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RELACIÓN DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD CON LOS TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO.  

RESUMEN 

Los trastornos hipertensivos en el embarazo (Hipertensión gestacional, preeclampsia y 

eclampsia) han representado una problemática que han conllevado al desarrollo de diferentes 

estudios que han buscado comprender tanto sus causas como sus consecuencias, 

generalmente asociados a problemas placentarios, estos trastornos rara vez se ven asociados 

a otras posibles causas, sin embargo, definido actualmente como una pandemia global y 

emergencia de salud pública, la obesidad y el sobrepeso se presentan como patologías que 

en si representan la causa principal en el desarrollo de otro tipo de enfermedades, 

puntualmente en el desarrollo de alteraciones en la presión sanguínea. 

Objetivo: Describir la relación del sobrepeso y la obesidad con los trastornos hipertensivos 

durante el embarazo mediante el análisis de estudios previos para comprender la conexión 

que existen entre estos factores.  

Metodología: Estudio de tipo documental que implementa técnicas de investigación tales 

como método inductivo-deductivo y analítico-sintético a estudios obtenidos desde 

plataformas digitales como: Scielo, Medigraphic, Elsevier y Google Académico. 

Conclusiones: Existe una relación clara entre el peso de la embarazada con la presencia de 

trastornos hipertensivos, a mayor masa corporal mayor el riesgo de desarrollar algún tipo de 

evento hipertensivo, específicamente una embarazada con obesidad tiene 5.5 veces más 

probabilidades de desarrollar un tipo de hipertensión gestacional en comparación con una 

embarazada con peso normal. 

 

PALABRAS CLAVE: Embarazo, Obesidad, Sobrepeso, Hipertensión, Preeclampsia. 
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RELATIONSHIP OF OVERWEIGHT AND OBESITY WITH HYPERTENSIVE 

DISORDERS OF PREGNANCY. 

ABSTRACT 

 

Hypertensive disorders in pregnancy (gestational hypertension, preeclampsia and eclampsia) 

have represented a problem that has led to the development of different studies that have 

sought to understand both its causes and its consequences, generally associated with 

placental problems, these disorders are rarely associated to other possible causes, however, 

currently defined as a global pandemic and public health emergency, obesity and overweight 

are presented as pathologies that in themselves represent the main cause in the development 

of other types of diseases, specifically in the development of alterations in blood pressure. 

Objective: To describe the relationship of overweight and obesity with hypertensive 

disorders during pregnancy through the analysis of previous studies to understand the 

connection between these factors. 

Methodology: Documentary-type study that implements research techniques such as the 

inductive-deductive and analytical-synthetic method to studies obtained from digital 

platforms such as: Scielo, Medigraphic, Elsevier and Google Scholar. 

Conclusions: There is a clear relationship between the weight of the pregnant woman with 

the presence of hypertensive disorders, the greater the body mass, the greater the risk of 

developing some type of hypertensive event, specifically a pregnant woman with obesity is 

5.5 times more likely to develop a type of hypertension. pregnancy compared with a pregnant 

woman with normal weight. 

 

KEY WORDS: Pregnancy, Obesity, Overweight, Hypertension, Preeclampsia. 

  



3 

 

 INTRODUCCIÓN  

 Actualmente a nivel global, la obesidad, el sobrepeso y los trastornos hipertensivos 

durante el embarazo representan patologías que por separado han significado emergencias 

de la salud publica que han demandado de acciones o estrategias especificas para combatir 

los casos de morbimortalidad que se asocian a dichas problemáticas y su impacto social, 

cada una de estas enfermedades tiene sus causas específicas y vistas desde el exterior puede 

no encontrarse, en primera instancia, una relación significativa entre ambas, sin embargo 

partiendo desde el hecho comprobado de que en pacientes con obesidad y sobrepeso se ha 

determinado que son más propensos al desarrollo de enfermedades cardiológicas, 

principalmente al desarrollo de hipertensión arterial (Clinica Mayo, 2021), cabe el 

preguntarse ¿Qué ocurre cuando una mujer con obesidad o sobrepeso se embaraza? ¿Es 

posible que algún trastorno hipertensivo en el embarazo se asocie a la obesidad y al 

sobrepeso? 

 El trabajo de investigación parte desde esas interrogantes para poder identificar 

alguna relación entre esas dos patologías, para ello se ha definido un proceso sistemático 

para el desarrollo de la investigación, tomando en consideración la implementación de una 

metodología inductiva-deductiva junto al análisis y síntesis de diversos trabajos de 

investigación, específicamente de 17 estudios previos nacionales e internacionales, cuya 

línea de estudio se asocia directamente con los objetivos planteados en este estudio, además 

de la sustentación teórico-científico de toda la información que se expone a lo largo de toda 

la investigación. 

 Finalmente se presentarán los resultados o conclusiones mismas que confirman una 

clara relación entre ambas patologías, sin embargo, también se llega a presentar cual de los 

trastornos hipertensivos es el mas frecuente entre las embarazadas con obesidad y sobrepeso, 

así como la incidencia o probabilidad en la que una embarazada puede llegar a desarrollar 

un trastorno hipertensivo en caso de ser obesa o tener sobrepeso. 
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CAPÍTULO 1 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Planteamiento de problema 

 En la actualidad, la etapa gestacional de la mujer o embarazo presenta varios desafíos 

para la salud pública, principalmente cuando este se ve alterado por estados que representan 

un riesgo no solo al ser que está por nacer, sino que también para la madre, en una visión 

global, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) para el año 2019 se calculaba que 

al menos mueren al día 830 mujeres que están ligadas directamente al embarazo y sus 

complicaciones, con un índice mayor en países de ingresos bajos, haciendo énfasis en su 

informe que una gran parte de esas muertes “podían haberse evitado”, de entre las diferentes 

causas, la OMS indica que 5 son las responsables de al menos el 75%           de las muertes maternas, 

las cuales son: hemorragias, infecciones, complicaciones de parto, aborto y trastornos 

hipertensivos como la preeclampsia y eclampsia (OMS, 2019).  

 Por otro lado, un problema que ha ido ganando relevancia con el paso de los años 

debido a su gran propagación y riesgos, al punto de ser declarado una pandemia y ser tratado 

como una emergencia sanitaria en casi todos los países a nivel global es la obesidad, cuyos 

casos se han triplicado desde 1975 y para el 2016 se contabilizaba que al menos 1900 

millones de personas tenían problemas de sobrepeso y aproximadamente 650 millones eran 

obesos, esta patología puede llegar a tener efectos múltiples, entre los cuales se evidencia 

principalmente el aumento en el riesgo de desarrollar diabetes tipo, enfermedades 

cardiovasculares, diferentes tipos de cáncer y el desarrollo de hipertensión (OMS, 2021). 

Artículos como el publicado por el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo 

Humano o NICHD por sus siglas en inglés, establecen que los efectos de la obesidad en el 

embarazo pueden conllevar al desarrollo de comorbilidades tanto en la madre como en el 

feto, viéndose ligada en la primera, patologías y complicaciones tales como: diabetes 

gestacional, un mayor aumento en la probabilidad de un parto por cesárea y principalmente, 

trastornos hipertensivos (NICHD, 2018). Lo cual es sostenido a la vez por la Clínica Mayo 

quien en su página identifica como uno de los principales factores de riesgo en el desarrollo 

de problemas hipertensivos durante el embarazo a la obesidad o sobrepeso (Clinica Mayo, 

2022). 

 A nivel de la región, según lo que detalla la Organización Panamericana de Salud 

(OPS) en lo que respecta a la obesidad, se ha identificado que las probabilidades que una 
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mujer padezca de obesidad son más altas que en los hombres, específicamente, las mujeres 

tienen una probabilidad del 29,6% de desarrollar obesidad en comparación con un 24% de 

los hombres (OPS, 2017), Al mismo tiempo la organización detalla que se ha determinado 

que los trastornos hipertensivos en el embarazo son responsables de al menos el 20% del 

total de las muertes materna en las Américas y El Caribe (OPS, 2019). Adicionalmente, 

estudios como el llevado a cabo en Cuba, donde se analizó la relación de la obesidad con 

diferentes morbilidades propia del embarazo, obtuvo como resultado que al menos el 22% 

de las mujeres que se estudiaron presentaron hipertensión gestacional que se relacionó 

directamente con la obesidad (Digournay et al., 2019). 

 En el Ecuador, la presencia de trastornos hipertensivos supone un desafío constante 

para su sistema sanitario, el problema es de tal magnitud que el Ministerio de Salud Pública 

(MSP) del país, detalla que al menos hasta el 2014, las muertes maternas por trastornos 

hipertensivos representaban el 28% del total de las mismas, a lo que a su vez identificaba 

como factores de riesgo a la obesidad y el sobrepeso (MSP, 2017). Problemática que también 

es identificada como de gran importancia en el país, puesto que como lo detalla un estudio, 

6 de cada 10 personas en el país han presentado problemas de sobrepeso y/o obesidad, y que 

a su vez detalla es más frecuente en mujeres que en hombres, puntualmente 65,5% más 

frecuente (Salamea et al., 2019). 

Finalmente, a nivel local, la existencia de casos de hipertensión gestacional es 

evidente, tal como lo comprueba un estudio llevado a cabo en el Hospital León Becerra de 

Milagro, detalló que solo en el primer semestre de 2018 se atendieron 1150 embarazadas 

con hipertensión gestacional en esa institución e identifica entre los factores de riesgo a la 

obesidad y el sobrepeso (Vera y Contreras, 2018). Todo lo detallado anteriormente permite 

establecer como 2 problemáticas aparentemente separadas pueden llegar a estar 

correlacionadas entre sí, sin embargo, es necesario un análisis amplio dentro del cual puedan 

identificarse el resto de factores que intervienen, para ello se considera vital el desarrollo de 

un trabajo investigativo que pueda reunir la información completa que permita dar respuesta 

a la principal pregunta que sostiene esta investigación: 

¿Cuál es la relación del sobrepeso y la obesidad con los trastornos hipertensivos del 

embarazo?   
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1.2. Objetivos 

 

Objetivo General 

Describir la relación del sobrepeso y la obesidad con los trastornos hipertensivos durante el 

embarazo mediante el análisis de estudios previos para comprender la conexión que existen 

entre estos factores.  

Objetivos Específicos 

Detallar la incidencia de trastornos hipertensivos en embarazadas con sobrepeso y obesidad 

tomando de referencia estadísticas epidemiológicas de estudios recientes.  

 

Especificar los principales trastornos hipertensivos del embarazo en pacientes con obesidad 

y sobrepeso mediante la comparación de resultados de investigaciones previas. 
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1.3. Justificación 

 El problema que representa la presencia de enfermedades durante el embarazo que 

pueden concluir en la muerte de la madre y su hijo/a puede ser visto como uno de los 

principales motivos que orienta el desarrollo de esta investigación, dado que para el 2021 

hubo 143 muertes maternas de las cuales, la segunda principal causa fueron los trastornos 

hipertensivos con 34 casos (MSP, 2022), lo que permite dimensionar el alcance y 

complejidad del problema y al mismo tiempo exige el desarrollo de trabajos investigativos 

que enfoquen su realización no solo en la comprensión del problema sino que su visión sea 

más integral y abarque los factores que pueden estar asociados a la presencia del mismo y 

ofrezcan soluciones prácticas o que por otro lado despejen dudas en base a la presentación 

de conocimiento fundamentado científicamente. 

 La realización del presente trabajo de investigación apunta hacia la creación de nuevo 

conocimiento tomando de base las investigaciones previas que decidieron seguir la misma 

línea investigativa, por lo que su fin está relacionado en complementar y actualizar la 

información disponible a la vez que se intenta presentar una nueva respuesta a una cuestión 

fundamental como lo es la salud en el embarazo y el como factores tales como la obesidad 

y sobrepeso repercuten sobre el mismo. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 

2.1. Embarazo, Sobrepeso y Obesidad 

 Embarazo. - Puede entenderse principalmente como como el periodo que transcurre 

desde el momento de la fecundación y que concluye en el parto, su duración en promedio es 

de 40 semanas o 9 meses, que se dividen en 3 trimestres durante el tiempo en que se realizan 

los diferentes controles maternos, además del desarrollo del nuevo ser, el embarazo 

representa un periodo de cambios físicos y emocionales en la mujer, mismos que no pueden 

verse como ajenos al proceso sino que son propios de este (Hernandez et al., 2018). 

 Por otra parte el NICHD detalla que cada trimestre del embarazo se caracteriza por 

contener aspectos fundamentales del desarrollo del feto (NICHD, 2020), siendo así que por 

ejemplo: durante el primero consta la implantación del ovulo y la formación de la silueta 

humana, músculos, huesos, corazón y primeros vasos sanguíneos (Salazar, 2019), en el 

segundo trimestre se observa la formación de manos y pies, la definición del sexo y la 

placenta termina de formarse (Carrillo et al., 2021), finalmente el tercer trimestre consiste 

principalmente en la maduración del feto y su preparación para la vida extrauterina, para este 

momento está totalmente desarrollado (Garcia, 2021). 

 Sobrepeso y obesidad. - Son definidos por la OMS como una acumulación excesiva 

o anormal de grasa en el cuerpo, la cual puede resultar altamente perjudicial a la salud de 

una persona (OMS, 2021), esta acumulación puede ir variando de grado conforme el nivel 

de grasa que se va acumulando, principalmente en lo que respecta a la obesidad, esta genera 

una subdivisión en el Índice de Masa Corporal (IMC9 que llega a clasificar a la obesidad por 

grados, desde el Grado I hasta el Grado IV, cada uno ira acorde al nivel de grasa y masa 

acumulada y mientras más alto grado mayor la acumulación respectiva y mayor el riesgo de 

desencadenar una enfermedad grave o crónica (Clinica Londres, 2021).  

Tabla 1. Clasificación del Índice de Masa Corporal 

IMC Nivel de peso 

18.5 – 24.9 Peso normal 

25.0 – 29.9 Sobrepeso 

30.0 o más Obesidad 



9 

 

Fuente: (Reyes et al., 2017), El índice de masa corporal como predictor de 

morbimortalidad y consumo de recursos en pacientes internados en la unidad de terapia 

intensiva. 

Las causas pueden variar según cada población, pero hay elementos clave como por 

ejemplo: una dieta no saludable, actividad física mínima o nula, deprivación voluntaria del 

sueño, factores genéticos, consumo de alcohol y cigarrillo, también se ha evidenciado 

relación entre la edad y la obesidad la cual aumenta el riesgo mientras más crece una persona, 

en lo que respecta al sexo, las mujeres son más susceptibles al desarrollo de obesidad debido 

a que su consumo energético basal es menor que el de los hombres, la presencia de ansiedad, 

depresión o aburrimiento pueden influir en la dieta y por ende aumentar el consumo de 

alimentos perjudiciales (Youdim, 2021). 

Tabla 2. Tipos de obesidad y sus características 

Grado Características 

Grado I 

IMC de 30 – 34.9 

Más riesgo de enfermedades en comparación con sobrepeso 

Más frecuente en personas de baja estatura 

Grado II 

IMC de 35 – 39.9 

El avance a este grado puede verse influenciado en el 

sedentarismo y conductas alimenticias incorrectas. 

Aumento de riesgo de HTA o Diabetes tipo 2. 

Grado III u 

Obesidad mórbida 

IMC de 40 – 49.9 

Se evidencian lesiones en órganos o sistemas. 

Incapacidad de realizar actividades físicas cotidianas. 

Grado IV u 

Obesidad extrema 

IMC de 50 en adelante 

Es poco usual 

Se hacen evidentes las complicaciones de comorbilidades 

Más frecuencia en paros respiratorios y trastornos del sueño 

Elaborado por: Britania Sánchez, Karem Álvarez 

Fuente: (Rivera et al., 2019), La obesidad: una amenaza para nuestra salud 

2.1.1. Complicaciones del embarazo por el sobrepeso y obesidad 

 Si bien el embarazo de por sí ya constituye una etapa de alto riesgo para las mujeres, 

la presencia de obesidad en la misma conlleva un riesgo mayor aun, ya que en ambos casos 

una persona está expuesta al desarrollo de patologías cuyo grado de mortalidad puede ser 

considerablemente alto, por lo que asociando estos dos factores la frecuencia de dichas 

patologías puede ser aún más alta, así que siguiendo esa línea y tomando de referencia los 
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resultados del estudio de (Luque et al., 2021), se detallan las patologías más frecuentes en 

las embarazadas con obesidad o sobrepeso así como su frecuencia: 

Diabetes gestacional: Se ha identificado que existe una clara relación entre el 

desarrollo de diabetes gestacional y el sobrepeso u obesidad, tomando en consideración que 

producto de los cambios fisiológicos del embarazo se produce una alteración, principalmente 

durante el tercer trimestre del embarazo, sobre el metabolismo de la glucosa y el aumento el 

riesgo de resistencia de la insulina que se desencadena de los cambios hormonales 

provocados por la placenta (Pilatasig et al., 2021), estudios demuestran que hasta un 60% de 

las mujeres con obesidad pregestacional pueden llegar a desarrollar diabetes gestacional, lo 

cual al ser comparado con embarazadas sin obesidad, su riesgo era de apenas disminuye 

hasta alcanzar un 20%, que es significativamente menor (García et al., 2021). 

Trastornos hipertensivos: o también denominados como Eventos Hipertensivos del 

Embarazo (EHE), se ha identificado que, en los dos primeros trimestres, el descenso en la 

resistencia vascular pulmonar (RVP), provoca una disminución en las presiones sistólica y 

diastólica, por lo que es poco usual identificar alteraciones significativas en esos periodos, 

la clasificación que generalmente se le da a estos trastornos son: Hipertensión Arterial (HTA) 

Crónica, Preeclampsia – Eclampsia, Preeclampsia sobreañadida a la HTA crónica y HTA 

inducida por el embarazo (Salas et al., 2019). 

Investigaciones identifican de igual forma que ante el riesgo del desarrollo de 

patologías hipertensivas propiamente asociadas a la obesidad y que tomando en cuenta las 

alteraciones fisiológicas previamente mencionadas y que son producto del embarazo, la 

frecuencia de este tipo de patologías en esa población no es otra cosa sino que más alta, en 

comparación, una embarazada con un peso normal puede tener, según los resultados del 

estudio, un riesgo del 0.5% de desarrollar una patología hipertensiva, una con sobrepeso 

hasta el 4.3% y una con obesidad hasta el 3.5% (Pantoja et al., 2018). 

Esta información no solo es sostenida, sino que puede llegar a ser aún más grave al 

ser comparada con resultados de otros estudios, siendo el caso de uno llevado a cabo en 

México donde se comprobó que la población de embarazadas con un IMC mayor de 30 

puede llegar a tener una incidencia del 57.5% de trastornos hipertensivos (Hipertensión 

Gestacional, Preeclampsia o Eclampsia) el cual es significativamente mayor, puesto que los 

resultados para embarazadas con un peso contralado fueron del 31% (Davila, 2018).  

La asociación de la obesidad con la preeclampsia y eclampsia también se presenta 

como un factor clave a comprender, se ha llegado a identificar que, en embarazadas con un 
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diagnóstico confirmado de una de estas dos patologías, al menos el 67% de las mismas 

pueden llegar a tener sobrepeso u obesidad, con mayor énfasis en la obesidad de tipo 2, 

donde se puede llegar a presentar hasta un 35% de los casos y seguido por el sobrepeso con 

un 18% (Pizzorno et al., 2020). 

2.2. Trastornos hipertensivos en el embarazo  

 Los trastornos hipertensivos, conforme los resultados de investigaciones que se 

analicen, son la complicación del embarazo más frecuente, tal como se lo presenta en la 

Revista Cubana de Obstetricia y Ginecología, llegan a representar la principal causa de 

mortalidad materna tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo, con una tasa 

de 4 muertes por cada 100 mil nacimientos y hasta 150 muertes por cada 100 mil nacimientos 

respectivamente, este tipo de complicaciones son responsables de una sexta parte de la 

mortalidad materna global, de un 20% de mortalidad fetal y hasta un 25% de 

hospitalizaciones de embarazos complicados (Morales et al., 2017). 

 Las alteraciones y daños que provocan los trastornos hipertensivos durante el 

embarazo no se limitan solo a la gestación o al feto, sino que, por lo contrario, estos 

representan alteraciones que perduran en el tiempo, principalmente de tipo vascular y 

metabólica, siendo así que una mujer que padeció un trastorno hipertensivo en su embarazo 

tiene entre 2,3 y hasta 11 veces mayor probabilidad de padecer HTA crónica en el futuro, 

gestantes con diagnostico confirmado de preeclampsia o eclampsia tienen el doble de 

probabilidad de padecer algún Accidente Cerebrovascular (ACV) y hay una mayor 

frecuencia de casos de insuficiencia cardiaca o de arritmias en mujeres con antecedentes de 

trastornos hipertensivos durante su embarazo y finalmente, el riesgo de llegar a desarrollar 

una enfermedad renal terminal en el largo plazo puede llegar a ser 10 veces mayor (Bryce et 

al., 2018). 

 La fisiopatología de las alteraciones en la presión arterial durante la gestación es un 

aspecto que aún está en investigación, sin embargo, de forma general se acepta que uno de 

los aspectos claves en su comprensión se encuentra en la disfunción placentaria, misma que 

tendría su origen a partir de un defecto de la invasión trofoblástica, esto conllevaría a un 

defecto de remodelación e invasión en la arterias espirales maternas, lo cual a su vez 

produciría una reducción en la perfusión a nivel uteroplacentario y también la presencia de 

isquemia placentaria (Cetin, 2021), defectos que conducen hacia cambios que pueden 

identificarse en la siguiente figura: 
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Figura 1. Fisiopatología de la HTA en el embarazo 

 

Fuente: (Bryce et al., 2018), Hipertensión en el embarazo. 

2.2.1 Tipos de trastornos Hipertensivos  

En lo que respecta a los tipos de trastornos hipertensivos en el embarazo, el 

Ministerio de Salud Pública del Ecuador presenta varios de ellos según el tiempo en el que 

se presenta la enfermedad, tal como lo indica la Figura 2, pueden dividirse en 3 grupos que 

serían, los trastornos hipertensivos que ocurren antes de las 20 semanas de gestación, los que 

se presentan luego de las 20 semanas y finalmente los que se desarrollan en el postparto o 

puerperio, de estos tipos, los más comunes y que se tomaran en cuenta dentro de este estudio 

son: Hipertensión Gestacional, Preeclampsia, Eclampsia y el Síndrome de HELLP, mismos 

que se definirán a continuación:  

2.2.2. Hipertensión Gestacional 

 Este tipo corresponde a un Presión Arterial (PA) elevada misma que suele 

desarrollarse en promedio a las 20 semanas de gestación y generalmente no está acompañada 

de síntomas, en la mayoría de casos no repercute de ninguna forma sobre el feto y no requiere 

de un tratamiento, se ha identificado que desaparece hasta máximo 12 semanas luego del 

parto, aunque es un indicativo de que se desarrollara HTA en el futuro, en los casos de mayor 

gravedad puede ser causante de parto prematuro o bajo peso al nacer. Los parámetros a tomar 

en cuenta para su diagnóstico son cuando la PA Sistólica es mayor o igual a 140 mmHg y la 

PA Diastólica puede ser mayor o igual a 90 mmHg en cualquier momento del embarazo 

(Frial, 2020). 
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Figura 2. Clasificación comprensiva de los trastornos hipertensivos del embarazo 

 

Fuente: (MSP, 2017) Trastornos hipertensivos del embarazo. Guía de Práctica Clínica 

(GPC) 

2.2.3. Preeclampsia 

 Consiste en el aumento repentino de la Presión Arterial (PA) o en el empeoramiento 

de un cuatro de HTA de existencia previa que puede o no estar acompañada de proteinuria 

luego de las 20 semanas de gestación, este tipo de trastornos suelen afectar al 3-5% de las 

embarazadas, es habitual que su manifestación sea imprevista y generalmente su progreso 

gradual hasta el desarrollo de eclampsia (Herrera, 2018), sus posibles causas no han sido 

comprendidas del todo y se cree hay una gran relación entre defectos en la formación de las 

arteriolas en la placenta, aunque esto aún no ha sido confirmado del todo, también se ha 

identificado como factores de riesgo a defectos genéticos del cromosoma 13, isquemia o 

infarto placentario y alguna anomalía inmunitaria (Dulay, 2020), la preeclampsia puede 

dividirse en 3 grupos según sus signos o cuadro clínico (MSP, 2017), los cuales son: 

 Preeclampsia sin signos de agravamiento: presenta una PA Sistólica mayor o igual 

a 140 mmHg, pero menor a los 160 mmHg y una PA Diastólica mayor o igual a 90 

mmHg, pero menor a los 110 mmHg, también presenta proteinuria, pero no hay 

signos de agravamiento o afectación a uno de los órganos blancos. 

 Preeclampsia con signos de agravamiento: presenta una PA Sistólica igual o 

mayor a 160 mmHg y/o una PA Diastólica igual o mayor a 110 mmHg, puede estar 
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acompañada de uno o más signos de gravedad con una afectación de órgano blanco 

(trombocitopenia, insuficiencia renal, elevación de enzimas hepáticas, entre otros). 

 Preeclampsia sin proteinuria: en este tipo se presenta una PA Sistólica mayor o 

igual a 140 mmHg y una PA Diastólica igual o mayor a 90 mmHg, más uno de los 

siguientes signos: recuento plaquetario menor a 100 mil, Transaminasas elevadas al 

doble de su valor normal, edema agudo de pulmón, presencia de síntomas 

neurológicos o también visuales. 

2.2.4 Eclampsia 

 Se entiende por eclampsia a la presencia de actividad de tipo convulsiva que no se 

encuentra relacionada con epilepsia o alguna otra alteración cerebral, con o sin coma, en una 

paciente embarazada, generalmente suele ser el resultado de una preeclampsia no tratada o 

no diagnosticada a tiempo y que evoluciono hasta el desarrollo del cuadro clínico de 

eclampsia, se estima que al menos el 2% de las embarazadas diagnosticadas con 

preeclampsia llegan a desarrollar un cuadro de eclampsia, puede entendérsela también como 

un cuadro grave de preeclampsia y puede llegar a complicar al menos 1 de cada 200 

embarazos, su inicio puede suceder tanto antes como durante el trabajo de parto, estos suelen 

representar el 60% de los casos, pero también se evidencia la presencia del cuadro en el 

puerperio o postparto en el 40% de los casos. La mayoría de las veces puede se desarrolla 

en el último trimestre del embarazo o dentro de los primeros 2 días posteriores al parto 

(García et al., 2018). 

2.2.5. Síndrome de HELLP 

 Este síndrome se caracteriza principalmente por la presencia de hemolisis, así como 

un aumento en los valores de las enzimas hepáticas y una notable disminución en el conteo 

de plaquetas, este cuadro suele ser una variante de la preeclampsia, perteneciendo a un 

cuadro de tipo grave. Se estima que aproximadamente, 2 de cada 3 casos de síndrome de 

HELLP suelen ser diagnosticados antes del parto y el resto suelen ser identificados en el 

periodo del postparto, la gran mayoría de las pacientes que terminan siendo diagnosticadas 

con este cuadro antes del parto suelen estar cursando su semana de gestación 27 o 37, por lo 

que, los casos que son diagnosticados en el preparto se presenta como una complicación de 

la gestación que entre otras cosas, presenta prematurez fetal durante el inicio del proceso de 

la enfermedad (Araya et al., 2022). 
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La incidencia de esta complicación puede variar conforme la población de estudio, 

pero se promedia que afecta a un 2% y hasta un 30% de las gestantes con preeclampsia grave 

o eclampsia, aunque se ha identificado que este síndrome afecta principalmente a gestantes 

de más edad, lo cual supone una marcada diferencia entre los cuadros de preeclampsia en 

nulíparas jóvenes que es la población en la que se presenta con mayor frecuencia. El 

síndrome de HELLP es mucho más común en multíparas añosas de origen caucásico y a su 

vez es la principal causa del desarrollo y presencia de una enfermedad hepática grave 

(Sánchez et al., 2021). 

Por lo tanto, conforme a todo lo previamente presentado, puede definirse que cada 

trastorno hipertensivo tiene su propio cuadro clínico y que puede estar conectado 

directamente con cada tipo de forma progresiva, en forma de análisis, se sintetiza la 

información de cada cuadro clínico y parámetros detallados en la Tabla 1. 

 Tabla 3. Características de los trastornos hipertensivos del embarazo 

Tipo Características 

Hipertensión 

Gestacional 

- Se presenta en cualquier momento del embarazo. 

- No suele presentar complicaciones. 

- Desaparece sin necesidad de tratamiento en el postparto. 

- En casos graves genera parto prematuro o bajo peso del RN. 

- PAS ≥ 140 mmHg, y PAD ≥ 90 mmHg 

Preeclampsia 

- No grave: PAS ≥ 140 mmHg, pero < 160 mmHg y PAD ≥ 90 

mmHg, pero < 110 mmHg, más proteinuria. 

- Grave: PAS ≥ 160 mmHg, y PAD ≥ 110 mmHg, más proteinuria y 

afectación de órgano blanco. 

- Sin proteinuria: PAS ≥ 140 mmHg, y PAD ≥ 90 mmHg y 

afectación de órgano blanco. 

Eclampsia 
- Mismo síntomas y signos de eclampsia 

- Presencia de cuadros convulsivos no relacionados epilepsia. 

Síndrome de HELLP 

- Más frecuente entre la semana 27 y 37 de gestación. 

- También se puede presentar en el postparto. 

- Presenta hemolisis y aumento en conteo plaquetario. 

- Afecta principalmente a gestantes añosas y multíparas. 

- Puede verse como una preeclampsia agravada. 

Elaborado por: Britania Sánchez, Karem Álvarez 
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CAPÍTULO 3 

METODOLOGÍA 

 El presente trabajo investigativo se identifica como uno de tipo documental el cual 

basa su realización en la recopilación de información disponible en diferentes fuentes 

bibliográficas de estudios previos, mismos que se encuentran relacionados de forma directa 

e indirecta con el tema de investigación, para la obtención de las investigaciones utilizadas 

a lo largo de la investigación, se hizo uso de diferentes bases de información, entre las que 

constan. Scielo, Medigraphic, Sciencie Direct y Google Académico, dentro de estos 

repositorios, se utilizaron palabras claves al momento de la búsqueda, como, por ejemplo: 

Embarazo, obesidad, sobrepeso, preeclampsia, eclampsia y enfermería. 

 El trabajo también utilizo la información disponible en sitios web de diferentes 

organismos multilaterales, tanto nacionales como internacionales, siendo el caso 

principalmente de la Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de 

la Salud o el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano quienes facilitaron la 

visión más amplia sobe la dimensión de la problemática, a nivel nacional figura 

principalmente el Ministerio de Salud Pública del Ecuador. El estudio también recurre a 

páginas web de organismos e instituciones no gubernamentales como es el caso del sitio web 

de la Clínica Mayo que goza del Estándar HonCode el cual certifica que las páginas que 

proveen información sanitaria faciliten datos reales y comprobables científicamente. 

 La realización del trabajo investigativo se ejecutó en función de los lineamientos 

entregados por parte de la Universidad Estatal de Milagro (UNEMI) a través de su 

departamento de titulación para la elaboración de trabajos de grado, por lo que se tomó en 

consideración cada parámetro establecido para la implementación de este trabajo. El 

cumplimiento del número de hojas, los capítulos a desarrollar, así como la información que 

debe contener cada uno de estos se encuentra detallados dentro de dichos lineamientos y 

fueron la guía principal en el orden sistemático que sigue este estudio. 

3.1 Técnicas de investigación  

 Por otra parte, la investigación utilizo diferentes técnicas de investigación, las cuales 

proporcionaron los mecanismos necesarios para el correcto desarrollo de este trabajo, 

constan entre estas la ficha de información digital, la cual posibilitó la obtención de 

información de las diferentes plataformas antes mencionadas y a su vez, sirvió de primer 

filtro para descartar los estudios que no cumplieran con los requisitos planteados para el 
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desarrollo de este trabajo, a ella se le suma la técnica hermenéutica, la cual, siendo aplicada 

a la información previamente seleccionada, dio lugar a la eliminación de información que 

no estaba lo suficientemente comprobada o por otro lado, cuyo aporte a este trabajo era 

mínimo o nulo. 

 Entre otros de los métodos utilizados constan el método inductivo-deductivo que si 

bien son aspectos técnicamente opuestos, utilizados correctamente dentro de una 

investigación logran complementarse adecuadamente para brindar una visión útil de la 

problemática en la cual se aplica, siendo así que por ejemplo, el método inductivo se utiliza 

a partir de casos particulares para luego llegar a una posición general, este es de gran 

importancia dado que consiste principalmente en la recolección de datos o información de 

casos muy específicos y su posterior análisis para posterior a ello general una conclusión, en 

lo que respecta a este trabajo, posibilita la recolección individual de investigaciones 

puntualmente relacionadas al tema en cuestión para ser analizados individualmente para 

obtener a final una respuesta general de todo lo recopilado. 

 Por otra parte, el método deductivo marca un camino diferente, en este el análisis 

comprende desde una visión global hasta una especifica o singular, lo cual da una utilidad 

muy amplia al momento de generar conocimiento de información o conocimientos previos, 

su practicidad puede ser muy evidente ante estudios que presentan dificultades al momento 

de identificar las causas de un determinado fenómeno, pero si puede identificar las 

consecuencias que este genera, aplicado al estudio puede decirse que este método posibilita 

investigar la hipertensión durante el embarazo y sus factores de riesgo de una forma amplia 

a la vez que permite entender puntualmente entender como esta se relaciona con la obesidad 

y los niveles a los que puede llegar a afectar a la población de estudio. 

  Otro de los métodos utilizados es el analítico-sintético, al igual que el método previo, 

este está compuestos de dos tipos diferentes de metodologías que pueden operar en unidad, 

que son el análisis y la síntesis. Entendiendo al análisis como un proceso lógico el mismo 

que permite el descomponer un todo en las partes y cualidades que lo componen sean estas 

las múltiples relaciones y las propiedades del objeto que está siendo analizado, por lo tanto, 

este método permite estudiar el comportamiento de cada variable que comprende al 

problema que se investiga. Aplicado al trabajo investigativo, este método posibilita el 

desglose documentado de cada variable del estudio, la comprensión de los resultados de cada 

investigación seleccionada para dar respuesta a la problemática. 
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 Mientras tanto la síntesis corresponde a una operación inversa al análisis, siendo esta 

la metodología en la cual se unen o combinan (mentalmente) las partes o piezas que fueron 

previamente analizadas, esto posibilidad el descubrimiento de las relaciones o características 

de los diferentes elementos que comprenden al problema y para ello se utiliza la 

generalización de algunas de las características que se definen a partir del análisis, la síntesis 

por lo tanto, debe contener solo aquello que es estrictamente necesario para que se pueda 

comprender aquello que se está sintetizando. El punto principal en el que se da uso a este 

método dentro del estudio es en la presentación de sus conclusiones, las cuales representan 

en efecto, la síntesis de toda la información previamente presentada y analizada.  
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CAPÍTULO 4 

DESARROLLO DEL TEMA 

En un estudio llevado a cabo en Cuba donde se estudiaron a 101 embarazadas 

diagnosticadas con preeclampsia y 96 sin ningún trastorno hipertensivo, en el primer grupo 

el 86% presento signos de agravamiento, al analizar su masa corporal, se identificó que el 

grupo con morbilidad tenía un peso mayor al del grupo aparentemente sano, puntualmente 

el 23% de ellas tenían obesidad y en base a sus historias clínicas el 49% tuvo una ganancia 

excesiva de peso en el embarazo. Sin embargo, el estudio concluye que no hay una relación 

clara entre ambas variables, aunque si implica un mayor riesgo el que padezcan obesidad en 

caso del desarrollo complicaciones (Álvarez y Martos, 2017). 

Por otra parte, en España un estudio con muestra poblacional de 4711 embarazadas 

con obesidad y sobrepeso registrado desde el inicio de la gestación, de esta población el 4% 

desarrollo algún tipo de trastorno hipertensivo, siendo el más frecuente la Hipertensión 

Gestacional (2.1%), en la evaluación de sus resultados detallan que las embarazadas con 

obesidad tienen 7.55 veces más probabilidad de padecer Estados Hipertensivos en el 

Embarazo (EHE) y 3.69 veces más de presentar Preeclampsia/Eclampsia, mientras que en el 

sobrepeso las probabilidades pueden ser de 2.17 y 2.12 respectivamente (Fernández et al., 

2018), tal como se lo muestra en la tabla 4. 

Tabla 4. Riesgo de presentar algún EHE asociado al sobrepeso y a la obesidad 

 Sobrepeso Obesidad 

 OR (IC 95%) OR (IC 95%) 

EHE en general   2,17 (1,52-3,13) 7,55 (5,38-10,58) 

HTA gestacional  1,74 (1,06-2,85) 2,40 (1,39-4,13) 

HTA crónica  3,76 (1,69-8,35) 17,96 (8,78-36,76) 

Preeclampsia/eclampsia  2,12 (1,005-4,48) 3,69 (1,64-8,27) 

Fuente: (Fernández et al., 2018) 

 En otro estudio del 2018, donde participaron un total de 69 gestantes con sobrepeso 

y obesidad confirmado desde el inicio de su embarazo, los principales factores identificados 

fueron la edad, siendo las edades entre los 25-29 años que mayor nivel de obesidad y 

sobrepeso presentaron con el 37.1% y 17.6% respectivamente, en el análisis general del 

grupo, los resultados mostraron que 17% de las embarazadas con sobrepeso desarrollaron 
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hipertensión gestacional, mientras que las embarazadas con obesidad tuvieron un porcentaje 

mayor con el 44.8% (Digournay et al., 2019). 

En Perú, en una investigación que tuvo la participación de 940 gestantes con una 

edad promedio de 34 años y cuyo fin era identificar los factores asociados a los EHE, de ese 

total 420 tenían algún tipo de EHE, los resultados presentaron que de las gestantes con un 

EHE 328 eran obesas (35%), finalmente el estudio presenta como principal factor a la 

obesidad, detallando así, que las mujeres con obesidad tienen 3.54 más probabilidad de 

desarrollar un EHE solo seguido por la edad extrema con 1.56 probabilidades de desarrollar 

algún tipo de trastorno hipertensivo (Mendoza et al., 2021).  

En la investigación que se llevó a cabo en Honduras y en el que participaron 68 

gestantes con un IMC superior a 25 y que mantenían una edad promedio de 31 años, el 

estudio consistió en brindar un régimen de cuidado y dieta con el propósito de mantener una 

ganancia de peso ideal durante el embarazo, del total de participantes, solo el 50% de adhirió 

a dicho régimen, de las 34 gestantes que no siguieron el régimen indicado, a diferencia de 

las que si, 4 terminaron desarrollando hipertensión gestacional y 1 diabetes gestacional 

(7.4% en total), el estudio concluye indicando la clara relación entre un sobrepeso y obesidad 

no controlada con el desarrollo de este tipo de patologías (Lozano et al., 2017). 

Sin embargo, estudios como el realizado en Ecuador, donde participaron 62 

embarazadas con una edad promedio de 26 años, de las cuales el 35% presentaban sobrepeso 

y el 26% obesidad, del total de la población, tan solo 2 presentaron alteraciones 

hipertensivas, sin embargo, debido a la alteración de otras variables como aumento en 

niveles de colesterol, EHE en embarazos previos y la presencia de síndrome metabólico, el 

estudio concluye que no hay una relación clara entre la obesidad y la HTA gestacional 

(Pilatasig et al., 2021). 

En México una investigación en la que se estudió a 600 mujeres con obesidad 

pregestacional como factor de riesgo, se identificó que la segunda principal patología en ese 

grupo de estudio fueron los EHE con un 53%, es decir 318 casos, mismos que puntualmente 

se desglosan como preeclampsia/eclampsia con 189 casos (32%), seguido de HTA crónica 

con 69 casos (12%) y la hipertensión gestacional con 60 casos (10%), estos trastornos apenas 

se vieron superados con alteraciones metabólicas como la DM o Diabetes gestación que 

presentaron un total de 384 casos (54%), por lo que el estudio concluye que hay una clara 
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relación entre las variables hipertensión en el embarazo y obesidad/sobrepeso (Hernandez et 

al., 2017). 

 En este mismo país, otro estudio llevado a cabo con 139 embarazadas de las cuales 

98 tenían obesidad mórbida desde el inicio de su embarazo y 91 no tenían ninguna alteración 

en su masa corporal, se identifica en el grupo con obesidad entre sus resultados que el 10% 

presentaron Hipertensión gestacional y el 2% preeclampsia, en comparación con 1% y 1% 

respectivamente en no obesas, por lo que el estudio concluye mencionando hay una clara 

relación entre dichas patologías con la obesidad (Rodríguez et al., 2019). 

 De igual forma, en una investigación en México en una investigación aplicada a 642 

embarazadas con edades de 13 – 45 años de las que 152 tenían sobrepeso y 69 tenían algún 

tipo de obesidad, entre otros resultados el porcentaje de embarazadas que presento 

alteraciones de hipertensión en el embarazo fue del 4% para embarazas con sobrepeso y del 

19% para gestantes con obesidad, en comparación con el 2.6% en embarazadas con peso 

normal (Ruipérez et al., 2022). 

 En Cuba un estudio en el que participaron 50 embarazadas con hipertensión 

gestacional y 50 aparentemente sanas, al análisis de la relación conforme su peso el estudio 

en sus resultados presenta que el 16% de las gestantes tenía sobrepeso y el 28% obesidad, el 

resto del grupo era normopeso o bajo peso, lo cual ante el análisis de los investigadores 

supone una relación significativa entre ambos factores (Diaz et al., 2018). 

 En Perú a partir del análisis 298 historial clínicas de embarazadas con obesidad 

pregestacional con una edad promedio entre los 20-35 años, el estudio en sus resultados 

presento que, del total del grupo, 57% presento algún tipo de EHE a lo largo del embarazo, 

específicamente el estudio detalla que el 22% fue diagnosticada con hipertensión 

gestacional, seguido con un 22% que llego a desarrollar preeclampsia leve y finalmente un 

13% presento preeclampsia severa. El estudio concluye indicando una clara relación entre 

variables (Gonzalez, 2017). 

 En España se hizo un estudio con similares metodologías, en base al análisis de 

historias clínicas de 645 embarazadas, al momento de comparar resultados entre pacientes 

normopeso y con sobrepeso u obesidad la investigación determina que una gestante con 

obesidad tiene 4 veces más posibilidades de padecer hipertensión gestacional (OR= 4.0, 

IC95% 2.1 – 7.7) que una paciente sin alteraciones significativas en su peso (Corona, 2017). 

 Así mismo, en otro estudio llevado a cabo en España en el que participaron 1407 

embarazadas de las cuales 707 tenían sobrepeso o algún tipo de obesidad, ante el análisis y 
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comparación de resultados el estudio demuestra las embarazadas con obesidad tipo 1 

presentaron preeclampsia en el 6% de su grupo (OR 2,04 / IC95% 0,90-4,40) y en las que 

tenían obesidad tipo 2 y 3 fue del 7% (OR 2,38 / IC95% 0,95-5,51) (Álvarez et al., 2022) 

Una investigación en la que participaron 408 gestantes de las cuales 136 tenían 

confirmado el diagnostico de preeclampsia y el resto eran embarazadas aparentemente sana, 

el estudio tenía por objetivo identificar qué factores se relacionaban a la existencia de esta 

patología en el grupo con el diagnostico confirmado, entre otros tales como la presencia de 

dislipidemia, diabetes mellitus, la edad o la raza, los resultados presentan que el 21% de las 

gestantes con preeclampsia tenían obesidad y en comparación con el otro grupo se 

demostraba que tener obesidad previo a la concepción representaba 3.6 veces más riesgo de 

desarrollar esta patología (OR =3.6 IC 95%: 1.654-8.09.) (Checya & Moquillaza, 2019). 

En Ecuador por su parte, un estudio llevado a cabo en la revisión de historias clínicas 

de 144 gestantes con obesidad dentro del área obstétrica de un hospital general, se obtuvo 

como resultado que entre las patologías más frecuentes la hipertensión gestacional 

represento un 29% del total de casos, seguido por la preeclampsia con un 15% y la eclampsia 

se presentó en un total de 6%, que en comparación con el 29% de casos de diabetes 

gestacional, los EHE representaron en conjunto el 50% del total de patologías atendidas 

(Cazco, 2019). 

En este mismo país, en un hospital materno y con una muestra poblacional de 26 

embarazadas con un diagnóstico confirmado de obesidad materna, se analizan los 

diagnósticos más frecuentes siendo el primero y más frecuente la diabetes gestacional con 

un 35% y seguido por los EHE con un 27% para hipertensión gestacional y 23% para la 

preeclampsia (Gomezcoello, 2018). 

 Una investigación en la que participaron 760 gestantes, de las cuales el 50% tenían 

obesidad, en cuyo grupo la edad media fue de 28 años, el estudio identifica como el riesgo 

es claramente mayor ante comorbilidades en el embarazo ante el grupo aparentemente sano 

y sin alteraciones en su IMC, siendo así que por ejemplo el grupo con obesidad tuvo un 

porcentaje de EHE del 18% en comparación del 4% de las normopeso, en cuestión de 

probabilidades el estudio concluye que una gestante obesa tiene 4.6 veces más posibilidades 

de desarrollar un EHE (OR = 4.65 / IC 95% = 2.60-8.41) (Panduro et al., 2021). 
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Tabla 5. Incidencia de EHE en embarazadas con obesidad y sobrepeso 

Autores País Año Muestra Resultado en % Resultado OR 

Álvarez y Martos Cuba 2017 101 23% - 

(Fernández et al.) España 2018 4711 4% 7,55 

(Digournay et al.) Cuba 2019 69 62% -  

(Mendoza et al.) Perú 2021 940 35% 3,54 

(Lozano et al.) Honduras 2017 68 7.4% -  

(Pilatasig et al.) Ecuador 2021 62 No determinado -  

(Hernandez et al.) México 2017 600 53% - 

(Rodríguez et al.) México  2019 139 12% - 

(Ruipérez et al.) México 2022 642 23% - 

(Diaz et al.) Cuba  2018 50 44% - 

(Gonzalez) Perú  2017 298 57% - 

(Corona) España 2017 645 - 4.0 

(Álvarez et al.) España 2022 1407 13% 2.38 

Checya y 

Moquillaza 
Perú  2019 408 21% 3.6 

(Cazco) Ecuador 2019 144 50% - 

(Gomezcoello). Ecuador 2018 26 60% - 

(Panduro et al.) México  2021 760 18% 4.6 

Promedio: 34% 5.54 

Elaborado por: Britania Sánchez, Karem Álvarez 

 Conforme el total de estudios recopilados a lo largo de varios países y entre los cuales 

su tamaño de muestra varia, los resultados mantienen una constante en casi todos ellos y es 

que hay una clara relación entre el sobrepeso y la obesidad con los trastornos hipertensivos 

del embarazo, en síntesis de resultados en promedio se define que el 34% de las embarazadas 

con obesidad pueden presentar algún tipo de EHE o por otra parte que las embarazadas con 



24 

 

obesidad o sobrepeso tienen 5.5 más probabilidades de presentar un EHE en comparación 

con una normopeso (Tabla 5). 

Tabla 6. EHE más frecuentes en embarazadas con obesidad o sobrepeso 

Autores 
Hipertensión 

gestacional  
Preeclampsia  Eclampsia  

Álvarez y Martos - 23% - 

(Digournay et al.) 62% - - 

(Lozano et al.) 7.4% - - 

(Hernandez et al.) 10% 32% - 

(Rodríguez et al.) 10% 2%  

(Diaz et al.) 44% - - 

(Gonzalez) 57% 22% 13% 

(Álvarez et al.) - 13% - 

Checya y 

Moquillaza 
- 21% - 

(Cazco) 29% 15% 6% 

(Gomezcoello). 27% 23% - 

Promedio 22% 14% 2% 

Elaborado por: Britania Sánchez, Karem Álvarez 

 En cuanto a las patologías o EHE más frecuentes, 11 de los 17 estudios seleccionados 

presentan a detalle la frecuencia en la que estas se presentaron en la población que cada uno 

de ellos estudiaron, por lo tanto, al analizar el porcentaje en el que aparecieron en cara uno 

de estos e identificar el promedio del total se logra determinar que es la Hipertensión 

gestacional la más frecuente con un 22%, seguido por la preeclampsia con un 14% y 

finalmente la eclampsia con un 2% (Tabla 6). 
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CAPÍTULO 5 

CONCLUSIONES 

  

 

En función de todo lo previamente descrito y analizado puede concluirse que existe 

en definitiva una clara relación del sobrepeso y la obesidad con los trastornos hipertensivos 

del embarazo, siendo más frecuente la presencia de estos trastornos en gestantes obesas 

independientemente de si la obesidad/sobrepeso es previa o se da durante el embarazo, la 

frecuencia de EHE es significativamente mayor que en gestantes con un peso dentro de 

rangos normales. 

 

En cuanto a la incidencia de los trastornos hipertensivos durante el embarazo en 

pacientes con obesidad y sobrepeso, en relación al análisis de resultados este estudio puede 

concluir mencionando en promedio fue del 34% en las embarazadas con obesidad y 

sobrepeso de los estudios en mención o por otra parte que tienen 5.5 más probabilidades de 

presentar un EHE en comparación con una normopeso. 

 

Finalmente, en lo relacionado a los principales trastornos hipertensivos del embarazo 

en pacientes con obesidad y sobrepeso se pudo determinar que es la Hipertensión gestacional 

la principal y más frecuente de este tipo de patologías, con un 22%, seguido por la 

preeclampsia que puede llegar a ser de un 14% en este tipo de pacientes y finalmente la 

eclampsia con un 2%. 
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