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Resumen 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la obesidad como factor 

de riesgo en la hipertensión gestacional en un Hospital nivel II-1, en el período 2022. 

El diseño de investigación fue de tipo no experimental, retrospectivo, de casos y 

controles. La muestra estuvo constituida por 220 gestantes (110 casos y 110 

controles) atendidas en el servicio de gineco-obstetricia de un hospital nivel II-1 en 

el período 2022. El instrumento de recolección de datos ha sido validado mediante 

juicio de expertos por cuatro especialistas en gineco-obstetricia. Dentro de los 

resultados encontramos que la mayor parte de gestantes con hipertensión 

gestacional fueron de edades extremas, existen 65,8% gestantes con IMC mayor a 

30 kg/m2 y con hipertensión gestacional. En conclusión, la obesidad es un factor 

de riesgo en hipertensión gestacional. 

Palabras clave: Obesidad, hipertensión gestacional, hospital. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine obesity as a risk factor in gestational 

hypertension in a level II-1 Hospital, in the period 2022. The research design was 

non-experimental, retrospective, case-control. The sample consisted of 220 

pregnant women (110 cases and 110 controls) treated in the gynecology-obstetrics 

service of a level II-1 hospital in the period 2022. The data collection instrument has 

been validated through expert judgment by four specialists in obstetrics-gynecology. 

Among the results we found that the majority of pregnant women with gestational 

hypertension were of extreme ages, there are 65.8% pregnant women with BMI 

greater than 30 kg/m2 and with gestational hypertension. In conclusion, obesity is a 

risk factor in gestational hypertension. 

Keywords: Obesity, gestational hypertension, hospital. 
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I INTRODUCCIÓN 

La gestación es un proceso fisiológico que comienza con la fecundación de 

gametos como el ovocito secundario y el espermatozoide, se implanta dentro 

del útero y finaliza con el alumbramiento, todo ello es dado por varios cambios 

en el organismo materno para el desarrollo de huevo o cigoto hasta feto. Pero, 

vale rescatar, que predispone cierta vulnerabilidad en la gestante, conllevando 

a ciertas complicaciones como es la hipertensión gestacional.1 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la presión arterial 

aumentada en la gestación afecta entre un 5 a 10% de los embarazos y causa 

más de 166,000 muertes anuales. El índice de mortalidad oscila entre 5 a 9 

veces superiores en los países subdesarrollados. Los casos existentes de 

sobrepeso en las mujeres son del 77% en Estados Unidos (EE.UU.), del 73% 

en Francia, del 32% en China, del 18% en la India y del 69% en Sudáfrica, con 

variaciones regionales significativas.2 

En Latinoamérica, la hipertensión arterial en la gestación pertenece a las 

complicaciones con recurrencia y con gravedad en la gestación, además 

representa el casi el 26% de las muertes de madres gestantes ocasionada por 

esta patología en el embarazo.3 

Más del 25% de las mujeres peruanas tienen sobrepeso como consecuencia de 

la globalización, que también afecta al 66% de las mujeres peruanas en general. 

El quintil más pobre de las familias rurales señala que 38 de cada 100 mujeres 

tienen sobrepeso.4 

El Instituto Nacional de Salud (INS), nos indica una prevalencia de sobrepeso 

durante la maternidad que creció de 30,4% a 44% entre 2009 y 2019, a partir 

de un análisis de peso en relación a talla de gestantes y su asociación con la 

semana de embarazo. Además, el Sistema de Información del Estado 

Nutricional (SIEN) según reporte en el 2019, el 13,5% de las personas eran 

obesas y el 33,6% de las gestantes tenían sobrepeso antes del inicio de su 

embarazo, lo que implica que uno de cada dos embarazos tenía sobrepeso 

previo a la gestación.5 
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La Libertad es una de las regiones con más mortalidad y ocupa el cuarto lugar 

en el país del 2016 al 2021. Representa el 6,53% del total de gestantes 

fallecidas en el Perú ocurridas por presión arterial elevada en el embarazo, 

preeclampsia, eclampsia, así como hipotensión que persiste después de las 12 

semanas posparto, correspondiendo a ser una región con mayor índice de 

mortalidad.6 

El Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT), cuya oficina de epidemiología 

y salud ambiental, en un reporte de morbilidad materna extrema, teniendo en 

cuenta el diagnóstico de ingreso con más frecuencia correspondió a 

Preeclampsia severa 14.29% y Síndrome de Hellp con el 28.7% de los casos.7 

El presente trabajo se justifica porque la presión arterial gestacional es un gran 

problema de salud que puede conllevar a complicaciones en la salud de la 

gestante como la preeclampsia y eclampsia e incluso conllevar a la muerte de 

la misma, siendo de mayor impacto en países no desarrollados. La información 

actualizada que se obtendrá al realizar este estudio podría ayudar a promover 

e incentivar una nutrición saludable en la gestante y, por ende, mantener un 

peso adecuado antes y durante la gestación. 

En el siguiente trabajo se planteó el siguiente problema: ¿La obesidad 

constituye como factor de riesgo en la hipertensión gestacional en un hospital 

nivel II -1, en el período 2022? 

Y como objetivo principal de la actual investigación fue determinar la obesidad 

como factor de riesgo en la hipertensión gestacional en un hospital nivel II-1, en 

el período 2022, teniendo como objetivos específicos identificar la diferencia 

entre la edad, así como la paridad en el grupo de gestantes con y sin 

hipertensión gestacional, identificar a gestantes con IMC mayor a 30 kg/m2 e 

hipertensión gestacional, establecer si la obesidad es un factor de riesgo para 

la hipertensión gestacional. 

Se plantean las siguientes hipótesis: H1: La obesidad es factor de riesgo en la 

hipertensión gestacional. H0: La obesidad no es factor de riesgo en hipertensión 

gestacional. 
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II  MARCO TEÓRICO 

Lin L, et al.8 hicieron un estudio retrospectivo multicéntrico que determinaron 

factores riesgo e incidencia y los subtipos para la preeclampsia, con una 

población de 15,003 gestantes, que identificó el 2,65% tiene preeclampsia y una 

que existen diferentes factores de riesgo como: sobrepeso (OR: 1,48; IC 95%) 

y obesidad (OR: 2,15; IC 95%). 

Vince K, et al.9 realizaron una recopilación de información en un estudio de dos 

cohortes sobre el IMC pregestacional y postgestacional las cuales clasificaron 

en tres grupos, con una población de 32,051 gestantes, se identificó que existe 

bajo peso (OR: 0,53%; IC 95%) sobrepeso (OR: 1,95 %; IC 95%) y que existe 

dos veces el riesgo de desarrollar obesidad (OR: 2,19; IC 95%). 

Rahman, M et al.10 en un estudio prospectivo de dos cohortes, con una muestra 

9,287 puérperas participaron en el estudio, en donde el riesgo de tener 

sobrepeso en mujeres embarazadas fue aproximadamente 2 veces (OR = 2,19; 

IC del 95 %) mayor en la cohorte del estudio de nacimientos prematuros y 

mortinatos que en la cohorte de salud materna, neonatal e infantil. Concluyendo 

que las mujeres con sobrepeso tenían mayor riesgo de repercusiones durante 

el embarazo. 

Ruipérez, E et al.11 en su estudio retrospectivo, cohorte, que tenía como objetivo 

realizar una comparación entre cesárea y parto eutócico entre embarazadas con 

IMC mayor o menor de 25, con una muestra de 642 gestantes, identificaron que 

las gestantes en la que se optó cesárea tienen 1.6 veces riesgo de desarrollar 

un IMC ≥ 25, además identificaron otros factores como hipertensión y diabetes 

gestacional, fetos macrosómicos. 

De la Plata, M. et al.12 realizó un estudio observacional de cohortes con 500 

embarazadas para determinar la relación entre el índice de masa corporal antes 

de la gestación y el incremento de peso materno en gestación, así como sus 

complicaciones y efectos perinatales adversos materno-fetales, cuyos 

resultados arrojaron 137 (28%) tenían sobrepeso y 79 (16,1%) eran obesas. Su 
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conclusión fue que el IMC aumentado antes de la gestación es significativo ya 

que podrían tener consecuencias negativas materno-neonatales. 

Hernández et al.13 realizó un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo 

cuyo objetivo fue identificar la prevalencia de diabetes gestacional e 

hipertensión arterial en mujeres embarazadas con obesidad pregestacional, con 

una muestra de 269 mujeres embarazadas, se descubrió que las mujeres 

embarazadas con obesidad tienen mayor riesgo para desarrollar diabetes 

gestacional representado por el 13.7% (IC 95%) y un riesgo mayor de 

desarrollar hipertensión arterial representado por el 7.4% (IC 95%). 

Digournay, C. et al.14 en una investigación de tipo descriptivo, retrospectivo tuvo 

como objetivo la descripción de las complicaciones materno-perinatales 

relacionadas con el aumento de índice de masa corporal en la gestación, 

constituido por 124 gestantes que recibieron atención, de los cuales iniciaron el 

embarazo con incremento de peso fuera de lo normal (17,6%) y eran obesas 

(37,1%). Concluyen que el índice de masa corporal por encima de 30 kg/m2 

aumenta el riesgo de la presión arterial elevada en el embarazo y recién nacidos 

con peso por debajo del parámetro normal. 

Díaz, Y. et al.15 en un estudio observacional y descriptivo, cuyo objetivo fue 

determinar la cantidad de lipoproteínas de baja densidad y triacilglicéridos 

sanguíneos de madres gestantes con hipertensión gestacional, cuya población 

fue 50 personas. Concluyen que el aumento de lipoproteínas de baja densidad 

y triacilglicéridos en gestantes se relaciona con la hipertensión gestacional. 

Segura, A. et al.16, en un estudio descriptivo, constituido por 2,074 casos, dentro 

de los cuales 57,18% estuvieron con normopeso, el 23,96% con sobrepeso y el 

18,85% fueron obesas. Concluyendo que las gestantes con sobrepeso y 

obesidad fueron quienes conlleva a repercusiones en el embarazo. 

García M, García C y García C.17 en un estudio descriptivo como objetivo fue 

caracterizar el comportamiento clínico epidemiológico de las adolescentes con 
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enfermedades hipertensivas gestacionales, incluyeron 59 gestantes 

adolescentes, con una edad promedio 16,32 años, en las que se identificó 

factores de riesgo como una mayor prevalencia de sobrepeso en hipertensión 

arterial. 

Mendoza J, Muñoz R. y Díaz, A.18 realizaron un estudio descriptivo, caso y 

control, cuya finalidad fue determinar los factores de riesgos relacionados con 

la hipertensión gestacional en personas que viven en altura, incluyeron 940 

gestantes normotensas e hipertensas, en la que identificaron que los factores 

de riesgo elevado fueron la edad mayor de 40 (OR= 1,56; IC 95%) y obesidad 

(OR= 3,54; IC95%). 

Checya, J; Moquillaza, V.19 hicieron un estudio descriptivo, retrospectivo, 

observacional, caso y control, cuyo objetivo fue determinar los factores que 

conllevan a preeclampsia severa con 136 casos y 272 controles. Concluyeron 

los autores, la hipertensión arterial sumado a proteinuria en una gestación 

anterior, la edad de la madre gestante por encima de los 35, aumento del IMC 

por encima de 30 kg/m2, cambio de pareja sexual en el embarazo actual, así 

como gestación múltiple representaron factores de riesgo de preeclampsia 

severa. 

Un estudio de investigación realizado en Piura, donde su estudio fue 

retrospectivo, de caso y control, cuyo objetivo fue determinar las complicaciones 

obstétricas del embarazo y el incremento del índice de masa corporal (IMC) en 

gestantes dando como conclusiones que un IMC alterado durante la gestación 

conllevo a tener 5 veces más tener más complicaciones obstétricas.20 

Otro estudio de investigación, que se realizó en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo (HRDT), cuyo tipo de estudio fue retrospectivo, de caso y control, su 

muestra fue de 270 mujeres embarazadas, cuyo objetivo fue identificar los 

factores de riesgo y predictores de la preeclampsia, concluyendo que la mayor 

parte de gestantes con preeclampsia tuvieron edad mayor de 40 años, así como 

IMC > 30 kg/m2.21 
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Un estudio realizado en Trujillo, de tipo descriptivo, de caso y control con 100 

gestantes buscó examinar si la obesidad pregestacional está relacionada con la 

preeclampsia y la depresión posparto que se atendieron al Centro de Salud 

Materno Infantil El Bosque en el período 2017-2018, dando a conocer que existe 

una relación significativa entre el índice de masa corporal mayor a 30 kg/m2 

previo al embarazo y la depresión posparto (p = 0,0226, IC: 95%) y la 

preeclampsia (X 2 = 8,32, valor p = 0,0039, IC: 95%). Se concluyó que la 

obesidad pregestacional se relaciona con la preeclampsia y la depresión 

posparto. 22 

Según la OMS, la obesidad es un acúmulo anormal de grasa que resulta un 

peligro para salud en las diferentes etapas, mediante el índice de masa corporal 

por encima de 30 kg/m2 pregestacional ya que en la gestación puede aumentar 

la probabilidad de repercusiones como hipertensión gestacional, diabetes 

gestacional, preeclampsia y aumenta el riesgo de abortos espontáneos, 

macrosomías entre otras, representando una elevada mortalidad y morbilidad 

perinatal.23 

La obesidad implica una mayor demanda metabólica por lo cual el organismo 

trata de compensarlo con un aumento de el volumen sistólico y gasto cardiaco 

resultando en un aumento de la presión arterial, además la obesidad también 

genera un proceso inflamatorio que conlleva a la liberación del factor de necrosis 

tumoral, radicales de oxígeno, entre otros; resultando en un daño vascular y 

aumento del estrés oxidativo, debido a estos procesos fisiopatológicos 

incrementa la posibilidad de desarrollar hipertensión gestacional, preeclampsia, 

síndrome de Hellp entre otros.24 

Para diagnosticar a las gestantes con sobrepeso, obesidad o bajo peso se utiliza 

el IMC, esta es una relación que existe peso dividido entre la talla al cuadrado 

de la gestante, el resultado obtenido se clasifica: normopeso con 18,5 - 24,9 

Kg/m2, sobrepeso entre 25 - 29,9 Kg/m2, obesidad grado I con 30-34,9 Kg/m2, 

obesidad grado II con 35-39,9 y finalmente obesidad grado III mayor o igual a 

40.25,39 
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La hipertensión gestacional es el aumento de la presión arterial en ausencia de 

proteínas en orina en 24 horas, en un embarazo después de veinteava semana, 

o diagnosticada por primera vez en el puerperio; ello será transitorio si la presión

arterial vuelve a su parámetro normal antes de duodécima semana después del 

parto, denominado como hipertensión gestacional transitoria, y en caso de su 

persistencia, se denomina hipertensión crónica.26 

Una mujer embarazada hipertensa tiene una presión arterial ≥ 140/90 mmHg 

tomada en, 2 oportunidades en un tiempo espaciado de 4 horas (y hasta 7 días), 

sentada y en reposo al menos 10 minutos. Si la presión arterial es ≥ 110 mmHg 

no es necesario reiterar la toma para su confirmación de dicho diagnóstico.27 

La hipertensión gestacional es una patología frecuente de gran importancia 

representando 5 a 15% de los embarazos, es una de las repercusiones con más 

frecuencia en la gestación, y que corresponde a una de las primeras causas de 

morbilidad y muerte materna, así como fetal. Además, puede conllevar a 

restricción tanto del crecimiento fetal, así como prematurez.27 

La hipertensión arterial en la gestante es el resultado de una combinación de 

acontecimientos multisistémicos, varias evidencias clínicas dan a conocer que 

la reducción trofoblástica sería lo que provoca que las gestantes aumenten la 

presión arterial. En la gestante normal, se produce un aumento del diámetro de 

los vasos tipo espirales siendo 4 veces de amplitud, lo que disminuye la 

resistencia del flujo sanguíneo que ofrecen los vasos sanguíneos periféricos e 

incrementa la irrigación sanguínea en el espacio intervelloso; responsable de 

este proceso es la invasión trofoblástica que finaliza en la semana 20 del 

embarazo.28

La hipertensión gestacional es una patología a nivel del endotelio vascular en 

donde esta es la responsable de la secreción de prostaglandinas, endotelina, 

óxido nítrico y proteína C. Cualquier noxa que induzca daño endotelial va a 

disminuir la producción de sustancias que participen en la coagulación 

sanguínea y agentes que conllevan a la dilatación de los vasos.29,34 
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Los factores de riesgo elevado incluyen hipertensión previa al embarazo, 

enfermedad renal crónica, enfermedad autoinmune, diabetes tipo 1 ó 2 y la 

presión arterial que persiste en el puerperio después de las 12 semanas. Los 

factores de riesgo intermedio incluyen el primer embarazo, edad inferior a 18 

años o superior a 40, intervalo intergestacional superior a 10 años, IMC de 35 

kg/m2 en la primera visita, embarazo múltiple y antecedentes familiares de 

preeclampsia. Si una paciente presenta un factor de riesgo elevado o dos de 

riesgo moderado, se considera de alto riesgo.30 

Para diagnosticar se requiere que la gestante acuda al establecimiento más 

cercano para su control del embarazo, puesto que la mayoría de las gestantes 

no suelen presentar síntomas y solo se descubre al tomar la presión arterial, al 

examen físico inspeccionar edemas en miembros inferiores, análisis de la 

función renal, hepática y coagulación, en el estudio de laboratorio tenga 

proteínas en orina recolectado en 24 horas menor a trescientos mg/L. Cuando 

existen zumbidos de oído, presión arterial elevada, edemas es indicativo de algo 

más severo como la preeclampsia.27,28 

La hipertensión gestacional puede progresar a proteinuria y daño de órgano 

blanco en un 50% de mujeres que es compatible con preeclampsia, ello 

aumenta la probabilidad si el diagnóstico se realiza antes de las 32 semanas. 

Según investigaciones hay mayor tasa de mortalidad perinatal en mujeres con 

hipertensión no proteica en comparación con la preeclampsia proteinúrica.30,33 

En cuanto al tratamiento va depender del grado de severidad de la hipertensión 

materna, número de semanas que se encuentra gestando y el estado de salud, 

pues disminuir la presión arterial materna no necesariamente puede mejorar las 

condiciones del embarazo ya que el tratamiento con fármacos que reducen la 

presión arterial puede conllevar a disminuir el flujo sanguíneo en la placenta 

afectando el crecimiento fetal.31,35 
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Existen medidas de prevención en embarazadas con elevado riesgo a través 

del consumo oral con ácido acetilsalicílico 100 mg todos los días desde la 

semana 12 hasta la semana 34, así como el suministro de calcio recomendado 

a una dosis de 1,5-2 g/día, a partir de la semana 14 de embarazo.32,36

III METODOLOGÍA 

3.1 Tipo y diseño de investigación: 

Aplicada, no experimental, de casos y controles de grupos 

independientes, según el análisis y alcance de resultados.38 (Ver ANEXO 

1) 

La notación, según Campbell: 

R: Distribución aleatoria para incluir pacientes en los grupos. 

G1: Historias clínicas con diagnóstico de Hipertensión Gestacional 

G2: Historias clínicas sin diagnóstico de Hipertensión Gestacional 

O1 y O1’: Presencia de Obesidad 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable dependiente: Obesidad 

Variable independiente: Hipertensión gestacional 

    OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: (Ver ANEXO 2) 

3.3 Población, muestra y muestreo 

3.3.1. Población: 

Estuvo integrada por la población total de gestantes atendidas con 

diagnóstico confirmado de hipertensión gestacional y obesidad, que 

fueron captados en consulta externa y emergencia de un hospital 

nivel II -1, en el período 2022. 
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 Criterios de inclusión de casos:

- Gestantes con peso y la talla pregestacional anotados en el

registro perinatal.

- Gestantes que tengan más de 20 semanas de embarazo.

- Gestantes que presentan criterios diagnósticos de obesidad

e hipertensión gestacional.

- Gestantes atendidas desde enero hasta diciembre del 2022

 Criterios de inclusión de controles:

- Gestantes con registros clínicos del peso y la talla

pregestacional anotados en el registro perinatal.

- Gestantes con más de 20 semanas de embarazo.

- Pacientes que no presentan criterios diagnósticos de

obesidad ni hipertensión gestacional.

- Gestantes atendidas desde enero hasta diciembre del 2022.

 Criterios de exclusión:

- Gestantes con hipertensión gestacional, proteinuria y

preeclampsia.

- Gestantes con hipertensión crónica.

- Gestantes sin controles prenatales.

3.3.2 Muestra: 

Se trabajó con 220 gestantes que se atendieron en el servicio de 

gineco-obstetricia en un hospital nivel II-1 en el período 2022, de las 

cuales se tomaron 110 casos y 110 controles. Por la naturaleza de la 

investigación en este caso la muestra fue igual que la población en 

estudio. 

3.3.3 Muestreo: 

Aleatorio simple. Se solicitó la base de datos de las historias clínicas 

de las gestantes, luego se hizo un muestreo aleatorio, teniendo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión para casos y controles.  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1 Técnica 
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Análisis documental, que consistió en la revisión de historias clínicas 

en el período 2022. 

3.4.2 Instrumento 

Se aplicó mediante la técnica de juicio de expertos cuya validación fue 

por cuatro especialistas en ginecología y obstetricia (ANEXO Nº 4), 

además este instrumento sirvió para recoger información de las 

historias clínicas. (ANEXO Nº 3) 

3.4.3. Procedimientos 

La presente investigación fue aprobada por el comité de ética de 

investigación de la UCV de la escuela de medicina, se solicitó la 

autorización al Director del hospital nivel II-1 (Anexo Nº 5) para 

recolectar información a través de la revisión de historias clínicas de 

gestantes teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión del 

presente estudio de investigación. 

A las gestantes seleccionadas, se anotó la información en un 

instrumento de recopilación de información que incluyó datos 

personales, clínicos y de laboratorio, así como el diagnóstico. (Anexo 

3) 

Una vez recolectada la información se hizo la verificación de 

resultados mediante los análisis estadísticos entre las variables a 

estudiar.37,38 

3.5 Métodos de análisis de datos 

La información fue depositada en una hoja de cálculo de Microsoft Excel, 

después fue enviada al software estadístico SPSS versión 27, donde se 

calcularon medidas estadísticas descriptivas que brindaron la distribución 

de la información. A su vez, las variables a contrastar fueron de tipo 

cualitativo, se utilizó una prueba estadística no paramétrica como la Chi 

cuadrado, que permitió medir si existe o no asociación entre las variables. 

Además, se calculó el odds ratio para determinar si la obesidad es un 

factor de riesgo en la hipertensión gestacional.38 
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3.6 Aspectos éticos 

En este estudio se respetó las normas de investigación proporcionadas 

por el Ministerio de Salud dirigido a la investigación del Perú, la 

declaración del Helsinki II y el código de ética de investigación de la 

Universidad César Vallejo fueron aceptados por la resolución del consejo 

universitario Nº 0126-2017/UC, brindando una privacidad, veracidad y 

confidencialidad a los datos obtenidos durante la recopilación de ficha de 

datos, a los que se asignó un código numérico cada ficha para evitar el 

registro de numérico de la historia clínica y de los datos personales de la 

gestante.40 



13 

IV RESULTADOS 

Tabla 1: Características de las gestantes incluidas en el estudio en los 

grupos casos y controles. 

 Características Casos Controles Significancia 

Edad 

- Promedio 27,79 23,46 t student : 6,695 

- D. estándar 6,354 2,364 p <  0,01 

Paridad 

- Nulípara 9 (8,2%) 10 (9,1%) X2 : 0,058 

- Multípara 101 (91,8%) 100 (90,9) p > 0,05 

Fuente: Historias clínicas de un hospital nivel II-1 

En la tabla Nº 1, se observa que la diferencia de edad entre los grupos 

utilizando t de student se obtuvo un valor de 6.695 y cuya distribución de t 

de student equivale a un p< 0.01 por la edad materna es significativa en 

grupo de casos en comparación del grupo control. 

Para la paridad se utilizó la prueba de chi cuadrado, obteniéndose que los 

valores de p>0,05 resultando que no es significativo. 
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Tabla 2: Gestantes con IMC mayor a 30 kg/m2 e hipertensión gestacional. 

Obesidad Frecuencia Porcentaje 

Casos 25 65,8 

Controles 13 34,2 

Total 38 100,0 

Fuente: Historias clínicas de un hospital nivel II-1 

En la tabla 2, se observa que existe 25 gestantes en el grupo casos con IMC 

es mayor a 30 kg/m2 e hipertensión; y 13 gestantes en el grupo control. 
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Tabla 3: La obesidad como factor de riesgo en la hipertensión gestacional, 

en un hospital II – 1, 2022 

Obesidad Casos Controles Total 

N % N % 

Si 25 22,7 13 11,8 38 

No 85 77,3 97 88,2 182 

Total 110 100,0 110 100,0 220 

Fuente: Historias clínicas de un hospital nivel II-1 

· Chi Cuadrado: 4,581

· p < 0,05 (p=0,032)

· Odds ratio: 2,195

· Intervalo de confianza al 95%: (1,057 - 4,557)

En la tabla 3 se deduce que el 22.7% (25) de las gestantes con hipertensión

gestacional presentan obesidad en el grupo casos; mientras que el 11.8%

(13) lo presentan en el grupo control.

Se puede observar que la obesidad se relaciona con la hipertensión 

gestacional dado que el OR es mayor que 1 (2.195), la relación entre la 

obesidad y la hipertensión gestacional es significativa (p < 0.05), además el 

intervalo de confianza es mayor que 1; por lo que concluimos que la obesidad 

es un factor de riesgo para la hipertensión gestacional. 
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V DISCUSIÓN 

Hoy en día, la hipertensión gestacional es una patología cuya prevalencia se 

encuentra en incremento ya que se relaciona con el aumento de enfermedades 

cardiovasculares considerado como la segunda causa de muerte materna lo 

cual implica tomar medidas de abordaje que permitan intervenir en nuestro 

medio.33 

En la Tabla Nº 1, se observa que los datos de la variable interviniente edad en 

donde en los casos representa un promedio de 27,79 años afectadas por la 

obesidad y que llegan hacer hipertensión gestacional con respecto al promedio 

controles siendo 23,46 años obesas que no llegan hacer hipertensión 

gestacional, lo cual se puede identificar que a mayor edad existe mayor riesgo 

de desarrollar hipertensión gestacional; en cambio, no hay variaciones 

significativas en la paridad entre los dos grupos de investigación. 

Estos resultados se asemejan al estudio de Fernández et al.34, cuyo análisis 

multivariante ajustado por la edad y la paridad, las gestantes con obesidad pre 

gestacional presentan un riesgo de desarrollar hipertensión arterial 7,5 veces 

superior a las que tuvieron un IMC dentro de los parámetros normales al inicio 

del embarazo. Por tanto, la obesidad aumentó el riesgo de hipertensión en el 

embarazo (OR 2,40, IC 95% 1,39-4,13). 

Otro estudio realizado por Digournay et al14 las mujeres con edades 

comprendidas entre 25 y 29 años hubo un mayor predominio del sobrepeso y la 

obesidad lo cual favorece la aparición de hipertensión gestacional, así como 

complicaciones materno-perinatales. 

Según el estudio de García M, García C & García C.17 hace referencia que la 

nuliparidad se vincula con una modificación en el aumento de la renina 

afectando en la regulación de la presión arterial, secundario a una disminución 

de la madurez relativa en el sistema reproductor femenino relacionado con el 

hiperestrogenismo; esos son acumulados producen la activación de un 

mecanismo de feedback que aumenta la producción por el riñón de la renina 

que provoca vasoconstricción periférica que conlleva a un aumento de la 
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resistencia vascular periférica conllevando al aumento de los valores de presión 

arterial. 

En la tabla Nº 2 se puede identificar a gestantes con IMC mayor a 30 kg/m2 e 

hipertensión gestacional, en donde hay 25 casos representando 65.8% con 

respecto a los controles que fueron 13 representando 34.2%, es decir, hay una 

mayor frecuencia de gestantes con obesidad que tienen hipertensión 

gestacional con respecto al grupo control. 

Estos resultados coinciden con De la Plata M. et al12 en donde reporta que la 

obesidad durante la hipertensión gestacional y más aún si llegan a preeclampsia 

es un factor importante de mal pronóstico en el periodo de posparto materno 

inmediato afectando a su recién nacido. 

Según el estudio de Digournay et al14 reporta que la hipertensión arterial en las 

embarazadas obesas es uno de los principales responsables de las elevadas 

tasas de morbilidad perinatal, incluidos los mayores riesgos de parto prematuro 

y retraso del crecimiento fetal. 

Otro estudio según Valle J.20 en donde hace referencia que el índice de masa 

corporal alterado durante la gestación conllevo a tener 5 veces más tener más 

complicaciones obstétricas. 

En la tabla Nº 3, se observa que la asociación de las obesidad e hipertensión 

gestacional con el odds ratio de 2,195; lo cual se puede identificar un riesgo en 

la muestra y se utilizó la prueba chi-cuadrado para extender este hallazgo a toda 

la población; siendo el valor alcanzado suficiente cuyo valor de p=0,032 lo que 

se afirma que tiene significancia estadística. 

Estos resultados se asemejan al estudio de Vince9 en donde la obesidad 

representada con el índice de masa corporal por encima de 30 cc/kg2 se asocia 

como factor de riesgo en la hipertensión gestacional; e incluso la obesidad está 

implicada en una gestación normal. La obesidad en una gestante aumenta un 

riesgo doble en la hipertensión gestacional y se relaciona con más 

complicaciones materno perinatales e incluso poniendo en riesgo la vida 

materna y/o fetal.  
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Según el estudio de Hernández et al13 la hipertensión gestacional está asociado 

con un mayor riesgo cardiovascular, infarto agudo al miocardio, insuficiencia 

cardíaca, hipertensión crónica y accidente cerebrovascular. Aún se desconoce 

si este mayor riesgo es determinado por daño endotelial permanente causado 

por la hipertensión gestacional o debido a que las pacientes tienen factores que 

predisponen como el componente cardiovascular como la obesidad que 

predispone tanto a padecer otras complicaciones hipertensivas o enfermedades 

cardiovasculares en el futuro.24 
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VI CONCLUSIONES 

1. Se deduce que a mayor edad materna en gestantes con obesidad existe

mayor riesgo de hipertensión gestacional.

2. No existe diferencia significativa con respecto a la paridad entre ambos

grupos de estudio.

3. La obesidad es un factor de riesgo para hipertensión gestacional.
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VII RECOMENDACIONES 

1. Realizar actividades coordinadas con el servicio de nutrición en cada control

prenatal con el objetivo de realizar un tratamiento preventivo a las mujeres

en edad reproductiva para mejorar su calidad de vida.

2. Los datos obtenidos deben tomarse en cuenta como base para realizar

estrategias de prevención con el propósito de aminorar el número de casos

en pacientes obesas con hipertensión gestacional.

3. Se sugieren nuevas investigaciones con una muestra de población más

amplia, así como estudios prospectivos, para confirmar la relevancia de

estas correlaciones en el tiempo que se debe considerar otras variables

intervinientes.
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ANEXOS 

ANEXO Nº 1: 

V.D.

V.I.

Gestantes que 

presentan 

hipertensión 

inducida por el 

embarazo 

Gestantes 

que no 

presentan 

hipertensión 

inducida por 

el embarazo 

Con obesidad 

(IMC ≥ 30- ≥ 

40) 

a b a+b 

Sin obesidad 

(IMC < 30) 

c d c+d 

a+c b+d a+b+c+d 



 

 

ANEXO Nº 2: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICINON 

OPERACIONAL 

INDICADORES ESCALA DE 

MEDICION 

OBESIDAD Acumulación anormal o 

excesiva de grasa que 

puede ser perjudicial para la 

salud. Una forma simple de 

medir esto es el Índice de 

Masa Corporal ( IMC ) , que 

corresponde al peso de una 

persona en kilogramos 

dividido por el cuadrado de 

la talla en metros.23 

 IMC ≥ 18.5-24.9 

kg/m2 

 Obesidad: IMC ≥ 30 

kg/m2 

- IMC 30-34.9 

- IMC 35-39.9 

- IMC ≥ 40 

 

 Normopeso 

 

 Obesa 

 
- Obesidad tipo 1 

- Obesidad tipo 2 

- Obesidad tipo 3 

 

 

Cualitativa 

Ordinal 

 

HIPERTENSIÓN 

GESTACIONAL 

Es el aumento de la presión 

arterial en ausencia de 

proteínas en orina en 24 

horas, en un embarazo 

después de veinteava 

semana, o diagnosticada 

por primera vez en el 

 PA normal:  

- P. sistólica 90-130 

mmHg 

- P. diastólica 60-90 

mmHg 

 Presión arterial ≥ 

140/90 mmHg  

 Presión arterial 

normal 

 

 

 

 Presión arterial 

elevada 

Cualitativa 

Ordinal 

 



 

 

 

 

 

puerperio; ello será 

transitorio si la presión 

arterial vuelve a su 

parámetro normal antes de 

duodécima semana 

después del parto, 

denominado como 

hipertensión gestacional 

transitoria. 26 

  

INTERVINIENTE: 

EDAD MATERNA 

 

 

PARIDAD 

Tiempo que ha vivido la 

paciente gestante contando 

desde su nacimiento. 

 
Cantidad de embarazos 

viables, no cantidad de 

fetos. 

 Años 

 

 

 

 Nulípara 

 Multipara 

 Años 

 

 

 

 Nulípara 

 Multipara 

Cuantitativa, 

continua 

 

 

Cualitativa, 

nominal 
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ANEXO Nº 3 

Obesidad como factor de riesgo en la Hipertensión gestacional 

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

I. DATOS GENERALES:

1. HC: ………………………. 

2. CASOS CON HIPERTENSIÓN GESTACIONAL (  )

3. CONTROLES SIN HIPERTENSIÓN GESTACIONAL (  )

4.  Edad materna: …….. 

II. DATOS GINECOOBSTETRICOS: CLINICOS Y DE LABORATORIO

1. Edad gestacional: ……… 

2. FUR: ……………………. 

3. Gestación y Paridad: ………………… 

4. Peso pregestacional: ……………. 

Talla: ……… IMC………Kg/m2 

5. IMC ≥ 30 a ≥ 40: SI ( ) NO ( )

6. Presión Arterial: ………………. 

7. Proteinuria: SI ( ) NO ( )

III. DIAGNÓSTICO

Hipertensión gestacional:  SI ( ) NO ( ) 



ANEXO Nº 4 
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