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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la asociación entre el estado nutricional 

y el desarrollo de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Manuel 

Núñez Butrón”. El estudio fue de tipo retrospectivo y relacional con diseño de casos y 

controles. La población de estudio estuvo conformada por todas las historias clínicas de 

gestantes atendidas en el nosocomio durante el periodo de Julio a Diciembre del año 2023. 

Estableciéndose dos grupos de estudio: Casos (pacientes con diagnóstico de 

preeclampsia) y controles (pacientes sin diagnóstico de preeclampsia). La muestra quedó 

conformada por 150 gestantes bajo una relación de caso/control de 1:1. Se usó estadística 

descriptiva para los factores de confusión, para contrastar la hipótesis de factor de riesgo 

se realizó un proceso analítico bivariado, aplicando la prueba de chi cuadrado, 

complementándose con el cálculo del estadígrafo de riesgo Odds Ratio. Los resultados 

encontrados mostraron que al análisis multivariante sólo la edad presentó una asociación 

significativa (p=0.000) con la preeclampsia, a diferencia de las demás variables. Un 

33.3% de las gestantes se categorizó con sobrepeso pregestacional y un 18% con obesidad 

pregestacional, del cual un 62% y un 55,6% respectivamente se diagnosticó con 

preeclampsia. Se determinó un X 2 = 6,004 entre la asociación de estado nutricional y 

preeclampsia siendo significativa con un p=0,014. En el cálculo del estadígrafo se 

encontró un OR de 2,275 (IC 95% 1,171 – 4,328) en relación al sobrepeso/obesidad y 

preeclampsia. Concluyendo que el sobrepeso y la obesidad incrementan 

significativamente el riesgo de padecer preeclampsia.  

Palabras Clave:  Estado nutricional, Preeclampsia, Gestante, Obesidad, Sobrepeso 
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ABSTRACT 

The objective of this study was to establish the association between nutritional status and 

the development of preeclampsia in pregnant women treated at the “Manuel Núñez 

Butrón” Regional Hospital. The study was retrospective and relational with a case-control 

design. The study population was made up of all the medical records of pregnant women 

treated in the hospital during the period from July to December 2023. Two study groups 

were established: Cases (patients with a diagnosis of preeclampsia) and controls (patients 

without a diagnosis of preeclampsia). The sample was made up of 150 pregnant women 

under a case/control ratio of 1:1. Descriptive statistics were used for the confounding 

factors; to contrast the risk factor hypothesis, a bivariate analytical process was carried 

out, applying the chi-square test, complemented by the calculation of the Odds Ratio risk 

statistician. The results found showed that in the multivariate analysis, only age presented 

a significant association (p=0.000) with preeclampsia, unlike the other variables. 33.3% 

of pregnant women were categorized as pregestational overweight and 18% as 

pregestational obesity, of which 62% and 55.6%, respectively, were diagnosed with 

preeclampsia. An X 2 = 6.004 was determined between the association of nutritional 

status and preeclampsia, being significant with p = 0.014. In the statistician's calculation, 

an OR of 2.275 (95% CI 1.171 - 4.328) was found in relation to overweight/obesity and 

preeclampsia. Concluding that overweight and obesity significantly increase the risk of 

suffering from preeclampsia. 

Keywords: Nutritional status, Preeclampsia, Pregnant woman, Obesity, Overweight 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

La preeclampsia es descrita como un trastorno hipertensivo del embarazo que se 

presenta después de las 20 semanas, enfermedad multisistémica que se caracteriza por 

hipertensión arterial asociada a proteinuria, que conlleva a un mayor riesgo de mortalidad 

materna (1,2).  

Diversas causas aumentan la incidencia de este trastorno como la edad materna, 

la obesidad, técnicas de reproducción asistida y comorbilidades médicas como diabetes, 

hipertensión y enfermedad renal (3). 

La obesidad, enfermedad inflamatoria sistémica crónica de bajo grado, constituye 

un grave riesgo tanto para la salud materna como para el feto trayendo consigo diversas 

complicaciones durante el embarazo, dentro de ellas se asocia con el mayor riesgo de 

desarrollo de preeclampsia (4).  

Durante el tiempo la prevalencia de obesidad va en aumento en la población 

peruana, aún más en mujeres de edad fértil (5), lo que implica una intervención en el 

cuidado nutricional antes y durante el embarazo, procurando un aumento de peso 

saludable para un buen desarrollo del bebé evitando complicaciones materno fetales (6). 

Por tanto, resulta sustancial determinar la asociación entre el estado nutricional 

pregestacional y el desarrollo de preeclampsia en gestantes, a fin de resaltar la 

importancia del trabajo multidisciplinario profesional en la atención materna. 

El presente documento está conformado de la siguiente manera; capítulo I en el 

cual se detalla el planteamiento y formulación del problema, objetivos e hipótesis. El 

capítulo II abarca la revisión de literatura. El capítulo III conforma el tipo y diseño de la 
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investigación, consideraciones éticas y el tratamiento estadístico. El capítulo IV detalla 

los resultados, análisis y discusión del mismo. El capítulo V considera las conclusiones 

de la investigación. El capítulo VI presenta las recomendaciones. Finalmente, el capítulo 

VII conforma las referencias bibliográficas y anexos. 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Poniendo a luz el estado nutricional que presenta una mujer de edad fértil, resulta 

importante una adecuada relación entre peso y talla, pues mediante diversos estudios se 

comprueba que un Índice de Masa Corporal (IMC) pre-gestacional inadecuado, trae 

consigo diversas complicaciones materno fetales (7). 

La Encuesta Demográfica y Salud Familiar (ENDES) reporta que en el Perú al 

2022 el 25,6% de la población de 15 y más años de edad presenta obesidad, ascendiendo 

4,6 puntos porcentuales respecto al 2017, siendo mayor en mujeres (29.8%) aumentando 

durante la edad fértil (8). Por tanto, la obesidad y el sobrepeso pasan a ser punto de 

enfoque debido al aumento de casos a nivel nacional. 

De acuerdo al Informe Gerencial del Sistema de información del Estado 

Nutricional de niños y gestantes (SIEN) HIS 2022 en el Perú, la magnitud acumulada de 

sobrepeso y obesidad (exceso de peso) pre-gestacional según el IMC alcanzó una cifra de 

49,6%, ascendiendo 0,6 puntos porcentuales más que lo alcanzado en el 2021. Dos de 

cada trece gestantes presentaron obesidad antes del embarazo, acrecentándose el número 

por tercer año consecutivo (9). 

Según el Informe Técnico de Vigilancia de la situación del sobrepeso, obesidad y 

sus determinantes en el marco del observatorio de nutrición y estudio del sobrepeso y 

obesidad, bajo la evaluación nutricional por P/T según el Centro Latinoamericano de 

Perinatología (CLAP), Puno es uno de los departamentos que en los últimos trece años 
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presenta mayor tendencia al incremento de prevalencia de sobrepeso en gestantes, 

presentando al 2022 una prevalencia ≥50% mostrándose una velocidad de incremento de 

1,7 pp./año (10). 

La preeclampsia es la manifestación de la hipertensión durante el embarazo, en 

general acompañada de proteinuria. Al 2022 los trastornos hipertensivos (26.1%) son la 

segunda causa directa de muerte materna en el Perú, dentro de los estados hipertensivos 

del embarazo, se ha tasado que la preeclampsia complica entre el 2% y el 8% de los 

embarazos en todo el mundo (11,12).  

Una de las metas de los objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es reducir la 

mortalidad materna a menos de 70 muertes maternas por cada 100 000 nacidos vivos para 

2030 a nivel mundial. Sin embargo, la lucha de los países en vías de desarrollo contra la 

infrafinanciación de los sistemas de atención primaria de salud, la falta de trabajadores 

de la atención de salud capacitados y la debilidad de las cadenas de suministro de 

productos médicos provoca un freno hacia la meta, considerándose a la preeclampsia un 

problema de salud pública (13). 

Es por ello que resulta importante identificar factores de riesgo prevenibles y 

modificables que conllevan al desarrollo de esta complicación en el embarazo. Bajo 

diversos estudios se confirma una relación positiva entre obesidad y el desarrollo de 

preeclampsia, pues a mayor exceso de peso mayor riesgo de desembocar hacia esta 

enfermedad hipertensiva.  

Por tanto, resulta idóneo el estudio de la asociación de dichas variables en nuestra 

población para así plantear estrategias que puedan identificar a pacientes femeninas en 

edad fértil con exceso de peso, de modo que se acuda a la prevención del desarrollo de 

dicha complicación.  
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1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Interrogante general 

¿Existe asociación entre el estado nutricional y el desarrollo de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital “Manuel Núñez Butrón” 

periodo Julio - Diciembre, año 2023? 

1.2.2 Interrogantes específicas 

• ¿Cuál es el estado nutricional que presentan las gestantes atendidas en el 

Hospital “Manuel Núñez Butrón” periodo Julio - Diciembre, año 2023? 

• ¿Cuál es la prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el 

Hospital “Manuel Núñez Butrón” periodo Julio - Diciembre, año 2023? 

• ¿Cuál es la asociación entre el estado nutricional y el desarrollo de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital “Manuel Núñez 

Butrón” periodo Julio - Diciembre, año 2023? 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

Debido a la tasa de incidencia de casos de preeclampsia en la población, así como 

los gastos sanitarios que se realizan durante el tratamiento materno-perinatal, el presente 

trabajo se torna importante porque nos brinda información estadística sobre la influencia 

del sobrepeso y obesidad en el desarrollo de preeclampsia, conformando así un dato de 

gran interés para establecer estrategias de prevención, ya que el sobrepeso y la obesidad 

son una variable prevenible y modificable.  

Los resultados son importantes para mejorar el control prenatal evitando 

complicaciones durante el embarazo, fortaleciendo el trabajo multidisciplinario sobre el 

manejo de atención a la gestante.   
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1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general 

Establecer la asociación entre el estado nutricional y el desarrollo de 

preeclampsia presentada en gestantes atendidas en el Hospital “Manuel Núñez 

Butrón” periodo Julio - Diciembre, año 2023 

1.4.2 Objetivos específicos 

• Determinar el estado nutricional de las gestantes atendidas en el Hospital 

“Manuel Núñez Butrón” periodo Julio - Diciembre, año 2023 

• Determinar la prevalencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el 

Hospital “Manuel Núñez Butrón” periodo Julio - Diciembre, año 2023 

• Determinar la asociación entre el estado nutricional y el desarrollo de 

preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital “Manuel Núñez 

Butrón” periodo Julio - Diciembre, año 2023 

1.5 HIPÓTESIS  

Existe asociación entre el estado nutricional y el desarrollo de preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Hospital “Manuel Núñez Butrón” periodo Julio - Diciembre, 

año 2023 

 

 

 

 



19 

CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1 ANTECEDENTES 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Juárez (2021) con el fin de analizar si la obesidad durante el embarazo fue 

un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia, en un estudio retrospectivo de 

casos y controles en el que se compararon 618 expedientes de mujeres con 

diagnóstico de obesidad y Preeclampsia durante el embarazo. Se encontró que el 

desarrollo de Preeclampsia aumentó a más ganancia de peso, excepto en pacientes 

con obesidad mórbida (10.4%). Concluyendo que el IMC presentado en pacientes 

con preeclampsia fue significativamente mayor considerándose un factor de 

riesgo para su desarrollo (14). 

He et al (2020) en un metaanálisis con el fin de explorar si el sobrepeso y 

la obesidad estaban asociados con la preeclampsia o no, se revisó 

sistemáticamente tres bases de datos y se verificó las listas de referencias de 

artículos relevantes. Se evidenció que el sobrepeso y la obesidad se asociaban con 

un mayor riesgo de preeclampsia. El OR presentado en 13 estudios fue de 1,71 y 

el de 19 estudios fue de 2,48. Los resultados sugirieren que el sobrepeso y la 

obesidad maternos antes del embarazo se asocian significativamente con un mayor 

riesgo de preeclampsia (15). 

Siddiqi et al (2020) bajo un modelo de regresión logística de análisis de 

trayectoria ajustado para evaluar el papel de la obesidad previa al embarazo como 

mediador en la asociación entre el lugar de nacimiento materno y el desarrollo de 
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preeclampsia grave en la cohorte PreCARE de mujeres embarazadas en París 

(n=9.579). Las mujeres gestantes que presentaban preeclampsia grave tenían más 

probabilidad de ser inmigrantes de África Subsahariana (16,3%), y ser obesas 

(12,6%) a comparación de las madres nacidas en Europa (OR:2,53). Se deduce 

que las mujeres inmigrantes del África subsahariana tienen un riesgo dos veces 

mayor de desarrollar preeclampsia grave en contraste con mujeres nacidas en 

Europa, una quinta parte del cual está mediado por la obesidad previa al embarazo 

(16). 

Feldman et al (2018) con el propósito de evaluar el riesgo de desarrollar 

eventos adversos materno–perinatales en relación con el Índice de Masa Corporal 

(IMC) previo al embarazo. Con un estudio de cohorte retrospectivo basado en 

datos obtenidos del sistema informático perinatal de los nacimientos ocurridos en 

la maternidad del Hospital de Clínicas durante los años 2014 y 2016. En un total 

de 1538 pacientes de estudio se determinó que las pacientes con sobrepeso y 

obesidad presentan un riesgo aumentado de presentar una complicación durante 

el embarazo (preeclamsia-eclampsia) (RR:1.95), diabetes gestacional (RR:3.15), 

infecciones urinarias (RR: 1.38), parto de pretérmino (RR: 1.36), una afectación 

en el neonato (RR:1.02), niños macrosómicos (RR:2.27) en comparación con las 

pacientes con normopeso previo al embarazo. Se discierne que el sobrepeso y la 

obesidad pregestacional representan un factor de riesgo para resultados adversos 

materno–perinatales (17).  

Fernández et al (2018) con el fin de determinar si el sobrepeso y/o la 

obesidad materna al inicio de la gestación se asocian a un incremento del riesgo 

de padecer algún estado hipertensivo del embarazo en una población del sur de 

España. Bajo un estudio de cohortes retrospectivo, con una muestra de 4.711 
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casos, se observó que el sobrepeso materno se relacionó a un incremento de riesgo 

de padecer alguna EHE (OR 2,04), a un incremento de padecer HTA gestacional 

(OR 1,68) e HTA crónica (OR: 3,70). A la par, la obesidad materna se asoció a un 

incremento de padecer alguna EHE (OR 3,54), HTA gestacional (OR 2,94), HTA 

crónica (OR 8,31) y preeclampsia (OR 2,08). De acuerdo al análisis multivariante 

con variables de ajuste (paridad y edad materna), se concluye que el sobrepeso y 

la obesidad aumentan el riesgo de padecer EHE. A medida que aumenta el grado 

de obesidad aumenta el riesgo de padecer una EHE (18). 

Mrema et al (2018) con el fin de examinar la asociación entre el IMC 

antes del embarazo y el riesgo de preeclampsia en Tanzania, un país de bajos 

ingresos. Usando la base de datos del Registro Médico de Nacimientos del 

Kilimanjaro Christian Medical Center (KCMC) del periodo correspondiente de 

julio de 2000 a mayo de 2013. Registrándose un total de 46 030 partos. La 

estadística señaló que las mujeres mayores de 35 años presentaron el IMC medio 

más alto siendo superior a 25 kg/m2, de la misma manera mujeres con 

hipertensión crónica o diabetes antes del embarazo presentaron un IMC medio 

alto con una proporción mayor en sobrepeso y obesidad. Quinientos ochenta y dos 

embarazos (3,3%) desarrollaron preeclampsia. En contraste con mujeres de IMC 

normal, las mujeres con sobrepeso y obesidad tenían 1.4 y 1.8 veces más riesgo 

de preeclampsia respectivamente. Se concluye que el sobrepeso y la obesidad 

pregestacional se asocian de manera positiva con un mayor riesgo de preeclampsia 

en Tanzania, un país de bajos recursos, en contraste con países de altos ingresos, 

presentan la misma prevalencia, el factor socioeconómico no se cataloga como un 

factor de confusión importante (19). 
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2.1.2 Antecedentes nacionales 

Rosales (2023) es un estudio retrospectivo de diseño no experimental a 

nivel correlacional a fin de analizar la relación entre el sobrepeso y obesidad 

pregestacional como factores de riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en 

el Hospital de Sullana. En una población conformada por 1053 partos atendidos 

considerándose una muestra censal. Se encontró asociación significativa entre la 

obesidad y la presencia de preeclampsia, con un p=0,029 y un OR de 1,430. Por 

el contrario, para el caso de sobrepeso (p=0,300) no fue considerado como un 

factor de riesgo de preeclampsia. Se concluye que la obesidad pregestacional es 

un factor de riesgo de preeclampsia en gestantes, aumentando el riesgo de 

desarrollar esta enfermedad en aproximadamente 1,4 veces (20). 

Polo (2021) en un estudio de casos y controles con el fin de determinar si 

la obesidad pregestacional es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia. 

En una muestra constituida por 201 historias clínicas, repartidas en 67 casos y 134 

controles. Encontró un 47.8% de gestantes con factor de obesidad pregestacional 

y desarrollo preeclampsia. Por tanto, existe asociación entre el factor de obesidad 

pregestacional con preeclampsia, aumentando 3.310 veces la probabilidad de su 

desarrollo (21). 

Gonzáles (2021) con el propósito de determinar si la obesidad pre 

gestacional es un factor de riesgo para preeclampsia en gestantes del Hospital 

Nacional Ramiro Prialé Prialé durante el periodo Julio – diciembre 2020. Con un 

enfoque retrospectivo tomando 62 casos y 124 controles. Con un 58,1 % de 

pacientes obesos con preeclampsia. Se encontró que los pacientes con obesidad 

tienen 2.19 veces más riesgo de desarrollar preeclampsia.  Concluyendo que la 
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obesidad es un factor de riesgo para preeclampsia además se indica que la 

preeclampsia tardía se presenta con mayor frecuencia el cual suele asociarse a 

menor severidad (22). 

Montesinos y Murga (2020) con la finalidad de determinar si la obesidad 

pregestacional tiene un comportamiento de riesgo para la ocurrencia de 

preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital de Chancay y SBS “Dr. 

Hidalgo Atoche López” durante el 2019. Se examinaron historias clínicas de 82 

mujeres con antecedentes de preeclamsia y 82 mujeres que no presentaron 

antecedente de preeclampsia. No se halló asociación entre las características 

sociodemográficas y la ocurrencia de preeclampsia, sin embargo, la obesidad 

pregestacional se asoció positivamente con el diagnóstico de preeclampsia con un 

odds ratio de 2,058. Por tanto, la obesidad pregestacional fue un factor de riesgo 

para el desarrollo de preeclampsia (23). 

Nuñez (2020) en un estudio retrospectivo y transversal, con una población 

de 100 personas. Se halló que el grupo etario con mayor prevalencia de 

preeclampsia fue en pacientes entre los 31 a 40 años (77.3%), a mayor peso 

pregestacional se manifestó mayor probabilidad de desarrollo de preeclampsia 

precoz (64.8%) y preeclampsia tardía (76%). Pacientes con sobrepeso y obesidad 

desarrollaron preeclampsia con un 100 y 83,3% de casos respectivamente. Con 

ello, se demuestra que un aumento ponderal excesivo presenta un factor de riesgo 

para el desarrollo de preeclampsia (24). 
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2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Estado Nutricional 

La valoración nutricional es el conjunto de medios empleados para 

describir el estado nutricional de un individuo y valorar sus requerimientos, resulta 

ser importante en los procesos fisiológicos que involucra el crecimiento y 

desarrollo durante el embarazo, considerado un proceso crítico de la vida, pues el 

desarrollo adecuado del feto depende mucho del estado nutricional que presente 

la madre antes del embarazo, así como el incremento de peso adecuado durante el 

embarazo(25,26). 

Uno de los indicadores que recomienda el Ministerio de Salud (MINSA) 

(27) para el evaluar el estado nutricional en gestantes es el IMC pregestacional, el 

cual estima la ganancia de peso que la mujer debe tener durante la gestación, bajo 

la relación de talla y peso, cuyo resultado debe ser comparado con la siguiente 

clasificación: 

Tabla 1 

Clasificación del estado nutricional de la gestante según el IMC Pre-gestacional, 

MINSA 

Índice de Masa Corporal Pre-

gestacional (IMC PG) 

Clasificación 

Delgadez >18.5 kg/m2 

Normal ≥18.5 - <25kg/m2 

Sobrepeso 25 - <30 kg/m2 

Obesidad ≥30 kg/m2 

Fuente: Guía técnica para la Valoración Nutricional Antropométrica de la gestante 

(27) 
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2.2.2 Obesidad y Sobrepeso pre-gestacional 

Para la OMS el sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación 

anormal o excesiva de grasa perjudicial para la salud. El Índice de Masa Corporal 

(IMC) es considerado el marcador indirecto de adiposidad, en el cual se basa la 

clasificación actual para definir obesidad (28). 

El tejido adiposo es considerado un órgano endocrino activo. Al existir una 

hipertrofia trae consigo efectos desreguladores en las vías metabólicas, vasculares 

y, particularmente, inflamatorias en diversos sistemas orgánicos durante el 

embarazo, pudiendo afectar el crecimiento y la función placentaria vinculándose 

al desarrollo de preeclampsia(29).  

El sustento fisiopatológico a ello deriva de la disfunción del metabolismo 

de los lípidos y del síndrome metabólico asociado a los factores antiangiogénicos 

expresados productos de la disfunción endotelial como son la tirosincinasa 1 

soluble similar a fms (sflt-1) y factor de crecimiento placentario (PIGF) (2). 

2.2.3 Preeclampsia 

Para el American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) la 

preeclamsia se conceptualiza como un trastorno grave que compromete órganos 

diana en particular. Se manifiesta después de las 20 semanas de embarazo, a 

menudo en el tercer trimestre, denominada preeclampsia de aparición temprana, 

cuando se desarrolla antes de las 34 semanas. También puede desarrollarse en las 

semanas posteriores al parto, siendo denominada preeclampsia de inicio tardío 

(30). 
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La International Society for the Study of Hypertension in 

Pregnancy (ISSHP), precisa a la preeclampsia como presión arterial sistólica ≥140 

mm Hg y/o presión arterial diastólica ≥90 mm Hg mínimamente medida en dos 

ocasiones con 4 horas de diferencia en mujeres a priori normotensas acompañada 

de una o más de las siguientes condiciones (31): 

• Proteinuria ≥300 mg/24 horas; o ≥2 + tira reactiva 

• Evidencia de otra disfunción de órganos maternos, como: lesión renal 

aguda, afectación hepática, complicaciones neurológicas como la 

eclampsia o complicaciones hematológicas. 

• Disfunción úteroplacentaria (como restricción del crecimiento fetal, 

análisis anormal de la forma de onda Doppler de la arteria umbilical o 

muerte fetal) (31). 

2.2.3.1. Clasificación  

Según su manifestación se clasifica en: 

2.2.3.1.1. Preeclampsia Leve o sin criterios de severidad 

Dentro de esta clasificación se categoriza a la gestante a la cual se 

detecta valores de tensión arterial iguales o mayores a 140/90 mm Hg, en 

dos ocasiones separadas por al menos cuatro horas, con proteinuria 

cualitativa de 1+ en ácido sulfosalicilico o ≥2 en tira reactiva o proteinuria 

cuantitativa   igual o superior a 300 mg. / 24 hs, sin presencia de algún 

daño a otro órgano blanco (1,32). 
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2.2.3.1.2. Preeclampsia grave o con criterios de severidad: 

Dentro de esta clasificación la gestante presenta cifras tensionales 

iguales o mayores a 160/110 mm Hg o aun con valores tensionales 

menores, con presencia de uno o más de los siguientes eventos clínicos o 

de laboratorio, lo que indica disfunción orgánica materna(1,32). 

Tabla 2 

Signos y síntomas de disfunción orgánica materna producidas por la 

preeclampsia 

Alteraciones 

neurológicas  

Hiperreflexia tendinosa, cefalea persistente, híper 

excitabilidad psicomotriz, alteración del sensorio-

Confusión (32) 

Alteraciones 

visuales  

Visión borrosa, escotomas centellantes, diplopía, 

fotofobia (32) 

Alteraciones 

hepáticas 

Aumento de transaminasas por encima del doble del 

límite alto de la normalidad. 

Epigastralgia persistente, náuseas/vómitos (32) 

Dolor persistente en hipocondrio derecho que no se 

controla con medicamentos (1) 

Alteraciones 

hematológicas 

Trombocitopenia (< 100.000/µdl)  

Hemólisis (esquistocitosis, elevación LDH > 600 

UI/l, aumento de la bilirrubina o disminución de la 

haptoglobina) 

CID (Coagulación Intravascular Diseminada) 

Alteraciones de 

función renal  

Creatinina sérica >1,1 mg. /dl o el doble del valor 

normal sin enfermedad renal (1) 

Oliguria (< 30-35 ml/h o < 500 ml/24 h) 

Proteinuria >5g/24 hs. (32) 

Cianosis - Edema Agudo de Pulmón (no atribuible a otras causas) (32) 

Restricción del crecimiento intrauterino / Oligoamnios (32) 

Desprendimiento de placenta (32) 

Fuente: Adaptado de la Guía de Asistencia Práctica de la Sociedad 

Española de Ginecología y Obstetricia (3). 
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2.2.3.2. Factores de riesgo  

Algunos factores de riesgo que preceden la preeclampsia son los 

siguientes(33): 

• Antecedente de preeclampsia en embarazo  

• Antecedente familiar de preeclampsia  

• Periodo intergenésico mayor a 10 años.  

• Antecedente de enfermedad renal o proteinuria, Diabetes mellitus, 

hipertensión, trombofilia, enfermedades del colágeno, nefropatía. 

• Embarazo múltiple.  

• Primigestas o multiparidad.  

• Enfermedad trofoblástica durante el embarazo.  

• Obesidad.  

• Infecciones en el embarazo.  

• Menores de 20 años o mayores de 35 años 

2.2.3.3. Etiopatogenia 

La causa aún sigue siendo desconocida, sin embargo, se plantean 

diversas teorías, centradas en el desarrollo anormal de la placenta, mala 

adaptación autoinmune, disfunción endotelial, inflamación (22,24).  

El daño vascular en la placenta presenta un papel importante en la 

patología, caracterizada por la formación de arterias espirales de bajo 

calibre debido a la necrosis de trofoblastos, generando una 

vasoconstricción produciendo una isquemia, a nivel de la irrigación 

placentaria, lo que conlleva a una disfunción del epitelio vascular (20–22). 
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Respecto a la relación con el mecanismo metabólico que implica el 

proceso inflamatorio crónico de bajo grado de la obesidad, se fundamenta 

que, debido a la producción de adipocinas y citoquinas por el tejido 

adiposo, a un incremento de la liberación de radicales libres por estrés 

oxidativo, desemboca un daño endotelial, como primer mecanismo para 

lesión vascular lo que se asocia a la preeclampsia (14,22). 

2.2.3.4. Fisiopatología  

Durante el embarazo se lleva cambios morfológicos a nivel de las 

arterias espirales que forman el lecho placentario, el cual inicia con la 

invasión trofoblástica de la túnica media de las arterias, la que se desarrolla 

en 2 fases:  La primera fase se da lugar en el primer trimestre donde el 

segmento decidual de las arterias espirales sufre un proceso degenerativo 

de la túnica elástica interna y una denudación de la musculatura lisa para 

posibilitar la invasión del trofoblasto. La segunda fase se presenta durante 

el segundo trimestre en el cual hay una migración trofoblástica que se 

extiende al segmento miometrial de las arterias espirales. Estas 

condiciones, provoca que los vasos sean poco reactivos a sustancias 

vasoconstrictoras como la angiotensina II, el tromboxano y las endotelinas 

(34).  

2.2.3.4.1. Remodelación anómala de las arterias espirales 

Se expone que en la preeclampsia las células citotrofoblastos 

infiltran la porción decidual de las arterias sin embargo no logran penetrar 

el segmento miometrial por tal razón, los vasos permanecen estrechos 
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conservando la estructura muscular de las arterias, con una alta reactividad 

a sustancias vasoactivas como las endotelinas y el tromboxano (1,34).  

2.2.3.4.2. Diferenciación defectuosa del trofoblasto 

Durante la diferenciación normal, los trofoblastos invasores alteran 

su expresión de moléculas de adhesión de las que son características de las 

células epiteliales a las de las células endoteliales, proceso conocido como 

pseudovasculogénesis, el cual no se percibe en la preeclampsia, 

interrumpiendo un proceso normal de invasión trofoblástica (35). 

2.2.3.4.3. Factores angiogénicos  

El citotrofoblasto expresa moléculas del factor de crecimiento 

endotelial vascular (VEGF), proteína angiogénica potente esencial para la 

integridad endotelial. La forma soluble sFlt-1 es una variante circulante 

que se une a los receptores VEGF y PlGF provocando una barrera en la 

interacción con el receptor de la superficie de la célula endotelial causando 

un efecto antiangiogénico. Se observó que durante el proceso de la 

preeclampsia se produce cantidades excesivas de sFlt-1 por el trofoblasto 

velloso lo que probablemente se relaciona con la hipoperfusión presentada 

como resultado de una remodelación defectuosa de la arteria espiral lo que 

trae consigo una isquemia placentaria dando como resultado una 

inflamación vascular materna generalizada, lesión vascular y disfunción 

endotelial (35,36). 
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2.2.3.4.4. Inmunológicas  

Se cree que todos los mecanismos que desencadenan el cuadro 

preeclamptico surgen por un fracaso relativo de inmunotolerancia entre los 

aloantígenos paternos proveniente del trofoblasto y el tejido materno (37).  

La implantación placentaria es controlada por la interacción entre 

células Natural Killer (NK) y las células de trofoblasto extraviloso (EVT) 

al existir un conflicto entre genes paternos y maternos se provoca una 

implantación anormal de la placenta producto de una mayor actividad de 

células NK (1). 

2.3 DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

• Estado nutricional: Situación de salud en que se encuentra una persona como 

resultado de su nutrición, régimen alimentario y estilo de vida(27). 

• Preeclampsia: Trastorno multisistémico que se presenta después de las 20 

semanas de gestación, caracterizada por la aparición de hipertensión arterial 

asociado a proteinuria (38).  

• Gestante: Mujer embarazada, durante periodo de 280 días, es decir, 10 meses 

lunares(39). 

• Gestación: Proceso de crecimiento y desarrollo fetal intrauterino y los cambios 

fisiológicos, metabólicos e incluso morfológicos que se producen en la mujer 

desde el momento de la implantación en el útero del ovulo fecundado hasta el 

nacimiento. La gestación tiene una duración aproximadamente de 40 semanas + 2 

semanas (de 38 a 42 semanas)(27). 
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• Obesidad Pregestacional: La OMS, conceptualiza, a la obesidad como una 

enfermedad crónica, que presenta un aumento de la grasa corporal, asociada a 

otras comorbilidades. Se define dentro de un IMC mayor o igual a 30 kg/m² (28) 

• Sobrepeso Pregestacional: También denominada “preobesidad”, la Real 

Academia Española lo describe como exceso de peso. Se comprende entre el 

rango de IMC de 25 y 29,99 kg/m², incrementando el riesgo de enfermedad 

(28,40). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1 TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio fue de tipo descriptivo, analítico, transversal, retrospectivo, relacional 

con diseño epidemiológico de casos y controles. 

3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 

La población de estudio estuvo conformada por las historias clínicas de pacientes 

con código CIE-10 O80 - O84 (Parto), las cuales fueron atendidas en los servicios de 

Ginecología y Obstetricia, y servicio de Urgencias del Hospital “Manuel Núñez Butrón” 

durante el periodo de Julio a Diciembre del año 2023, conformando un total de 530 

pacientes. 

Se estableció dos grupos de estudio: Casos, conformada por pacientes con 

diagnóstico de preeclampsia y controles, pacientes sin diagnóstico de preeclampsia. 

Considerando a la cantidad de casos de preeclampsia presentados durante el periodo, no 

muy extensa, se optó por aplicar una relación de caso/control 1:1 tomando en cuenta todos 

los casos y controles que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión. Obteniendo 

una muestra conformada por 75 casos y 75 controles. 

3.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

3.3.1 Criterios de Inclusión 

• Historias clínicas de pacientes gestantes de 18 a 40 años de edad 

• Historias clínicas de pacientes gestantes con o sin preeclampsia  
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• Para los casos de preeclampsia, historias clínicas de pacientes gestantes 

con dosaje de proteína en orina de 24 horas. 

3.3.2 Criterios de Exclusión 

• Historias clínicas de gestantes transferidas a otros nosocomnios 

3.4 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Tabla 3  

Operacionalización de variables 

Variables Dimensión(es) Indicadores Escala de medición 

Variable independiente 

Estado 

nutricional 

IMC pre-

gestacional 

Obesidad 

Sobrepeso 

Normal 

Bajo peso 

≥30 kg/m2 

>24.9 - 29.9 kg/m2 

≥18.5-24.9 kg/m2 

<18.5 kg/m2 

Variable dependiente 

Preeclampsia 

Presión Arterial 
Con preeclampsia 

Sin preeclampsia 

≥140 / 90 mmHg 

<140 / 90 mmHg 

Proteinuria 
Con preeclamsia 

Sin preeclampsia 

≥300 mg/dl 

<300 mg/dl 

3.5 TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTO DE 

RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se gestionó el documento dirigido al director del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón (Anexo 1), mediante mesa de partes para que se otorgue acceso a 

información de las historias clínicas de gestantes atendidas en el periodo de Julio a 

Diciembre durante el año 2023. Una vez que se tuvo el consentimiento, en primer lugar, 

se realizó el contacto con el personal encargado del archivo digital para determinar la 

población total atendida por parto en el hospital determinado para así establecer la 

muestra para controles y la misma para casos considerando los códigos CIE-10 O140, 
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O141 y O149. Con la autorización del Jefe del Departamento de Ginecología y Obstetricia 

se realizó el contacto con la Jefa de Obstetricia, para obtener acceso al Centro Informático 

Perinatal (CIP) así obtener datos necesarios para el estudio. De igual manera se realizó el 

contacto con la Jefe de Estadística e Informática para tener acceso directo a las historias 

clínicas clasificadas, y extraer información específica de las variables de estudio. 

Los datos fueron registrados en el instrumento elaborado, el cual consta de los 

siguientes ítems: Datos sociodemográficos; el cual consideró edad clasificándose por 

grupo etario en gestantes adolescentes (≤19 años), gestantes adultas (20-34 años) y 

gestantes añosas (≥35 años) (41), procedencia (urbano y rural), nivel de instrucción y 

paridad (multípara y primípara); Antropometría; en el que se tomó en cuenta talla y peso 

pre-gestacional y Criterios para diagnóstico de preeclampsia, en el que se examinó 

presión arterial y proteinuria.  

3.5.1. Determinación del estado nutricional   

Método: Revisión documental 

Técnica: Revisión de historias clínicas 

Instrumento: Registro de datos (Anexo 2) 

Procedimiento: 

Al obtener acceso al CIP se procedió a extraer datos como talla y peso pre-

gestacional de las historias clínicas seleccionadas, los cuales fueron tomados por 

el profesional de salud en el primer momento de atención prenatal, considerados 

en el Carnet de control prenatal. Se procuró tomar controles completos para una 

mejor precisión.  
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3.5.2. Determinación de diagnóstico de preeclampsia 

Método: Revisión documental 

Técnica: Revisión de historias clínicas  

Instrumento: Registro de datos (Anexo 2) 

Procedimiento: 

Para corroborar el diagnóstico de preeclampsia se tomó en cuenta criterios 

establecidos por el ACOG, como presión arterial y proteinuria elevados detectada 

después de las 20 semanas de gestación. Una vez obtenida la autorización para la 

revisión de las historias clínicas, se procedió a filtrar los códigos CIE-10, O140, 

O141 y O149 con el apoyo del Centro de estadística del Hospital. Las historias 

clínicas elegidas como casos fueron solicitadas al CIP para su acceso, lo mismo 

se realizó con el Centro de Archivo de historias clínicas para extraer datos 

específicos como proteinuria y presión arterial al ingreso.  

3.6 DESCRIPCIÓN DEL PROCESAMIENTO DE DATOS 

3.6.1. Estado Nutricional  

Las gestantes fueron clasificadas según IMC pre-gestacional; el cual 

consta de la relación entre el peso en kilos y la talla en metros elevado al cuadrado; 

siguiendo las directrices propuestas por la guía técnica para la valoración 

nutricional antropométrica de la gestante del Ministerio de Salud (Tabla 1). 
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3.6.2. Diagnóstico de preeclampsia  

Se corroboró el diagnostico de preeclampsia mediante los criterios de 

presión arterial y proteinuria propuestos por la ACOG 2019, con lo siguientes 

valores:  

Tabla 4 

Clasificación de Hipertensión Crónica en gestantes 

Presión arterial Clasificación 

>140 / 90 mm Hg Leve 

>160 / 110 mm Hg Severa 

Fuente: Elaborado por Lapidus (32) 

Tabla 5 

 Niveles de Proteinuria de 24 horas para diagnóstico de Preeclampsia 

Proteinuria de 24 

horas 

Diagnóstico 

≥ 300 mg/dl Presencia de 

preeclampsia 

Fuente: Elaborado por Lapidus (32) 

3.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Considerando los principios de ética, se salvaguardó la confidencialidad y 

privacidad en el manejo de los datos digitales brindados por el sistema de estadística, su 

uso fue para fines exclusivos del estudio, y se ejecutó bajo la solicitud de los permisos 

respectivos concedidos por el director del hospital y jefes de departamento (Anexos 3 y 

4). 

 

 



38 

3.8 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 

La información recogida en el Registro de datos sociodemográficos, 

antropométricos e indicadores de preeclampsia (Anexo 2) fue organizada en una base de 

datos del programa Excel Office 16, para luego ser procesada en el programa estadístico 

SPSS versión 25 para su respectiva analítica. Se usó estadística descriptiva para los 

factores de confusión según tipo de variable, para variables cuantitativas se usó medidas 

de tendencia central y medidas de dispersión, para variables cualitativas distribución de 

frecuencias. Para el análisis interferencial y contrastar la hipótesis de factor de riesgo se 

realizó un proceso analítico bivariado, primero se aplicó la prueba de chi cuadrado, al ser 

esta significativa con p <0.05, se complementó con el cálculo del estadígrafo de riesgo 

Odds Ratio o Razón de probabilidades (OR) con un intervalo de confianza al 95%, para 

medir la magnitud de dicha asociación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Respecto a la caracterización sociodemográfica de la muestra conformada por 150 

gestantes (75 casos y 75 controles) se determinó lo siguiente:  

Tabla 6 

Características sociodemográficas de las gestantes atendidas en el Hospital “Manuel 

Núñez Butrón” durante el periodo Julio – Diciembre del año 2023 

Características sociodemográficas N° % 

Edad Gestante adolescente (≤19 años) 29 19,3 

Gestante adulta (20-34 años) 98 65,3 

Gestante añosa 

(≥35 años) 

23 15,3 

Procedencia Urbano 72 48,0 

Rural 78 52,0 

Nivel de instrucción Sin estudios 0 0,0 

Primaria 8 5,3 

Secundaria 90 60,0 

Superior universitario 23 15,3 

Superior no universitario 29 19,3 

Paridad Multípara 62 41,3 

Primípara 88 58,7 

En la Tabla 6 podemos observar que la muestra total estuvo conformada por un 

mayor número de gestantes adultas (65.3%), procedentes proporcionalmente de zona 

rural (52%) y urbana (48%), destacando que un gran número de gestantes sólo tenía 

instrucción secundaria (60%), respecto a la característica de paridad la proporción fue de 

58.7% primíparas y 41.3% multíparas. 

Bajo un reporte del Instituto Nacional Materno Perinatal realizado el 2019 

analizando el perfil sociodemográfico de gestantes según región natural se reportó que en 
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la sierra existe un mayor porcentaje de gestantes adultas (68.4%) de las cuales el 55,7% 

procedía de la zona rural y 44,3% de zona urbana, respecto al grado de instrucción 

predominaba el nivel secundario (46,4%) lo que se puede contrastar con los resultados 

del estudio (41). 

En el reporte de Mariaca(42) analizando factores sociodemográficos asociado a 

complicaciones obstétricas se concluye que la edad que presento complicaciones con 

mayor frecuencia fue de 17 años, difiriendo con los resultados encontrados en el estudio, 

sin embargo la mayor cantidad de pacientes presentó un grado de instrucción de 

secundaria (completa o no finalizada) en un 53.5%, coincidiendo con los números 

encontrados en el estudio, por tanto, resulta ser necesario tomar en cuenta la 

caracterización sociodemográfica de una población para el desarrollo de un embarazo de 

riesgo con complicaciones como la preeclampsia. 
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Tabla 7 

Distribución de características sociodemográficas de gestantes con o sin preeclampsia, 

atendidas en el Hospital “Manuel Núñez Butrón” durante el periodo Julio – Diciembre 

del año 2023 

Características sociodemográficas 
Sin preeclampsia Con preeclampsia 

P 
N° % N° % 

Edad Gestante 

adolescente 

(≤19 años) 

27 36,0 2 2,7 

0.000 Gestante adulta 

(20-34 años) 
34 45,3 64 85,3 

Gestante añosa 

(≥35 años) 
14 18,7 9 12,0 

Procedencia Urbano 38 50,7 34 45,3 
0.513 

Rural 37 49,3 41 54,7 

Nivel de instrucción Sin estudios 0 0,0 0 0,0 

0.203 

Primaria 5 6,7 3 4,0 

Secundaria 50 66,7 40 53,3 

Superior 

universitario 
8 10,7 15 20,0 

Superior no 

universitario 
12 16,0 17 22,7 

Paridad Multípara 30 40,0 32 42,7 
0.740 

Primípara 45 60,0 43 57,3 

En la Tabla 7 se destaca que sólo la edad presenta una relación significativa con 

la preeclampsia con un p 0.000, lo que sucede por el contrario con las demás 

características sociodemográficas (p < 0.05). Lo que se comparte con el estudio de 

Cardenas (43) quien halló un p valor de 0.001.  

La edad es uno de los factores que contribuyen a un embarazo de riesgo, existiendo 

dos grupos diferenciados, mujeres adolescentes y de edad avanzada (44). Como se reporta 

en el estudio analítico retrospectivo de Fadew et al (45) en el que la incidencia de las 

complicaciones obstétricas se da más en el grupo etario de 10 a 19 años.  

Queda demostrado bajo literatura considerar a la edad como factor de riesgo, se 

plantea que gestantes menores a 20 años y mayores de 35 años, tienen 7 veces mayor 
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riesgo de presentar preeclampsia (46). Sin embargo, en el presente estudio se encuentra 

que la población según edad con más casos de diagnóstico de preeclampsia se presentó 

en gestantes adultas (20-35 años). Lo mismo se comparte con Montesinos y Murga (23) 

con el 74.39% del total de casos de preeclampsia, así como el estudio de García (46) 

conformando un 64% de la muestra conformada por los casos. Difiriendo así con la teoría 

anteriormente expuesta. De todas maneras, la edad tiene una relación significativa con la 

preeclampsia no sólo en gestantes adolescentes y añosas sino también en edades que 

oscilan entre los 20 y 34 años, poniendo lugar a un mayor enfoque respecto a esta variable. 

4.2. ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES 

Figura 1 

Estado nutricional según IMC pre-gestacional de las gestantes atendidas en el Hospital 

“Manuel Núñez Butrón” durante el periodo Julio – Diciembre del año 2023 

 

Respecto al estado nutricional que presentó la población en estudio en la Figura 1 

se resalta que un 33.33% presentaba sobrepeso pre-gestacional y un 18% presentaba 

obesidad pre-gestacional. Así se contrasta con los resultados encontrados por Fernández 

et al (18) destacando que el 38,5% de sus gestantes presentó algún tipo de sobrepeso u 
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obesidad al inicio de la gestación. Compartiéndose resultados similares con Rondón et al 

(47) quienes de 206 gestantes el 61.1% tenía obesidad y el 20.8% sobrepeso.  

Poniendo a flote la gran prevalencia de obesidad y sobrepeso pre-gestacional en 

la población de edad fértil, lo que supone una intervención respecto a estos porcentajes 

presentados, puesto que la obesidad se ha relacionado con diversas complicaciones 

maternas y perinatales como lo denota Bernal (48) encontrando que las complicaciones 

maternas más frecuentes fueron, infección del tracto urinario (58.7%), diabetes 

gestacional (57.3%) y trastornos hipertensivos (55.2%). Respecto a las complicaciones 

perinatales más frecuentes se halló a la macrosomía fetal (76.9%), óbito fetal (62.2%) y 

mayor probabilidad de ingreso a UCIN (57.3%). Así como Rondón (47) muestra que 

gestantes con obesidad presentan mayor probabilidad de cesárea (RP 1,76; IC95%, 1,03 

a 2,98), de parto prolongado (RP 2,09; IC95%, 1,23 a 3,53) y de embarazo prolongado 

(RP 2,30; IC95%, 1,32 a 4,01).  
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Figura 2 

Distribución de gestantes con o sin preeclampsia según estado nutricional, atendidas en 

el Hospital “Manuel Núñez Butrón” durante el periodo Julio – Diciembre del año 2023 

 

En la Figura 2 podemos observar que de 50 gestantes que presentaban sobrepeso 

pregestacional el 62% se diagnóstico con preeclampsia, en lo que respecta a obesidad 

pregestacional de 27 pacientes el 55.6% se diagnóstico con preeclampsia, denotándose 

mayor prevalencia en estos casos a diferencia de pacientes que no presentaron 

preeclampsia. Lo mismo se comparte con Guerrero (49) el 55.79% pacientes que tuvieron 

exceso de peso presentaron preeclampsia de inicio tardío. De igual manera García (46) 

encontró que del total de pacientes con preeclampsia el 44% era obesa. A diferencia de 

Rosales(20) que del 31,7% de mujeres diagnosticadas con preeclampsia, el 10,6% 

presentaron sobrepeso y el 9.8% presentaron obesidad.  

Bajo estudios se confirmó que el riesgo de preeclampsia se duplicó con cada 

aumento de 5 a 7 kg/m2 el IMC previo al embarazo, se cree que la inflamación crónica y 



45 

la disfunción endotelial que provoca los procesos fisiopatológicos de la obesidad se 

relacionan con el aumento a una mayor susceptibilidad a la preeclampsia (29,35). 

Otra teoría sugiere que la disfunción placentaria se debe a la expresión de 

cantidades anormales de proteínas angiogénicas placentarias, como lo determinaron Zera 

et al (50) pues los niveles de PlGF encontrados en mujeres obesas y con sobrepeso fueron 

más bajos que en mujeres con peso normal, sin embargo, este se halló en mayor cantidad 

al término del embarazo, lo que evoca la posibilidad de que la expresión de proteínas 

angiogénicas placentarias sea mayor durante esta etapa, este crecimiento rápido en corto 

plazo se asocia a la enfermedad microvascular materna lo que se relaciona con una 

inflamación sistémica con daño endotelial concurrente. 

Como detallan estudios los daños fisiopatológicos provocados por la inflamación 

sistémica de la obesidad pueden relacionarse a una disfunción placentaria.  
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4.3. PREVALENCIA DEL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN 

GESTANTES 

Figura 3 

Prevalencia de casos de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Manuel 

Núñez Butron durante el periodo Julio – Diciembre del año 2023 

 

En lo que respecta a los partos atendidos durante el periodo de estudio en la Figura 

3 podemos observar que del total el 14.15% eran casos de preeclampsia.  

Moquillaza et al (51) considera a la preeclampsia como el trastorno hipertensivo 

de mayor incidencia a nivel nacional, pues en su estudio encuentra que el 56,89 % de los 

trastornos hipertensivos registrados en el Perú corresponden a preeclampsia. Razón que 

se confirma con la revisión sistémica realizada por Brito (52) quien encuentra un 

porcentaje significativo de prevalencia en al menos la cuarta parte de las pacientes 

gestantes examinadas a nivel Latinoamericano.  

Velumani y Durán(34) afirman que, en el mundo, cada 3 minutos muere una mujer 

por preeclampsia, aproximadamente 50,000 mujeres al año. Al 2023 los trastornos 
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hipertensivos del embarazo son la segunda causa de muerte materna a nivel del Perú con 

un 32.9% de los casos(53).  

Bajo la estadística de incidencia que se maneja, la preeclampsia no pasa 

desapercibida, pues una muerte materna es considerada un indicador que evalúa la calidad 

del funcionamiento de un sistema de salud y la situación de la mujer en la sociedad (54). 

Por lo que esta patología debería considerarse un problema de salud pública, opinión 

compartida con Guevara (55) quien bajo un análisis realizado por la estadística presentada 

en el Perú concluye que la preeclampsia se cataloga como un problema de gran magnitud 

y gran repercusión social, por tanto, sugiere que debe ser considerada como un problema 

de salud pública.  

4.4. ASOCIACIÓN ENTRE ESTADO NUTRICIONAL Y EL DESARROLLO 

DE PREECLAMPSIA 

Tabla 8 

Asociación de Sobrepeso/Obesidad con el riesgo de desarrollo de preeclampsia de las 

gestantes atendidas en el Hospital “Manuel Núñez Butrón” durante el periodo Julio – 

Diciembre del año 2023 

 

Con 

preeclampsia 

Sin 

preeclampsia 
Total 

 N° % N° % N° % 

Sobrepeso/Obesidad SI 46 61,3 31 41,3 77 51,3 

NO 29 38,7 44 58,7 73 48,7 

Total 75 100,0 75 100,0 150 100,0 

En la Tabla 8 podemos observar que del 51.3% de las gestantes que presentaron 

sobrepeso u obesidad el 61.3% desarrollo preeclampsia. En el estudio de Nuñez (24) se 

encontró que el 100% de su población que presentó sobrepeso se diagnosticó con 

preeclampsia y 83.3% de la población con obesidad se diagnosticó con preeclampsia. En 

otro estudio de casos y controles Gonzáles (22) encontró que de las pacientes que 
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presentaron obesidad el 58.1% tuvo preeclampsia. Como se detalla en pacientes con 

sobrepeso u obesidad existen porcentajes de preeclampsia por encima del 50%.  

Ramsey y Schenken (29) afirman que cambios fisiopatológicos de la obesidad 

asociados al riesgo cardiovascular como la resistencia a la insulina, la hiperlipidemia, el 

estado elevado de inflamación sistémica y el estrés oxidativo pueden ser responsables de 

una mayor incidencia de preeclampsia en embarazadas obesas, también destacan que la 

producción de citocinas proinflamatorias del tejido adiposo podría promover la expresión 

de factores antiangiogénicos maternos implicados en la patogénesis de la preeclampsia. 

Lo que podría sustentar la relación del sobrepeso y obesidad con el desarrollo de 

preeclampsia, debido al proceso inflamatorio al que se somete el cuerpo en la obesidad. 

Tabla 9 

Prueba de relación chi cuadrado de la asociación de Sobrepeso/Obesidad con el riesgo 

de desarrollo de preeclampsia de las gestantes atendidas en el Hospital “Manuel Núñez 

Butrón” durante el periodo Julio – Diciembre del año 2023 

Pruebas de chi-cuadrado Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 6,004a 1 0,014 

X 2 = 6,004; p = 0,014 

Tabla 10 

Cálculo del estadígrafo de riesgo Odd Ratio o Razón de probabilidades (OR) 

Estimación de riesgo Valor 
Intervalo de confianza de 95 % 

Inferior Superior 

Razón de ventajas para 

Sobrepeso/Obesidad  
2,251 1,171 4,328 

OR = 2,251; IC 95% (1,171 – 4,328) 

Al determinar el análisis interferencial en la Tabla 9 se muestra que el sobrepeso 

y obesidad tienen una asociación significativa con la preeclampsia con p valor menor a 
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0.05 (p = 0.014). Por tanto, se procedió al cálculo del estadígrafo de riesgo Odds Ratio 

obteniendo un OR = 2.251 (Tabla 10), lo que discierne que gestantes con sobrepeso y 

obesidad pregestacional tienen 2.251 veces más riesgo de desarrollar preeclampsia. 

Dicho hallazgo se comparte con Fernádez et al (18) quien confirmó la asociación 

de la obesidad a un incremento de padecer algún Estado Hipertensivo del Embarazo 

(EHE) como la preeclampsia, la cual presentó un OR de 2,08. De la misma manera 

Gonzáles (22) infiere en su estudio que las gestantes con obesidad pregestacional tiende 

a aumentar el riesgo de desarrollar preeclampsia con OR de 2.19. Rosales (20) también 

estima que el riesgo de desarrollar preeclampsia es 1,430 veces mayor en mujeres con 

obesidad que mujeres con bajo peso y normal. Montesinos y Murga (56) comparten los 

mismos resultados mostrando que la obesidad es un factor de riesgo para preeclampsia 

con un odds ratio de 2.058. Afirmando más aún el riesgo relativo de preeclampsia con la 

obesidad Polo (21) encontró un OR de 3.310. 

Por tanto, la obesidad aumenta el riesgo de susceptibilidad de las gestantes a 

padecer preeclampsia, según Ananth et al (35) probablemente ello se debe al estado de 

inflamación crónica y disfunción endotelial inducida por la obesidad, pues la 

preeclampsia se asocia a niveles elevados de interleucina (IL)-6 circulante y leptina, así 

como a un aumento de la expresión del receptor de IL-6 y leptina en células de Hofbauer 

de la placenta promoviendo un fenotipo proinflamatorio en la misma. Por ello resulta ser 

importante el manejo del peso pre-gestacional en el control materno perinatal. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: Respecto al estado nutricional de las gestantes atendidas en el Hospital 

“Manuel Núñez Butrón” durante el periodo Julio – Diciembre del año 

2023, el 47.33% se categorizaba con un IMC normal, sin embargo, un 

33.33% presentó sobrepeso pregestacional y un 18% obesidad 

pregestacional. 

SEGUNDA: Se evidenció una prevalencia de casos de preeclampsia menor al 50% en el 

Hospital “Manuel Núñez Butrón” durante el periodo Julio – Diciembre en 

el año 2023. 

TERCERA: Se determinó la asociación entre el estado nutricional y el desarrollo de 

preeclampsia con un OR de 2,251, indicando que la presencia de sobrepeso 

u obesidad pregestacional eleva significativamente en 2.251 veces la 

aparición de preeclampsia, a diferencia de gestantes con peso 

pregestacional normal. 
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda considerar la variable de preeclampsia según clasificación 

(con y sin signos de severidad) para abordar de mejor manera la 

prevalencia de casos. 

SEGUNDA:  Se recomienda procurar realizar una investigación prospectiva respecto al 

tema, ya que, la información proporcionada por el sistema informático 

puede tener errores, debido a un manejo inadecuado. 

TERCERA:  Para estudios futuros se recomienda considerar la variable de ganancia de 

peso durante el embarazo, para abarcar mucho más el tema, respecto al 

estado nutricional en gestantes. 
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