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RESUMEN

La preeclampsia es una complicacion del embarazo, cuya prevalencia se calcula entre 4 y 7% de los embarazos en el mundo. En
Ecuador los trastornos hipertensivos fueron causantes del 20,6% de mortalidad materna (anos 2017-2018). De alli la importancia de
estudios de su diagndstico oportuno. Objetivo. Asociar el perfil lipidico como factor de riesgo en el padecimiento de preeclampsia
de mujeres embarazadas que acudieron al Hospital Sagrado Corazon de Jesus, durante los anos 2020-2021. Materiales y Métodos.
El tipo de disefo utilizado para la investigacidn, en una poblacién de 300 embarazadas, fue no experimental, documental, de
cohorte, observacional, correlacional y cuantitativo. En el analisis de diferencias significativas entre variables categoricas se
uso la prueba Chi cuadrado. Para calcular la relacion el padecimiento de Preeclampsia o no en el embarazo con las variables
que conforman el perfil lipidico se uso la técnica U de Mann-Whitney. Resultados. El 35,33% de la poblacion de estudio padece
preeclampsia. En las variables analizadas como parte del perfil lipidico, mediante la técnica U de Mann-Whitney, se obtuvo un
p-valor inferior a 0,5, como se describe a continuacion: para triglicéridos <,001; para colesterol HDL 0,421; para colesterol LDL
0,003; y para Colesterol Total <,001. En analisis comparativos con otros estudios se describen resultados similares, pero no en
todos coinciden los promedios de comparacién. Conclusiones. Existe diferencia estadisticamente significativa en el perfil lipidico
de mujeres con preeclampsia, en comparacion con el perfil lipidico de mujeres que no padecen preeclampsia.

Palabras clave: Preeclampsia; Embarazo; Dislipidemia; Colesterol; Triglicéridos

ABSTRACT

Preeclampsia is a complication of pregnancy, whose prevalence is estimated between 4 and 7% of pregnancies worldwide. In
Ecuador, hypertensive disorders were responsible for 20.6% of maternal mortality (years 2017-2018). Hence the importance of
studies of their timely diagnosis. Objective. To associate the lipid profile as a risk factor in the suffering of preeclampsia in pregnant
women who attended the Hospital Sagrado Corazén de Jesus, during the years 2020-2021. Materials and Methods. The type of
design used for the research, in a population of 300 pregnant women, was non-experimental, documentary, cohort, observational,
correlational and quantitative. The Chi-square test was used in the analysis of significant differences between categorical
variables. The Mann-Whitney U test was used to calculate the relationship between preeclampsia or not during pregnancy and
the variables that make up the lipid profile. Results. Preeclampsia was found in 35.33% of the study population. In the variables
analyzed as part of the lipid profile, using the Mann-Whitney U technique, a p-value of less than 0.5 was obtained, as described
below: for triglycerides <.001; for HDL cholesterol 0.421; for LDL cholesterol 0.003; and for total cholesterol <.001. In comparative
analyses with other studies, similar results are described, but not in all the comparison averages coincide. Conclusions. There is a
statistically significant difference in the lipid profile of women with preeclampsia compared to the lipid profile of women without
preeclampsia.

Key words: Preeclampsia; Pregnancy; Dyslipidemia; Cholesterol; Triglycerides
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RESUMO

A pré-eclampsia é uma complicacdo da gravidez, cuja
prevaléncia é estimada entre 4 e 7% das gestacdes em
todo o mundo. No Equador, as doencas hipertensivas foram
responsaveis por 20,6% da mortalidade materna (2017-2018).
Dai a importancia dos estudos de seu diagnostico oportuno.
Objetivo. Associar o perfil lipidico como fator de risco para pré-
eclampsia em gestantes que freqlientaram o Hospital Sagrado
Corazén de JesUs, durante os anos de 2020-2021. Materiais
e métodos. O tipo de projeto de pesquisa utilizado em uma
populacao de 300 mulheres gravidas foi ndao-experimental,
documentdario, coorte, observacional, correlacional e
quantitativo. O teste Qui-quadrado foi utilizado para analisar
diferencas significativas entre as variaveis categoricas. O
teste Mann-Whitney U foi usado para calcular a relacao entre
a pré-eclampsia ou nao durante a gravidez e as variaveis
que compdem o perfil lipidico. Resultados. A pré-eclampsia
foi encontrada em 35,33% da populacao do estudo. Nas
varidveis analisadas como parte do perfil lipidico, usando
a técnica Mann-Whitney U, foi obtido um valor p inferior a
0,5, como segue: para triglicerideos <,001; para colesterol
HDL 0,421; para colesterol LDL 0,003; e para colesterol total
<,001. Resultados semelhantes sdo descritos em analises
comparativas com outros estudos, mas nem todas as médias
comparativas estao de acordo. Conclusdes. Ha uma diferenca
estatisticamente significativa no perfil lipidico das mulheres
com pré-eclampsia em comparagao com o perfil lipidico das
mulheres sem pré-eclampsia.

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Gravidez; Dislipidemia;
Colesterol; Triglicerideos
INTRODUCCION

La preeclampsia es una complicacion del
embarazo,quesecaracterizacomountrastorno
multisistémico, diagnosticado generalmente
por la presencia de hipertension y proteinuria.
La prevalencia de esta patologia se calcula en
porcentajes entre 4y 7% de los embarazos en
todo el mundo (1,2). La OMS considera a los
trastornos hipertensivos del embarazo como
una causa importante de morbilidad grave,
discapacidad a largo plazo y muerte entre las
madres y sus bebés. Constituyen la causa de
aproximadamente el 14% de todas las muertes
maternas a nivel mundial (3). En Africa y Asia
los trastornos hipertensivos contribuyen al 9%

de las muertes maternas, y en América Latina
y el Caribe esta cifra asciende hasta el 26% (4).

En Ecuador en un estudio realizado en
el ano 2018, se determin6 que los trastornos
hipertensivos fueron los causantes del 20,6%
de la mortalidad materna entre los anos 2017
y 2018 (5). Segun el INEC, en el ano 2020 la
preeclampsia fue la principal causa de muerte
materna alcanzando el 26,2 % (6). No se cuenta
con estudios o datos de su prevalencia en la
provincia de Los Rios o en el canton Quevedo.

El diagndstico de la preeclampsia se
sigue manteniendo dentro del analisis clinico,
cuyos indicadores se basan especialmente en
sintomas hipertensivos y proteinuria. Se han
estudiado muchos biomarcadores tratando de
fundamentar un diagnostico de laboratorio y
predecir en forma anticipada la probabilidad
de esta patologia, pero desafortunadamente
ninguno ha demostrado ser totalmente
especifico. Sin embargo, se debe resaltar a dos
de los biomarcadores con mayor desempeno
predictivo: el PIGF (factor de crecimiento
placentario) y la sFlt-1 (Tirosina quinasa-1) (7).

En esta busqueda de biomarcadores que
sugieran la aparicién de preeclampsia, se han
realizado varios estudios sobre la influencia de
factores del perfil lipidico en la hipertension,
la cual, a su vez, es una de las formas mediante
las cuales se manifiesta la preeclampsia (8).
No existe ningun estudio similar en la zona de
influencia del Hospital Sagrado Corazén de
Jesus, que comprenderia el canton Quevedo,
pero si existen algunos estudios realizados en
otras ciudades ecuatorianas como Jipijapa y
Quito (9,10).
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El objetivo del estudio es asociar el
perfil lipidico como factor de riesgo en el
padecimiento de preeclampsia de mujeres
embarazadas que acudieron al Hospital
Sagrado Corazén de Jesus, durante los anos
2020-2021.

MATERIALES Y METODOS

El diseno de investigacion fue no
experimental, documental, de cohorte
transversal, observacional, correlacional y
cuantitativo. La poblacion estuvo constituida
por 3512 registros de mujeres embarazadas
querecibieron asistencia médica en el Hospital
Sagrado Corazon de Jesus de cuenca, durante
el periodo comprendido entre julio del 2020
y junio del 2021 (ver Anexo 1), y cuyos datos
constan en la base de datos institucional.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico
de cobertura total e intencionado, siguiendo
criterios de inclusion y exclusion. Se han
definido como criterios de inclusion la edad
de las mujeres embarazadas a partir de los
14 anos. Como criterio de exclusién se han
separado registros de gestantes fallecidas
cuyo embarazo no llegd a término por causas
diferentes a la preeclampsia en etapas
tempranas. También se han excluido registros
de los cuales no se pudo obtener informacion
confiable, ya que se encontraban incompletos
para las variables de analisis.

La muestra obtenida para el estudio
ascendio a un total de 300 registros que
incluyen mujeres que si y no padecieron
preeclampsia. Los registros de la poblacién
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estudiada incluyeron las variables de edad,
lugar de residencia, tipo de preeclampsia,
tiempo de embarazo, antecedentes
hipertensivos personales y familiares, indice
de masa corporal, niveles de presion arterial,
y niveles de componentes del perfil lipidico
(colesterol total, HDL, LDL, y Triglicéridos).

La recoleccion de la informacién por
parte del hospital Sagrado Corazén de Jesus
se realizo mediante el control de rutina para
pacientes embarazadas. Se les realizd el
registro de identificaciéon que incluye datos
personales y sociales y para la obtencidn de
datos de laboratorio se obtuvieron muestras
de fluidos corporales y se les realizo test de
lipidos (11). Todos los datos fueron registrados
en el control del paciente y en la base de datos
institucional, de donde se extrajeron para el
presente estudio.

El calculo del IMC (indice de Masa
Corporal) se debe realizar en la mujer gestante
antes del embarazo (12), pero los datos con
los que se cuenta muestran informacién de
las embarazadas durante su embarazo, y
la semana de la toma de este dato. Por este
motivo se tuvo que considerar el peso en la
edad gestacional (mes de embarazo) de la
paciente, al momento de la consulta; a este
valorse lerestd el peso mensual que se deberia
haber adquirido por varios factores (placenta,
liquido amnidtico, masa mamaria y producto
fetal) (13). Con este peso calculado se aplicé
la férmula estandar para determinar el IMC de
las embarazadas.

Para las pruebas de analisis estadistico,
se han utilizado datos exportados desde el
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sistema informatico hospitalario hacia un
documento de Excel. Posteriormente fueron
importados hacia el software IBM SPSS
Statistics 28, que permitié los analisis mediante
las pruebas respectivas.

Se excluyeron datos atipicos de varios
registros, de acuerdo con el proceso de
exploracion de datos previo al analisis
estadistico. La exploracion de datos se realizd
con la herramienta de analisis de Descriptivos
del SPSS. Ademas, se ejecutdé el analisis de
asimetria para comprender el comportamiento
de datos atipicos en el perfil lipidico de
las pacientes, y en consecuencia fueron
excluidos datos que dentro del analisis valores
estandarizados superan las 2,5 desviaciones
estandar, en las cuatro variables del perfil
lipidico.

Posteriormente se ha
pruebas de normalidad de datos utilizando las
herramientasExploraryGraficosdeHistograma
del SPSS. Y la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con correccién de Lilliefors, para determinar la
normalidad de las variables del perfil lipidico,
que se recomienda para conjuntos de datos de
mas de 50 muestras.

Se seleccionaron y comprobaron varios
métodos estadisticos que permitieron analizar
la incidencia. En el analisis de reconocimiento
de diferencias significativas entre variables
categoricas se uso la prueba de Chi cuadrado.
Y para el establecer las diferencias que
establece el padecimiento de Preeclampsia
o no en el embarazo, con las variables que
conforman el perfil lipidico, se uso la técnica U

realizado las

de Mann-Whitney, agrupada en las pruebas no
paramétricas del SPSS (14,15).

La investigacion se fundamenté en los
principios éticos de la Declaracion de Helsinki
y su adendum de Taiwan 2016 (16). Para
su cumplimiento se obtuvo el beneplacito
firmado de los depositarios de la informacién,
en este caso los directivos del Hospital Sagrado
Corazon de Jesus. Ademas, se utilizaron
técnicas de anonimizacion de datos con el
fin de preservar la privacidad y el anonimato
de las pacientes de las cuales se obtuvo la
informacion. Dentro del proceso analitico se
garantizaquetodoslosdatosfueronmanejados
con estricta confidencialidad y se manipularon
unicamente con fines investigativos. La base
de datos fue borrada posterior a la finalizacion
de la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Variables sociodemograficas

En la Tabla 1 se resume el analisis
descriptivo de variables sociodemograficas de
la muestra de mujeres embarazadas. Se puede
apreciar que la mayoria de las pacientes de
la poblacion de estudio residen en el canton
Quevedo de la provincia de Los Rios, y de su
entorno, por ello los cantones en la zona de
influencia presentan unaimportante poblacion
en el estudio: Buena Fe, Mocache y Valencia.
Respecto al ano de atencion se establece un
desbalance a favor del ano 2021, en el cual
se atendieron el 76,3% de pacientes de la
poblacion estudiada.
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Tabla 1. Poblacién de embarazadas que participan en el estudio. Clasificadas por provincia,

cantén y ano de atencion.

. ANO ATENCION
PROVINCIA CANTON Total general
2020 2021
Poblacion de estudio 71 229 300
Los Rios Mocache 3 24 27
Quevedo 29 149 178
Buena Fe 27 32 59
Valencia 10 15 25
Quinsaloma 1 1 2
Cotopaxi Pangua 1 1
La Mana 2 2
Guayas El Empalme 5 5
Balzar 1 1

La edad de las pacientes se presenta en un rango de entre 14 y 47 afnos, con una media de 25,13 afios y con un inter-
valo de confianza de x1=18,27 y x2=31,99 (desviacion estandar = 6,861).

En el analisis descriptivo de las variables
biomédicas que se encuentra que en el Grafico
1 se ilustra la distribucion entre mujeres con
preeclampsia, y sin preeclampsia, ademas
de la relacion porcentual entre los tipos de
patologias relacionadas con la preeclampsia
que son parte de la poblacion estudiada. EL
35,33% corresponde a mujeres que han sufrido
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preeclampsia o patologias relacionadas con
ésta, como son eclampsia y Sindrome de Hellp.
El 64,67% corresponde a embarazadas que
no han tenido trastornos hipertensivos en su
estado gestacional. Las embarazadas que han
sufrido trastornos hipertensivos, el 17,33%
tuvo preeclamsia severa y 4 han alcanzado la
magnitud de eclampsia y sindrome de Hellp.
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Grafico 1. Presencia y tipo de preeclampsia en embarazadas
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En el analisis de los antecedentes

personalesy familiares (Tabla 2), se hallé que,
entre las preeclampticas, al menos el 29,25%
tuvieron antecedentes de preeclampsia

y un 094% mas ha presentado otros

problemas hipertensivos. Adicionalmente
se ha establecido que un 14,15% de mujeres
preeclampticas declararon tener familiares
con problemas hipertensivos

Tabla 2. Antecedentes personales y familiares de enfermedades relacionadas con la hipertension

arterial.
No Preeclampticas Preeclampticas Total general
Antecedentes Personales
No 194 68 262
HTA 0 7 7
Preeclampsia 0 31 31
Total 194 106 300
Antecedentes familiares de HTA
No 194 91 285
Si 0 15 15
Total 194 106 300
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Los antecedentes personales analizados
son Hipertension Arterial (HTA)y Preeclampsia.
Encambio, el Unico antevente familiar revisado
corresponde a la presencia de Hipertension
Arterial (HTA).
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Como se muestra en la Tabla 3, las mujeres
embarazadas con sobrepeso o algun tipo de
obesidad representan el 64,33%. Las personas
con peso normal representan un 30,7%, y las
mujeres con bajo peso el 5%.

Tabla 3. Analisis de frecuencia de mujeres embarazadas segun su IMC.

IMC CLASIFICACION Frecuencia Porcentaje
Sobrepeso 104 34,7
Normal 92 30,7
Obesidad Tipo | 47 15,7
Obesidad Tipo Il 26 8,7
Obesidad Tipo llI 16 53
Bajo Peso 15 5,0
Total 300 100,0

En el analisis descriptivo de la presién
arterial se determina la relacién entre la
presion arterial en mujeres preeclampticas
y no preeclampticas. Hay una diferencia
significativa, tanto en la fase de sistole como
diastole, que deriva en un P-valor menor a
0,001.

En la Tabla 4 se puede revisar el analisis
descriptivo de las variables que representan
el perfil lipidico (Triglicéridos, Colesterol HDL,
Colesterol LDL y Colesterol Total), se observo

que practicamente todos los valores promedio
se hallan por sobre los considerados normales:
Triglicéridos (<150-Normal; y entre 150-200 -
Normal Alto), Colesterol HDL (>50 - Normal),
Colesterol LDL (<100 - Normal; y entre 100-160
—Normal Alto), Colesterol Total (entre 125-200
—normal; y 200-240 Limite Alto). En la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para determinar la
normalidad de las variables del perfil lipidico,
se constata un p-valor inferior a 0,05 en todas
ellas.

Tabla 4. Valores minimos, maximo, promedio, desviacidn estandar y coeficiente de asimetria de

variables del perfil lipidico.

e d.e Perfil Lipidico N Min. Max. Media Dfesv. Asimetria Norm'alidad
Preeclampsia estandar (sig.)
Preeclampticas Triglicéridos 94 97,98  446,6 268,69 82,42 427 ,082
Colesterol HDL 70 33,72 104,39 62,24 15,72 ,193 ,200
Colesterol LDL 54 84,75 220,16 147,34 35,98 ,454 ,041
Colesterol Total 97 143,52 34490 243,70 40,67 ,260 ,200
Revista de Investigacion en Salud
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®

:rf::;f;ap‘:; Perfil Lipidico N Min.  Mac  Media D% Adimetria "°’E‘s‘i"’gf;dad
No preeclampticas  Triglicéridos 194 57,55 410,05 181,30 56,51 ,289 ,005
Colesterol HDL 192 26,72 93,72 60,86 12,99 ,209 ,200
Colesterol LDL 193 52,57 208,10 129,79 30,04 199 ,083
Colesterol Total 194 113,00 348,10 210,94 36,67 ,109 ,094
Total Triglicéridos 288 57,55 446,60 209,82 77,67 ,788
Colesterol HDL 262 26,72 104,39 61,23 13,75 227
Colesterol LDL 247 52,57 22016 133,63 32,19 376
Colesterol Total 291 113,00 348,10 221,86 41,01 ,269

En el Grafico 2 se ilustra el sesgo asimétrico de las variables del perfil lipidico, que
corrobora las pruebas de normalidad de la Tabla 4, y que demuestran que las variables tienen
una distribucién no normal.

i = 41,53
v vt = 1590

=t

i 18368 =T Hem a0 ET

Colesferol Totel

Grafico 2. Distribucion de las variables que representan el perfil lipidico.
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Asociacion de Perfil Lipidico con
padecimiento de preeclampsia

Los resultados obtenidos sugieren una
significativa diferencia entre los niveles de
colesterol total, colesterol HDL, colesterol
LDL y triglicéridos, entre embarazadas que
padecieron preeclampsia y las que no lo
hicieron. Los resultados indican que en todas

Toledo L, Roman C.

las variables involucradas se obtuvo un p-valor
inferior a 0,5: para triglicéridos <,001; para
colesterol HDL 0,421; para colesterol LDL
0,003; y para Colesterol Total <,001, como se
puede observar en la Tabla 5. No obstante,
es importante poner atencidon al p-valor del
colesterol HDL que se analizara en la seccion
de discusion.

Tabla 5. Prueba de U de Mann-Witman para determinar la relacion estadistica entre el perfil

lipidico y el padecimiento de preeclampsia.

Estadisticos de prueba

Triglicéridos Colesterol HDL  Colesterol LDL  Colesterol Total
U de Mann-Whitney 3456,0 6283,0 3845,0 5166,0
W de Wilcoxon 223710 24811,0 22566,0 24081,0
Z -8,544 -,805 -2,943 -6,27
Sig. asin. (bilateral) <,001 421 ,003 <,001

Variable de agrupacién: Presencia Preeclampsia.

Discusion

Los resultados obtenidos coinciden con
los obtenidos por Escobar et al., en su estudio
realizado el ano 2018 en los hospitales
Isidro Ayora y San Francisco de Quito,
donde establece diferencias significativas
entre el colesterol total y triglicéridos en
146 embarazadas que padecieron y no
preeclampsia (10). Y también coincide
parcialmente con los resultados de un estudio
similar realizado por Quijano, en el Hospital
Santiago Apdstol de Peru, a una poblacion de
134 embarazadas, excepto en el colesterol
HDL donde no encuentra una diferencia
significativa entre niveles en mujeres con
preeclampsiay sin preeclampsia (17).
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En otro estudio, desarrollado por Herrera
et al, se estudia el comportamiento del
perfil lipidico en mujeres que han sufrido
el sindrome preeclamptico y se obtiene
promedios similares en el colesterol total
(120,9), colesterol LDL (130,8), pero no asi
para colesterol HDL (79) y triglicéridos (165,9)
donde se presentan diferencias de 8 y 42 mg/
dL aproximadamente con el presente estudio.
No obstante, los resultados coinciden en la
relacién significativa entre los niveles de las
variables que conforman el perfil lipidico y el
padecimiento de preeclampsia (18).

Como debia esperarse, al tratarse la
preeclampsia una patologia cuyo diagndstico
clinico se realiza principalmente mediante

Volumen 5 No. 14 mayo-agosto 2022, https://revistavive.org, ISSN: 2664-3243, ISSN-L: 2664-3243 503



Perfil Lipidico como factor de riesgo de Preeclampsia en mujeres embarazadas

niveles de presidon arterial, existe una clara
correlacion entre los niveles de presion
arterial diastolica y sistolica, y lo cual se puede
corroboran con numerosos estudios, entre
ellos los de Mounier-Vehier y Hurrell et al (19,
20).

Estos resultados pueden explicarse
mediante el estudiode Sochaetal., quiénindica
que “aunque el mecanismo es muy complejoy
necesita mas explicacion, parece que los altos
niveles de colesterol, urato y glucosa activan
el inflamasoma NLRP3” (21). Este ayuda en
la defensa contra infecciones, pero también
es un complejo critico en la mediacion de la
respuesta inflamatoria, lo que lo hace crucial
para el desarrollo de la hipertension inducida
por el embarazo y la preeclampsia (22).

Los valores obtenidos del analisis de
normalidad del perfil lipidico demostraron
tener una curva con tendencia asimétrica
positiva, lo cual se podria explicar por la
naturaleza de las variables que corresponden
al perfil lipidico, que suelen tener un limite
inferior no negativo y un limite superior
bastante elastico y que podria estar
condicionado especialmente por la dieta de
las gestantes, que suele ser poco adecuada.

En el transcurso de la investigacion se
han encontrado dificultades diversas, pero las
principales tienen relacién con la ausencia
de estudios de prevalencia, incidencia y
otras caracteristicas subyacentes a las
condiciones hipertensivas de las embarazadas
en Ecuador, lo cual abre un amplio espectro
de posibilidades y necesidades respecto a
investigaciones futuras.

Se pueden mencionar como limitante de la
investigacion la dispersion de la informacion,
como consecuencia de multiples fuentes y
formatos que utiliza el Ministerio de Salud
Publicadel Ecuador.Estoacarreaunimportante
trabajo adicional a la investigacion, y puede
ser la causa de sesgos o errores indetectables
como una mala toma de datos, un error de
digitacion en el registro o valores al azar
para cumplir el procedimiento por parte del
personal que registra los datos.

CONCLUSIONES

Existe una diferencia estadisticamente
significativa en el perfil lipidico de mujeres
con preeclampsia, versus mujeres que no
padecen preeclampsia. Ademas, una elevada
concentraciéon de lipidos en la sangre se
correlaciona con el riesgo de enfermedades
hipertensivas en el embarazo, especialmente
preeclampsia. Se evidencié que diversos
estudios corroboran estos resultados, pero no
son absolutamente coincidentes respecto a
todas las variables del perfil lipidico.
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