IMC
Koelper N, >40kg/m2) con ECG
Durnwald C. normal con mujeres
obesas graves sin
ECG normal.
Barragan L, 3.34 1.3-8.2 64 con PE
Marchat L, 71 sin PE
Carrasco I, et
al.
Siddiqui A, 1.18 1.03-1.35 | 95 sin PE severa
Deneux C, 9484 con PE severa
Luton D et al.
Andrino M. 3.236 | 0.79-13.26 | 70 con PE
255 sin PE

* No significativo.

OR: Odd Ratio; PE: Preeclampsia; ECG: Electrocardiograma.
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En la tabla 6. se observa que siete articulos analizaron la asociacion entre la obesidad
pregestacional y la preeclampsia a través del Odd Ratio, de los cuales seis presentaron un
valor significativo. Asimismo, se encontrd que el riesgo de preeclampsia severa entre las
gestantes con obesidad aumenta entre 1.18 y 8.77 veces, correspondiendo el valor mas
alto al estudio que considerd como casos a las gestantes con obesidad grave y resultado

anormal en su electrocardiograma.

4.7.DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo principal de la presente investigacion fue determinar las evidencias cientificas
de la relacion entre la obesidad pregestacional y la Preeclampsia. Por este motivo se
recolecto la informacion de diversas plataformas académicas de manera nacional e
internacional realizando una revisidon narrativa, acumulando en total 28 articulos
cientificos, que nos ayudaran a justificar el objetivo principal de la investigacion.

Se conoce que los trastornos hipertensivos del embarazo dificultan del 5 al 10 % las
gestaciones en el mundo y son la causa principal de la morbimortalidad materna-fetal y
neonatal.®> En el Pert es la segunda causa de muerte materna seguido de las infecciones.
Segun los diversos articulos recolectados, se logré evidenciar que la obesidad
pregestacional tiene relacion con los trastornos hipertensivos del embarazo
especificamente con la preeclampsia y sus dos clasificaciones siendo la "preeclampsia
Severa o con criterios de severidad la que presenta mayor incidencia de asociacion con la
obesidad pregestacional. Analizando las investigaciones que relacionan la obesidad con
la preeclampsia, podemos destacar a los autores Fernandez J, Mesa C, Vilar A, and Col.
(2018) en su articulo de investigacion, donde realizaron un estudio de cohortes
retrospectivo, utilizaron una muestra de 4.711 casos en donde clasificaron segun el grado
de IMC desglosada por tipo de obesidad encontrando a esta tltima como factor de riesgo
para desencadenar los trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia ), los autores
concluyen en que el sobrepeso y obesidad incrementan el riesgo para padecer THE ,y que
el riesgo es significativamente mayor mientras incrementa el IMC.3! Por otro lado los
autores Hopkins M, Levine L, Koelper N, Durnwald C . (2022) en su articulo de

investigacion concluyen que entre las mujeres embarazadas con obesidad de clase 111 y

114



comorbilidades médicas, el ecocardiograma de deteccion puede ayudar a identificar un
subconjunto de mujeres con mayor riesgo de desarrollar preeclampsia.’’ Asi mismo lo
menciona los autores Ybaseta J, Ybaseta M, Oscco O. (2021) identificaron que la
presencia de preeclampsia en gestantes se asocia a factores de riesgo maternos como la
edad , edad gestacional, antecedentes familiares de preeclampsia, Hipertension Arterial
Cronica, obesidad, embarazo multiple y diabetes mellitus pregestacional.!® Ademas, se
identifico mediante la investigacion de articulos cientificos y la resolucion de tablas de
datos comparativos que, la obesidad pregestacional tiene mayor relacion con la
preeclampsia severa o con signos de severidad teniendo un 54%. Esto se puede ver
reflejado en las investigaciones de los autores Yang Y, Ray I, Zhu J, Zhang J et al. (2021),
quienes realizaron un estudio transversal, en donde la muestra estuvo conformada por
555,446 gestantes suecas 'y 79,243 gestantes chinas, evidenciandose en los resultados que
la obesidad tiene una relacion directa con la aparicion de preeclampsia severa , hubo una
similitud en la prevalencia de preeclampsia en Suecia y china , pero en china se
presentaron mayores casos de preeclampsia severa.**Por otro lado los autores Durst J,
Tuuli M , Stout M, et al. (2016) realizaron una investigacion de cohorte retrospectivo
,donde la muestra estuvo conformada por 10.196 gestantes de las cuales 1119
desarrollaron preeclampsia, evidenciando a 881 que desarrollaron preeclampsia con
criterios de severidad. Aqui los autores concluyeron en que las gestantes con obesidad y
obesas morbidas tienen mayor riesgo de desarrollar preeclampsia de inicio tardio y con
criterios de severidad.*

Asi también lo demuestra los autores Siddiqui A, Deneux C, Luton D, et al. ( 2020),
quienes realizaron un estudio de cohorte multicéntrico ,donde su muestra estuvo
conformada por 9579 gestantes , de las cuales 95 presentaron preeclampsia con criterios
de severidad durante su gestacion y estas pacientes a parte de presentar obesidad eran
provenientes del Africa subsahariana, ademas de no vivir con el padre del nifio y sufrir
privacion social.*? Por otro lado el autor Andrino M. (2018), realiz6 un estudio de casos
y controles con una muestra de 255 pacientes (70 preeclampsia moderada y 185
preeclampsia severa), el autor concluye en que el sobrepeso y obesidad son factores de
riesgo para desarrollar preeclampsia severa y el bajo peso es un factor protector para
desarrollar ambas patologias.**

Por otro lado, la relacion entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia leve o sin
criterios de severidad presento un 46% de incidencia, asi lo demuestran los autores

Morales B, Moya C, Blanco N, Moya N et al. (2017), donde concluyeron que los
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desordenes nutricionales en la gestacion como la obesidad, pueden desencadenar
preeclampsia leve o sin criterios de severidad.*’

También se puede observar en la investigacion del autor Quintana G. (2019), donde
concluye que el sobrepeso y la obesidad pregestacional son factores de riesgo para
desarrollar preeclampsia en su clasificacion leve o sin criterios de severidad.?’

A nivel nacional también hemos evidenciado a la obesidad como factor de riesgo para la
preeclampsia asi lo demostraron los autores Silva M, Manta Y, Vargas R. (2019), donde
concluyeron que el indice de masa corporal por encima de lo normal puede estar asociado
a presentar 6 veces mas probabilidad de preeclampsia entre otras complicaciones en el
embarazo.'® Por su parte los autores Guerrero R, Diaz C. ( 2019) realizaron un estudio
analitico donde participaron 120 gestantes (40 con preeclampsia y 80 sin
preeclampsia),encontrando como resultado la asociacion entre la obesidad y la
preeclampsia tanto en su clasificacion leve y severa .>! Por otro lado Mendoza J, Mufioz
R, Diaz A. en el (2021) los autores concluyeron en que los factores de riesgo para
preeclampsia fue la obesidad y la edad extrema en gestantes que viven en la altura ,
comparando la literatura con los resultados estariamos ante una evolucion de
preeclampsia severa.??

A nivel internacional también encontramos diversos articulos cientificos que nos
menciona la misma problematica, en este caso los autores Alvarez V, Martos F. (2017),
en Cuba realizaron un estudio descriptivo de corte transversal de casos y controles, donde
la muestra estuvo conformada por 197 gestantes, del total de pacientes, 86,1 % presentd
preeclampsia con criterios de severidad, el IMC fue significativamente mayor entre las
pacientes con preeclampsia que en el grupo control. Los autores concluyen en que hay
relacion entre la obesidad y las pacientes con preeclampsia.’? Por su lado Gong X, Li J,
Jiang Y, et al. (2020), en China; realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en donde
la muestra estuvo conformada por 117 738 mujeres embarazadas de 18 a 49 afios de 150
hospitales de maternidad, entre 2015 y 2018. Entre las participantes, 2426 (2,06%) fueron
diagnosticados con preeclampsia. En comparacion con las mujeres con IMC normal, las
que tenian sobrepeso y obesidad tenian 1,92 veces y 5,06 veces mayores riesgos de
preeclampsia, respectivamente, con ese resultado los autores concluyen en que hay
relacion entre la obesidad y la preeclampsia.’* Por otro lado Barragan L, Marchat L,
Carrasco I, et al. (2022) realizaron un estudio de casos y controles, donde la muestra
estuvo conformada por 135 gestantes. Como resultados los autores encontraron que

obesidad se asocid con preeclampsia grave o con criterios de severidad.*!
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Como se puede evidenciar, en la revision de diversos articulos cientificos se observa que
la obesidad pregestacional y la preeclampsia tienen relacion significativa, encontrando en
ambas clasificaciones una similitud en los resultados, destacando la preeclampsia severa

o con criterios de severidad con un mayor porcentaje de incidencia.
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5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.6.CONCLUSIONES

1. Enbase a los articulos cientificos presentados en la presente revision narrativa,
se puede afirmar que existe relacion entre la obesidad pregestacional y la

Preeclampsia.

2. En base a los articulos cientificos presentados con un 54% del total de las
investigaciones, se puede afirmar que existe una alta prevalencia entre la

obesidad pregestacional y la preeclampsia severa o con criterios de severidad.
3. En base a los articulos cientificos presentados con un 46% del total de las

investigaciones se puede afirmar que existe una alta prevalencia entre la

obesidad pregestacional y la preeclampsia leve o sin criterios de severidad.
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5.7.RECOMENDACIONES

1.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son complicaciones que ponen en
riesgo la vida de la gestante y del feto, por lo que se debe poner énfasis en la
atencion prenatal, desde la toma correcta de la presion arterial, hasta el llenado
correcto de la historia clinica sin omitir datos de importancia como los
antecedentes personales y familiares. Ademas, el personal de obstetricia debe
identificar a tiempo los factores de riesgo en la gestacion como la obesidad,
presion alta y preeclampsia, esto con la finalidad de realizar el seguimiento
estricto a la gestante y detectar a tiempo cualquier complicacion y ser tratada

oportunamente.

En el control prenatal se debe realizar con mas hincapi¢ el calculo del indice de
masa corporal, para diagnosticar la obesidad y derivar oportunamente a la paciente
a los servicios de nutricién y endocrinologia para el descarte de enfermedad de
tiroides, de la misma manera se debe hacer seguimiento estricto a las gestantes
con las complicaciones antes mencionadas, si fuera posible referirla a un

establecimiento de salud especializado para su tratamiento.

Es primordial que en el control prenatal se brinde una atencion integral completa,
en el que la gestante sea evaluada en los diferentes servicios entre ellos nutricion
en donde deberd adquirir habitos saludables segin sus requerimientos
nutricionales para asi poder tener un IMC dentro de los valores normales y evitar

futuras complicaciones como la preeclampsia.
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7. ANEXOS

ANEXO 1: MATRIZ DE CATEGORIZACION
Relacion entre la obesidad pregestacional y los trastornos hipertensivos del embarazo

PROBLEMA OBJETIVO VARIABLES | METODOLOGIA | POBLACION Y MUESTRA | TECNICAS
GENERAL
Objetivo general: Relacion entre la 1. Enfoque: Poblacion:
;Cuéles son las . o La poblacion estuvo conformada
) . Determinar las evidencias cientificas sobre la relacién | Obesidad Investigacion por 28 articulos cientificos | Técnica
evidencias - . . blicados en las diferent
L entre la obesidad pregestacional y la preeclampsia. pregestacional y cualitativa publicados ¢ . S ) e’e S | Analisis
cientificas plataformas de revistas cientificas,
sobre la los  trastornos 2. Tipo: con el tema de Relacion entre la | gocumental
. Objetivos especificos: obesidad pregestacional y los
relacion entre . . ., . .
hipertensivos Revision trastornos  hipertensivos  del
la obesidad Identificar las evidencias cientificas de la relacion entre la : embarazo.
resestacional del embarazo. narrativa
preg obesidad pregestacional y la Preeclampsia leve o sin Muestra:

y los trastornos
hipertensivos

del embarazo?

criterios de severidad.

Identificar las evidencias cientificas de la relacion entre la
obesidad pregestacional y la Preeclampsia severa o con

criterios de severidad.

La muestra estuvo conformada por
28 articulos cientificos publicados
en diferentes plataformas virtuales.
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