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1. Resumen
Introduccion: Las mujeres con IMC elevado presentan con mayor frecuencia alteraciones
metabdlicas, resistencia a la insulina, inflamacion crénica y disfuncién endotelial,
condiciones que favorecen una mala adaptacién placentaria y, en consecuencia, un

aumento de la presion arterial durante la gestacion.

Objetivo: es analizar la relacion entre el indice de masa corporal y el desarrollo de
preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el Hospital General Zona Norte, Puebla,
con el propdsito de identificar la posible influencia del estado nutricional materno como

factor de riesgo en esta complicacién del embarazo.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal.

Resultados: El grupo de pacientes con Sobrepeso (IMC 25-29.9) se identificé como el de
mayor vulnerabilidad en esta cohorte, presentando una tasa de Preeclampsia con Criterios

de Severidad del 64.7%, superior incluso a los grupos con Obesidad Grados |, Il y lIl.

Conclusiones: Se identificé que la poblacion obstétrica atendida presenta un riesgo basal
elevado debido a sus caracteristicas antropomeétricas, con un IMC promedio global de 30.6
kg/m2. Esto sitla a la paciente "promedio” de la unidad en el rango de Obesidad Grado |,

confirmando que el exceso de peso es una comorbilidad altamente prevalente en el servicio.
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2. Marco teoérico

2.1 Antecedentes generales.

En el mundo, cada 3 minutos muere una mujer a causa de la preeclampsia,
aproximadamente 50,000 mujeres mueren anualmente. Afecta a entre 3 y 10% de los
embarazos, es la principal causa de muerte materna en el mundo. En México, la incidencia
es de 47.3 por cada 1,000 nacimientos. La preeclampsia es un trastorno hipertensivo del
embarazo, definido como la aparicion de nové de hipertension arterial y proteinuria a partir
de la semana 20 de gestacion (1).

En funcién de la edad gestacional la preeclampsia se puede clasificar como preeclampsia
precoz cuando es diagnostico se realiza antes de las 34 sdg y tardio cuando el diagnostico
se realiza en gestaciones mayores de 34 semanas. La relevancia de esta clasificacién va
mas alld de etiquetar la enfermedad, ya que estos subtipos difieren en su fisiopatologia,
complicaciones derivadas y manejo clinico (1).

Etiopatogenia

El sistema cardiovascular materno experimenta adaptaciones progresivas a lo largo del
embarazo, incluyendo disminucion de la resistencia vascular, aumento del volumen

sanguineo y otros cambios metabdlicos (28).

Al explicar la etiopatogenia de la preeclampsia se vuelve imprescindible mencionar el rol
gue juega la placenta, en especifico las vellosidades coriénicas, ya que son indispensables

para el desarrollo de dicha patologia (2). La clave esta en la isquemia placentaria (3).

Diversos factores de riesgo han sido asociados con una mayor probabilidad de desarrollar
preeclampsia durante el embarazo: nuliparidad, gestacion multiple, antecedente de

preeclampsia en un embarazo previo, hipertensién crénica, diabetes pre gestacional,



diabetes gestacional, trombofilia, lupus eritematoso sistémico, indice de masa corporal
mayor a 30 previo al embarazo, sindrome antifosfolipidico, edad materna igual o mayor a
35 afos, nefropatia, técnicas de reproduccién asistida y apnea obstructiva del
suefio(4).Estos factores se pueden organizar en dos fases para su mejor comprension;
mediante la Teoria de dos fases. La primera fase es el sindrome placentario, y la segunda,

gue se genera como consecuencia de la primera, el sindrome materno (5).

La primerateoria del desarrollo de la preeclampsia: la preeclampsiacomo patologia
placentaria

La teoria predominante y ampliamente aceptada para el desarrollo de la preeclampsia es
el "modelo de dos etapas". En este modelo, la causa principal de la EP es el desarrollo
anormal de la placenta, asociado con una reduccién subsiguiente de la perfusion
placentaria. Segun esta teoria, la primera etapa del desarrollo de la EP implica una
perfusién placentaria reducida, seguida de una disfuncién endotelial materna generalizada
(6).

La reduccion inicial de la perfusién placentaria se debe principalmente a alteraciones en el
proceso de desarrollo placentario, conocido como placentacién. Esta alteracién se debe a
una menor invasion del trofoblasto a las arterias espirales durante la primera mitad del
embarazo (7).

La segunda etapa de la preeclampsia: lesién y disfuncion endotelial materna.

La lesion y disfuncién endotelial materna son responsables de la manifestacion de la
mayoria de los sintomas clinicos caracteristicos de la preeclampsia, incluidos edema,

trombocitopenia, complicaciones neuroldgicas, alteraciones visuales y proteinuria (8).



El mecanismo principal responsable de la disfuncién endotelial en la preeclampsia parece

ser la actividad antiangiogénica de sflt-1 y seng, que se producen en exceso en las mujeres

gue desarrollan preeclampsia (9).

Estos cambios pueden contribuir a condiciones como la restriccién del crecimiento fetal y la

preeclampsia (30).

Definiciones: Segun el ACOG (3), la hipertensién en el embarazo se define como una

presion arterial sistélica (PAS) 2 140 mm Hg y/o una presion arterial diastolica (PAD) = 90

mm Hg, medida en dos ocasiones separadas por un intervalo de 4 horas.

La proteinuria en el embarazo se define como 300 mg/dL o mas de proteina en una

recoleccion de orina de 24 horas, o una relacion proteina/creatinina = 0,3 o, cuando no se

disponga de estos métodos cuantitativos o se requieran decisiones rapidas, una lectura con

tira reactiva de 2+ de proteina en orina (10).

Categorias de hipertension durante el embarazo:

e Hipertension arterial crénica:

o Elevacion de la presion arterial que se presenta antes de la vigésima semana de
gestacion (11).

e Hipertension de bata blanca:

Elevacion de la presion en presencia de personal sanitario (12).

o Preeclampsia sobreafiadida a hipertensién crénica:

Empeoramiento brusco (aumento del 20%) de las cifras de presion arterial o afectacion a
6rgano diana no atribuibles a otro diagndstico (13).

» Eclampsia:

Aparicion de convulsiones del tipo gran mal (14).

* Sindrome de HELLP:

Variante de la Preeclampsia que se diagnostica con los siguientes criterios:



- elevacién de cifras de LDH al doble del valor normal establecido

- elevacién de GOT o GPT al doble del valor normal establecido

- Plaquetas < 100.000/ul (15).

* Hipertension inducida por la gestacion:

Elevacion de la presién arterial que aparece después de la vigésima semana de gestacion.
Se subdivide en hipertension gestacional y preeclampsia.

e Preeclampsia

Presencia de cifras tensionales, sistdlica 2 140 mmHg o TA diastdlica =2 a 90mmHg en 2

ocasiones con un margen de al menos 4 horas después de la semana 20 de gestacién en

una mujer con presién arterial normal antes del embarazo y uno o mas de los siguientes
puntos (16).

— Proteinuria de nueva aparicion (igual o mayor a 300 mg en recoleccién de orina de

24 hrs) O e Labstix con lectura de 1+ ,Relaciéon proteina/creatinina = a 0.28 mg/d

(17).

Preeclampsia con datos de severidad segun el Colegio de Obstetras y Ginecélogos (2020)

— Presion arterial sistélica de 160 mmhg o mas, o presion arterial diastolica de 110
mmhg o mas medida en dos ocasiones con al menos 4 hrs de diferencia o:
Elevacion de cifras tensionales después de la vigésima semana de gestacion mas
alguno de los siguientes:

— Recuento de plaquetas inferior a 100 000 mm3

— Elevacién de enzimas hepaticas a mas del doble del limite superior normal.

— Dolor severo persistente en el cuadrante superior derecho

— Concentracion de creatinina sérica mas de 1.1 mg/dl o una duplicacion de la
concentracion de creatinina sérica en ausencia de enfermedad renal

— Edema de pulmén
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— Dolor de cabeza de inicio reciente que no responde a medicacion y no se explica
por otros diagndsticos

— Alteraciones visuales

La obesidad es una compleja enfermedad multifactorial no transmisible que se define por
una adiposidad excesiva que puede perjudicar la salud (18).

Las altas tasas de obesidad en mujeres en edad fértil han hecho de la obesidad el problema
médico mas comin en el embarazo, haciéndolo objeto de investigacion, analisis y
formulacién de recomendaciones clinicas (19).

Las mujeres con obesidad tienen una tasa mucho mayor de resultados obstétricos
deficientes en todo el continuo de reduccién de la fertilidad, complicaciones del embarazo
y eventos adversos posparto, de los cuales algunos, pero no todos, son prevenibles a través
de la atencion médica dirigida.

Asi pues, la obesidad, se encuentra asociada a varias morbilidades materno-fetales, que
ya han sido muy bien descritas, tales como malformaciones congénitas, aborto recurrente,
diabetes (pregestacional y gestacional), hipertension gestacional (29).

Existe evidencia que demuestra que un aumento de 100 gramos en la grasa corporal de la
embarazada esta asociado con aumento en el volumen de la eyeccion

cardiaca (aproximadamente 30-50 mL/min) (19).

El diagnéstico del sobrepeso y la obesidad se efectiia midiendo el peso y la estatura de las

personas y calculando el indice de masa corporal (IMC): peso (kg)/estatura? (m?) (20).
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Tabla 1. Clasificacion de la obesidad en categorias segun indice de masa corporal

(15).
IMC CATEGORIA
MENOR DE 18.5 BAJO PESO
18.5-24.9 NORMAL
25-29.9 SOBREPESO
30 O MAYOR OBESIDAD
30-34.9 CLASE |
35-39.9 CLASE I
40 O MAYOR CLASE i

La obesidad en el embarazo va en aumento y es un factor de riesgo para patologia
metabdlica como la preeclampsia. En embarazadas, la obesidad se asocia con dislipidemia,
disfuncion vascular y la inflamacién crénica de bajo grado (21).

Especialmente con hiperlipidemia- se asocia con un mayor nivel de estrés oxidativo, con
disfuncion endotelial, lo cual aumenta el riesgo de desarrollar preeclampsia. La
hiperlipidemia asociada a obesidad materna, puede predisponer una mayor fuerza
oxidativa, lo cual produciria una disfuncién celular endotelial y un desequilibrio de la sintesis
de los componentes vaso activos (tromboxano y prostaciclina). La excesiva peroxidacion
de lipidos, la disfuncion celular endotelial y la biosintesis alterada de tromboxano y
prostaciclina, ocurren con mas frecuencia en mujeres con preeclampsia que en mujeres

embarazadas con presion arterial normal (22).
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2.2 Antecedentes especificos

Un trabajo realizado por Yonathan Montalvo en un el Hospital Publico de Lima, Perq, se
realiz6 a través de 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).A través de
la historia clinica se obtuvo informacién del diagnéstico médico, el indice de masa corporal
y otras caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes. Se realiz6 un
analisis estadistico bivariado con la prueba de Chi-Cuadrado. Los resultados que arrojé
dicho trabajo indicaron que el indice de masa corporal se relaciona significativamente con
la preeclampsia (p: 0,004), donde el 64,13% de las gestantes con obesidad presenta
preeclampsia (23).

Por su parte, Vivian Alvarez y Frank Mateos, realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal de casos y controles en el Hospital Docente Ginecobstetricia de Guanabacoa
desde 2014 hasta 2015. El universo quedd6 constituido por las 101 pacientes con
diagnéstico de preeclampsia que concluyeron el embarazo. El grupo control lo integraron
96 pacientes que no desarrollaron la enfermedad en una muestra tomada de forma
aleatoria. Se utilizé la prueba de chi cuadrado con correccion de Yate o la prueba exacta
de Fisher para hacer comparaciones entre grupos. se estudiaron 197 pacientes, 101 con
preeclampsia (51,3 %) y 96 controles sin preeclampsia (48,7 %). Del total de pacientes,
86,1 % presentd preeclampsia con elementos de agravamiento. El indice de masa corporal
fue significativamente mayor entre las pacientes con preeclampsia que en el grupo control
(p=0,002) (24).

Un estudio en Venezuela, de naturaleza descriptiva correlacional y de disefio no
experimental y transversal. Igualmente se tomé la presion arterial con esfigmomandmetro

de mercurio. Se obtuvieron 3 medidas tanto de la presion arterial sistélica como de la
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diastolica. Los resultados muestran que el sobrepeso y obesidad representé 47,1 % de las
gestantes; en aquellas sin pareja 60 % y en las que tenian pareja 45,2 %. En las pacientes
con fetos femeninos el sobrepeso y obesidad fue 60,1 % y con fetos masculinos 35,5 %. La
presion arterial sistdlica (PS) y diastélica (PD) resultaron significativamente (P < 0,001) mas
elevadas en las gestantes = 35 afios. Asi concluyen que el sobrepeso-obesidad, asi como
las gestantes sin pareja, con fetos femeninos y = 35 afios son factores a considerar en las

gestantes con riesgo de hipertension arterial (25).

3. Planteamiento del problema

El presente estudio se justifica cientificamente, porque busca aportar evidencia sobre la
influencia del IMC como factor de riesgo en la génesis de la preeclampsia, contribuyendo
al conocimiento de los determinantes biolégicos y nutricionales de esta enfermedad dentro
de un contexto hospitalario mexicano. Socialmente, permitirAd sensibilizar a la poblacion
sobre la importancia del control del peso corporal y la alimentacién saludable antes y
durante la gestacion, promoviendo estilos de vida que favorezcan embarazos mas seguros.
Sanitariamente, los resultados de la investigacién podrian servir de base para fortalecer las
politicas y programas de salud materna, asi como para optimizar los protocolos de control
prenatal en el Hospital General Zona Norte de Puebla y en otras instituciones del Sistema
Nacional de Salud.

En este marco, el estudio cobra pertinencia al centrarse en una poblacion hospitalaria
especifica, permitiendo identificar los factores de riesgo presentes en la region y generar
informacidn que apoye la deteccién temprana, el seguimiento y la intervencion oportuna de
las gestantes con sobrepeso u obesidad. Ademas, contribuye a los objetivos nacionales e
internacionales de reduccién de la mortalidad materna y mejora de la salud perinatal, en

concordancia con los lineamientos del Programa de Accion Especifico de Salud Materna y
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Perinatal y los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), particularmente el ODS 3, que
busca garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas las edades.

Este trabajo es necesario y relevante, ya que busca establecer la relacion entre el indice de
masa corporal y la preeclampsia como base para fortalecer las estrategias de prevencion,
diagnostico y tratamiento oportuno en mujeres embarazadas atendidas en el Hospital

General Zona Norte de Puebla.

4. Justificacion

La preeclampsia una de las principales complicaciones en el embarazo y que representa
una causa relevante de morbilidad y mortalidad materna y perinatal. El desarrollo de la
misma se asocia a diversos factores dentro de los cuales el indice de masa corporal
presenta una gran relevancia asociada al diagnéstico de dicha patologia.

A nivel nacional los trastornos hipertensivos del embarazo representan la segunda causa
de muerte materna, por lo que la alta demanda de atencién obstétrica en el Hospital General
Zona Norte y con la limitada informacion que aporte datos sobre la asociacién del indice de
masa corporal con el desarrollo de preeclampsia en esta poblacion, resulta importante
generar evidencia local que permita estudiar si existe asociacion.

Los resultados obtenidos ayudaran a mejorar el conocimiento epidemiolégico de la
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital General Zona Norte y nos permitiran
desarrollar estrategias de prevencion, asi como la deteccion temprana de factores

modificables que puedan resultar en complicaciones para la gestacion.
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5. Hipbtesis
Hi: El indice de masa corporal se asocia de manera significativa con la aparicién de

preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital General Zona Norte, Puebla.

Ho: El indice de masa corporal no tiene una asociacion significativa con la aparicién de
preeclampsia en las pacientes gestantes atendidas en el Hospital General Zona Norte,

Puebla.

6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Por eso, el objetivo es analizar la relacion entre el indice de masa corporal y el desarrollo
de preeclampsia en mujeres gestantes atendidas en el Hospital General Zona Norte,
Puebla, con el propésito de identificar la posible influencia del estado nutricional materno
como factor de riesgo en esta complicacion del embarazo.

6.2. Objetivo especifico

. Determinar la frecuencia de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
General Zona Norte, Puebla, durante el periodo de estudio.

. Describir el indice de masa corporal de las gestantes incluidas en el estudio
segun los criterios establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

. Comparar la distribucion de casos de preeclampsia entre los diferentes grupos

de indice de masa corporal (bajo peso, nhormopeso, sobrepeso y obesidad).

~

Material y métodos
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Tipo de investigacion: El presente trabajo corresponde a un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo y transversal, basado en el analisis de expedientes clinicos de
mujeres embarazadas atendidas en la Unidad Médica Hospital General de la Zona Norte,
del municipio de Puebla.

El estudio tuvo como proposito identificar el nivel de asociacion entre el IMC y la
identificacion de preeclampsia durante el embarazo, asi como identificar los principales
factores clinicos asociados, a partir de la informacion contenida en los registros médicos
institucionales

7.1. Disefio de estudio

Por la participacion del investigador: Observacional (no experimental).
Por la temporalidad del estudio: Retrospectivo

Por la lectura de los datos: Directa (recoleccién directa de datos)

Por el andlisis de los datos: Estadistico

Por el nimero de sedes: Monocéntrico

Por el tipo de poblacién: Gestantes de >20 semanas de embarazo.
Unidad de poblacién/investigacién o universo de trabajo

7.2. Ubicacién espacio-temporal

Ubicacién espaciotemporal: Hospital General de la Zona Norte del municipio de Puebla
durante el periodo del 1 de enero del 2025 al 1 de noviembre del 2025.

7.3. Universo de poblacion

Poblacion fuente: Conjunto de historias clinicas/expedientes obstétricos de todas las
gestantes atendidas en el Hospital General Zona Norte, Puebla. Incluye partos, atenciones
prenatales y egresos obstétricos registrados en el archivo clinico del hospital.

Poblacion elegible: Gestantes de la poblacion fuente que cumplen las condiciones minimas

para poder calcular el IMC pregestacional (peso pregestacional o peso en primer trimestre
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y talla) y con registros clinicos suficientes para identificar la presencia o ausencia de
preeclampsia (registros de presion arterial, proteinuria o diagndsticos establecidos por el
equipo tratante).

Poblacién en estudio: Conjunto de expedientes incluidos finalmente tras aplicar criterios de
inclusién/exclusion 'y depuraciéon de datos (registros validos y no duplicados) y
seleccionados mediante la estrategia muestral definida.

7.4. Criterios de la Seleccién de la Muestra

Criterios de inclusién:

o Expedientes de mujeres gestantes atendidas en el Hospital General Zona
Norte, Puebla, dentro del periodo de estudio.

o Gestaciones con edad gestacional = 20 semanas al momento de la
atencion (compatible con el periodo en que se diagnostica la
preeclampsia).

) Registro de peso pregestacional (autorreportado corroborado en ficha) o
peso en primer trimestre y talla, que permitan calcular IMC pregestacional
0 precoz.

o Registro de presién arterial y proteinuria o registro diagnostico que
permita clasificar presencia/ausencia de preeclampsia.

Criterios de exclusion:

) Gestaciones multiples (gemelares o mayores) — por su diferente riesgo
obstétrico y patron de peso fetal.

o Mujeres con hipertensién cronica diagnosticada antes del embarazo (ya
gue la preeclampsia implicaria otra categoria diagndstica).

o Antecedente documentado de enfermedad renal crénica o enfermedad

autoinmune grave previa al embarazo (que confunda la clasificacién).
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Expedientes con datos esenciales faltantes (sin peso ni talla ni registros

de TA/proteinuria) que impidan clasificar IMC o preeclampsia.

Criterios de eliminacion:

Registros duplicados (misma paciente registrada dos veces).

Registros con datos inconsistentes/imposibles (p. ej. talla =0, peso =10 kg,

IMC > 70 kg/m? sin justificacién) que no puedan corregirse con consulta a

fuentes primarias.

Expedientes que muestren discrepancias irreconciliables en la fecha de

atencion / edad gestacional que impidan asignacion correcta de variables

clave.

Tamafio de la muestra: Se revisaron expedientes clinicos que cumplieron

con los criterios de inclusién.

7.5. Variables

Cuadro de variables

No. |Variable Definicién operacional Tipo Escala / Categorias
Diagnéstico registrado en
expediente clinico o
_ cumplimiento de criterios
Preeclampsia . _ . »
_ diagndsticos:  hipertension|Categorica
1 |(variable _ _ 0=No; 1=Si
_ (2140/90 mmHg después/dicotémica
dependiente)
de 220 semanas) +
proteinuria o signos de
disfuncion organica.
IMC .
. IMC calculado como peso . Continua (kg/m?).
pregestacional Numérica ;
. (kg) / talla (m)"2; peso _ Categorias WHO: <18.5
2 |(variable _ (continua) y|
_ _ pregestacional o (bajo peso), 18.5-24.9
independiente categorica
o (autorreportado) o peso en (normopeso), 25.0-29.9
principal)
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No. [Variable Definicién operacional Tipo Escala / Categorias
primer trimestre si no hay (sobrepeso), 230.0
dato pregestacional. (obesidad).

. _ . Continua (anos).
Edad en afios cumplidos alNumérica i ,
_ Categorias  sugeridas:

3 |Edad materna momento del|(continua) vy

<20, 20-34, =235 (edad

parto/atencion. categorica
materna avanzada).
. . Continua (n° consultas);
Numero de|Numero total de consultas _ _ _
. Numérica |también  categorizable
4 |consultas registradas  durante la] o
» (discreta) (<4; =24) segun criterio
prenatales gestacion.
local.
. Semanas de gestacion al _
Edad gestacional _ _ Numérica
5 o momento del diagndstico de . Semanas completas
al diagnostico o (continua)
preeclampsia (si aplica).
Resultado Peso al nacer en gramos;
6 |perinatal (ej. pesolApgar a 1l y 5 min (si estaNumérica |Peso (g); Apgar (0-10)
al nacer, Apgar) |disponible en expediente).
Escolaridad: sin
Estado ) ) ) o
_ . Escolaridad y/o éarea de . escolaridad, primaria,
7 |socioeconomico /] _ . Categorica _ _
. procedencia registrada. secundaria, superior;
localidad _
Localidad: urbana/rural
] ] kg; categorizable segun
Diferencia entre peso al _ .
Aumento ponderal| Numérica  |recomendaciones
8 . [final del embarazo y peso _ _ o
durante gestacion _ (continua) [Institute of Medicine
pregestacional (kg). _
(opcional)

7.6 Recoleccion de la Informacion

Los datos fueron obtenidos exclusivamente de expedientes clinicos archivados en

el Hospital General.
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Se disefi6 una hoja de recoleccion de datos (instrumento de extraccién) que
permitid sistematizar la informacion de cada expediente en una base electrénica

elaborada en Microsoft Excel.

7.7. Cronograma de Actividades

Titulo del proyecto: indice de masa corporal como factor de riesgo para el desarrollo
de preeclamsia en gestantes atendidas en el Hospital General Zona Norte, Puebla,

2025.

Investigador (A) Principal: Christian Sauce Macias

Fecha de terminacion: 01/11/2025

MES - CALENDARIO PROGRAMADO

N°.

Actividad 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Disefio y
desarrollo X X
técnico

Recoleccion

de datos
Procesamiento

de datos

Analisis de la
informacion

Redaccion del

informe final
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Elaboraciéon de

articulo

7.8. Consideraciones éticas

De acuerdo con el articulo 17 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud, la participacién de los pacientes en este estudio no
conlleva un tipo de riesgo.

El estudio respet6 los principios éticos de la Declaracién de Helsinki y los establecidos
en la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud.

Debido a su caracter retrospectivo y documental, no se requiri6 consentimiento
informado individual, ya que no hubo contacto directo con los pacientes ni intervencion
alguna.

Todos los datos se manejan de forma an6nima, asignando cédigos numéricos a los
expedientes para garantizar la confidencialidad. Los resultados se presentaran de forma
agregada, sin identificar a los participantes.

El estudio presenta la limitacion de la disponibilidad de expedientes clinicos, por lo que
la muestra puede no ser representativa.

1.1. Recursos

Humanos: Investigador principal, médico que responsable de la aplicacién de encuestas,
auxiliar de enfermeria responsable de filtracion de pacientes.

Materiales: Escaner para digitalizar los expedientes, computadora, lapiceros, impresoras.
Financieros: La presente investigacion es de caracter estudianti y no cuenta con
financiamiento externo. El desarrollo del estudio se llevara a cabo utilizando los recursos

institucionales disponibles en el Hospital General y los medios personales del investigador.
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Dado que el estudio es retrospectivo y se basa en la revision de expedientes clinicos
existentes, no se requiere la compra de insumos, contratacion de personal especializado ni

adquisicion de equipo de laboratorio o software de pago.

8.Resultados
Se analizaron un total de 45 expedientes clinicos correspondientes a mujeres embarazadas
atendidas en el Hospital General de la Zona Norte, Puebla, durante el periodo comprendido

entre enero y julio de 2025.

En lo que corresponde al grupo de pacientes con relacion a su indice de masa corporal
encontramos que la mayoria de las pacientes presentan sobrepeso y en su minoria
obesidad grado Il

Grafico 1.la grafica representala distribucion de nUmero de pacientes con su indice

de masa corporal.

Numero de Pacientes

Obesidad | Obesidad Il Obesidad Ill
Categoria IMC
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La gréfica es muy util para demostrar visualmente el hallazgo sobre la edad: las cajas de
"Preeclampsia" estan ligeramente mas arriba (mayor edad) que la de "Hipertensién
Gestacional".

Grafico 2: La grafica representa la distribucion del trastorno hipertensivo en relacién

ala edad de las gestantes.

40

Edad (anos)
w
=]

254

204

15 _— _—

H. Gestacional Preeclampls'\aSeveraD t Preeclampsia Leve Presclampsia (Otras)
tagnostico

El IMC promedio de la poblacién general del estudio (30.6), teniendo una media (28.4) y
una desviacion estandar (6.6), En un hallazgo realizado por Medina, J., y Alvarez, J, en
2024, obtuvieron que las adolescentes que presentaron preeclampsia el 73,68% tenian un
IMC =z a 25y el 17,54% con indice de masa corporal <18.5. indica que la mayoria de las
pacientes ya presenta algin grado de obesidad o sobrepeso, lo cual es per se un factor de
riesgo basal alto en la muestra (27).

Ademas, la edad media de las pacientes fue de casi 27 afios, por lo cual se debe analizar
como el peso se convierte en un factor predominante aun en las personas mas jovenes.
En la grafica se observa que el diagnéstico mas frecuente fue la Preeclampsia con Criterios
de Severidad, abarcando la mayoria de casos, por lo cual es importante establecer la

relaciéon con el IMC.
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Grafica 3. Asociacion entre IMC y Diagnostico de Preeclampsia

Asociacion entre IMC y Diagnéstico de
Preeclampsia

50
40
30
20
0
Preeclampsia Sin Hipertension Preeclampsia Con
Criterios Gestacional Criterios

= |IMC Promedio ®=IMC Minimo IMC Maximo

Se analizo el indice de Masa Corporal promedio segln el grupo de diagnéstico para
identificar el nivel de asociacion.

Contrario a lo que cominmente dicta la literatura general (donde mayor IMC suele
correlacionarse con mayor severidad), en esta muestra especifica se observa que:

1. Las pacientes con preeclampsia con criterios de severidad presentaron, en
promedio, un IMC menor (28.4) que aquellas con preeclampsia sin criterios de
severidad (32.1) o solo hipertension gestacional (31.4).

2. Esto sugiere que, para esta poblacion en particular en el Hospital General Zona
Norte, el desarrollo de criterios de severidad podria no estar siendo impulsado
exclusivamente por el exceso de peso, sino quizds por otros factores fisioldgicos o
vasculares no medidos aqui, o bien es una particularidad de la muestra pequefia.

Para identificar otros elementos coincidentes, también se podria identificar la variable Edad
respecto al diagnéstico:

e Hipertension Gestacional: Promedio de edad méas bajo (24.1 afios).

e Preeclampsia (Con y Sin Criterios): Promedio de edad mas alto (27.8 afios).
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En este estudio, la edad materna parece tener una asociacion mas lineal con la aparicion
de Preeclampsia (las pacientes con preeclampsia son mayores que las que solo tienen
hipertension) que el IMC. Mientras que el IMC es alto en todos los grupos, la severidad de

la preeclampsia no aumentd linealmente con el peso en esta muestra especifica.

El Grupo de "Sobrepeso" es el mas critico: Observando la grafica de barras apiladas, el
grupo de mujeres con Sobrepeso (IMC 25-29.9) presenta la mayor concentracion de casos
graves.

Grafica 4.asociacion de |IMC con el diagnostico de estado hipertensivo
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Al segmentar a las pacientes segun la clasificacion de la OMS (Normal, Sobrepeso,
Obesidad I, Il y lll), encontramos patrones muy interesantes que matizan el hallazgo general
anterior.

e El 64.7% de las mujeres en esta en la categoria de sobrepeso desarrollo

Preeclampsia con criterios de severidad. Este es un hallazgo clinico relevante: en
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esta muestra, el riesgo de severidad fue mayor en el sobrepeso que en la obesidad
morbida.

e el grupo de "obesidad I' y la preeclampsia sin criterios de severidad: curiosamente,
en el grupo de obesidad grado (imc 30-34.9), ninguna paciente presentd criterios de
severidad (0%). el 57% desarrollé preeclampsia leve y el 43% hipertension
gestacional. Esto sugiere que, aungue el peso elevado predispone a la hipertension,
no necesariamente determiné la gravedad del cuadro en este grupo especifico.

e Poblacién de Peso Normal: Incluso en el rango de Peso Normal, el 44.4% de las
pacientes presentd Preeclampsia Severa. Esto refuerza la teoria de que la
preeclampsia tiene un componente multifactorial (genético, vascular) que actla
independientemente del tejido adiposo.

El analisis estratificado por categoria nutricional revel6 una distribucién no lineal de la
severidad. El grupo de pacientes con Sobrepeso (IMC 25-29.9) se identific6 como el de
mayor vulnerabilidad en esta cohorte, presentando una tasa de Preeclampsia con Criterios
de Severidad del 64.7%, superior incluso a los grupos con Obesidad Grados |, Il y lll. Esto
alerta sobre la importancia de no subestimar el riesgo en pacientes que, aunque no
presentan obesidad moérbida, ya tienen un exceso ponderal significativo.

Asimismo, la presencia de casos severos en el 44% de las pacientes normo peso sugiere
que, en la poblacién atendida por el Hospital General Zona Norte, existen factores de riesgo
intrinsecos no modificables (posiblemente nuliparidad o antecedentes genéticos) que tienen

un peso igual o mayor que el IMC en la fisiopatologia de la enfermedad.
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9. Discusion
El presente estudio tuvo como objetivo principal analizar la asociacion entre el indice de
Masa Corporal (IMC) y el desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
General Zona Norte de la ciudad de Puebla. Los resultados obtenidos a partir de los 45
expedientes analizados revelan un comportamiento epidemiolégico complejo que matiza la
relacion clasica lineal entre obesidad y severidad hipertensiva.
Uno de los hallazgos mas notables y contrastantes de esta investigacion fue la distribucion
inversa de la severidad respecto al IMC promedio. Mientras que la literatura obstétrica
tradicional asocia consistentemente un mayor IMC con un mayor riesgo de resultados
adversos, en nuestra muestra, el grupo diagnosticado con Preeclampsia con Criterios de
Severidad presentd un IMC promedio de 28.4 kg/m?, significativamente menor al del grupo
con preeclampsia sin criterios de severidad (32.1 kg/m?) o hipertensién gestacional (31.4
kg/m?).
Este fenébmeno sugiere la existencia de fenotipos diferenciados de la enfermedad en
nuestra poblacion. Es posible inferir que, en las pacientes con obesidad grados I, Il y lll, el
trastorno hipertensivo (mayoritariamente Hipertension Gestacional o Preeclampsia Leve en
nuestro estudio) esté impulsado por un sindrome metabdlico materno preexistente,
caracterizado por inflamacion crénica de bajo grado. En contraste, las pacientes con IMC
mas bajos (Normo peso y Sobrepeso) que desarrollaron cuadros severos podrian estar
experimentando una fisiopatologia distinta, posiblemente vinculada a una mala adaptacién
placentaria o factores inmunoldgicos/genéticos, los cuales suelen desencadenar cuadros
clinicos mas agresivos y de inicio mas abrupto, independientemente de la reserva adiposa
de la paciente.
Ademas, al desglosar el analisis por categorias de la OMS, identificamos que el grupo de
mujeres con Sobrepeso (IMC 25-29.9) constituyd el subgrupo de mayor riesgo clinico en el

Hospital General Zona Norte para el periodo 2025. El 64.7% de las gestantes en esta
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categoria desarroll6 criterios de severidad, una tasa superior a cualquier otro grupo de
obesidad.

Este hallazgo tiene una implicacién clinica directa para el servicio de ginecologia y
obstetricia del hospital: la vigilancia prenatal no debe relajarse en pacientes que tnicamente
tienen sobrepeso. A menudo, la atencion se centra desproporcionadamente en pacientes
con obesidad morbida, pero nuestros datos indican que, en esta cohorte, las pacientes en
la franja de sobrepeso fueron las que evolucionaron hacia complicaciones mayores
(incluyendo el caso registrado de Sindrome de HELLP).

El analisis también permitié diferenciar el perfil de la paciente con Hipertensién Gestacional
pura frente a la paciente con Preeclampsia. Las pacientes con Hipertensiéon Gestacional
fueron, en promedio, mas jévenes (24.1 afios) y presentaron un IMC elevado (31.4 kg/m?),
pero sin progresién a dafo a érgano blanco (severidad).

Esto refuerza la teoria de que la edad materna avanzada es un factor de riesgo
independiente y mas potente para la preeclampsia propiamente dicha (asociada a dafio
endotelial sistémico), ya que el promedio de edad en los grupos de preeclampsia ascendid
a 27.8 afos.

Es importante reconocer que, al tratarse de un estudio transversal con una muestra de 45
pacientes, la potencia estadistica es limitada para establecer causalidad definitiva. El hecho
de que el 40% de la muestra presentara criterios de severidad podria indicar un sesgo de
referencia, dado que el Hospital General Zona Norte suele recibir urgencias obstétricas de
mayor complejidad, lo que podria sobre representar los casos graves respecto a la

poblacién general.
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10.Conclusiones

El presente estudio, realizado en el Hospital General Zona Norte de Puebla durante el afio
2025, permite establecer las siguientes conclusiones respecto a la asociacion entre el indice
de Masa Corporal (IMC) y el desarrollo de preeclampsia:

e Se identifico la frecuencia del diagndstico de preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital General Zona Norte, Puebla, durante el periodo establecido.

e Se logro determinar el indice de masa corporal de las gestantes atendidas en el
hospital general zona norte de acuerdo a los criterios establecidos por Ila
organizacion mundial de la salud.

e Seidentifico la distribucion de casos de preeclampsia en los distintos grupos segun

el indice de masa corporal.
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