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RESUMEN 

Introducción: La obesidad es considerada una epidemia 
en los países desarrollados, pero ahora se está extendiendo a 
los países en desarrollo. Además, las gestantes con obesidad 
tienen un mayor riesgo a presentar preeclampsia que contri-
buye significativamente a la morbilidad y mortalidad materna 
y perinatal. 

Objetivo: Evaluar la relación entre el índice de masa cor-
poral y la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital 
nacional Sergio E. Bernales, Lima 2021.  

Metodología: Se realizó un estudio de casos y controles 
no pareados. La muestra fue de 219 gestantes de todas las 
edades distribuidas en un grupo de casos (115 gestantes con 
preeclampsia) y un grupo control no pareado (104 gestantes 
sin preeclampsia). El muestreo probabilístico fue aleatorio en 
ambos grupos. A través de la historia clínica se obtuvo infor-
mación del diagnóstico médico, el índice de masa corporal y 
otras características sociodemográficas y obstétricas de las 
gestantes. Se realizó un análisis estadístico bivariado con la 
prueba de Chi-Cuadrado.  

Resultados: El IMC se relaciona significativamente con la 
preeclampsia, ya que el 64,13% de las mujeres con obesidad 
presentaron este suceso. Asimismo, el antecedente de pree-
clampsia resultó significativo (p: 0,012).  

Conclusiones: El índice de masa corporal y el antece-
dente de preeclampsia se relacionan con la preeclampsia. 
Además, existe un gran porcentaje de gestantes con obesi-
dad y con antecedente de preeclampsia que presentan dicha 
complicación. Se recomienda que los profesionales de salud 
y otras partes interesadas consideren estos hallazgos en sus 
actividades de detección temprana para evitar complicacio-
nes evitables. 

PALABRAS CLAVE 

IMC, riesgos obstétricos, salud materna, gestación, epide-
miología obstétrica. 

ABSTRACT  

Introduction: Obesity is considered a major epidemic in 
developed countries, but is now spreading to developing 
countries. Furthermore, pregnant women with obesity have a 
higher risk of preeclampsia, which contributes significantly to 
maternal and perinatal morbidity and mortality. 

Objective: To evaluate the relationship between body 
mass index and preeclampsia in pregnant women treated at 
the Sergio E. Bernales national hospital, Lima 2021.  
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Methodology: An unpaired case-control study was carried 
out. The sample consisted of 219 pregnant women of all ages 
distributed into a case group (115 pregnant women with 
preeclampsia) and an unmatched control group (104 preg-
nant women without preeclampsia). Probabilistic sampling 
was random in both groups. Through the clinical history, in-
formation on the medical diagnosis, body mass index and 
other sociodemographic and obstetric characteristics of the 
pregnant women was obtained. A bivariate statistical analysis 
was performed with the Chi-Square test.  

Results: body mass index is significantly related to 
preeclampsia (p: 0.004), since 64.13% of women with obe-
sity presented this event. Likewise, the history of preeclamp-
sia was significant (p: 0.012).  

Conclusions: body mass index and history of preeclamp-
sia are related to preeclampsia. Furthermore, there is a large 
percentage of pregnant women with obesity and a history of 
preeclampsia who present this complication. It is recom-
mended that healthcare professionals and other stakeholders 
consider these findings in their early detection activities to 
avoid preventable complications. 

KEYWORDS 

BMI, obstetric risks, maternal health, pregnancy, obstetric 
epidemiology. 

INTRODUCCIÓN 

La salud materna es el pleno potencial de salud de las mu-
jeres durante las etapas del embarazo, el parto y el puerpe-
rio. Aunque en las últimas décadas ha progresado notable-
mente, aún existe una elevada cifra de muertes evitables. En 
el año 2017 se reportaron 295 000 muertes de mujeres du-
rante y después del embarazo cuya causa directa fue la pre-
sión arterial alta. A nivel mundial, los trastornos hipertensivos 
representan aproximadamente un 14% de todas las muertes 
maternas1, mientras que en el Perú, en el año 2022, fueron 
considerados como primera causa directa de la mortalidad 
materna (30,0%)2. 

Entre los trastornos hipertensivos, la preeclampsia sobresale 
como una de las causas principales de la morbimortalidad ma-
terna y neonatal, especialmente en los países de ingresos me-
dios y bajos. Esta complicación afecta alrededor del 2 al 10% 
de todas las mujeres a nivel mundial, pero puede variar en 
cada país o población3. Asimismo, la preeclampsia es caracte-
rizada por la presión arterial elevada de aparición repentina 
después de las 20 semanas de gestación y está asociada a la 
proteinuria (≥300 mg/día) y otros signos y síntomas como la 
hinchazón (cara, manos o pies), el aumento repentino de 
peso, los dolores de cabeza y los cambios en la visión4. 

La preeclampsia puede progresar a eclampsia, muerte 
materna y otras consecuencias a largo plazo para la salud 

tanto de la madre como del niño. Las mujeres que han pre-
sentado preeclampsia tienen menos esperanza de vida por-
que están expuestas a un mayor riesgo de accidentes cere-
brovasculares, enfermedades cardiovasculares y mentales5. 
Respecto al feto o el recién nacido, las consecuencias son la 
muerte perinatal, la prematurez, el retraso en el desarrollo 
neurológico y la aparición de enfermedades cardiovascula-
res y metabólicas6,7.  

No existe ninguna causa y cura exacta para la preeclamp-
sia aparte del parto, sin embargo, el diagnóstico temprano y 
la consideración de factores relacionados existentes8, pueden 
ayudar a controlar la preeclampsia durante el embarazo. 
Especialmente tomar atención cuando se trata de una ges-
tante con estilos de vida de nutrición no saludables debido a 
que las modificaciones dietéticas en la mayoría de ellas son 
difíciles de cumplir y más aún cuando se trata de una ges-
tante con difícil acceso a una seguridad alimentaria. 
Asimismo, la obesidad está aumentando en los países de in-
gresos medios y bajos, y por el hecho de que la preeclamp-
sia es una causa importante de morbilidad y mortalidad ma-
terna y perinatal en estos países, es de crucial importancia 
comprender cómo la obesidad afecta la patogénesis de esta 
complicación8. Incluso, tener previsión en las gestantes con 
antecedentes patológicos personales porque la preeclampsia 
previa aumentaría el riesgo de preeclampsia recurrente9,10. 

La presente investigación es importante porque parte de 
los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas 
(2018-2030), cuyo objetivo 3.1 es reducir la mortalidad ma-
terna11. Asimismo, en el Perú, la salud materna, perinatal y 
neonatal es una de las prioridades de investigación en sa-
lud12. Aunque existe una amplia literatura sobre los factores 
asociados a la preeclampsia a nivel mundial, en el Perú toda-
vía es escasa, específicamente en lugares donde la mayoría 
de los gestantes tienen desigualdades socioeconómicas. Por 
último, para prevenir este trastorno en las gestantes se re-
quiere de asistencia oportuna de un profesional de salud ca-
pacitado en un ambiente propicio que considere el riesgo in-
dividual para ejecutar intervenciones preventivas basadas en 
la evidencia y con equidad. Por esta razón, el objetivo del es-
tudio es evaluar la relación entre el índice de masa corporal y 
la preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital nacio-
nal Sergio E. Bernales, Lima 2021. 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio de casos y controles no pareados a 
gestantes atendidas entre el periodo de 01 de enero hasta el 
31 de diciembre de 2021 en el Hospital Nacional Sergio E. 
Bernales (HNSEB) que se encuentra ubicado en el distrito de 
Comas, Lima-Perú. Este hospital es una institución pública de 
tercer nivel de atención con categoría III-1 y tiene el reto de 
asumir una gran demanda de pacientes que provienen de 
tres distritos aledaños de gran densidad poblacional y pa-
cientes que derivan de dos provincias de Lima. La mayoría de 
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los pacientes cuentan con un seguro de salud subvencionado 
por el Estado porque viven en condiciones de pobreza y de 
vulnerabilidad13. 

La población fue 7108 gestantes donde 285 gestantes pre-
sentaron preeclampsia y 6823 gestantes no presentaron pre-
eclampsia. El cálculo de la muestra se realizó con la ayuda del 
software estadístico OpenEpi donde se consideraron antece-
dentes para obtener las proporciones de los controles y los 
casos expuestos para su medición. Estas proporciones fueron 
las más altas, 23% para los casos expuestos y 8,1% para los 
controles expuestos14. Además, se consideraron un poder es-
tadístico superior al 80% y un intervalo de confianza al 95% 
siendo datos válidos debido a que usa un estudio de simula-
ción15. El grupo de casos fue conformado por 115 gestantes 
con preeclampsia leve o severa de un total de 285 porque se 
excluyeron 22 registros que no se encontraron en archivo y 
16 por estar incompletas. En este grupo se realizó un mues-
treo aleatorio simple. Referente al grupo control no pareado 
(gestantes sin preeclampsia), se seleccionaron a 104 contro-
les de forma aleatoria simple de un total de 6823 controles 
excluyéndose a siete registros que no se encontraban en el 
departamento de archivo y 13 por estar incompletas. 
Asimismo, se excluyeron a gestantes con menos de 20 sema-
nas y con hipertensión arterial y enfermedad renal. La mues-
tra final de 219 gestantes (figura 1). La aleatorización se re-
alizó a través del Microsoft Excel 2016 con la siguiente 
fórmula: “=ALEATORIO.ENTRE”  

A través de la historia clínica se obtuvieron las variables 
como la preeclampsia, que fue medida por el diagnóstico mé-

dico registrado en el 2021, y los datos sociodemográficos: 
edad de la gestante, grado de instrucción (primaria, secunda-
ria, superior técnico, superior universitario), ocupación (inde-
pendiente, dependiente y ama de casa). Asimismo, los datos 
obstétricos fueron: edad gestacional (menor de 37 semanas y 
de 37 a 42 semanas), antecedentes de paridad (nulípara, pri-
mípara y multípara), número de hijos vivos, número de con-
troles prenatales (ninguno, menor de seis controles y mayor o 
igual de seis controles prenatales), periodo intergenésico (nin-
guno, corto y largo), antecedentes de preeclampsia (no y sí), 
antecedentes de diabetes (no y sí) y antecedentes de aborto 
(no y sí).  

En cuanto índice de masa corporal, los obstetras o los nu-
tricionistas se encargan de tallar y pesar a las gestantes, los 
registra y los clasifica según lo establece la Organización 
Mundial de la Salud en: delgadez<18,5; normal 18,5-25; so-
brepeso 25,0-29,9; obesidad 30,0 a más16,17. 

Se recolectó información de las pacientes a través de las 
historias clínicas en papel que se encontraban en archivo de 
historias clínicas del HNSEB, previamente seleccionadas al 
azar. Luego se digitalizaron en un Excel para que posterior-
mente se analicen con el paquete estadístico Stata versión 17. 
Se calcularon frecuencias y porcentajes y en el análisis biva-
riado se utilizó la prueba de Chi-cuadrado con una significan-
cia menor a 0,05.  

El estudio contó con la aprobación del Comité Institucional 
de Ética en Investigación del HNSEB (Nº0019-2023). De igual 
manera se consideró el requisito de la Declaración de Helsinki 
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Figura 1. Diagrama de flujo de participación



de la confidencialidad de información de los pacientes, por 
ello se crearon códigos a los números de las historias clínicas 
para respetar el anonimato de las personas. 

RESULTADOS 

Respecto a las características de las gestantes, la edad pro-
medio resultó 28 años, la mayoría tuvo grado de secundaria 
(73,39%) y fue ama de casa (88,88%). Respecto a las carac-
terísticas obstétricas, las gestantes tuvieron un promedio de 
2,01 hijos, además, el 78,87 de todas ellas tuvo de 37 a 42 se-
manas, el 43,19% fue obesa, solo el 7,34% presentó antece-
dentes de preeclampsia y el 27,40% tuvo antecedentes de 
aborto. El resto de los resultados se observa en la tabla 1.  

A través de la prueba de Chi-cuadrado, se observa que solo 
los factores: índice de masa corporal (p=0,012) y anteceden-

tes de preeclampsia (p=0,004) se relacionaron significativa-
mente con la preeclampsia. El resto de factores no se relacio-
naron con la preeclampsia y se puede apreciar en la tabla 2.  

DISCUSIÓN 

En el estudio se evidencia que una gran proporción de las 
participantes tiene sobrepeso y obesidad, lo que puede ser un 
posible factor subyacente de una mayor prevalencia de pree-
clampsia8,18. Esto podría deberse a que la obesidad se rela-
ciona con un mayor estrés oxidativo y aumenta las posibilida-
des del desarrollo de este trastorno por una inflamación 
sistémica resultante del exceso de adiposidad. Asimismo, el 
aumento excesivo de peso gestacional es un signo de alerta 
en la preexistencia de hipertensión arterial19,20. Por otro lado, 
antes se creía que la obesidad era un problema de los países 
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Tabla 1. Características sociodemográficas, obstétricas- clínicas de las gestantes

n %

Características sociodemográficas

Edad (media aritmética±Desviación estándar) 27,78 ±6,26

Grado de 
instrucción

Primaria 14 6,42

Secundaria 160 73,39

Superior Técnico 21 9,63

Superior Universitario 23 10,55

Ocupación

Independiente 13 5,94

Dependiente 12 5,48

Ama de casa 194 88,58

Características obstétricas-clínicas

Edad 
gestacional

Menor de 37 semanas 45 21,13

De 37 a 42 semanas 168 78,87

Antecedente
s de paridad

Nulípara 89 40,64

Primípara 50 22,83

Multípara 80 36,53

Número de hijos 2,01±1,13

Número de 
controles 
prenatales

Ninguno 19 9,05

Menor de 6 controles 89 42,38

Mayor o igual de 6 controles 
prenatales 102 48,57

n %

Características obstétricas-clínicas

Índice de 
masa 
corporal

Delgadez 4 1,88

Normal 40 18,78

Sobrepeso 77 36,15

Obesidad 92 43,19

Periodo 
intergenésico

Ninguno 84 39,25

Corto 22 10,28

Largo 108 50,47

Antecedente 
de 
preeclampsia

No 202 92,66

Sí 16 7,34

Antecedente
s de diabetes

No 216 99,08

Sí 2 0,92

Antecedente 
de aborto

No 159 72,60

Sí 60 27,40

Grupo
Gestante sin preeclampsia 104 47,49

Gestante con preeclampsia 115 52,51



desarrollados, sin embargo, se observa un aumento de pre-
valencia en países de ingresos bajos y medios21,22. Es impor-
tante resaltar que la mayoría de la población estudiada no 
cuenta con estudios superiores y no tienen trabajo y, por 
ende, depende económicamente de su pareja, cuyo sueldo 
oscila entre 501 a 1000 soles, es decir menos de una remu-
neración mínima al mes establecida en Perú23. Por lo tanto, 
estas gestantes pudiesen tener menos posibilidades de una 
adecuada seguridad alimentaria19,20 e incluso tener menos 
conocimientos sobre hipertensión arterial sobre la importan-
cia de los estilos de vida para prevenir los efectos nocivos del 
sobrepeso y la obesidad20,24.  

La preeclampsia y la obesidad son factores de riesgo del 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares en la vejez, por 
lo que podría evitarse con la profilaxis y el tratamiento de la 
obesidad como una dieta adecuada y la actividad física regu-
lar. Además, se debe limitar el exceso de peso durante el em-
barazo y crear condiciones metabólicas favorables para evitar 
el desarrollo de la preeclampsia. Además, son fácilmente dis-
ponibles, sin contraindicaciones para su realización y seguros 
para la madre y el feto. Sin embargo, para que esta forma de 
prevención sea eficaz, debe aplicarse en las primeras etapas 
del embarazo y en el caso de las mujeres con sobrepeso y 
obesidad que desean tener hijos deben tenerlo en cuenta 

para reducir la incidencia de la preeclampsia y mejorar el bie-
nestar materno-fetal25. 

Un factor obstétrico relacionado a la preeclampsia fue el an-
tecedente de este trastorno9. Esta relación es consistente con 
estudios realizados en China9, Perú26,27, y Etiopía28. Una plau-
sible explicación es por naturaleza recurrente de la enferme-
dad, es decir, por la incapacidad del sistema cardiovascular 
para recuperarse de la preeclampsia anterior. Aunque la pree-
clampsia puede presentarse durante el embarazo posterior 
con menos signos y síntomas, las mujeres podrían tener un 
mayor riesgo de morbilidad a largo plazo. Por ende, los pro-
veedores de salud deben revelar y concientizar sobre el riesgo 
de recurrencia en mujeres que tienen antecedentes de pree-
clampsia en su embarazo anterior y que es importante tanto 
en el manejo clínico de un embarazo posterior como en el ase-
soramiento de los pacientes sobre su futuro reproductivo24,29.  

Una limitación del estudio es que no se pudieron incluir en 
el estudio la gravedad de la preeclampsia y ciertos factores 
como el nivel socioeconómico, los ambientales, los culturales, 
marcadores serológicos, los antecedentes familiares de pree-
clampsia por parte de la madre o la hermana y el cambio de 
paternidad entre embarazos debido a que no se consideraron 
o estuvieron exactamente registradas en la historia clínica.  
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Tabla 2. Análisis bivariado entre los factores obstétricos-clinicos y la preeclampsia en gestantes

Factores 
Controles Casos

valor de p
n % n %

Índice de masa corporal

0,012

Delgadez <18,5 2 50,00 2 50,00

Normal 18,5 – 24,9 26 65,00 14 35,00

Sobrepeso 25,0 – 29,9 41 53,25 36 46,75

Obesidad 30,0 a más 33 35,87 59 64,13

Antecedente de preeclampsia

0,004No 101 50,00 101 50,00

Sí 2 12,50 14 87,50

Antecedente de aborto

0,173No 80 50,31 79 49,69

Sí 24 40,00 36 60,00

Edad gestacional

0,073Menor de 37 semanas 16 35,56 29 64,44

De 37 a 42 semanas 85 50,60 83 49,40



CONCLUSIONES 

El índice de masa corporal y el antecedente de preeclamp-
sia se relacionaron con la preeclampsia. Asimismo, la mayoría 
de todas las gestantes presentan sobrepeso y obesidad. 
Frente a los hallazgos del estudio se recomienda que los pro-
veedores de salud y otras partes interesadas promuevan los 
estilos de vida saludables antes y durante la gestación, espe-
cíficamente en lugares donde existen desigualdades en mate-
ria de salud. Asimismo, se debe tomar en cuenta el estado 
nutricional en la detección temprana de la preeclampsia y que 
en el primer control prenatal se realice la detección de la pro-
teinuria como la prueba de turbidez con ácido sulfosalicílico 
(ASS). Por último, se deben identificar, vigilar y realizar un se-
guimiento cuidadoso, personalizado y holístico a las gestantes 
que han tenido antecedente de este trastorno para evitar la 
recurrencia y, por ende, otras complicaciones graves.  
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