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RESUMEN

El presente libro es un gran recurso tedrico y de investigacion debido a los conocimientos
brindados acerca del vinculo entre el perfil lipidico y la presion arterial, ademés de exponer sobre
los cambios fisiologicos que ocurren en el embarazo, de tal manera que sirva como base para los
profesionales de la salud que ofrecen atencion a embarazadas o para investigacion cuyo tema sea
similar al presentado. Para ello, el libro ha sido estructurado en seis capitulos en los cuales se
aborda las bases teoricas sobre el perfil lipidico, la presion arterial, la atencion en la etapa prenatal,
la tasa de mortalidad materna y los cambios fisiologicos, y un panorama general sobre la presion
arterial y el perfil lipidico; ademas de la tedrica también se muestra la investigacion realizada en
Huancavelica acerca de las condiciones médicas del perfil lipidico y la presion arterial de
gestantes. En el estudio se evidencio que la presion arterial diastélica tiene una importante relacion
con los tres tipos de colesterol: total, LDL y HDL, triglicéridos; se concluyo que las gestantes
tienen niveles altos de colesterol (LDL y total) y triglicéridos, y bajos niveles de HDL, ademas de
que existe una relacion significativa y lineal entre los cuatro, y, a su vez, el perfil lipidico se vincula

en gran medida con los casos de presion arterial elevada y significativa.

Palabras clave: perfil lipidico, presion arterial, atencion prenatal, mortalidad materna, gestantes




ABSTRACT

This book is a great theoretical and research resource due to the knowledge provided about the
link between the lipid profile and blood pressure, in addition to exposing the physiological changes
that occur in pregnancy, in such a way that they serve as a basis for the health professionals who
offer care to pregnant women or for research whose topic is similar to the one presented. For this,
the book has been structured into six chapters in which the theoretical bases on the lipid profile,
blood pressure, prenatal care, maternal mortality rate and physiological changes are addressed, and
a general overview of blood pressure and lipid profile; In addition to the theory, the research
carried out in Huancavelica about the medical conditions of the lipid profile and the blood pressure
of pregnant women is also shown. The study showed that diastolic blood pressure has an important
relationship with the three types of cholesterol: total, LDL and HDL, triglycerides; It was
concluded that pregnant women have high levels of cholesterol (LDL and total) and triglycerides,
and low levels of HDL, in addition to the fact that there is a significant and linear relationship
between the four, and, in turn, the lipid profile is linked in largely with cases of elevated and

significant blood pressure.

Key words: lipid profile, blood pressure, prenatal care, maternal mortality, pregnant women.
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INTRODUCCION

Con el transcurrir de los afios, la cantidad de mujeres embarazadas que ha sufrido de trastornos
hipertensivos ha sido exponencial, lo cual se debe a una serie de factores, que varian desde las
condiciones genéticas, ambientales o incluso por la misma alimentacién. Esta situaciéon ha
conllevado a que las organizaciones mundiales y nacionales aborden esta problemdtica como
objetivo principal, no solo por los casos de mujeres que son afectadas por estos trastornos, sino
por el hecho de que ha originado el fallecimiento de miles de bebés o de gran parte de las gestantes,
quienes no han logrado recuperarse, provocando, de esta forma, que la tasa de mortalidad materna

vaya en aumentando con el pasar del tiempo.

Ante tal suceso, se elaboraron estrategias y proyectos enfocados en velar por la salud de la madre
instituidos por la Organizacion Mundial de la Salud y, en Perti, por el Ministerio de Peru, con el
fin de detener el avance del porcentaje de muertes maternas que sucede cada afo, las cuales, en su
momento, pudieron ser prevenidas o tratadas, pero que por factores como la falta de recursos
médicos o especialistas en los centros de salud, no se logré reducir la tasa de mujeres fallecidas en

décadas pasadas.

De este modo, la implementacion de medidas es un gran paso para brindar una atencidn perinatal
de calidad que no solo se enfoque en establecer sesiones como acto mecanizado, sino para que en
estas citas, la madre realice sus consultas, se le oriente sobre los habitos alimenticios que debe
llevar, entre otros, pero, principalmente, para conocer el estado de salud de la gestante a través del
perfil lipidico y la toma de la presion arterial, los cuales son sumamente importantes para las
embarazadas en el sentido que por medio de estas es posible conocer si existe algiin factor de
riesgo que pueda ocasionar el desarrollo de trastornos hipertensivos, como la preeclampsia o la

hipertension, a fin de tomar las medidas necesarias que eviten el fallecimiento de ambas vidas.

De este modo, no solo se salvan vidas, sino también se orientan a las madres sobre como deben
asumir su nuevo estilo de vida para evitar el desarrollo de trastornos hipertensivos u otras
enfermedades que perjudican el desarrollo del feto y el organismo de la gestante ocasionandoles

la muerte. Por ello, es fundamental que las mujeres durante la gestacion tengan una atencion

11



médica adecuada en los centros de salud para no tener futuras complicaciones durante el embarazo,

y todo lo que esto conlleva.
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CAPITULOI

PERFIL LIPIDICO: REVISION DE LA LITERATURA

Numerosos estudios han demostrado que, recientemente, la cantidad de personas que presentan un
nivel alto de colesterol y triglicéridos es abrumadora y, a su vez, preocupante porque la tasa no ha
disminuido, por el contrario, durante la pandemia, esta aumento6 en consecuencia del sedentarismo.
Esta es una situacion alarmante, no solo por la tasa alta de casos registrados al afio, sino por las
consecuencias que genera en el cuerpo de la persona y, por ende, en su salud y estilo de vida, que

usualmente terminan en el alza de tasas de morbilidad y mortalidad.

Por ello, para que cada individuo conozca su condicion y sepa si se encuentra en un estado cercano
al desarrollo de enfermedades cardiovasculares, como la aterosclerosis, se ha desarrollado el perfil
lipidico, el cual estd constituido por un conjunto de exdmenes que toman en cuenta en nivel de
acumulacion de los diversos tipos de grasas que hay en la sangre: colesterol HDL, colesterol LDL
y colesterol VLDL, todo ello con el propoésito de conocer la cantidad de lipidos o colesterol en la

sangre y evitar el desarrollo de enfermedades cardiacas.

El perfil lipidico, si bien, es un recurso de salud dirigido para todas las personas; sin embargo, en
el embarazo es donde asume una gran labor. Al respecto, es importante aclarar que, durante la
gestacion, la condicion fisioldgica de la madre varia en cada trimestre para suplir las demandas del
feto en desarrollo. Una de las variaciones en la fisiologia es el incremento de lipidos y de las
concentraciones de colesterol total en un 43 %, principalmente, durante el ultimo trimestre, en el
que los niveles plasmaticos de triglicéridos y colesterol aumentan considerablemente volviendo a

niveles normales luego del parto.

En este aspecto, al haber una variacion en el colesterol y los triglicéridos, es menester que las
gestantes acudan a los hospitales para realizar su examen de perfil lipidico porque si estuviese por
encima de los valores normales podria generarse complicaciones tanto para la madre como para el
feto, debido a la aparicion de posibles enfermedades cardiovasculares o accidentes

cerebrovasculares, los cuales pueden prevenirse con el tratamiento correcto.
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1.1. Perfil lipidico: definicion e importancia

Para explicar el perfil lipidico, primero es necesario brindar algunas nociones generales sobre los
lipidos, los cuales son definidos como un grupo de grasas que forman parte de las células y son
una fuente de energia para el organismo. Simoncini et al. (2018) indican que los lipidos son de
gran importancia en la composicion de las membranas celulares y se caracterizan por estar
constituidos por acidos grasos no saturados y saturados. Tiene una estructura quimica que varia

segun la cantidad de acidos que posee, al igual que sus funciones y propiedades.

Los lipidos estan conformados, principalmente, por dos tipos: el colesterol y los triglicéridos. El
primero es uno de los lipidos més importantes del cuerpo utilizado para la construcciéon de las
membranas celulares de los 6rganos, ademas es un precursor de los acidos de la bilis, lo cual es
esencial porque facilita la digestion de alimentos grasos. Por otro lado, también es considerado un
factor de riesgo porque aquellas personas que han sido diagnosticadas con niveles altos de
colesterol estan mas propensas a sufrir de infarto; asimismo, tener una cantidad excedente de
colesterol contribuye al estrechamiento progresivo de las arterias, lo que ocasiona el desarrollo de

la aterosclerosis.

En correspondencia a los triglicéridos, estos se definen como otro de los componentes principales
de grasas del cuerpo y se particularizan por entrar a la sangre partiendo del higado, los 6rganos y
los intestinos a través de determinadas proteinas: las lipoproteinas y otras sustancias grasas del
cuerpo. Si la persona ha sido diagnosticada con altos niveles de triglicéridos, corre el peligro de
sufrir enfermedades cardiovasculares y de incrementar las posibilidades de padecer diabetes,
sobrepeso o de problemas en los rifiones o higados. Por ello, es importante que las cifras de
triglicéridos se mantengan por debajo de los 150 mg/dl, ya que 150 a 199 mg/dl es el limite por
persona, caso contrario, sera considerado como un factor de riesgo cardiovascular (200-499 mg/dl:

nivel alto) o de pancreatitis (mayor a 500 mg/dl: nivel muy alto) (Mayo Clinic, 2022).

En este marco, para identificar las concentraciones de las diferentes grasas en el cuerpo, como las
expuestas previamente, se creo el perfil lipidico, el cual es un conjunto de exdmenes de laboratorio
que se solicita para identificar si existe riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares a
través del andlisis del nivel de los lipidos encontrados en la sangre, por ejemplo, de los triglicéridos

o colesterol (Zumba et al., 2021).
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En estos examenes se evaltan las lipoproteinas y los lipidos, los cuales son considerados como
indicadores de riesgo de enfermedades cardiovasculares, debido a ello, es necesario que se aplique
esta evaluacion para descartar la aparicion de diversas enfermedades, tal como la diabetes, el
hipotiroidismo o la insuficiencia renal. Cabe precisar que, durante el embarazo, los niveles de
lipidos tienden a incrementar de manera drastica con el fin de asegurar la sintesis de hormonas
esteroides y que el feto tenga el suministro nutricional adecuado. Existen estudios que indican que
las mujeres con preeclampsia muestran un cambio mayor en el metabolismo de los lipidos; asi
también, sefialan que esta complicacidn se asocia en gran medida con la aparicion de altos niveles

de colesterol no HDL y total durante el ultimo trimestre (Contini et al., 2019).

Entonces, el perfil lipidico es muy importante porque permite conocer si un individuo se encuentra
en riesgo de desarrollar enfermedades del corazon o de las arterias (aterosclerosis) para que realice

el tratamiento adecuado y se normalice la concentracion del lipido presente en el organismo.
1.2. Tipos de pruebas del perfil lipidico

Las pruebas del perfil lipidico que suelen aplicarse con frecuencia son ocho, pero destacan cuatro,
las cuales seran detalladas en los siguientes subacépites. Respecto a las cuatro restantes estan el
colesterol VLDL, homocisteina, apolipoproteina A-1, apolipoproteina B y Proteina C Reactiva

Ultrasensible (Salazar, 2019).

e C(Colesterol VLDL: Es una lipoproteina de baja densidad producida por el higado y liberada
en el torrente sanguineo. Este tipo de colesterol estd constituido por grasas, como los
triglicéridos, los cuales son llevados a los tejidos.

e Homocisteina: Es un aminodcido que en grandes cantidades ocasiona el desarrollo de
ateroesclerosis, pero en proporciones normales ayuda a que la sangre coagule con mayor
facilitad, lo que conlleva a que una mejor adhesion de las plaquetas y a la generacion de
trombos.

e Apolipoproteina A-1: Forma parte de la molécula de HDL, debido a esto, se le considera
una apolipoproteina antiaterogénica.

e Apolipoproteina B: Es el elemento protéico principal de las lipoproteinas VLDL y LDL.

Suele encontrarse en cantidades elevadas en personas con enfermedades cardiovasculares.
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e Proteina C Reactiva Ultrasensible: Proteina producida en el higado cuyo incremento se
debe a procesos inflamatorios o infecciosos, el cual debe reducirse hasta sus valores

normales para evitar la ateroesclerosis.

Ahora, los cuatro tipos de pruebas que destacan del perfil lipidico se detallan a continuacion:

1.2.1. Colesterol total

El colesterol total representa la suma total de colesterol encontrado en la sangre, células corporales
y en el plasma sanguineo, y se mide en gr/dL. Es un lipido que se sintetiza en diversos tejidos del
cuerpo, sobre todo, en la pared intestinal y el higado; proviene, principalmente del cuerpo humano,
ya que los alimentos (productos lacteos y carne) solo aportan un 25 % de colesterol (Saldafa y
Benites, 2018). Morillo (2014) destaca al colesterol total como un alcohol complejo necesario para
la composicion de las células. Si bien, todas las células pueden sintetizar colesterol, pero,
mayormente, proviene del intestino o del higado. Una vez sintetizada, el colesterol tiende a circular

en las LDL, las cuales lo transportan hacia los tejidos o al higado.

Por ultimo, es definido como la suma del LDL, HDL y VLDL, sumatoria que no debe estar por
encima de 190 porque representa un alto riesgo de contraer enfermedades cardiovasculares. En
caso que este por encima de dicho valor, la persona debera aplicar ciertas medidas recomendadas
por el profesional de la salud para disminuir la ingestion de alimentos ricos en grasa y evitar que

dane a la salud del individuo.

En el embarazo, el colesterol total aumenta en 25 al doble, del cual el colesterol de LDL representa
el porcentaje mayor. Esto se debe a la alta demanda de precursores que se origina durante la etapa
de gestacion para el desarrollo de los procesos anabolicos. El colesterol solicitado es almacenado,
durante la primera mitad del embarazo, en depdsitos grasos para su posterior uso; en cambio en el

ultimo trimestre, aumenta la lipolisis y la reserva de grasa tiende a disminuir.

Es importante especificar que el trofoblasto placentario capta el colesterol es forma de
lipoproteinas que son internalizadas para que sirvan como fuente de energia en la madre, lo cual

permite el mantenimiento del metabolismo basal y favorece el desarrollo del feto.
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1.2.2. Colesterol LDL

El colesterol LDL (lipoproteinas de baja densidad) es conocido por también denominarse en ciertas
ocasiones colesterol malo, puesto que aporta a la acumulacion de &cidos grasos en las arterias, acto
que ocasiona el incremento de riesgo de que la persona padezca de ataques cerebrales,
enfermedades arteriales y ataques cardiacos, por lo cual debe ser tratado en el menor tiempo
posible a fin de evitar complicaciones como la aterosclerosis. El colesterol LDL posee la capacidad
de adentrarse en el tejido que recubre las arterias, donde comienza con el proceso de oxidacion
para, finalmente, promover el desarrollo de las placas ateroma. Una vez culminado dicho proceso,
se genera el estrechamiento de las arterias, lo cual suele generar usualmente, infarto de miocardio,

pues en gran parte de los casos son las arterias cardiacas las mas afectadas.

De acuerdo con Tokgozoglu y Canpolat (2019), las personas diagnosticadas con colesterol LDL
muy alto requiere bajarlo de inmediato, segun las directrices establecidas por Sociedad Europea
de Cardiologia y la European Atherosclerosis Society (ESC/EAS), las cuales recomiendan que este
tipo de colesterol tenga un valor menor a 70 mg/dL o que se reduzca, por lo menos, hasta la mitad
si el colesterol tiene valores que fluctian de 70 a 135 mg/dL. Cabe precisar que, en la etapa de
gestacion, los niveles de LDL suelen incrementar de manera progresiva en los dos primeros
trimestres, pero en el ultimo, su aumento es mayor, ya que llega a alcanzar hasta un 50 % de los

valores pregestacionales.

Para bajar los niveles elevados de colesterol LDL es preciso, en primer lugar, conocer la cifra del
colesterol total, saber cuan equilibrado estan las dos lipoproteinas (HDL y LDL) y cuan elevado
estd el colesterol LDL. Luego de conocer esta informacion, se recomienda cambiar los habitos
alimentarios, incrementar la actividad fisica a través del deporte o ejercicios basicos, ingerir en
menor proporcion grasas saturadas y, en caso de ser necesario, recurrir a la medicacion

hipolipemiante.

En este aspecto, el colesterol LDL es una grasa que contribuye al aumento de riesgo de
enfermedades coronarias, motivo por el cual es preciso medirlo para evaluar los efectos que podria

causar en el cuerpo y aplicar el tratamiento respectivo (Holmes y Ala, 2019).
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1.2.3. Colesterol HDL

El colesterol HDL (lipoproteina de alta densidad), a diferencia del anterior, es conocido por ser el
colesterol bueno porque tiene efectos positivos en el organismo, lo cual se debe a que tiene por
objetivo eliminar y expulsar los depositos de grasas acumulados en las arterias; por ello, es
necesario mantener un alto nivel de colesterol HDL a fin de mantener las arterias en un buen estado
y garantizar una adecuada salud cardiovascular (Zuniga ef al., 2020). Los autores también

manifiestan que existen dos tipos de colesterol HDL: alto y bajo.

e Colesterol HDL alto: Su nivel ideal es cuando tiene valores mayores a 35 mg/dl y 40 mg/dl
en hombres y mujeres, respectivamente. Para conservar altos niveles de este tipo de
colesterol y evitar el desarrollo de enfermedades cardiacas, se recomienda realizar
actividades fisicas y una dieta balanceada en la que se incluya grasas saludables. Algunas
de las actividades que la persona puede practicar para mantener Optimos niveles de
colesterol HDL son los ejercicios aerdbicos, el ciclismo y la natacidon en vista que mejoran
la circulacion sanguinea; asimismo, si se considera implementar una alimentacion
equilibrada, deberd agregarse a las comidas aquellos alimentos ricos en 4cidos grasos

omega 3, por ejemplo, atin, sardinas o salmon.

e Colesterol HDL bajo: Es bajo cuando el nivel de colesterol HDL tiene valores inferiores a
40 mg/dl. Si este tipo de colesterol alcanza estos valores, el individuo corre el riesgo de
tener una mala regulacion de las grasas, las cuales tienden a acumularse en las arterias e
impiden una buena circulacion sanguinea. Es esencial destacar que uno de los factores que
influye en el nivel de colesterol es el factor genético, por ello, es necesario que desde niios
se les inculque habitos alimenticios saludables a fin de prevenir riesgos, sobre todo, si

tienen antecedentes familiares.

Durante el embarazo, los niveles de HDL suelen incrementarse de manera ligera hasta un 30 % de
los valores pregestacionales. Quirantes ef al. (2022) sefalan que la elevacion del colesterol HDL
se produce en todas las embarazadas, sin excepcion alguna, independientemente de la dieta, edad
o ganancia ponderal, ademas, manifiesta que este tipo de colesterol volvera a sus valores normales

luego del parto, siempre que no haya algun tipo de dislipidemia familiar.
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1.2.4. Triglicéridos

Los triglicéridos, al igual que el colesterol, son sustancias lipidicas muy importantes en el
organismo. En un sentido estricto, Pérez (2022) afirma que los triglicéridos se definen como un
compuesto quimico originado por la formacion de ésteres de alcohol glicerina y &cidos grasos que
suelen provenir, principalmente, de los alimentos, aunque su origen no se limita a esto porque
también son sintetizados por el higado. Se caracterizan por constituir el principal tipo de grasa y
la mayor reserva de energia del organismo, ademas de ser buenos aislantes térmicos. Por otro lado,
se diferencia del colesterol en vista que los triglicéridos tienen como funcion brindar energia al

cuerpo; en cambio, el colesterol, construye las células.

Si bien, los triglicéridos son lipidos muy importantes para el cuerpo, siempre que sus niveles se
encuentren en cifras normales (dependiendo de la edad y el sexo), pues el incremento desmedido
genera la hipertrigliceridemia, trastorno que conlleva al posible desarrollo de problemas
cardiovasculares. Asi también, los altos niveles de triglicéridos ocasionan obesidad, pancreatitis e

higado graso.

Para evitar estas enfermedades, se recomienda tener una dieta baja en grasa o ingerir alimentos
con bajo indice glicémico, por ejemplo, brocoli, acelgas o frutos secos, pues los niveles de
triglicéridos suelen cambiar tras las comidas, por lo cual se recomienda ayunar por al menor un
tiempo de 10 u 11 horas. En caso sea dificil disminuir los niveles de triglicéridos se debera recurrir

a los medicamentos seguin lo indicado por el profesional de la salud.

Ahora, la cantidad de triglicéridos tiende a aumentar progresivamente en el embarazo,
esencialmente, en los ultimos tres meses de gestacion. Al respecto, Burgos et al. (2020) sefialan
que los triglicéridos, en la etapa de gestacion, suelen elevarse notoriamente por dos mecanismos:
la reduccion de la actividad de la lipasa hepatica y por la sintesis hepatica de VLDL inducida por
estrogenos. Tomando en cuenta el valor basal de los triglicéridos, su incremento suele ser de 2 a 3
veces, sin exceder los valores de 332 mg/dL, porque si supera esta cifra serd considerado
hipertrigliceridemia gestacional, la cual se desarrolla al haber concentraciones de triglicéridos
mayores a 1000 mg/dL, situacion que aumenta el riesgo de que la persona padezca de

hiperlipidemia o complicaciones agudas que dafien su organismo a futuro.
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1.3. Examen de perfil lipidico

El examen de perfil lipidico consta de cinco fases que se agrupan en preparacion previa, toma de

la muestra y determinacion del colesterol y triglicéridos.
e Preparacion previa

El paciente debe haber ayunado de 8 a 12 horas antes de que se tome la muestra, no debe realizar
deporte, debe evitar el estrés, no debe ingerir fumar ni ingerir alimento luego de transcurrida las
22:00 h de la noche previa al dia del examen, no tomar bebidas alcoholicas durante un dia previo
al examen (Hospital General de Medellin, 2019). Asi también, se recomienda que el paciente vista

una blusa manga corta a fin de facilitar la toma de la muestra.

e Toma de muestra

Para tomar la muestra, el especialista debe mantener la piel del brazo del paciente limpia ya que
extraera, desde la vena, la muestra de sangre que, posteriormente, se colocard en un frasco o
jeringa.

e C(Colesterol total: determinacion
En el laboratorio se hidroliza la muestra de sangre obtenida previamente, con el colesterol estearasa
(CHE) para conseguir colesterol junto con acidos grasos libres. Para cuantificar el colesterol total
se usa un kit comercial compuesto por sustratos y enzimas para conseguir la valoracion

colorimétrica del contenido de colesterol. Las reacciones que se generan se exponen a

continuacion:

- El colesterol ester hidrolasa (CEH) hidroliza los ésteres de colesterol a 4cidos grasos

libres y colesterol.

- El colesterol oxidasa (COD) se encarga de oxidar todo el colesterol para que cambie a

peroxido de hidrogeno y colestenona.

- El peroxido de hidrogeno permite la formacion de quinona roja de 505 nm, cantidad

semejante a la encontrada en la concentracion de colesterol.

e Determinacion del colesterol de HDL y de LDL
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Para determinar el colesterol en las fracciones LDL y HDL, se inicia con la separacion de las
lipoproteinas de ambos tipos de colesterol con agentes precipitantes (magnesio y dacido
fosfotungstico). Luego de separarlas se comienza con la cuantificacion de las lipoproteinas. Cabe
precisar que, en ciertas ocasiones, se realizan analisis solo para calcular el nivel del colesterol de
HDL; para ello, se requiere aplicar la siguiente férmula:

triglicéridos

Colesterol LDL = colesterol total — colesterol HDL — z

e Determinacion de los triglicéridos

Al igual que los casos anteriores, también se utiliza un kit comercial. La cuantificacion es realizada
por medio de la espectrofotometria visible. Se comienza con la hidrolizacion de los triglicéridos
con una lipasa a partir de la cual se obtiene el glicerol y los acidos grasos libres. Luego, se procede
a fosforilizar el glicerol, con ATP, a glicerol 3P hasta que se obtenga el peroxido de hidrégeno
que, en conjunto con unas sustancias llamadas cromégenos, forma la denominada quinona roja.
Finalmente,esta ultima es cuantificada y se caracteriza por ser proporcional a la concentracion de

triglicéridos que hay en el torrente sanguineo.

Una vez culminado el proceso y obtenido los resultados, se recomienda que la persona se fije,
sobre todo, en los niveles de triglicéridos y colesterol total para identificar su el colesterol es
elevado y dar inicio con el tratamiento adecuado (dieta o ingesta de medicamentos) a fin de evitar

el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.

1.4. Perfil lipidico y sus valores normales

Como se ha indicado, algunos lipidos pueden ser considerados como buenos y otros, como malos.
Para conocer la cantidad de cada uno, las personas recurren al perfil lipidico, que es un conjunto
de examenes realizados a través de la extraccion de sangre para medir cada tipo de colesterol. Cabe
precisar que estas pruebas son importantes para identificar el posible desarrollo de enfermedades
cardiacas, alto nivel en la presion arterial y azlicar en la sangre, lo cual puede provocar diabetes, y

accidentes cerebrovasculares.
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Ahora, cada tipo de examen tiene valores normales o de referencia que los profesionales de la
salud deben considerar durante el analisis y la entrega de resultados. Estos valores han sido

establecidos por Brotons et al. (2017) y se muestran a continuacion:

e C(Colesterol total: >5,2 mmol/L (200 mg/dL)
e Colesterol LDL: Las alertas va a depender de si se conoce cudl es el riesgo cardiovascular

cuando los valores superiores a reportar seran los siguientes:

1,81 mmol/L (70 mg/dL) si el riesgo CV se considera “muy elevado”

2,58 mmol/L (100 mg/dL) si el riesgo CV se considera “elevado”

3,36 mmol/L (130 mg/dL) si el riesgo CV se considera “moderado”

4,13 mmol/L (160 mg/dL) si el riesgo CV e se considera “bajo
e (Colesterol HDL: Los valores son los siguientes:
- <1,03 mmol/L (40 mg/dL), sexo masculino
- <1,24 mmol/L (50 mg/dL), sexo femenino
e Triglicéridos: Se presentan tres valores:
- 21,7 mmol/L (150 mg/dL), cuando la muestra fue obtenida en ayunas
- 22,0 mmol/L (175 mg/dL), cuando la muestra fue obtenida en ayunas de 8 a 10h
- >5,0 mmol/L (440 mg/dL), cuando la muestra fue obtenida en cualquier condicion;
debe indicarse que es necesario repetir el proceso.
e Apolipoproteina A: >130 mg/dL, si supera esta cantidad es beneficioso
e Apolipoproteina B: <0,8 a 1,0 g/L; (80-100 mg/dL)
e C(Colesterol VLDL: Entre 2 y 30 mg/dL, si supera esta cantidad es perjudicial.
e Homocisteina: Los valores son los siguientes:
- Entre 2 y 15 umol/l, es 6ptimo
- Entre 15 y 30 pmol/l, esta sobre el limite 6ptimo
- Entre 30 y 100 umol/l, es alto
- Mayor de 100 pmol/l, es muy alto
e Proteina C Reactiva Ultrasensible:
- Menor de 1,0 mg/L, es 6ptimo
- Entre 1,0y 2,9 mg/L, esta sobre el limite y es alto
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En ciertas ocasiones, los niveles de colesterol suelen ser bajos, por lo cual el profesional de la salud
no solicita la ingesta de algin medicamento o el cambio de dieta, pero, si se superan los valores
establecidos, deberd acatarse lo indicado por el profesional de la salud para evitar el desarrollo de

enfermedades que solo afectan la calidad de vida del individuo.
1.5. Alteraciones en la concentracion lipidica

La concentracion lipidica suele alterarse en determinadas ocasiones; es decir, se produce una
dislipidemia, la cual se define como la alteracion de los niveles lipidicos o grasas, principalmente,
de los triglicéridos y colesterol, los cuales suelen obstruir los vasos sanguineos dificultando la

irrigacion y causando la aparicion de enfermedades cardiovasculares (Pefia et al., 2017).

Existen tres tipos de dislipidemias reconocidos hasta hoy en dia: hipercolesterolemia, dislipidemia

aterogénica e hipertrigliceridemia. Estos se explican a continuacion:
Hipercolesterolemia

Es la concentracion de colesterol total plasmatico mayor a los 200 mg/dL cuando la persona esta
en ayunas y uno de los factores de riesgos que provoca enfermedades cardiovasculares. Fuentealba
y Gonzalez (2016) manifiestas que el hipercolesterolemia es un factor de riesgo cardiovascular
causada por una vida poco activa, tener inadecuados habitos alimenticios o por factores genéticos,
aspectos que ocasionan que los niveles de lipidos séricos aumenten, principalmente el LDL.
Considerando la informacion expuesta, los factores que causan el hipercolesterolemia son el
hipercolesterolemia familiar (hay algin defecto en el cromosoma 19), trastornos poligenos (el

colesterol supera los 350 mg/dL) y efectos secundarios del estado patologico.

Dislipidemia aterogénica

Es una alteracion lipoproteica, ocasionada por el incremento de las concentraciones de triglicéridos
(de 150 mg/dL a mas) o del colesterol LDL (particulas densas y pequefias) y por el descenso del
colesterol HDL. La aparicién de esta enfermedad se debe a diferentes factores: sexo, edad, alcohol,
tabaquismo, hipertension, diabetes mellitus, tener bajos niveles de HDL o alto niveles de
triglicéridos y/o LDL-C; por lo cual, una vez analizado el problema se sugiere cumplir con la
ingesta de medicamento recetado por el especialista (Heredia y Yanez, 2019). La dislipidemia

aterogénica suele relacionarse con enfermedades muy prevalentes e ir acompafiado de un alto
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riesgo cardiovascular (RCV); asimismo, se le considera un indicador de alto riesgo cardiovascular

en las personas diagnosticadas con diabetes
Hipertrigliceridemia

Es la cantidad de triglicéridos presente en el plasma mayor a 200 mg/dL, lo cual depende de la
edad y la raza, pues suele diagnosticarse con menor frecuencia en personas afroamericanas. Se le
considera uno de los trastornos lipidicos que aparecen con mayor frecuencia en el organismo, con
una gran prevalencia por la relacion que posee con la diabetes, obesidad y sindrome metabdlico.
La Asociacion Americana de Endocrinologia manifiesta que la hipertrigliceridemia se clasifica en
los siguientes términos: severa (entre 1000-1999 mg/dl), y muy severa (mayor que 2000 mg/dl)
(Altamar y Stephens, 2017). Cabe precisar que los factores causales son la hipertrigliceridemia

familiar, la deficiencia del cofactor APO CIlI y de la lipasa de lipoproteinas.

En suma, la elaboracion del perfil lipidico es muy importante para la salud humana porque, a través
de este, se puede conocer si un individuo estd propenso a desarrollar enfermedades
cardiovasculares o aterosclerosis, principalmente, si se trata de mujeres embarazadas, pues se evita
que los lipidos superen los niveles fisioldgicos permitidos y se mantenga un correcto control
prenatal; es decir, libre de alteraciones metabolicas como la hiperlipidemia, especialmente, durante

el ultimo trimestre de gestacion.
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CAPITULO II

ASPECTOS GENERALES DE LA PRESION ARTERIAL

La presion arterial se refiere al estado en el cual las arterias soportan una presion determinada al
momento de recibir la sangre que proviene del bombeo del corazoén, es por ello que se le considera
una manifestacion del estado de salud. En tal sentido, es importante que las personas mantengan
una presion arterial segun los valores normales porque si es baja, la sangre no llega a su destino y,
si es alta, se estropean las arterias y no se genera un buen riego sanguineo en 6érganos como el

cerebro y el corazon. Al respecto, se afirma que cualquier alteracion o cambio indica anormalidad.

Ahora, es necesario que todas las personas acudan al centro de salud para conocer su presion
arterial, pues si se desconoce sus valores, se generaria una mayor probabilidad de que las multiples
alteraciones sistémicas evolucionen mas rapido en los drganos como el cerebro, corazén, retina y
rifidén, ademas de incrementar la morbimortalidad de sujetos hipertensos. La identificacion de la
presion arterial no es un proceso complejo, por el contrario, es facilmente identificable y tratable,
de tal manera que el paciente se sienta comodo y el responsable de diagnosticarla lo realice a
tiempo para detectar temprano si existe algin problema que puedan repercutir negativamente en

la vida del paciente.

Se recomienda que la medicion de la presion arterial sea realizada por todas las personas, en
especial, por los adultos mayores porque sus cifras de presion tienden a aumentar conforme
aumenta la edad, lo que puede significar un factor de riesgo cardiovascular para si mismo, si no se
tiene el cuidado necesario. Ademads, dicha medicion es la clave para reducir la tasa de
morbimortalidad a, por lo cual se debe incentivar a la poblacion a que asista a los hospitales par
que midan su presion arterial y eviten el desarrollo de enfermedades cardiacas y, principalmente,
se consiga tener una cifra estable baja de personas que no acuden a este chequeo, a fin de hacerles
de conocimiento la importancia que posee y los beneficios que le otorga futuro a su bienestar y

salud.
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2.1. Concepto de la presion arterial

La presion arterial o tension arterial es la medicion de la fuerza que se efectua contra las paredes
arteriales cuando la sangre es expulsada por el corazon a todo el cuerpo, de ahi, que ha pasado a
ser considerado un importante regulador (Jiménez y Vargas, 2018). Cuando se mide la presion
arterial, el resultado a obtener se registra con dos numeros. Al primero se le denomina presion
arterial diastolica, y se da cuando el musculo del corazon se contrae para expulsar la sangre. El
segundo es la presion diastolica, la cual se da cuando el musculo ya mencionado se relaja para que

el corazon se llene de sangre.

El envejecimiento es uno de los factores principales que ocasiona el incremento de la presion
arterial, debido a que conforme pasan los afios se endurecen las arterias y se vuelven menos
elasticas, lo cual no quiere decir que la hipertension arterial afecte tinicamente a las personas de
edad avanzada porque el sedentarismo también es otro de los factores que esta provocando que
cada vez aumenta la cantidad de casos de personas hipertensas a edades mas tempranas, por
sobrepeso y obesidad. Para evitar el aumento de la presion arterial, se debe cambiar el estilo de
vida, por ejemplo:

e Mantener un peso saludable.

e Hacer ejercicio diariamente.

e (Consumir una dieta saludable.

e Reducir el consumo de sal.

e Dormir bien por la noche.

Cada una de estas recomendaciones garantizara tener un estilo de vida adecuado y evitara la

aparicion de enfermedades que afecten al corazon y a las arterias.

2.2. Presion arterial: clasificacion

La presion arterial tiene dos tipos de clasificaciones, la primera se divide en prehipertension e
hipertension; la segunda, en presion arterial normal, alta y muy alta. A continuacién, se detallan

cada una de las mencionadas.
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2.2.1. Prehipertension

La prehipertension se conceptualiza como la lectura de la presion arterial sistolica y diastolica que
oscilade 120 a 129 mmHg y 80 a 89 mmHg, correspondientemente. Almonacid (2022) manifiesta
que es una fase en que las cifras de presion arterial tienden a elevarse por no cumplir los criterios
para el diagndstico de hipertension. Representa un factor peligroso a considerar para la
insuficiencia cardiaca, infarto, enfermedades renales y derrame cerebral, motivo por el cual se le

ha atribuido la responsabilidad del 9.1 % de los casos de fallecimientos.

Para diagnosticar la prehipertension, el profesional de la salud consulta sobre el historial familiar,
los medicamento que toma, los alimentos que come u alguna afecciéon médica que posea con la
finalidad de detectar los factores que riesgos que desarrollaron esta enfermedad, entre las cuales
destacan el consumo excesivo de grasas, familiares con hipertension, baja ingesta de verduras y

frutas, entre otros.

Una vez realizado el diagndstico y obtenido el resultado, se comienza con el tratamiento de la
prehipertension, el cual difiere de la hipertension en tanto que no implica la ingesta de
medicamentos, pues solo se requiere cambios algunos aspectos del estilo de vida como la
alimentacion o la incorporacion de ejercicios a la rutina. El Programa Nacional de Educacion sobre

Hipertension sugiere seguir el siguiente tratamiento (Smoots, 2014):

e Pierda el exceso de peso.

e Incorporar o intensificar la actividad fisica por 30 minutos, previa consulta con el

profesional de la salud para confirmar si puede hacer ejercicios interdiario o diario.

e Llevar una dieta saludable. Para esto, se recomienda balancear las comidas agregando

frutas, granos enteros, verduras y alimentos con bajo contenido de grasas.
e Disminuir el nivel de sal en los alimentos que se ingieren.
e [Limitar el consumo de bebidas alcohdlicas.

Todo esto, permitird que la persona prehipertensa retorne su cuerpo a un estado saludable y
continie con sus actividades diarias, sin que corra el riesgo de sufrir cardiopatias u otras

enfermedades similares.
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2.2.2. Hipertension

Actualmente, la hipertension es un tema de preocupacion mundial porque produce altas tasas de
mortalidad, debido a esto, ha pasado a ser considerada una enfermedad crénica y de gran transicion
epidemiologica. Asi también, es la patologia que ocasiona que se prescriban medicamentos
crénicos con mayor frecuencia porque, pese a haber un gran avance para manejarlo, alrededor de
las 50% de las personas con hipertension no pueden controlar adecuadamente su presion arterial.
La American Heart Association (AHA) expone que un aproximado de 86 millones de adultos (34
%) en EE. UU. padece de hipertension y toma medicamentos antihipertensivos (Torres et al.,

2021).

Ahora, la hipertension, término técnico de la presion arterial alta, es cuando los valores de la
presion arterial normal superan los 130/80 mmHg. Se le considera un factor de riesgo
cardiovascular clasico que afecta directamente a los grandes vasos y al corazon, y que ocasiona el
desarrollo de afecciones como cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca y fibrilacion auricular

(Al-Mahdi et al., 2021).
La hipertension se divide en dos fases:

e Hipertension fase 1: la P/A sistdlica varia de 140 a 159 mmHg; la diastélica, de 90 a 99
mmHg.

e Hipertension fase 2: la P/A sistolica es mayor o igual a 160 mmHg; la diastdlica, a que

100 mmHg.

Los sintomas suelen ser hemorragias, nasales, alteraciones visuales, cefaleas matutinas y actfenos,
pero, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (2021), las personas hipertensas no
suelen tener sintomas, por lo cual se dice que es una enfermedad que mata silenciosamente, debido
a esto, es importante que se acuda de manera periddica al centro de salud para que mida la tension
arterial. Por otro lado, si la hipertension no se controla a tiempo, puede producir dafios cardiacos,
puesto que disminuye el flujo de sangre, endurece las arterias y disminuye el oxigeno que se dirige
al corazdn, lo cual provoca dolor toracico, insuficiencia cardiaca e infarto de miocardio. En el caso
de las mujeres embarazadas, la hipertension ocasiona la muerte fetal o que el bebé tenga bajo peso

al nacer.
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Para detener o disminuir las tasas de casos de personas diagnosticadas con hipertension, la
Organizacion Mundial de la Salud, en el 2017, en conjunto con Resolve to Save Lives, plante6 una
iniciativa para brindar apoyo a los Estados de cada pais para aplicar el programa Globals Hearts,
el cual es una iniciativa liderado por el Ministerio de Salud cuyo objetivo es fomentar la adopcion
de practicas mundiales sobre prevencion y control de enfermedades cardiovasculares, y mejorar el
servicio brindado para controlar la hipertension. Este proyecto ha dado grandes frutos en los
ultimos afios porque, en los 18 paises donde se implementd esta medida, se evidencié una
reducciéon de los casos, pues aproximadamente 3 millones de personas recibieron tratamientos
antihipertensivos. Gracias a ello, un gran porcentaje de la poblacion ha evitado padecer de esta
enfermedad y continuar con su estilo de vida, no solo por la implementacion de politicas y
proyectos, sino también por el acceso de medicamentos que facilita el tratamiento de la
hipertension e impulsa la formacion de un estilo de vida saludable (Organizacion Mundial de la

Salud, 2022).
2.2.3. Presion arterial normal

La presion arterial, en general, es normal cuando los valores son menores a 120 mmHg (presion
sistolica) y 80 mmHg (presion diastolica). Si se exceden estos valores, se considera que hay riesgo
de contraer enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares (American Heart Association,
2021). El valor de la presion arterial tiene diferentes valores, los cuales varian en funcion de la
edad, pues aumentan a medida que la personas va cumpliendo mas afios. Seglin la edad, los valores

son los siguientes:

e Nifos: Es fundamental llevar a los nifios al especialista para conocer sus niveles de tension
arterial y evitar problemas futuros. Los nifios con 5 anos de edad deben tener una presion
sistolica de 110 y diastolica de 73, mientras que aquellos que tienen de 6 hasta 12 afos,

una presion sistolica de 122 y diastélica de 77.
e Adolescentes: La presion sistolica fluctiia de 105 a 120 y la diastolica, de 73 hasta 80.

e Jovenes y adultos: Hasta los 34 afios de edad, deben tener una presion sistdlica a partir de
110 hasta 134 y diastdlica de 77 hasta 85. En adultos de hasta 30 afios, los valores de la
presion diastolica varian de 144 hasta 118, en cambio, de la diastélica fluctiia entre 82 y
92.
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e Tercera edad: Es el grupo mas vulnerable a sufrir las consecuencias de una presion arterial
alta, debido esto, se recomienda que asistan periddicamente al especialista. Los valores de
la presion sistdlica que deben tener oscilan de 121 hasta 147 y de la presion diastolica de

83 a9l.

Por otro lado, presion arterial también varia segun el sexo del paciente. Las mujeres tendran una
presion arterial menor a la del sexo opuesto porque la cantidad de sangre es menor,
aproximadamente, los valores la mujer adulta deben estar entre 130/105 mmHg. Cabe precisar
que, si la mujer estd embarazada, los valores no seran constantes, pues durante el primer trimestre
tiende a disminuir levemente; en el cuarto mes incrementa; en el ultimo trimestre recuperar los

valores que tenia inicialmente.
2.2.4. Presion arterial alta

De acuerdo a la informacién proporcionada por Mayo Clinic (2022), la presion arterial alta se
caracteriza por tener cifras mayores a los valores ideales (P/A sistolica 140-159 mmHg; diastolica
90-109 mm Hg) y por tener una categoria denominada a presion arterial elevada, aunque, en ciertos
casos, se consideran sindnimos. Este tipo de presion suele incrementarse conforme pasa el tiempo,
motivo por el que es importante acudir al hospital cada cierto periodo para verificar y controlar la
presion, ademas de seguir un estilo de vida saludable; es decir, practicar ejercicios y tener una

alimentacion balanceada para prevenir y controlar la presion elevada.

Si la presion arterial elevada no se controla, existe el riesgo de sufrir accidentes cardiovasculares
y ataques cardiacos, lo cual, a largo plazo, provoca cambios en el lenguaje, memoria, juicio y
pensamiento. Por esto, se recomienda que tanto los jovenes, adultos como los nifios (a partir de los
3 afos) acudan al centro de salud, resaltando que los adultos mayores deben, por lo menos, hacerse
un control cada dos afios, sobre todo, porque la presion arterial alta no suele presentar sintomas, lo
cual puede ser peligroso, al desconocer que hay un factor de riesgo en el cuerpo capaz de alterar
ciertas partes del organismo En importante aclarar que, en los nifios la presion arterial alta se debe
a problemas cardiacos o de los rifiones, que son causados por una dieta poca saludable (ingesta de
cantidades grandes de alimentos grasos), un estilo de vida contraproducente que conlleva malos

hébitos y la falta de ejercicios.
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Para evitar tener una presion arterial alta, es recomendable que las personas de todos los grupos
etarios coman saludablemente, no fumen, hagan ejercicios a diario o interdiario, limiten el
consumo de bebidas alcoholicas y controlen el estrés, pues cada uno de estos factores ocasionan
que el corazén tenga una mayor cantidad de latidos, se estrechen los vasos sanguineos, aumentan

los ataques cardiacos, entre otros.
2.2.5. Presion arterial muy alta

La presion arterial muy alta, denominacion otorgada por el Ministerio de Salud a la hipertension
de etapa 2, se identifica por tener los siguientes valores: la presion sistdlica tiene un valor igual o
mayot que 160 mmHg y la diastélica, que 110 mmHg. Los sintomas que suelen sentirse en este
tipo de presion son dolor de cabeza, sangrado nasal, confusidon, mareos, cambios en la vision,

nausea o vomitos.

La embarazadas diagnosticadas con una presion arterial muy alta pueden disminuirla a través de
la ingesta de farmacos antihipertensivos recetados por el especialista, a fin de bajar la presion
sanguinea rapidamente, pero segura para el feto y la madre y evitar un cambio brusco en la presion
sanguinea, y sus efectos: sufrimiento fetal y mareos. Es importante que la gestante conozca los
valores de su presion arterial porque suele estar en constante cambios en los tres trimestres, por
ejemplo, en las primeras semanas suele bajar y, a mitad de la etapa de gestacion, incrementa
paulatinamente. En caso se detecte que la gestante tiene una presion arterial muy alta, se debe
iniciar con el tratamiento de forma inmediata, debido a que corre el riesgo de que la preeclampsia
se desarrolle en su organismo junto con insuficiencia renal, accidente cardiovascular o parto

prematuro (Duley et al., 2013).

Cuando la presion arterial llega a exceder los valores de 180/120 mmHg, se considera urgencia
hipertensiva. Esta se identifica por el incremento de la presion arterial del paciente con sintomas
inespecificos o asintomaticos. Debido a que no genera un compromiso vital inmediato, puede ser
tratado por via oral o medio extrahospitalario (American Heart Association, 2021). En cambio, la
presion arterial, que supera los valores de 220/120 mmHg, genera la emergencia hipertensiva y
ocasiona dafios en los érganos blancos (rifiones, cerebro, aorta y retina). A nivel conceptual, se
define como la elevacion aguda de la presion arterial acompanado por alteraciones organizacion

graves que comprometen la vida del afectado, por lo cual requiere que sea tratado en un centro
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hospitalario a los pocos minutos de haberlo detectado, pues si no se proporciona el tratamiento

oportuno, solo ocasiona altas tasas de mortalidad.

En efecto, se recalca la importancia de asistir periodicamente porque al tener un control sobre la
presion arterial, principalmente en gestantes, se evita el desarrollo de enfermedades secundarias
que pueden dafar ciertos 6rganos del cuerpo, como el cerebro o rifiones; ademas, dependiendo de
los valores de presion, se podra iniciar con el tratamiento en el momento adecuado, y evitar ser

hospitalizado por urgencia.
2.3. Presion diastdlica y sistolica

La presion arterial diastélica (PAD) es la presion arterial minima y la sistolica (PAS), la méxima.
De acuerdo con la PAD es la presion de la sangre cuando el corazdn estéd en diastole y se identifica
como el sonido ultimo detectable que puede ser oido al momento de realizar la medicion con el

tensiometro.

Para conocer la presion arterial de un individuo, se coloca el resultado obtenido luego de medir la
presion de la siguiente forma: el nimero de la PAS se pone sobre la PAD acompafiado del simbolo
del milimetro de mercurio (mmHg), por ejemplo, 138/72 mmHg. Cabe precisar que la presion
arterial normal del grupo etario adulta se define como las PAS menos de 120 y una PAD de valor

menor a 80: 120/80 mmHg.

Ahora, la presion arterial diastélica y sistdlica tiene una serie de valores normales establecidos

segun la edad. Estos son los siguientes (Oviedo, 2013):

e 16-18 afios: mujeres 105-135 y hombres 100-130 de PAS; mujeres 60-86 y hombres 60-85
de PAD.

e 19-24 afios: mujeres 105-139 y hombres 100-130 de PAS; mujeres 62-88 y hombres 60-85
de PAD.

e 25-29 afios: mujeres 108-139 y hombres 102-135 de PAS; mujeres 65-89 y hombres 60-86
de PAD.

e 30-39 afios: mujeres 110-145 y hombres 105-139 de PAS; mujeres 68-92 y hombres 65-89
de PAD.

e 40-49 afios: mujeres 110-150 y hombres 105-150 de PAS; mujeres 70-96 y hombres 65-96
de PAD.
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e 50-59 afios: mujeres 115-155 y hombres 110-155 de PAS; mujeres 70-98 y hombres 70-98
de PAD.

e 19-24 afos: mujeres 115-160 y hombres 115-160 de PAS; mujeres 70-100 y hombres 70-
100 de PAD.

Los valores expuestos deben ser considerados por los profesionales de la salud para saber si el
paciente no tiene hipertension o hipotension (presion arterial baja) a fin de determinar si es

necesario aplicarle algun tratamiento para su pronta recuperacion.
2.4. Principales factores que afectan la presion arterial

Alvarez et al. (2022) manifiesta que la presion arterial es afectada por multiples factores, los cuales
se agrupan en modificables (estilo de vida y dieta) y no modificables (herencia, género y edad).
Los factores modificables se clasifican en comportamentales, en otros términos, esta relacionado
con el estilo de vida y la dieta, los cuales son susceptibles de cambios porque depende de la persona
para integrar a su vida una serie de cambios, tales como dejar o reducir la ingesta de alimentos
altos en grasas o calorias, incrementar la actividad fisica, reducir el estrés, aumentar el consumo
de frutas y vegetales, entre otros elementos que se involucran en el desarrollo de enfermedades del

corazon.

Los factores modificables también son diversos y dependen de las personas, pues hay ciertos
factores que tienen un mayor impacto o presencia en otros por el ambiente, las circunstancias, el
seco, la nacionalidad, la genética y los hébitos, los cuales ocasionan, en mayor medida, sobrepeso,
obesidad, mala nutricion y dislipidemia. La identificacion de estos factores tiene implicaciones
importantes en la salud del paciente porque, a partir de estos, el profesional de la salud tiene una
base para disefar e implementar estrategias preventivas y tratar el problema antes de que tenga

mayores repercusiones en el cuerpo.

Entre los cinco factores, destacan la edad y la herencia. Respecto a la edad, la presion arterial
incrementa con la edad, puesto que los vasos sanguineos aumentan su rigidez y grosor conforme
pasa el tiempo. Estos cambios ocasionan que se eleve la presion arterial. En cuanto a la herencia
estan la genética y los antecedentes familiares. Hasta hoy en dia, se ha establecido que gran parte

de las personas que tienen una presion arterial alta son por causas genéticas, debido a que los
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cambios que se generen en el ADN del feto, mientras esta en proceso de formacion, repercute en

la presion arterial del menor.

Otros factores que se toman en cuenta al momento de identificar el cambio de la presion arterial
es la alteracion en el estado emocional, siendo el miedo, la ansiedad y el estrés lo mas destacado;
el ciclo circadiano enddgeno, que es cuando la presion arterial tiene valores muy bajos por estar
en suefio profundo; el clima, porque la presion aumenta cuando el clima y frio y viceversa; la
presencia de dolor en vista que la presion aumenta cuando se siente algun tipo de dolor; el cambio

de postura, una postura erguida reduce la presion arterial.
2.5. Presion arterial: métodos de medicion

La determinacion de la presion arterial es una actividad realizada por todos los centros de salud
para identificar a las personas con una presion con valores alterados o para seguir el tratamiento
del paciente hipertenso. Para conocer estos valores se han implementado dos métodos en el campo

médicos: métodos invasivos y no invasivos.
Métodos invasivos

También conocido como presion arterial invasiva. Esta medicion fue implementada para la
medicion continua de los parametros de la presion sanguinea: sistole y didstole, principalmente,
de los pacientes que estan en una fase critica. Se mide a través de un catéter que se introduce a la
arteria y se conecta a una columna liquida, para observar la P/A en el monitor. Su uso es relevante
entre los profesionales de la salud porque mediante la monitorizacién invasiva es posible
diagnosticar episodios transitorios de hipertension antes que llega a generar signos clinicos

(Gonziélez et al., 2022).
Métodos no invasivos

También denominado indirecto. Incluye tres tipos de métodos: palpatorio, oscilométrico y
auscultatorio. El método palpatorio consiste en medir la tension arterial a partir de las palpitaciones
del pulso, para lo cual se insufa el manguito a la vez que se aumenta la presion. El método
oscilométrico o de Pachon recoge de forma directa las oscilaciones de las paredes de las arteriales

en el lugar donde se comprime por medio del uso de aparatos automaticos o semiautomaticos.
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El método auscultatorio es el mas clésico y el mas recomendado para medir la presion arterial
(PAD y PAS) (Lurbe, 2018). En este método se usa un esfigmomanometro, el cual esta constituido
por un manguito conectado a una pera (bomba manual), la que, a su vez, tiene una valvula
unidireccional para asegurar la salida del aire. El dispositivo puede ser de aneroide o mercurio.
Este ultimo consta de una cube que contiene mercurio y se conecta a un tubo vertical con un
extrafio abierto por medio del que el mercurio sube luego de inflar el manguito. El de aneroide esta

constituido por un resorte movil encargado de mover una aguja sobre escala circular.

En cada uno de los métodos de medicion, el profesional de la salud debe escoger los dispositivos
mas certeros para evitar lecturas erréneas y brindar un diagnostico correcto a fin que los pacientes,

sobre todo hipertensos, tengan un control estricto sobre su presion arterial.

En suma, a partir de la medicion de la presion arterial, las personas pueden conocer si los valores
de su presion se han visto afectados por ciertos factores, tales como la genética, la alimentacion,
los ejercicios, entre otros, con el propdsito de evitar el desarrollo de enfermedades hipertensivas
o, en su defecto, para tratarlas como se debe, pues al tener los resultados correspondientes, el
profesional de la salud brindaré al paciente medidas de solucion, como la ingesta de medicamentos,

de vegetales y demaés, de acuerdo al caso de cada individuo.

Para esto, es necesario que los centros de salud dispongan de los dispositivos necesarios, como el
esfigmomandmetro, para que el diagnostico sea eficaz y se detecte a tiempo si la persona tiene
presion arterial alta, caso contrario, el flujo de dafiara los vasos sanguineos hasta volverlos mas
estrechos o rigidos, lo cual se vera reflejado en el deterioro de 6érganos importantes: corazon,

cerebro, rifiones y 0jos, ocasionando que la tasa de mortalidad por hipertension aumente.
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CAPITULO III

MORTALIDAD MATERNA

Cada afio se registran numerosos casos en el mundo de mujeres que fallecieron durante la etapa de
gestacion o luego del parto. Este es un hecho inaceptable que, hasta hoy en dia, no ha podido ser
resuelto pese a las medidas implementadas en cada pais. Debido a ello, cada dia mueren 830
mujeres por complicaciones con el embarazo o el parto, sobre todo, en paises con ingresos bajos o
subdesarrollados. La mortalidad materna, si bien, mostré una mejora en la década del 90, pues
diversas naciones redujeron la tasa a la mitad, por ejemplo, Asia; asi también en el 2010 las
reducciones anuales superaron el 5.5 %. En el 2020, afio de la pandemia sucedié lo contrario, la
cantidad de muertes materna incrementd considerablemente al ser una etapa sin precedentes donde
muchas madres no lograron acudir a los centros de salud por la cantidad de contagiados por la

COVID-19, lo cual ocasion6 la muerte de la gestante y del bebé.

La pandemia fue uno de los factores que incremento la cantidad de fallecimientos, pero también
existen otros factores que aparecen durante la gestacion (en su mayoria tratables o prevenibles),
los cuales agravan con la gestacion, en especial, si no son tratados como se debe. Destacan las
infecciones, hemorragias graves, abortos peligrosos, hipertension gestacional y complicaciones en

el parto.

En este aspecto, al observar la cantidad de causas que generan la muerte materna, los paises optaron
por reducir la tasa de mortalidad materna. Por ello, se plante6 como uno de los Objetivo de
Desarrollo Sostenible bajar las muertes de manera 70 por cada 100 000 nacidos vivos y lograr que
todos los paises tengan una mortalidad que no excede el doble de la media mundial. Solo de esta
manera, las gestantes podran tener una etapa de embarazo fuera de peligro y un parto seguro,
ademas de resolver las desigualdades que se presentar para acceder a los servicios de atencion de

la salud reproductiva, materna y neonatal.

3.1. Nociones basicas sobre la mortalidad materna

La mortalidad materna es un problema de salud en el mundo que no ha logrado ser resuelto hasta

hoy en dia porque cada afio se registran nuevos casos de mujeres que fallecieron durante el
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embarazo o luego del parto. En paises subdesarrollados este tema es uno de los mayores problemas,
pues la tasa en cien veces mayor que en los paises desarrollados o de primer mundo, motivo por
el cual ha sido abordado por entidades internacionales y nacionales para establecer estrategias que

aborden y den solucion a la mortalidad que aquejan a miles de mujeres cada afio.

En un sentido estricto, se define como un término estadistico que describe riesgo promedio del
fallecimiento de una mujer luego del parto o durante el periodo de gestacion (Gutiérrez et al.,
2017). Guarnizo et al. (2018) sefialan que la mortalidad materna es la muerte de una mujer durante
el embarazo o en los primeros 42 dias luego de dar a luz, la cual se genera por diferentes factores
como la falta de cuidado perinatal o el tratamiento durante la labor de parto. Si la defuncion sucede
durante el puerperio se llama temprana, si es el resultado de las complicaciones acaecidas en el

periodo de gestacion o parte, se denomina muerte materna temprana.

La muerte de muchas mujeres se debe a las complicaciones que surgen durante el embarazo o
después de estas, las cuales, en su mayoria, son tratables o prevenibles. Hay algunas
complicaciones que se presentan antes del embarazo y empeoran con la gestacion, pero pueden ser
solucionada si se asiste al profesional de la salud para el control respectivo. Entre las
complicaciones que mas muertes maternas han ocasionado en el mundo (75 %) destacan las

siguientes (Organizacion Mundial de la Salud, 2019):

e Hemorragias graves: se presenta, sobre todo, después del parto si la mujer no recibe
atencion adecuada en un periodo maximo de dos horas.

e Infecciones: pueden eliminarse si se reconoce y trata a tiempo los signos de la infeccion
por medio de una higiene adecuada.

e Complicaciones en el parto: algunas de las complicaciones mas comunes son los desgarros
perinatales, problemas con el cordon umbilical, rompimiento prematuro de la fuente y
asfixia perinatal.

e Hipertension gestacional (eclampsia y preeclampsia): la preeclampsia debe ser detectada y
tratada ante de que se generen convulsiones (eclampsia) u otras complicaciones. Los
farmacos, como el sulfato de magnesio, reducen el riesgo de que las gestantes padezcan

eclampsia.
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® Abortos peligrosos: son abortos realizados con métodos peligrosos y por persona no
cualificadas para esta labor, pues introducen objetos extrafios que pueden maltratar las

paredes uterinas de la gestante.

Las complicaciones expuestas surgen como consecuencia de una serie de factores que impidieron
que las mujeres buscaran o recibieran atencion en el embarazo y parto, las cuales son la distancia
a centro de salud, la pobreza, las practicas culturales, la falta o escasa informacion y la inexistencia
de servicios apropiados al no tener profesionales cualificados o las herramientas necesarias para

una atencion optima.

Otra de las nociones basicas sobre la mortalidad materna es la clasificacion de la muerte materna,
la cual se divide en directa e indirecta. La primera surge como resultado de un problema de salud
asociado de forma directa con la gestacion, intervenciones inadecuadas, puerperio, parto, entre
otros; es decir, es el producto de una complicacidon obstétrica originada por los acontecimientos de
recién mencionados (Herndndez y Gomez, 2019). La muerte materna indirecto deriva o surge una
enfermedad previamente existente o que aparecido durante la gestacion que empeord por los
cambios fisioldgicos del embarazo. Un tercer tipo de muerte materna es la incidental, la cual tienen
relacion alguna con el embarazo, puerperio o parto, ni con algunas enfermedades preexistentes,
pues solo se genera por causas accidentales, por ejemplo, las muertes causadas por desastres

naturales, accidentes de transito, ataques, caidas accidentales, entre otros.

De este modo, se dedica que las muertes maternas son el resultado de diversos factores que han
influido antes, durante o después embarazo y que se relacionan con un contexto social, econoémico
y de salud porque hay comunidades que no tienen acceso a un servicio de salud de calidad para la
atencion materna, debido a que los centros médicos no disponen de un personal cualificado o no

poseen las herramientas para llevar a cabo la consulta.

Por ello, para minimizar la tasas de mortalidad materna, uno de los objetivos del desarrollo
sostenible se ha enfocado en asegurar una maternidad segura bajo un enfoque integral a fin de que
la madre tenga una plena salud reproductiva y sexual, se reduzca la tasas de muertes que, en gran
mayoria de los casos, puede prevenirse mediante el uso de tecnologia y el conocimiento médico

exacto; asi también, las organizaciones mundiales como la OMS han establecido medidas para
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promocionar, prevenir y eliminar este problema que solo ocasiona dafios irreversibles en los

familiares.
3.2. Situacion actual de la mortalidad materna a nivel nacional e internacional

A nivel mundial, las tasas de mortalidad materna mas altas estdn en Afganistan cuya cifra asciende
a 1200 muertes por cada 100 000 de bebés nacidos vivos, a diferente de Irlanda, que es un pais que
presenta las tasas mas bajas, con tres muertes por cada 100 000 nacidos. Estas cifras, en el
indicador, disminuyeron en las ultimas dos décadas, puesto que se pasé de 128 a 70 muertes por
cada 100 000 nacidos vivos, lo cual es un gran avance pese a estar, ain, por encima de la meta a

lograr en los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

En un ambito internacional, el continente europeo durante el 2019, la tasa de mortalidad fue de 2.5
por 1000 nacimiento. Los paises que registraron una menor tasa fueron Finlandia (2.0 %),
Dinamarca (1.9 %), Estonia (1.7 %) y Eslovenia (1.4 %). Los paises con una mayor tasa fueron
Letonia, Chipre, Croacia y Bélgica (3.2 %), Lituania (3.3 %), Eslovaquia (3.5 %) y Hungria (3.7
%). Debido a esta diferencia la red Euro-Peristat considerd que es urgente investigar el por qué se
generar en diferencias porcentualita de mortalidad, con la finalidad de fomentar préctica y politica

para reducir las tasas.

En Africa, las estadisticas elaboradas por la OMS en el 2021, han dado a conocer que Africa
subsahariana es la region que muestra una tasa elevada de muertes maternas: 533 por 100 000
nacidos vivos al afio, lo cual representa dos tercios del total a nivel mundial. Esto se debe a la
pobreza y escasez de recursos médicos o sanitarios que impiden atender a la mujer como se debe
y ocasionan la muerte no solo de las madres, sino también de los bebés. Asia, por su parte,
representa una zona algida de muerte materna, lo cual se evidencia, esencialmente, en India. Este
pais poseia las mas alta cifras de muerte de mujeres durante el parto, pero, en afios recientes la
mortalidad materna ha disminuido a menos de 100, lo cual es un logro si se compara con el ano

2015 (175 muertes).

En Oceania destaca Australia, que solo presente 6 muertes por cada 100 000 bebés nacidos vivos
durante el 2017. En Norteamérica, durante la pandemia, el aumento de la tasa de mortalidad
materna fue del 41 %: 861 mujeres fallecieron por causas materna, cifra del cual dos tercios fueron

prevenibles. En México la tasa también es alta, puesto que al afio fallecen alrededor de 550 mil
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madres. En Canada, solo hubo 10 muertes por 100 000 nifios y en Centroamérica un promedio de
67.2 mujeres fallecidas por cada 100 000 nacimientos vivos al igual que en América Latina. Cabe
precisar que en Latinoamérica la tasa mas alta de mortalidad materna se encuentra en Guatemala,

debido a que el 29.1 % de partos son atendidos por comadronas.

Respecto a Peru, gran parte de las muertes maternas, a nivel histérico, se debe a causas directa,
por ejemplo, hemorragia obstétrica y trastornos hipertensivos, lo cual se vio reflejado en el 2019,
afio en el cual el 62.3 % de las que gestantes que fallecieron fueron por dichos motivos, pero fue

en la pandemia que las cifras incrementaron considerablemente.

En el Perti, de acuerdo con la Mesa de Concertacion para la Lucha Contra la Pobreza (2021), el
2020 fue un afio caracterizado por la crisis sanitaria mundial provocada por la COVID-19. En este
periodo se presencio un aumento preocupante de los casos de madres fallecidas porque fueron 440
féminas que murieron durante la etapa de gestacion y luego de los 42 dias de haber realizado el
parto; estas cifras fueron las causantes del alza de valor porcentaje de 45.7 % respecto al 2019,

considerada como la cifra mas alta que pudo registrarse en la ultima década.

Durante el 2021, hasta la primera semana de abril, las mujeres que fallecieron durante el embarazo
y luego de los 42 dias de haber realizado el parto fueron 136; es decir, hubo alza porcentual del
65.9 % respecto al afio anterior en el mismo periodo. Esta cifra se asemeja a la registrada en el
2008, ademas de observarse la existencia de riesgo de incremento de muertes maternas debido a

la segunda ola de la COVID-2019 y la aparicion de nuevas variantes.

Ahora, la mortalidad materna a nivel departamental mostrd caracteristicas heterogéneas y fue mas
alta en los departamentos con mayor poblacion. Entre el 2019 y 2020, fueron ochos departamentos
que concentraron el 60 % de la mortalidad materna (orden ascendente): Piura, Cusco, Junin, La
Libertad, Lambayeque, Ucayali, Loreto y Lima Metropolitana. Asimismo, se registré que fueron
seis departamentos con la tasa mds alta de muerte materna (orden ascendente): San Martin,
Huancavelica, Lima Centro, Cajamarca, Cusco y Loreto. Durante el 2021, especificamente hasta
la primera semana de abril, se reportd que cuatro departamentos tenian la cifra mas alta de muertes
maternas (orden ascendente): Loreto, Lambayeque, Piura y Lima Centro. Asimismo, se registro
que fueron cuatro departamentos con la tasa mas alta de muerte materna (orden ascendente): Piura,

Lima Este, Lambayeque y Ancash.
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Estas cifras, en el Pert, se deben dos factores principales: mujeres de situacion de pobreza y
pobreza extrema; causas obstétricas asociadas con el aborto y el parto en condiciones nada
favorables. En demads los paises pobres la causa del aumento de la mortalidad materna se centrd
en la hemorragia, trastornos hipertensivos, abortos e infeccion; en cambio en los paises con gran

estabilidad econdmica, las causas se relacionaron con la hospitalizacion (cesarea y anestesia).

En Huancavelica en el 2004, segun el Ministerio de Salud, los casos de muertes maternas
ascendieron a 13 muertes, lo cual se redujo notablemente en el siguiente afio, puesto que las
medidas aplicadas a lo largo del 2005 permitieron la reduccion de muertes a solo tres por cada
cuatro meses. Durante el 2019, la muerte materna fue solo dos, pero hubo un incremento de siete
muertes en el 2020. De las 9 mujeres fallecidas durante el 2020, el 44.4 % tenian una edad de
18-29 y el 55.6 %, de 30-59 afos, las cuales fueron por trastornos hipertensivos y hemorragia

obstétrica.
3.3. Estrategias para la prevencion y reduccion de la mortalidad materna

Con la finalidad de detener el aumento de la tasa de mortalidad materna en el mundo,
organizaciones mundiales han enfocado sus agendas en desarrollar estrategias eficaces que
prevengan y reduzcan esta situacion que afecta a millones de mujeres alrededor del mundo. En
este aspecto, la Organizaciéon Panamericana de la Salud (2020), en el marco de sus objetivos,

establecio las siguientes estrategias para poner fin a las muertes maternas:
Principios rectores
e Empoderar a la nifios, jovenes y mujeres adultas por medio de charlas

e (Garantizar que los paises tengan un marco juridico que proteja a la madre y a su bebé ante

situaciones de peligro, para lo cual debe analizar el panorama del pais.

e Aplicar un marco de derechos humanos en el que se garantice la accesibilidad,
disponibilidad y aceptabilidad de una atencidbn materna o neonatal de alta calidad,

independiente de la region o departamento nacional.
Intervenciones transversales

e Optimizar los sistemas de medicion y parametros para que los datos de las muertes

maternas y neonatales puedan ser contabilizadas correctamente.
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e Asignar y distribuir los recursos materiales, financieros y del personal médico a cada centro

de salud.
Objetivos estratégicos

e Abordar las desigualdades que existen en el acceso de los servicios de salud en el cuidado

perinatal.
e Asegurar que existe una cobertura de salud universal.

e Fortalecer los sistemas de salud por medio de la insercion de un sistema mas actualizado y
con una adecuada asignacion de recursos para responder a la prioridades y necesidades de

las mujeres.

En el Peru, por la pandemia, se establecieron una serie de normas estipuladas en la Resolucion
Ministerial N.° 450-2021-MINSA, en la cual se abord¢ la atencion prenatal. En esta directiva se

establecié como debe atender las mujeres embarazadas en cada trimestre (Ministerio de Salud,

2021):

e [a primera consulta es presencial y virtual con una duracion lo suficientemente necesaria
para crear un ambiente propicio y se proporcione las recomendaciones de autocuidado y la

adherencia a la atencidn prenatal (APN).

e C(Cuando se realice la primera APN via presencial, deberéd realizar el tamizaje con la
finalidad de descartar la proteinuria y bacteriuria, ademas de VIH, hepatitis B, sifilis y

anemia.

e Brindar a cada gestante los nimeros telefonicos para cualquier duda o emergencia que

tengan.

e En las sesiones, ya sea presencial o virtual, el especialista estd en la obligacion de
identificar los factores de riesgo perinatales y maternos a través de un interrogatorio en el

que se consulte la salud fisica y mental de la madre.

e A partir de la semana 14, el profesional de la salud debe brindar informacion sobre la

administracion preventiva de sulfato ferroso.

e En latercera o cuarta sesion debe evaluarse el bienestar fetal y volver a realizar el examen

de VIH, hemoglobina, hepatitis B y sifilis.
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® Programar y realizar las orientaciones via remota en el cual se indique la orientacién

nutricional, el plan de parto, lactancia materna y prevencion de cancer ginecoldgico.

e En caso la gestante presente comorbilidades debera ser hospitalizada para que tenga una

evaluacion obstétrica permanente.

En este aspecto, se aprecia que las estrategias no solo han sido establecidas a nivel mundial, sino
también nacional, pues la tasa de casos es alta. En el Peru, las medidas que se establecieron son
significativas porque fue en la pandemia que el numero de casos de muerte materna incrementd

pese a que esta habia disminuido afios anteriores.

Como se observa, la mortalidad materna es un gran problema para todos los paises por lo cual ha
llegado a formar parte de la agenda de diversos paises y ha pasado a ser el centro de atencion de
entidades mundiales como la OMS. Esto se debe no solo a la cantidad de mujeres fallecidas al afio,
sino también por la cuantia de casos que pudieron prevenirse o solucionarse en su momento, pero
que no fue posible por las inequidades inexistentes. Por ello, las agendas se centran en mejorar la
situacion de cada Estado a través de estrategias que garanticen una correcta atencion perinatal y,
como resultado, una mejor condicidon de vida para la madre; caso contrario, la situacion se agravara
con el paso de los afios y las cifras de muertes maternas no podran ser reducidas o eliminadas como

se ha intentado lograr hasta el momento.
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CAPITULO IV

LA ATENCION MEDICA PRENATAL Y LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS
DURANTE EL EMBARAZO

La tasa de mortalidad materna se debe a diversos factores que, en su mayoria, pueden prevenirse;
sin embargo, gran parte de las mujeres que sufren de trastornos hipertensivos o alguna enfermedad
no logran superarlas por no acudir a los centros de salud, lo que ha conllevado a una tasa mas
elevada de muertes maternas. Si bien, este panorama puede ser cambiado para lo cual no solo se
requiere que las gestantes asistan a sus sesiones establecidas por el especialista para los chequeos
correspondientes, sino también que los establecimientos de salud dispongan un personal
capacitado y recursos médicos que garanticen una sesion de calidad en donde se les proporcione a
las pacientes toda la informacién necesaria, como son los habitos alimenticios, los valores de su

perfil lipidico, entre otros.

En este sentido, la atencion prenatal forma una parte esencial en el cuidado de la salud durante la
fase de gestacion, puesto que el profesional de la salud hara un seguimiento detallado sobre el
desarrollo del futuro bebé, ademas de realizar pruebas de rutina para descubrir si existen problemas
y evitarlos, o en su defecto aplicar el tratamiento correspondiente. Estos chequeos de salud
regulares son grandes oportunidades excelentes para las madres porque aprenden como pueden

aliviar cualquier molestia y consultar sobre el nacimiento del bebé.

Otra de las razones por la que la atencion prenatal es fundamental, es por la informacion que brinda
sobre los cambios fisioldgicos que se generan en el cuerpo en cada trimestre, pues suele
incrementar el perfil lipidico, lo cual es sinénimo de desarrollar enfermedades cardiovasculares.
En algunos casos, dichos cambios son cruciales en la salud de ambos (madre e hijo), puesto que,
al producirse ciertos trastornos, como la preeclampsia, se corre el riesgo de perder al bebé, debido
a que el oxigeno no llega al feto. Por ende, es vital que las madres comprendan cudn importante es
la atencidn prenatal, la cual no solo reduce la tasa de mortalidad materna, sino también garantiza

el correcto desarrollo del proceso de gestacion.
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4.1. Atencion prenatal y los cambios fisiologicos en el embarazo

La atencion prenatal (APN) se define como el conjunto de acciones o estrategias asistenciales
durante cada sesion entre el especialista de salud y la gestante con el proposito de observar y
controlar la evolucidon del embarazo y, partir de la informacidén que se obtenga, se realice una
preparacion apropiada para el parto y la crianza del nuevo ser, y, sobre todo, a fin de que se reduzca

los casos de morbimortalidad perinatal y materna (Quijaite et al., 2019).

La atencion prenatal, de acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (s/f), persigue una
serie de objetivos: a) Detectar las enfermedades maternas subclinicas; b) Prevenir, diagnosticar y
tratar las complicaciones que surgen durante el embarazo; c¢) Vigilar la vitalidad y crecimiento
fetal; d) Disminuir las molestias y los sintomas relacionados al embarazo; ) Preparar fisica y
psicologicamente a la madre para el parto, f) Administrar y distribuir contenidos educativos para
la el bienestar del recién nacido y de la familia; g) Informar a las mujeres embarazadas sobre los
signos alarmantes que pueden aparecer en la etapa del embarazo y el comportamiento que deben
llevar a cabo. Asi también, la OPS sefiala que, para que la APN sea eficiente, es fundamental
cumplir con un conjunto de requerimientos de forma precoz, periddica, completa y de cobertura

amplia.

Por otro lado, aclara que las actuaciones de la Red de Atencién Especializada y de Atencion

Primaria son las siguientes:
Atencion primaria

e Brindar asistencia al puerperio extrahospitalario

e Atencion del embarazo

e (Captacion de la gestante

e Deteccion del riesgo durante la gestacion y derivacion a atencion especializada.

e Educacion maternal y sanitaria.

Atencion especializada

e Asistencia inmediata al puerperio y parto
e (Consultas internas ante situaciones que generan duda evolutiva o diagnostica

e Control del embarazo por al menos 40 semanas
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e Control ecografico
e Técnicas invasivas de diagnostico prenatal
e Valoracion y seguimiento del embarazo cuando esta en situacion de riesgo; en caso de ser

necesario, se procede con la hospitalizacion de la gestante

Respecto a los cambios fisiologicos que surgen en el embarazo, Carrillo et al. (2021) sostiene que
las mujeres suelen pasar por diversos cambios, los cuales se generan para que el organismo se
adapte a las exigencias que demanda el desarrollo del feto. Estos cambios ocurren de forma gradual
pero continua en los tres trimestres y varian dependiendo de la influencia que reciban de factores,

por ejemplo, la edad, el estado fisico, el estado nutricional, embarazos previos, entre otros.

Algunos cambios, como los bioquimicos y metabodlicos, no son tan evidentes, pero existen otros
que si, por ejemplo, los emocionales y conductuales. Cada uno de estos cambios incrementan el
estrés en el cuerpo, lo cual se traduce como la aparicion de diferentes estados patologicos:

insuficiencia cardiaca, diabetes gestacional, preeclampsia, etcétera.
Los cambios que se generan en el organismo de una gestante son los siguientes:

e (Cambios muy evidentes en la madre que ocasiona la aparicion de ciertos sintomas que solo
aparecen, en su mayoria, durante el embarazo: poliaquiuria, aumento de peso,
estrefiimiento, aumento considerable del volumen de las mamas, hiperpigmentacion de la
piel, incremento de del tamafio del abdomen, etc.

e (Cambios que solo se evidencian cuando el profesional de la salud realiza la exploracion
fisica: aumento de la frecuencia cardiaca, reduccion de la tension arterial, presencia de S3
en los ruidos cardiacos, etc.

e Cambios que solo se detectan por medio de estudios paraclinicos: examen general de orina,

cambios en la biometria hematica, etc.

Es fundamental que el profesional de la salud encargado de seguir el caso de la madre tenga un
claro conocimiento de los cambios que experimenta la fisiologia de la madre durante la gestacion
porque, de este modo, puede conocer los factores que ponen en riesgo y resulta una amenaza para
el bienestar o salud de la madre y del bebé. Asimismo, el especialista debe conocer y aplicar los
lineamientos vigentes sobre la atencidon prenatal con los instrumentos médicos necesarios para

evitar la pérdida de la madre y su hijo.
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4.2. Dislipidemias durante el embarazo

La dislipidemia se define como aquella alteracion de la cantidad de lipidos presentes en la sangre.
Carrero et al. (2020) manifiestan que la dislipidemia es un grupo de enfermedades asintomaticas
(no presenta sintomas) causada por una concentracién anormal de lipoproteinas sanguineas.
Debido a que es una alteracion de alto impacto en el organismo, los profesionales de la salud
disefian estrategias que contemplen desde su prevencion hasta la rehabilitacion, usualmente, a
través de tratamientos farmacologicos y modificaciones en el estilo de vida (habitos alimenticios).
Los farmacos son efectivos, ya que reducen de forma eficaz los altos niveles de lipidos, pero
pueden ser de dificil acceso al ser costoso y por los efectos secundarios que ocasiona en el

organismo.

La dislipidemia se clasifica segun los patrones de elevacion de la concentracion de liproproteinas

y lipidos. Una manera mas fécil de tipificarla es en primarias o secundarias (Villalba et al., 2021):
Dislipidemias primarias

Se desarrolla por causas genéticas y afecta a, por lo menos, 5-10 % del total de la poblacion. La
aparicion de esta enfermedad se debe, usualmente, a su origen poligénico, en otros términos, a la
presion de multiples variantes genéticas. Las diferencias respecto a coémo se desarrolle esta
afeccion varian dependiendo a que factores se encuentra expuesta la madre: médicos, genéticos y
ambientales. Cabe precisar que las dislipidemias primarias también se desarrollan por mutaciones
que ocurren en un solo gen (monogénicas), por lo que muestran un patréon de herencia mendeliana

de tipo autosémico codominante, dominante o autosémico recesivo.
Dislipidemias secundarias

Es el tipo de dislipidemias mas frecuente y su origen se debe a malos habitos higiénico-dietéticos
y factores ambientales. Entre las causas mas destacables estan la obesidad, el sindrome metabdlico,
la diabetes mellitus, el sindrome nefrotico, el hipotiroidismo y el tabaquismo. Es importante que
una vez que la dislipidemia secundaria haya sido identificada, se comience con el tratamiento, pues
es un factor de riesgo per se, de pancreatitis o enfermedades coronarias. Asimismo, luego de
obtener los resultados, el especialista debe confirmar o descartar si se trata o no de una
hiperlipidemia primaria, puesto que hay similitud en los cuadros clinicos, pero se diferencia con

el riesgo cardiovascular y la aterogenicidad, que son mayores en la dislipidemia primaria. Para
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tratar esta enfermedad se prioriza la correccion de ciertos habitos, y control previo y tratamiento

de la enfermedad.

Ahora, el perfil lipidico suele cambiar durante la etapa de gestacion, con un aumento significativo
del colesterol LDL, HDL, total y de los triglicéridos; a este proceso se le denomina hiperlipidemia
fisiologica, en cambio, si se genera un aumento en la concentracion normal serd hiperlipidemia
suprafisioldgica, la cual provoca un ambiente oxidativo que lesiona el endotelio y, por ende,
preeclampsia, diabetes gestacional o parto pretérmino, las que resultan en el incremento del riesgo

cardiovascular de la gestante.

La aparicion de dislipidemias en las embarazadas de debe a multiples causas, entre las que destacan
las siguientes: hipotiroidismo, antecedentes de dislipidemia familiar, consumo de bebidas
alcoholicas, tabaquismo, diabetes pregestacional, enfermedad renal, sedentarismo y dietas ricas en

carbohidratos refinados y grasa.

Es preciso dar a conocer que, de las dislipidemias, la hipertrigliceridemia ha sido descrita como
un factor de riesgo para padecer de preeclampsia, el cual se identifica por mostrar un episodio
hipertensivo en el embarazo y proteinuria de >300mg/24h a partir de la semana 20 de embarazo.
Debido a esto, es menester que los pacientes con dislipidemia acudan al centro médico para aplicar

el tratamiento respectivo (M. Aguilar et al., 2021).

Una de las medidas que el profesional de la salud indica es modificar el estilo de vida; no obstante,
en ciertos casos no resulta ser suficiente para alcanzar la concentracion de lipidos deseada acorde
al nivel de riesgo cardiovascular; por este motivo se recurre al tratamiento farmacoldgico. Antes
de recetar los fArmacos a la paciente, el profesional de la salud debe explicar los beneficios que
otorga, ademas de las posibles reacciones adversas. El beneficio principal es la mejora del perfil
lipidico, seguido del retraso de la progresion de aterosclerosis, reduccion del riesgo de trombosis
arterial y mejora del prondstico cardiovascular. Asimismo, algunos de los medicamentos para

tratar la dislipidemia son las estatinas, fibratos, ezetimiba y niacina.

Ante lo expuesto, es fundamental que la gestante esté atenta a su perfil lipidico, debido a que
mediante este podra conocer si los valores de sus lipidos son normales y, en caso de no serlo,
iniciar con el tratamiento para evitar problemas cardiovasculares que puede perjudicar la labor de

parto y/o el desarrollo del bebé.
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4.3. Medicion de la presion arterial en gestantes

Para medir la presion arterial de la gestante, se recomienda que se ubique en posicion sentada y
mantenga su brazo a la altura del corazén. Galindo ef al. (2015) y Guana et al. (2009) sefialan que
a las gestantes se les toma la presion arterial por medio del método auscultatorio y de acuerdo al

siguiente procedimiento.

e Preparacion del equipo necesario: se requiere tener a disposicion el esfigmomanometro
(cominmente denominado tensidmetro) de mercurio con manguito, estetoscopio,
desinfectante, guantes y gasas. Las olivas del estetoscopio deben ser desinfectadas y

comprobar que los instrumentos médicos funcionen.

e FEl profesional de la salud debe lavarse las manos y colocarse los guantes, previa

explicacion del proceso a la mujer embarazada.

e Verificar las condiciones previas de la embarazada. Antes de iniciar con la evaluacion de
la P/A, la gestante debera haber reposado al menos 20 minutos. Acto seguido, tendra que
desnudarse el brazo izquierdo, pero solo la parte superior, o, en caso contrario, tenerla sin

alguna prenda que pueda ejercer presion.

e Posicion de la gestante. La paciente debe estar sentada en una posicion no curvada y
apoyada en el espaldar del asiento, ademas, su brazo debe posicionarse encima de la mesa,

a la altura del corazdn; y los pies tendran que apoyarse en el suelo en su totalidad.

e Ubicacion del manguito del tensiometro. Debe ubicarse de 2-3 cm por encima de la fosa
cubital y al nivel del corazdn, con el espacio suficiente para situar, en la arteria, la campana

del estetoscopio, sin que haya roce en el brazalete.

e M:¢étodo de auscultacion. El especialista debera palpar el brazo de la paciente hasta ubicar
la arteria braquial. Proseguird la operacion tomando el pulso de dicha arteria y comenzara
a insuflar el manguito (30 mmHg) hasta que desaparezca el pulso braquial. Seguido de esto
utilizara el estetoscopio y colocara la campana para poder identificar el pulso, no sin antes
bajar y regular los niveles Hg abriendo la valvula del tensidometro, luego, de esta forma, se

procedera a escuchar con el estetoscopio.
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e Interpretacion. El primer y altimo ruido que se genera corresponde a la P/A sistolica y

diastolica, correspondientemente.

e Registro. Luego de ver la P/A se comienza a liberar todo el aire contenido en el manguito,
acto seguido se quita el brazalete de la paciente. Los datos observados proceden a ser

registrados.

e Segunda toma. La paciente reposa por 2 minutos para comenzar con la segunda toma de la
P/A con la finalidad de verificar los valores y considerando el proceso anterior. El valor de

la P/A aregistrar sera el promedio de ambas tomas.

Este es el procedimiento que los profesionales de la salud deben seguir con cada gestante para
realizar un diagnostico adecuado y tener resultados verdaderos a partir de los cuales se determina
si la P/A de la gestante esta con valores normales a requiere algun tipo de medida para que baje o
suba al valor estdndar a fin de evitar futuras complicaciones que puedan perjudicar el desarrollo

del embarazo y del feto.
4.4. Trastornos hipertensivos en el embarazo

Los casos de trastornos hipertensivos del embarazo (THAE) aumentaron en el mundo en un 13 %
durante el 2017y 16 % en el 2019 y afectaron a 1 de cada 7 hospitalizaciones para el parto. Debido
a este incremento se registro que un tercio de las embarazadas que fallecieron fueron a causa de
estos trastornos. Asimismo, el alza de la tasa de los trastornos hipertensivos ha ocasionado que se
vuelvan una de las causas mas comunes que ocasiona el alza de la mortalidad materna, como
consecuencia de las complicaciones que causa en la madre, como accidentes cerebrovasculares y

ataques cardiacos.

Los THAE son un grupo heterogéneo de condiciones clinicas que tienen en comun hallar las cifras
tensionales altas en embarazadas a partir de la vigésima semana. Se desarrollan por un conjunto
de factores de riesgo: nuliparidad, edad materna, primipaternidad, antecedente familiar de PE y
antecedente de PE en gestaciones previas. Los THAE, segun diversos estudios, se clasifican en
cuatro subgrupos: hipertension gestacional (HTG), preeclampsia (PE) con o sin criterios de
severidad, hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada e hipertension arterial (HTA)

crénica (Mendoza ef al., 2020). Cuevas y Elena (2021) explican cada uno de los nombrados:
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Hipertension gestacional

Es cuando la P/A sistolica (TAS) es superior o igual a 140 mmHg y la P/A diastélica (TAD), a 90
mmHg pasado las 20 semanas de gestacion. Actualmente, se le considera como la segunda causa
directa de mortalidad materna a nivel internacional. Es un trastorno metabdlico complejo porque
se caracteriza por mostrar un intercambio escaso de gases fetomaternos, el cual incrementa

exponencialmente y causa complicaciones irreversibles como el deceso del feto.

La hipertension en el embarazo (HE), no solo produce dafios al feto y a la madre, sino también
ocasiona alteraciones metabdlicas y vasculares futuras, lo cual implica un riesgo mayor de que la
madre padece hipertension cronica y enfermedades renales u otras cardiovasculares.
Lamentablemente, la incidencia de la HE ha incrementado en los ultimos afios; lo que,

probablemente, se deba a factores como la diabetes, obesidad e hipertension arterial.

Seglin una serie de estudios, esta complicacion surge en mayor medida en mujeres nuliparas, por
lo que se acepta que los factores que generan la HE son, en su mayoria, inmunoldgicos y por

herencia.
Preeclampsia

La preeclampsia es una falla multiorganica y multisistémica, caracterizada por tres signos (edema
generalizado, hipertension arterial y proteinuria), que se evidencia después de la semana 20. Hasta
hoy en dia, todavia no se tiene conocimiento sobre su etiologia, pero, seglin las investigaciones, se
deba a que, por cuestiones inmunolodgicas de rechazo a una placentacion normal, se genera una
perfusion placentaria y, en consecuencia, se altera la funcion endotelial de 1a madre. Esta afeccion
solo aparece en la placenta y se elimina con la desaparicion de esta. Debido a los efectos que posee,
ya no se le categoriza como una simple enfermedad hipertensiva, al contrario, ahora se le cataloga

como estado de desorden de vasoconstriccion.

Al igual que otras enfermedades hipertensivas, la preeclampsia afecta el funcionamiento de la
placenta, ocasionando que el oxigeno no llegue al feto, lo que conlleva al sufrimiento del feto,
retardo en su crecimiento y prematuridad. Por ello, es primordial que el especialista efectiie un
adecuado seguimiento de las patologias hipertensivas durante el embarazo para diagnosticar si hay

0 no sufrimiento fetal.
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Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada

Se desarrolla en mujeres que, previo al embarazo, padecen de hipertension crénica para,
posteriormente, evidenciar un empeoramiento en la tension arterial y en las proteinas de la orina.
Si la paciente es hipertensa, la P/A diastolica se eleva a 15 mmHg o la sistolica a 30 mmHg en

referencia a su presion arterial basal.
La hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada durante el genera riesgos sobre el feto:

e Bajo flujo sanguineo dirigido a la placenta.

e C(Crecimiento intrauterino lento

e Nacimiento prematuro (antes de la semana 40) o bajo peso al nacer.

e Desprendimiento de la placenta: la alta presion causa que la placenta y pared interior

uterina se separen antes del parto.

En la madre:

e Lesiones de los 6rganos: no controlar adecuadamente la hipertension ocasiona la rotura de
las arterias en los 6rganos de gran importancia corporal: cerebro, higado, rifiones, pulmones
y corazon, los cuales, al lesionarse, ponen en riesgo la vida de la embarazada.

e Enfermedades cardiovasculares en el futuro: el haber padecido de preeclampsia incrementa
el riesgo de que, a futuro, se tenga una enfermedad cardiovascular. Si la persona ha sido
diagnosticada mas de una vez con preeclampsia, corre el riesgo de tener una enfermedad
cardiovascular; también afectan en mayor proporcion a las que han tenido parto prematuro

por trastornos hipertensivos.

Eclampsia

La eclampsia se identifica por presentar una presion arterial > 160/110 mm Hg acompaniado por
sintomas de dafio a drganos internos: vision reducida, dolor de cabeza, menor produccion de orina,
dolor abdominal, dolor pélvico y edema pulmonar. Debido a esto, una paciente con eclampsia tiene
la probabilidad de tener convulsiones focales y tonico-clonicas, ademds de afecciones como
isquemia arterial cerebral, epilepsia, hemorragia intracraneal o infarto, por lo cual se le considera

una de las mayores causas que ocasiona la muerte materna, sobre todo, de aquellas madres con

bajos recursos.
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Sindrome de Hellp

Es una complicacion de la preeclampsia poco frecuente en el embarazo que se asocia con la
aparicion de graves problemas perinatales, desarrollo de anemia, problemas de sangrado y con el
incremento de la mortalidad materna. En un sentido estricto, Bracamonte et al. (2018) manifiestan
que es una complicacion del embarazo, que se caracteriza por presentar la triada hemolisis
microangiopatica, disminucion del conteo de plaquetas y elevacion de enzimas hepaticas, y por
causar dafio renal, hepatico y cerebral. El inicio del proceso de la enfermedad se relaciona con
ciertos genotipos maternos y fetales, y ocasiona dafios a la capa endotelial, lo que se debe a
alteraciones en la placentacion, hipertension y a complejos inmunes. Es una enfermedad que afecta
al 0.1-0.9 % de los embarazos, al 10-20 % de embarazos con preeclampsia grave y al 50 % de
embarazos con eclampsia, por lo que se han establecido tres tipos de actividades preventivas, las
cuales han sido clasificaciéon en prevencién primaria, secundaria y terciaria. La prevencion
primaria consiste en mejorar el acceso al control prenatal, la prevencion secundaria esta orientada
a la identificacion de la enfermedad, y la prevencion terciaria hace referencias a las acciones que

se toman para tratar la enfermedad.

En efecto, es importante que las embarazadas asistan a los centros de salud para realizarse su
control respectivo a fin de prevenir casos de muerte neonatal o materna, pues a través de los
diagnosticos es posible detectar si la madre padece de alguna enfermedad que afecte el desarrollo
del feto o pueda causar dafios en los 6rganos de la gestante. Por ello, los especialistas insisten a
que las embarazadas acudan a sus citas sobre todo porque se ha demostrada que las madres sin
control prenatal un mayor riesgo de que sus hijos nazcan con bajo peso y otras afecciones, ademas
de que en el control la mujer aprendera los pasos a seguir durante el parto y como debe mantener

su estado emocional luego de este.
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CAPITULO V

PERFIL LIPIDICO Y PRESION ARTERIAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS CORREA
VALDIVIA” DE HUANCAVELICA, 2020

Los procesos adaptativos durante la gestacion humana abarcan multiples cambios bioquimicos a
nivel celular que conllevan a la generacion de cambios metabodlicos, a fin de garantizar que el
embrion y feto tenga un desarrollo y crecimiento normal. Este caso se presenta en los cambios
gestacionales a nivel metabolico de los lipidos, los cuales pueden conocerse a través del perfil
lipidico, que es un conjunto de exdmenes necesario para conocer si se ha desarrollado alguna

dislipidemia o ha habido algtn otro proceso patologico.

De acuerdo con el Ministerio de Salud del Pert y la Organizacion Mundial de la Salud, se ha
reportado que las causas que mds han ocasionado el alza de la mortalidad materna son los
trastornos hipertensivos. En consecuencia, se han establecido medidas y estrategias que fomenten
a las mujeres a que asistan a los centros de salud para la respectiva atencion prenatal, a fin de
conocer los valores de la presion arterial (P/A) y monitorizarlos, en particular, la presion arterial
diastolica, pues el embarazo es un proceso fisioldgico que estd en constante cambio y, si no se
tiene la informacion pertinente sobre el estado de la madre y el feto, se crearan situaciones de
riesgo capaces de afectar la salud fetal y materna: enfermedades antes del embarazo, enfermedades
infecciosas en la etapa de gestacion, abortos previos, ganancia inadecuada de peso, bajos niveles

econdémicos y sociales, anemia, entre otros.

Ante lo expuesto, se ha realizado un estudio para conocer la relacion que la presion arterial tiene
con el perfil lipidico, de tal manera que se puede generar un aporte para los examenes que se
realizan en el laboratorio en gestantes, con la finalidad de que sea mas completo y se establezcan
recomendaciones nutricionales mds acertadas que garantice la prevencion de trastornos

hipertensivos durante el embarazo.
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Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre perfil lipidico y presion arterial en gestantes atendidas en

el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020.
Objetivos especificos

e Senalar el perfil lipidico de gestantes que fueron atendidas y tratadas en el Hospital

Regional “’Zacarias Correa’’ de Huancavelica, durante el afio 2020.

e (Caracterizar los valores de presion arterial de gestantes atendidas en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020.

e Analizar el vinculo entre el perfil lipidico y presion arterial sistélica en mujeres gestantes
que fueron atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica,

durante el afio 2020.

e Analizar la relacion que existe entre perfil lipidico y presion arterial diastolica en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el

afio 2020.
Hipotesis
Hipotesis general

Entre el perfil lipidico y la presion arterial se puede encontrar una relacion fundamental que se da
en mujeres gestantes del tercer trimestre de embarazo, siendo ellas atendidas en el Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020.

Hipotesis especifica

e Las mujeres gestantes, atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa de Huancavelica,
durante el afio 2020, presentan un perfil lipidico que se destaca por tener una gran cantidad

de colesterol, LDL, triglicéridos y bajos niveles de HDL.
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e Las mujeres gestantes, atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa de Huancavelica,
durante el ano 2020, obtuvieron como resultados una presion arterial, sistolica y diastélica,

por encima del promedio.

e FEl perfil lipidico mantiene un vinculo fundamental con la presion arterial sistdlica en las
mujeres gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional ‘’Zacarias Correa

Valdivia’’ de Huancavelica, durante el afio 2020.

e El perfil lipidico y la presion arterial diastolica presentan una relacion fundamental en las
mujeres gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional ‘’Zacarias Correa

Valdivia’’ de Huancavelica, durante el afio 2020.

Operacionalizacion de variables

La investigacion tuvo dos variables:

Variable 1: Perfil lipidico
Variable 2: Presion arterial

En la siguiente tabla se detallan las variables, las dimensiones, los indicadores, los items y las

categorias utilizadas en el estudio.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Deﬁnl.cmn Dimensiones Indicadores items Categoria
conceptual operacional
Conjunto de Resultado de la Colesterol total Concentracion en - Normal
examenes estimacion de la mg/dL (<200mg/dL)
utilizados para concentracion  del Colesterol total -  Cercano al 6ptimo
medir el colesterol HDL, (mg/dL) (200 — 239 mg/dL)
colesterol total, total, LDL y - Alto
el colesterol triglicéridos en suero
LDL y HDL, y hematico a través del (2 240mg/dL)
los triglicéridos método enzimatico
en el suero colorimétrico. Colesterol HDL Concentracion en - Bajo (<45 mg/dL)
sanguineo. mg/dL - Normal
Colesterol HDL (45 — 65 mg/dL)
(mg/dL) - Alto (> 65 mg/dL)
V1. Perfil - Riesgo bajo
lipidico de la Colesterol LDL (< 140 mg/dL)
gestante Concentracion en - Riesgo moderado
mg/dL Colesterol LDL (140 — 189 mg/dL)
(mg/dL) - Riesgo elevado
(= 190 mg/dL)
Triglicéridos Concentracion en - Normal
mg/dL (< 150mg/dL).
Triglicéridos - Sospechoso
(mg/dL) (150-199)
- Elevado
(> 200mg/dL)
V2. Presion Fuerza que la Registro del  P/A diastélica  Registro del  P/A diastolica - Normal
arterial de la sangre ejerce en promedio de las dos promedio de dos (mmHg) (<90 mm Hg)

gestante

los vasos

tomas realizadas de
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Variable Definicion Defim.cmn Dimensiones Indicadores items Categoria
conceptual operacional
sanguineos y en la presion arterial a tomas de la P/A - Alta
las fases través del método minima en mm Hg. (90-109 mm Hg)
ca.rdiacas auscultatorio. o o - Muy alta
(diastole y P/A sistolica P/A sistolica
sistole) de una Registro del (mmHg) (2 110 mm Hg)
gestante. promedio de dos
tomas de la P/A - Normal

maxima en mm Hg.

(< 140 mm Hg).
- Alta
(140 — 159 mm Hg).

- Muy alta
(2 160 mm Hg)

Nota. Tomado de Quispe (2021)
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Tipo de investigacion

El presente estudio fue descriptivo porque, segun Sanchez y Reyes (2017), se enfoca en conocer
las caracteristicas de las variables en un espacio y momento especifico, identificando si tienen

relacion alguna.
Nivel de investigacion

El nivel fue correlacional, pues esta investigacion, segin Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018),
presentd por objetivo conocer la relacion que existe entre las variables presion arterial y perfil

lipidico en un espacio especifico expresando dicha asociacion en un nivel estadistico.
Disefio de investigacion

El diseno fue no experimental, correlacional, descriptivo y transversal. Segtn lo establecido por
Hernéndez-Sampieri y Mendoza (2018) y Sanchez y Reyes (2017), es no experimental, debido a
que no hubo manipulacion de las variables; fue transversal, en vista que los datos fueron recogidos
en un unico momento; descriptivo correlacional en vista que se investigaron las caracteristicas de

ambas variables y su asociacion en una sola muestra. El esquema usado fue el siguiente:

Donde:

M = muestra

Ox = variable 1 observada (perfil lipidico)
Oy = variable 2 observada (presion arterial)

r = relacidn entre las dos variables

59



Método de investigacion

El método utilizado fue hipotético deductivo. Sanchez y Reyes (2017) indican que este método
parte de una hipdtesis que se efectua basada en un marco tedrico que se sostiene en la realidad
empirica. A su vez, el método descriptivo fue indispensable para elaborar la presente investigacion,
segun Sanchez y Reyes (2017), las condicionales, que se denomina presion arterial y perfil lipidico,
se revisaron e interpretaron para hallar la conjugacion fundamental entre ellas, asi como se

evidencio en el estado natural de las mismas en un contexto especifico.
Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por una totalidad de 620 gestantes que recibieron atencidon en un
centro hospitalario situado en Huancavelica denominado “Zacarias Correa Valdivia”, durante el

afio 2020. Se consideraron dos tipos de criterios, los que se exponen a continuacion:
a) Criterios de inclusion:

- Gestante del tercer trimestre de gestacion (en este periodo incrementan los valores del

perfil lipidico y de la presion arterial).
- Embarazo unico.
- Edad de 15 a 49 afios.
b) Criterios de exclusion.
- Enfermedades cronicas antes del embarazo.
- Enfermedades hemorragicas e infecciosas en el embarazo.
- Gestante en trabajo de parto activo.

- Obito fetal.
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Muestra

La muestra de la pesquisa de investigacion estuvo constituida por 126 gestantes que recibieron
atencion en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia en el 2020. Dicha cantidad fue calculada
basandose en la muestra minima establecida para una investigacion correlacional. El proceso de

calculo y las féormulas se detallan a continuacion:

2
, Zl—%-i_zl_ﬁ 3 3 nl
" 11 (1+1‘) * 'n_l—L
2 M\ 1T=7

Donde:

n' = Muestra inicial.

n = Muestra

Z, a = Puntuacion Z para la probabilidad de que se cometa un error tipo a2 de 5 % (1.96)

2

Zi_p = Puntuacion Z para la probabilidad de que se cometa un error tipo § de 10 % (1.282)

T = Coeficiente correlacional minimo aceptado (0.3).

In = Logaritmo natural

L = Maxima probabilidad de pérdida de informacion (10 %).
Al reemplazar:

2
, [ 1.96+1.282 3113 1= 113 126
"o 1ln(1+0-30) om0 T
2 1-0.30

Muestreo

Se realiz6 un muestreo no probabilistico criterial a demanda, lo cual supuso la seleccion de las

gestantes que fueron al hospital objeto de estudio para atenderse durante el 2020, hasta que se
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completase la muestra de 126 embarazadas. Las gestantes escogidas fueron las que cumplieron
con los criterios de inclusion y no tuvieron ninguno de exclusion. El tiempo de la seleccion demord

dos meses porque fue de acuerdo a la demanda de atencién que hubo en el centro hospitalario.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la medicion de la variable perfil lipidico, se utilizé como instrumento la técnica y la ficha de
la observacion. Conjuntamente, las técnicas de laboratorio enzimatica colorimétrica y cinética
ayudaron a valorar el perfil lipidico, para lo cual se utilizaron los reactivos y equipos que se

especifican a continuacion:

- Bafo de agua a 37 °C.

- Centrifuga.

- Cubetas espectofotométricas de caras paralelas.
- Espectofotometro.

- HDL Colesterol Reactivo Precipitante.

- LDL Colesterol Reactivo Precipitante.

- Micropipetas y pipetas.

- Reactivos TG Color.

- Reloj

- Tubos de Khan

La variable presion arterial fue medida con la misma técnica e instrumento; es decir, con la
observacion y la ficha de observacion. La valoracion de la P/A fue efectuada mediante la técnica

auscultatoria, que necesitd de dos equipos:

- Esfigmomandmetro de mercurio

- Estetoscopio

Finalmente, se empled como instrumento a la ficha de recoleccion de datos, cuyo contenido ya
habia sido previamente validado. Fue aprobada bajo el juicio de siete expertos y se caracterizod por
tener un coeficiente W de Kendall de 0.234, que equivale a una significancia de 0.029 (valor-p <

0.05).
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Procesamiento de datos

El procedimiento aplicado para la valoracion respectiva del perfil lipidico acatd con los estdndares

instituidos para estas modalidades de pruebas (Henry, 2017). Estos se detallan en los siguientes

parrafos:

Para tomar la muestra, la gestante sigui6 estos pasos: ayuno en un promedio de 8 a 12 horas
previas, realizar una dieta hipograsa antes de ayunar y no hacer algun ejercicio fisico en un

periodo de 12 horas por lo menos antes de efectuar la prueba.

El laboratorista se encargd de tomar la muestra de sangre, con puncién venosa a nivel del
codo. El especialista utilizé un equipo de proteccion individual y una mascarilla facial para
tomar la muestra, ademas empleo el sistema de tubo al vacio, el cual fue preliminarmente

rotulado.

Durante la toma de muestra, la gestante adopto una posicion sentada vestida con ropa ligera
brindada por el hospital, la cual no comprimia el codo. La muestra fue tomada donde se

internaba la embarazada.

La muestra fue procesada de forma inmediata. Se usaron las medidas de bioseguridad

necesarias para analizar la muestra de sangre obtenida.

Los resultados fueron obtenidos en un tiempo de 30 a 45 min luego de haber tomado

muestra; posteriormente se imprimieron y digitalizaron.

Las muestras de sangre fueron tratadas con una solucion de hipoclorito sédico o fueron
ingresadas en el equipo autoclave, antes de desecharlas en el desagiie, para cumplir con las

normas de bioseguridad establecidas para este tipo de caso.

El procedimiento para valorar la presion arterial fue siguiendo las técnicas de enfermeria utilizadas

en embarazadas (Galindo et al., 2015; Guana et al., 2009). Estas se especifican a continuacion.

Una de las condiciones antes de tomar la presion arterial fue que la gestante tenia que
reposar por al menos 20 minutos. La parte superior del brazo derecho no debia tener
restrictiva o esta area debia ser desvestida

La persona a cargo de tomar la P/A fue la investigadora, con capacitacion previa.
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- La gravida fue evaluada en posicion sentada con la espalda con postura recta, con apoyo
en el respaldar del asiento y el brazo derecho con apoyo en la mesa, al nivel del corazon.
Los pies tuvieron como soporte al suelo.

- Se efectuaron dos tomas de P/A en el brazo derecho, separadas por un tiempo no menor a
2 minutos.

- Lapresion arterial promedio fue calculada a partir de las dos tomas, de modo automatizado

en el programa Microsoft Excel 2019.

Confiabilidad de datos

La fiabilidad de las observaciones fue estimada, por separado, para cada variable. Respecto al
perfil lipidico, la fiabilidad fue 99 %, lo cual tiene correspondencia con las técnicas colorimétricas,
enzimaticas y cinéticas usadas, y a su control de calidad (Henry, 2017). Asi también, la fiabilidad
del perfil lipidico fue garantizada, pues los datos recogidos mostraron una varianza significativa

con un valor numérico diferente a 0 (p < 0.05).

Para la realizacion de la técnica auscultatoria, el esfigmomandémetro de mercurio fue de utilidad
debido a la precision en el nivel de la presion arterial teniendo una fiabilidad del 95 %, es por ello
que se considera como una medida estandar para la medicion de la presion arterial de forma no
invasiva (Dieterle, 2012). En la prueba piloto, la fiabilidad fue tomada en cuenta por medio de
interobservadores e intraobservador, tomando en cuenta dos mediciones sucesivas. A partir de
esto, la fiabilidad para la toma de la P/A de encargado de evaluar obtuvo un valor de 0.858 y la
fiabilidad interobservadores en el brazo derecho tuvo un valor de 0.800; es decir, hubo una elevada

fiabilidad.
Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Para analizar descriptivamente los datos se usaron tablas doble entrada y simples, porcentual, de
distribucion de frecuencia simple, estadisticos descriptivos de tendencia central, porcentual
acumulada, forma, dispersion y distribucion, graficos de error, graficos de columnas y diagramas

de dispersion. Para esto, se utiliz6 el programa IBM SPSS 26.0.
Prueba de hipotesis

Se utiliz6é la prueba Kolmogorov Smirnov con la finalidad de contrastar la hipotesis de la

investigacion. Dicha prueba ayudoé a encontrar distribuciones cercanas a la normalidad respecto al
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colesterol total, HDL-colesterol y LDL-colesterol con un nivel de significacion del 5 %. Respecto
a la distribucion de los valores de los triglicéridos, esta present6 una distribucion normal y un nivel
de significacion del 1 %. Los valores de presion diastolica y sistolica no mostraron cercania a la

normalidad de acuerdo a la prueba aplicada.

La prueba Studente permiti6 contrastar la primera hipdtesis especifica teniendo como foco central
al perfil lipidico; se toma en cuenta que la varianza poblacional fue desconocida en este caso y, a

su vez, se considero cercana a la normalidad la distribucion de los datos.

La segunda hipotesis especifica, en torno a la P/A, también fue efectuada con la prueba t Student,
considerando las condiciones como la variabilidad desconocida en el nivel poblacional y la

tendencia a la normalidad en la distribucion de datos, por evidenciar una muestra no menos que

30.

La tercer y cuarta hipdtesis, en torno a la vinculacion entre las variables de estudio, fueron
contrastadas con el coeficiente r de Pearson, tomando en cuenta que se acatd con el supuesto de la
unicidad de los datos presentados, y, por lo menos, uno de los factores que constituyen esta

correlacion presentaba una distribucion normal; asimismo, se evidencio una dispersion lineal.

Por ultimo, la hipdtesis general fue constatada con el modelo correlacional multiple, ya que lo
esperado en la distribucion normal fue cumplido por una de las variables; por ende, se asumio la

igualdad e independencia de varianzas de la P/A.
Analisis e interpretacion de resultados

El analisis y la interpretacion de resultados se basaron en el analisis descriptivo y en los objetivos
propuestos. Para esto, se detallaron, en primer lugar, las figuras, tablas y estadigrafos descriptivos
que se basaron en los objetivos especificos; en segundo lugar, las figuras, tablas y estadigrafos

descriptivos tomando como base al objetivo general.
Objetivos especificos

A continuacién, se efectiia una descripcion del perfil lipidico de las gestantes evaluadas en la

investigacion.
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Tabla 1. Perfil lipidico en gestantes segun niveles, Hospital Regional “Zacarias Correa

Valdivia”, 2020

Perfil lipidico Frecuencia Porcentaje

Colesterol total (mg/dL)

Normal (< 200) 45 35.71
Cercano al 6ptimo (200 - 239) 31 24.60
Alto (2 240) 50 39.68
Total 126 100.00
LDL - colesterol (mg/dL)
Riesgo bajo (< 140) 53 42.06
Riesgo moderado (140 - 189) 38 30.16
Riesgo severo (> 190) 35 2778
Total 126 100.00
HDL - colesterol (mg/dL)
Indicador de riesgo (< 45) 34 26.98
Riesgo estandar (45 - 65) 76 60.32
Pronostico favorable (> 65) 16 12.70
Total 126 100.00
Triglicéridos (mg/dL)
Normal (< 150) 24 19.05
Sospechoso (150 - 199) 19 15.08
Elevado (> 200) 83 65.87
Total 126 100.00

Nota. Base de datos de la investigacion

La tabla muestra los niveles del perfil lipidico en las gestantes evaluadas. En este caso, el nivel
alto (39.68 %) y normal (35.71 %) de colesterol total se presentaron en mayor frecuencia, hubo un
nivel de riesgo moderado (30.16 %) y bajo (42.06 %) de LDL — colesterol; un nivel estandar de
riesgo (60.32 %) de HDL — colesterol; un nivel de triglicéridos elevado (65.87 %).

Lo expuesto se visualiza de manera detallada en la figura:
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Figura 1. Niveles del perfil lipidico en gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,
2020
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Nota. Tomado de Quispe (2021)

La figura anterior presenta los niveles de perfil lipidico en las gestantes que fueron evaluadas en
el hospital elegido. Se observa de manera evidente que hay una mayor frecuencia de hallar niveles
altos de colesterol total, niveles de riesgo estandar de HDL-colesterol, niveles de riesgo bajo de

LDL-colesterol, y altos niveles de triglicéridos.
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Tabla 2. Estadigrafos descriptivos del perfil lipidico en gestantes, Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia”, 2020

Estadigrafos Colesterol LDL HDL Triglicéridos
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)

Muestra 126 126 126 126
Media 226.65 152.81 52.79 243.65
Mediana 220.20 149.15 54.35 239.95
Desviacion estandar 68.78 55.06 12.60 101.78
Varianza 4730.30 3031.08 158.68 10359.81
Coeficiente de variacion 30.35% 36.03% 23.86% 41.77%
Asimetria 0.595 0.188 0.110 0.686
Curtosis 0.934 -0.526 -0.034 0.747

Nota. Tomado de Quispe (2021)

Figura 2. Grdfico de error para el perfil lipidico de gestantes, Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia”, 2020
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Nota. Tomado de Quispe (2021)

En la tabla y figura se aprecian los resultados del perfil lipidico de una muestra constituida por 126

gestantes que fueron evaluadas en el hospital objeto de estudio.

El colesterol total obtuvo un promedio de 226.65 = 68.78 mg/dL; el 50 % de las gestantes

evidenciaron concentraciones mayores a 220.20 mg/dL, lo cual sefiala un nivel cercano de 6ptimo
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a alto. Conjuntamente, la distribucion de datos fue homogénea (30.35 %), leptocurtica (0.934) y

asimétrica positiva (0.595).

En correspondencia con el LDL - colesterol, tuvo un promedio de 152.81 + 55.06 mg/dL, el 50 %
de las gestantes presentaron acumulaciones mayores a 149.15 mg/dL, lo cual sefiala un nivel de
riesgo moderado a severo. La distribucion de datos fue heterogénea (36.03 %), platictrtica (-0.526)

y asimétrica positiva (0.188).

El HDL — colesterol tuvo un promedio de 52.79 + 12.60 mg/dL, el 50 % de las gestantes
presentaron concentraciones menores a 54.35 mg/dL, lo cual sefala un nivel de riesgo estandar a
indicador de riesgo. Conjuntamente, la distribucion de datos fue homogénea (23.86 %),

ligeramente platicurtica (-0.034) y asimétrica positiva (0.110).

La concentracion de triglicéridos alcanzé un promedio de 243.65 + 101.78 mg/dL, el 50 % de las
gestantes presentaron concentraciones mayores a 239.65 mg/dL, lo cual sefiala un nivel elevado.
La distribucion de datos fue heterogénea (41.77 %), leptocurtica (0.747) y asimétrica positiva
(0.686).

En la figura 1, se visualizan los valores promedio de la concentracion de triglicéridos, LDL,
colesterol y HDL, tomando en cuenta + 1 DS (desviacion estandar). Asi, se establecié que hubo
una dispersion mayor en la distribucion de datos de triglicéridos, y en los datos de LDL y

colesterol. Cabe precisar que la distribucion de datos de HDL present6 una dispersion menor.

En la tabla se plasman los valores de P/A de las gestantes que participaron en el estudio.
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Tabla 3. Presion arterial de las gestantes segun niveles, Hospital Regional Zacarias Correa

Valdivia, 2020

Presion arterial (mmHg) Frecuencia Porcentaje

Presion sistolica

Normal (< 140) 104 82.54
Alta (140 - 159) 21 16.67
Muy alta (> 160) 1 0.79
Total 126 100.00
Presion diastolica
Normal (< 90) 89 70.63
Alta (90 - 109) 36 28.57
Muy alta (> 110) 1 0.79
Total 126 100.00

Nota. Base de datos de la investigacion

Figura 3. Niveles de presion arterial en gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,

2020
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Nota. Tomado de Quispe (2021)

En la tabla y figura se observa a un gran nimero de gestantes que pasaron por un proceso de

evaluacion y que presentaron niveles normales de P/A diastélica (70.63 %) y sistolica (82.4 %).

Tabla 4. Estadigrafos descriptivos de la presion arterial en gestantes, Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”, 2020
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Presion arterial sistolica

Presion arterial diastolica

Estadigrafos (mmHg) (mmHg)
N 126 126
Media 116.19 77.86
Mediana 110.00 80.00
Desviacion estandar 16.32 12.18
Varianza 266.27 148.47
Coeficiente de variacion 14.04% 15.65%
Asimetria 0.546 0.229
Curtosis -0.593 -0.748

Nota. Base de datos de la investigacion

Figura 4. Grdfico de error para la presion arterial de las gestantes, Hospital Regional “Zacarias

Correa Valdivia”, 2020
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Nota. Tomado de Quispe (2021)

En la tabla y figura, se muestran los resultados obtenidos luego de evaluar la presion arterial de
126 gestantes que recibieron atencidn en el hospital objeto de estudio. Respecto a la P/A sistodlica,
los valores fueron en promedio 116.19 + 16.32 mmHg; el 50 % de las gestantes tuvieron presion
menor a 110 mmHg, es decir, tuvieron presiones sistolicas correspondientes al promedio. Asi
también, se evidencid una distribucion de valores de la presion sistolica platicurtica (-0.593),

asimétrica positiva (0.546) y homogénea (14.04 %).
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La P/A diastdlica tuvo valores promedio de 77.86 + 12.18 mmHg; el 50 % de las gestantes tuvieron
valores menores a 80 mmHg, es decir, hubo presiones diastolicas correspondientes al promedio.
Asi también, se evidencid una distribucion de valores de la presion diastolica platicurtica (-0.748),

asimétrica positiva (0.546) y homogénea porque el coeficiente variacional fue del 15.65 %.

En la figura se puede observar que los valores promedio de P/A tienen + 1 DS. Ademads, hay una
dispersion mayor en la distribucion de valores de la P/A sistdlica a diferencia de la que se observa

en la P/A diastolica.

En las siguiente tablas y figuras se realiza un andlisis sobre la relacion que hay entre la P/A sistolica
y el perfil lipidico en las embarazadas. Para esto, se presentan en primer lugar las tablas de
contingencia, seguido de los coeficientes correlacionales de cada registro que presentaron los

indicadores del perfil lipidico en correspondencia a la P/A sistolica.

Tabla 5. Perfil lipidico segun presion arterial sistolica en gestantes, Hospital Regional “Zacarias

Correa Valdivia”, 2020

Perfil lipidico PAS* normal PAS* alta PAS* muy alta Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Colesterol total

Normal 43 34.13 2 1.59 0 0 45 35.71

Cercano al 6ptimo 30 2381 1 0.79 0 0 31 24.60

Alto 31 24.60 18 14.29 1 0.79 50 39.68

Total 104 82.54 21 16.67 1 0.79 126 100.00
LDL - colesterol

Riesgo bajo 51 4048 2 2 0 0 53 42.06

Riesgo moderado 34 2698 4 3.17 0 0 38 30.16

Riesgo severo 19 15.08 15 1190 1 0.79 35 27.78

Total 104 82.54 21 16.67 1 0.79 126  100.00
HDL - colesterol

Indicador de riesgo 32 2540 1 1 1 0.79 34 26.98

Riesgo estandar 61  48.41 15 11.90 0 0 76 60.32

Pronoéstico favorable 11 8.73 5 3.97 0 0 16 12.70

Total 104 82.54 21 16.67 1 0.79 126 100.00
Triglicéridos

Normal 24 19.05 0 0 0 0 24 19.05

Sospechoso 18 14.29 1 0.79 0 0 19 15.08

Elevado 62 49.21 20 15.87 1 0.79 83 65.87

Total 104 82.54 21 16.67 1 0.79 126  100.00

Nota. *Presion arterial sistolica (PAS).
Fuente. Base de datos de la investigacion.
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En la tabla anterior se muestra el cruce de los niveles de la P/A sistolica y del perfil lipidico en

gestantes que recibieron atencion en el hospital regional objeto de estudio.

En cuanto al colesterol total, el nivel obtuvo un valor normal porque la PAS present6 esta
condicion en el 34.13 % de embarazadas; el nivel fue casi Optimo porque la PAS fue normal en
23.81 %; el nivel fue alto porque la PAS fue normal en el 24.60 % de embarazadas, ademas es alta
cuando la PAS estd en 14.29 %. Dicho de otro modo, a el nivel de colesterol es mayor, también

los sera el nivel de PAS.

En correspondencia al LDL — colesterol; la PAS present6 un riesgo bajo porque fue normal en el
40.98 % de embarazadas, la PAS tuvo un riesgo moderado por fue normal en el 26.98 %, la PAS
tuvo un riesgo severo porque fue normal en el 15.08 % y alta en el 11.90 %. Entonces, a mayor

nivel de LDL-colesterol, mayor nivel de PAS.

El HDL-colesterol se mostré como indicador de riesgo cuando la PAS fue normal en el 48.41 %
de embarazadas y cuando fue alta en el 15.87 %. Cuando la PAS fue normal en el 8.73 % y alta en
el 3.97 % de embarazadas hubo un pronostico favorable, lo cual da como manifiesto una relacion

baja.

Los triglicéridos estuvieron en niveles normales porque la PAS se ubic6 en el promedio, siendo el
19.05% de embarazadas; la PAS presentd un nivel sospechoso porque fue normal en el 14.29 %;
la PAS present6 un nivel elevado porque la PAS fue normal en el 49.21 % y alta en el 15.87 %.

Entonces, a mayor nivel de triglicéridos, mayor nivel de PAS.

Lo expuesto se ejemplifica en la figura:
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Figura 5. Niveles de perfil lipidico, segun niveles de presion arterial sistolica en gestantes,

Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia™”, 2020
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Nota. Tomado de Quispe (2021)

En la figura se visualiza la variacion del perfil lipidico, teniendo como constante a la presion
arterial. En este caso, se aprecia que cuando el nivel de colesterol total, triglicéridos y LDL-
colesterol aumenta, el tamafio de las barras de PAS normal tiende a reducirse y el tamaiio las barras
de PAS alta, a aumentar, lo cual manifiesta que el LDL-colesterol, colesterol total y triglicéridos
tuvieron relacion con la PAS. En cuanto al HDL-colesterol, es preciso senalar que las barras de
PAS alta se reducen en los niveles de riesgo estdndar, ademads se observa un prondstico favorable;

es decir, hay una baja relacion.

Para analizar la relacion entre variables de forma més exacta se procedio a calcular el coeficiente
r de Pearson y a plasmar los valores en los graficos de dispersion tomando como base los valores

numéricos de las variables PAS (mm Hg) y perfil lipidico (mg/dL).
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Tabla 6. Relacion entre el perfil lipidico y la presion arterial sistolica en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia™”, 2020

Perfil lipidico PresiF')n N Coeficiente r de Coeﬁcieg‘fe de ,
arterial Pearson determinacion (R”)
Colesterol total Sistolica 126 0.638 0.407
LDL - colesterol Sistolica 126 0.636 0.404
HDL - colesterol Sistolica 126 0.245 0.060
Triglicéridos Sistolica 126 0.765 0.585

Nota. Base de datos de la investigacion

En la tabla se visualiza que el coeficiente correlacional entre P/A sistdlica y colesterol total es
0.638; es decir, hay un coeficiente de determinacion de 0.407 y una relacion alta. E1 LDL —
colesterol y la P/A sistolica mostraron un coeficiente relacional de 0.636, es decir, hay un

coeficiente de determinacion de 0.404 y una relacion alta.

Larelacion entre presion arterial sistdlica y HDL — colesterol fue 0.245, esto implicé un coeficiente
de determinacion de 0.060 y una relacion baja. La presion arterial sistolica se relaciona con los
triglicéridos en 0.765, por tanto, se dedujo un coeficiente de determinacion de 0.585 y la existencia

de una relacion alta.

Figura 6. Relacion entre colesterol total y presion arterial sistolica en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020
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La figura da a conocer que, si los valores de colesterol son mayores, también lo seran los valores
de presion arterial sistolica, por tanto, habra una relacion positiva. Las variaciones en los valores

de colesterol ayudaron a explicar en un 40.7 % las variaciones en la P/A sistdlica.

Figura 7. Relacion entre LDL — colesterol y presion arterial sistolica en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia™”, 2020
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Nota. Tomado de Quispe (2021)
En la figura se aprecia que si los valores de LDL — colesterol son mayores, también lo seran los

valores de P/A sistodlica, es decir, hay relacion positiva. Las variaciones en los valores de LDL —

colesterol ayudaron a explicar en 40.39 % las variaciones en la P/A sistdlica.
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Figura 8. Relacion entre HDL — colesterol y presion arterial sistolica en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia™”, 2020
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Nota. Tomado de Quispe (2021)
En la figura se aprecia que, mientras se registre altos valores de HDL — colesterol, habra un ligero

incremento de los valores de P/A sistélica, por tanto, habrd una baja relacion positiva. Las
variaciones en los valores de HDL — colesterol ayudaron a explicar en un 6 % a las variaciones

positivas en la P/A sistdlica.

Figura 9. Relacion entre triglicéridos y presion arterial sistolica en gestantes, Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”, 2020
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La figura da a conocer que, si es que los valores de triglicéridos son mayores, en consecuencia, los
P/A sistolica también incrementaran; lo cual refleja una relacion positiva. Por las variaciones en

los valores de triglicéridos, se establecid que las variaciones en la P/A sist6lica son de 58.48 %.

A continuacion, se realiza un analisis de relacion existente entre presion arterial diastolica y perfil
lipidico en gestantes. En primer lugar, se muestran las tablas de contingencia, seguido de los
coeficientes correlacionales cada registro de los indicadores del perfil lipidico en torno a la P/A

sistolica. La asociacion es expresada de forma grafica.

Tabla 7. Perfil lipidico segun presion arterial diastolica en gestantes, Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”, 2020

. PAD* normal PAD* alta PAD* muy alta Total
Perfil lipidico - - - :
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Colesterol total

Normal 42 3333 3 2.38 0 0 45 3571

Cercano al 6ptimo 25 19.84 6 476 0 0 31 24.60

Alto 22 17.46 27 21.43 1 079 50  39.68

Total 89  70.63 36  28.57 1 079 126 100.00
LDL - colesterol

Riesgo bajo 49  38.89 4 3 0 0 53 42.06

Riesgo moderado 25  19.84 13 10.32 0 0 38  30.16

Riesgo severo 15 11.90 19 15.08 1 0.79 35 2778

Total 89  70.63 36 28.57 1 079 126 100.00
HDL - colesterol

Indicador de riesgo 29 23.02 4 3 1 0.79 34 2698

Riesgo estandar 50  39.68 26 20.63 0 0 76 60.32

Pronéstico favorable 10 7.94 6 476 0 0 16  12.70

Total 89  70.63 36  28.57 1 0.79 126  100.00
Triglicéridos

Normal 24 19.05 0 0 0 0 24 19.05

Sospechoso 17 1349 2 1.59 0 0 19  15.08

Elevado 48  38.10 34 2698 1 079 83  65.87

Total 89  70.63 36 28.57 1 079 126 100.00

*Presion arterial diastolica (PAD)
Fuente: Base de datos de la investigacion

La tabla presentada muestra los niveles de P/A diastdlica y perfil lipidico en las gestantes que

recibieron atencion en el hospital objeto de estudio.

78



En cuanto al colesterol total, se ubico en un nivel promedio porque la PAD fue normal en el 33.33
% de embarazadas; el resultado lo ubico en un nivel casi 6ptimo porque la PAD fue alta en el 4.76
% y normal en el 19.84 % de embarazadas; se ubic6 en un nivel alto porque la PAD fue normal en
el 17.46 % de gestantes y alta en el 21.43 %. Es decir, hay una relacion directa, pues si hay un

nivel mayor de colesterol total, también lo habra de PAD.

En correspondencia a LDL — colesterol; present6 niveles de riesgo porque la PAD fue normal en
el 38.89 % de embarazadas; se ubico en un nivel de riesgo moderado porque la PAD fue normal
en el 19.84 % y alta en el 10.32 % de embarazadas; estuvo en un nivel de riesgo severo porque la
PAD fue normal en el 11.90 % y alta en el 15.08 % de embarazadas. Entonces, si hay un nivel

mayor de LDL-colesterol, también los habra de niveles de PAD.

El HDL-colesterol se situ6 en un nivel indicador de riesgo porque la PAD fue normal en el
23.02 % de embarazadas; hubo riesgo estandar porque la PAD fue normal en el 39.68 % la PAD
fue alta en el 20.63 % de embarazadas; hay un pronostico Optimo, si la PAD es alta en el

4.76 % y la PAD es normal en el 7.94 % de gestantes, lo cual manifiesta una baja relacion.

Los triglicéridos tuvieron niveles estandar porque la PAD fue normal en el 19.05% de
embarazadas; el nivel se torn6 dudoso debido a que la PAD fue normal en el 13.49 % y la PAD
fue alta en el 1.59 % de embarazadas; tuvo un nivel elevado porque la PAD fue normal en el 38.10
% de embarazadas y la PAD fue alta en el 26.98 % de embarazadas. Entonces, si hay un nivel

mayor de triglicéridos, también los habra de PAD.
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Lo expuesto se ejemplifica en la figura:

Figura 10. Niveles del perfil lipidico segun niveles de presion arterial diastolica en gestantes,

Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020
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Nota. Tomado de Quispe (2021)

En la figura se puede observar el cambio en el perfil lipidico a medida que la P/A diast6lica por
niveles varia. Asi, se visualiza que cuando el nivel de LDL-colesterol colesterol total y triglicéridos
aumenta; el tamafio de las barras de PAD normal tiende a reducirse y el tamafio las barras de PAD
alta a aumentar; es decir, existe una relacion entre LDL-colesterol, colesterol total y triglicéridos
con la PAD. Respecto al HDL-colesterol, se visualiza que las barras de PAS en un alta en los
niveles de riesgo estandar tienden a disminuir, ademas de un pronostico favorable; dicho de otro

modo, hay una relacion baja.

Para analizar de mejor forma la relacion entre las variables, es preciso calcular el coeficiente r de
Pearson y presentarlos en los graficos de dispersion; para lo cual se toman en cuenta los valores

numéricos de las variables PAD (mm Hg) y perfil lipidico (mg/dL).
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Tabla 8. Relacion entre el perfil lipidico y la presion arterial diastolica en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia™”, 2020

Perfil lipidico PresiF')n N Coeficiente r de Coeﬁcieg‘fe de ,
arterial Pearson determinacion (R”)
Colesterol total Diastolica 126 0.658 0.433
LDL - colesterol Diastolica 126 0.655 0.430
HDL - colesterol Diastolica 126 0.290 0.084
Triglicéridos Diastdlica 126 0.739 0.546

Fuente: Base de datos de la investigacion.

La tabla precedente muestra que el coeficiente correlacional entre presion arterial diastolica y
colesterol total es 0.658; es decir, hay un pardmetro de determinacion de 0.433 y una relacion alta.
La presion arterial diastolica y el LDL — colesterol mostraron una relacion de 0.655, dicho de otro

modo, tuvieron un coeficiente de determinacion de 0.430 y una alta relacion.

La relacion presion arterial diastolica y entre HDL — colesterol fue de 0.290m, es decir, tuvo un
coeficiente de determinacion de 0.084 y una relacion baja. La P/A diastolica y los triglicéridos
tuvieron una relacion en 0.739, dicho de otro modo, tuvieron un coeficiente de determinacion de

0.546 y una relacion alta.

Figura 11. Presion arterial diastdlica segun niveles de colesterol total en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020
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En la figura se aprecia que, si el colesterol total tiene una mayor concentracion, también lo tendran
los valores de P/A diastdlica, lo cual se traduce como la evidencia de una relacion positiva. Las

variaciones en los valores de colesterol total son correspondidas con las variaciones en la P/A

diastdlica en un 43.3 %.

Figura 12. Presion arterial diastolica segun niveles de LDL — colesterol en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020
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Nota. Tomado de Quispe (2021)

En la figura se aprecia que, si los valores de LDL — colesterol tienen una mayor concentracion,
también lo tendran los valores de presion arterial diastolica, lo cual se traduce como una relacion
positiva. La variacion de los valores de LDL - colesterol son correspondidas con la variacion en la

P/A diastdlica en un 42.95 %.
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Figura 13. Presion arterial diastolica segun niveles de HDL — colesterol en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia™”, 2020
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En la figura se aprecia que, si los valores de HDL — colesterol son mayores, también lo tendran

ligeramente los valores de P/A diastolica, lo cual se traduce como una baja relacion positiva. La
variacion de los valores de HDL - colesterol son correspondidas con la variacion en la P/A

diastolica en un 8.41 %.

Figura 14. Presion arterial diastdlica segun niveles de colesterol total en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020
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En la figura se aprecia que, si los triglicéridos tienen mayores concentraciones, también lo tendran
los valores de P/A diastolica, lo cual se traduce como una relacion positiva. Las variaciones en los

valores de triglicéridos son correspondidas con las variaciones en la P/A diastolica en un 54.62 %.

Objetivo general

Tabla 9. Coeficientes de relacion multiple entre el perfil lipidico y la presion arterial en gestantes,

Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia™”, 2020

Coeficiente de

Perfil lipidico Pres1.on N  correlacion Coeﬁ(:l.ente' , (le
arterial e determinacion (R”)

multiple
Colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos Sistolica 126 0.798 0.636
Colesterol total, LDL, HDL, triglicéridos Diastolica 126 0.786 0.618

Fuente: Base de datos de la investigacion
Figura 15. Relacion multiple entre perfil lipidico y presion arterial en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia™, 2020
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La tabla y figura da a conocer que aparece una relacion multiple y alta entre los factores elegidas
para la investigacion. El perfil lipidico indica que la variacion en la P/A sistolica estd en 61.76 %,

en cambio, la variacion en la P/A diastolica esta en 63.61 %.
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Discusion de resultados

Durante la etapa de embarazo, el metabolismo de lipidos pasa por una fase de adaptacion con la
finalidad de garantizar un adecuado desarrollo y crecimiento embrionario y fetal; de manera
conjunta, se muestran cambios fisiologicos de la P/A durante esta etapa de vida. En tal aspecto, la
investigacion establecid como objetivo central determinar la relacion que hay entre la presion
arterial y el perfil lipidico en gestantes que recibieron atencion en el Hospital “Zacarias Correa

Valdivia”, en el afio 2020.

Los resultados obtenidos dieron a conocer que el perfil lipidico en embarazadas tuvo un promedio
en los niveles de colesterol de 226.65 + 68.78 mg/dL. Los niveles de LDL — colesterol en promedio
fueron 152.81 + 55.06 mg/dL; a su vez, la cantidad de triglicéridos se registraron con un promedio
de 243.65 + 101.78 mg/dL, mientras que el nivel de HDL — colesterol fue 52.79 + 15.60 mg/dL.
Asimismo, la a través de la prueba de hipotesis t Student se comprobd que los valores de
triglicéridos, colesterol total y LDL-colesterol fueron (de modo significativo) mayores a lo normal
(p < 0.05) a diferencia de los valores de HDL — colesterol que fueron menores a lo normal (p <

0.05).

En correspondencia al colesterol total en los tltimos tres meses embarazo, se demostré que los
niveles fueron mayores al valor normal, afirmaciéon que concuerda con otros estudios. De este
modo, se cita a Rodriguez (2014), quien establecid niveles promedio que superaron los 200 mg/dL
(243.25 +£42.80 mg/dL), y a Ramirez y Jonathan (2015) cuyos niveles fueron 217 + 50.58 mg/dL.
Barlandas et al. (2018), por su parte, manifestaron que tuvieron una concentracion de 242.81 +
51.23 mg/dL, Aguilar (2014) con 232 +46.61 mg/dL y Rodrigues (2019) con 230.9 + 46.6 mg/dL.
En el estudio de Gomez (2018) se indicé que el nivel de colesterol total fue de 255.1 +£40.0 mg/dL;
en el caso de Lopez et al. (2010) se dio a conocer que la concentracion fue de 237 £+ 46.0 mg/dL
en gestantes normotensas; Abdel-Hamid et al. (2020), por su parte, identificaron un nivel de
248.05 + 49.18 en gestantes durante el parto; por ultimo, Poveda et al. (2018) hallaron valores
promedio de 244.2 + 49.6 mg/dL e indicaron que a medida que avance la edad de gestacion, los

niveles de colesterol total también incrementaran, superando, de este modo, las cifras normales.

El LDL — colesterol normal no debe superar los 140 mg/dL. En este estudio logré encontrarse un

nivel elevado durante los tres ultimos meses de embarazo, afirmacion que concuerda con otros
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estudios, tales como Rodriguez (2014), quien identificé una concentracion de 143.11 + 45.39
mg/dL, Poveda et al. (2018) con valores promedio de 155.4 + 48.9 mg/dL y Abdel-Hamid et al.
(2020) con niveles de 153.41 +£31.36 mg/dL. Ramirez y Jonathan (2015), por su parte, describieron
una concentracion de 118.01 + 44.38 mg/dL (nivel normal); resultados que fueron similares a los
descritos por Aguilar (2014) con 120.42 = 32.39 mg/dL, Lopez et al. (2010) con 139 £46.0 mg/dL
y Goémez (2018) con 135 £+ 38.04 mg/dL. La consideracion de estos niveles de concentracion, que
se mantienen en lo normal, respecto al LDL — colesterol, implican un sesgo al momento de evaluar
el porcentaje total de los datos extremos porque si el nivel total de colesterol es alto, el LDL —
colesterol también debera mostrar valores de igual magnitud. De manera conjunta, este ultimo

tiende a aumentar en cada etapa del embarazo.

En los triglicéridos puede observar un importante en los ultimos tres meses embarazo porque
superan los valores normales de 150 mg/dL. Lo expuesto tiene concordancia con los estudios que
se presentaron anteriormente, por ejemplo, Barlandas efal. (2018) indicaron que hubo
concentracion de 265.17 + 76.99 mg/dL; Rodriguez (2014), quien describié una concentracion de
triglicéridos de 259.82 + 71.80 mg/dL; Ramirez y Jonathan (2015) establecieron una concentracion
de 245.44 + 93.73 mg/dL; Rodrigues (2019) estimaron cifras de 195.4 + 70.3 mg/dL, Aguilar
(2014) calcul6é una concentracion de 229.58 + 53.27 mg/dL y Abdel-Hamid et al. (2020), un
promedio de 202.11 + 73.6 mg/dL. Poveda et al. (2018), por su parte, consideraron un promedio
de 236.2 + 68.9 mg/dL, Gomez (2018) realizdo una descripcion de cierta concentracion de
triglicéridos de 289.7 £ 95.6 mg/dL y Lopez et al. (2010) indicaron que hubo una concentracion
de 196 + 90.0 mg/dL en su estudio, a partir de lo cual establecieron que si la edad gestacional es
mayor también lo serd la concentracion. Lo expuesto fue corroborado en las investigaciones de
Cortés et al. (Cortés et al., 2018), donde se hallaron valores mayores de triglicéridos durante los

tres ultimos meses de gestacion, con niveles de 210 mg/dL a mas.

Por ultimo, en el HDL — colesterol lograron encontrarse niveles inferiores a lo normal durante los
tres ultimos meses de gestacion, que fue a partir de 65 mg/dL. Lo expuesto tiene concordancia con
los estudios realizados anteriormente, tales como Rodriguez (2014), quien consider6 una
concentracion de 48.57 £ 9.62 mg/dL. Aguilar (2014) refirié que la acumulacion fue de 36.81 +
4.85 mg/dL y Rodrigues (2019), en cambio, estim6 59.7 + 12.8 mg/dL. Ramirez y Jonathan (2015),

por otro lado, describieron una concentracion de 48.52 + 13.78 mg/dL. Lopez et al. (2010)
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manifestaron encontrar concentraciones de 58 = 13.0 mg/dL y Gémez (2018), concentraciones de
63.9 = 16.2 mg/dL. Poveda et al. (2018), por tltimo, encontraron valores promedio de 64.8 +£12.8
mg/dL, a partir de lo cual se puede indicar que los valores de HDL -colesterol incrementan entre
el primer y segundo trimestre de gestacion y disminuyen entre el 2.° y 3. trimestre. Al respecto,
se estableci6 que durante los tres ultimos meses de gestacion los niveles de HDL — colesterol

fueron menores a los valores normales.

De esta manera, se demostrd que en los tres Ultimos meses de gestacion los valores de LDL-
colesterol, colesterol total y triglicéridos aumentaron y los valores de HDL — colesterol
disminuyeron, lo cual implico una alteracion del perfil lipidico y cambios fisioldgicos en el
embarazo (hiperlipidemia fisiologica). En términos generales, no se establecieron los valores
limites para las alteraciones patoldgicas o fisiologicas del perfil lipidico en el embarazo porque se
optd por tomar en cuenta valores especificos de la poblacion femenina; sin embargo, las
investigaciones recientes, asi como la elaborada corroboran e indican que es necesario establecer

patrones referenciales del perfil lipidico para las gravidas.

Sobre la presion arterial se obtuvo que el promedio de la P/A sistélica fue de 116.19 £ 16.32 mmHg
a diferencia de la diastolica, que fue de 77.86 £ 12.18 mmHg. Luego de contrastar las hipdtesis
con la prueba t Student, se encontrd que los valores normales de P/A sistolica y del P/A diastdlica

fueron significativos en p < 0.05 y p <0.05, respectivamente.

Los resultados expuestos coinciden con Espinoza y Icaza (2019), autores que encontraron en su
investigacion a 70 % de gestantes normotensas. Asimismo, Barlandas ez al. (2018) indicaron que
hubo presiones diastélicas y sistolicas normales en casi todas las gestantes evaluadas en los ultimos
tres meses de gestacion. Lo expuesto también fue hallado en las pesquisas de Silva ef al. (2019),
quienes senalaron que hubo una presion diastolica promedio de 65.4 = 7.5 mm Hg y una presion
sistolica de 109.4 £ 10 mm Hg; en el caso de Reyna-Villasmil efal. (2017), los autores
manifestaron que la diastdlica en 73.5 = 7.7 mm Hg y la P/A sistdlica fue 103.9 + 6.8 mm Hg; Turi
et al. (2020) estimaron un promedio de P/A diastolica de 72.62 = 6.1 mm Hg y sistolica de 122.30
+ 10.7 mm Hg; Brady et al. (2019) promediaron una presion diastolica de 68.1 = 7.64 mm Hg y
sistolica de 112.4 = 7.87 mm Hg; Tsai ef al. (2018) calcularon un promedio de presion diastdlica

de 80.30 + 8.74 mm Hg y sistolica de 108.27 = 11.95 mm Hg, ubicandolo en los valores normales.
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Abdel-Hamid et al. (2020) estimaron un promedio de P/A diastolica de 80.77 + 4.98 mmHg y
sistolica de 127.56 +£ 7.27 mmHg, en gestantes en trabajo de parto. Kalafat ez al. (2018) estimaron
un promedio de presion arterial diastélica de 87.5 mm Hg (80.75 — 89) y sistolica de 133.5 mm
Hg (129 — 140.2), luego monitorear gestantes con padecimiento o riesgo de trastornos
hipertensivos en visitas a casas, lo cual dio a entender que, incluso en trastornos hipertensivos, la

P/A no sobrepasa los limites del promedio.

Trinidad y Valdivia (2016) destacan un incremento fisiologico de la P/A en el Gltimo trimestre de
gestacion, la cual no es mayor a 90 mm Hg para la P/A diastolica. Poveda et al. (2018) encontraron
valores promedio de P/A diastolica de 62.4 + 7.3 mm Hg y sistolica de 99.3 + 9.3 mg/dL; asi
también, indicaron que la P/A incrementa entre el primer y ultimo trimestre de embarazo, pero no
sobrepasa los valores comunes. Jieyu et al. (2019), por su lado, encontraron que, en los tres tiltimos
meses de gestacion, la P/A diastélica fue 70.76 + 5.86 mm Hg y la sistolica, de 115.50 = 8.2 mm
Hg en gestantes normotensas; asimismo, identificaron un aumento en ambos valores de la P/A

entre el primer y Gltimo trimestre, que no superaron los valores normales.

Vigil ef al. (2021) también realizaron un estudio en torno a las adolescentes gestantes hasta 19
afos; asimismo, identificaron que el ultimo trimestre de gestacion, la P/A diastolica alcanz6 64.5
+ 7.7 mm Hg y la sistolica alcanz6 100.6 + 8.9 mm Hg, debido a esto, se gener6 un aumento de la

P/A conforma avanzan los meses de embarazaron, pese a esto, no se superan los valores normales,

Es asi que se demuestra que en el ultimo trimestre se genera un aumento de los dos valores de la
presion arterial; no obstante, ninguno de los valores supera el limite establecido: 140 mm Hg P/A
sistélica 90 mm Hg para P/A diastdlica. Esto conlleva a deducir que la poblacion investigada tuvo
un aumento de la P/A sobre sus valores normales sin superar los limites establecidos, ademés de

corrobor6 el aumento fisiologico de P/A en la gestacion

Al abordar las relaciones entre presion arterial sistolica y perfil lipidico se hall6 una relacion lineal
directa, fundamental y positiva entre P/A sistolica y colesterol total (r =0.638; p < 0.05),
triglicéridos (r = 0.765; p < 0.05), LDL — colesterol (r =0.636; p < 0.05) y HDL — colesterol (r
=0.245; p < 0.05).
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No se hallaron otras investigaciones que demostraron el vinculo que poseen el perfil lipidico y P/A
sistolica. Pese a esto, Lopez et al. (2010) consignaron en su estudio que la P/A sistélica tuvo
mantiene una relacion fundamental con el colesterol total (r = 0.456, p < 0.05) y los triglicéridos

(r=0.418, p <0.05).

Este estudio es uno de los primeros en demostrar que con el incremento del nivel del perfil lipidico
también habra aumentara el nivel de P/A sistolica durante el ultimo trimestre de gestacion, lo cual
incluye LDL colesterol, triglicéridos, colesterol total y HDL colesterol. Ello supone que la P/A
elevada se asocie con los valores altos del perfil lipidico, dicho de otro modo, que haya una

dislipidemia gestacional.

En correspondencia a las relaciones entre P/A diastélica y perfil lipidico, los resultados expusieron
una relacion lineal directa, positiva y significativa entre colesterol total y entre P/A diastolica
(r =0.658; p < 0.05), triglicéridos (r = 0.739; p < 0.05), LDL — colesterol (r =0.655; p < 0.05) y
HDL — colesterol (r =0.290; p < 0.05).

No se hallaron estudios que formulen de forma directa esta relacion, pese a esto, se encontraron
que los componentes del perfil lipidico se alteraron cuando se presentaron trastornos hipertensivos
en la etapa de gestacion, por ejemplo, preeclampsia, cuyo diagnostico tuvo como base a la
medicion y alteracion de la P/A diastolica. Es asi que se obtuvieron los resultados de Risco (2014),
quien afirmoé encontrar grandes valores de HDL vy triglicéridos en gestantes con presion alta
(preeclampsia) a diferencia de normotensas, ademas indic6é que uno de los factores de riesgo de la
preeclampsia es la dislipidemia. Por otro lado, Reyna et al. (2017) senalaron que los niveles
registrados de triglicéridos fueron mas altos cuando se evidencio la preeclampsia. Urdaneta et al.
(2019) identificaron niveles mayores de LDL colesterol y colesterol total en trastornos, como
preeclampsia, lo cual fue confirmado por Giacoia et al. (2019), quienes destacaron que los
trastornos hipertensivos tienen por caracteristicas presentar niveles elevados de LDL-colesterol,
colesterol total y triglicéridos. Por ultimo, Jiang et al. (2021) encontraron niveles mas elevados de

LDL-colesterol, colesterol total y triglicéridos en embarazadas con preeclampsia.

Estos resultados fueron compilados en la revision sistematica hecha por Tigua y Macias (2013),
quienes manifestaron que las embarazadas con preeclampsia mostraron niveles altos de

triglicéridos y colesterol total; en el metaanalisis de Tesfa efal. (2020) se expuso que la
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concentracion promedio de LDL-colesterol, colesterol total y triglicéridos fue alta en gestantes que

padecen preeclampsia.

Lo expuesto sirvid como aval para la presente investigacion porque se corrobord que, a niveles
mas grandes del perfil lipidico, mayores serdn los valores de P/A diastélica. Dicho de otro modo,
si la gestante tiene P/A diastolica alta, el perfil lipidico también tendra altos niveles de LDL-

colesterol, colesterol total, triglicéridos y HDL-colesterol.

Otro grupo de autores, como Gémez (2018), Poveda et al. (2018), Lopez et al. (2010), Rodrigues
(2019) y Paasche et al. (2020) identificaron que una edad gestacional mayor, supondra un
incremento mayor de LDL — colesterol, colesterol total y triglicéridos, y un descenso en los niveles
registrados de HDL — colesterol. Otra relacion es que, si la edad gestacional es mayor, mayores
seran los valores de P/A diastdlica y sistdlica. Al respecto, se dedujo que el aumento de la P/A'y

de los valores de lipidos sanguineos, excepto el HDL, tiende a disminuir.

Estos hallazgos comprobaron el mecanismo fisioldgico en las gestantes, pues se demostrd que la
fuente de energia de las gestantes serian los lipidos sanguineos que, al aumentar, se convierten en
un factor importante en el cuerpo de la madre, mientras que la glucosa queda libre para el feto.
Para esto se requiere el proceso de lipolisis, debido a que a partir de este llegan concentraciones
de triglicéridos mas altas. Este proceso suele ser paulatino e incrementa en el Gltimo trimestre de
gestacion; cabe precisar que dicho aumento de lipidos sanguineos guarda relacion con la elevacion

de la P/A durante la gestacion.

A partir de estas premisas pudo sustentarse que este estudio fue uno de las primeros en demostrar
que la relacion entre presion arterial y perfil lipidico tiene una correlacion alta, significativa y
multiple entre el perfil lipidico y la P/A sistélica (R = 0.798; p < 0.01), y la P/A diastolica y el
perfil lipidico (R = 0.786; p < 0.01).

Por ultimo, se resalta que las limitaciones del estudio se deben a que cuando se calculd el
coeficiente correlacional multiple, los resultados infirieron a la poblacion de la investigacion. No
pueden inferirse a poblaciones diferentes, aunque podrian usarse como referencia para estudios
futuros. Cabe precisar que los resultados fueron semejantes a estudios efectuados en contextos

diferentes.
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El aporte del estudio radicd en haber establecido una relacion lineal entre la P/A (sistdlica y
diastolica) y el perfil lipidico (LDL-colesterol, triglicéridos, colesterol total, y HDL-colesterol) en
gestantes; lo cual implico la necesidad de reorientar los examenes para la atencion prenatal y de
realizar un andlisis entre las variables de estudio a fin de conocer si hay una relacion de causa-

efecto, con las prerrogativas de una investigacion longitudinal.

Proceso de prueba de hipotesis

Se realiz6 un contraste de las hip6tesis anteriormente formuladas.
Contraste de hipotesis especificas

En esta seccion, se contrastaron cuatro hipotesis puntuales.

Hipotesis especifica 1
e Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: En el registro del perfil lipidico de las gestantes que fueron tratadas en el Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020, se encontrdé que las ya

mencionadas mantienen niveles altos de colesterol, LDL y triglicéridos y niveles bajos de HDL.

Hy = peotesterot < 200; pppy, < 140; Heriglicéridos = 150; uypL, = 65

Hi: El perfil lipidico de las gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”
de Huancavelica, durante el afio 2020, presenta unos niveles altos de colesterol, LDL y triglicéridos

y, a su vez, bajos niveles de HDL.

Hl = Ucolesterol = 200; MUipL > 140;“triglicéridos > 150;MHDL < 65

e [Estadistica de prueba y supuestos

Para la media poblacional, se us6 prueba t de Student, bajo el desconocimiento de la varianza
poblacional y supuesto de normalidad de la distribucion de datos. Para calcular de la prueba se uso

la siguiente formula.

x_
==K

s/\n
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Donde:

- t = Valor t calculado.

- x = Media aritmética de la muestra.

- p = Media aritmética poblacional.

- s =Desviacion estandar de la muestra.

- n = Tamarnfo de la muestra.

e Nivel de significancia y direccion de la prueba

El nivel de significancia (o) fue 0.05; aparte, por haber usado el signo menor y mayor en la
hipotesis alterna, el tipo de prueba fue unilateral para cada uno de los indicadores que conformo el

perfil lipidico.
e Regla de decision

Para 125 grados de libertad (n-1 gl), la regla de decision implico el rechazo de la hipotesis nula
ante un valor t calculado no menor que 1.657 para LDL — colesterol, colesterol total y triglicéridos.
Dicha regla también supuso el rechazo de la hip6tesis nula ante un valor t no mayor que 1.657 para

HDL — colesterol.
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Figura 16. Zona de rechazo de la hipotesis nula para una distribucion t de Student unilateral
derecha con 125 gl y una significancia del 5 %.
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Figura 17. Zona de rechazo de la hipdtesis nula para una distribucion t de Student unilateral
izquierda con 125 gl y una significancia del 5 %
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e (Cilculo de la estadistica de prueba

Los resultados estadisticos de la prueba t Student fueron calculados con el programa SPSS 26.0.

Se obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 10. Prueba t de Student para la media del perfil lipidico en gestantes, Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”, 2020

Intervalo de
Valor

Perfil de Media ¢ 1 Sig Diferencia conﬁanza Qe la
lipidico & (bilateral) de medias diferencia
prueba . )
Inferior Superior
g)‘t’;f“eml 126 200 226.65 4349 125 0.000  26.648 14522 38.775
LDL ;
126 140 15281 2612 125 0.010  12.813  3.106 22.520
colesterol
HDL T 126 65 5279 -10.881 125  0.000 -12211 -14432  -9.990
colesterol

Triglicéridos 126 150 243.65 10.329 125 0.000 93.655 75.709 111.601
Nota. Tomado de Quispe (2021)

o Decision estadistica

Basandose en los resultados, los valores t calculados de LDL — colesterol, colesterol total y
triglicéridos 2.612, 4.349 y 10.329, correspondientemente. Dichos valores fueron mayores a 1.657
y equivalentes a -p de 0.010, 0.000 y 0.000. Los valores t se situaron en la zona de rechazo de la
hipotesis nula y los valores-p fueron menores al nivel de significaciéon de 0.05. Por ende, la

hipotesis nula fue rechazada.

En cuanto al HDL colesterol, el valor t calculado fue -10.881, menor a -1.657, lo cual equivali6 a

-p de 0.000, menor que el nivel de significacion de 0.05. Por ende, la hipotesis nula fue rechazada.
e Conclusion

Se concluy6 que el perfil lipidico de las gestantes atendidas en el hospital objeto de estudio en el
2020 se caracteriz6 por mostrar niveles elevados de LDL, colesterol y triglicéridos y bajos niveles

de HDL.
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Hipotesis Especifica 2
e Formulacién de hipotesis estadisticas

Ho: La presion arterial de las gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020, se destaca por mantener valores de presion

sistolica y diastélica no superiores a los parametros normales.

HO — HUp/4 sistélica < 140; HUp/A diastélica <90

Hi: En la presion arterial de las gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020, se presentan los valores de presion sistolica y

diastolica que sobrepasan los limites normales.
H; - Up/4A sistolica = 140; HUp/A diastolica = 90
e Estadistica de prueba y supuestos

Para la media poblacional, se usé prueba t de Student, bajo el desconocimiento de la varianza
poblacional y supuesto de normalidad de la distribucion de datos (n > 30, bajo el teorema del limite
central). Para calcular el valor de la prueba se us6 la siguiente formula.

x—pu
s/\n

t =

Donde:

-t = Valor t calculado.

- x = Media aritmética de la muestra.

- 1 =Media aritmética poblacional.

- s =Desviacion estdndar de la muestra.

- n = Tamafio de la muestra.
e Nivel de significancia y direccion de la prueba

El nivel de significancia fue 0.05; ademas, el tipo de prueba fue unilateral derecha por haber usado

el signo menor y mayor en la hipdtesis alterna.
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e Regla de decision

Para 125 grados libres, la regla de decision implico el desajuste de la hipotesis nula ante un valor
t calculado no menor que 1.657.
e (Calculo de la estadistica de prueba

La estadistica de prueba de hipotesis fue calculada con el programa SPSS 26.0. Se obtuvieron los

siguientes resultados.

Tabla 11. Prueba T de Student para la media de presion arterial en gestantes, Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”, 2020

Val Intervalo de
Presion N ;eor Media ¢ 1 Sig Diferencia conﬁanza Qe la
arterial g (bilateral) de medias diferencia

prueba Inferior ~ Superior
Sistolica 126 140 116.19 -16.378 125 0.000 -23.810  -26.687 -20.932

Diastolica 126 90 77.86 -11.186 125 0.000 -12.143  -14.291 -9.994
Nota. Tomado de Quispe (2021)

o Decision estadistica

Basandose en los resultados, los valores t que se calcularon de la P/A diastolica y sistolica fueron
-11.186 y -16.378, respectivamente. Dichos valores fueron menores a 1.657. Por ello, los valores
t se situaron fuera del 4rea de rechazo de la hipdtesis nula, lo cual conllevo a que no se rechazara
la hipotesis nula. Los valores-p fueron 0.000, menores que 0.05; lo cual supuso que el promedio

aritmético fuera menor a los valores de prueba y significativas.
e Conclusion

Se concluy6 que no puede afirmarse que la P/A de las embarazadas que recibieron atencion en el
hospital objeto de estudio en el 2020 se caracterizd por dejar en evidencia componentes de la
presion diastolica y sistolica que superasen los limites normales. Al contrario, los valores promedio

de ambas presiones se posicionaron significativamente en los limites normales.
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Hipotesis especifica 3
e Formulacién de hipotesis estadisticas

Ho: Se remite a la nula existencia en el vinculo entre el perfil lipidico y la presion arterial sistolica,
en el caso de madres gestantes atendidas en el Hospital Regional ’Zacarias Correo Valdivia’ de

Huancavelica, durante el ano 2020.
Hy—-p=0

Hi: Existe relacion significativa entre perfil lipidico y presion arterial sistolica en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio

2020.
H —-p#0
e Estadistica de prueba y supuestos

Se utilizo6 la prueba r de Pearson para contrastar las hipotesis planteadas con anterioridad, se toma
en cuenta que los datos tienen conexion entre si, por lo tanto, son pareados; ademas, posee una
distribucion normal. Cada una de las variables fue métrica y su dispersion mostr6é una tendencia

lineal. Para calcular el valor de la prueba se uso6 la siguiente formula.

ny xy-C & )
hE @) 9 hE M- )

r

1—1r2
n—2

T =

t =

97



Donde:

- r = Coeficiente correlacional de Pearson.

Tamano de la muestra.
x = Sumatoria de los valores de la variable x (variable 1).

y = Sumatoria de los valores de la variable y (variable 2).

n=
2
2

-2 xy = Sumatoria del producto de los valores de las variables x e y.
> x? = Sumatoria de los valores al cuadrado de la variable x.
2

y? = Sumatoria de los valores al cuadrado de la variable y.

e Nivel de significancia y direccion de la prueba

El nivel de significancia definido fue 0.05 y debido al uso de un signo diferente en la hipotesis

alterna, la prueba fue bilateral.
e Regla de decision

Para 125 grados de libertad (n-2 gl), la regla de decision implicod que se rechazara la hipdtesis nula

ante un valor t calculado no menor que 1.979 0 no mayor a -1.979.
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Figura 18. Zona de rechazo de la hipotesis nula para una distribucion t de Student bilateral con

124 gl y una significancia del 5 %

Grafica de distribucion
T; df=124

0.4

0.3

Densidad

0.1

0.025

0.0
-1.979

Zona de rechazo

Nota. Tomado de Quispe (2021)

e (Calculo de la estadistica de prueba

0.025

1.979

Zona de rechazo

La realizacion de la prueba supuso el calculo de sus valores por medio del programa SPSS 26.0.

Se obtuvieron los siguientes resultados

Tabla 12. Prueba de significancia para el coeficiente de correlacion de Pearson entre perfil

lipidico y presion arterial sistolica en gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,

2020
Presion Error Significacion
Perfil lipidico . N r estandarizado T aproximada® shit c
arterial e oa aproximada
asintotico
Colesterol total Sistolica 126 0.638 0.051 9.226 0.000
LDL - colesterol Sistolica 126 0.636 0.056 9.167 0.000
HDL - colesterol Sistélica 126 0.245 0.081 2.814 0.006
Triglicéridos Sistolica 126 0.765 0.039 13.216 0.000

a. No se presupone la hipotesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.
Nota. Tomado de Quispe (2021)
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o Decision estadistica

Basandose en los resultados de la tabla anterior, el coeficiente correlacional para P/A sistélica y
colesterol total fue 0.638, cuyo equivalente fue 9.226; el coeficiente correlacional para LDL —
colesterol y P/A sistdlica fue 0.636, cuyo equivalente fue 9.167; el coeficiente correlacional entre
P/A sistolicay HDL — colesterol fue 0.245, cuyo equivalente fue 2.814; el coeficiente correlacional
entre P/A sistolica y triglicéridos fue 0.765, cuyo equivalente fue 13.216. Todos los valores t
fueron mayores que 1.979, por lo tanto, se tendria a la region de rechazo de la hipotesis nula como
su ubicacion mas certera; de esta forma, la hipotesis nula fue rechazada. Cabe precisar que el valor-

p fue menor que 0.05.
e Conclusion

Se concluyd que recae en los términos una relacion significativa, especificamente entre presion
arterial sistolica y perfil lipidico en gestantes recibieron atencion en el hospital objeto de estudio

en el 2020.
Hipotesis Especifica 4
e Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: Entre el perfil lipidico y la presion arterial diastolica no aparece relacion alguna en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio

2020.
Hy—-»>p=0

Hi: Entre los términos perfil lipidico y presion arterial diastolica existe una relacion fundamental
en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica,

durante el afio 2020.

H -p+0
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e Estadistica de prueba y supuestos

La prueba para contrastar la hipotesis fue la prueba de significancia (Pearson), tomandose en
cuenta que los datos fueron pareados y que las variables registradas presentaron un estado de
dispersion, teniendo como consecuencia su tendencia a la linealidad, y que una de las variables

mostro una distribucion normal. Para calcular el valor de la prueba se uso la siguiente formula.

ny x-C oE )
e ®-E e -

r

1—1r2
n—2

r =

Donde:

- r = Coeficiente correlacional de Pearson.

= Tamafio de la muestra.
x = Sumatoria de los valores de la variable x (variable 1).

y = Sumatoria de los valores de la variable y (variable 2).

n
2
2
- xy = Sumatoria del producto de los valores de las variables x e y.
D x? = Sumatoria de los valores al cuadrado de la variable x.
2

y? = Sumatoria de los valores al cuadrado de la variable y.

e Nivel de significancia y direccion de la prueba

El nivel de significancia fue 0.05 y, debido al estado de la hipotesis alterna, se consideraria a la

prueba como bilateral.
® Regla de decision

Para 124 grados de libertad, la regla de decision consider6 no admitir de la hipotesis nula ante un

valor t calculado no menor que 1.979 o no mayor que -1.979.
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e (Cilculo de la estadistica de prueba

La estadistica de prueba t Student fue calculada con el programa SPSS 26.0. Se obtuvieron los

siguientes resultados.

Tabla 13. Prueba de significancia para el coeficiente de correlacion de Pearson entre perfil
lipidico y presion arterial diastolica en gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,

2020

Error

Perfil lipidico Presp " r estandarizado T b Slgnlﬁcacm?
arterial e aproximada®  aproximada
asintotico
Colesterol total Diastolica 126 0.658 0.047 9.731 0.000
LDL - colesterol Diastolica 126 0.655 0.052 9.663 0.000
HDL - colesterol Diastélica 126 0.290 0.081 3.374 0.001
Triglicéridos Diastolica 126 0.739 0.038 12.217 0.000

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estandar asintdtico que presupone la hipotesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

Nota. Tomado de Quispe (2021)
o Decision estadistica

Basandose en los resultados de la tabla anterior, hubo una relacion lineal de 0.658 entre P/A
diastolica y colesterol total, cuyo equivalente fue 9.731. Asimismo, la relacidon entre P/A diastélica
y LDL — colesterol fue 0.655, cuyo equivalente fue 9.663. La relacion entre P/A diastolica y HDL
— colesterol fue 0.290, cuyo equivalente fue 3.374. Ademas, la relacion entre P/A diastdlica y

triglicéridos fue 0.739, cuyo equivalente fue 12.217.

Todos los valores t fueron superiores a 1.979, por lo que cayo en la region de rechazo; por ende,

la hipotesis nula fue rechazada. Cabe precisar que el valor-p no excedi6 a 0.05.
e Conclusion

Se concluyd que hubo relacion significativa entre presion arterial diastolica y perfil lipidico en

gestantes que recibieron atencion en el centro hospitalario objeto de estudio en el 2020
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Contraste de hipotesis general

e Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: Entre el perfil lipidico y la presion arterial no existe una relacion importante, en el caso de las
gestantes del tercer trimestre de embarazo atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa

Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020.
Hy-p=0

Hi: Entre el perfil lipidico y la presion arterial existe una relacion importante, en el caso de las
gestantes del tercer trimestre de embarazo atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa

Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020.

H —-p#0
e Estadistica de prueba y supuestos

La prueba para contrastar la hipotesis fue mediante el modelo correlacional multiple porque, para
el registro de los datos que corresponden a la variable denominada perfil lipidico, existido una
distribucién normal; ademads, cada valor de la P/A tuvo un valor para cada indicador de perfil
lipidico, por lo que se asumi6 la independencia e igualdad de varianzas de la P/A. Para calcular el

valor de la prueba se uso la siguiente formula.

R =+/R?

R> n—-k-1

F= :
1-R? &k

Donde:

- R = Coeficiente correlacional multiple

- R? = Coeficiente multiple de determinacion.
- F =Valor F calculado.

- n = Tamafio de la muestra.

-k =Numero de variables independientes (indicadores de variable 1).
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e Nivel de significancia

Este fue 0.01.
e Regla de decision

Para 4 y 121 grados de libertad (k y n-k-1 gl), la regla de decision considero rechazar la hipotesis

nula ante un valor F calculado no menor que 3.478.

Figura 19. Zona de rechazo de la hipotesis nula para una distribucion F de Fisher con 4y 121 gl

vy una significancia del 1 %

Grafica de distribucion
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Nota. Tomado de Quispe (2021)

e (élculo de la estadistica de prueba

La estadistica de prueba t Student fue calculada con el programa SPSS 26.0. Se obtuvieron los

siguientes resultados.
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Tabla 14. Resumen del modelo de correlacion multiple entre perfil lipidico y presion arterial en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020

Variable 1 Variable 2 R? R cuadrado R f:uadrado Error e.s tanda}r de
ajustado la estimacion
Perfil lipidico ~ P/A sistolica 0.798 0.636 0.624 10.006
Perfil lipidico ~ P/A diastolica 0.786 0.618 0.605 7.659

a. Predictores: (Constante), HDL, Triglicéridos, LDL, Colesterol
Nota. Tomado de Quispe (2021)

Basandose en los resultados de la tabla anterior, el perfil lipidico y la P/A sistolica tuvieron una
alta relacion y un coeficiente de relacion multiple de 0.798, mediante el que se explico las
variaciones de la P/A sistolica en un 62.4 %. Asimismo, la P/A diastélica y el perfil lipidico
tuvieron un coeficiente de relacion multiple de 0.786 y una relacion alta, a través del que se explica

un 60.5 % de las variaciones que suceden en la P/A diastodlica.

Tabla 15. Andalisis de varianza (ANOVA) del modelo de correlacion multiple entre perfil lipidico

v presion arterial en gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020

. . Suma de Media b
Variable 1 Variable 2 cuadrados gl cuadratica F Sig.
Regresion 21170.286 4 5292.572  52.866 0.000
Perfil — PIA Residuo 12113.642 121 100.113
lipidico  sistdlica
Total 33283.929 125
Regresion 11461.592 4 2865.398 48.851 0.000
Perfil = PA  Residuo 7097.337 121 58.656
lipidico  diastolica
Total 18558.929 125

a. Posible variable dependiente
b. Predictores: (Constante), HDL, Triglicéridos, LDL, Colesterol

Nota. Tomado de Quispe (2021)

o Decision estadistica

Basandose en los resultados de la tabla anterior, el valor F calculado para el coeficiente
correlacional multiple entre P/A sistolica y perfil lipidico fue 52.866, no menor que 3.478.
Asimismo, el valor F calculado para el coeficiente correlacional multiple P/A diastolica y entre
perfil lipidico fue 48.851, no menor que 3.478. Los dos valores F cayeron en el area de rechazo;
por ende, la hipotesis nula fue rechazada. Cabe precisar que el valor-p en los dos casos fue 0.000,

menor al nivel de significacion 0.01.
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e Conclusion

Se concluyé que entre la presion arterial y el perfil lipidico exite una relacion fundamental que se

visulmbra en gestantes que recibieron atencion en el hospital regional objeto de estudio en el 2020.

Conclusiones

1. El perfil lipidico de las gestantes que estuvieron en el ultimo trimestre de gestaciéon que
recibieron atencion en el hospital regional objeto de estudio en 2020 se caracterizd por
mostrar niveles promedio de LDL — colesterol, triglicéridos y colesterol total que superaron
los parametros generales (valor-p < 0.05); ademas de niveles normales de HDL — colesterol
que se ubicaron por debajo del limite normal (valor-p < 0.05), que implic6 una hiperlipidemia
fisiolodgica.

2. La P/A de las gestantes que estuvieron en el Gltimo trimestre de embarazo, que recibieron
atencion en el centro hospitalario regional objeto de estudio en 2020 se caracterizd por
mostrar valores normales de presion diastolica y sistdlica que no superaron los limites
normales (valor-p <0.05), que se reflejo en un aumento fisiologico de la P/A gestacional.

3. Existidé una relacion positiva, lineal, significativa y alta (valor-p < 0.05) entre LDL —
colesterol, colesterol total y triglicéridos en correspondencia a la P/A sistolica. Ademas, el
HDL — colesterol se relaciond de manera positiva, lineal, significativa y baja (valor-p < 0.05)
con la P/A sistolica, en embarazadas que recibieron atencion en el centro hospitalario regional
objeto de estudio en 2020. Eso implicod que, si el perfil lipidico evidencia valores elevados,
la P/A sistdlica también serd igual, esto es, evidenciara valores altos.

4. El colesterol total, triglicéridos y LDL — colesterol se relacionaron de forma positiva, lineal,
significativa y alta (valor-p < 0.05) con la P/A diastdlica. E1 HDL colesterol se relacion6 de
forma positiva, lineal, significativa y baja (valor-p < 0.05) con la P/A diastdlica, en gestantes
que recibieron atencidn en el centro hospitalario regional objeto de estudio en 2020. Ello
implicd que, si el perfil lipidico mayores tiene valores mayores, los valores de la P/A
diastolica también lo seran, ademas si el perfil lipidico evidencia elevados valores, la P/A

diastolica serd igual.

5. El perfil lipidico tuvo una relacién significativa y multiple alta (valor-p < 0.01) en

correspondencia a P/A diastolica (R = 0.786, valor-p < 0.01) y sistolica (R = 0.798, valor-p
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< 0.01) en gestantes que recibieron tratamiento en el hospital en el 2020, el cual es objeto de
estudio de esta investigacion. Ello implico que, en la etapa ya referida, hay un incremento

fisioldgico de los valores del perfil lipidico asociada con el aumento de los valores de la P/A.

Recomendaciones

1. A los profesionales de la salud, y del area de obstetricia del centro hospitalario “Zacarias
Correa Valdivia”, se recomienda monitorizar el perfil lipidico a nivel trimestral porque en
una etapa donde tiende a aumentar el LDL-colesterol, los triglicéridos y el colesterol total,
y a reducir el HDL — colesterol, lo cual podria ocasionar resultados patologicos.

2. Se sugiere al personal de salud y del area de obstetricia del centro hospitalario “Zacarias
Correa Valdivia” mejorar los procedimientos de medicion de la P/A durante la gestacion.
Para ello, se debe establecer la P/A que sirve de base en la primera etapa del embarazo,
siendo fundamental en las primeras semanas; asimismo, las mediciones no deben dejar de
lado la técnica auscultatoria y, por ultimo, la identificacion de una presion que no se ubique
dentro de los valores normales deberd ser derivada a servicios como cardiologia o
ginecologia.

3. Con base en la relacion establecida entre presion arterial sistolica y perfil lipidico en
embarazadas del ultimo trimestre se sugiere al personal directivo del centro hospitalario
“Zacarias Correa Valdivia” la implementacion de protocolos de atencion prenatal en los
cuales se tome en cuenta la valoracion del perfil lipidico a nivel trimestral y ante un
aumento de la P/A sistolica.

4. En vista de que la presion arterial diastolica y el perfil lipidico muestran una relacion, al
personal directivo del centro hospitalario “Zacarias Correa Valdivia” se le recomienda
protocolizar el monitoreo del perfil lipidico en gestantes que tenga un incremento en la
presion diastolica, pese a que esté dentro de los valores normales. Ello permitira conocer
si hubo variaciones fisiologicas o patoldgicas a fin de aplicar medidas que prevengan los
trastornos hipertensivos durante el embarazo.

5. Al investigador sobre temas concernientes a la salud, o al personal respectivo, de que
tengan interés en el tema, queda pendiente la elaboracion del analisis acerca de la relacion
causa-efecto que se observa entre los cambios de la variacion de la P/A y el perfil lipidico

en el embarazo.
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CAPITULO VI

PANORAMA GENERAL SOBRE EL PERFIL LIPIDICO Y LA PRESION
ARTERIAL EN GESTANTES

La gestacion representa una etapa compleja en el desarrollo reproductivo de la mujer, debido a que
existen multiples cambios a nivel fisiologico, sin embargo, en el camino pueden surgir condiciones
diversas, que tienen repercusiones tanto en la madre como para el nifilo que se encuentra cerca a

nacer.

Una de las modificaciones fisiologicas a nivel cardiovascular, es el cambio en la presion arterial,
que corresponde la tension que ejerce el flujo sanguineo sobre las paredes arteriales. Durante la
gestacion suele disminuir en las semanas 16 y 20, aproximadamente. Es a partir del Gltimo
trimestre donde ocurre un aumento de la presion arterial que generalmente alcanza los valores

normales, casi igual al promedio que se tenia antes de la gestacion.

No obstante, en algunos casos sucede la preeclamsia, que ocurre desde la semana 20 de gestacion
y es considerado una las principales causas mortalidad materna, asimismo, aumenta el riesgo de la
morbimortalidad neonatal. De igual manera, esta supone una complicacion general en este periodo,
y se estima que lo padecen cerca del 3 al 10 % de todas las gestantes alrededor del mundo. Aun en
la actualidad, la etiologia de esta complicacidon no se tiene clara, aunque la teoria mas aceptada
estd relacionada con la alteracion de la capa endotelial y que puede provocar cambios anémalos

en los lipidos séricos.

Por otra parte, estas adaptaciones también incluyen cambios en el perfil de lipidos maternos. El
metabolismo de los lipidos es fundamental para la adquisicion de un desarrollo saludable en el
embarazo, que incluye el correcto crecimiento y desarrollo fetal. El perfil de lipidos plasmaticos
comprende los niveles de colesterol total (TC), lipoproteina de baja densidad (HDL-C),
lipoproteina de alta densidad (LDL-C) y triglicéridos (TG), que usualmente suelen incrementarse
a partir del tercer trimestre del embarazo debido a la estimulacidon de estrogenos y la resistencia a

la insulina.
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Por ello, durante la atencion prenatal reenfocada, especificamente en el ultimo trimestre del
embarazo, se debe de estar en constante vigilancia tanto para los niveles de la presion arterial como

el perfil lipidico materno pues ambos son cruciales en la salud de la madre y el producto.
6.1. Relacion entre el perfil lipidico y la presion arterial

Las anomalias en el perfil lipidico al principio del embarazo ayudan a identificar a las mujeres con
riesgo de hipertension en el futuro y quizas también a las mujeres con riesgo de enfermedad
cardiovascular. De manera reciproca se da con la presion arterial alta, ya que esta falla en la
remodelacion del endotelio puede conducir a alteraciones en los lipidos séricos maternos debido

al estrés oxidativo de la placenta (Gamble ef al., 2019)

La literatura indica que la dislipidemia (concentraciones altas de los lipidos) podria estar asociada
con el riesgo de preeclampsia, ya que se han encontrado niveles elevados de colesterol total sérico,
colesterol de lipoproteinas de densidad baja, lipoproteinas de muy baja densidad y triglicéridos en

mujeres con preeclampsia en comparacion con mujeres en etapa de gestacion con P/A normal.

Asimismo, se sabe que altos niveles de colesterol remanente y un aterogénico perfil lipidico son
factores de riesgo de iniciacion y progresion de la aterosclerosis, lo que en tlltima instancia termina
en una enfermedad cardiovascular. La etapa temprana de la aterosclerosis es caracterizada por la
acumulacion de células espumosas (macréfagos cargados de lipidos) en la pared de los vasos

arteriales.

La aterosis es un proceso similar, que se observa en las arterias espirales de la placenta del 20 al
40 % de mujeres con preeclampsia; se caracteriza por un inadecuado recubrimiento de las arterias
uteroplacentarias. La fisiopatologia exacta sigue sin estar clara, pero podria estar asociada con un
perfil lipidico aterogénico en etapas tempranas embarazo, que aumenta el riesgo de dafio endotelial

por estrés oxidativo mecanismos en el vaso arterial (Adank et al., 2019).

En cuanto al feto, este tiene una capacidad limitada para la lipogénesis de novo, el cual se define
como un proceso metabodlico que se activa mediante la regulacion transcripcional de genes
lipogénicos para que los carbohidratos se conviertan en &acidos grasos (Miao et al., 2022);
asimismo, la oxidacion de acidos grasos, depende de los triglicéridos maternos como fuente para

el crecimiento y el desarrollo fetal.
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La muy baja densidad de las lipoproteinas en la madre, se derivan del higado y quilomicrones de
la dieta, que primero deben ser hidrolizados a acidos grasos libres por las lipasas placentarias para
permitir la absorcion por el sincitiotrofoblasto. Dentro de €I, los &cidos grasos libres pueden
almacenarse, metabolizarse, oxidarse o transportarse a la circulacion fetal. Por tanto, las
alteraciones en el perfil lipidico de la madre pueden ocasionar una oxidacion insuficiente de acidos
grasos para el feto, que se relaciona con un desarrollo intrauterino restrictivo y el parto prematuro

(Heerwagen et al., 2018).

Incluso, después del nacimiento, se encuentran resultados adversos que comprenden a fetos
pequefios para la edad gestacional, que a medida que pasa el tiempo pueden presentar riesgo de

hipertension arterial, diabetes y sindrome metabdlico.
6.2. Cuidados de la gestante

Si bien, la prevalencia de los trastornos hipertensivos ain es subestimada en algunos lugares
debido al subregistro, son anomalias que los profesionales de la salud deben saber enfrentar y
actuar, pues tiene una frecuencia que varia de 3 a 10 % en las gestantes, segtin la edad de la paciente
(Cuellar et al., 2021). Los estudios sobre el tema se mantienen junto con los avances en su
comprension que muchas veces implican perfeccionamiento y cambio de conceptos y conductas.
La complejidad de su etiologia es un desafio y requiere mas estudios para su comprension

completa.

La vigilancia prenatal estrecha y la intervencion oportuna son esenciales para reducir la morbilidad
en mujeres con preeclampsia, ya que se toma en cuenta la proyeccion del desarrollo de la
enfermedad para poder tratarla a tiempo. Segln la actualizacién de la International Society for
Studies in Gestacional Hypertension, publicado en el 2018, toda gestante hipertensa debe ser
evaluada por compromiso multiorgénico, incluso si presenta proteinuria negativa, para descartar
la preeclampsia. Este método tiende a abarcar casos que estan un tanto desatendidos por la ausencia

de proteinuria.

La preeclampsia muestra signos de gravedad si los niveles de P/A sistélica es mayor a 160 mmHg
y/o los niveles de P/A diastélica excede a 110 mmHg, o cuando existe una concomitancia de
eclampsia o sindrome HELLP, en esta ultima se desarrolla hemdlisis, trombocitopenia (plaquetas

inferiores a 150.000 uL) y elevacion de las transaminasas hepaticas al doble del limite superior de
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la normalidad. La proteinuria masiva (superior a 5 gramos en 24 horas) dejo de ser considerada un
criterio aislado de gravedad con las modificaciones conceptuales propuestas por la misma
organizacion, en el 2014 y ahora debe ser evaluado en consonancia con los demds datos clinicos y
exdmenes de laboratorio presentados por la gestante en cuestion, principalmente para decidir el

momento ideal de la interrupcion gestacional (Mayrink ef al., 2018).

Ademas de esas consideraciones, también se tiene en cuenta las intervenciones en el estilo de vida,
la ingesta adecuada de calcio y el tratamiento con aspirina en dosis bajas, que actualmente es
considerado una de las intervenciones clave para la prevencion de la preeclampsia. Se ha
demostrado que con dosis de aspirina entre 80 y 150 mg/dia hay una reduccion del riesgo a

desarrollar preeclampsia (Van Montfort et al., 2020).

Al respecto, diversas instituciones en el campo obstétrico, incluido el Grupo de Trabajo de
Servicios Preventivos de EE. UU., el Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG)
y el Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Clinica (NICE, Reino Unido) recomiendan

dosis bajas de aspirina para mujeres que tiene un riesgo mayor de preeclampsia.

Por otra parte, la Asociacion Estadounidense del Corazon para promocionar y prevenir de la salud
cardiovascular recomienda no fumar, adoptar una dieta que reduzca el nivel de grasas saturadas y
el consumo de carbohidratos refinados, de la mano de un estilo de vida en el que se realice ejercicio
fisico de forma regular, ya que esta comprobado que las personas que mantienen estas medidas de
salud tienen un bajo riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares a lo largo de su vida.
Desafortunadamente, menos del 5 % de las personas mantienen estas medidas de salud

cardiovascular ideal durante la edad adulta.

Para orientar las intervenciones modificadoras de la enfermedad cardiovascular en las mujeres, es
importante identificar a aquellas con alto riesgo para desarrollar estas enfermedades, siendo
necesario la participacion de los proveedores de atencion médica para ayudar a las personas a
lograr una salud cardiovascular ideal, representando una oportunidad importante para mejorar

sustancialmente la prevencion de las enfermedades cardiovasculares.

Puede haber factores de riesgo que se presenten en las mujeres, tales como los que ocurren durante

el embarazo, que es un evento de la vida que ocurre en mas del 80 % de las mujeres y puede
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presentar un esfuerzo cardiovascular ocasionando un aumento de los factores inflamatorios y de

coagulacion, hiperlipidemia, y resistencia a la insulina.

Existe un 30 % de mujeres que experimentan resultados adversos en el embarazo, estas
complicaciones pueden servir para identificar a las gestantes en riesgo a desarrollar enfermedades
cardiovasculares que no se habrian detectado utilizando las herramientas tradicionales de
evaluacion de riesgos. Por lo tanto, es posible modificar su trayectoria de riesgo a través de

intervenciones preventivas.

La prevencion primaria se fundamenta en que los niveles de lipidos disminuyan para conseguir
resultados mas Optimos, en cuanto analisis, siendo una estrategia para prevenir eventos
cardiovasculares entre personas que no tienen evidencia clinica existente de enfermedad
cardiovascular, lo que se debe a que el riesgo de eventos cardiovasculares depende de la exposicion
acumulativa de por vida de los lipidos, las estrategias de prevencion primaria disefiadas para
reducirlos mas cerca de los niveles 6ptimos deben iniciarse en la edad adulta temprana para

minimizar la exposicion acumulada de por vida a las lipoproteinas aterogénicas.
6.3. Importancia de la salud materno perinatal

En 2020, la tasa mundial de mortalidad durante el embarazo, parto y puerperio fue de 152 muertes
por 100 000 nacidos vivos, frente a las 151 muertes por 100 000 nacidos vivos en 2019. Cifras que
se vieron incrementadas en esos afios por los efectos de la pandemia. Esta trayectoria ha proyectado
133 muertes por 100 000 nacidos vivos en 2030, casi el doble de la meta de los Objetivos del
Desarrollo Sostenible (ODS) que establece 70 muertes por 100 000 nacidos vivos.

Las causas principales de muerte incluyen las causas indirectas, que comprenden las muertes
asociadas al embarazo en una paciente con un estado de salud delicado originado de forma
preexistente o de una aparicion reciente, y dentro de las causas directas se tiene a la hemorragia

obstétrica, los trastornos hipertensivos y la sepsis materna.

Los datos de mortalidad materna han demostrado que la mayoria de las muertes maternas suceden
en paises de medianos y bajos ingresos, como paises del Africa subsahariana y del sur de Asia que

representan el 86 % de todas las muertes maternas.
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Por consiguiente, es importante abordar las desigualdades que afectan los resultados de salud, en
donde intervienen los derechos sexuales y reproductivos, que son fundamentales para garantizar
que cada una de las mujeres alrededor del mundo puedan acceder a una atencion materna

respetuosa y de alta calidad.

Asimismo, los comités estatales de revision de la mortalidad materna son mecanismos importantes
para capturar e interpretar datos sobre la causa, el momento y la prevencion de las muertes
maternas. Es importante destacar que una revision exhaustiva y estandarizada de cada muerte

materna conduce a recomendaciones para prevenir futuras muertes asociadas con el embarazo.

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA) se han establecido cinco objetivos para mejorar los resultados de la salud
materna y realizar un seguimiento progresivo con respecto a los Objetivos de Desarrollo Sostenible

que incluyen (World Health Organization, 2021):

1. El 90 % de las mujeres embarazadas deben asistir a cuatro o mads visitas de atencion

prenatal.
2. E190 % partos debe ser atendido por un personal de salud calificado;

3. EI180 % de las mujeres que dieron a luz deben acceder a la atencidén posnatal dentro de las

48 horas posteriores al parto.

4. El1 60 % de la poblacion debe tener disponible el acceso a la atencion obstétrica en aquellas

dos horas de viaje.

5. El 65 % de las mujeres deben efectuar decisiones que estén acorde a la informacion recibida
acerca de su propio cuerpo en correspondencia a las relaciones sexuales, su salud

reproductiva y el uso de anticonceptivos.

También se sugieren a los paises a lograr una mayor equidad y cobertura a nivel nacional
y regional, para optimizar la calidad de atencion perinatal y, de este modo, se reduzca la tasa de
complicaciones durante el embarazo y las muertas prenatales, ademds de brindar una mejor
experiencia a la gestante. Para ello, la OMS ha tomado las medidas correspondientes a través del
proporcionamiento de paquetes esenciales de servicios maternos de alta calidad a los paises que

mas lo requieren, previa orientacion técnica a los profesionales.
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En lineas generales, la investigacion robusta y confiable es un componente critico del
esfuerzo mundial para poder enfrentar el peso mundial de muerte y las enfermedades maternas, la
mayoria de las cuales son prevenibles con el manejo oportuno por parte de un profesional de la

salud calificado que trabaje en un entorno de apoyo.

Poner fin a la muerte materna prevenible debe seguir siendo una prioridad en la agenda de
cada nacion del mundo. De igual forma, el hecho de simplemente sobrevivir al embarazo y al parto
no puede ser considerado como un indicador de una atencion de salud materna exitosa. Es
fundamental ampliar los esfuerzos para reducir la morbimortalidad materna para incentivar la

salud y el bienestar de los habitantes.
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