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RESUMEN

Objetivo: determinar la relacion entre perfil lipidico y presion arterial en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica,
durante el afio 2020. Materiales y métodos: la investigacion fue descriptiva,
correlacional y transversal; el método fue descriptivo, la técnica fue la observacion y
el instrumento una guia de observacion; se valoro la presion arterial, con la técnica
auscultatoria y el perfil lipidico, con la técnica enzimatica colorimétrica; 126 gestantes
constituyeron la muestra. Resultados: el perfil lipidico fue 226.65 + 68.78 mg/dL de
colesterol total, 152.81 + 55.06 mg/dL de LDL-colesterol, 243.65 + 101.78 mg/dL de
triglicéridos, 52.79 + 12.60 mg/dL de HDL-colesterol (p < 0.05). La presion arterial
sistolica fue 116.19 + 16.32 mmHg, vy la diastolica 77.86 + 12.18 mmHg (p < 0.05).
La presion arterial sistélica se relaciond significativamente (p < 0.05) con colesterol
total (r = 0.638), LDL—colesterol (r = 0.636), triglicéridos (r = 0.765) y HDL-
colesterol (r =0.245). La presion arterial diastdlica se relaciono significativamente (p
< 0.05) con colesterol total (r = 0.658), LDL—colesterol (r = 0.655), triglicéridos (r =
0.739) y HDL—colesterol (r =0.290). Conclusiones: las gestantes mostraron niveles
altos de colesterol total, LDL—colesterol y triglicéridos; y niveles bajos de HDL—
colesterol. La presion arterial no supera los limites normales. Existe una relacion lineal
y significativa entre colesterol total, LDL-colesterol, triglicéridos y HDL-colesterol
con respecto a la presion arterial sistolica y diastolica. El perfil lipidico tiene una

relacion alta y significativa con la presion arterial.

Palabras clave: Perfil lipidico, presion arterial, gestante



ABSTRACT

Objective: to determine the relationship between lipid profile and blood pressure in
pregnant women treated at the “Zacarias Correa Valdivia” Regional Hospital in
Huancavelica, during 2020. Materials and methods: the research was descriptive,
correlational and transversal; the method was descriptive, the technique was
observation and the instrument was an observation guide; Blood pressure was assessed
with the auscultatory technique and the lipid profile with the colorimetric enzymatic
technique. 126 pregnant women made up the sample. Results: the lipid profile was
226.65 + 68.78 mg / dL of total cholesterol, 152.81 + 55.06 mg / dL of LDL-
cholesterol, 243.65 + 101.78 mg / dL of triglycerides 52.79 + 12.60 mg / dL of HDL-
cholesterol (p <0.05) . Systolic blood pressure was 116.19 + 16.32 mmHg, and
diastolic 77.86 = 12.18 mmHg (p <0.05). Systolic blood pressure was significantly
related (p <0.05) with total cholesterol (r = 0.638), LDL - (r = 0.636), triglycerides (r
=0.765) and HDL - cholesterol (r = 0.245). Diastolic blood pressure was significantly
related (p <0.05) with total cholesterol (r = 0.658), LDL - (r = 0.655), triglycerides (r
=0.739) and HDL - cholesterol (r = 0.290). Conclusions: pregnant women show high
levels of total cholesterol, LDL-cholesterol and triglycerides; and low levels of HDL
- cholesterol. Blood pressure does not exceed normal limits. There is a linear and
significant relationship between total cholesterol, LDL-cholesterol, triglycerides, and
HDL-cholesterol with respect to systolic and diastolic blood pressure. The lipid profile
has a high and significant relationship with blood pressure.

Key words: Lipid profile, blood pressure, pregnant
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INTRODUCCION

Los procesos adaptativos durante la gestacion humana, incluyen una serie de cambios
bioquimicos a nivel celular, que desembocan en cambios metabdlicos para asegurar el
normal crecimiento y desarrollo embrionario y fetal. Es el caso de los cambios
gestacionales a nivel del metabolismo de lipidos, que se expresan en el perfil lipidico,
y que pueden conllevar a dislipidemias. Si esta adaptacién no se produce de forma

adecuada aparecen los procesos patologicos. (1).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2,3); y el Ministerio de Salud del Peru
(4), reportan entre las tres primeras causas de muerte en el embarazo a los trastornos
hipertensivos; por lo que se ha protocolizado la valoracion de la presion arterial (P/A),
monitoreando, sobre todo, la P/A diastolica. La literatura médica, en cuanto a
hipertension primaria en general, refiere que, en estos casos es importante no solo la
medicion de la presion arterial, sino también del perfil lipidico, este Gltimo en busca
de dislipidemias (5). Pero, en los protocolos de atencion prenatal, no se establece la
medicion del perfil lipidico (6,7), a pesar de las evidencias de que existe una tendencia

a dislipidemias a medida que avanza el embarazo (8-12).



En este sentido, la presente investigacion se plante6 como problema general a
investigar ¢Qué relacion existe entre perfil lipidico y presion arterial en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica,

durante el afio 2020?

Las variables a estudiar fueron perfil lipidico y presion arterial en gestantes. A nivel
internacional los estudios previos suelen centrarse en los cambios en el perfil lipidico
que pueden llegar a dislipidemias y su asociacion con respecto a variables nutricionales
(8,9,13-16); otros estudios se centran en los cambios de la presién arterial y su relacion
con trastornos hipertensivos (17-25). Asi mismo, algunas investigaciones describen el
perfil lipidico y la presion arterial gestacional sin establecer relaciones (10,26); se
suele relacionar el perfil lipidico con respecto a la preeclampsia y otros trastornos
hipertensivos del embarazo (27-33), lo que corrobora de forma indirecta una relacion

entre perfil lipidico y presion arterial durante la gestacion.

A nivel del Peru, las investigaciones se han centrado en los cambios del perfil lipidico
con la edad gestacional (12), en la valoracién de preeclampsia, con base en los cambios
de la presion arterial (34-36); asi mismo se ha asociado la dislipidemia con la presencia
de preeclampsia (11,37), lo que también demuestra de forma indirecta una relacion
entre el perfil lipidico y la presién arterial en gestantes.

A partir de ello, esta investigacion plante6 como objetivo general: determinar la
relacién que existe entre perfil lipidico y presion arterial en gestantes atendidas en el

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

Los objetivos especificos abordaron la descripcion del perfil lipidico de las gestantes,
la caracterizacion de los valores de presion arterial y el analisis de la relacion entre
perfil lipidico y presion arterial en gestantes atendidas en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”, durante el afio 2020.

De este modo, se elabora la presente tesis, que esta estructurada en cuatro capitulos.
El primero de ellos delimita el problema de investigacion, los objetivos y la
justificacién. El segundo capitulo aborda el marco de referencia (antecedentes de
estudio) y el marco tedrico, conceptual y filoséfico, para plantear el sistema de
hipotesis, a partir del cual se identifican y operacionalizan las variables de estudio.



El tercer capitulo aborda la metodologia de investigacion aplicada para la obtencion y
andlisis de resultados. El cuarto capitulo presenta los resultados de la investigacion de

forma descriptiva e inferencial; ahondando en la discusion.

Finalmente se plantean las conclusiones y las recomendaciones, con la expectativa de
haber aportado al campo del conocimiento cientifico, enmarcado en la disciplina
médica de Obstetricia.

Xi



1. 1

CAPITULO |

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud materno perinatal es un derecho que toda mujer adquiere durante el
embarazo, parto y puerperio; y al mismo tiempo, es un fin de la sociedad que
asegura la supervivencia de la poblacion. EI embarazo es un proceso
fisiolégico, que generalmente no debe presentar complicaciones; pero, existen
situaciones de riesgo reales que pueden afectar la salud materna y fetal tales
como: enfermedades previas al embarazo, adiccion al tabaco, alcohol y drogas;
abortos previos, enfermedades infecciosas durante el embarazo, inadecuada
ganancia de peso, anemia, bajos niveles socioeconomicos; Yy, entre otros, la

hipertensién inducida por el embarazo. (38).



Durante la gestacion, la atencion prenatal se centra en el control de la presion
arterial (P/A), con la finalidad de deteccion y tratamiento precoz de
complicaciones hipertensivas del embarazo. La P/A en el embarazo sufre un
incremento fisioldgico importante a partir de las 20 semanas de gestacion, que
de forma normal debe ser menor que 140/90 mm Hg; asi mismo, considerando
la P/A basal, la P/A diastdlica debe incrementarse menos de 15 mm Hg y la
sistélica menos de 30 mm Hg. De no ser asi, se tiene un trastorno hipertensivo
del embarazo que puede ser: hipertension transitoria, hipertension cronica,

hipertensidn crdnica con preeclampsia, preeclampsia y eclampsia. (6,39).

A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2,3) estima que
la razén de mortalidad materna es de 216 muertes por 100 000 nacidos vivos;
siendo en paises en vias de desarrollo 239 muertes por 100 000 nacidos vivos.
La principal causa de muerte materna son las complicaciones del embarazo,
estando en tercer lugar los trastornos hipertensivos del embarazo, como

preeclampsia y eclampsia.

En el Perd, la razén de mortalidad materna estimada para el afio 2018 se estimé
en 68 por 100 000 nacidos vivos. El 22 % de estas muertes se dan por trastornos
hipertensivos del embarazo, siendo la segunda causa de muerte por causas

obstétricas directas, en el Perd. (40).

En la region Huancavelica la razén de mortalidad materna para el afio 2019 fue
de 16.39 por 100 000 nacidos vivos; la segunda causa de muertes maternas,
también son los trastornos hipertensivos del embarazo (41-43).

Estos trastornos hipertensivos tienen una etiologia desconocida en la gestacion;
pero, su presencia se encuentra asociada a factores como: antecedentes de
hipertension, gestacion en adolescentes y mujeres mayores de 35 afios,
primigestas, raza negra, periodo intergenesico largo, embarazo multiple,

obesidad, hipertension cronica, diabetes mellitus o hasta pobreza extrema (6).

En caso de detectar el trastorno hipertensivo, como parte del diagndstico se

pide una serie de exdmenes de laboratorio, que deben arrojar resultados
13



1.2.

alterados, tales como: hemograma (priorizando Hgb y Htc), grupo sanguineo y
factor Rh, proteinuria cualitativa, examen de orina completo, tiempo de
coagulacion, perfil hepatico, glucosa, urea y creatinina, proteinas totales y
orina de 24 horas (6,7).

Como puede verse, en ninguno de los examenes auxiliares se considera el perfil
lipidico. El perfil lipidico es una serie de exdmenes en los que se estima la
concentracion de distintos tipos de grasa en la sangre tales como: el colesterol
total, el colesterol HDL (de alta densidad), el LDL (de baja densidad) y los
triglicéridos. Esta prueba generalmente es indicada para ver el riesgo de
enfermedades cardiacas, producto del taponamiento de las arterias; pero a la

vez es indicada como prueba de rutina en caso de hipertension arterial. (44).

El perfil lipidico durante la gestacion sufre cambios relacionados a la dieta y
progreso del embarazo; asi mismo, esta concentracion de grasas estd
relacionada a la P/A (44). Como esta prueba no es tomada en cuenta en las
atenciones prenatales, la sola monitorizacion de los cambios de presion arterial
resulta insuficiente para detectar precozmente trastornos hipertensivos en
gestantes, lo que conlleva a complicaciones durante el embarazo y parto, como
eclampsia, sindrome de Hellp, desprendimiento prematuro de placenta, riesgo
de parto pretérmino, riesgo de encefalopatia, accidente cerebrovascular; asi
como insuficiencia renal y ventricular, entre otras (45) que implican un

pronostico desfavorable.

Esto se debe a que hasta la fecha no se han asociado estos cambios del perfil
lipidico con los valores de P/A durante el embarazo, lo que ha conllevado a que
el Ministerio de Salud, no haya protocolizado solicitar este examen como rutina
en gestantes, ni tampoco en casos de trastornos hipertensivos del embarazo

(6,7,39). Esto marca la necesidad de una investigacion detallada al respecto.
FORMULACION DEL PROBLEMA

Ante la situacion problematica descrita, el problema general a investigar es:

14



1.8

¢Qué relacion existe entre perfil lipidico y presion arterial en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica,

durante el afio 2020?
A partir de este problema los problemas especificos a investigar son:

- ¢Como es el perfil lipidico de gestantes atendidas en el Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el aflo 2020?

- ¢Coémo son los valores de presion arterial de gestantes atendidas en el
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el
afio 20207

- ¢Qué relacion existe entre perfil lipidico y presion arterial sistolica en
gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica, durante el afio 2020?

- ¢Qué relacion existe entre perfil lipidico y presion arterial diastélica en
gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de

Huancavelica, durante el afio 2020?

OBJETIVOS

1.3.1. 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.
1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el perfil lipidico de gestantes atendidas en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el
afio 2020.

- Caracterizar los valores de presion arterial de gestantes atendidas en
el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica,

durante el afio 2020.
15



1.4.

- Analizar la relacion que existe entre perfil lipidico y presion arterial
sistolica en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020.

- 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.
JUSTIFICACION E IMPORTANCIA

La presente investigacion se realiza debido a que ain no estaba establecida la

relacion entre el perfil lipidico y los valores de P/A durante la gestacion.

Con los resultados de estudio se determina que los valores del perfil lipidico en
el embarazo se relacionan a los valores de P/A sistolica y diastolica. A partir
de ello, se sentaran las bases teodricas para un analisis de la relacion de la
concentracion de grasas en sangre y la aparicion de trastornos hipertensivos, lo

que mejoraré el abordaje y tratamiento de estas patologias.

Asi mismo, la importancia de estudio radica en que, tras la difusion de los
resultados y segun criterio de las autoridades sanitarias involucradas, se podran
iniciar procesos de cambio con respecto a la bateria de examenes de laboratorio
en gestantes, incluyendo al perfil lipidico en ella; asi mismo, se estableceran
recomendaciones nutricionales para que el perfil lipidico durante la gestacion
se mantenga en valores normales, como una medida preventiva de trastornos

hipertensivos del embarazo.

Esto coadyuvara en la conservacion de la salud materno perinatal, prevencion
de trastornos hipertensivos del embarazo y muertes maternas relacionadas a

ellos.

16



2.1

CAPITULO II
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional se encontraron los siguientes antecedentes de estudio:

Jiang et al. (26), en el afio 2021 publicaron el estudio “Nivel sanguineo del
factor 21 de crecimiento de fibroblastos aumentado en pacientes con
preeclampsia: asociacion con la presion arterial y el perfil lipidico”, en China.
Su objetivo fue analizar la relacién entre el nivel sanguineo del factor 21 de
crecimiento de fibroblastos (FGF 21) y la preeclampsia. Se llevé a cabo un
estudio analitico de casos y controles, en el que se midio el factor de
crecimiento de fibroblastos a una muestra de 49 mujeres con preeclampsia y
31 gestantes sin preeclampsia. Los resultados indican altos niveles de FGF 21
en gestantes con preeclampsia, asi mismo existe relacion significativa (p <

0.05) entre FGF 21 con respecto a presion arterial diastolica, presion arterial



media, LDL-colesterol. Se concluye que los niveles sanguineos de FGF 21 se
asocian a la presion arterial y perfil lipidico.

Vigil et al. (17), en el afio 2021 publicaron el estudio “Cambios en la presion
arterial en adolescentes con preeclampsia: Un estudio multicéntrico de caso
control en hospitales de Latinoamérica”, realizado en Perti, Colombia, Panama,
Honduras y Bolivia. Su objetivo fue determinar el valor minimo de cambio de
presion arterial gestacional que sea un factor predictivo de trastornos
hipertensivos del embarazo a partir de las 24 semanas de gestacidén en
adolescentes. El estudio fue de casos y controles, la muestra estuvo constituida
por 350 adolescentes gestantes con preeclampsia y 703 adolescentes gestantes
sin preeclampsia, con una edad menor o igual a 19 afios. Los resultados indican
un incremento de presion arterial sistolica de 45.3 = 17.5 mm Hg y una
elevacion de presion diastolica de 30.8 £ 11.17 mm Hg en los casos de
adolescentes con preeclampsia, mientras que en los controles el incremento fue
menor a 20 mm Hg. Se concluye que un incremento de la presion arterial mayor
o igual a 20 mm Hg es un criterio diagnéstico para trastornos hipertensivos del

embarazo o preeclampsia en adolescentes con mas de 24 semanas de gestacion.

Abdel-Hamid et al. (13), en el afio 2020 publicaron el estudio “Relacion entre
perfil lipidico materno y neonatal y su impacto en el peso al nacer”, en Egipto.
Su objetivo fue detectar la relacion entre el perfil lipidico materno y neonatal;
asi como la diferencia del perfil lipidico seguin tamafio del neonato para la edad
gestacional, lo que permitiria develar el impacto de la nutricion materna en el
peso al nacer. El estudio fue observacional transversal, se midié el perfil
lipidico en 150 gestantes en trabajo de parto y sus neonatos, a quienes se les
extrajo la sangre del corddn umbilical y se les evalué el peso al momento del
nacimiento. Los resultados indican una relacion positiva entre los triglicéridos
maternos y neonatales; ademas de una relacion positiva entre niveles de
triglicéridos, colesterol total y LDL-colesterol materno y de los neonatos con
respecto al peso al nacer. Se concluye que el perfil lipidico materno es un
indicador del perfil lipidico neonatal y del peso al nacer.
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Paasche et al. (14), en el afio 2020 publicaron los resultados de la investigacion
“Cambios en la glicemia materna y concentracion de lipidos durante el
embarazo diferenciados por el indice de masa corporal y su relacion con el peso
al nacer: un estudio prospectivo longitudinal en gestantes sanas”, en Noruega.
Su objetivo fue estudiar las diferencias de los cambios en el nivel de glucemia
y metabolismo de lipidos durante la gestacion, entre mujeres con peso normal
y sobrepeso, ademas asociar esos cambios con el peso al nacer. La
investigacion fue longitudinal y prospectiva; se extrajeron muestras de sangre
para evaluar el nivel de glucosa, insulina y perfil lipidico de 1031 gestantes
sanas con embarazo Unico. Los resultados indican que a medida que se
incrementa el IMC, también se incrementan los niveles de glucosa (de 81.79
mg/dL a 87.20 mg/dL), colesterol total (de 187.26 mg/dL a 198.46 mg/dL),
LDL-colesterol (de 96.28 mg/dL a 111.36 mg/dL) y triglicéridos (de 97.35
mg/dL a 138.95 mg/dL); también a medida que se incrementa el IMC
disminuye el HDL-colesterol (de 71.92 mg/dL a 59.93 mg/dL), el peso al nacer
se relaciond de forma positiva con la ganancia de peso gestacional y nivel de
glucosa; y se relacion6 de forma negativa con el nivel de HDL-colesterol. Se
concluye que el sobrepeso/obesidad se asocian a un desfavorable perfil
metabolico en el embarazo temprano y esto se asocia positivamente con el peso
al nacer, siendo modificables el aumento de peso gestacional y el nivel de

glucosa con medidas preventivas.

Tesfa et al. (27), en el afio 2020 publicaron el estudio “Perfil lipidico materno
y riesgo de preeclampsia en gestantes africanas: una revision sistematica y
metaanalisis”, en Etiopia. Su objetivo fue identificar evidencia de la asociacion
entre el perfil lipidico durante la gestacion y la preeclampsia. El estudio
consistio en una revision sistematica con metaanalisis, se seleccionaron 15
investigaciones observacionales extraidas de las bases de datos: PubMed,
Hinari, Google Scholar y revistas online del ambito africano. Los resultados
indican niveles altos de colesterol total (221.46 + 45.9), LDL-colesterol
(133.92 + 38.77), VLDL-colesterol (41.44 + 19.68) y triglicéridos (229.61 +
88.27), asi como niveles bajos de HDL-colesterol (51.02 + 16.01) en gestantes
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con preeclampsia a comparacion de normotensas. Se concluye que existe
asociacion significativa entre triglicéridos, VLDL-colesterol, triglicéridos y

LDL-colesterol con respecto al riesgo de preeclampsia.

Tigua et al. (28), en ¢l afio 2020 sustento el estudio “Hiperuricemia y perfil
lipidico durante el embarazo como predictores de preeclampsia”, en Ecuador.
Su objetivo fue analizar la relacion entre el nivel de Urea y el perfil lipidico en
la presencia de preeclampsia. Su investigacion consistié en una revision
sistematica de articulos cientificos, con una muestra de articulos publicados
entre el afio 2015 a 2020. Los resultados indican que los niveles de &cido Urico
en preeclampticas superan los 5.5 mg/dL, mientras que los valores de colesterol
total y triglicéridos son los que estdn mas elevados en preeclampticas. Se
concluye que los niveles de acido drico, colesterol total y triglicéridos son

biomarcadores a tomar en cuenta en el diagndstico de preeclampsia.

Turi et al. (18), en el afio 2020 publicaron el estudio “Funcion arterial en
mujeres embarazadas sanas versus mujeres no embarazadas. Un estudio de 10
afios”, en Rumania. Su objetivo fue evaluar las diferencias entre gestantes y no
gestantes en cuanto a la funcidn arterial. Se realiz6 un estudio observacional
prospectivo en una muestra de 471 gestantes y 416 no gestantes de la misma
edad; a quienes se les evaluo las caracteristicas antropomeétricas, la funcion
arterial, tabaquismo y actividad fisica. Los resultados indican diferencias
significativas (p < 0.05) entre los grupos de estudio con respecto a indice de
masa corporal, indice de aumento (Alx) braquial, presion arterial sistdlica,
diastdlica y central y los valores de la presion del pulso. Se concluye que la
funcion arterial se modifica en el embarazo y esas modificaciones difieren

segun el trimestre de gestacion.

Brady etal. (19), en el afio 2019 publicaron el estudio “Presion arterial durante
el embarazo: ;una prueba de esfuerzo para hipertension? Seguimiento
prospectivo de 5 afios del estudio ROLO”, en Irlanda. Su objetivo fue investigar
si la presion arterial gestacional se asocia a los valores de presion arterial 5
afios post parto. Para ello llevaron a cabo un estudio observacional prospectivo,
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en el que se monitored la presion arterial en los 3 trimestres de gestacion, en la
etapa post parto y 5 afios despueés, de una muestra de 329 mujeres del estudio
ROLO (ensayo aleatorizado de dieta con bajo indice glucémico y macrosomia
fetal). Los resultados indican que las gestantes con presion arterial elevada en
el segundo y tercer trimestre de embarazo tuvieron un OR de 2.68 y 2.45
respectivamente, en relacion a hipertension arterial en los 5 afios post parto. Se
concluye que la presion arterial elevada entre las 28 y 34 semanas de gestacion
se asocia a un incremento del riesgo de hipertension arterial entre el primer al

quinto afo post parto.

Espinoza et al. (20), en el afio 2019 sustentaron su investigacion “Alteraciones
de la presion arterial en embarazadas de 20 a 40 afios atendidas en la consulta
externa del Hospital General del Norte de Guayaquil Los Ceibos”, en Ecuador.
Su objetivo fue describir la presion arterial y sus alteraciones. Para ello,
realizaron un estudio descriptivo, en el que midieron la presion arterial a una
muestra de 80 gestantes, recopilando datos personales y clinicos. Los
resultados indican que la hipertension como antecedente familiar se presentd
en el 50 % de gestantes y como antecedente personal solo fue referida por el 7
% de evaluadas. Asi mismo el 70 % de gestantes fue normotensa, un 18 %
presento elevacion de la presion sistolica a 130 mmHg y el 2 % present6 una
elevacidn de la presion arterial sistolica y diastolica mayor que 120/80 mm Hg.
Se concluye que 2 de cada 10 gestantes presenta incremento de la presion

arterial fuera de los valores normales.

Giacoiaetal. (15), en el afio 2019 publicaron el estudio “Relacion entre niveles
de vitamina D vy perfil lipidico en embarazadas de alto riesgo”, en Argentina.
Su objetivo fue analizar la relacion entre los niveles de vitamina D (25-
hidroxivitamina D) y el perfil lipidico en gestantes de alto riesgo obstétrico. Se
llevd a cabo un estudio observacional transversal, en el que se evalu6 a 86
gestantes del tercer trimestre de embarazo atendidas en Endocrinologia entre
el 2016 y 2017, se les evaluo los niveles plasmaticos de vitamina D, el perfil
lipidico, asi como el IMC y peso pregestacional. Los resultados indican un IMC
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pregestacional de 28.3 + 6.5 Kg/m?, una ganancia de peso de 7 + 4.3 Kg y
valores elevados de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos; asi mismo,
se encuentra relacién negativa entre los niveles de vitamina D y la
concentracion sérica de LDL-colesterol y colesterol total. Se concluye que las
gestantes de ARO presentan hipovitaminosis D, y esta se asocia a altos niveles
de colesterol total y LDL-colesterol.

Jieyu et al. (21), en el afio 2019 publicaron el estudio “Variabilidad de la
presion arterial entre visitas asociada a hipertension gestacional vy
preeclampsia”, en China. Su objetivo fue investigar la asociacion entre la
variabilidad de la presion arterial con respecto a la hipertension gestacional y
preeclampsia. Realizaron un estudio prospectivo con una muestra de 14 702
gestantes a quienes monitorearon la presion arterial para identificar variaciones
entre el segundo y tercer trimestre, asi mismo valoraron la ocurrencia de
hipertension gestacional y preeclampsia. Los resultados muestran una alta
variabilidad de la presién arterial en pacientes con hipertension gestacional y
preeclampsia, sobre todo a nivel de la presion sistolica, con un OR de 1.62 para
hipertension gestacional, 1.14 para preeclampsia y 1.51 para ambas patologias.
Se concluye que existe asociacion entre la variabilidad de la presion arterial y

el padecimiento de la hipertension gestacional y preeclampsia.

Rodrigues (16), en el afio 2019, sustento la tesis “Relacion entre perfil lipidico
de la gestante y adiposidad fetal”, en Brasil. Su objetivo fue evaluar el perfil
lipidico en los tres trimestres de gestacion; asi como la adiposidad fetal y en el
recién nacido. El estudio fue prospectivo de cohortes, la muestra estuvo
constituida por 768 gestantes del primer trimestre, 702 gestantes y fetos del
segundo trimestre, 622 gestantes y fetos del tercer trimestre y 228 gestantes en
trabajo de parto y recién nacidos; se evaluo a cada gestante el perfil lipidico
(por el método enzimatico colorimétrico e inmunoturbidimetria), la glicemia
en ayunas y la hemoglobina glicosilada; la adiposidad fetal se valoro a través
de ecografia y plestimografia por desplazamiento de aire. Los resultados
indican relacion positiva entre HDL-colesterol y adiposidad en coxis y cadera
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fetal; asi como entre apolipoproteinas (apo) Al y adiposidad en abdomen fetal;
esto en el segundo trimestre de embarazo. En el tercer trimestre se encuentra
relacion negativa entre apo Al y adiposidad del brazo fetal. Se concluye que el
HDL-colesterol y la apo Al se asocian a acumulacion de grasa fetal; ademas la
adiposidad también se asocia al indice de masa corporal pregestacional,
ganancia de peso materno, glicemia, hemoglobina glicosilada y sexo fetal.

Silva et al. (22), en el afio 2019, publico la investigacion “Ganancia de peso
gestacional, estado nutricional y presion arterial en gestantes”, en Brasil. Su
objetivo fue evaluar si la ganancia de peso gestacional esta asociada con la
anemia, la deficiencia de vitamina A y los niveles de presion arterial en
gestantes del tercer trimestre. Para ello se llevé a cabo un estudio prospectivo
en el que se evalu6 a una muestra de 457 gestantes atendidas en
establecimientos del primer nivel de atencion de la ciudad Cruzeiro Do Sul.
Los resultados indican una ganancia insuficiente de peso en el 18.6 % de
gestantes y una ganancia excesiva de peso en el 59.1 %. La anemia se presentd
en un 17.5 %, la hipertension arterial en un 0.6 % Yy la deficiencia de vitamina
A enun 13.4 %. Se concluye que una insuficiente ganancia de peso gestacional
se asocia a la deficiencia de vitamina A y una excesiva ganancia de peso
gestacional se asocia a una presion arterial alta en gestantes del tercer trimestre

de embarazo.

Urdaneta et al. (29), en el afio 2019 publicaron la investigacion “perfil lipidico
en gestantes preeclampticas y normotensas” en Venezuela. Su objetivo fue
comparar la variable perfil lipidico segun el padecimiento de preeclampsia. El
estudio fue analitico, de casos y controles, retrospectivo; se revisaron los
registros de evaluacion del perfil lipidico de 50 gestantes con preeclampsia y
50 gestantes sin alteraciones en la presion arterial atendidas en el hospital “Dr.
Armando Castillo Plaza”. Los resultados muestran mayores concentraciones
de colesterol total, LDL colesterol, relacion colesterol total y colesterol ligado
a proteinas, relacion colesterol LDL y colesterol ligado a proteinas (p < 0.05).

Se concluye que el perfil lipidico se ve alterado cuando existe preeclampsia.
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Barlandas et al. (10), en el afio 2018 publicaron su estudio “Alteraciones
bioguimicas y celulares para preeclampsia en mujeres embarazadas que asisten
al Hospital General Dr. Raymundo Abarca Alarcon, Guerrero, México”. Su
objetivo fue “identificar los parametros sociodemograficos, bioquimicos y
antropométricos asociados al embarazo y aparicion de preeclampsia” (p. 2).
Llevaron a cabo una investigacion descriptiva transversal, en la que en un
periodo de 12 meses se monitored a 168 gestantes de mas de 20 semanas de
embarazo, en relacion a antropometria, tension arterial, parametros
bioquimicos y celulares. En promedio se obtuvo un colesterol total de 229.56
+ 50.34 mg/dL, triglicéridos de 247.36 + 83.23 mg/dL, Urea de 13.41 + 4.4
mg/dL y creatinina de 0.38 + 0.13 mg/dL. Se concluye que las gestantes tienen

niveles altos de colesterol, triglicéridos, urea y creatinina.

Cortés et al. (30), en el afio 2018 publicaron el estudio “Hipertrigliceridemia
y consecuencias adversas en el embarazo”, en Colombia. Su objetivo fue llevar
a cabo una revision sobre fisiopatologia, consecuencias maternas y fetales,
valores esperados y tratamiento de la hipertrigliceridemia durante el embarazo.
Llevaron a cabo un estudio descriptivo, con andlisis documentario y revision
de articulos cientificos de 6 bases de datos (PubMed, Scopus, SciELO,
LILACS y Cochrane). La muestra estuvo constituida por 59 articulos
cientificos. Los resultados muestran que existe un incremento de los valores
sanguineos de triglicéridos a medida que avanza el embarazo. Ademas, se
encuentra que un incremento en los valores de triglicéridos puede traer como
consecuencia preeclampsia, diabetes mellitus gestacional y pancreatitits. En el
feto, las consecuencias implican: macrosomia fetal, nacimiento pretérmino,
deficiencia de lipoproteina lipasa (LPL) que afecta la descomposicion de los
lipidos. Los tratamientos en hipertrigliceridemia gestacional se centran en la
dieta y los ejercicios fisicos, en casos graves se emplean sobre todo fibratos y
estatinas. Se concluye que existe un numero limitado de informacion sobre la
hipertrigliceridemia gestacional; asi mismo aun no se han definido a cabalidad
los rangos normales de triglicéridos en el embarazo, por lo que las medidas de

intervencion preventivas son escasas.
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Kalafat et al. (23), en el ano 2018 publicaron el estudio “;La monitorizacion
domiciliaria de la presion arterial es coherente con los registros clinicos en
trastornos hipertensivos del embarazo?”, en Londres. Su objetivo fue evaluar
la concordancia entre la presion arterial medida en visita domiciliaria y la
presion arterial medida en el centro hospitalario en casos de trastornos
hipertensivos del embarazo. El estudio fue prospectivo, de cohortes, entre el
afio 2016 a 2017 se monitored a un total de 147 gestantes con hipertension
cronica, alto riesgo de hipertension gestacional o preeclampsia, sin proteinuria
ni alteraciones sanguineas. Los resultados indican que las mediciones a través
de visitas domiciliarias fueron mas bajas que en el &mbito clinico, tanto para la
presion arterial sistélica como diastdlica, asi mismo las mediciones de presion
alta sistolica o diastolica fueron de 4 a 5 veces més altas en el &mbito clinico a
comparacion del hogar. Se concluye que las mediciones de presion arterial, a
través de visitas domiciliarias, reduce las intervenciones médicas innecesarias,

pero puede incrementar el riesgo de complicaciones del embarazo.

Poveda et al. (31), en el afio 2018 publicaron la investigacion “indices de
Triglicéridos/glucosa y triglicéridos/HDL-colesterol en gestantes normales y
preeclampticas: Un estudio longitudinal” en Colombia. Su objetivo fue
determinar los indices de triglicéridos/glucosa y triglicéridos/HDL-colesterol
en una cohorte de 142 gestantes normotensas, 18 preeclampticas y 56 mujeres
post embarazadas. El estudio fue analitico de cohortes longitudinal. Los
resultados indican un incremento en los valores de triglicéridos/glucosa y
triglicéridos/HDL a medida que avanza el embarazo, sin diferencias
significativas en casos de preeclampsia y no preeclampsia. Estos indicadores
tienden a bajar tras tres meses post parto alcanzando niveles bajos. Se concluye
que estos indicadores son excelentes predictores para la monitorizacion de la

resistencia a la insulina durante el embarazo.

Tsai et al. (24) en el ano 2018 publicaron el estudio “Ronquidos y presion
arterial en mujeres gestantes normotensas del tercer trimestre”, en Taiwan. Su

objetivo fue examinar la asociacion entre ronquidos, calidad y cantidad de
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suefio con respecto a la presion arterial durante el tercer trimestre de gestacion.
La investigacion fue transversal de cohortes, en una muestra de 322 gestantes
se recolecto informacidn sociodemografica, se les monitoreo los patrones de
suefio por 7 dias consecutivos a través del monitor de mufieca Actigraph,
ademas se les midio la presion arterial con un esfigmomanometro electronico.
Los resultados indican que el 41.3 % de gestantes presentan ronquidos, ademas
estos se asocian positivamente a presion sistolica, diastolica y media (p < 0.05);
los ronquidos son un importante predictor de presion diastolica elevada (p <
0.05). Se concluye que durante el tercer trimestre las mujeres experimentan
ronquidos de forma prevalente y estos se asocian a elevacion de la presion

arterial.

Reyna et al. (32), en el afio 2017 investigaron los “Marcadores clinicos,
biofisicos y bioquimicos para la prediccion de preeclampsia”. Su objetivo fue
identificar los marcadores clinicos. Llevaron a cabo un estudio descriptivo de
analisis documental, en el que revisaron diversos articulos en inglés y espafiol.
Los resultados indican que entre los principales marcadores clinicos de
preeclampsia estan: antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular y
preeclampsia, antecedentes de la gestante de enfermedad hipertensiva y
preeclampsia, altos niveles de triglicéridos previos al embarazo,
primigestacion, drogadiccidn, gestacion afosa, periodo intergenésico de 10 a
mas afos, raza nérdica, negra o surasiatica, enfermedades metabdlicas, renales
cronicas, autoinmunes, hipertensivas e infecciosas durante el embarazo, nueva
pareja sexual, parto prematuro e IMC mayor que 35 Kg/m?. El principal
marcador biofisico son los resultados alterados en el doppler de arterias
uterinas. Entre los marcadores bioquimicos predictores de preeclampsia
encontraron elevacion de las concentraciones de lipoproteinas ricas en
triglicéridos. Se concluye que el considerar la combinacion de varios factores
en grupos de riesgo permite predecir la aparicion de la preeclampsia con mayor

eficacia.
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Reyna-Villasmil et al. (25), en el afio 2017 investigaron la “Fetuina-A
plasmética en pacientes con preeclampsia y gestantes normotensas sanas”, en
Venezuela. Su objetivo fue valorar la concentracion en plasma de fetuina A
segun condicidn de preeclampsia. Para ello, llevaron a cabo un estudio analitico
de casos y controles, en el que se obtuvieron muestras de sangre para
evaluacion de fetuina-A a una muestra de 50 casos y 50 controles. Los
resultados indican que las gestantes evaluadas estuvieron en el tercer trimestre
de embarazo, En los casos, la P/A sistolica fue de 148.6 + 11.8 mmHg y la P/A
diastolica fue de 103.2 £ 8.1 mmHg. En el grupo de controles, la P/A sistdlica
fue 103.9 + 6.8 mmHg y la P/A diastélica fue 73.5 £ 7.7 mmHg. Los niveles
de fetuina A en el grupo de casos fue de 279.1 + 29.1 picog/ml y en el grupo
de controles fue de 328.1 + 37.2 picog/ml. Se concluye que existe menor

concentracion y niveles de fetuina A en casos de preeclampsia.

Ramirez et al. (9), en el afio 2015 investigaron el “Consumo de alimentos y
perfil lipidico en embarazadas atendidas en el Hospital San Vicente de Paul de
la ciudad de Ibarra, 2015” en Ecuador. Su objetivo fue evaluar si el consumo
de alimentos estaba asociado al perfil lipidico; es asi que realizaron un estudio
analitico de corte transversal, en el que a una muestra de 100 gestantes se les
calculd el consumo de alimentos y se extrajeron muestras de sangre para perfil
lipidico. Los resultados indican que el patron alimenticio es alto en
carbohidratos y acidos grasos saturados y a la vez es bajo en verduras y frutas.
Se encontraron niveles mas altos de colesterol total y LDL a mayor edad de las
gestantes; asi como un descenso de los valores medios del perfil lipidico
conforme avanza la gestacion. Se concluye que no se encuentra relacion

significativa entre consumo de alimentos y perfil lipidico.

Rodriguez (8), en el afio 2014 investigo el “Perfil lipidico durante la gestacion
y su asociacion con factores biomédicos y resultados perinatales” en Chile. Su
objetivo fue analizar cambios del perfil lipidico durante el embarazo y si
estaban asociados a “factores biomédicos y resultados perinatales”. Llevaron a

cabo un estudio descriptivo correlacional y prospectivo, en el que se realizo un
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seguimiento del perfil lipidico en cada trimestre de gestacion en una muestra
de 28 gestantes. Los resultados indican que existe un incremento del colesterol
total, LDL y triglicéridos durante el embarazo, sobre todo en obesas multiparas.
Se concluye que en la gestacion se produce una alteracion de los parametros

del perfil lipidico.

Lopez et al. (33) en el afio 2010 investigd el “Perfil lipidico y &cido Urico en
embarazadas hipertensas del Hospital Madariaga, Posadas, Misiones” en
Argentina. Su objetivo fue evaluar las variables perfil lipidico y &cido urico en
una muestra de 31 gestantes hipertensas y 38 normotensas. Para ello se realizé
una investigacion descriptiva correlacional, en la que se obtuvieron muestras
de laboratorio y se evaluaron los indicadores bioquimicos con el método
enzimatico colorimétrico usando control de calidad interno y externo. Los
resultados indican valores mas altos de triglicéridos en gestantes hipertensas a
comparacion de las normotensas, o mismo ocurre con el colesterol VLDL,
triglicéridos/colesterol HDL. EIl acido urico tiene una concentracién menor en
hipertensas que en normotensas. Se concluye que, la concentracion de acido
arico, el colesterol VLDL y el antecedente de hipertension familiar explican en

un 40 % la variacion en la presion arterial sistélica.
A nivel del Per( se encontraron los siguientes antecedentes de estudio:

Gomez (12), en el afio 2018 estudio la “Correlacion del perfil lipidico con la
edad gestacional en gestantes del Hospital Regional Honorio Delgado -
Arequipa - noviembre 2017 - enero 2018” en Arequipa. Su objetivo fue
determinar el perfil lipidico en cada trimestre de embarazo; en ese sentido
realizé una investigacién analitica, observacional de corte transversal, en la que
se valoro el perfil lipidico de una muestra de 107 gestantes por cada trimestre
de embarazo. Los resultados indican que el colesterol total, LDL y triglicéridos
presentan una relacion directa con la edad gestacional incrementando sus
valores a mayor edad gestacional, el HDL presentd una relacion de baja

intensidad con la edad gestacional. Se concluye que el perfil lipidico es un
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indicador que debe considerarse en la atencidn prenatal para detectar patologias

hipertensivas.

Trinidad et al. (35), en el 2016 sustento la investigacion “Asociacion entre el
comportamiento grafico de la presion arterial diastolica y el desarrollo de la
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional de Pucallpa de enero a
diciembre del 2015”, en Huanuco. Su objetivo fue determinar la asociacion
entre las variables de estudio, con una investigacion correlacional de corte
transversal retrospectiva, en el que se reviso la historia clinica de una muestra
de 26 gestantes con y sin preeclampsia. Los resultados indican en el | trimestre
de embarazo una presion arterial diastolica media (PADM) de 73.82 mmHg en
normotensas y de 72.84 mmHg en preeclampticas; en el segundo trimestre la
PADM fue de 68.15 mmHg en normotensas y de 72.69 mmHg en
preeclampticas; en el tercer trimestre la PADM fue de 75.1 mmHg en
normotensas y de 83.78 mmHg en preeclampticas. Se concluye que el descenso
fisiolégico de la PAD no se presenta en preeclampticas a comparacion de
normotensas, evidencidndose una PAD alta en el tercer trimestre; asi mismo se
encuentra una asociacion moderada entre las variables: comportamiento

grafico de la PAD y preeclampsia.

Shimajuko et al. (34), en el 2015, realizaron la investigacion “Pesquisa de
disfuncion endotelial: Impacto en la incidencia de las formas severas de
preeclampsia” en Trujillo. Su objetivo fue evaluar el impacto del enfoque de
disfuncion endotelial en la preeclampsia severa. La investigacion fue
experimental y longitudinal; se realiz6 el seguimiento de una muestra de 52
gestantes desde el | trimestre de embarazo hasta 40 dias post parto en cuanto a
indicadores cardiovasculares, fetales, del sistema linfatico, respiratorio,
sanguineo, hepatico, renal y del sistema nervioso central, De haber existido
alguna alteracién en dos o mas sistemas se catalogé una disfuncion en la
gestacion. Se les administrd un tratamiento individualizado en base a las
disfunciones endoteliales encontradas. Como resultado la mortalidad fue nula,

el 50 % desarrollo preeclampsia leve y el 7.69 % preeclampsia severa, el 22.08
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% tuvo partos pretérmino, el 60.2 % se sometid a cesarea y solo el 3.8 %
permanecié en UCI. Se concluye que el enfoque de disfuncion endotelial
permite la identificacion precoz de la preeclampsia leve y la prevencion de la

preeclampsia severa.

Risco (37), en el 2014, sustento la tesis “Dislipidemia como factor de riesgo de
preeclamsia en gestantes atendidas en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren
agosto-diciembre 2013”, en el Callao. Su objetivo fue determinar si la
dislipidemia representa un factor de riesgo de preeclampsia; para ello llevé a
cabo un estudio analitico de casos y controles, en el que se registraron los datos
del perfil lipidico obtenidos de la historia clinica de una muestra de 148
pacientes (74 casos con preeclampsia y 74 controles normotensas). Los
resultados indican diferencias significativas en el valor de triglicéridos y HDL
entre las pacientes con preeclampsia y las normotensas; por lo tanto, se

concluye que la dislipidemia eleva 2.57 veces el riesgo de preeclampsia.

Aguilar (11), en el 2014 investigo la “Relacion entre alteracion del perfil
lipidico materno con trastornos hipertensivos del embarazo en gestantes del
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza”, en Arequipa. Su objetivo fue
establecer la relacion entre las variables de estudio durante 2 meses (de
diciembre del 2013 a enero del 2014). La investigacion fue analitica con disefio
de casos y controles. A través de una ficha de recoleccidn de datos se obtuvo
informacion de 13 gestantes con enfermedad hipertensiva del embarazo sin
complicaciones (casos) y 13 gestantes normotensas (controles). Los resultados
indican que el promedio de los valores del perfil lipidico es: colesterol total de
262.6 mg/dL en hipertensas y 201.3 mg/dL en normotensas; triglicéridos de
271.7 mg/dL en hipertensas y 187.3 mg/dL en normotensas; HDL de 33.3
mg/dL en hipertensas y 40.2 mg/dL en normotensas, LDL de 145.6 mg/dL en
hipertensas y 95.2 mg/dL en normotensas, VLDL de 83.6 mg/dL en hipertensas
y 65.9 mg/dL en normotensas. Se concluye que existe elevacion de los

parametros del perfil lipidico en gestantes con enfermedad hipertensiva del
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2.2%

embarazo; asi mismo, se encuentra que la dislipidemia mixta eleva 27 veces el

riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo.

A nivel local, en el Hospital Regional de Huancavelica; no se ha evaluado la
presion arterial en la gestacion, pero se ha estado investigando sobre

preeclampsia.

Chagua (36), en el afio 2017, determiné los “Factores de riesgo asociados a la
morbilidad materna extrema en el Hospital Regional de Huancavelica”, con el
objetivo de determinar los factores asociados a la morbilidad en el embarazo.
Asi, realizaron una investigacion descriptiva correlacional, con revision de
historias clinicas de 90 gestantes que presentaron morbilidad materna extrema.
Los resultados evidenciaron que el 78.9 % de este tipo de morbilidad se
presenta en gestantes con trastornos hipertensivos del embarazo (preeclampsia)
y sus complicaciones (eclampsia y sindrome de Hellp) y shock hipovolémico
por trastornos hemorragicos (13.3 %). Se concluye que este tipo de morbilidad
se relaciona significativamente (p < 0.05) con la procedencia, nivel educativo,
estado civil y edad. Lo mas resaltante es que, la preeclampsia es la causa

principal de morbilidad extrema en el embarazo.
BASES TEORICAS

La teoria general de la presente investigacion es la teoria de los caracteres
adquiridos de Lamarck, que postula que el entorno (medio ambiente)
condiciona la aparicion y desaparicidn de rasgos entre generaciones, segun su
utilidad. Esta teoria se ha enmarcado en la epigenética, que es una ciencia que
estudia los procesos que controlan el proceso de expresion genética, que
determinan la expresion del fenotipo a partir del genotipo, a través de tres
mecanismos: metilacion de la citosina-guanina del ADN, acetilacion de las

histonas en la cromatina y funcién de los microARNS. (46,47).

Estos mecanismos aplicados al embarazo implican que durante el embarazo el

proceso de adaptacion esta sujeto a la genética y a los cambios del entorno de
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la gestante; si el medio ambiente es adverso se pueden presentar cambios
epigenéticos que favorecen o suprimen la expresion de genes en el fenotipo del
producto de la concepcion (con un mecanismo de prendido y apagado); esto
conlleva a obtener neonatos sanos que se adaptaran al medio y sobreviviran o
neonatos enfermos o que expresaran la enfermedad en la edad adulta. Asi
mismo, se enumeran entre los factores ambientales que pueden ocasionar estos
cambios: los factores nutricionales (dieta, alimentacion, estado nutricional,
etc.), el estado emocional (la ansiedad, estrés, depresion, etc.) y hasta la forma
en que se llevé a cabo la concepcion (la concepcidn in vitro ocasiona cambios

epigenéticos). (46,47).

Bajo esta perspectiva de la adaptacion materna al proceso de embarazo,
especificamente ante los cambios gestacionales adaptativos de la presion
arterial y del metabolismo de lipidos, este estudio se centra en la teoria del
sindrome metabolico propuesta por Reaven (48), en 1988; donde se establece
que la insulinorresistencia aumenta la probabilidad de intolerancia a la glucosa
en no diabéticos, aumenta la P/A y eleva los niveles de triglicéridos, bajando
la concentracion de HDL. Asi mismo la insulinorresistencia esta presente en
casos de diabetes mellitus no insulino dependiente, hipertension arterial,
obesidad e hipertrigliceridemia; y se asocia al dafio vascular que provocan estas

patologias.

Durante la gestacion, se incrementan las necesidades energéticas de la mujer,
con la finalidad de mantener altos niveles de glucosa para las necesidades
fetales. Vasquez et al (1) sefialan dos mecanismos para lograr este fin:
disminucion de la utilizacién periférica de glucosa y el empleo de grasas como

fuente de energia materna. Se detalla cada uno, en los siguientes parrafos.

- Con respecto a la glucosa gestacional; durante la primera mitad del
embarazo; por accion de los estrégenos y progesterona se presenta: una
tolerancia a la glucosa normal o ligeramente aumentada, pequefias
demandas fetoplacentarias de glucosa, incremento de la secrecion de
insulina ante pequefias concentraciones de glucosa ingeridas, produccion
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normal de glucosa hepética. En la segunda mitad de la gestacion; por
accion del cortisol, lactégeno placentario, y prolactina se presentan: bajos
niveles basales de glucosa, produccion hepatica basal de glucosa
aumentada en 30 %, aumento progresivo de la insulinorresistencia a
medida que avanza la gestacion, hiperglucemia e hiperinsulinemia tras

ingesta de carbohidratos, con disminucion de la sensibilidad a la insulina.

- Con respecto a los lipidos, se produce un incremento, debido a que las
grasas son empleadas como fuente de energia por la madre, mientras que
la glucosa queda libre para el feto. Al inicio del embarazo se incrementan
los depositos grasos y luego, por accion del lactégeno placentario y en
menor proporcion de los estrogenos se lleva a cabo la lipolisis. El
colesterol total aumenta entre el 25 al 50 %, incrementandose la fraccion
LDL (50 %) en mayor medida que la HDL (30 %); las lipoproteinas
aumentan su concentracion a partir de la semana 36 de embarazo hasta la
octava semana post parto. Los acidos grasos liberados por la lipolisis se
almacenan en forma de triglicéridos, por lo que aumenta su concentracion,
también estimulados por el aumento de estrogenos y a causa de la

insulinorresistencia.

Una gestante con resistencia a la insulina, puede presentar un sindrome
metabolico, si tiene tres 0 mas de los siguientes factores: obesidad central
(circunferencia abdominal > 80 cm), hipertrigliceridemia (triglicéridos en
ayuna > 150 mg/dL), bajos niveles de colesterol de HDL (<50 mg/dL), presion
alta (P/A > 139/89 mm Hg), hiperglucemia en ayunas (> 100 mg/dL) (44).

En esta teoria, es evidente que la P/A se ve afectada al igual que los niveles de
triglicéridos por la insulinorresistencia; lo que implica que los mecanismos
patoldgicos que elevan la P/A, también elevan el nivel de triglicéridos. Por ello,
se infiere que puede haber asociacion entre la concentracion de grasas
corporales en sangre y la presién arterial. Cabe resaltar que, en caso de

hipertension arterial, también se encuentran dislipidemias (concentraciones
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alteradas de los lipidos plasmaticos), con elevadas concentraciones de LDL y
triglicéridos; asi como bajas concentraciones de HDL (1,49).

MARCO CONCEPTUAL

2.3.1. PERFIL LIPIDICO EN EL EMBARAZO
Definicion

El perfil lipidico, también denominado panel de lipidos, perfil de lipidos
o analisis de colesterol completo; es un analisis de sangre que mide la

concentracion de colesterol y triglicéridos (50).

Otros autores definen perfil lipidico como, un grupo de examenes de
laboratorio que tienen la finalidad de cuantificar analiticamente en
suero los niveles de colesterol que son transportados por las

lipoproteinas plasmaticas; asi como los niveles de triglicéridos (51,52).

El perfil lipidico no depende de factores como edad, raza o indice de
masa corporal. En el embarazo, sufre un incremento progresivo, sobre
todo a partir de la semana 36 hasta la octava semana post parto; donde
se normalizan los valores, principalmente por la lactancia materna

exclusiva (53).
Pruebas que incluye

El perfil lipidico incluye 4 pruebas bésicas: Colesterol total, colesterol
LDL (lipoproteinas de baja densidad), colesterol HDL (lipoproteinas de

alta densidad) y triglicéridos (51). Se detalla cada uno a continuacion.
- Colesterol total

Es la cantidad total de colesterol de baja y alta densidad en sangre.
El colesterol es wun esterol derivado del ciclopentano-

perhidrofenantreno, ceroso, parecido a la grasa. Se encuentra en
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todas las células corporales, incluyendo el plasma sanguineo. Es
esencial en la creacion de la membrana plasmatica celular. Sus
principales fuentes alimenticias son la carne y los productos
lacteos. (54).

Durante el embarazo el colesterol total se incrementa en 25 a 50 %,
representando el colesterol de LDL el mayor porcentaje; no debe
de exceder los 250 mg/dL. En la primera mitad del embarazo, el
colesterol es almacenado en depdsitos grasos, para su uso posterior;
mientras que el metabolismo materno en esta etapa es
principalmente anabdlico con hiperfagia. En el tercer trimestre de
embarazo se incrementa la lipolisis y disminuyen las reservas de
grasa. (1,53).

El colesterol es empleado por el organismo para: formacion de
membranas, diferenciacion celular y desarrollo embrionario y fetal.
El feto sintetiza su propio colesterol, pero también recibe aporte

materno de colesterol a través de la placenta. (53).
Colesterol LDL

Son lipoproteinas de baja densidad, suele acumularse en sitios de
turbulencia hemodinamica (bifurcaciones de arterias), formando la
base de la placa ateroesclerética. Esta constituido por un ndcleo de
colesterol y una corteza de la apoproteina B100. Se ubica dentro de
las particulas de lipoproteinas de alta densidad (HDL). Su exceso

puede producir taponamiento de las arterias. (54).

Los niveles de LDL aumentan de forma progresiva durante el
embarazo; y, de mayor manera en el tercer trimestre de gestacion.

Se incrementa hasta un 50 % de los valores pregestacionales (53).
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Colesterol HDL

Son lipoproteinas de alta densidad que transportan el colesterol
desde los tejidos corporales hasta el higado. Son pequefias y
densas; estan compuestos principalmente por proteinas. Tras su
sintesis en el higado estan vacias, luego incrementan su tamafio al
circular en el torrente sanguineo y recoger el colesterol. Su
principal funcién es la eliminacion del colesterol de las arterias.
(54).

Los niveles de HDL se incrementan ligeramente durante el
embarazo; representando un incremento hasta del 30 % de los

valores pregestacionales (53).
Triglicéridos

Son ésteres de acidos grasos y del alcohol glicerina, con los tres
grupos hidroxilo de la glicerina esterificados con &cidos grasos. Es
la familia méas abundante de lipidos de reserva en células animales
y vegetales. Son sintetizados en las células hepaticas y adiposas.
Su funcién es suministrar energia, por lo que se almacenan en
forma de grasa. Su exceso puede aumentar el riesgo cardiovascular,

sobre todo en mujeres. (54).

Los niveles de triglicéridos aumentan de forma progresiva en el
embarazo, principalmente en el tercer trimestre de gestacion, sin

exceder los 250 mg/dL en condiciones normales de embarazo (53).

Prescripcion del perfil lipidico

Se prescribe la prueba de perfil lipidico en casos de sospecha de
enfermedades cardiovasculares, diabetes, dafio renal cronico, pacientes
con antecedentes de dislipidemia o que tengan algun factor de riesgo

cardiovascular o de dislipidemia como: fumadores, alcohodlicos,
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drogadictos, hipertensos, obesos, entre otros. También es una prueba

para chequeo preventivo en personas sanas. (52,54)

En caso de gestantes, a pesar que la hipertrigliceridemia se ha estado

asociando al embarazo (49), alin no se ha estandarizado el perfil lipidico

como un examen de rutina, tal como puede verse en la normativa del
Ministerio de Salud del Pert (6,39).

Examenes de perfil lipidico

Preparacion previa

Debe haber un ayuno de 8 a 12 horas antes de obtener la muestra
de sangre sin haber comido nada grasoso antes del ayuno, no debe
hacerse ejercicio fisico, por lo menos, 12 horas antes de la prueba.
Asi mismo debe vestirse una blusa de manga corta para facilitar la

toma de muestra. (54).
Toma de muestra

Se realiza la limpieza de la piel y se extrae la muestra de sangre de

una vena del brazo, para almacenarla en una jeringa o frasco (54).
Determinacion del colesterol total

En el laboratorio se procede a hidrolizar una pequefia muestra de
sangre, con el colesterol estearasa (CHE), obteniendo colesterol
mas acidos grasos libres. Con el colesterol oxidasa (CHOD) se
oxida el colesterol obteniendo colestenona y perdxido de
hidrogeno. El peroxido de hidrogeno junto con 4-amino fenazona
forma una quinona roja, cuya cuantificacion es proporcional a la

concentracion de colesterol total de la muestra. (51).
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Determinacion del Colesterol de HDL y de LDL

Se separan las lipoproteinas HDL y LDL con agentes precipitantes,
(&cido fosfotungstico y magnesio). Luego se cuantifica el colesterol

de cada lipoproteina (51).

Hay andlisis en que solo se calcula el nivel del colesterol de HDL,
més no asi el de LDL. En este tipo de casos, Kasper et al. (44)
refieren la siguiente férmula para calcular la concentracion.

triglicéridos

Colesterol LDL = colesterol total — colesterol HDL — z

Determinacion de los Triglicéridos

Se cuantifican por espectrofotometria visible. Primero se
hidrolizan los triglicéridos con una lipasa, obteniendo glicerol mas
acidos grasos libres. Luego, con ATP se fosforiliza el glicerol a
glicerol 3P; luego éste es oxidado hasta obtener perdxido de
hidrogeno que junto a cromogenos forma una quinona roja. Esta
quinona es cuantificada y es proporcional a la concentracion de

triglicéridos en sangre. (51).

Valores normales del perfil lipidico

No se han establecido aln valores normales en gestantes, Mauri et al.
(55) refieren que solo se conoce que los valores de colesterol total,
LDL-colesterol y triglicéridos se incrementan durante el embarazo,
mientras que el HDL-colesterol puede mostrar bajos o altos niveles;
aungue no se han establecido los patrones referenciales durante el
embarazo. Es por ello que se aplica en gestantes el nivel de colesterol

normal para mujeres adultas.

Segun Henry (56), los valores referenciales del perfil lipidico en las

cuatro pruebas principales son los que se detallan a continuacion.
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Prueba Valor Clasificacion

Colesterol total <200 mg/dL Nivel deseable.
200 —239 mg/dL  Nivel proximo al limite superior.
> 240 mg/dL Nivel alto.

HDL — colesterol > 60 mg/dL Nivel deseable.
35— 60 mg/dL Nivel proximo al limite inferior.
< 35 mg/dL Nivel bajo.

LDL — colesterol < 130 mg/dL Nivel deseable.
130 — 159 mg/dL  Nivel proximo al limite superior.
> 160 mg/dL Nivel alto.

Triglicéridos < 250 mg/dL Nivel normal.
250 — 499 mg/dL  Nivel préximo al limite superior.
> 500 mg/dL Nivel alto

Martinez et al. (57) clasifican con mayor detalle los valores del perfil
lipidico, tal como se describe en seguida. Esta sera la clasificacion a

considerar en la presente investigacion.

Prueba Valor Clasificacion
Colesterol total <200 mg/dL Nivel normal.
200 — 239 mg/dL  Nivel cercano al 6ptimo.
> 240 mg/dL Nivel alto.
Colesterol HDL > 65 mg/dL Nivel alto.
45 — 65 mg/dL Nivel normal.
<45 mg/dL Nivel bajo.
Colesterol LDL < 100 mg/dL Nivel normal.

100 — 129 mg/dL
130 — 159 mg/dL

Nivel cercano al 6ptimo.
Nivel limite alto

160 — 189 mg/dL  Nivel alto.
> 190 mg/dL Nivel muy alto.
Triglicéridos < 150 mg/dL Nivel normal.
150 — 200 mg/dL  Nivel cercano al 6ptimo.
200 —999 mg/dL.  Nivel alto
> 1000 mg/dL Nivel muy alto
Dislipidemias

Las alteraciones en la concentracion normal del nivel de lipidos en
sangre son conocidas como dislipidemias; implica un incremento del

colesterol LDL y un descenso del colesterol HDL. Existen tres tipos de
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dislipidemias: hipercolesterolemia, dislipidemia aterogénica vy
hipertrigliceridemia, las que se detallan en seguida.

- Hipercolesterolemia

Es una concentracidn de colesterol total plasmatico en ayunas, que
supera los 200 mg/dL. Se asocian a mayores niveles de colesterol
LDL en plasma. Sus factores causales son: hipercolesterolemia
familiar, por mutacion del gen receptor del colesterol LDL o por
mutacion de la biosintesis de la APO B-100; trastornos poligenos,
con colesterol que supera los 350 mg/dL (por interaccion de
multiples defectos genéticos y factores ambientales) y efectos

secundarios de estados patologicos. (44).
- Dislipidemia aterogénica

Es un estado patoldgico, producto del incremento de triglicéridos
(de 150 mg/dL a mas), normal o ligero incremento del colesterol
LDL (con incremento de la concentracién de particulas LDL
densas y pequefias) y descenso del colesterol HDL (en mujeres
menos de 50 mg/dL). Es el principal responsable del riesgo
cardiovascular de aterosclerosis. Entre sus factores causales estan:
dietas ricas en grasa, azUcares y productos ultraprocesados,
alteraciones genéticas que predisponen a un colesterol HDL bajo,

y alteraciones epigenéticas de la cromatina. (58).
- Hipertrigliceridemia

Es la concentracion de triglicéridos en plasma de mas de
200mg/dL. Es un indicador que las lipoproteinas de muy baja
densidad o quilomicrones estan incrementadas. Cuando su
concentracion supera los 1000mg/dL se asocia a pancreatitis. Sus
factores causales son antecedentes familiares (hipertrigliceridemia

familiar), deficiencia de la lipasa de lipoproteinas, deficiencia del
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cofactor APO CIlI; este ultimo, es indispensable para la sintesis de

la lipasa de las lipoproteinas. (58).
Dislipidemias en el embarazo

El perfil lipidico sufre alteraciones en el embarazo, con incremento
sustancial del colesterol total, colesterol de LDL vy triglicéridos; y, un
ligero incremento del colesterol de HDL; este proceso es conocido
como hiperlipidemia fisioldgica. Si esta genera un incremento mayor
de la concentracion normal se denomina hiperlipidemia
suprafisiologica; esta genera un ambiente oxidativo que conlleva a
lesion endotelial. Esta lesion es la causa de tres condiciones: diabetes
gestacional, preeclampsia o parto pretérmino. De darse alguna de ellas

se incrementa del riesgo cardiovascular de la gestante. (49).

Pérez et al.(49), manifiestan que los factores causales de dislipidemias
en gestantes son:

- Antecedentes de dislipidemia familiar.

- Hipotiroidismo.

- Consumo de alcohol y tabaquismo.

- Administracion de heparina de bajo peso molecular (HBPM)
- Consumo de glucocorticoides y medicamentos psicotropicos.
- Enfermedad renal.

- Diabetes pregestacional.

- Obesidad central

- Dietas ricas en grasa y carbohidratos refinados.

- Sedentarismo.
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2.3.2. PRESION ARTERIAL EN EL EMBARAZO
Definicion

Galindo et al. (59) definen presion o tension arterial como la “presion

que ejerce la sangre dentro de las arterias del cuerpo” (p.168).

Otros autores definen P/A como la fuerza que ejerce la sangre contra la
pared de las arterias, con la finalidad de permitir la circulacion de la
sangre por los vasos sanguineos, para el aporte de oxigeno y nutrientes
a los tejidos corporales (6,39).

Hasta la semana gestacional 20, la presion arterial puede disminuir
hasta 15 mm Hg, pero luego se incrementa de forma fisioldgica (6,39).
Ruiz (60) refiere que la disminucion fisiologica de presion puede
presentarse hasta las 28 semanas de embarazo.

Tipos de P/A

En la onda de presion arterial estdn contenidas cuatro presiones
principales: sistélica, diastélica, media y del pulso. Generalmente se
registra la presion sistdlica sobre la diastolica; y si es tomada en

condiciones ideales se tiene una presion arterial basal. (59,61).
Se detalla cada tipo de presion en los siguientes parrafos.
- Presion arterial sistolica

Es la presion maxima; es decir la presion que existe en las arterias
cuando el corazon se encuentra en sistole (hay contraccion
ventricular), es la fuerza con que la sangre golpea las paredes de
las arterias, cuando es expulsada de los ventriculos. Es importante
porque permite determinar la fuerza de contraccion del ventriculo
izquierdo. (59,61).
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En la gestacion, antes de la veinteava semana la P/A disminuye;
luego de la semana 20 puede incrementarse hasta 29.9 mm Hg
sobre la P/A sistdlica basal. En términos generales no debe superar
los 139 mm Hg. En el tercer trimestre de embarazo existe una
tendencia a la normalizacion de los valores de P/A hasta estados
pregravidicos. (1,6,39).

Presién arterial diastolica

Es la presion minima; es decir la presion que existe en las arterias,
cuando el corazdn se encuentra en diastole (hay relajacion
ventricular), es la presion arterial entre latidos cardiacos. Permite
establecer la resistencia de los vasos sanguineos, es un indicador
relacionado directamente con la resistencia periférica (59,61). Por
ejemplo, si las arterias estan esclerosadas, la resistencia periférica

aumenta; por ende, aumenta la presion arterial diastolica.

A partir de la semana 20 de embarazo, puede incrementarse hasta
14.9 mm Hg sobre la P/A diastolica basal. En términos generales
no debe superar los 89 mm Hg. En el tercer trimestre de embarazo
existe una tendencia a la normalizacion de los valores de P/A hasta

estados pregravidicos. (1,6,39).
Presion arterial diferencial o del pulso

Es la diferencia entre presion sistolica y diast6lica expresada en
mm Hg. Lo normal es que esté entre 40 a 50 mm Hg. Si es superior,
indica procesos patoldgicos como paro cardiaco, hipertiroidismo y
cirrosis. Si la diferencia es baja indica descompensacién cardiaca,

cetoacidosis diabética o estenosis valvular aortica. (61,62).
Presion arterial media

Es laadicion de la tercera parte de la presién diferencial a la presion

diastdlica, representa el grado de presion para irrigacion de los
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organos, la presion arterial media representa el gasto cardiaco por
la resistencia periférica. El valor normal es de 70 mm Hg a mas,
aunque algunos autores le dan un valor minimo de 65 mm Hg. Si

el valor obtenido es bajo se sospecha de isquemia tisular. (61,62).

Guana et al. (61) refieren que la presion arterial media se obtiene

con la siguiente formula:

presion diferencial
3

Presion media = presion diastoélica +

- Presion arterial basal

Es la presion obtenida de una persona en reposo, sin estado
gravidico o hasta el primer trimestre de embarazo, bajo condiciones
de: reposo en posicion supina de 30 minutos previos a la toma,
ayuno de 12 horas, con descanso mental y en un ambiente

atemperado y comodo (61).
Factores que alteran la P/A

Gersh et al. (63) y Guana et al. (61) refieren que la presién arterial se
ve afectada de forma fisiologica por factores como: edad, estreés,
actividad fisica, ciclo circadiano, entre otros, que se detallan a

continuacion.
- Edad

A mayor edad mayores valores de presion arterial.
- Estrés, ansiedad o miedo

La presion arterial se incrementa cuando se experimenta cualquiera

de estos estados emocionales.
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Actividad fisica
A mayor actividad fisica, mayores valores de presion arterial.
Ciclo circadiano endogeno

La presion arterial tiene valores minimos en el suefio profundo
nocturno y se incrementa progresivamente durante el dia,

alcanzando sus méximos valores en la tarde y anochecer.
Alimentacion

La presion arterial se incrementa al ingerir y digerir los alimentos.
Clima

La presion arterial se incrementa cuando el clima es frio y cuando

hace calor disminuye.
Presencia de dolor

La presion arterial se incrementa cuando se presenta algin grado

de dolor.
Cambio de postura

La presion arterial disminuye cuando se cambia de postura
acostada a erguida. Esto se debe a la disminucién del retorno
venoso desde los miembros inferiores, porque se acumulo el riego
sanguineo en la posicion acostada. En el embarazo, los cambios de
postura se deben hacer lentos, puesto que el retorno venoso no sélo

estd disminuido por causas mecanicas, sino tambien hormonales.
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Prescripcion de la toma de P/A

Se indica la toma de P/A, como parte de la atencion prenatal de toda
gestante, como medida de prevencion de salud; y de forma especial, en

gestantes con alguna patologia o complicacion obstétrica (6,39).

El objetivo de la valoracion de la P/A es “determinar el estado
hemodinamico del paciente” (26, p. 168), siendo un pardmetro vital que
debe ser medido con mayor frecuencia en el Gltimo trimestre de

embarazo (61).
Clasificacion de la P/A

La P/A en gestantes, al igual que en adultos sanos debe oscilar entre 60
a menos de 90 mm Hg para la presion sistdlica; y de 110 a menos de

140 mm Hg para la presion diastolica (59,61,62).

En base a los valores promedio obtenidos en dos o méas lecturas de
presion, adecuadamente tomadas, la clasificacion de la presion arterial
es: normal, prehipertension, hipertension en fase I, hipertension en fase
Il. Esta clasificacion, propuesta por Hinkle et al. y Gersh et al. (62,63)

se detalla a continuacion.
- P/A normal

Cuando la presion arterial sistélica es menor que 120 mm Hg y la

diastdlica es menor que 80 mm Hg.
- Prehipertension

Cuando la presion arterial sistolica es de 120 a 139 mm Hg, y la
presion diastdlica es de 80 a 89 mm Hg. Debido a los cambios
fisioldgicos del embarazo, las gestantes llegan a un estado

hipertensivo, no patoldgico.
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Hipertension, fase |

La presion arterial sistolica es de 140 a 159 mm Hg, y la diastdlica
es de 90 a 99 mm Hg.

Hipertension, fase 11

Se presenta con una presion arterial sistélica mayor o igual que 160
mm Hg y una presion diastolica mayor o igual que 100 mm Hg.

En el caso de embarazo, Cunnihgam et al. (45) y el Ministerio de Salud

del Peru (6,39), clasifican la presion arterial en normal, alta y muy alta.

P/A normal

Cuando la presion arterial sistdlica en la gestante es menor que 140

mm Hg y la diastdlica es menor que 90 mm Hg.
P/A alta

Cuando la presion arterial sistélica esta entre 140 a 159 mm Hg y
la diastolica se ubica entre 90 a 109 mm Hg.

P/A muy alta

Cuando la presion arterial sistolica es mayor o igual que 160 mm

Hg y la diastélica es mayor o igual que 110 mm Hg.

Método de medicion de la P/A

La presion arterial se mide con dos métodos: invasivos y no invasivos,

los que se detallan.

Métodos invasivos

Se mide la presion insertando un catéter en el interior de una arteria,

a partir de la medicion de los sensores, se visualiza la P/A en el
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El

monitor. Es un método exacto, pero estd contraindicado en

gestantes, por el riesgo de infeccién. (59,61)
Métodos no invasivos

Incluye los métodos auscultatorio, palpatorio y oscilométrico. El
método palpatorio sélo permite registrar la presion sistolica; v, el
método oscilométrico requiere observar detenidamente la aguja del
manometro para ubicar el cambio de oscilaciones en sistole y
diastole. El Ministerio de Salud del Per( ha protocolizado como
método de medicion de la P/A en gestantes el método auscultatorio,
por ser el de mayor fiabilidad. (6,39,59,61)

método auscultatorio en gestantes requiere el siguiente

procedimiento, segun técnicas de enfermeria aplicadas a gestantes
(59,61).

Preparacion del equipo necesario: estetoscopio,
esfigmomandmetro (tensidbmetro) de mercurio con manguito,
desinfectante, gasas y guantes. Debe desinfectarse previamente las
olivas del estetoscopio y verificar el funcionamiento del equipo.
Lavado de manos y calzado de guantes, con previa y breve
explicacion del procedimiento a la gestante.

Verificacion de condiciones previas de la gestante. Para evaluar la
P/A, la paciente, debe haber reposado por lo menos 20 minutos
antes de la toma de presién. Se debe desnudar la parte superior del
brazo izquierdo o mantenerla sin ropa restrictiva, que ejerza
presién en el antebrazo o brazo.

Posicion de la gestante. Debe de estar sentada con la espalda recta
apoyada en el respaldar de la silla y el brazo izquierdo apoyado
sobre la mesa, a nivel del corazon, los pies deben estar plenamente

apoyados sobre el suelo.
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Ubicacion del manguito del tensibmetro. Debe estar ubicado al
nivel del corazoén, de 2 a 3 cm por encima de la fosa cubital, con el
espacio adecuado para colocar la campana del estetoscopio sobre
la arteria, sin rozar en el brazalete que lo contiene.

Método de auscultacion. Se ubica la arteria braquial por palpacion,
se toma el pulso braquial, se insufla el manguito hasta 30 mm Hg
sobre el punto en que desaparecié el pulso braquial, se coloca la
campana del estetoscopio en esta zona, se abre la valvula de la pera
del tensiometro para que descienda la columna de Hg, se observa
la escala graduada y se escucha con el estetoscopio.

Interpretacion. El primer ruido es la presion arterial sistdlica y el
ultimo es la presion diastdlica.

Registro. Tras observar la presion diastolica, se libera todo el aire
del manguito, y se retira el brazalete de la gestante. Luego, se
registran los valores observados.

Segunda toma. Se deja reposar por 2 minutos a la paciente; y se
realiza una segunda toma de P/A para verificar los valores,
tomando en cuenta el procedimiento anterior. El valor de la P/A,

que se registrara, es el promedio de la primera y segunda toma.

Trastornos Hipertensivos del Embarazo

Los trastornos hipertensivos del embarazo son: hipertension

gestacional, preeclampsia, hipertension croénica, hipertension crénica

con preeclampsia sobreagregada. Esto se detalla a continuacion

Hipertensién gestacional

Es la elevacion de la P/A sin proteinuria después de las 20 semanas
de gestacion. Es una hipertension transitoria que debe remitir a las

12 semanas post parto como maximo. (6,39).
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Preeclampsia

Es la aparicion de hipertension arterial asociada a proteinuria. Se
clasifica en leve (P/A menor que 160/110 mm Hg, con proteinuria
mayor o igual que 300 mg en orina de 24 horas) y en severa (P/A
mayor o igual que 160/110 mm Hg, con proteinuria, deterioro de la
funcion hepética, trompocitopenia, altos niveles de creatinina,

edema pulmonar, trastornos cerebrales o visuales). (6,39).
Hipertensidn cronica

La hipertension arterial es diagnosticada antes del embarazo o de
las 20 semanas de embarazo, también si la P/A alta no remite tras

12 semanas post parto (6,39).
Hipertensidn cronica con preeclampsia sobreagregada

Es el caso de pacientes hipertensas, que tras las 20 semanas de
gestacion presentan proteinuria o agravamiento de la misma, asi
como elevacion de 15 mm Hg de la presion diastdlica o0 30 mm Hg

de la sistolica, con respecto a su presion arterial basal. (6,39).
Eclampsia

Crisis convulsiva posterior a un estado de preeclampsia. Es una

complicacién de la preeclampsia. (6,39).
Sindrome de Hellp

Es una complicacion de la preeclampsia caracterizada por anemia
hemolitica microangiopatica, TGO mayor que 70 Ul, LDH mayor

que 600 Ul y plaquetas menores que 100,000/ml (6,39).
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2.4. MARCO FILOSOFICO

2.4.1. FUNDAMENTOS EPISTEMOLOGICOS

Esta investigacion se fundamenta en el enfoque epistemologico del
racionalismo critico, que tiene como principal exponente a Karl Popper;
quien concibe que el conocimiento de la ciencia inicia en el
investigador, quien elabora a priori sus conjeturas sobre la realidad
objetiva, estableciendo hipotesis, que son puestas a prueba a través de
la observacion y la experimentacion. Estas pruebas deben demostrar los
aspectos falsos de la hipdtesis planteada enmarcada en una teoria
(falsabilidad), para su posterior refutacion o verificacion. Este es el

método hipotético deductivo. (64).

Bajo este enfoque, este estudio se basa en el positivismo y el paradigma
analitico; concibiendo el conocimiento cientifico, como una actividad
cognitiva (episteme) y practica (praxis); mediada por sistemas
conceptuales, valores, normas y referencias contextuales. Asi mismo,
el enfoque de conocimiento que se adopta, es aquel que no se basa en
especulaciones metafisicas o idealistas, sino en la aplicacion del método
cientifico, separando los juicios de hecho de los juicios de valor
(objetividad). (65).

Al buscar el conocimiento de las variaciones de presién arterial,
considerando los cambios metabdlicos lipidicos en el embarazo, se
busca adquirir conocimientos de un aspecto de la realidad, con el fin de
actuar sobre ella. Este proceso requiere de comprobacién y verificacion
en la realidad empirica, se trascenderd la situacién particular,

estableciendo con datos empiricos los hechos del caso en estudio.

Asi mismo, en esta investigacion se buscaré investigar la realidad de un
sistema (cambios fisioldgicos en el embarazo), para detectar aspectos

funcionales y disfuncionales, con la finalidad de ser usados para su
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2.4.2.

2.4.3.

conservacion. Desde una perspectiva analitica, la presente
investigacion tratard de entender la situacion total en términos de sus

componentes.
FUNDAMENTOS ANTROPOLOGICOS

En el marco del racionalismo critico, en este estudio se considera el
positivismo antropoldgico, que implica que el ser humano pasa por un
proceso evolutivo llamado desarrollo cultural, que es el que conduce al

progreso de la civilizacion (65).

Con esta base, se aborda a la gestante, no sélo como un ser que sufre
cambios fisioldgicos, producto del desarrollo embrionario y fetal; sino
como un individuo que, dentro de un contexto cultural, sufre procesos
de adaptacion biolégica, que pueden derivar 0 no en estados
patoldgicos. El embarazo es visto como una etapa delicada y susceptible
de la vida de la mujer, que requiere de intervencién por profesionales
especializados, concentrados en los servicios de salud, para evitar la
muerte materna, esto en un contexto cultural basado en la

farmacoterapia e intervenciones cientificas.
FUNDAMENTOS PSICOLOGICOS

Bajo el marco del racionalismo critico, conociendo los fundamentos
cientificos de un fendmeno en estudio, se pueden lograr cambios de
conducta individuales, aplicando los estimulos psicoldgicos adecuados
(65).

De este modo, la presente investigacion, al establecer una relacion entre
los cambios del perfil lipidico y la presion arterial, permite sentar las
bases para proveer un mejor cuidado a las gestantes; previniendo
enfermedades hipertensivas, al promover cambios de conducta. De ese

modo se busca maximizar el bienestar de la mujer en esta etapa de vida.
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2.4.4. FUNDAMENTOS SOCIALES

Bajo el racionalismo critico, el positivismo enfocado socialmente
indica que el método cientifico es lo que permite alcanzar el verdadero
conocimiento de los hechos sociales y debe ponerse a prueba en la
realidad objetiva. Ademas, es posible conocer los fendmenos a través

del conocimiento de sus causas. (65).

En esta investigacion se obtendra informacién a través del método
cientifico bajo la concepcidn de que el proceso de embarazo también es
un hecho social, ademas de bioldgico. El conocimiento de la presion
arterial a partir de los cambios lipidicos, implica empezar a conocer la
relacion entre variables, que serd la base para establecer la causa de un
fendmeno bioldgico, en el contexto de un fenémeno social, tal como es

el embarazo.

2.5. DEFINICION DE TERMINOS

Colesterol. — Sustancia grasa que se encuentra en tejidos corporales y

torrente sanguineo (51,66).
Gestante. — Es una mujer gravida. (67)
HDL. — Lipoproteina de alta densidad (High density lipoprotein) (51).

LDL. — Lipoproteina de baja densidad (Low density lipoprotein) (51).

Lipido. — Es una grasa insoluble en agua, se ubica en los tejidos

corporales y en el torrente sanguineo (51,66).

Perfil lipidico. — Es un conjunto de exdmenes que miden el colestero

triglicéridos en el suero sanguineo (51).

Iy
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2.6.

- Presion arterial. — Es la presion ejercida por la sangre sobre los vasos
sanguineos en las fases cardiacas de sistole y diéstole, que es registrada
en mm Hg. (39)

- Relacion. — Es el grado de asociacion entre dos variables de estudio (68).

- Trastorno hipertensivo en el embarazo. — Aparicion de hipertension

arterial con o sin proteinuria después de las 20 semanas de gestacion (39).

- Triglicéridos. — Es un compuesto quimico organico, producto de la

formacion de ésteres en los tres grupos alcohol de la glicerina (51).

FORMULACION DE HIPOTESIS

2.6.1. HIPOTESIS GENERAL

Existe una relacion significativa entre perfil lipidico y presion arterial
en gestantes del tercer trimestre de embarazo atendidas en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio
2020.

2.6.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

- El perfil lipidico de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, durante el
afio 2020, se caracteriza por niveles altos de colesterol, LDL y
triglicéridos y niveles bajos de HDL.

- La presion arterial de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el
afio 2020, se caracteriza por valores de presion sistolica y
diastdlica que superan los limites normales.

- 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.
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Existe relacion significativa entre perfil lipidico y presion arterial

diastdlica en gestantes atendidas en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afo

2020.
2.7. IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable 1. — Perfil lipidico.
Variable 2. — Presion arterial.
2.8. DEFINICION OPERATIVA DE VARIABLES E
INDICADORES
Se sintetizan en el siguiente cuadro de operacionalizacion de variables.
Operacionalizacion de Variables
Variable | Definicién Definicion Dimensiones | Indicadores items Categoria
conceptual | operacional
V1. Perfil | Es un | Resultadode la | Colesterol Concentracion | Colesterol Normal (<
lipidico conjunto de | estimacién de total en mg/dL total (mg/dL) | 200mg/dL)
de la | examenes la Cercano al
gestante | que miden | concentracion optimo (200 -
el colesterol | de  colesterol 239 mg/dL)
total, total, HDL, Alto >
colesterol LDL y 240mg/dL)
HDL y | triglicéridos en
LDL, asi | suero Colesterol Concentracion | Colesterol Bajo (<45
como sanguineo por HDL en mg/dL HDL mg/dL)
triglicérido | el método (mg/dL) Normal (45 — 65
sen el suero | enzimatico mg/dL)
sanguineo | colorimétrico. Alto (> 65
mg/dL)
Colesterol Concentracion | Colesterol Riesgo bajo (<
LDL en mg/dL LDL 140 mg/dL)
(mg/dL) Riesgo
moderado (140 —
189 mg/dL)
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Variable | Definicion Definicion Dimensiones | Indicadores items Categoria
conceptual | operacional
Riesgo elevado
(> 190 mg/dL)
Triglicéridos | Concentracion | Triglicéridos | Normal (<
en mg/dL (mg/dL) 150mg/dL).
Sospechoso (150
—199)
Elevado =
200mg/dL)
V2. Es lafuerza | Es el registro P/A Registrodel | P/A Normal (< 90
Presion ejercidapor | del promedio diastolica promedio de | diastdlica mm Hg)
arterial la sangre | de dos tomas dos tomas de | (mmHg) Alta  (90-109
de la | sobre los | de presion la P/A minima mm Hg)
gestante | vasos arterial por el en mm Hg. Muy alta (> 110
sanguineos, | método mm Hg)
en las fases | auscultatorio.
cardiacas P/Assistolica | Registrodel | P/A sistolica | Normal (< 140
de sistole y promedio de | (mmHg) mm Hg).
diastole de dos tomas de Alta (140 — 159
una mujer la P/A méxima mm Hg).
gravida. en mm Hg. Muy alta (> 160

mm HQ)
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo descriptiva, puesto que, como mencionan
Séanchez et al. (70) la investigacion se orienta al conocimiento de las
caracteristicas de las variables en un momento y espacio determinado,

identificando si estan interrelacionadas.
3.2. NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel de investigacidn fue correlacional, puesto que este estudio, segin los
planteamientos de Hernandez-Sampieri et al. (68) tuvo como finalidad conocer
la relacion entre las variables perfil lipidico y presion arterial en un contexto
determinado (Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”), expresando esta

relacion en términos estadisticos.



3.3.

3.4.

3.5.

METODO DE INVESTIGACION

El método general de investigacion fue el método hipotético deductivo, pues
tal como indican Sanchez y Reyes (70) se parte de una hipétesis, planteada en
base a un marco tedrico, la cual es comprobada en la realidad objetiva,
empiricamente. Asi mismo, el método basico de investigacion fue descriptivo;
pues como refieren Sanchez y Reyes (70); las variables perfil lipidico y presion
arterial fueron descritas, analizadas e interpretadas en cuanto a su relacion tal

como se presentan en un momento determinado, en su estado natural.
DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacién fue no experimental, transversal, descriptivo
correlacional. Segun los planteamientos de Hernandez-Sampieri et al. (68) y
Sanchez et al. (70), fue no experimental porque no se manipul6 a ninguna de
las variables de estudio; transversal porque se recolectaron los datos en un
momento unico en el tiempo; descriptivo correlacional porgue se indagaron las
caracteristicas de dos variables y su relacion en una sola muestra de estudio.

Su esquema fue el que se detalla enseguida.

/Ox
M\£

Donde, M fue la muestra, Ox fue la variable 1 observada (posible variable
independiente, perfil lipidico), Oy fue la variable 2 observada (posible variable

dependiente, presion arterial) y r fue la relacion entre ambas variables.
POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion estuvo constituida por un total de 620 gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Huancavelica “Zacarias Correa Valdivia”, en el
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transcurso del afio 2020 (en base al total de atendidas del afio 2019);

considerando los siguientes criterios.
Criterios de inclusion: Se han considerado los siguientes:

- Gestante del tercer trimestre de embarazo (en el tercer trimestre de
embarazo existe incremento fisiologico de la presion arterial e incremento
de los valores del perfil lipidico).

- Edad entre 15 a 49 afios.

- Embarazo unico.
Criterios de exclusion. Fueron los siguientes:

- Gestante en trabajo de parto activo.

- Enfermedades infecciosas y hemorragicas en el embarazo.
- Enfermedades crénicas previas al embarazo.

- Obito fetal.

La muestra de estudio fueron 126 gestantes atendidas en el Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia durante el afio 2020. Esta cantidad se calculo, con
base en la muestra minima para un estudio correlacional. Las férmulas y el

proceso de célculo se detallan en seguida.

LRty i 8 n'
7l =t L i3, 1 =
i (1 + r) 1-1
LT
Donde:
n' = Muestra inicial.
n = Muestra

Z1_a/2 = Puntuacion Z para la probabilidad de cometer un error tipo o de 5%
(1.96)
Z1_p = Puntuacion Z para la probabilidad de cometer un error tipo 3 de 10%

(1.282)
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3.8

r = Coeficiente de correlacion minimo admitido (0.3).
In = Logaritmo natural

L = Maxima probabilidad de pérdida de informacién (10 %).

Reemplazando:

& T R e S, TN
™ T (2030 P R AW Oy
244 =020

Se llevo a cabo un muestreo no probabilistico criterial, a demanda. Esto implico
que se seleccionaron las gestantes que acudieron al Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” para su atencion, en el transcurso del afio 2020,
hasta completar la muestra de 126 gestantes. Las gestantes seleccionadas
fueron aquellas que cumplieron los criterios de inclusién y no presentaron
ningun criterio de exclusion. El tiempo que esto llevo fueron 2 meses, segun la

demanda de atencion que se tuvo en el hospital.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

Para la medicion de la variable perfil lipidico, se empled la técnica de
observacién y como instrumento la ficha de observacion (denominada ficha de
recoleccion de datos). Asi mismo, se valord el perfil lipidico con la técnica de
laboratorio enzimatica colorimétrica y cinética, que requirié de los equipos y

reactivos que se detallan en seguida.

- Reactivos TG Color.
- HDL Colesterol Reactivo Precipitante.
- LDL Colesterol Reactivo Precipitante.
- Espectofotometro.
- Centrifuga.
- Micropipetas y pipetas.
- Tubos de Khan
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Cubetas espectofotométricas de caras paralelas.
Bafo de agua a 37 °C.
Reloj.

El procedimiento para valorar el perfil lipidico, cumplié con los estandares

establecidos para este tipo de pruebas (56), tal como se detalla en seguida.

La gestante tuvo como preparacion para la toma de la muestra: ayuno de 8
a 12 horas previas, dieta hipograsa antes del ayuno y no hizo ejercicio
fisico por lo menos 12 horas antes de la prueba.

La muestra de sangre fue tomada por el laboratorista, con puncion venosa
a nivel de la articulacion del codo. El laboratorista empled un equipo de
proteccion personal con mascarilla facial, al momento de la toma de
muestra y usé el sistema de tubo al vacio. Rotul6 previamente el tubo que
contenia la muestra.

Durante la toma de muestra, la gestante estaba vestida con ropa ligera de
internamiento hospitalario, que no comprimia la articulacion del codo y se
encontraba en posicion sentada. Ademas, se tomo la muestra en el lugar de
internamiento de la gestante.

La muestra fue procesada inmediatamente. Se emplearon todas las
medidas de bioseguridad del caso para el manejo de la muestra de sangre.
Los resultados se obtuvieron de 30 a 45 minutos después de la toma de
muestra; ademas, fueron digitalizados e impresos.

Las muestras de sangre se trataron con una solucién de hipoclorito sédico
0 se ingresaron en el equipo autoclave, antes de ser desechadas en el

desagiie, cumpliendo las normas de bioseguridad en estos casos.

La variable presion arterial también se midio con la técnica de observacion y

el instrumento fue la ficha de observacion. La valoracion de la presion arterial

se realizo con la técnica auscultatoria, que requirié de los siguientes equipos:

Esfigmomanometro de mercurio.

Estetoscopio.
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El procedimiento para la valoracion de la presion arterial fue acorde a las
técnicas de enfermeria aplicadas a gestantes (59,61), tal como se detalla en

seguida.

- Como condiciones previas a la toma de presion arterial, la gestante reposo
por lo menos 20 minutos antes, la parte superior del brazo derecho estuvo
sin ropa restrictiva o de lo contrario se desnudo esta area.

- La persona encargada de tomar la presion arterial fue la propia
investigadora, previa capacitacion al respecto.

- Lagestante fue evaluada en posicion sentada con la espalda recta, apoyada
en el respaldar de la silla'y el brazo derecho apoyado sobre la mesa, a nivel
del corazén, los pies estuvieron plenamente apoyados sobre el suelo.

- Se llevaron a cabo dos tomas de presion arterial en el brazo derecho,
separadas por un tiempo minimo de 2 minutos.

- Se calculd la presion arterial promedio de las dos tomas, de forma

automatizada en la hoja de calculo Microsoft Excel 2019.

La ficha de recoleccion de datos tuvo una validez de contenido significativa,
bajo el juicio de siete expertos, con un coeficiente de concordancia W de
Kendall de 0.234, equivalente a una significancia de 0.029 (valor-p < 0.05).

Asi mismo, la fiabilidad de las observaciones se estimd para cada variable por
separado. Asi, en cuanto a perfil lipidico la fiabilidad es del 99 %, lo que
corresponde a las técnicas: enzimatica, colorimétrica y cinética empleadas y a
su control de calidad (56). Asi mismo, la fiabilidad del perfil lipidico esta
asegurada, debido a que los datos recolectados muestran una varianza

significativa diferente de 0 (p < 0.05).

La fiabilidad de la medicion de la presion arterial es del 95 % para la técnica
auscultatoria con el empleo del esfigmomandmetro de mercurio, que es el
estandar para la medicion de la presion arterial no invasiva, tras la comparacion
con la presién intra-arterial (71). En la prueba piloto, se calcul6 la fiabilidad

intraobhservador e interobservadores, considerando dos mediciones sucesivas.
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3.7.

3.8.

Asi, la fiabilidad para la toma de la presion arterial de la persona encargada de
la evaluacion fue de 0.858 y la fiabilidad interobservadores en el brazo derecho

fue de 0.800, lo que implica una fiabilidad elevada.

TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
DATOS

Para el analisis descriptivo se emplearon tablas simples y de doble entrada, de
distribucion de frecuencia simple, porcentual y porcentual acumulada,
estadisticos descriptivos de tendencia central, dispersion, forma y distribucién,
graficos de columnas, graficos de error y diagramas de dispersion. Para ello se

empled el programa estadistico IBM SPSS 26.0.
DESCRIPCION DE LA PRUEBA DE HIPOTESIS

Para realizar el contraste de hipétesis se llevo a cabo la prueba de normalidad
de Kolmogorov Smirnov, encontrandose distribuciones aproximadas a la
normalidad en caso de colesterol total, LDL - colesterol y HDL - colesterol,
con un nivel de significancia del 5%. La distribucion de los valores de
triglicéridos, también se aproximan a una distribucién normal con un nivel de
significancia del 1 %. Los valores de presion sistélica y diastdlica no tienen

una aproximacion a la normalidad segun esta prueba.

Para el contraste de la primera hipotesis especifica, referente a perfil lipidico,
se empled la prueba t de Student, asumiendo una varianza poblacional
desconocida y considerando que las distribuciones de datos se aproximaron a

la normalidad, tal como se detalla en el anterior parrafo.

El contraste de la hipotesis especifica 2, referente a la presion arterial, se realizd
también con la prueba t de Student, asumiendo una varianza poblacional
desconocida y considerando una aproximacion a la normalidad de las

distribuciones de datos se aproximaron, por tener una muestra mayor que 30.
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El contraste de las hipdtesis especificas 3 y 4, sobre la relacion entre el perfil
lipidico y la presion sistolica y diastdlica, se llevo a cabo con la prueba de
significancia del coeficiente de correlacion r de Pearson, considerando que se
cumplio el supuesto de que los datos son pareados, por lo menos una de las

variables a correlacionar tiene una distribucién normal y la dispersion es lineal.

Ademas, el contraste de la hipotesis general se realizd con el modelo de
correlacion mdltiple, pues se cumplen los supuestos de distribucién normal par
una de las variables y se asume la independencia e igualdad de varianzas de la

presion arterial.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1. PRESENTACION E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

La presentacidn e interpretacion de resultados se basa en la técnica de analisis
descriptivo, con base en los objetivos planteados. Primero se detallan las tablas,
figuras y estadigrafos descriptivos basados en los objetivos especificos, para
luego detallar las tablas, figuras y estadigrafos descriptivos basados en el

objetivo general.
Objetivos Especificos

A continuacion, se describe el perfil lipidico de las gestantes evaluadas en el

presente estudio.



Tabla 1a. 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 (> 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) 3o 27.78
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

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla se observan los niveles del perfil lipidico en las gestantes evaluadas.
Es maés frecuente un nivel normal (35.71 %) y alto (39.68 %) de colesterol total,
un nivel de riesgo bajo (42.06 %) y moderado (30.16 %) de LDL — colesterol,
un nivel de riesgo estandar (60.32 %) de HDL — colesterol, y un nivel elevado
(65.87 %) de triglicéridos.

Esto se observa con mayor detalle en la siguiente figura.
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Figura 1. Niveles del perfil lipidico en gestantes, Hospital Regional ‘“Zacarias
Correa Valdivia”, 2020.

La figura muestra los niveles de perfil lipidico en las gestantes evaluadas en el
Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”. Es evidente que es mas
frecuente encontrar niveles altos de colesterol total, niveles de riesgo bajo de
LDL-colesterol, niveles de riesgo estdndar de HDL-colesterol y niveles

elevados de triglicéridos.
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Tabla 1b. Estadigrafos descriptivos del perfil lipidico en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

Colesterol LDL HDL Triglicéridos

Estadigrafos (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 -0526 -0.034 0.747

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Figura 2. Grafico de error para el perfil lipidico de gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

En la tabla y figura se observan los resultados del perfil lipidico de una muestra

de 126 gestantes evaluadas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia.

El colesterol total es en promedio 226.65 + 68.78 mg/dL; la mitad de las

gestantes tienen concentraciones superiores a 220.20 mg/dL, lo que indica un
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nivel cercano al 6ptimo a alto. Asi mismo, la distribucion de datos es asimétrica
positiva (0.595), leptocartica (0.934) y homogenea (30.35 %).

Con respecto al LDL - colesterol, en promedio es 152.81 + 55.06 mg/dL, la
mitad de gestantes presentan concentraciones superiores a 149.15 mg/dL, lo
que indica un nivel de riesgo moderado a severo. Asi mismo, la distribucion de
datos es asimétrica positiva (0.188), platicurtica (-0.526) y heterogénea (36.03
%).

El HDL — colesterol, en promedio es de 52.79 + 12.60 mg/dL, la mitad de las
gestantes presentan concentraciones inferiores a 54.35 mg/dL, lo que indica un
nivel que va desde riesgo estandar a indicador de riesgo. La distribucion de
datos es asimétrica positiva (0.110), ligeramente platicirtica (-0.034) y
homogénea (23.86 %).

La concentracion de triglicéridos alcanza un promedio de 243.65 + 101.78
mg/dL, la mitad de gestantes tienen concentraciones superiores a 239.65
mg/dL, lo que indica un nivel elevado. La distribucion de datos es asimétrica
positiva (0.686), leptocdrtica (0.747) y heterogénea (41.77 %).

En la figura 1, se observan los valores promedio de la concentracion de
colesterol, LDL, HDL vy triglicéridos, considerando + 1 DS (desviacion
estandar). De este modo, se observa mayor dispersion en la distribucion de
datos de triglicéridos, seguida de los datos de colesterol y LDL. La distribucion

de datos de HDL presenta menor dispersion.

A continuacion, se caracterizan los valores de presion arterial de las gestantes

incluidas en la investigacion.
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Tabla 2a. Presion arterial de las gestantes segun niveles, Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia, 2020.

Presion arterial (mmHQ) Frecuencia Porcentaje

Presion sistolica

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

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Figura 3. Niveles de presion arterial en gestantes, Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia”, 2020.

En la tabla y figura se observa que existe una mayor proporcion de gestantes
evaluadas, con niveles normales de P/A sistolica (82.4 %) y diastélica (70.63
%).
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Tabla 2b. Estadigrafos descriptivos de la presion arterial en gestantes,

Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

Presion arterial
sistélica (mmHg) diastdlica (mmHQ)

Estadigrafos

Presién arterial

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
Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Figura 4. Gréafico de error para la presion arterial de las gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

En la tabla y figura, se observan los resultados de la evaluacién de la presién

arterial de 126 gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa

Valdivia”.

En cuanto a la presion arterial sistolica, los valores son en promedio 116.19 +

16.32 mmHg; ademas, la mitad de las gestantes tienen una presion inferior a

110 mmHg, lo que indica presiones sist6licas normales. La distribucion de los
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valores de la presion sistolica es asimétrica positiva (0.546), platicurtica (-
0.593) y homogénea (14.04 %).

La presion arterial diastolica, tiene valores promedio de 77.86 + 12.18 mmHg;
la mitad de las gestantes tienen valores inferiores a 80 mmHg, lo que indica
presiones diastdlicas normales. La distribucion de los valores de presion
diastolica es asimétrica positiva (0.546) y platicurtica (-0.748), asi mismo es

homogénea, pues su coeficiente de variacion es del 15.65 %.

En la figura 2 se observan los valores promedio de presion arterial, con £ 1 DS.
Existe mayor dispersion en la distribucion de valores de la P/A sistolica a
comparacion de los valores de la P/A diastolica.

A continuacion, se analiza la relacion que existe entre perfil lipidico y presion
arterial sistélica en las gestantes. Primero, se presentan las tablas de
contingencia; luego, los coeficientes de correlacion de cada concentracion de
los indicadores del perfil lipidico con respecto a la presion arterial sistolica; v,

se visualiza la relacion graficamente.
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Tabla 3a. Perfil lipidico segin presion arterial sistolica en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

Perfil lipidico PAS* r.10rmal PAS’T alta PAS* m'uy alta thal
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Colesterol total

Normal 43 34.13 2 .50 0 0 45 35.71

Cercano al 6ptimo 30 23.81 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 40.48 2 2 0 0 53 42.06

Riesgo moderado 34 26.98 44 w3:de7 0 O 38 30.16

Riesgo severo 19 15.08 15 11.90 1 0.79 35 27.78

Total 104 82.54 21 §16.61 1 0.79 126 100.00
HDL - colesterol

Indicador de riesgo 32 25.40 1 it 1 0.79 34 26.98

Riesgo estandar 61 48.41 15 11.90 0 o0 76 60.32

Pronostico favorable 1M 283 5& 3.9/ 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 O 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

*Presion arterial sistélica (PAS)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

La tabla anterior es una tabla de contingencia que representa el cruce de los

niveles del perfil lipidico y los niveles de presion arterial sistolica en gestantes

atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”.

Respecto a colesterol total; el nivel es normal cuando la PAS es normal en el

34.13 % de gestantes; el nivel es cercano al optimo cuando la PAS es normal

en el 23.81 % de gestantes; vy, el nivel es alto cuando la PAS es normal en el

24.60 % de gestantes y cuando la PAS es alta en el 14.29 % de gestantes.

Cuanto mayor es el nivel de colesterol, mayor es el nivel de PAS, esto indica

la existencia de relacion.
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En cuanto a LDL — colesterol; sus niveles indican riesgo bajo cuando la PAS
es normal en el 40.98 % de gestantes; existe riesgo moderado cuando la PAS
es normal en el 26.98 % de gestantes; existe riesgo severo cuando la PAS es
normal en el 15.08 % de gestantes y cuando la PAS es alta en el 11.90 % de
gestantes. A mayor nivel de LDL-colesterol, mayores niveles de PAS, lo que

indica relacion.

El HDL-colesterol aparece como indicador de riesgo cuando la PAS es normal
en el 25.40 % de gestantes; existe riesgo estandar cuando la PAS es normal en
el 48.41 % de gestantes y cuando la PAS es alta en el 15.87 % de gestantes; v,
existe pronostico favorable cuando la PAS es normal en el 8.73 % de gestantes

y cuando la PAS es alta en el 3.97 % de gestantes. Esto indica una baja relacion.

Los triglicéridos se encuentran en niveles normales cuando la PAS es normal
en el 19.05% de gestantes; el nivel sospechoso se presenta cuando la PAS es
normal en el 14.29 % de gestantes; y el nivel elevado se encuentra cuando la
PAS es normal en el 49.21 % de gestantes y cuando la PAS es alta en el 15.87
% de gestantes. A mayor nivel de triglicéridos, mayores niveles de PAS, lo que

indica relacion.

Esto se detalla en la siguiente figura.
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Figura 5. Niveles de perfil lipidico, segln niveles de presion arterial sistdlica en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

En la figura se muestra la variacion del perfil lipidico a medida que varia la
presion arterial en categorias. Se observa que, a medida que aumenta el nivel
de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos; se reduce el tamafio de las
barras de PAS normal y se incrementa el tamafio las barras de PAS alta, lo que
indica relacién entre colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos con
respecto a la PAS. En cuanto a HDL-colesterol, se observa una reduccion de
las barras de PAS alta en los niveles de riesgo estandar y prondstico favorable,

lo que indicaria una relacion baja.

Para mayor exactitud en el analisis de la relacion entre variables se calcula el
coeficiente de correlacion r de Pearson y se presentan los respectivos graficos
de dispersion; esto se realiza con base en los valores numéricos las variables
perfil lipidico (mg/dL) y PAS (mm Hg).
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Tabla 3b. Relacion entre el perfil lipidico y la presion arterial sistdlica en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

Perfil lipidico Presi_én Coeficiente r Coefici'ente' , dze

arterial de Pearson determinacion (R?)
Colesterol total ~ Sistolica 126 0.638 0.407
LDL - colesterol Sistélica 126 0.636 0.404
HDL - colesterol Sistélica 126 0.245 0.060
Triglicéridos Sistolica 126 0.765 0.585

Fuente: Base de datos de la investigacion.

En la tabla se observa, que el coeficiente de correlacion entre colesterol total y
presion arterial sistdlica es de 0.638; lo que corresponde a una relacién alta y
un coeficiente de determinacion de 0.407. EI LDL — colesterol y la presion
arterial sistolica tienen un coeficiente de relacion de 0.636, que corresponde a

una alta relacién y un coeficiente de determinacion de 0.404.

La relacién entre HDL — colesterol y presién arterial sistélica es 0.245, que
implica una relacion baja y un coeficiente de determinacion de 0.060. Los
triglicéridos se relacionan con la presion arterial sistdlica en 0.765, de lo que

se deduce una relacion alta y un coeficiente de determinacion de 0.585.
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Figura 6. Relacion entre colesterol total y presion arterial sistdlica en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

La figura muestra que, a mayores valores de colesterol, mayores son los valores
de presion arterial sistolica, esto indica una relacion positiva, representada en
la recta orientada desde la parte inferior a superior y de izquierda a derecha.
Asi mismo las variaciones en la presion arterial sistolica se explican en un 40.7

% por las variaciones en los valores de colesterol.
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Figura 7. Relacion entre LDL — colesterol y presion arterial sistolica en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

La figura muestra que, a mayores valores de LDL — colesterol, mayores son los
valores de presion arterial sistdlica, esto indica una relacion positiva,
representada en la recta orientada desde la parte inferior a superior y de
izquierda a derecha. Asi mismo, las variaciones en la presion arterial sistdlica
se explican en un 40.39 % por las variaciones en los valores de LDL -

colesterol.
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Figura 8. Relacion entre HDL — colesterol y presion arterial sistdlica en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

La figura muestra que a, mayores valores de HDL — colesterol, existe un ligero
aumento de los valores de presion arterial sistdlica, esto indica una baja
relacion positiva, representada en la recta que va de izquierda a derecha y de la
parte inferior a superior del gréfico. Asi mismo las variaciones positivas en la
presion arterial sistolica se explican en un 6 % por las variaciones en los valores
de HDL - colesterol.
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Figura 9. Relacion entre triglicéridos y presion arterial sistolica en gestantes,

Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

La figura muestra que, a mayores valores de triglicéridos, mayores son los
valores de presion arterial sistélica, esto indica la existencia de una relacién
positiva, representada en la recta que se orienta de izquierda a derecha, desde
la parte inferior a superior del grafico. Asi mismo, las variaciones en la presion
arterial sistolica corresponden a un 58.48 % por las variaciones en los valores

de triglicéridos.

A continuacion, se analiza la relacion que existe entre perfil lipidico y presion
arterial diast6lica en gestantes. Primero, se presentan las tablas de contingencia,
luego, los coeficientes de correlacion de cada concentracion de los indicadores
del perfil lipidico con respecto a la presion arterial sistélica; y, se visualiza la

relacion graficamente.

80



Tabla 4a. Perfil lipidico segun presion arterial diastélica en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

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

Colesterol total

Normal 2 33.33 J #Z.38 0 0 45 35.71

Cercano al 6ptimo 25 19.84 6 4.76 0 0 31 24.60

Alto 22 17.46 e 21 43 1 0.79 50 39.68

Total 89 70.63 36 28.57 1 0.79 126 100.00
LDL — colesterol

Riesgo bajo 49 38.89 4 3 0 O 53 42.06

Riesgo moderado 25 19.84 1.3 4082 0 O 38 30.16

Riesgo severo 15 11.90 19 15.08 1 0.79 35 27.78

Total 89 70.63 86 128.51 1 0.79 126 100.00
HDL - colesterol

Indicador de riesgo 29 23.02 4 3 1 0.79 34 26.98

Riesgo estandar 50 39.68 26 20.63 0 O 76 60.32

Pronostico favorable 10 7.94 6 4.76 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 13.49 2 159 0 O 19 15.08

Elevado 48 38.10 34 26.98 1 0.79 83 65.87

Total 89 70.63 36 28.57 1 0.79 126 100.00

*Presion arterial diastélica (PAD)

Fuente: Base de datos de la investigacion.

La presente tabla de contingencia representa los niveles del perfil lipidico y los

niveles de presion arterial diastolica en gestantes atendidas en el Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”.

Respecto a colesterol total; esta en un nivel normal y con una PAD normal en

el 33.33 % de gestantes; se ubica en un nivel cercano al éptimo cuando la PAD

es normal en el 19.84 % de gestantes y cuando la PAD es alta en el 4.76 % de

gestantes; v, se ubica en un nivel alto cuando la PAD es normal en el 17.46 %

de gestantes y cuando la PAD es alta en el 21.43 % de gestantes. Esto indica

una relacion, porque a mayor nivel de colesterol total, mayor nivel de PAD.
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En cuanto a LDL — colesterol; se presentan niveles de riesgo bajo cuando la
PAD es normal en el 38.89 % de gestantes; se ubica en un nivel de riesgo
moderado, cuando la PAD es normal en el 19.84 % de gestantes y cuando la
PAD es alta en el 10.32 % de gestantes; y, se encuentra en un nivel de riesgo
severo, cuando la PAD es normal en el 11.90 % de gestantes y cuando la PAD
es alta en el 15.08 % de gestantes. A mayor nivel de LDL-colesterol, mayores

niveles de PAD, lo que indica la existencia de relacion.

El HDL-colesterol se ubica en un nivel indicador de riesgo, cuando la PAD es
normal en el 23.02 % de gestantes; existe riesgo estandar cuando la PAD es
normal en el 39.68 % de gestantes y cuando la PAD es alta en el 20.63 % de
gestantes; y, existe un pronostico favorable, cuando la PAD es normal en el
7.94 % de gestantes y cuando la PAD es alta en el 4.76 % de gestantes. Esto

indica una baja relacion.

Los triglicéridos se encuentran en niveles normales cuando la PAD es normal
en el 19.05% de gestantes; el nivel es sospechoso, cuando la PAD es normal en
el 13.49 % de gestantes y cuando la PAD es alta en el 1.59 % de gestantes; v,
el nivel es elevado cuando la PAD es normal en el 38.10 % de gestantes y
cuando la PAD es alta en el 26.98 % de gestantes. A mayor nivel de

triglicéridos, mayor nivel de PAD, lo que indica la existencia de relacion.

Esto se observa con mayor claridad en la siguiente figura.
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Figura 10. Niveles del perfil lipidico segin niveles de presion arterial

diastolica en gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

En la figura se muestra la variacion del perfil lipidico a medida que varia la
presion arterial diastélica por niveles. Se observa que, a medida que aumenta
el nivel de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos; se reduce el tamafio
de las barras de PAD normal y se incrementa el tamario las barras de PAD alta,
lo que indica relacion entre colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos con
respecto a la PAD. En cuanto a HDL-colesterol, se observa una reduccién de
las barras de PAS alta en los niveles de riesgo estandar y prondstico favorable,

lo que indicaria una relacion baja.

Para un mejor analisis de la relacion entre variables se calcula el coeficiente de
correlacion r de Pearson y se presentan los respectivos graficos de dispersion;
para ello se abordan los valores numéricos de las variables perfil lipidico
(mg/dL) y PAD (mm Hg).
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Tabla 4b. Relacion entre el perfil lipidico y la presion arterial diastdlica en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

Perfil lipidico Presi_én Coeficiente r Coefici'ente' , dze

arterial de Pearson determinacion (R?)
Colesterol total  Diastélica 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.

En la tabla se observa, que el coeficiente de correlacion entre colesterol total y
presion arterial diastdlica es 0.658; lo que corresponde a una relacion alta y un
coeficiente de determinacion de 0.433. EI LDL — colesterol y la presion arterial
diastolica tienen una relacién de 0.655, que corresponde a una alta relacion y

un coeficiente de determinacién de 0.430.

La relacion entre HDL — colesterol y presion arterial diast6lica es 0.290, que
implica una relacion baja y un coeficiente de determinacién de 0.084. Los
triglicéridos se relacionan con la presion arterial diastolica en 0.739, de lo que

se deduce una relacion alta y un coeficiente de determinacion de 0.546.
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Figura 11. Presion arterial diast6lica segun niveles de colesterol total en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

La figura muestra que, a mayor concentracion de colesterol total, mayores son
los valores de presion arterial diastdlica, esto indica la existencia de una
relacion positiva, representada en la recta orientada de izquierda a derecha y
desde abajo hacia arriba. Asi mismo, las variaciones en la presion arterial
diastélica corresponden en un 43.3 % a las variaciones en los valores de

colesterol total.
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Figura 12. Presion arterial diastolica segun niveles de LDL — colesterol en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

La figura muestra que, a mayores valores de LDL — colesterol, mayores son los
valores de presion arterial diastdlica, esto indica la existencia de una relacién
positiva, representada en la recta que va de izquierda a derecha y desde abajo
hacia arriba del grafico. Asi mismo, las variaciones en la presion arterial
diastolica corresponden en un 42.95 % a las variaciones en los valores de LDL

- colesterol.
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Figura 13. Presion arterial diastélica segun niveles de HDL — colesterol en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

La figura muestra que, a mayores valores de HDL — colesterol, los valores de
presion arterial diastolica son ligeramente mayores, esto indica la existencia de
una baja relacion positiva, representada en la recta que va de izquierda a
derecha de la parte inferior a superior del gréafico. Asi mismo, las variaciones
en la presion arterial diastélica corresponden en un 8.41 % a las variaciones en

los valores de HDL - colesterol.
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Figura 14. Presion arterial diastélica segun niveles de colesterol total en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

La figura muestra que, a mayores concentraciones de triglicéridos, los valores
de presion arterial diastélica son mayores, lo que indica una relacion positiva,
representada en la recta que se direcciona de abajo hacia arriba, y de izquierda
a derecha. Asi mismo, las variaciones en la presion arterial diastolica

corresponden en un 54.62 % a las variaciones en los valores de triglicéridos.
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Objetivo General

Tabla 5. Coeficientes de relacion multiple entre el perfil lipidico y la presion

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

Perfil lipidico Presi_én Coeficie_rlte £ de Coefici_ente_, de
arterial correlacion maltiple  determinacion (R?)

Colesterol total,

LDL, HDL, Sistolica 126 0.798 0.636

triglicéridos

Colesterol total,

LDL, HDL, Diastolica 126 0.786 0.618

triglicéridos

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Figura 15. Relacion mudltiple entre perfil lipidico y presion arterial en

gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

La tabla y figura muestran una relacion multiple alta, entre las variables

de estudio. El perfil lipidico explica la variacion en la P/A sistdlica en

61.76 % Yy la variacion en la P/A diastolica en 63.61 %.
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4.2.

DISCUSION DE RESULTADOS

Durante la gestacion, el metabolismo de lipidos experimenta un proceso de
adaptacion para asegurar un adecuado crecimiento y desarrollo embrionario y
fetal; asi mismo, se presentan alteraciones fisioldgicas de la presion arterial en
esta etapa vital. En este sentido, la presente investigacion se ha planteado como
proposito determinar la relacion entre perfil lipidico y presion arterial en
gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de

Huancavelica, durante el afio 2020.

Los resultados obtenidos indicaron que el perfil lipidico en gestantes se
caracteriz6 por niveles de colesterol promedio de 226.65 + 68.78 mg/dL. Los
niveles de LDL — colesterol en promedio fueron 152.81 + 55.06 mg/dL. Los
niveles de triglicéridos en promedio fueron 243.65 + 101.78 mg/dL. Asi mismo
el nivel de HDL — colesterol en promedio fue 52.79 + 15.60 mg/dL. Ademas,
la prueba de hipotesis t de Student ha comprobado que los valores de colesterol
total, triglicéridos y LDL-colesterol son significativamente superiores a lo
normal (p < 0.05), asi mismo los valores de HDL - colesterol son

significativamente inferiores a los normal (p < 0.05).

Con respecto a colesterol total en el tercer trimestre de embarazo, en este
estudio los niveles son mayores que el valor normal, lo que concuerda con
diversas investigaciones. Asi, Rodriguez (8) establece niveles promedio
mayores que 200 mg/dL (243.25 £ 42.80 mg/dL), al igual que Ramirez et al.
(9) con 217 + 50.58 mg/dL; Barlandas et al. (10) con una concentracion de
242.81 £51.23 mg/dL, Rodrigues (16) con 230.9 £ 46.6 mg/dL y Aguilar (11)
con 232 + 46.61 mg/dL. Asi mismo, Gomez (12) describe que el nivel de
colesterol total alcanza 255.1 + 40.0 mg/dL; Lopez et al. (33) refieren que en
gestantes normotensas la concentracion es de 237 + 46.0 mg/dL; Abdel-Hamid
et al. (13) identifican un nivel de 248.05 + 49.18 en gestantes en trabajo de
parto con neonatos con peso adecuado para la edad gestacional; y, Poveda et

al. (31) encuentran valores promedio de 244.2 + 49.6 mg/dL, estableciendo que
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amayor edad gestacional mayores son los niveles de colesterol total, superando

las cifras de normalidad.

El LDL - colesterol normal debe ser inferior a 140 mg/dL. En esta
investigacion se encontro un nivel elevado en el tercer trimestre de gestacion,
lo que concuerda con los resultados de Rodriguez (8) con una concentracion
promedio de 143.11 + 45.39 mg/dL, Abdel-Hamid et al. (13) con niveles de
153.41 £ 31.36 mg/dL, y Poveda et al. (31) con valores promedio de 155.4 +
48.9 mg/dL. Por su parte la investigacion de Ramirez et al. (9) describe una
concentracion de 118.01 + 44.38 mg/dL; que corresponde a un nivel normal;
resultados similares son descritos por Lopez et al. (33) con 139 + 46.0 mg/dL,
Aguilar (11) con 120.42 £ 32.39 mg/dL, y Gémez (12) con 135 + 38.04 mg/dL.
Estos niveles de normalidad en cuanto a LDL — colesterol implican un sesgo
en la evaluacion de la media aritmética por datos extremos en estas
investigaciones; puesto que, si el colesterol total estd elevado, el LDL —
colesterol también debe mostrar niveles altos. Asi mismo, el LDL — colesterol,
al igual que el colesterol total tiende a incrementarse a medida que avanza el

embarazo.

En cuanto a triglicéridos se observa un incremento importante durante el tercer
trimestre de embarazo, que supera los valores normales de 150 mg/dL. Esto
concuerda plenamente con las investigaciones de diversos autores. Asi,
Rodriguez (8) describe una concentracion de triglicéridos de 259.82 + 71.80
mg/dL; Ramirez et al. (9) establecen en su estudio una concentracion de 245.44
+ 93.73 mg/dL; Barlandas et al. (10) refieren una concentracion de 265.17 +
76.99 mg/dL, Rodrigues (16) estima cifras de 195.4 £ 70.3 mg/dL, Abdel-
Hamid et al. (13) calculan un promedio de 202.11 + 73.6 mg/dL y Aguilar (11)
consigna una concentracion de 229.58 + 53.27 mg/dL. Gémez (12) describe
una concentracion de triglicéridos de 289.7 £ 95.6 mg/dL, Poveda et al. (31)
consideran un promedio de 236.2 + 68.9 mg/dL, y Lépez et al. (33) refieren
una concentracion de 196 + 90.0 mg/dL, estableciendo que, a mayor edad

gestacional mayor concentracion. Esto es corroborado por la revision
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sistematica de Cortés et al. (30), donde se encuentran mayores valores de
triglicéridos en el tercer trimestre de embarazo, con niveles de 210 mg/dL a

mas, segun los articulos revisados.

Sobre HDL — colesterol, en este estudio se encontraron niveles inferiores a lo
normal en el tercer trimestre de embarazo, que es a partir de 65 mg/dL. Esto
concuerda con las investigaciones de Rodriguez (8) que en promedio considera
una concentracion de 48.57 + 9.62 mg/dL. Ramirez et al. (9) describen una
concentracion de 4852 + 13.78 mg/dL. Aguilar (11) refiere que la
concentracion promedio es de 36.81 + 4.85 mg/dL y Rodrigues (16) estima
59.7 + 12.8 mg/dL. Gémez (12) encuentra concentraciones de 63.9 + 16.2
mg/dL y Lopez et al. (33) refieren concentraciones de 58 + 13.0 mg/dL. Poveda
et al. (31) encuentran valores promedio de 64.8 £ 12.8 mg/dL, indicando que
los valores de HDL -colesterol tienden a incrementarse entre el primer y
segundo trimestre de embarazo y se reducen entre el segundo y tercer trimestre.
Esto indica que en el tercer trimestre de embarazo los niveles de HDL —

colesterol son inferiores a los valores considerados normales.

De este modo, se demuestra que durante el tercer trimestre de gestacion existe
un incremento de los valores de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos;
asi mismo existe un descenso de los valores de HDL — colesterol. Esto implica
que durante el embarazo existe una alteracion del perfil lipidico, una
dislipidemia, producto de los cambios fisioldgicos de la gestacion, denominada
hiperlipidemia fisiologica (incremento de colesterol total, LDL-colesterol y
sobre todo triglicéridos, asi como niveles bajos de HDL — colesterol; a medida
que avanza el embarazo). En general, no estan establecidos los valores limites
para cambios fisiologicos o patolégicos del perfil lipidico en la gestacion; se
suelen usar los valores referenciales de la poblacion femenina en general; pero,
los estudios recientes, al igual que la presente investigacion, corroboran la
necesidad del establecimiento de patrones referenciales del perfil lipidico para

gestantes.
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Con respecto a la presion arterial, en promedio la presion arterial sistélica fue
de 116.19 + 16.32 mmHg. La presion arterial diastdlica promedio fue de 77.86
+ 12.18 mmHg. Tras el contraste de hipdtesis con la prueba t de Student, se
encuentra que los valores normales de P/A sistélica son significativos (p <

0.05), al igual que los valores normales de P/A diastdlica (p < 0.05).

Estos resultados coinciden con Espinoza et al. (20) quienes encontraron a un
70 % de gestantes normotensas en su estudio. Barlandas et al. (10) también
refieren presiones sistolicas y diastolicas normales en la mayoria de gestantes
evaluadas durante el tercer trimestre. Esta misma tendencia se encuentra en los
estudios de: Silva et al. (22) que refieren una presion sistélica promedio en
gestantes del tercer trimestre de 109.4 + 10 mm Hg y una presion diastolica de
65.4 = 7.5 mm Hg; Reyna-Villasmil et al. (25) que ubican la P/A sistdlica en
este trimestre en 103.9 + 6.8 mm Hg y la diast6lica en 73.5 + 7.7 mm Hg; Brady
et al. (19) que promedian una presion sistolica de 112.4 + 7.87 mm Hg y una
diastdlica de 68.1 + 7.64 mm Hg para el tercer trimestre de gestacion; Turi et
al. (18) quienes estiman un promedio de P/A sist6lica durante el tercer trimestre
de 122.30 £ 10.7 mm Hg y una diastdlica de 72.62 £ 6.1 mm Hg; vy, Tsai et al.
(24) que calculan para el tercer trimestre de gestacion un promedio de presion
sistélica de 108.27 £ 11.95 mm Hg y una diast6lica de 80.30 £+ 8.74 mm Hg, lo
que se ubica dentro de los valores normales. Abdel-Hamid et al. (13) estiman
un promedio de presion arterial sistélica de 127.56 + 7.27 mmHg y diastolica
de 80.77 £ 4.98 mmHg, en gestantes en trabajo de parto, con neonatos de peso
normal. Asi mismo, Kalafat et al. (23) al monitorear gestantes con riesgo o
padecimiento de trastornos hipertensivos en visitas domiciliarias, estiman un
promedio de presion arterial sistolica de 133.5 mm Hg (129 — 140.2) y
diastdlica de 87.5 mm Hg (80.75 — 89), lo que indica que incluso en trastornos

hipertensivos la presion arterial no supera los limites normales frecuentemente.

Trinidad et al. (35) identificaron una elevacion fisiologica de la presion arterial
durante el tercer trimestre de embarazo, pero que no supera los 90 mm Hg para

la presion arterial diastolica. Poveda et al. (31) encuentran valores promedio de
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P/A sistélica de 99.3 £ 9.3 mg/dL y una P/A diastdlica de 62.4 + 7.3 mm Hg
en el tercer trimestre de embarazo; asimismo refieren que la presion arterial
tiende a incrementarse entre el primer y tercer trimestre de gestacion, pero no
supera los valores normales. Jieyu et al. (21) encuentran que durante el tercer
trimestre la P/A sistélica es de 115.50 £ 8.2 mm Hg y la diastolica es de 70.76
+ 5.86 mm Hg en gestantes normotensas, tambiéen identifican un incremento de
ambos valores de la P/A entre el primer y tercer trimestre de gestacién, que no

supera los valores normales.

Vigil et al. (17) al estudiar adolescentes gestantes de hasta 19 afios, también
identifican que, durante el tercer trimestre de embarazo, la P/A sistdlica llega a
100.6 + 8.9 mm Hg vy la diastolica a 64.5 + 7.7 mm Hg; presentandose un
incremento de presion arterial a medida que avanza la gestacion, pero que no

supera los valores normales.

De este modo, queda demostrado que durante el tercer trimestre de gestacion
existe un incremento fisioldgico de los valores de presion arterial sistolica y
diastdlica, pero estos niveles no superan los limites superiores de los valores
normales de 140 mm Hg para presion arterial sistolica y de 90 mm Hg para
presion arterial diastolica. Esto implica, que la poblacién en estudio
experimento un incremento de la presion arterial sobre sus valores basales, que
en promedio no superd los limites normales. Esto corrobora el incremento

fisiologico de presion arterial durante la gestacion.

Abordando las relaciones entre perfil lipidico y presion arterial sistolica; en
esta investigacion se encontré una relacion lineal positiva, directa y
significativa entre presion arterial sistdlica y colesterol total (r =0.638; p <
0.05), LDL — colesterol (r =0.636; p < 0.05), triglicéridos (r = 0.765; p < 0.05)
y HDL — colesterol (r =0.245; p < 0.05).

No existen otros estudios que demuestren una relacién entre perfil lipidico y
presion arterial sistélica. Aun asi, Lopez et al. (33) consignan en su

investigacion que la presion arterial sistolica tiene una relacion significativa
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con respecto a triglicéridos (r = 0.418, p < 0.05) y colesterol total (r = 0.456, p
< 0.05).

Esta investigacion es de las primeras que demuestra que, a mayores niveles del
perfil lipidico mayores valores de presion arterial sistolica, en el tercer trimestre
de gestacion, esto incluye a colesterol total, triglicéridos, LDL colesterol e
incluso HDL colesterol. Esto implica que una presion sistélica elevada, estara
asociada a valores altos del perfil lipidico, es decir a una dislipidemia

gestacional.

En cuanto a las relaciones entre perfil lipidico y presién arterial diastélica, los
resultados indicaron una relacion lineal positiva, directa y significativa entre
presion arterial diastolica y colesterol total (r =0.658; p < 0.05), LDL -
colesterol (r =0.655; p < 0.05), triglicéridos (r = 0.739; p < 0.05) y HDL —
colesterol (r =0.290; p < 0.05).

No se encuentran investigaciones que directamente establezcan esta relacion.
Pero se encuentra que los valores del perfil lipidico se encuentran alterados
cuando se presentan trastornos hipertensivos del embarazo, tales como la
preeclampsia, cuyo diagndstico se basa en la medicion y alteracion de la
presion arterial diastolica. De este modo, de forma indirecta, se tienen los
resultados de Risco (37) que afirma haber encontrado mayores valores de
triglicéridos y HDL en gestantes con presion alta (preeclampsia) a comparacién
de normotensas; indicando que la dislipidemia es un factor de riesgo de
preeclampsia. Reyna et al. (32) refieren que los niveles de triglicéridos se
presentan mas elevados cuando existen trastornos hipertensivos como la
preeclampsia (con elevacidn de la P/A diastélica). Por su parte, Urdaneta et al.
identifican mayores niveles de colesterol total y LDL colesterol en caso de
preeclampsia; lo que es corroborado por Giacoia et al. (15), que identifica que
los trastornos hipertensivos del embarazo se caracterizan por niveles elevados
de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos. Jiang et al. (26) también
identifican niveles més altos de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos

en gestantes con preeclampsia a comparacion de las normotensas.
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Los mismos resultados han sido compilados en la revision sistematica de Tigua
et al. (28), donde las gestantes con preeclampsia muestran niveles altos de
colesterol total y triglicéridos y en el metaanalisis de Tesfa et al. (27), donde la
concentracion promedio de colesterol total, LDL-colesterol y triglicéridos es

elevada en pacientes con preeclampsia.

Esto avala en parte, lo que se ha determinado en esta investigacion, es decir
que, a mayores niveles del perfil lipidico en gestantes del tercer trimestre de
embarazo, mayores seran los valores de presion arterial diastolica. Es decir, si
se tiene la presion arterial diastolica elevada; entonces el perfil lipidico también
tendré niveles altos de colesterol total, LDL-colesterol, triglicéridos y hasta
HDL-colesterol.

Por otro lado, Gomez (12), Lopez et al. (33), Poveda et al. (31), Rodrigues (16)
y Paasche (14) identifican que, a mayor edad gestacional, mayor incremento
de colesterol total, LDL — colesterol y triglicéridos y reduccion de los niveles
de HDL - colesterol; también se da que a mayor edad gestacional, mayores son
los valores de presion arterial sistolica y diastolica, como ya se ha demostrado
en otros estudios (17,21,31,35); esto indica que el incremento de la presion
arterial y el incremento de los valores de lipidos sanguineos a excepcién del
HDL que tiende a reducirse, se dan de forma paralela a medida que avanza el

embarazo.

Estos hallazgos corroboran el mecanismo fisioldgico gestacional, en el que los
lipidos sanguineos se incrementan para ser la fuente de energia materna,
mientras que la glucosa por el mecanismo de insulinorresistencia fisioldgica
queda libre para el feto. Para ello es necesario, el proceso de lipodlisis, por el
que se llegan a concentraciones de triglicéridos mas altas a comparacion de los
otros lipidos sanguineos. Este proceso es paulatino y se exacerba en el ultimo
trimestre de gestacion; ademas, segin se ha demostrado en este estudio, este
incremento de lipidos sanguineos también se relaciona con la elevacion de la

presion arterial en el transcurso del embarazo.
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4.3.

Con estas premisas se sustenta que, esta investigacion es de las primeras en
demostrar y establecer que, al evaluar la relacion entre perfil lipidico y presion
arterial se encuentra una correlacion mdaltiple, alta y significativa entre el perfil
lipidico y la presion arterial sistdlica (R = 0.798; p < 0.01) y entre el perfil
lipidico y la presion arterial diastolica (R = 0.786; p < 0.01). Siendo este el
aporte cientifico del presente estudio.

Finalmente, cabe resaltar que las limitaciones de la presente investigacion
subyacen en que, al calcular el coeficiente de correlacion mudltiple, los
resultados se infieren principalmente a la poblacién del presente estudio. No
pueden ser inferidos a otras poblaciones, aunque pueden ser usados como punto
de referencia para otras investigaciones. Aun asi, cabe resaltar que los

resultados son similares a estudios realizados en otros contextos.

Ademas, el aporte de esta investigacion, radica en haber establecido una
relacion lineal entre el perfil lipidico (colesterol total, LDL-colesterol, HDL-
colesterol y triglicéridos) y la presion arterial sistdlica y diastolica en gestantes;
esto implica la necesidad de reorientar la bateria de examenes para la atencion
prenatal e investigar si entre las variables de estudio existe también una relacion
de causa-efecto, con las prerrogativas de un estudio longitudinal, lo que queda

pendiente para futuras investigaciones.
PROCESO DE PRUEBA DE HIPOTESIS

Se contrasta en un primer momento las hipotesis especificas; para luego

contrastar la hipdtesis general.

Contraste de hipotesis especificas

Se contrastan las cuatro hipétesis especificas planteadas.
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Hipdtesis especifica 1
Formulacién de hipdtesis estadisticas

Ho: EIl perfil lipidico de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020, no se
caracteriza por niveles altos de colesterol, LDL y triglicéridos y niveles bajos
de HDL.

Hy = Ucotesteror < 200; ypy, < 140;.“triglicéridos < 150; ypp, = 65

Hi: El perfil lipidico de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020, se
caracteriza por niveles altos de colesterol, LDL y triglicéridos y niveles bajos
de HDL.

Hi = Ueotesteror > 200; pypy, > 140; Utriglicéridos = 150; upp, < 65

Estadistica de prueba y supuestos

La prueba empleada para el contraste de hipétesis fue la prueba t de Student
para la media poblacional, bajo el supuesto de normalidad de la distribucién de
datos (bajo prueba de Kolmogorov Smirnov) y el desconocimiento de la

varianza poblacional. Esta prueba responde a la siguiente formula.

47
_—

Donde:

-t =Valort calculado.

- X = Media aritmética de la muestra.

- u = Media aritmética poblacional.

- s = Desviacion estandar de la muestra.

- mn = Tamafo de la muestra.
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Nivel de significancia y direccion de la prueba

Se definié el nivel de significancia (o) en 0.05; ademas, por el uso del signo
mayor y menor en la hip6tesis alterna el tipo de prueba fue unilateral para cada

indicador del perfil lipidico.
Regla de decision

La regla de decision, para 125 grados de libertad (n-1 gl), implico rechazar la
hip6tesis nula ante un valor t calculado mayor que 1.657 para colesterol total,

LDL — colesterol y triglicéridos, tal como se observa en la figura 16.

Asi mismo, esta regla también implico rechazar la hipétesis nula ante un valor

t menor que -1.657 para HDL — colesterol, tal como se observa en la figura 17.
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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 hipotesis nula para una distribucién t de

Student unilateral izquierda con 125 gl y una significancia del 5 %.

Calculo de la estadistica de prueba

La estadistica de prueba t de Student se calculd con el programa estadistico

IBM SPSS 26.0. Los resultados obtenidos se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 6. Prueba t de Student para la media del perfil lipidico en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

o Intervalo de
. alor . s 4 .
Perfil . Sig  Diferencia confianzade la
lipidico N de Media t gl uoieral) de medias  diferencia
prueba X 5
Inferior Superior
tco‘t);fStem' 126 200 226.65 4349 125  0.000  26.648 14522 38.775
LDL " 126 140 15281 2612 125 0010  12.813  3.106 22520
colesterol
HDL " 126 65 5279 -10881 125 0000 -12.211 -14.432  -9.990
colesterol
Triglicéridos 126 150 243.65 10.329 125 0000  93.655 75709 111.601

Fuente: Base de datos de la investigacion
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Decision estadistica

Con base en los resultados de la tabla 6 los valores t calculados de colesterol
total, LDL — colesterol y triglicéridos; fueron 4.349, 2.612 y 10.329
respectivamente; estos valores son superiores a 1.657, y equivalen a valores-p
de 0.000, 0.010 y 0.000 respectivamente. Por lo tanto, los valores t caen en la
region de rechazo de la hipotesis nula y los valores-p son inferiores al nivel de

significancia de 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula.

Con respecto a HDL colesterol, el valor t calculado fue de -10.881, inferior a -
1.657, lo que equivale a un valor-p de 0.000, menor que el nivel de significancia
de 0.05. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula.

Conclusion

Se concluye que “El perfil lipidico de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, durante el afio 2020, se
caracteriza por niveles altos de colesterol, LDL y triglicéridos y niveles bajos
de HDL”.

Hipotesis Especifica 2
Formulacién de hipdtesis estadisticas

Ho: La presion arterial de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020, no se
caracteriza por valores de presion sistolica y diastélica que superan los limites

normales.

HO - HUp /A sistélica < 140; Hp/a diastélica <90

Hi: La presion arterial de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020, se
caracteriza por valores de presion sistolica y diastolica que superan los limites

normales.
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H - Up/a sistélica = 140; Up/4 diastolica = 90
Estadistica de prueba y supuestos

La prueba empleada para el contraste de hipdétesis fue la prueba t de Student
para la media poblacional, bajo el supuesto de normalidad de la distribucién de
datos (n > 30, bajo el teorema del limite central) y de varianza poblacional
desconocida. La formula para el calculo de esta prueba se detalla a

continuacion.

t—f_ﬂ
=

Donde:

-t =Valort calculado.

- X = Media aritmética de la muestra.

- u = Media aritmética poblacional.

- s = Desviacion estandar de la muestra.

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

El nivel de significancia (o) fue 0.05; ademaés, por el uso del signo mayor en la

hip6tesis alterna el tipo de prueba fue unilateral derecha.
Regla de decision

La regla de decision para 125 grados de libertad, implico rechazar la hipotesis
nula ante un valor t calculado mayor que 1.657. La zona critica de rechazo se

puede observar en la figura 16.
Calculo de la estadistica de prueba

La estadistica de prueba de hipdtesis se estim6 con ayuda del programa IBM

SPSS 26.0. Los resultados se detallan en la siguiente tabla.

102



Tabla 7. Prueba T de Student para la media de presion arterial en gestantes, Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2020.

. Valor i _ _Intervalo de confianza
PreS|_on N de  Media t gl \ Sig leerenpla de la diferencia
arterial (bilateral) de medias - X

prueba Inferior  Superior

Sistolica 126 140 116.19 -16.378 125 0.000 -23.810  -26.687 -20.932
Diastdlica 126 90 77.86 -11.186 125 0.000 -12.143 -14.291 -9.994

Fuente: Base de datos de la investigacion

Decision estadistica

Con base en los resultados de la tabla 7 los valores t calculados de presion
arterial sistolica y diastolica son -16.378 y -11.186 respectivamente; estos
valores son menores que 1.657. Por lo tanto, los valores t caen fuera de la region
de rechazo de la hipdtesis nula, por lo que no se puede rechazar la hipotesis
nula. Asi mismo los valores-p son 0.000, inferiores a 0.05; lo que implica que
las medias aritméticas son inferiores a los valores de prueba y esto es

significativo.
Conclusion

Se concluye que no se puede afirmar que la presion arterial de las gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica,
durante el afio 2020, se caracterizan por valores de presion sistdlica y diastolica
que superan los limites normales. Muy por el contrario, los valores promedio
de presion arterial sistolica y diastélica en gestantes estan significativamente

dentro de los limites normales.
Hipotesis Especifica 3
Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: No 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.
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H0—>p=0

H1: Existe relacion significativa entre perfil lipidico y presion arterial sistélica
en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de

Huancavelica, durante el afio 2020.
Hi-»p+0
Estadistica de prueba y supuestos

La prueba empleada para el contraste de hipotesis fue la prueba de significancia
del coeficiente de correlacion r de Pearson, considerando que los datos fueron
pareados y una de las variables tuvo una distribucion normal, todas las
variables en estudio fueron métricas y la dispersion de las variables mostr6 una

tendencia lineal. Esta prueba responde a las siguientes formulas.

iy n¥xy— ENEY)
VnEx) - @07 JnZyD) — @ )2

r

1—1r2
n—2

Donde:

r = Coeficiente de correlacion de Pearson.

- n =Tamafo de la muestra.

- Y x = Sumatoria de los valores de la variable x (variable 1).

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

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

- Y y? = Sumatoria de los valores al cuadrado de la variable y.
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Nivel de significancia y direccion de la prueba

El nivel de significancia que se definié fue de 0.05; por el empleo del signo

diferente en la hipotesis alterna el tipo de prueba fue bilateral.

Regla de decision

La regla de decision, para 124 grados de libertad (n-2 gl), se baso en el rechazo
de la hipdtesis nula ante un valor t calculado mayor que 1.979 o menor que -
1.979. Esto se observa en la figura 18.
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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 %.
Calculo de la estadistica de prueba

La estadistica de prueba se calcul6 con el programa IBM SPSS 26.0. Los

resultados obtenidos se describen en la siguiente tabla.
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Tabla 8. Prueba de significancia para el coeficiente de correlacién de Pearson entre
perfil lipidico y presion arterial sistolica en gestantes, Hospital Regional “Zacarias
Correa Valdivia”, 2020.

Presion o of T Significacion

Perfil lipidico . N r  estandarizado : b gnitl c
arterial . ... . aproximada® 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 Sistolica 126 0.245 0.081 2.814 0.006
Triglicéridos Sistélica 126 0.765 0.039 13.216 0.000

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asintotico que presupone la hip6tesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

Decision estadistica

En la tabla 8 se observa que el coeficiente de correlacion para colesterol total
y P/A sistolica es 0.638, que equivale a un valor t de 9.226; el coeficiente de
correlacion para LDL — colesterol y P/A sistdlica es de 0.636, que equivale a
un valor t de 9.167; el coeficiente de correlacion entre HDL — colesterol y P/A
sistolica es de 0.245 que equivale a un valor t de 2.814; y, el coeficiente de
correlacion entre triglicéridos y P/A sistdlica es de 0.765, equivalente a un valor
t de 13.216. Todos los valores t son mayores que 1.979, cayendo en la region
de rechazo de la hipétesis nula; por ende, se rechaza la hipotesis nula. Cabe

resaltar que el valor-p es menor que 0.05 en todos los casos.
Conclusion

Se concluye que 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.
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Hipdtesis Especifica 4
Formulacién de hipdtesis estadisticas

Ho: No existe relacion significativa entre perfil lipidico y presion arterial
diastdlica en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa

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

H1: Existe relacion significativa entre perfil lipidico y presion arterial diastolica
en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias orrea Valdivia” de

Huancavelica, durante el afio 2020.
Hi-»p+0
Estadistica de prueba y supuestos

La prueba de contraste de hipdtesis fue la prueba de significancia del
coeficiente de correlacion de Pearson, considerando que los datos fueron
pareados, una de las variables tuvo una distribucion normal y las variables
métricas mostraron una dispersion con tendencia lineal. Las férmulas para el

célculo del estadistico de prueba se detallan en los siguientes parrafos.

" nYyxy—QEx)Xy)
JnEx2) = (T x)2-nEyd) — (T y)?

i

1—1r2
n—2

=

Donde:

- 1 = Coeficiente de correlacion de Pearson.
- n = Tamafo 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).
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- ). xy = Sumatoria del producto de los valores de las variables x e y.
- Y x? = Sumatoria de los valores al cuadrado de la variable x.

- Y y? = Sumatoria de los valores al cuadrado de la variable y.
Nivel de significancia y direccion de la prueba

El nivel de significancia fue de 0.05; por la naturaleza de la hipotesis alterna,

el tipo de prueba fue bilateral.
Regla de decision

La regla de decision, para 124 grados de libertad consider6 el rechazo de la
hip6tesis nula ante un valor t calculado mayor que 1.979 o menor que -1.979,

tal como se observa en la figura 18.
Calculo de la estadistica de prueba

La estadistica de prueba se calcul6 con ayuda del programa IBM SPSS 26.0.
Los resultados se detallan en la siguiente tabla.

Tabla 9. 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.

Presion =il T Significacion

Perfil lipidico : r  estandarizado b, 4 Slgnimcacior
arterial . ... . aproximada® aproximada

asintotico

Colesterol total  Diastolica 126 0.658 0.047 9.731 0.000
LDL - colesterol Diastélica 126 0.655 0.052 9.663 0.000
HDL - colesterol Diastdlica 126 0.290 0.081 3.374 0.001
Triglicéridos Diastdlica 126 0.739 0.038 12.217 0.000

a. No se presupone la hipdtesis nula.
b. Utilizacion del error estdndar asint6tico que presupone la hip6tesis nula.
c. Se basa en aproximacion normal.

Decision estadistica

En la tabla 9 se observa una relacion lineal de 0.658 entre colesterol total y P/A

diastdlica, que equivale a un valor t de 9.731. Asi mismo, la relacion entre LDL
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— colesterol y P/A diastolica fue de 0.655, equivalente a un valor t de 9.663. La
relacion entre HDL — colesterol y P/A diastolica fue de 0.290, que equivale a
un valor t de 3.374. Ademas, la relacion entre triglicéridos y P/A diastdlica fue
de 0.739, con un valor t de 12.217.

Todos los valores t son superiores a 1.979, cayendo en la region de rechazo;
por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula. Cabe resaltar que el valor-p es menor

que 0.05 en todos los casos.
Conclusion

Se concluye que existe relacion significativa entre perfil lipidico y presion
arterial diastolica en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias

Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020.
Contraste de hipotesis general
Formulacion de hipotesis estadisticas

Ho: No existe una relacion significativa entre perfil lipidico y presion arterial
en gestantes del tercer trimestre de embarazo atendidas en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el ano 2020.
Hy—-p=0

H1: Existe una relacion significativa entre perfil lipidico y presién arterial en
gestantes del tercer trimestre de embarazo atendidas en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el ano 2020.
H —-p+0
Estadistica de prueba y supuestos

La prueba de contraste de hipotesis se realizd a traves del modelo de
correlacion multiple, pues existe una distribucién normal para los indicadores

de la variable perfil lipidico; ademas, para cada valor de presién arterial existe
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un valor de cada indicador de perfil lipidico, se asume la independencia y la
igualdad de varianzas de la presion arterial. Las principales formulas para el

calculo del estadistico de prueba se detallan en seguida.

R =+R?

R’ n—-k-1

Donde:

- R = Coeficiente de correlacion multiple

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

- n = Tamafio de la muestra.

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

El nivel de significancia fue de 0.01.

Regla de decision

La regla de decision, para 4 y 121 grados de libertad (k y n-k-1 gl), considero
el rechazo de la hip6tesis nula ante un valor F calculado mayor que 3.478, tal

como se observa en la figura 19.
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Figura 19. Zona de rechazo de la hipdtesis nula para una distribucion F de
Fisher con 4 y 121 gl y una significancia del 1 %.

Calculo de la estadistica de prueba

Se realizo6 con el programa IBM SPSS 26.0. Los resultados se detallan en las

siguientes tablas.

Tabla 10. Resumen del modelo de correlacion maltiple entre perfil lipidico y presion

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

Variable 1 Variable 2 R* R cuadrado R qugligdo’ #Error estandar 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

En la tabla 10 se observa que el perfil lipidico tiene una relacién alta con la
presion arterial sistélica, con un coeficiente de relacion multiple de 0.798, que
explica de forma ajustada en un 62.4 % las variaciones de la P/A sistélica. Asi
mismo, el perfil lipidico tiene una relacién alta con la presion arterial diastolica,
con un coeficiente de relacion multiple de 0.786, que explica de forma ajustada

un 60.5 % de las variaciones de la P/A diastélica.
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Tabla 11. Analisis de varianza (ANOVA) del modelo de correlacién multiple entre
perfil lipidico y presion arterial en gestantes, Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia”, 2020.

Variable Variable Suma de Media Sig?
1 2 cuadrados 9 cuadrética g

Regresion 21170.286 4 5292572 52.866 0.000

Perfil & PUR "% ™ Residuo 12113.642 121  100.113
lipidico sistolica
Total 33283.929 125
_ Regresion 11461.592 4 2865.398 48.851 0.000
Perfil  P/A Residuo 7097.337 121  58.656

lipidico diastolica
Total 18558.929 125

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

Decision estadistica

En la tabla 11 se observa que el valor F calculado para el coeficiente de
correlacion multiple entre perfil lipidico y P/A sistolica, es de 52.866, mayor
que 3.478. Asi mismo, el valor F calculado para el coeficiente de correlacion
maltiple entre perfil lipidico y P/A diastdlica, es de 48.851, mayor que 3.478.
Ambos valores F caen en la regién de rechazo; por lo tanto, se rechaza la
hipétesis nula. Cabe resaltar que el valor-p en ambos casos es de 0.000 inferior

al nivel de significancia de 0.01.
Conclusion

Se concluye que existe una relacion significativa entre perfil lipidico y presion
arterial en gestantes del tercer trimestre de embarazo atendidas en el Hospital

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

El perfil lipidico de las gestantes, del tercer trimestre de embarazo, atendidas en
el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio
2020, se caracteriza por niveles promedio de colesterol total, LDL — colesterol y
triglicéridos que superan los limites normales (valor-p < 0.05); asi como, niveles
promedio de HDL — colesterol por debajo de los limites normales (valor-p <

0.05), lo que implica una hiperlipidemia fisioldgica.

La presion arterial de las gestantes, del tercer trimestre de embarazo, atendidas
en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el
afio 2020, se caracteriza por valores promedio de presion sistélica y diastélica
que no superan los limites normales (valor-p < 0.05), lo que refleja un

incremento fisiologico de la presién arterial gestacional.

Existe una relacion lineal, positiva, alta y significativa (valor-p < 0.05) entre
colesterol total, LDL — colesterol y triglicéridos con respecto a presion arterial
sistélica. Asi mismo, el HDL — colesterol se relaciona de forma lineal, positiva,
baja y significativa (valor-p < 0.05) con la presion arterial sistdlica, en gestantes
atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica,
durante el afio 2020. Esto implica que, si el perfil lipidico muestra valores

elevados, la presion arterial sistolica también mostrara altos valores.

El colesterol total, LDL — colesterol y triglicéridos se relacionan de forma lineal,
positiva, alta y significativa (valor-p < 0.05) con la presion arterial diastélica. El
HDL colesterol se relaciona de forma lineal, positiva, baja y significativa (valor-
p < 0.05) con la presion arterial diastolica, en gestantes atendidas en el Hospital
Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, durante el afio 2020. Esto
implica que a mayores valores del perfil lipidico mayores valores de la presion
arterial diastolica. Esto implica que, si el perfil lipidico muestra valores elevados,

la presion arterial diastolica también mostrara altos valores.
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El perfil lipidico tiene una relacién multiple alta y significativa (valor-p < 0.01)
con respecto a la presion arterial, sea sistolica (R = 0.798, valor-p < 0.01) o
diastdlica (R = 0.786, valor-p < 0.01), en gestantes del tercer trimestre de
embarazo atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de
Huancavelica, durante el afio 2020. Esto implica que, durante la gestacion, existe
una elevacion fisiologica de los valores del perfil lipidico en el embarazo que

esta relacionada a la elevacion fisioldgica de los valores de la presion arterial.
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RECOMENDACIONES

Al personal de salud y personal obstetra del Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia”, se recomienda la monitorizacion del perfil lipidico en cada trimestre
de embarazo; puesto que en esta etapa se incrementan el colesterol total, el LDL-
colesterol y los triglicéridos, disminuyendo el HDL — colesterol, lo que puede

converger en resultados patologicos.

Se sugiere al personal de salud y personal obstetra del Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia” la mejora de los procedimientos de medicion de la
presion arterial en la gestacion. En este sentido, se debe establecer la presion
arterial base en las primeras semanas de gestacion, las mediciones deben respetar
la técnica auscultatoria y la deteccidn de una presion fuera de valores normales

debe ser derivada a servicios como ginecologia e incluso cardiologia.

Con base en la relacion establecida entre perfil lipidico y presion arterial
sistdlica, en gestantes del tercer trimestre, se recomienda al personal directivo
del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, la implementacion de
protocolos de atencién prenatal que incluyan la valoracion del perfil lipidico, en

cada trimestre gestacional y ante un incremento de la presién arterial sistdlica.

Al estar relacionado el perfil lipidico con la presion arterial diastélica, también
se recomienda al personal directivo del Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia”, la protocolizacion del monitoreo del perfil lipidico en gestantes cuya
presion diastolica se haya incrementado, incluso estando dentro de los valores
normales. Esto permitira discernir cambios fisiologicos de patoldgicos y seran
la base para la aplicacion de medidas preventivas de trastornos hipertensivos del

embarazo.

Al personal de salud e investigadores interesados en el tema bajo estudio, queda
pendiente establecer la relacion de causa-efecto entre los cambios del perfil
lipidico durante la gestacion y la variacion de la presion arterial, lo que implica

Ilevar a cabo estudios longitudinales.
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ANEXO A. MATRIZ DE CONSISTENCIA

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

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
Problema
General: General: General: V1. Perfil | Tipo de investigacion.
¢Qué relacion existe | Determinar la relacion | Existe  una  relacién I[plcrgs Rescriptiva.
entre perfil lipidico y | que existe entre perfil | significativa entre perfil Nivel de investigacion.
presion arterial en | lipidico 'y  presion | lipidico y presion arterial V2. Presién Correlacional.
gestantes atendidas en | arterial en gestantes | en gestantes atendidas en e ) . L
. . - ) . : arterial. Método de investigacion.
el Hospital Regional | atendidas en el Hospital | el Hospital Regional N . .
h ) ] . Hipotético deductivo,
“Zacarias Correa | Regional “Zacarias | “Zacarias Correa o
.. - g Descriptivo.
Valdivia” de | Correa Valdivia” de | Valdivia” de

Huancavelica,
durante el afio 2020?

Especificos:

¢(Cémo es el perfil
lipidico de gestantes
atendidas en el

Hospital Regional
“Zacarias Correa
Valdivia” de

Huancavelica,

durante el afio 2020?
¢Como  son  los
valores de presion
arterial de gestantes
atendidas en el
Hospital Regional
“Zacarias Correa
Valdivia” de
Huancavelica durante
el afio 2020?

¢Qué relacion existe
entre perfil lipidico y
presién arterial
sistélica en gestantes
atendidas en el

Hospital Regional
“Zacarias Correa
Valdivia” de

Huancavelica, durante
el afio 2020.

Especificos:

Describir el  perfil
lipidico de gestantes
atendidas en el Hospital
Regional “Zacarias
Correa Valdivia” de
Huancavelica, durante
el afio 2020.

Caracterizar los valores
de presion arterial de
gestantes atendidas en

el Hospital Regional
“Zacarias Correa
Valdivia” de

Huancavelica, durante
el afio 2020.

Analizar la relacion que
existe entre el perfil

lipidico 'y  presion
arterial ~ sistolica en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional
“Zacarias Correa
Valdivia” de

Huancavelica, durante
el afio 2020.

Huancavelica, durante el
afio 2020

Especificas:

El perfil lipidico de las
gestantes atendidas en el
Hospital Regional
Zacarias Correa Valdivia
de Huancavelica, durante
el afio 2020, se
caracteriza por niveles
altos de colesterol, LDL y
triglicéridos 'y niveles
bajos de HDL.

La presion arterial de las
gestantes atendidas en el

Hospital Regional
“Zacarias Correa
Valdivia” de

Huancavelica, durante el
aflo 2020, se caracteriza
por valores de presion
sistolica y diastélica que

superan  los  limites
normales.
Existe relacion

significativa entre perfil
lipidico y presion arterial
sistélica en gestantes
atendidas en el Hospital

Disefio de investigacion.
No experimental,
transversal, descriptivo
correlacional.

Poblaciéon. 620 gestantes
atendidas en el Hospital
Regional “Zacarias Correa
Valdivia” de Huancavelica,
durante el afio 2020, bajo
los siguientes criterios de
inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:
gestantes en edad
reproductiva (15 a 49
afos), en el tercer trimestre

de embarazo, con
embarazo Unico.

Criterios de exclusion:
gestantes con trabajo de
parto, trastornos
hemorragicos, infecciosos,
enfermedades crénicas

previas al embarazo, 6bito
fetal.

Muestra. 126 gestantes
atendidas en el Hospital
Regional “Zacarias Correa




Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema
Huancavelica durante | Analizar la relacion que | Regional “Zacarias Valdivia” durante el afio
el afio 2020? existe entre  perfil | Correa  Valdivia” de 2020
¢Qué relgcié_n,elxiste Iipidico 'y : 'presién H~uancavelica, durante el Muestreo. No
entre perfil lipidico y | arterial diast6lica en | afio 2020. - L
L . ) [ 4 Probabilistico criterial a
presién arterial | gestantes atendidas en | Existe relacion demanda.
diastolicaen gestantes | el Hospital Regional | significativa entre perfil
atendidas en el | “Zacarias Correa | lipidico y presion arterial Técnicas e instrumentos
Hospital ~ Regional | Valdivia” de | diastolica en gestantes de recoleccion de datos.
“Zacarias Correa | Huancavelica, durante | atendidas en el Hospital Para ambas variables, la
Valdivia” de | el afio 2020. Regional “Zacarfas técnica es la observacion y
Huancavelica durante Correa  Valdivia”  de el instrumento es la ficha de
el afio 2020? Huancavelica, durante el observacién donde se han

afo 2020.

registrado los resultados
del perfil lipidico (técnica
enzimética colorimétrica y
cinética) y los resultados de
dos tomas de P/A (técnica
auscultatoria).

Técnicas de
procesamiento y analisis
de datos. Para el analisis
descriptivo se emplean
tablas de distribucion de
frecuencia  simple vy
porcentual; graficos de
barras simples, de errores y
de dispersién; estadisticas
descriptivas de tendencia
central, dispersion, formay
distribucion

El contraste de hipdtesis
dependerd se realizd con
las pruebas t de Student
para las hipotesis
especificas 1y 2; la prueba
de significancia para la
correlacion r de Pearson
para las hipotesis
especificas 3 y 4. Ademas
se usé el modelo de
correlacion multiple para el
contraste de la hipotesis
general.

Se empled el
SPSS 26.0.

programa




ANEXO B. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS C]

La presente investigacion tiene por objetivo determinar la relacion entre perfil lipidico y presion
arterial en gestantes del tercer trimestre de embarazo; por favor registre los datos solicitados.

Fecha: /12020 Encargado del registro de datos:

I.  INFORMACION GENERAL

Datos Generales
- Edad de la gestante : afos
- Distrito de procedencia

- Nivel de instruccién concluido: NingunoC] Inicial [:] PrimariaC] SecundariaD
Superior

- Ocupacion
Datos Obstétricos
- Formula obstétrica G P
- Fecha de Ultima regla

S "
- Alto riesgo obstétrico S_ID NoD

- Factor de riesgo

- Diagnostico de ingreso
Datos Nutricionales

- Peso : Kg.

- Talla ; m.

- Consumo de comida chatarra por semana (hamburguesas, salchipewﬁs, etc.):

0 veces 1vez 2 veces 3 veces 4 veces

5 veces C] 6 veces C] 7 veces C]

- Consumo de dulces y golosinas por semana (chocolates, caramelos, etc.):

0 veces 1vez 2 veces 3 veces 4 veces

5 veces 6 veces C] 7 veces
- Consumo de carnes [rﬂ'as por semana.

2 veces C] 3 veces C] 4 veces C]

5 veces 6 veces 7 veces
- Consumo de productos lacteos por semana:

0 veces C] 1vez D 2 veces C] 3 veces C] 4 veces C]

5 veces O 6 veces O 7 veces O
- Consumo de alimentos envasados por semana:

0 veces C] 1vez 2 veces 3 veces C] 4 veces C]

0 veces 1vez

5 veces 6 veces O 7 veces
Ejercicios y héabitos

Ejercicios fisicos de 30 a mas minutos/ semana: NuncaC] A veces O Siempre O
Consumo de alcohol : Nunca A veces Siempre
Consumo de cigarro : Nunca A veces Siempre
Consumo de hoja de coca : Nunca A veces Siempre



ll. RESULTADOS DE TOMA DE PRESION ARTERIAL

Fecha Presion N° de Toma Valor Observaciones
[ /2020 Sistolica Primera mm Hg
Segunda mm Hg
Diastdlica  Primera mm Hg
Segunda mm Hg

lll. RESULTADOS DE PERFIL LIPIDICO

Fecha de toma de muestra / 12020

Fecha de resultados g / 12020

PEGAR LOS RESULTADOS AQUI

Observaciones:




V.

INSTRUCCIONES

PREPARACION PREVIA PARA LA TOMA DE MUESTRA DEL PERFIL LIPIDICO

La gestante debe haber ayunado de 8 a 12 horas antes de obtener la muestra de
sangre.

No debe haber comido nada grasoso antes del ayuno.

No debe haber hecho ejercicio fisico por lo menos 12 horas antes de la prueba.
Debe vestir una blusa de manga corta y suelta para facilitar la toma de muestra.

TOMA DE PRESION ARTERIAL (METODO AUSCULTATORIO)

Preparar el equipo necesario: estetoscopio, esfigmomanémetro (tensibmetro) de
mercurio con manguito, desinfectante, gasas y guantes.

Debe desinfectarse previamente las olivas del estetoscopio y verificar el
funcionamiento del equipo.

Lavado de manos y calzado de guantes, con previa y breve explicacion del
procedimiento a la gestante.

Verificacion de condiciones previas de la gestante. Para evaluar la P/A, la
paciente, debe haber reposado por lo menos 20 minutos antes de la toma de
presion. Se debe desnudar la parte superior del brazo derecho o mantenerla sin
ropa restrictiva, que ejerza presion en el antebrazo o brazo.

Posicion de la gestante. Debe de estar sentada con la espalda recta apoyada
en el respaldar de la silla y el brazo derecho apoyado sobre la mesa, a nivel del
corazodn, los pies deben estar plenamente apoyados sobre el suelo.

Ubicacién del manguito del tensiometro. Debe estar ubicado al nivel del
corazén, de 2 a 3 cm por encima de la fosa cubital, con el espacio adecuado para
colocar la campana del estetoscopio sobre la arteria, sin rozar en el brazalete que
lo contiene.

Método de auscultacion. Se ubica la arteria braquial por palpacién, se toma el
pulso braquial, se insufla el manguito hasta 30 mm Hg sobre el punto en que
desapareci6 el pulso braquial, se coloca la campana del estetoscopio en esta
zona, se abre la valvula de la pera del tensiémetro para que descienda la columna
de Hg, se observa la escala graduada y se escucha con el estetoscopio.
Interpretacion. El primer ruido es la presion arterial sistolica y el ultimo es la
presion diastélica.

Registro. Tras observar la presion diastolica, se libera todo el aire del manguito,
y se retira el brazalete de la gestante. Luego, se registran los valores observados.
Segunda toma. Se deja reposar por 2 minutos a la paciente; y se realiza una
segunda toma de P/A para verificar los valores, tomando en cuenta el
procedimiento anterior.

Registro. Se registra la segunda toma y el promedio de la primera y segunda
toma se obtiene después.




FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sefiora (Srta.) mis saludos cordiales. Le comunico que, en esta entidad, donde usted esta recibiendo la atencion de salud que requiere, se esta
llevando a cabo el estudio denominado: PERFIL LIPIDICO Y PRESION ARTERIAL EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “ZACARIAS CORREA VALDIVIA” DE HUANCAVELICA, 2020. La presente ficha tiene por finalidad informarle de modo claro y
comprensible la naturaleza de la investigacion a realizar y como puede participar en ella. Esta investigacion es llevada a cabo por la Magister
Doris Quispe Valle, de la Escuela de Post Grado de la Universidad Nacional de Huancavelica. La meta de este estudio es determinar la relacién
que existe entre perfil lipidico y presion arterial en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica. Los
resultados del estudio permitiran plantear la formulacion de medidas sanitarias enfocadas a una mejor atencién de su embarazo, tales como
incremento de exadmenes diagnosticos, interconsultas con nutricion, formulacion de dietas individuales segin su estado de salud y etapa de
embarazo, entre otras. Todo ello con el fin de contribuir a la disminucién de los niveles de morbimortalidad materna en la region. Si usted acepta
participar en esta investigacion, se le tomara la presion arterial en dos ocasiones y se le realizara un examen de sangre en laboratorio para
valorar su perfil lipidico sin costo alguno; asi mismo se le pediran algunos de sus datos personales. Esto le tomara aproximadamente 20 minutos
de su tiempo. Si usted lo desea puede tomarse una foto como muestra de haber participado en el estudio. Asi mismo se le entregara una copia
digital o fisica de sus resultados de laboratorio, segun lo desee.

En todo momento se respetaran sus derechos como usuaria de los servicios de salud, tal como lo establece la Ley N° 29414, y su reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 027-2015-SA. Esto implica que su participacion es totalmente libre y voluntaria. Asi mismo, si usted acepta
participar, luego, puede retirarse, si asi lo desea, sin que esto la perjudique de ninguna manera. Si se siente incomoda por alguno de los
procedimientos, tiene usted todo el derecho de expresar sus sentimientos y de no llevar a cabo el examen. Asi mismo, en el marco de la Ley N°
2973 y su reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, se protegeran sus datos personales, siendo su participacion anonima;
utilizando un codigo en vez de su nombre (s) y apellidos. Ademas, la informacion que provea y sus resultados de laboratorio se utilizaran con
toda confidencialidad; solo para fines de investigacion. Cabe resaltar que se le entregara una copia de esta ficha, y puede pedir informacion
sobre los resultados de esta investigacion cuando haya terminado. De tener preguntas sobre su participacion en la investigacion puede contactar
a la Magister Doris Quispe Valle al teléfono N° . Le agradezco su participacion.

EXPRESION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , acepto participar libre y voluntariamente en
esta investigacion, conducida por la Magister Doris Quispe Valle. He sido informada que la finalidad del estudio es determinar la relacion que
existe entre perfil lipidico y presion arterial en gestantes atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica. También
me han indicado los beneficios de este estudio; ademas que, se me tomara la presion arterial en dos ocasiones y se me realizara un examen
de sangre en laboratorio para valorar mi perfil lipidico sin costo alguno; asi mismo se me pediran algunos de mis datos personales. Esto me
tomara aproximadamente 20 minutos; asi mismo, se me entregara una copia digital o fisica de mis resultados de laboratorio, segun lo desee.
Confirmo que mi participacion es totalmente libre y voluntaria, conforme lo establece la Ley N° 29414, y su reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 027-2015-SA. Asi mismo, si acepto participar, luego, puedo retirarme, si asi lo deseo, sin que esto me perjudique de
ninguna manera. Si me siento incdmoda por alguno de los procedimientos, tengo todo el derecho de expresar mis sentimientos y de no llevar a
cabo el examen. Asi mismo, en el marco de la Ley N° 2973 y su reglamento aprobado con Decreto Supremo N° 003-2013-JUS, se protegeran
mis datos personales, siendo mi participacion anénima; utilizando un cédigo en vez de mi nombre (s) y apellidos. Ademas, la informacién que
provea y mis resultados de laboratorio se utilizaran con toda confidencialidad; solo para fines de investigacion. Se me entregara una copia de
esta ficha, y puedo pedir informacion sobre los resultados de esta investigacion cuando haya terminado. De tener preguntas sobre mi
participacion en la investigacion, puedo contactar a la Magister Doris Quispe Valle al teléfono N°

Consiento libre y voluntariamente que se me tome una foto Si ( ) No ( )

Firma y huella dactilar de la participante o representante legal Firma y sello del personal que informa y toma consentimiento.
DN : Fecha: /120

Teléfono

REVOCATORIA/DESAUTORIZACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Firmay huella dactilar de la participante o representante legal Firma y sello del personal que informa y toma consentimiento.
DNI: Fecha: /120



PROCESO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

VALIDEZ DE CONTENIDO

Se consultd sobre la idoneidad del instrumento de recoleccién de datos a siete jueces

expertos, tal como se detalla en seguida.

N° Nombres y apellidos Glg- acadgmlco y Lugar de trabajo
mencién
Doctorado en Ciencias de Universidad Nagional de
1 | Alicia Vargas Clemente A Huancavelica - Facultad de
Enfermeria ,
Enfermeria.
2 | Lorena Quispe Huaman Doctorado en Ciencias de | Direccion Regional de Salud de
P la Salud Huancavelica.
Lina Yubana Cardenas | Doctorado en Ciencias de Unlver5|da_d Nacional de
3 X Huancavelica — Facultad de
Pineda la Salud. N
Ciencias de la Salud.
Doctorado en Ciencias de T jigsisinal de
4 | Leonardo Leyva Yataco la Salud Huancavelica — Facultad de
Ciencias de la Salud.
o 8 Universidad Nacional de
5 | Raul Ureta Jurado Defiorady enjGierciaggde Huancavelica — Facultad de
la Salud ,
Enfermeria.
Doctorado en Ciencias de LEsidad esiel de
6 |Lida Inés Carhuas Pefia 3 Huancavelica — Facultad de
Enfermeria .
Enfermeria.
Rossybel Juana Mufioz De | Doctorado en Ciencias de Unlver3|daq Nacional de
7 Huancavelica — Facultad de
La Torre. la Salud W
Ciencias de la Salud.
La valoracion de los expertos consultados se resume en la siguiente tabla.
. - Juez | Juez |Juez |Juez|Juez |Juez|Juez .
(e
N Indicador Criterio 1 > 3 4 5 6 7 Validez
1| claridad Esta formL_JIado con lenguaje apropiado y 5 4 4 4 4 i 5 0.86
comprensible
2 | Objetividad Permite medir hechos observables 5 5 4 3 4 4 4 0.83
3| Actualidad Adecuad'o al avance de la ciencia y la 5 4 5 4 4 4 4 0.86
tecnologia.
4 | Organizacion Presentacion ordenada 5 4 4 5 3 4 5 0.86
5 | suficiencia Com_prende a;pectos 'dg las variables en 5 3 3 4 3 4 3 0.71
cantidad y calidad suficiente.
6 | Pertinencia Pe.rm_lte conseguir datos de acuerdo a los 5 3 4 4 4 4 5 0.83
objetivos planteados
7 | consistencia Pret,ende conseguir (_:1atos basado en 4 4 4 4 4 4 5 0.83
teorias 0 modelos tedricos
8 | Coherencia C_ohere_nma - entrg . variables, 4 4 4 5 3 4 4 0.80
dimensiones, indicadores e items.
9 | Metodologia !_a est_rate_gJa responde al propdsito de la 4 4 4 4 4 4 4 0.80
investigacion.
10 | Aplicacién Los ’de}tos p(_armlten un tratamiento 4 4 4 4 4 4 ° 0.74
estadistico pertinente.
Validez 0.92 | 0.78 | 0.80 | 0.82 | 0.74 | 0.80 | 0.82 | 0.81

De los siete expertos consultados, 5 concuerdan en la validez del instrumento; pero dos

expertos han manifestado observaciones relevantes, que se tomaron en cuenta; entre




ellas, el incremento de datos generales, asi como de instrucciones para la obtencién de

los valores biolégicos.

Los aspectos principales en los que se pide modificacion, son en cuanto a suficiencia,
por el incremento de datos generales para la compilacién de informacion. Asi mismo en
cuanto a aplicacion se pide, reconsiderar la clasificacion de los pardmetros biolégicos del
perfil lipidico y presion arterial, asi como planificar bien el procesamiento estadistico. Aun

asi, el total de expertos coinciden en un 81 % en la validez del instrumento.

Se estima la validez de contenido con la prueba de significancia del coeficiente W de

Kendall. Las hipoétesis planteadas son:

- Ho: “Los jueces expertos no concuerdan en la validez del instrumento de recoleccion
de datos”.
Hy-W=0
- Hai: “Los jueces expertos concuerdan en la validez del instrumento de recoleccion de
datos”.
H -W=+0

Rango promedio de concordancia

EXperto | pango promedio
Experto 1 5.50
Experto 2 3.50
Experto 3 3.80
Experto 4 4.10
Experto 5 2.95
Experto 6 3.75
Experto 7 4.40

Estadisticos de Prueba

Estadistico Valor
N 10
W de Kendall? ,234
Chi-cuadrado 14,048
gl 6
Sig. asintética ,029

a. Coeficiente de concordancia de Kendall



Para una prueba bilateral con un nivel de significancia del 5 %, se rechaza la hipotesis

nula puesto que el valor-p obtenido (0.029) es menor que 0.05; lo que implica que: “Los

jueces expertos concuerdan en la validez del instrumento de recoleccién de datos”.

CONFIABILIDAD

Una vez modificado el instrumento en su primera version, se llevé a cabo una prueba

piloto con una muestra de 20 gestantes que se atendieron en el Centro de Salud Juan

Pablo Il, de Caritas.

La prueba piloto de la medicidén de presion arterial consistio en la medicion de la presion

arterial, por medio de la técnica auscultatoria, por parte de dos observadores plenamente

capacitados. Cada uno de ellos evalué en dos ocasiones la presion arterial en ambos

brazos. Los resultados se detallan en el siguiente cuadro.

Base de datos de prueba piloto de medicion de presion arterial

PRESION SISTOLICA OBSERVADOR PRESION DIASTOLICA PRESION SISTOLICA OBSERVADOR PRESION DIASTOLICA
1 OBSERVADOR 1 2 OBSERVADOR 2
= ~ = o~ = || &g - | ~ <R - | ~ =, - |~
E|2|g|2|2 g 2|2 g|2|8|g|2|2||B|2|g|22|5|8|2|¢
o o o m m o o o o m m o o o o m m o m o o m m o
1] 18/06/2020 | 33 | 100 [ 110 | 105 | 110 | 110 | 110 | 75| 75| 75| 80| 80| 80 | 100 | 105 [ 102.5 [ 100 | 110 | 105 | 70| 75725 | 70 | 80| 75
2118/06/2020 | 35| 90| 90| 90| 90| 90 90| 60| 65(625| 70| 65(67.5| 90| 90 90| 90| 90 90| 60| 65(625| 70| 70| 70
3 | 26/06/2020 | 30 | 110 | 100 [ 105 | 110 | 100 | 105 | 70 | 65| 67.5| 80| 80| 80 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 60 | 70 | 65| 60 | 65| 62.5
4] 26/06/2020 | 35| 90| 90| 90| 100 | 100 | 100 | 70| 65 (67.5| 70| 75| 725|100 | 100 | 100 { 100 [ 110 | 105 | 70| 70| 70| 75| 75| 75
5126/06/2020 | 21| 90| 100 | 95| 100 | 110 | 105 | 60| 65|625| 70| 75| 725|110 [ 100 [ 105|110 (100 | 105| 70 | 65|675| 75| 75| 75
6 | 30/06/2020 | 36 | 100 | 100 [ 100 | 110 | 105 [ 107.5| 60 | 60 | 60 | 70 | 65 | 67.5 | 100 | 100 | 100 | 100 | 105 | 102.5 | 60 | 60 | 60 | 60 | 65 | 62.5
7 | 30/06/2020 | 33| 110 | 110 | 110 | 115 | 110 | 1125 | 70| 70| 70| 75| 75| 75100 [ 100 { 100 | 100 (110 | 105| 70| 70| 70| 65| 75| 70
8 | 30/06/2020 | 26 | 110 | 110 [ 110 | 110 | 115 [ 1125 | 75| 80 [ 77.5 | 80 | 85| 825 | 110 | 100 | 105|110 | 110| 110 | 70| 70| 70| 80| 80| 80
9 | 30/06/2020 | 29 | 110 | 110 | 110 | 120 | 115 | 1175 | 80| 80| 80| 80| 80| 80 | 110 [ 115 | 1125|110 (115 1125| 80 | 80| 80| 85| 85| 85
10 | 30/06/2020 | 34 | 100 | 100 | 100 | 110 | 110 | 110 | 70 | 75| 725 | 75| 80 | 77.5| 100 | 100 | 100 { 100 | 110 [ 105 | 70| 70| 70( 70| 70| 70
11| 30/06/2020 | 27 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 110 | 60 | 65| 625 | 70 ( 70 | 70| 100 [ 110 | 105 | 100 | 110 [ 105 | 60| 60| 60 70 | 70| 70
12 | 30/06/2020 | 31| 120 | 120 | 120 | 120 [ 120 { 120 | 80 | 80| 80| 80| 80| 80| 110|110 | 110|110 |110| 110 | 80| 80| 80| 70| 75| 725
13 | 30/06/2020 | 22 | 110 | 120 | 115 | 110 | 120 | 115| 80| 80| 80| 80 | 85|825| 120 120 | 120 {120 | 120 120 | 80| 70| 75| 80| 80| 80
14 | 1/07/2020 | 39| 110 | 110 | 110 [ 110 [ 120 115| 70 70| 70| 80| 80| 80| 120|110 | 115|120 |115|117.5| 70| 70 70| 80| 80| 80
15| 1/07/2020 | 41 | 100 | 100 | 100 | 110 | 110 | 110 | 70| 70| 70| 75| 75| 75100 | 100 | 100 | 100 | 100 [ 100 | 60 | 60 | 60 [ 60 | 65 | 62.5
16 | 2/07/2020 | 30 | 100 | 100 | 100 [ 110 [ 110 { 110 | 70| 70| 70| 70 | 75| 725|100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 70| 70 [ 70| 70| 75| 725
17 | 2/07/2020 | 25| 110 | 110 | 110 [ 110 [ 110 { 110 | 70| 70| 70| 80| 80| 80| 110|100 | 105|100 |100| 100 | 70| 70 [ 70| 75| 70 | 725
18 | 3/07/2020 | 15| 100 | 100 | 100 | 100 { 100 | 100 | 70 [ 70| 70| 75| 70 (725 | 90 | 90 90 | 100 | 100 | 100 | 60 | 65 625 | 60 | 60 [ 60
19 | 6/07/2020 | 26 | 110 | 100 | 105 | 110 [ 110 { 110 | 70| 70| 70| 80| 80| 80| 100 | 100 | 100|100 | 110 | 105| 70| 70 70| 70| 70| 70
20 | 6/07/2020 | 41 120 | 120 | 120 | 120 | 120 [ 120 | 80| 85| 825 | 90| 90| 90 (120|120 | 120|120 |120| 120| 80| 80| 80| 80| 90| 85




Con base en estos resultados, se valor6 la confiabilidad interobservadores e

intermediciones a través del coeficiente de correlacion de Pearson, los resultados se

detallan en seguida.

Confiabilidad de la medicién de presién arterial

Criterio P/A sistdlica | P/A diastdlica | Promedio
Observador 1 0.868 0.847 0.858
Observador 2 0.918 0.777 0.848
Brazo derecho 0.752 0.848 0.800
Brazo izquierdo 0.788 0.735 0.762

La fiabilidad intraobservadores es mas alta en el observador 1 a comparacion del

observador 2. La fiabilidad interobservadores es mas alta en el brazo derecho a

comparacion de la toma de presion en el brazo izquierdo. La confiabilidad es de alta a

elevada, siendo adecuada.

Con respecto al perfil lipidico se empleé la técnica enzimatica — colorimétrica, asi como

la técnica cinética. La base de datos se detalla en seguida.

Base de datos de la evaluacion del perfil lipidico

Ne ;"u";:t‘r’: Resultados | Colesterol total | HDL | LDL | Triglicéridos
11910612020 | 1910612020 27456 | 56.35 | 189 323,89
2 | 1910612020 | 1910612020 116.25 | 5635 | 98.3 365.99
3 [ 2610612020 | 2610612020 1995 | 44| 115 2204
4| 2610612020 | 2610612020 2504 | 65| 145 306.7
5 | 2610612020 | 26106/2020 2166 41| 13 2485
6 | 3000612020 | 30106/2020 | 62| 114 228
7 [ 3010612020 | 3010612020 ug| 47| 216 172
8 | 3010612020 | 30106/2020 20| 48| 129 226
9 [ 3000612020 | 30106/2020 uz| 45| 117 406
10 | 30106/2020 | 3010612020 us| 47| 141 283
11| 30106/2020 | 3010612020 27| 62| 147 288
12 | 30106/2020 | 3010612020 216 | 44| 98 368
13 | 30106/2020 | 3010612020 206| 37| 95 514
14| 1071020 | 110712020 267| 36| 180 179
15| 10072020 | 110712020 262| 40| 156 329
16| 20072020 | 210712020 266| 33| 157 378
17| 20072020 | 210712020 219| 47| 133 195
18| 3072020 | 30712020 21078 | 6224 | 115 166.8
19| 60072020 | 610712020 29167 | 8093 | 162 24211
20| 60712020 | 610772020 21176 | 6534 | 110 46721




Para la valoracion del perfil lipidico se empled la técnica enzimatica, colorimétrica y
cinética. Por ende, la confiabilidad estuvo dada por la varianza de los resultados diferente
de 0.

Varianza de los indicadores del perfil lipidico

Perfil lipidico Varianza Valor-p
Colesterol total 2113.64 0.000
LDL - colesterol 1825.38 0.000
HDL - colesterol 151.58 0.000
Triglicéridos 9700.45 0.000

Como puede verse, los resultados tienen una alta divergencia entre si, caracterizada por
altos niveles de varianza. Esto asegura la consistencia interna de los resultados de cada
indicador del perfil lipidico. Estos resultados son consistentes, por el empleo del
Standatrol-SE 2 para control de calidad de las pruebas de perfil lipidico que asegura una
fiabilidad de 0.99 a mas.



ESCALA DE JUICIO DE EXPERTOS

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por
favor, registre los datos solicitados.

Nombres y Apellidos : Al
Grado Académico y mencion :

DNI
Teléfono

Cargo

Institucion en que labora X o

Iem :

1 959460 0yS

f —

c

Lugar y Fecha

ey 202 6

U(.\lf'l

A continuacion, marque con un aspa (x) en la casilla segin corresponda a su juicio en
la escala del 1 al 5, tomando en cuenta que | es deficiente y 5 es muy bucna.

C.EP 24342

« ESTADISTA

N°| Indicador Criterio Deficiente | Baja | Regulsr| Buena b“::‘é
1| Claridad f:‘rzpi adi‘)";“;’fn";mg;: el w i | e Y
2| Objetividad | Permite medir hechos obscn.;ablles 1 2 3 4 [ X
3 | Actualidad &m&.a‘ avance de la ciencia y la I ) 3 4 P4
4 | Organizacion | Presentacion ordenada | 2 3 4 | ¥
5| Suficiencia L‘Zﬁl?ﬂf&”iﬁ%‘:j Sl 1 2| u |
6 Pertinencia Ei'ﬁ'é’i?f&’fﬁfiiﬁiﬁ? oo | N[, |

| 7| Comincacia | T el S Beso @l | [ | % | s
8| Coberencia m:':;; e i e (NI R % | s
9| Metodologia h‘;mﬁé?"“"‘” 4 NHEEETIRIE
10| Aplicacion ?mg:?: m::: et e ey 2| *B: | X | 5

Recomendaciones:
Pa
H



Seilor (a); importuno su valioso tiem

ESCALA DE JUICIO DE EXPERTOS

favor, registre los datos solicitados.

PO, para que se sirva validar este instrumento, Por

(23

X f ")o
Nombres y Apellidos : uulum_z) ! ,l-wdlﬂ
Grado Académico y mencidn ; i; ;c(;;tq fan Lad wneca D O La
DNI » A005a86¢
Teléfono :_YRS6GE040 -
Cargo Ducectom de la F- 1. Ohstelncia
Institucion en que labora s e ; ol
Lugar y Fecha Huea <0, 02 ZOXD

A continuacién, marque con un aspa (x) en la casilla segln corresponda a su juicio en
la escala del 1 al 5, tomando en cuenta que I cs deficiente y 5 es muy buena.

. udéu’-{

N'! Indicador Criterio Deficiente | Baja | Regular | Buena bt‘e!ga
1| Claridad mmim;lwﬂmﬁ: sl L | 2 s W 3
2| Objetividad | Permite medirheohosobsuyabl;s I 2 3 I"¥W] 3
3| Actualidad gnezi:dg avance de la ciencia y la | 5 3 4 %(
4 | Organizacion | Presentacién ordenada : | 2 3 X )
5| Suficiencia g’:"aﬁm;ﬁ:ﬁ s;‘fﬁi‘i‘;‘::‘““"'“‘ 12 3x| 4 |5
6/ Pertinencia f;es":gj‘:tm‘;f:wﬂ;‘:: WA ¥ |5 e | s
7| Consistencia m":m"gd"ji": N 0 A5 W %
8| Coherencia m:;‘m“‘s’ B\ ek, | s
9| Metodologi | =385 Fsponde l propsio de| [T X | s
10| Aplicacién L‘ﬁdg:‘:: it ]| R S I >4< 5

Recomendaciones:




ESCALA DE JUICIO DE EXPERTOS

Seflor (a); importuna su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por
favor, registre los datos solicitados.

Nombres y Apellidos :_Larenn Qu,ﬁpg Huomen
Dodor en (iengay de Jg Sglvd

Grado Académico y mencion :

DNI ' 2323 g2
Teléfono : 93C 291363
Cargo - Direclorn
Institucidnenque labora ~ : Dipeen W CA

Lugar y Fecha

: Muca, 95 d¢ Feheevo 2070

A continuacidn, marque con un aspa (X) en la casilla segiin corresponda a su juicio en

la cscala del 1 al 5, tomando en cuenta que | cs deficiente ¥ 5 es muy buena.

N°| Indicador Criterio Deficiente | Baja | Regular Bue::a bh:::a
| o e s TR N S
2| Objetividad | Permite medir hechos obseryablf:s | 2 3 4
3| Actualidad :::::lne::):l:d:.al avance de la ciencia y la | ) 3 % 5
4 | Organizacién | Presentacion ordenada . 1 2 3 X |5
1 il i e TR R AR
6| Pertinencia ﬁ ?;‘;}:u.‘mm A | A= SEEE
7| Conginooci |, =W Pospr to bamdo @l 1) T TN [ s
- dclfnh:l::;e e T K| s
9| Metodologia Emﬁ:i cane o AT PR SRR

10| Aplicacién m::: m“t‘e‘ oo | B N R ,( 5

Recomendaciones:




ESCALA DE JUICIO DE EXPERTOS

Sefior (a); irportuno su vatioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por
favor, registre los datos solicitados.

Nombres ¥ Apellidos
Grado Académico v mencién ¢

-Xdlﬂﬂ

-Nu?mz

De la Tarce

: Rousive

L otir en

Clemmas de la

S alu o

04 AL marze de zx.zc

DNI H2 SIS

Teléfono ' 954834846

Cﬂgo \il‘]hb 2 )" L9
Institucitn cn que fabor _ udnvig il Ae\oqn[ de Hua neays

Lugar y Fecha ! _Huaecavelea |

A continuacion, marque con v aspa (i) en la easilie s=zin corresponda a su Juicio v
la escaladel 1 al 5, tomundo en cuenta que 1 es deficiente y 5 ¢s muy buena.

-

:"’_ Indicador Criterio Ueficicate| Baja | Regular | Buena l:'l:'?"
N N e DR RN
2| Objetividad | Permite modir hechos observabics o 3 | DK '_5_.’
3| Actualidad :Cdcng:x;gd;al avance de la ciencia y la : | D P X 5 _j
4 | Organizacion | Prescntacici ordenads b Y N 3 41X |

6]pertinaci m;;iu‘fxff:‘ﬁs‘g e s oz |alX
TGt [ e 1 a2 e | 4 [x
8| Coherencia g&mﬁzs mdi:::ir:mekméb[‘m’ ] 2 ) X 5__

9| Metodologia ﬁm:;-;:fspondcalpmp(uwéc’ 1 2 3 )< 5
10 Apteacion | 50 Foms Bommiin, tu twniens| (" 5 | 4 5 |

Recomendiciones:

dow ol ot

Jc]al‘ht- pl“ (.cZ-m Sk

Loidale o d

de b vavible: o i

'A' A.U n»ﬁ'eu JUOZﬂ M‘o Z-ML’T

'Lu en gal lnhmu A

o ""'

‘” QQQ‘QWM e

4wl edditee



ESCALA DE JUICIO DE EXPERTOS

Sefior (a): importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por
favor, registre los datos solicitados.

At

Sq‘ ) C:{

Nombres y Apellidos : |
Grado Académico y mencidn : clor

DNI 04y 10820
Teléfono : 9484Aa9 495
Cargo ! _Dotlnir asoucdo
Institucién en que labora g N

Lugar y Fecha

Huca, 05 de Viare 2020

A continuacién, marque con va aspa (x) en la casilla seglin corresponda a su juicio en
la escala del 1 al 5, tomando ¢n cuenta que 1 es deficiente v 5 es muy buena,

N®| Indicador Criterio Deficiente | Baja | Regular| Buena
1|Claridad  [ESt {°’;“w“'$m§;: leaguje] 4 2 Leed | X
2| Objetividad | Permite medir hechos obsayabl.w 1 2 3 | 4
3| Actualidad a:neg;n;;o&alavmdelaclencnyla 1 2 3 '>(
4| Organizaci6n | Presentacion ordenada 1 2 3 il
s{fullaanca | ST ML Mty | 2 B3 W
6 [ Pertinencia ﬁ?szicmﬁgems de acuerdo’s 1 2 3 ><
| comisni [ Pice g ot Bl [ | 5 | K
$ | Coherencia ﬁ‘m& T i BT T e [
9| Metodologia f;m st paitde) | g | }/
10| Aplicacién mg:‘:: PN o etk 2l |

Recomendaciones:




ESCALA DE JUICIO DE EXPERTOS

Sefior (a); importuno su valioso tiempo, para que se sirva validar este instrumento. Por favor,
registre los datos solicitados,

Nombres y Apellidos - D, T LiER Tireapo

Grado Académico y mencion ; 7 08 _th _ Sawe
DNI . 23279152

Teléfono ¢ 94576036 %

Cargo : JOENTE ST 6 2ADO

Institucion en que labora  : _ pfywErrions Llcreame e Howcaime wa
Lugar y Fecha 1 Koswcaveeica 10 o8 Marro 2020

A continuacién, marque con un aspa (x) en la casilla seglin corresponda a su juicio en la
escala del 1 al 5, tomando en cuenta que 1 es deficiente ¥ 5 es muy buena.

N°| Indicador Criterio Deficientc | Baja| Regular | Bucna | M
. Estd formulado con lenguaje !
1| Claridad T ible 1 2 3 2 _S_
2 |Objetividad | Permite medir hechos observables I 2 3 4 5
3| Actualidad Adecuado al avance de la ciencia y la | 5 : & 5
tecnologia. -
4| Orzanizacién | Prescntacion ordenada 1 2 * [ 4 5
i .. |Comprende aspectos de las variables -
S|l Weniuitinad s caldhd suficico ; LR 4 | S
P Permite conseguir datos de acuerdo a -
6 | Pertinencia 108 Shittvon pisfitcadol 1 2 3 4 5
. . [Pretende conseguir datos basado en >
7| Consistencia tooris b thudiios tikriths I 2 X 4 5
. |Coherencia entre variables,
8| Coherencia dimensiones, indicadores e ftems. l 2 A * 3
La estrategia responde al proposito de
9| Metodologia In investigacion. 1 2 3 A 5
i 4 Los datos permiten un tratamiento
i0| Aplicacién estadistico pertinente. 1 2 3 A& 5

R d
ecoz:;;cwnes / d,wévvuﬁ 2 //‘ ‘N/ /./.2““.

FIRMAY POST FIRMA _
';"-fz /?4 P ,//u-. ra Jinve



ESCALA DE JUICIO DE EXPERTOS

Seftor (a); importuno su valioso tiempo, para que s sirva validar este instrumento. Por
favor, registre los datos solicitados.

. o ~\ -
:AJL;'Z;:/\ quk (.'le-f{fvua. 3 (

(™

Nombres y Apellidos Sve
GmdaAmémicoymcncién: :L“C&‘ Y e C AR s BN 924 B AMa. .

DNI 24283376

Teléfono Q9 242381

Cal’BO :.nmul,:

Institucion en que labora Uaitesiled Bocont 90 g el .
Lugar y Fecha s s s 24 4o e, o 22950

A continuacion, marque con un aspa (x) en la casilla segln corresponda a Su juicio en
la escala del 1 al 5, tomando en cuenta que 1 ¢s deficiente y 5 es muy buena.

N®| Indicador Criterio Deficiente | Baja | Regular | Buena br:f::;
1 | Claridad ﬁr‘ﬁpmf(‘,"ﬂ‘;':;mm‘;}: ool 2" s I w | s
2| Objetividad | Permite medir hechos obser.vablfs 1 2 3 A 3
3| Actualidad ﬁ:ﬁ}g’;m de Ia.ciencia y'iel" 2 P ISC ] s
4 | Organizacién | Presentacion ordenada 1 2 3 a4 5
5 | Suficiencia f::m‘;’:ym R o |3 [
6 | Pertinencia m&m‘{gﬁg dodperial " a1 s
7| Consistencia mz:dgl:zg:fg:mc:: R W | 5 | e | s
8| Coherencia dc:nm oo e HENEIN BT WSS FPIN B
9| Metodologia Emg?“""'mw 89 1l b [ | 5
1ojabuancice |08 S8 EEEERE W0 Sl L, (2 T [ s

Recomendaciones:

/ 1 Z /JN

‘ni?mnos
/.\\A, erl( I

v || rn~




ANEXO C. BASE DE DATOS

BASE DE DATOS GENERALES

Ne Fecha Edad Distrito dg _ Nivel d.e’ Grupo Ne Fecha |Edad Distrito dg _ Nivel d_g Grupo
procedencia instruccion ocupacional procedencia | instruccion | ocupacional
1| 5/08/2020 25 | Ascension Superior Policia 64 | 30/08/2020 25 | Huancavelica | Secundaria | Estudiante
2| 5/08/2020 20 | Acoria Secundaria Ama de casa 65 | 9/01/2020 23 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
3| 5/08/2020 17 | Yauli Secundaria Ama de casa 66 | 9/01/2020 36 | Huancavelica | Superior Profesional
4| 6/08/2020 31 | Huando Secundaria Ama de casa 67 | 9/04/2020 17 | Yauli Secundaria | Ama de casa
5| 6/08/2020 17 | Acobambilla Secundaria Ama de casa 68 | 9/04/2020 31 | Acobamba Superior Ama de casa
6| 7/08/2020 27 | Huancavelica Superior Profesional 69 | 9/04/2020 29 | Ascensién Secundaria | Comerciante
7| 10/08/2020 30 | Huancavelica Superior Ama de casa 70 | 9/04/2020 31 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
8 | 10/08/2020 27 | Huancavelica Superior Comerciante 71| 9/04/2020 41 | Lircay Secundaria | Ama de casa
9 | 10/08/2020 25 | Moya Secundaria Ama de casa 72 | 9/06/2020 31 | Ascension Secundaria | Ama de casa
10 | 10/08/2020 26 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 73 | 9/06/2020 35 | Ascension Secundaria | Ama de casa
11| 10/08/2020 17 | Lircay Superior Estudiante 74 | 9/06/2020 21 | Huando Secundaria | Ama de casa
10 | 10/08/2020 26 | Mariscal Caceres | Secundaria Ama de casa 75 | 9/07/2020 35 | Acoria Inicial Ama de casa
13 | 10/08/2020 31 | Castrovirreyna Primaria Ama de casa 76 | 9/07/2020 21 | lzcuchaca Superior Ama de casa
14 | 10/08/2020 22 | Palca Secundaria Ama de casa 77 | 9/09/2020 32 | Ascension Secundaria | Ama de casa
15 | 10/08/2020 33 | Yauli Secundaria Ama de casa 78 | 9/09/2020 17 | Castrovirreyna | Secundaria | Estudiante
16 | 10/08/2020 25 | Acoria Secundaria Estudiante 79 | 9/09/2020 25 | Huancavelica | Superior Profesional
17 | 11/08/2020 38 | Yauli Primaria Ama de casa 80 | 9/09/2020 18 | Huancavelica | Secundaria | Estudiante
18 | 12/08/2020 22 | Antaccocha Secundaria Ama de casa 81| 9/09/2020 27 | Huancavelica | Superior Ama de casa
19 | 15/08/2020 18 | Carhuapata Secundaria Ama de casa 82 | 9/10/2020 27 | Yauli Secundaria | Ama de casa
20 | 15/08/2020 38 | Huancavelica Superior Ama de casa 83 | 9/10/2020 32 | Huancavelica | Superior Ama de casa
21| 15/08/2020 32 | Yauli Superior Ama de casa 84 | 9/11/2020 25 | Yauli Secundaria | Ama de casa
22 | 15/08/2020 15 | Huancavelica Secundaria Estudiante 85 | 14/09/2020 22 | Ascension Superior Estudiante
23 | 16/08/2020 18 | Acoria Secundaria Estudiante 86 | 14/09/2020 19 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
24 | 16/08/2020 25 | Castrovirreyna Superior Ama de casa 87 | 14/09/2020 26 | Yauli Superior Estudiante
25 | 16/08/2020 20 | Acoria Superior Ama de casa 88 | 14/09/2020 16 | Yauli Secundaria | Estudiante
26 | 16/08/2020 40 | Paucara Primaria Ama de casa 89 | 14/09/2020 28 | Yauli Primaria Ama de casa
27 | 16/08/2020 27 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 90 | 14/09/2020 19 | Huancavelica | Primaria Ama de casa
28 | 16/08/2020 38 | Ascension Primaria Ama de casa 91 | 14/09/2020 37 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
29 | 16/08/2020 18 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 92 | 16/09/2020 32 | Huancavelica | Superior Profesional
30 | 16/08/2020 17 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 93 | 18/09/2020 32 | Huancavelica | Superior Ama de casa
31| 20/08/2020 29 | Ascensién Secundaria Ama de casa 94 | 19/09/2020 23 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
32| 20/08/2020 35 | Huancavelica Superior Profesional 95 | 19/09/2020 30 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
33 | 20/08/2020 31 | Huancavelica Superior Profesional 96 | 19/09/2020 20 | Castrovirreyna | Superior Ama de casa
34 | 20/08/2020 25 | Huancavelica Superior Estudiante 97 | 19/09/2020 34 | Huancavelica | Superior Profesional
35| 20/08/2020 17 | Acoria Secundaria Ama de casa 98 | 19/09/2020 30 | Huancavelica | Superior Ama de casa
36 | 20/08/2020 20 | Acoria Secundaria Ama de casa 99 | 19/09/2020 29 | Huancavelica | Superior Ama de casa
37 | 20/08/2020 20 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 100 | 20/09/2020 32 | Yauli Secundaria | Ama de casa
38 | 20/08/2020 36 | Paucara Secundaria Ama de casa 101 | 20/09/2020 39 | Acoria Primaria Ama de casa
39 | 20/08/2020 33 | Huancavelica Superior Ama de casa 102 | 20/09/2020 20 | Pilpichaca Secundaria | Ama de casa
40 | 21/08/2020 30 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 103 | 20/09/2020 19 | Acoria Secundaria | Ama de casa
41 | 25/08/2020 31 | Huancavelica Superior Profesional 104 | 20/09/2020 24 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
42 | 25/08/2020 19 | Quichuas Secundaria Ama de casa 105 | 24/09/2020 18 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
43 | 25/08/2020 36 | Huancavelica Superior Ama de casa 106 | 24/09/2020 35 | Huando Secundaria | Ama de casa
44 | 25/08/2020 26 | Paucara Ninguno Ama de casa 107 | 24/09/2020 27 | Huaytara Primaria Ama de casa
45 | 25/08/2020 19 | Acoria Secundaria Ama de casa 108 | 24/09/2020 25 | Acoria Secundaria | Ama de casa
46 | 25/08/2020 21 | Acoria Secundaria Ama de casa 109 | 24/09/2020 34 | Yauli Superior Profesional
47 | 25/08/2020 26 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 110 | 25/09/2020 23 | Huachocolpa | Secundaria | Ama de casa
48 | 25/08/2020 25 | Huancavelica Superior Ama de casa 111 | 26/09/2020 20 | Congalla Secundaria | Ama de casa
49 | 25/08/2020 25 | Manta Secundaria Ama de casa 112 | 26/09/2020 23 | Yauli Secundaria | Ama de casa
50 | 25/08/2020 37 | Huancavelica Primaria Ama de casa 113 | 26/09/2020 30 | Yauli Primaria Ama de casa
51 | 26/08/2020 35 | Pampas Primaria Ama de casa 114 | 28/09/2020 41 | Acoria Primaria Ama de casa
52 | 27/08/2020 21 | Yauli Secundaria Ama de casa 115 | 28/09/2020 23 | Paucara Superior Ama de casa
53 | 27/08/2020 37 | Ticrapo Superior Ama de casa 116 | 28/09/2020 33 | Acobambilla | Secundaria | Ama de casa
54 | 27/08/2020 16 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 117 | 28/09/2020 23 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
55 | 27/08/2020 24 | Huancavelica Superior Policia 118 | 28/09/2020 28 | Ascension Secundaria | Ama de casa
56 | 27/08/2020 17 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 119 | 29/09/2020 26 | lzcuchaca Secundaria | Ama de casa
57 | 29/08/2020 34 | Ascensién Secundaria Ama de casa 120 | 29/09/2020 33 | Acoria Secundaria | Ama de casa
58 | 29/08/2020 32 | Huancavelica Superior Profesional 121 | 29/09/2020 31 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
59 | 29/08/2020 22 | Acoria Secundaria Ama de casa 122 | 29/09/2020 31 | Huancavelica | Superior Policia
60 | 29/08/2020 35 | Ascension Superior Profesional 123 | 30/09/2020 22 | Aurahua Secundaria | Ama de casa
61 | 29/08/2020 23 | Mariscal Céceres | Secundaria Ama de casa 124 | 30/09/2020 25 | Acobamba Superior Profesional
62 | 29/08/2020 31 | Huancavelica Secundaria Ama de casa 125 | 30/09/2020 37 | Huancavelica | Secundaria | Ama de casa
63 | 30/08/2020 27 | Yauli Secundaria Ama de casa 126 | 30/09/2020 33 | Vilca Secundaria | Ama de casa




BASE DE DATOS OBSTETRICOS

Diagnéstico de ingreso
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BASE DE DATOS NUTRICIONALES, DE EJERCICIOS Y HABITOS

Datos nutricionales

Ejercicios y habitos

Comida Carnes | Productos | Alimentos | Ejercicios .
N° | Peso 1;:"]'; IMC cat;gng'ias chatarra/ E::::; rojas/ | lacteos/ | envasados/ 30"/ Alcohol | Cigarro Hgi:e
semana semana | semana semana semana
1] 70.00 1.63 | 26.35 2.00 1 1 1 3 1 2 1 1 1
2| 57.00 1.51 | 25.00 2.00 0 1 2 7 2 2 1 1 1
3| 61.00 1.55 | 25.39 2.00 1 1 3 3 1 2 1 1 1
4| 66.00 149 |29.73 4.00 1 1 1 3 1 3 2 1 1
5| 65.00 1.50 | 28.89 3.00 1 1 1 1 0 3 1 1 1
6| 62.00 1.50 | 27.56 3.00 0 1 3 3 1 2 1 1 1
7] 70.00 1.56 | 28.76 3.00 2 2 2 4 1 3 2 1 1
8| 76.00 1.50 | 33.78 4.00 1 3 4 3 1 3 1 1 1
9| 86.00 1.61|33.18 4.00 3 3 1 1 1 2 2 1 1
10 | 65.00 1.50 | 28.89 3.00 1 1 1 3 1 3 1 1 1
11| 57.00 1.51125.00 2.00 1 2 2 3 1 3 1 1 1
10 | 70.00 1.54 | 29.52 4.00 1 1 1 0 1 2 1 1 1
13| 74.00 1.50 | 32.89 4.00 1 0 3 2 2 2 1 1 1
14| 58.00 1.44 | 2797 3.00 1 1 3 2 1 3 2 1 1
15| 72.00 143 | 35.21 4.00 1 1 3 7 1 2 1 1 1
16 | 60.00 1.52 | 25.97 2.00 0 0 1 1 1 2 1 1 1
17| 59.00 1.48 | 26.94 2.00 0 1 5 2 2 1 1 1 2
18| 67.00 | 1.47]31.01 4.00 1 2 1 3 2 3 1 1 1
19| 57.00| 1.52|2467 2.00 0 0 1 2 0 2 1 1 1
20| 64.00| 1.46]30.02 4.00 2 2 1 6 1 3 2 1 2
21| 7500 | 1.62]28.58 3.00 1 1 2 2 1 3 1 1 1
22| 60.00| 1.46]28.15 3.00 2 2 6 3 1 2 1 1 2
23| 57.00| 1.49]2567 2.00 1 1 1 6 1 2 1 1 1
24| 68.00| 158]27.24 2.00 1 3 7 7 3 3 1 1 2
25| 69.00| 1473193 4.00 2 2 3 6 2 2 2 1 1
26| 63.00| 1.50]28.00 3.00 1 0 2 3 1 1 1 1 2
27| 6200| 1492793 3.00 3 3 5 4 2 2 2 1 2
28| 62.00| 1.45]2949 4.00 4 3 6 2 1 2 1 1 2
29| 65.00| 1.48]29.67 4.00 0 1 1 2 0 2 1 1 1
30| 5800| 1.47]26.84 2.00 3 6 6 2 3 2 2 1 1
31] 7000| 1.50|31.11 4.00 1 0 1 3 1 2 1 1 1
32| 7500] 1513289 4.00 2 2 1 2 1 3 1 1 1
33| 7400| 1.56|3041 4.00 3 2 4 4 1 3 2 1 1
34| 81.00| 1573286 4.00 1 1 2 3 0 2 2 1 1
35| 5800| 1.50]25.78 2.00 6 6 6 3 5 2 2 1 1
36| 6800 150]30.22 4.00 0 2 7 7 1 2 1 1 1
37| 5400| 1.44]26.04 2.00 1 1 1 1 2 2 1 1 1
38| 57.00 1.50 | 25.33 2.00 0 1 4 4 0 2 1 1 1
39| 68.00 1.50 | 30.22 4.00 0 2 1 3 2 3 1 1 1
40 | 68.00 1.50 | 30.22 4.00 1 3 3 4 2 1 2 1 1
41| 60.00 1472177 3.00 3 2 1 3 2 2 2 1 1
42| 76.00 1.52 | 32.89 4.00 1 0 1 2 0 2 1 1 1
43| 78.00 1.46 | 36.59 4.00 1 2 1 3 1 2 1 1 1
44| 73.00 1.46 | 34.25 4.00 1 1 1 2 1 2 1 1 1
45| 69.00 1.48 | 31.50 4.00 1 1 2 7 1 3 1 1 1
46 | 64.00 1.50 | 28.44 3.00 1 3 1 2 3 2 1 1 2
47| 57.00 145 27.11 2.00 1 1 2 3 1 2 1 1 1
48 | 62.00 1.48 | 28.31 3.00 1 1 1 1 1 3 2 1 1
49 | 65.00 1.48 | 29.67 4.00 0 0 1 1 0 2 1 1 1
50| 70.00 1.50 | 31.11 4.00 2 1 1 4 1 2 1 1 1
51| 74.00 1.54 | 31.20 4.00 1 1 1 7 2 2 1 1 2
52| 64.00 149 | 28.83 3.00 2 4 3 4 3 1 1 1 1
53| 69.00 145 | 32.82 4.00 3 1 4 3 1 3 1 2 1
54 | 62.00 1.46 | 29.09 3.00 1 6 4 4 1 2 2 1 1
55| 70.00 1.58 | 28.04 3.00 0 1 2 3 2 3 1 1 1
56 | 58.00 1.48 | 26.48 2.00 2 4 6 6 3 3 2 2 1
57| 83.00 1.52 | 35.92 4.00 1 3 5 7 3 1 1 1 2
58 | 63.00 1.55 | 26.22 2.00 2 6 3 3 2 2 1 1 1
59| 62.00 1.53 | 26.49 2.00 0 1 2 3 2 2 1 1 1
60| 59.00 1.51 | 25.88 2.00 1 3 1 3 1 3 2 1 1
61| 7700 152]33.33 4.00 1 2 1 4 3 2 2 1 1
62| 73.00| 157]29.62 4.00 2 5 6 4 3 1 2 1 2
63| 7400| 154[31.20 4.00 2 3 6 6 3 1 1 1 1
64| 6500| 153]27.77 3.00 1 1 1 2 2 2 1 1 1




Datos nutricionales

Ejercicios y habitos

Talla IMC Comida Dulces/ Cal_'nes Prpductos Alimentos | Ejercicios _ Hoja de
N° | Peso IMC q chatarra/ rojas/ | lacteos/ | envasados/ 30 Alcohol | Cigarro

(m) categorias semana coca

semana semana | semana semana | semana

65| 70.00| 1.65]25.71 2.00 1 3 3 4 2 2 2 1 1
66| 77.00| 1473563 4.00 1 6 6 4 3 1 2 1 1
67| 53.00| 1.46]|24.86 2.00 2 6 1 3 3 2 2 1 1
68| 74.00| 1.50 |32.89 4.00 2 2 1 1 3 2 1 1 2
69| 60.00| 1.51]26.31 2.00 2 2 1 1 2 2 2 1 2
70| 56.00| 152 ]24.24 1.00 2 6 6 4 4 1 2 1 2
71] 8000 1.60]31.25 4.00 2 1 1 1 2 2 1 1 1
72| 5500 | 1.41]27.66 3.00 1 3 2 2 3 2 2 1 1
73| 65.00| 1.45]30.92 4.00 1 1 3 6 2 2 1 1 1
74| 6400] 1.56]26.30 2.00 0 1 1 3 2 2 1 1 1
75| 60.00| 1.46|28.15 3.00 1 1 7 2 1 1 1 1 2
76 | 66.00 | 1.50 | 29.33 4.00 1 3 4 5 3 2 2 1 1
77| 59.00| 1.40]30.10 4.00 0 1 1 1 1 2 1 1 1
78| 61.00| 1492748 3.00 1 2 3 1 1 2 1 1 1
79| 65.00| 1.45]30.92 4.00 1 1 1 3 1 2 1 1 1
80| 56.00| 1.45]26.63 2.00 4 7 1 3 1 1 1 1 1
81| 68.00| 1.50|30.22 4.00 0 1 3 3 1 2 1 1 1
82| 77.00| 1493468 4.00 1 1 1 3 2 2 1 1 1
83| 65.00| 1.45]30.92 4.00 0 1 1 4 1 2 1 1 1
84| 58.00| 1442797 3.00 0 0 1 1 1 2 1 1 1
85| 58.00| 1.42]28.76 3.00 1 6 3 3 1 3 2 1 1
86| 76.00| 1.56|31.23 4.00 1 3 3 1 1 1 2 1 1
87| 88.00| 1.52|38.09 4.00 1 2 2 1 1 3 2 1 1
88| 57.00| 142]28.27 3.00 1 1 2 2 1 3 1 1 1
89| 63.00| 1.51]27.63 3.00 0 1 2 3 2 2 1 1 1
90| 57.00| 1.45]27.11 2.00 1 3 3 2 2 1 1 1 1
91| 68.00| 1.51]29.82 4.00 1 1 1 2 2 2 1 1 1
92| 62.00| 1.55]2581 2.00 1 2 1 7 2 3 2 1 1
93| 61.00| 1.44]2942 4.00 1 3 3 3 1 2 2 1 1
94| 7200 1.61[27.78 3.00 3 4 5 4 3 2 1 1 1
95| 74.00| 1.50]32.89 4.00 0 1 1 2 1 3 1 1 1
96| 68.00| 1.55]28.30 3.00 2 1 7 2 1 3 2 1 1
97| 68.00| 1.50]30.22 4.00 2 2 3 7 2 2 2 1 2
98| 58.00| 1.52]25.10 2.00 1 1 1 7 7 2 1 1 1
99| 73.00| 1.53]31.18 4.00 2 3 2 3 1 2 2 1 1
100 | 72.00| 1.50 | 32.00 4.00 2 2 1 3 1 2 1 1 2
101 | 80.00| 1.60 | 31.25 4.00 1 1 2 2 1 2 1 1 1
102 | 50.00| 1.41]25.15 2.00 0 1 1 1 0 2 1 1 1
103 | 70.00 | 1.55]29.14 3.00 1 3 3 6 3 1 2 1 1
104 | 66.00 | 1.45]31.39 4.00 2 5 3 4 3 1 1 1 1
105| 67.00| 1.51]29.38 4.00 2 1 1 7 2 2 1 1 2
106 | 71.00 | 1.56 | 29.17 4.00 1 1 2 7 3 1 1 1 1
107 | 81.00| 1.52 | 35.06 4.00 1 1 1 0 0 1 1 1 1
108 | 62.00 | 1.45]2949 4.00 0 1 1 3 1 2 1 1 1
109 | 72.00| 1.50 | 32.00 4.00 1 1 3 6 1 1 1 1 1
110 | 7400 1.46[34.72 4.00 2 3 3 2 2 2 1 1 1
111 | 62.00| 1.49]27.93 3.00 1 1 1 3 2 2 1 1 2
112 | 60.00| 1.51]26.31 2.00 1 1 1 0 1 1 1 1 1
113 | 65.00| 1.7 |26.37 2.00 1 1 1 1 1 1 1 1 2
114 | 63.00| 1.51]27.63 3.00 1 1 2 5 1 2 1 1 2
115| 61.00| 1.59 | 24.13 1.00 1 1 1 4 0 2 2 1 1
116 | 66.00 | 1.54 | 27.83 3.00 1 2 1 2 2 2 1 1 2
117 | 62.00| 1.47]28.69 3.00 1 1 1 7 1 1 1 1 1
118 | 63.00 | 1.48|28.76 3.00 2 1 3 6 0 2 1 1 1
119 | 66.00 | 1.51]28.95 3.00 1 1 1 2 1 1 1 1 1
120 | 54.00 | 1.4426.04 2.00 2 1 1 1 3 1 1 1 1
121| 67.00| 1433276 4.00 1 2 1 2 1 1 1 1 1
122 | 77.00| 1.58]30.84 4.00 1 6 5 7 3 2 1 1 1
123 | 66.00 | 1.52 | 28.57 3.00 2 3 3 2 2 2 1 1 1
124 | 58.00 | 1.55]24.14 1.00 1 1 1 3 1 2 2 1 1
125| 61.00| 151]26.75 2.00 1 2 1 1 3 1 1 1 2
126 | 58.00 | 1.47]26.84 2.00 1 3 3 2 1 1 1 1 1




BASE DE DATOS SOBRE PERFIL LIPIDICO

Fecha de toma

Fecha de

Colesterol total

Triglicéridos

b de muestra resultados (mg/dL) (mg/dL) Mol el L el

1 5/08/2020 5/08/2020 278.60 251.10 197.90 62.70

2 5/08/2020 5/08/2020 205.80 264.50 133.10 50.20

3 5/08/2020 5/08/2020 249.00 252.60 189.30 52.80

4 6/08/2020 6/08/2020 100.40 75.00 53.80 34.90

5 6/08/2020 6/08/2020 195.50 275.40 122.30 58.20

6 7/08/2020 7/08/2020 245.50 206.10 144.00 68.30

7 10/08/2020 10/08/2020 219.80 294.30 151.60 54.70

8 10/08/2020 10/08/2020 217.50 284.50 155.10 54.70

9 10/08/2020 10/08/2020 170.60 257.10 106.00 51.20
10 10/08/2020 10/08/2020 127.80 86.70 63.10 46.20
1 10/08/2020 10/08/2020 211.40 174.50 154.30 53.70
10 10/08/2020 10/08/2020 141.20 180.80 79.50 46.30
13 10/08/2020 10/08/2020 164.70 167.00 94.40 58.80
14 10/08/2020 10/08/2020 210.00 229.30 148.20 49.50
15 10/08/2020 10/08/2020 200.70 213.10 146.40 41.80
16 10/08/2020 10/08/2020 195.80 163.10 111.60 60.90
17 11/08/2020 11/08/2020 276.40 213.10 203.70 59.90
18 12/08/2020 12/08/2020 177.80 194.20 121.00 47.60
19 15/08/2020 15/08/2020 286.60 212.60 221.70 33.00
20 15/08/2020 15/08/2020 233.90 276.10 160.00 60.00
21 15/08/2020 15/08/2020 257.10 327.50 184.90 63.80
22 15/08/2020 15/08/2020 69.70 7740 3540 28.40
23 16/08/2020 16/08/2020 262.70 367.60 208.10 47.30
24 16/08/2020 16/08/2020 303.20 581.70 239.80 42.00
25 16/08/2020 16/08/2020 261.40 249.80 190.50 62.20
26 16/08/2020 16/08/2020 267.80 261.70 215.70 47.30
27 16/08/2020 16/08/2020 265.00 218.20 206.10 44.90
28 16/08/2020 16/08/2020 220.60 212.30 132.50 67.40
29 16/08/2020 16/08/2020 11240 110.70 64.80 41.30
30 16/08/2020 16/08/2020 197.80 369.60 130.50 52.60
A 20/08/2020 20/08/2020 210.00 281.30 156.80 49.80
32 20/08/2020 20/08/2020 208.30 190.60 136.60 64.10
33 20/08/2020 20/08/2020 222.10 294.10 160.20 53.30
34 20/08/2020 20/08/2020 228.90 223.30 167.30 52.50
35 20/08/2020 20/08/2020 254.30 293.50 155.00 81.50
36 20/08/2020 20/08/2020 292.90 454.40 209.30 65.70
37 20/08/2020 20/08/2020 206.40 287.70 102.70 37.90
38 20/08/2020 20/08/2020 288.50 212.40 179.60 58.80
39 20/08/2020 20/08/2020 193.70 58.90 129.80 56.20
40 21/08/2020 21/08/2020 219.70 269.40 160.70 57.20
4 25/08/2020 25/08/2020 273.40 347.20 223.10 3940
42 25/08/2020 25/08/2020 169.40 378.10 126.20 36.50
43 25/08/2020 25/08/2020 289.70 247.00 218.80 59.60
44 25/08/2020 25/08/2020 166.40 141.40 75.50 64.50
45 25/08/2020 25/08/2020 141.20 285.90 92.00 3840
46 25/08/2020 25/08/2020 241.00 130.00 170.90 59.60
47 25/08/2020 25/08/2020 166.20 175.30 112.20 41.40
48 25/08/2020 25/08/2020 241.90 494.30 158.00 56.10
49 25/08/2020 25/08/2020 208.90 338.10 149.20 45.10
50 25/08/2020 25/08/2020 296.90 380.40 220.20 64.80
51 26/08/2020 26/08/2020 452.40 258.50 257.70 64.60
52 27/08/2020 27/08/2020 274.00 264.30 195.20 47.80
53 27/08/2020 27/08/2020 446.20 535.10 264.10 51.70
54 27/08/2020 27/08/2020 107.90 251.90 59.00 20.50
55 27/08/2020 27/08/2020 195.10 104.70 136.80 43.80
56 27/08/2020 27/08/2020 309.20 302.50 152.60 60.10
57 29/08/2020 29/08/2020 384.90 416.90 287.50 81.10
58 29/08/2020 29/08/2020 334.10 399.10 237.70 75.20
59 29/08/2020 29/08/2020 220.90 241.00 155.60 56.20
60 29/08/2020 29/08/2020 183.70 181.10 117.90 44.90
61 29/08/2020 29/08/2020 370.90 248.90 212.10 80.30
62 29/08/2020 29/08/2020 317.70 354.30 253.10 57.20
63 30/08/2020 30/08/2020 301.00 317.70 218.70 76.10
64 30/08/2020 30/08/2020 208.40 215.30 134.90 70.60
65 9/01/2020 9/01/2020 228.40 238.90 143.70 73.20
66 9/01/2020 9/01/2020 242.10 491.30 146.40 61.10




Fecha de toma Fecha de Colesterol total Triglicéridos
N* | de muestra resultados (mgldL) (gmgldL) LDL (mgfdL) HDL (mg/dL)
67 9/04/2020 9/04/2020 144.30 312.10 78.00 36.80
68 9/04/2020 9/04/2020 195.30 238.90 132.00 59.60
69 9/04/2020 9/04/2020 205.20 223.20 107.50 79.10
70 9/04/2020 9/04/2020 393.10 348.60 237.40 58.40
4l 9/04/2020 9/04/2020 160.10 251.80 88.20 56.40
72 9/06/2020 9/06/2020 177.20 180.00 127.80 36.00
73 9/06/2020 9/06/2020 258.40 257.10 190.20 57.50
74 9/06/2020 9/06/2020 156.20 114.80 86.40 47.60
75 9/07/2020 9/07/2020 385.30 456.30 264.90 55.80
76 9/07/2020 9/07/2020 253.30 274.60 164.20 79.10
77 9/09/2020 9/09/2020 182.70 223.80 138.10 36.20
78 9/09/2020 9/09/2020 161.00 146.40 89.00 58.00
79 9/09/2020 9/09/2020 325.30 308.70 232.90 84.70
80 9/09/2020 9/09/2020 256.10 269.50 193.60 55.20
81 9/09/2020 9/09/2020 119.50 98.30 69.00 43.30
82 10/10/2020 10/10/2020 188.40 188.20 104.10 58.70
83 10/10/2020 10/10/2020 187.10 115.70 121.60 54.00
84 9/11/2020 9/11/2020 171.00 72.80 121.10 47.50
85 14/09/2020 14/09/2020 293.90 198.50 223.20 60.80
86 14/09/2020 14/09/2020 132.20 138.30 68.00 42.80
87 14/09/2020 14/09/2020 186.00 164.50 105.10 60.90
88 14/09/2020 14/09/2020 150.40 293.00 102.70 29.30
89 14/09/2020 14/09/2020 327.80 262.20 271.70 65.50
90 14/09/2020 14/09/2020 293.30 415.40 246.60 45.50
91 14/09/2020 14/09/2020 122.20 72.90 60.90 43.90
92 16/09/2020 16/09/2020 303.50 277.30 237.10 57.60
93 18/09/2020 18/09/2020 280.60 337.70 198.00 35.80
94 19/09/2020 19/09/2020 231.00 333.70 159.90 55.00
95 19/09/2020 19/09/2020 195.70 132.10 139.90 26.40
96 19/09/2020 19/09/2020 160.00 128.20 92.50 49.90
97 19/09/2020 19/09/2020 234.20 332.60 143.70 66.70
98 19/09/2020 19/09/2020 288.70 179.80 224.90 56.50
99 19/09/2020 19/09/2020 273.40 220.50 210.50 55.40
100 20/09/2020 20/09/2020 119.40 69.40 60.90 31.30
101 20/09/2020 20/09/2020 203.00 104.00 147.30 40.90
102 20/09/2020 20/09/2020 137.80 135.00 85.80 41.20
103 20/09/2020 20/09/2020 255.90 242.50 190.50 54.50
104 20/09/2020 20/09/2020 284.30 436.70 210.00 54.90
105 24/09/2020 24/09/2020 246.00 213.80 168.80 64.40
106 24/09/2020 24/09/2020 158.90 195.70 100.40 37.60
107 24/09/2020 24/09/2020 112.80 185.80 65.00 36.60
108 24/09/2020 24/09/2020 191.80 142.80 134.80 36.00
109 24/09/2020 24/09/2020 211.30 148.50 148.50 54.20
110 25/09/2020 25/09/2020 262.90 246.80 179.70 68.70
111 26/09/2020 26/09/2020 206.80 110.30 134.00 57.80
112 26/09/2020 26/09/2020 129.20 120.70 66.70 38.30
113 26/09/2020 26/09/2020 232.60 222.50 154.90 58.00
114 28/09/2020 28/09/2020 227.40 268.10 163.70 47.50
115 28/09/2020 28/09/2020 218.60 204.80 149.10 3140
116 28/09/2020 28/09/2020 236.00 222.80 153.70 4250
117 28/09/2020 28/09/2020 183.40 282.50 119.40 45.80
118 28/09/2020 28/09/2020 284.90 197.30 196.20 50.20
119 29/09/2020 29/09/2020 255.90 218.50 181.30 33.60
120 29/09/2020 29/09/2020 288.70 422.10 164.10 62.00
121 29/09/2020 29/09/2020 235.10 318.50 152.70 59.30
122 29/09/2020 29/09/2020 228.90 198.60 145.90 46.80
123 30/09/2020 30/09/2020 179.60 183.9 93.30 46.10
124 30/09/2020 30/09/2020 208.10 272.80 137.20 46.50
125 30/09/2020 30/09/2020 261.30 249.50 171.30 62.70
126 30/09/2020 30/09/2020 181.30 166.70 106.10 57.30




BASE DE DATOS SOBRE PRESION ARTERIAL

Fecha de toma

1° Presion

2° Presion

1° Presion

2° Presion

N° hys g g Promedio PS Ay Ay Promedio PD
de presion sistolica sistolica diastdlica diastdlica
1 5/08/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00
2 5/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
3 5/08/2020 120.00 120.00 120 90.00 90.00 90.00
4 6/08/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
5 6/08/2020 100.00 100.00 100 75.00 80.00 77.50
6 7/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
7 10/08/2020 120.00 120.00 120 90.00 90.00 90.00
8 10/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
9 10/08/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00
10 10/08/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00
11 10/08/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00
10 10/08/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
13 10/08/2020 90.00 90.00 90 70.00 70.00 70.00
14 10/08/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00
15 10/08/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00
16 10/08/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
17 11/08/2020 120.00 120.00 120 70.00 70.00 70.00
18 12/08/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00
19 15/08/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00
20 15/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 75.00 77.50
21 15/08/2020 120.00 120.00 120 90.00 90.00 90.00
22 15/08/2020 100.00 105.00 102.5 60.00 60.00 60.00
23 16/08/2020 130.00 130.00 130 80.00 80.00 80.00
24 16/08/2020 160.00 160.00 160 110.00 110.00 110.00
25 16/08/2020 130.00 130.00 130 90.00 90.00 90.00
26 16/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
27 16/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
28 16/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
29 16/08/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00
30 16/08/2020 120.00 125.00 122.5 80.00 80.00 80.00
31 20/08/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00
32 20/08/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
33 20/08/2020 130.00 130.00 130 90.00 90.00 90.00
34 20/08/2020 130.00 130.00 130 95.00 95.00 95.00
35 20/08/2020 120.00 120.00 120 75.00 80.00 77.50
36 20/08/2020 140.00 140.00 140 100.00 100.00 100.00
37 20/08/2020 130.00 130.00 130 90.00 95.00 92.50
38 20/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
39 20/08/2020 90.00 90.00 90 70.00 70.00 70.00
40 21/08/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00
4 25/08/2020 120.00 125.00 122.5 90.00 90.00 90.00
42 25/08/2020 140.00 140.00 140 100.00 100.00 100.00
43 25/08/2020 130.00 130.00 130 90.00 95.00 92.50
44 25/08/2020 100.00 100.00 100 60.00 65.00 62.50
45 25/08/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00
46 25/08/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
47 25/08/2020 100.00 105.00 102.5 70.00 70.00 70.00
48 25/08/2020 120.00 120.00 120 90.00 90.00 90.00
49 25/08/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00
50 25/08/2020 150.00 150.00 150 95.00 100.00 97.50
51 26/08/2020 140.00 145.00 142.5 95.00 95.00 95.00
52 27/08/2020 140.00 140.00 140 90.00 90.00 90.00
53 27/08/2020 150.00 150.00 150 100.00 105.00 102.50
54 27/08/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00
55 27/08/2020 100.00 105.00 102.5 70.00 70.00 70.00
56 27/08/2020 120.00 120.00 120 90.00 90.00 90.00
57 29/08/2020 140.00 140.00 140 90.00 90.00 90.00
58 29/08/2020 120.00 125.00 122.5 80.00 80.00 80.00
59 29/08/2020 130.00 130.00 130 80.00 80.00 80.00
60 29/08/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00
61 29/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
62 29/08/2020 140.00 140.00 140 95.00 95.00 95.00
63 30/08/2020 110.00 110.00 110 80.00 75.00 77.50
64 30/08/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
65 9/01/2020 110.00 110.00 110 75.00 75.00 75.00
66 9/01/2020 140.00 140.00 140 90.00 90.00 90.00




Fecha de toma 1° Presion 2° Presion . 1° Presion 2° Presion .

W de presion sistolica sistolica gl diastdlica diastdlica iz
67 9/04/2020 120.00 120.00 120 70.00 70.00 70.00
68 9/04/2020 100.00 100.00 100 60.00 65.00 62.50
69 9/04/2020 95.00 95.00 95 65.00 70.00 67.50
70 9/04/2020 140.00 140.00 140 90.00 90.00 90.00
71 9/04/2020 120.00 120.00 120 70.00 75.00 72.50
72 9/06/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
73 9/06/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
74 9/06/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00
75 9/07/2020 150.00 150.00 150 100.00 100.00 100.00
76 9/07/2020 140.00 145.00 142.5 90.00 95.00 92.50
77 9/09/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00
78 9/09/2020 95.00 100.00 97.5 65.00 65.00 65.00
79 9/09/2020 140.00 140.00 140 90.00 90.00 90.00
80 9/09/2020 140.00 140.00 140 90.00 90.00 90.00
81 9/09/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00
82 9/10/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
83 9/10/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00
84 9/11/2020 100.00 100.00 100 65.00 70.00 67.50
85 14/09/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00
86 14/09/2020 90.00 90.00 90 60.00 60.00 60.00
87 14/09/2020 130.00 130.00 130 90.00 90.00 90.00
88 14/09/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00
89 14/09/2020 150.00 150.00 150 95.00 95.00 95.00
90 14/09/2020 140.00 140.00 140 90.00 95.00 92.50
91 14/09/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00
92 16/09/2020 140.00 140.00 140 90.00 90.00 90.00
93 18/09/2020 130.00 130.00 130 90.00 90.00 90.00
94 19/09/2020 140.00 140.00 140 100.00 100.00 100.00
95 19/09/2020 90.00 90.00 90 60.00 60.00 60.00
96 19/09/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
97 19/09/2020 120.00 125.00 122.5 80.00 80.00 80.00
98 19/09/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00
99 19/09/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00

100 20/09/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00

101 20/09/2020 110.00 110.00 110 80.00 80.00 80.00

102 20/09/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00

103 20/09/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00

104 20/09/2020 150.00 150.00 150 100.00 105.00 102.50

105 24/09/2020 110.00 100.00 105 80.00 80.00 80.00

106 24/09/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00

107 24/09/2020 90.00 90.00 90 60.00 60.00 60.00

108 24/09/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00

109 24/09/2020 110.00 110.00 110 70.00 70.00 70.00

110 25/09/2020 120.00 120.00 120 90.00 90.00 90.00

111 26/09/2020 100.00 100.00 100 70.00 70.00 70.00

112 26/09/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00

113 26/09/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00

114 28/09/2020 130.00 130.00 130 90.00 90.00 90.00

115 28/09/2020 110.00 110.00 110 75.00 75.00 75.00

116 28/09/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00

117 28/09/2020 110.00 110.00 110 70.00 65.00 67.50

118 28/09/2020 110.00 110.00 110 70.00 75.00 72.50

119 29/09/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00

120 29/09/2020 140.00 140.00 140 90.00 90.00 90.00

121 29/09/2020 130.00 130.00 130 80.00 80.00 80.00

122 29/09/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00

123 30/09/2020 140.00 140.00 140 90.00 90.00 90.00

124 30/09/2020 130.00 130.00 130 80.00 80.00 80.00

125 30/09/2020 120.00 120.00 120 80.00 80.00 80.00

126 30/09/2020 100.00 100.00 100 60.00 60.00 60.00
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RESUMEN

Introduccion: La gestacién humana es un proceso en el que ocurren cambios adaptativos a nivel
metabdlico para asegurar el crecimiento y desarrollo del nuevo ser. Es en esta etapa que ocurren
alteraciones en el perfil lipidico y a la vez en los valores de la presion arterial, lo que indica una

posible relacion entre ambas variables.

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

atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, durante el afio 2020.

Meétodo: La investigacion fue observacional, descriptiva, correlacional y transversal; se midio la
presion arterial, bajo la técnica auscultatoria, y se evalud el perfil lipidico, bajo la técnica
enzimatica colorimétrica, a una muestra de 126 gestantes del tercer trimestre de embarazo

atendidas en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”

Resultados: La concentracion de: colesterol total fue 226.65 + 68.78 mg/dL, LDL — colesterol
152.81 + 55.06 mg/dL, triglicéridos 243.65 + 101.78 mg/dL y HDL — colesterol 52.79 + 15.60
mg/dL. La presion arterial sistdlica fue 116.19 + 16.32 mmHg, y la diastélica fue 77.86 + 12.18
mmHg. La presion arterial sistdlica se relaciond con el colesterol total (r = 0.638), LDL — colesterol
(r = 0.636), triglicéridos (r = 0.765) y HDL — colesterol (r =0.245). La presion arterial diastélica
se relaciond con colesterol total (r = 0.658), LDL — colesterol (r = 0.655), triglicéridos (r = 0.739)
y HDL — colesterol (r =0.290).

Conclusiones: Las gestantes muestran niveles altos de colesterol total, LDL — colesterol y
triglicéridos; y niveles bajos de HDL — colesterol, significativamente. La presion arterial no supera

los limites normales significativamente. Existe una relacion lineal y significativa entre colesterol



total, LDL-colesterol, triglicéridos y HDL- colesterol con respecto a la presion arterial sistdlica y
diastolica. El perfil lipidico tiene una relacion mdltiple alta y significativa con respecto a la presion

arterial.
Palabras clave: Perfil lipidico, presion arterial, gestante.
ABSTRACT

Introduction: Human gestation is a process in which adaptive changes occur at the metabolic
level to ensure the growth and development of the new being. It is at this stage that alterations
occur in the lipid profile and at the same time in the blood pressure values, which indicates a

possible relationship between both variables.

Objective: To determine the relationship between lipid profile and blood pressure in pregnant

women treated at the “Zacarias Correa Valdivia” Regional Hospital, during 2020.

Method: The research was observational, descriptive, correlational and transversal; Blood
pressure was measured, under the auscultatory technique, and the lipid profile was evaluated,
under the colorimetric enzymatic technique, in a sample of 126 pregnant women of the third

trimester of pregnancy treated at the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia"

Results: The concentration of: total cholesterol was 226.65 + 68.78 mg / dL, LDL - cholesterol
152.81 + 55.06 mg / dL, triglycerides 243.65 + 101.78 mg / dL and HDL - cholesterol 52.79 +
15.60 mg/ dL. Systolic blood pressure was 116.19 + 16.32 mmHg, and diastolic was 77.86 £ 12.18
mmHg. Systolic blood pressure was related to total cholesterol (r = 0.638), LDL - cholesterol (r =
0.636), triglycerides (r = 0.765) and HDL - cholesterol (r = 0.245). Diastolic blood pressure was
related to total cholesterol (r = 0.658), LDL - cholesterol (r = 0.655), triglycerides (r = 0.739) and
HDL - cholesterol (r = 0.290).

Conclusions: Pregnant women show high levels of total cholesterol, LDL-cholesterol and
triglycerides; and significantly low HDL-cholesterol levels. Blood pressure does not exceed
normal limits significantly. There is a linear and significant relationship between total cholesterol,
LDL-cholesterol, triglycerides, and HDL-cholesterol with respect to systolic and diastolic blood
pressure. The lipid profile has a high and significant multiple relationship with respect to blood

pressure.

Key words: Lipid profile, blood pressure, pregnant woman.



Introduccion

Los procesos adaptativos durante la gestacion humana, incluyen una serie de cambios bioquimicos
a nivel celular, que desembocan en cambios metabdlicos para asegurar el normal crecimiento y
desarrollo embrionario y fetal. Es el caso de los cambios gestacionales a nivel del metabolismo de
lipidos, que se expresan en el perfil lipidico, y que pueden conllevar a dislipidemias, por el
sindrome metabdlico. Si esta adaptacion no se produce de forma adecuada aparecen los procesos
patoldgicos. (1).

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2,3); y el Ministerio de Salud del Peru (4), reportan
entre las tres primeras causas de muerte en el embarazo a los trastornos hipertensivos; por lo que
se ha protocolizado la valoracion de la presion arterial (P/A), monitoreando, sobre todo, P/A
diastdlica. La literatura médica, en cuanto a hipertension primaria en general, refiere que, en estos
casos es importante no solo la medicidn de la presion arterial, sino también del perfil lipidico, este
ultimo en busca de dislipidemias (5). Pero, en los protocolos de atencion prenatal, no se establece
la medicién del perfil lipidico (6,7), a pesar de las evidencias de que existe una tendencia a

dislipidemias a medida que avanza el embarazo (8-12).

Las variables implicadas en el estudio fueron el perfil lipidico y la presion arterial en gestantes. El
perfil lipidico es definido como un examen de laboratorio que cuantifica analiticamente los niveles
de colesterol que son transportados por las lipoproteinas plasmaticas, asi como los triglicéridos
(13,14). Ademas, la presion arterial es definida como la fuerza que ejerce la sangre sobre las
arterias, para llevar a cabo el proceso de circulacion sanguinea, a través de los vasos, lo que asegura

el transporte de oxigeno y nutrientes a los tejidos corporales (6,15).

La relacion entre perfil lipidico y presion arterial se basa en la teoria del sindrome metabdlico
propuesta por Reaven (16) y se complementa con la teoria de la seleccién natural (17) y la teoria
de Lamarck (18,19), lo que implica una relacion entre el metabolismo de lipidos y los trastornos

hipertensivos en la gestacion.
Métodos

El estudio fue observacional, descriptivo correlacional, de corte transversal. A través del método
descriptivo y la técnica observacional, se realizd la medicidn de la presion arterial con la técnica
auscultatoria y se evalud el perfil lipidico con las técnicas enzimatica, colorimétrica y cinética. La
muestra estuvo constituida por 126 gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia” de Huancavelica, Pert; seleccionadas segin demanda, bajo los



siguientes criterios: edad entre 15 a 49 afios, gestacion del tercer trimestre, sin complicaciones

hemorragicas del embarazo ni comorbilidades que puedan alterar la presion arterial.

Las variables evaluadas fueron el perfil lipidico y la presion arterial. El perfil lipidico considerd
las pruebas de colesterol total, HDL-colesterol, LDL-colesterol y triglicéridos. La presion arterial

fue evaluada en cuanto a presion sistolica y diastolica.
Técnicas y procedimientos
Con respecto al perfil lipidico se tomé en cuenta las siguientes técnicas y procedimientos:

- La gestante tuvo como preparacion previa: haber ayunado de 8 a 12 horas antes de la toma
de muestra de sangre, no haber comido nada grasoso antes del ayuno, no haber hecho
ejercicio fisico por lo menos 12 horas antes de la prueba y haber vestido una blusa de manga
corta y suelta para facilitar la toma de muestra.

- La muestra de sangre fue tomada en el area respectiva del laboratorio, por el laboratorista;
luego de obtener los resultados fue desechada. Todo ello se realizd con las medidas de
bioseguridad respectivas.

- El procesamiento de la muestra se realizd con la técnica enzimatica o colorimétrica, para
obtener los niveles de colesterol total y triglicéridos. Bajo esta técnica los instrumentos
empleados fueron: los reactivos Colestat Enzimatico AA liquida, los reactivos TG Color, el
espectofotdmetro o fotocolorimetro, micropipetas y pipetas, cubetas espectofotométricas de
caras paralelas, bafio de agua a 37°C y reloj.

- El procesamiento de la muestra se realizd con la técnica cinética para obtener los valores de
HDL y LDL. Bajo esta técnica, los instrumentos empleados fueron: los reactivos HDL
Colesterol Reactivo Precipitante y LDL Colesterol Reactivo Precipitante, espectofotometro
o fotocolorimetro, centrifuga, micropipetas y pipetas, tubos de Khan, cubetas

espectofotométricas de caras paralelas, bafio de agua a 37°C y reloj.
Con respecto a la valoracion de la presion arterial, el proceso que se siguio se detalla en seguida.

- Como condiciones previas a la toma de presion arterial, la gestante reposé por 1o menos 20
minutos antes, la parte superior del brazo derecho estuvo sin ropa restrictiva o de lo contrario

se desnudd esta area.

- La persona encargada de tomar la presion arterial fue la propia investigadora, previa

capacitacion al respecto.



- Se empled la técnica auscultatoria sobre el brazo derecho, y los instrumentos fueron: el

estetoscopio y el esfigmomandmetro (tensiémetro) de mercurio con manguito.

- La gestante fue evaluada en posicion sentada con la espalda recta, apoyada en el respaldar
de la sillay el brazo derecho apoyado sobre la mesa, a nivel del corazon, los pies estuvieron

plenamente apoyados sobre el suelo.

- Se llevaron a cabo dos tomas de presion arterial en el brazo derecho, separadas por un tiempo

minimo de 2 minutos.

- Se calculd la presion arterial promedio de las dos tomas, de forma automatizada en la hoja

de célculo Microsoft Excel 2019.
Resultados

La tabla 1 muestra que los valores de colesterol total (> 200 mg/dL), LDL (> 140 mg/dL) y
triglicéridos (> 150 mg/dL) son significativamente elevados, mientras que los valores de HDL son

significativamente menores que lo normal (65 mg/dL).

Tabla 1. Significancia de la media aritmética del perfil lipidico en gestantes.

Valor Intervalo de
Perfil N del" Metia i | Sig Diferencia  confianza de la
lipidico g (bilateral) de medias diferencia
prueba : -
Inferior Superior
tco‘t);fStem' 126 200 226.65 4349 125 0000  26.648 14522 38.775
LDL o 140 152.81 2.612 125 0.010 12.813 3.106 22.520
colesterol
HDL . W06 65 52.79 -10.881 125 0.000 -12.211 -14.432  -9.990
colesterol

Triglicéridos 126 150 243.65 10.329 125 0.000 93.655 75709 111.601

La tabla 2 muestra que los valores de presion arterial sistélica y diastolica promedio, permanecen

dentro de los pardmetros de normalidad de forma significativa.

Tabla 2. Significancia de la media aritmética de la presion arterial en gestantes

Presion Valor si Diferencia Intervalo de confianza
. N de  Media t gl 19 . de la diferencia
arterial (bilateral) de medias - -
prueba Inferior  Superior

Sistdlica 126 140 116.19 -16.378 125 0.000 -23.810  -26.687 -20.932
Diastdlica 126 90 77.86 -11.186 125 0.000 -12.143  -14.291 -9.994

La tabla 3 muestra la relacion encontrada entre perfil lipidico y presion arterial sistolica y diastolica

es significativa.



Tabla 3. Prueba de significancia para el coeficiente de correlacidén de Pearson entre perfil lipidico
y presion arterial sistolica y diastolica.

Error

Perfil lipidico PreS|_on N r  estandarizado T b Slgnlf!cacm?
arterial . ..., aproximada® aproximada
asintotico

Colesterol total Sistolica 126 0.638 0.051 9.226 0.000
LDL - colesterol  Sistdlica 126 0.636 0.056 9.167 0.000
HDL - colesterol  Sistolica 126 0.245 0.081 2.814 0.006
Triglicéridos Sistélica 126 0.765 0.039 13.216 0.000
Colesterol total  Diastélica 126 0.658 0.047 9.731 0.000
LDL - colesterol Diastolica 126 0.655 0.052 9.663 0.000
HDL - colesterol Diastdlica 126 0.290 0.081 3.3M4 0.001
Triglicéridos Diastdlica 126 0.739 0.038 12217 0.000

Las tablas 4 y 5 muestran que existe una correlacion mdaltiple alta entre perfil lipidico y presién

arterial sistolica y diastolica.

Tabla 4. Resumen del modelo de correlacion multiple

Variable 1 Variable 2 R* R cuadrado R ougiirado  Errglaggigndar de

ajustado la estimacion
Perfil lipidico P/A sistolica 0.798 0.636 0.624 10.006
Perfil lipidico P/A diastdlica  0.786 0.618 0.605 7.659

Tabla 5. Prueba de significancia del modelo de correlacion multiple

Variable Variable Suma de Media Sig P
1 2 cuadrados cuadratica g

Regresion 21170.286 4 5292572 52.866 0.000
Residuo 12113.642 121  100.113

Perfil P/IA
lipidico sistolica

Total 33283.929 125
_ Regresion 11461.592 4 2865.398 48.851 0.000
Perfil — PIA % pesiduo 7097.337 121  58.656
lipidico diastolica
Total 18558.929 125
Discusidén

Los resultados obtenidos indicaron que el perfil lipidico en gestantes se caracteriz6 por niveles de
colesterol promedio de 226.65 + 68.78 mg/dL. Los niveles de LDL — colesterol en promedio fueron
152.81 + 55.06 mg/dL. Los niveles de triglicéridos en promedio fueron 243.65 + 101.78 mg/dL.
Asi mismo el nivel de HDL — colesterol en promedio fue 52.79 + 15.60 mg/dL.

Con respecto a colesterol total, en este estudio los niveles son mayores a lo normal, lo que

concuerda con diversas investigaciones. Asi, Rodriguez (8), Ramirez et al. (9), Barlandas et al.



(10) y Aguilar (11) establecen concentraciones mayores que 200 mg/dL. Gémez (12), Lépez et al.
(20) y Poveda et al. (21) encuentran valores superiores a 235 mg/dL, estableciendo que a mayor

edad gestacional mayores son los niveles de colesterol total, superando las cifras de normalidad.

El LDL — colesterol normal debe ser inferior a 140 mg/dL. En esta investigacion se encontrd un
nivel elevado, lo que concuerda con los resultados de Rodriguez (8) y Poveda et al. (21). Por su
parte las investigaciones de Ramirez et al. (9), Aguilar (11), Lopez et al. (20) y Goémez (12)
describen niveles normales. Estos niveles de normalidad en cuanto a LDL — colesterol implican
un sesgo; puesto que, si el colesterol total esta elevado, el LDL — colesterol también debe mostrar
niveles altos. Asi mismo, el LDL — colesterol, al igual que el colesterol total tiende a incrementarse

a medida que avanza el embarazo.

En cuanto a triglicéridos se observa un incremento importante durante el tercer trimestre de
embarazo, que supera los valores normales de 150 mg/dL. Esto concuerda plenamente con las
investigaciones de diversos autores como Rodriguez (8), Ramirez et al. (9) , Barlandas et al. (10),
Aguilar (11), Gémez (12), Poveda et al. (21) y Lépez et al. (20), estableciendo que, a mayor edad
gestacional mayor concentracién. Esto es corroborado por la revision sistematica de Cortés et al.,
donde se encuentran mayores valores de triglicéridos en el tercer trimestre de embarazo, con

niveles de 210 mg/dL a més, segun los articulos revisados.

Sobre HDL — colesterol, en este estudio se encontraron niveles inferiores a lo normal, que es a
partir de 65 mg/dL. Esto concuerda con las investigaciones de Rodriguez (8), Ramirez et al. (9),
Aguilar (11), Gomez (12) y Lopez et al. (20). Poveda et al. (21) encuentran valores en el limite de
la normalidad, e indican que los valores de HDL -colesterol tienden a incrementarse entre el primer
y segundo trimestre de embarazo y se reducen entre el segundo y tercer trimestre. Esto corrobora
que en el tercer trimestre de embarazo los niveles de HDL — colesterol son inferiores a los valores

considerados normales.

De este modo se demuestra que durante el tercer trimestre de gestacion existe un incremento de
los valores de colesterol total, LDL-colesterol y trigliceridos; asi mismo existe un descenso de los

valores de HDL — colesterol.

Con respecto a la presion arterial, en promedio la presion arterial sistélica fue de 116.19 + 16.32

mmHg. La presion arterial diastélica promedio fue de 77.86 + 12.18 mmHg.

Estos resultados coinciden con Espinoza et al. (22) quienes encontraron a un 70 % de gestantes

normotensas en su estudio. Trinidad et al. (23) identificaron una elevacion fisiologica de la presion



arterial durante el tercer trimestre de embarazo, pero que no supera los 90 mm Hg para la presion
arterial diastélica. Barlandas et al. (10) también refieren presiones sistolicas y diastolicas normales
en la mayoria de gestantes evaluadas durante el tercer trimestre. Silva et al. (24) encuentran en
gestantes del tercer trimestre una presion sistolica de 109.4 £ 10 mmHg y una presion diastélica
promedio de 65.4 £ 7.5 mmHg. Por su parte, Reyna-Villasmil et al. (25) consideran que en
gestantes del tercer trimestre, la P/A sistélica esta en 103.9 + 6.8 mmHg y la P/A diastdlica alcanza
en promedio 73.5 £ 7.7 mmHg. Poveda et al. (21) encuentran valores promedio de P/A sistolica
de 99.3 + 9.3 mg/dL y una P/A diastolica de 62.4 + 7.3 mmHg en el tercer trimestre de embarazo;
asimismo refieren que la presion arterial tiende a incrementarse entre el primer y tercer trimestre

de gestacion, pero no supera los valores normales.

De este modo se encuentra que durante el tercer trimestre de gestacién existe un incremento
fisiolégico de los valores de presion arterial sistolica y diast6lica, pero no supera los valores

normales.

Abordando las relaciones entre perfil lipidico y presion arterial sistolica; en esta investigacion se
encontré una relacion lineal positiva, directa y significativa entre presion arterial sistélica y
colesterol total (r =0.638; p < 0.05), LDL — colesterol (r =0.636; p < 0.05), triglicéridos (r = 0.765;
p <0.05) y HDL — colesterol (r =0.245; p < 0.05).

Esta relacion encontrada concuerda con los resultados de Lépez et al. (20) quien encontré relacion
significativa entre presion arterial sistdlica con respecto a triglicéridos (r = 0.418) y colesterol total
(r = 456).

De este modo, se demuestra que a mayores niveles del perfil lipidico mayores valores de presion

arterial sistolica, en el tercer trimestre de gestacion.

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

Estos resultados coinciden con la investigacion de Risco (26), que afirma haber encontrado
mayores valores de triglicéridos y HDL en gestantes con presion alta (preeclampsia) a
comparacion de normotensas; indicando que la dislipidemia es un factor de riesgo de preeclampsia,
la que se evalua sobre todo en las variaciones de la P/A diastolica. Reyna et al. (27) refieren que

los niveles de triglicéridos se presentan mas elevados cuando existen trastornos hipertensivos



como la preeclampsia (con elevacién de la P/A diastdlica). Por su parte Tigua et al. (28) en su
revision sistematica también encuentran que mujeres con preeclampsia muestran niveles altos de

colesterol total y triglicéridos.

Esto confirma que, a mayores niveles del perfil lipidico en el tercer trimestre de embarazo, mayores

seran los valores de presion arterial diastolica.

Con estas premisas se sustenta que, al evaluar la relacion entre perfil lipidico y presion arterial se
encuentra una correlacion multiple, alta y significativa entre el perfil lipidico y la presion arterial
sistdlica (R = 0.798; p < 0.01) y entre el perfil lipidico y la presion arterial diastolica (R = 0.786;

p < 0.01). Siende este el aporte de la presente investigacion.

Las limitaciones de la presente investigacion subyacen en que, al calcular el coeficiente de
correlacion multiple, los resultados se infieren principalmente a la poblacion del presente estudio.
No pueden ser inferidos a otras poblaciones, aunque pueden ser usados como punto de referencia
para otras investigaciones. Aun asi, cabe resaltar que los resultados son similares a estudios

realizados en otros contextos.

Ademas, en este estudio se ha establecido una relacién lineal; quedando pendiente para estudios

futuros establecer una relacion de causa-efecto, con las prerrogativas de un estudio longitudinal.
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ANEXO E. TABLAS DE DATOS GENERALES

Tabla E.1. Datos generales de las gestantes evaluadas

Datos Generales Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad
15-19 2. 17
20-35 91 72
36-60 14 11
Total 126 100
Procedencia
Huancavelica 106 84
Acobamba 6 5
Angaraes 4 3
Castrovirreyna 6 5
Huaytara 2 2
Tayacaja 2 2
Total 126 100
Nivel de instruccion
Ninguno 1 0.8
Inicial 1 0.8
Primaria 12 10
Secundaria 74 59
Superior 38 30
Total 126 100
Ocupacion
Ama de casa 98 78
Comerciante /A 1.6
Estudiante 11 9
Policia 3 2.4
Profesional 12 10
Total 126 100

La tabla muestra que las gestantes evaluadas fueron principalmente mujeres entre 20 a 35 afos,
procedentes de Huancavelica, con secundaria completa, cuya principal ocupacién era ser ama de

casa.



Tabla E.2. Datos obstétricos de las gestantes evaluadas

Datos obstétricos Frecuencia Porcentaje  Valor
Gestacion
Primigesta 53 42
Multilgesta 73 58
Total 126 100
Paridad
Nulipara 65 51.6
Primipara 31 24.6
Multipara (2 a 5 veces) 29 23
Gran multipara (6 a mas veces) ik 0.8
Total 126 100
Abortos
No 95 7S
Si 31 25
Total 126 100
Hijos vivos
Ninguno 66 52.4
Dela? 47 37.3
De3a4 10 7.9
De5a7 3 2.4
Total 126 100
Edad gestacional
N 126
Media 38.16
Mediana 39
Moda 40
Desviacion estandar 2.57

La tabla muestra una proporcion importante de gestantes primigestas y nuliparas, sin aborto previo.

La edad gestacional promedio es de 38.16 + 2.57 semanas.



Tabla E.3. Datos de riesgo obstétrico y motivo de ingreso de las gestantes evaluadas

Riesgo obstétrico y motivo de ingreso Frecuencia Porcentaje
Alto riesgo obstétrico
No 48 38
Si 78 62
Total 126 100
Factor de riesgo obstétrico
Cesérea previa 4 3
Cirugia pelvico uterina 21 17
Edad 42 33
Legrado Uterino 15 12
Paridad 41 33
Trastorno hipertensivo del embarazo 1 1
Motivo de ingreso
Amenaza de parto pretérmino 1% 9
Anemia 1 1
Distocia fetal 10 8
Distocia funicular 6 5
Embarazo en vias de prolongacién 3 2
Embarazo post término 1 1
Infeccidn del tracto urinario 4 3
Oligohidramnios 4 3
Prodromos de trabajo de parto 44 35
Ruptura prematura de membrana 21 17
Sindrome doloroso abdominal | 1
Trastorno hipertensivo del embarazo 37 29

En la tabla se muestra que el 62 % de gestantes son de alto riesgo obstétrico, principalmente por
edad y paridad. Los motivos mas frecuentes de ingreso al hospital fueron los prodromos del trabajo

de parto, la ruptura prematura de membrana y el trastorno hipertensivo del embarazo.



Tabla E.4. Datos nutricionales de las gestantes evaluadas

Datos nutricionales Frecuencia Porcentaje
IMC
Bajo peso (<24.55) 3 2.4
Normal (24.55 - 27.3) 32 25.4
Sobrepeso (27.4 - 29.15) 33 26
Obesidad (>29.15) 58 46
Total 126 100
Consumo de comida chatarra
0 veces por semana 21 17
De 1 a 3 veces por semana 102 81
De 4 a 6 veces por semana 3 2
7 veces a la semana 0 0
Total 126 100
Consumo de dulces
0 veces por semana 8 6
De 1 a 3 veces por semana 103 82
De 4 a 6 veces por semana 14 11
7 veces a la semana 1 1
Total 126 100
Consumo de carne roja
0 veces por semana 0 0
De 1 a 3 veces por semana 102 81
De 4 a 6 veces por semana 20 16
7 veces a la semana 4 3
Total 126 100
Consumo de productos lacteos
0 veces por semana 3 2
De 1 a 3 veces por semana 81 64
De 4 a 6 veces por semana 28 22
7 veces a la semana 14 11
Total 126 100
Consumo de alimentos envasados
0 veces por semana 11 9
De 1 a 3 veces por semana 112 89
De 4 a 6 veces por semana 2 2
7 veces a la semana 1 1
Total 126 100

En la tabla se observa que un 46 % de gestante presentan obesidad segun IMC, mas del 80 %
consume comida chatarra, dulces, carne roja y alimentos envasados de 1 a 3 veces por semana. El

64 % consume productos lacteos de 1 a 3 veces por semana.



Tabla E.5. Habitos fisicos y nocivos de las gestantes evaluadas

Habitos Frecuencia Porcentaje

Ejercicios

Nunca 26 21

A veces 74 59

Siempre 26 21

Total 126 100
Consumo de alcohol

Nunca 89 71

A veces 37 29

Siempre 0 0

Total 126 100
Consumo de cigarro

Nunca 124 98

A veces 2 2

Siempre 0 0

Total 126 100
Consumo de hoja de coca

Nunca 103 82

A veces 23 18

Siempre 0 0

Total 126 100

En la tabla se muestra que el 59 % de gestantes se ejercita 30 minutos por semana a veces. Entre
el 82 % al 98 % de ellas no consume hoja de coca, cigarro o alcohol. Es decir no tiene habitos

NoCivos.



ANEXO F. PRUEBA DE NORMALIDAD

Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Prueba de normalidad PAS | PAD | Colesterol | Triglicéridos| LDL | HDL
Muestra 126 126 126 126 126 126

Parametros | Media 116.19| 77.86 226.65 243.65| 152.81| 52.79
normales®® | Desviacién estandar 16.32| 12.18 68.78 101.78| 55.06| 12.60
Maximas |Absoluta 0.19| 0.15 0.06 0.09 0.07 0.05
diferencias | Positivo 0.19| 0.15 0.06 0.09 0.07 0.05
extremas | Negativo -0.10| -0.13 -0.03 -0.04| -0.04| -0.05
Estadistico de prueba 0.187| 0.145 0.056 0.087| 0.070| 0.054

Sig. asintdtica (bilateral) 0.000°|0.000°|  0.200%¢ 0.020°0.200%¢ | 0.200¢

a. La distribucion de prueba es normal.
b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccion de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.




ANEXO G. DOCUMENTOS

Centro Médico

Juon Pablo I CENTRO MEDICO JUAN PABLO II

Amigos protegiendo tu salud

Huancavelica, 17 de junio del 2020

CARTA N° 044-2020-SG/CARITA

Obstetra. Doris Marisol Quispe Valle

Efg}sn!g &=

ASUNTO: Autorizacion para la aplicacion de |a prueba piloto de proyecto de tesis
Doctoral.

Recibe un saludo cordial y sinceros deseos de bienestar, 1a presente
tiene por finalidad de autorizar la aplicacién de la prueba piloto de su
proyecto de tesis doctoral “Perfil lipidico y presién arterial en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia de
Huancavelica, 2020".

Sin otro particular me despido y aprovecho |z oportunidad para
expresarle las muestras de mi mayor estima y consideracion.

Atentamente

JR. TORRE TAGLE N° 293 - HUANCAVELICA ®(067) 795809 FAX: (067) 452599 Rpm: #706885
Email: centromedico@caritashuancavelica.org Web site: http:/iwww.caritashuancavelica.org
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Huancavelica, 27 de Julio del 2020.

CARTAN 0// - 2020/GOB.REG.HVCA/-HD-HVCA-OADL.

Senor{a):
Mg. QUISPE VALLE, DORIS MARISOL
Presente:

ASUNTO : Autorizacién para la aplicacién y
recoleccién de datos de proyecto de tesis

Por medio del presente me dirijo a Usted, a fin
de comunicarle que la Oficina de Apoyo a la Docencia e investigacion
autoriza a la profesional de la Universidad Nacional de Huancavelica de
la Carrera Profesional de Obstetricia Doris Marisol, QUISPE VALLE
para que pueda aplicar y recolectar datos de la tesis doctoral titulado
“PERFIL LIPIDICO Y PRESION ARTERIAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA, 2020 ", asi mismo pongo de su
conocimiento que la investigadora es la Gnica persona autorizada para la
recoleccion de la informacion.

Sin otro particular me despido de usted, sin
antes reiterarle las muestras de mi especial consideracion

Atentamente,

Av. Andrés Avalino Ciceres s/n TELEFAX D67- £53198
Huancavelics TELEFONO D§7- 452990 ANEXO 45)
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EL QUE SUSCRIBE, JEFE (e) DE LA OFICINA DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA OTORGA LA
PRESENTE:

CONSTANCIA

/ A: QUISPE VALLE, Doris Marisol de profesion Obstetra de Ila
Universidad Nacional de Huancavelica quién culmino
satisfactoriamente la ejecucion del proyecto de tesis doctoral titulado
“PERFIL LIPIDICO Y PRESION ARTERIAL EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL ZACARIAS CORREA
VALDIVIA DE HUANCAVELICA” en el servicio Gineco Obstetricia.

Se expide la presente constancia a peticion de la interesada, para los
fines que estime por conveniente.

Huancavelica, 28 de octubre del 2020

Atentamente;




ANEXO F. REGISTROS FOTOGRAFICOS

Prueba piloto. Investigadora tomando la P/A en el brazo derecho de la gestante



Prueba piloto. Observadora 2 tomando la P/A en el brazo derecho de la gestante



Prueba piloto. Analisis bioquimico automatizado del perfil lipidico de la gestante



Fase de ejecucion. Toma de muestra para perfil lipidico en gestante internada en el Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”

Fase de ejecucion. Centrifugado de muestra para perfil lipidico en el laboratorio del Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”



Fase de ejecucion. Adicion de reactivos y automatizacion del proceso de valoracion del perfil
lipidico en el laboratorio del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”

< e e ;'-‘f,/ )

Fase de ejecucion. Obtencion y digitalizacion de resultados del perfil lipidico tras 30 minutos de

procesamiento en el laboratorio del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”



HOSPITAL REGIONAL "ZACARIAS CORREA VALDIVIA" DE
HUANCAVELICA

Av. Andres Avelino Caceres s/n - Barrio de Yananaco -

Patient Name : SOTO ORELLANA GIOVANA Age : Anos

Sex : Mujer
Department : GINECOLOGIA Lab ID : TM JAVIERFQ Sample type : Suero
ltem Result Unit Reference Hint
IG 260.7 mg/dL 0.0-150.0 A
CHOI 249.0 mg/dL 0.0-200.0 A
HDL (¢ 76.6 mg/dL 25.0-70.0 A
LDL.C 183.6 mg/dL 0.0-129.0 A

)BSERVACION;

TECNOLOGO MEDICO
rint Date : 2020-08-29 08:36:47

Fase de ejecucion. Resultado del perfil lipidico que se entrega a la gestante, Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”

Fase de ejecucion. Medidas de bioseguridad para la eliminacion de las muestras ya evaluadas en

el laboratorio del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”



