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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de los Niveles de Calcio Sérico con la
Hipertension Arterial Inducida por el Embarazo. Materiales y métodos: El estudio
fue de tipo aplicativo, descriptivo y analitico, con enfoque cuantitativo retrospectivo.
El 4rea de estudio fue el Hospital Regional de Ayacucho “Mariscal Miguel Angel
Llerena”, del distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga del departamento de
Ayacucho. La muestra estuvo conformada por 100 Historias Clinicas de madres
primigestas. Resultados y conclusiones: En primigestas de alto riesgo de
preeclampsia se encontré una corrclacion positiva entre la hipertension arterial
(0,935) y una correlacion negativa entre la hipertension arterial y niveles bajos de

calcemia (-0,745 -0,694) y presencia positiva posterior de preeclampsia (p = <0.05).
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"SERUM CALCIUM LEVELS HYPERTENSION ASSOCIATED WITH
PREGNANCY INDUCED PRIMIPARA. REGIONAL HOSPITAL
"MICHELANGELO MARISCAL LLERENA" DE AYACUCHO.2012. "

ABSTRACT
Objective: To determine the association of serum calcium with induced
hypertension Pregnancy. Materials and methods: The study was application type,
descriptive and analytical, with retrospective quantitative approach. The study arca
was the Ayacucho Regional Hospital "Marshal Miguel Angel Llerena" Ayacucho
district, province of Ayacucho department Huamanga. The sample consisted of 100
medical records of primiparous mothers. Results and conclusions: In primiparous
high risk of preeclampsia was found a positive correlation between hypertension
(0.935) and a negative correlation between hypertension and low levels of calcium (-

0.745 - 0.694) and subsequent positive presence of preeclampsia (p = <0.05).

Keywords: Hypertension, serum calcium, Pregnancy
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INTRODUCCION

La disminucion de los niveles de calcio durante la segunda mitad de la gestacion
despolimeriza las membranas de las células nerviosas y musculares y aumenta la
produccion de potenciales de accion, el calcio idnico penetra en la célula de forma
continua, a traveés de los canales de calcio'. Este calcio da lugar a la liberacion de
acetilcolina, y su exceso a un aumento de catecolaminas actuando asi a nivel de los
receptores alfa; todo esto trae consigo la liberacion de mas calcio idnico hacia el
citosol de la célula provocando mas espasmos de los vasos‘ sanguineos y con ello

aumento de la presion arterial durante el embarazo.

En el embarazo normal existe un incremento en la produccion de 6xido nitrico (es
uno de los radicales libres mas fuertes que existe, ademas de ser una sustancia vaso-
dilatadora poderosa) en respuesta al aumento del volumen sanguineo y de esta forma
mantiene la vasodilatacion; sin embargo, existe una disminucion en la concentracion
de calcio sérico necesario para estos procesos, lo cual puede favorecer la hipertension

arterial !



Por tanto, el calcio sérico actia regulando la presion arterial en los niveles de la
pared vascular, cardiaco y bioquimico, pues afecta el sistema de catecolaminas y la
sintesis de prostaglandinas. En caso de mujeres gestantes que no ingieren la cantidad
de calcio requerida produce una disminucion de calcio en la sangre y por ello

aumento de la presion arterial.

La hipertension inducida por la gestacién (HIG) es una de las complicaciones mas
frecuentes que suelen afectar alrededor del 10 % de todos los embarazos y repercute
de forma importante tanto en la madre como en el feto, ya sea de forma general
incrementando la morbimortalidad materna y perinatal, como el riesgo de

crecimiento intrauterino retardado (CIUR), prematuridad y otras afecciones.” .

Estudios epidemioldgicos en mujeres embarazadas y no embarazadas sugieren una
relacion inversa entre el calcio ingerido en la dieta y la hipertension. Esta afirmacion

esta avalada por trabajos realizados por multiples autores.

La hipertension en el embarazo es frecuente y junto con las hemorragias y las
infecciones, contribuye a mantener elevadas las cifras de mortalidad materna, esta
enfermedad continia como causa principal de muerte materna en las instituciones
hospitalarias, y mantiene su responsabilidad en 20% de la misma. Por esta razon se
han sugerido prucbas y marcadores prondsticos para preeclampsia (PE),
formulandose diversas hipdtesis para explicar su etiologia y avanzar en los esquemas

de tratamiento.
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Los trastornos hipertensivos durante la gestacion que junto a las infecciones y las
hemorragias constituyen la triada de complicaciones mdas comunes de
morbimortali‘dad perinatal y materna ain en nuestros dias, alto tributo que paga el
binomio al no tener los resultados favorables en la evolucion natural del proceso
gravidico. Con una incidencia desde el 2 % hasta el 13 % para la gran mayoria de
los autores se presentan con repercusiones negativas para feto y madre en el terreno
de la mortalidad, asi como la morbilidad del neonato contribuyendo al Apgar bajo y

desnutricion fetal.?

En los paises en desarrollo es la causa mas importante de muerte materna y en los
paises latinoamericanos su incidencia elevada de mortalidad constituye un problema
grave de salud publica, particularmente en Ecuador y Paraguay. Esta alta mortalidad
se produce debido a que la hipertension arterial inducida por el embarazo (HIE)
predispone a complicaciones como desprendimiento normo plaéentario, edema
agudo del pulmén, insuficiencia renal aguda, hemorragia cerebral, coagulopatia
intravascular diseminada y ruptura hepatica. El riesgo perinatalr varia con la
intensidad del cuadro. Se observa un incremento en la prematuridad, bajo peso al
nacer y retardo del crecimiento. La mortalidad fetal estd alrededor de 30 %,
especialmente en los casos de eclampsia, en los cuales ¢1 pronostico del recién

nacido es malo, ya que est4 influido por el estado general de la madre. *

De continuar esta situacion y al no plantear cambios en las estrategias de prevencion
en primigestas entonces aumentara la morbimortalidad de gestantes en este grupo

ctareo.
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La situacion problematica descrita permitio plantear algunas exigencias inmediatas y
determinar en nimero de gestantes. En consecuencia, se propuso una investigacion,
cuyo objetivo principal fue determinar la asociacion de Jos niveles de calcio sérico

con la hipertension arterial en primigestas.

Por todo lo sefialado anteriormente y teniendo presente la alta incidencia en nuestro
medio se realizd el estudio titulado: “Niveles de Calcio Sérico Asociado con
Hipertensiéﬁ Arterial Inducida por ¢l Embarazo en Primigestas”. Hospital Regional
Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, 2012 para asi contribuir al mejor
conocimiento de la relacion entre el calcio sérico y la enferm_édad hipertensiva en el

embarazo.
Los objetivos planteados fueron:
Generales

Determinar la asociacion de los Niveles de Calcio Sérico con Hipertension Arterial
Inducida por el Embarazo en primigestas. Hospital Regional “Miguel Angel

Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2012.

Especificos:

e Identificar la hipertension arterial inducida por el embarazo en primigestas que
acuden al Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho,

2012.
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e Cuantificar los niveles de calcio sérico en primigestas que acuden al Hospital
Regional Miguel Angel Mariscal Llerena de Ayacucho, 2012.

e Relacionar la asociacion de los niveles de calcio sérico con la hipertension
arterial en primigestas que acuden al Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena de Ayacucho, 2012.
La hipotesis propuesta fue:

Hi: los niveles bajos de calcio sérico estd asociada a la hipertension arterial inducida
por el embarazo en primigestas. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena

de Ayacucho 2012.

Ho: los niveles bajos de calcio sérico no estd asociada a la hipertension arterial
inducida por el embarazo en primigestas. Hospital Regional Miguel Angel Mariscal

Llerena de Ayacucho 2012.

Las limitaciones que se tuvo durante el desarrollo de investigacion fueron: el dificil
acceso para obtener los datos de la historia clinica e imprecisiones en las anotaciones

encontradas en las mencionadas historias clinicas.

Resultados: en primigestas de alto riesgo de preeclampsia se encontrd una correlacion
positiva entre la hipertension arterial (0,935) y una correlacién negativa entre la
hipertension arterial y niveles bajos de calcemia (-0,745 -0,694) y presencia positiva

posterior de preeclampsia (p = <0.05).
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La estructura del presente informe es el siguiente: Introduccion, Capitulo I, Revision
de la literatura, Capitulo II, Material y métodos, Capitulo III Resultados y Capitulo V

Discusion, Conclusiones, Recomendaciones, Bibliografia y anexos.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el estudio titulado “El calcio en los estados hipertensivos del embarazo”
Hospital Gineco - obstétrico "Justo Legon Padilla” de Pinar del Rio, Cuba. EL
Objetivo fue conocer el comportamiento del i6n calcio en los estados hipertensivos
durante el embarazo. Metodologia se realizd un estudio prospectivo, la poblacion quedd
constituida por 128 pacientes con enfermedad hipeﬂensiva'divididas en 3 grupos: Grupo
I (hipertension inducida por el embarazo n=50), Grupo II (hipertension arterial cronica
n=42) y el Grupo III (hipertension arterial cronica, con toxemia sobreafiadida (n=36);
ademas, se escogié un grupo formado por 100 gestantes (Grupo IV) sin hipertension que
conformo el grupo control. Resultados y Conclusiones las pacientes que sufren de
hipertension durante el embarazo (cualquiera que sea su estado) se acompafian de una

disminucidn en los niveles plasmaticos de calcio.
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Los resultados encontrados en este estudio tienen mucha semejanza con el planteado
como problema en el presente trabajo de investigacion, sin embargo, la realidad

sanitaria, estructural y potencial humano posiblemente es diferente al nuestro. ’

En la investigacion titulada “efectos de la suplementacion oral con calcio y acido
linoleico conjugado en prinﬁgrﬁvidas de alto riesgo”. Colombia .Los objetivos
que plantearon los autores fueron: Identificar cual de los faptores maternos: niveles
bajos de calcio, que afectan la presion arterial de la gestante. Metodologia el tipo de
estudio realizado fue: descriptivo, retrospectivo y deductivo; el area del estudio fue la
oficina de estadistica del Hospital Regional de Ayacucho; el tamafio poblacional
estuvo conforimado por 4456 historias de gestantes durante el periodo 1998-
1999.Los resultados fueron: del factor biologico (niveles bajos de calcio, estado
nutricional de la madre, paridad, periodo intergenésico). Concluyeron que la
administracion de elemental y acido linoléico conjugado redujo significativamente la
incidencia de hipertension arterial inducida por el embarazo. ®

Los resultados del trabajo analizan la suplementacion oral con calcio y acido
linoléico, y no analiza los niveles de calcio en la sangre como diagnostico de

hipertension arterial inducida por el embarazo.

En el estudio titulado “Hipertension Gestacional. Consideraciones generales,
efectos sobre la madre y el producto de concepciéon”, Cuba. Los Objetivos
fueron: Evaluar algunos factores gestacionales que inciden en la hipertension durante
el tercer trimestre. Metodologia: Se realizo un estudio transversal descriptivo en 292

gestantes, de ellos, 145 fueron hipertensas. Se evalud en los valores de calcio al
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inicio y al final de la investigacion para poder compararlas. La distribucion de
gestantes por grupos de edades, mostro un predominio de gestantes con menor o
igual a 19 afios en el grupo de hipertensas durante el 3er trimestre de embarazo.. La
forma de nutrirse afecto significativamente los valores de calcio, el 78,6% del grupo
de las hipertensas se nutre regularmente o muy mal. Los resultados y conclusiones:
la mayoria de las pacientes con hipertension arterial inducida por €l embarazo fueron
bajos niveles de calcio (66.6%), seguido de la malnutricion y las edades extremas,

con elevado porcentaje de nivel escolar bajo y malas condiciones sociocconémicas. ’

Por lo que se considera de gran importancia el seguimiento de esta problematica.

Asimismo en la investigacion titulada “Niveles de Calcio Sérico en gestantes del
tercer trimestre y factores que influyen en la hipocalcemia. Hospital Regional de
Ayacucho. Enero —mayo 2000” ), El objetivo conocer los niveles de calcio sérico
y factores que influyen en la hipocalcemia en gestantes del tercer trimestre que
acuden al consultorio de gineco obstetricia y laboratorio. "La metodologia fue
descriptivo transversal, analitico y prospectivo. Resultados y conclusiones tenemos:
El 70% de las madres presentan hipocalcemia durante el tercer trimestre de embarazo
relacionado con nivel socio econémico bajo, edad, paridad, periodo intergenésico,

edad gestacional.

Los resultados encontrados en este estudio tienen mucha semejanza con el planteado
en el problema del presente trabajo de investigacion, sin embargo, no esta asociado

con la variable hipertension arterial.
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3.2 BASE TEORICA

3.2.1 CALCIO

El calcio es uno de los constituyentes idnicos importantes en el organismo. Se
combina con el fosforo para formar las sales que constituyen el componente principal
de los huesos y los dientes. Tiene un rol esencial en la transmision neuromuscular del
impulso nervioso. Es un componente clave en la cascada de la coagulécién, cofactor
de muchas enzimas del organismo, influye en la secrecion de gastrina y es participe
sustancial en la contractilidad muscular. |

El calcio sérico total comprende las tres formas en las que circula el calcio en el
liquido extracelular: aproximadamente el 40% va unido a proteinas
(mayoritariamente albumina), un 50% en forma idnica (la forma biologicamente
activa) y el resto circula en forma de complejos (bicarbonato, sulfato, fosfato y
citrato).'?

3.2.2 FISIOLOGIA

Los niveles normales de calcio intracelular oscilan entre los 100 y 200 nanomoles
(10-7 molar), en tanto que a nivel extracelular esta en concentraciones de 1°000,000
nanomoles (10-3 molar). Esta gradiente tan significativa se mantiene en condiciones
normales por una relativa impermeabilidad de la membrana celular al calcio,
existiendo ademas dos mecanismos de bombeo activo de calcio hacia el exterior de la
célula, ambos con consumo de ATP, uno de ellos intercambia Ca++ con H+ y el otro

Na+ con Cat++.
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La permeabilidad de la membrana celular al calcio extracelular esta mediada por los
siguientes tres mecanismos: variacion en el voltaje de la membrana (musculo y
sinapsis), activacion de receptores de la membrana celular que abren o activan los
canales de calcio (higado, glandulas endocrinas y exocrinas) y apertura o activacion

de canales de calcio controlados o regulados por segundos mensajeros intracelulares.

La concentracion idnica de calcio intracelular estd regulada por la presencia de
proteinas especificas, que son activadas ante un incremento en la concentracion de
este ion. Estas proteinas son: la troponina C a nivel del musculo estriado y cardiaco,
la que al ser activada promueve el acoplamiento de las moléculas de actina y miosina
generando Ia contraccion muscular y la calmodulina, una protéina de presencia casi
universal en todos los tejidos, que al ser activada por una elevacion en el nivel de
calcio intracelular, inicia la activacion de fosforilasas generando una cadena de
activacion metabdlica que tiene como resultado el efecto especifico del tejido en
cuestion, por ejemplo, la glicogenodlisis hepatica, la contraccion molecular del

musculo liso de los vasos sanguineos.

Los sistemas mensajeros del calcio intracelular y el de AMPc interactiian de diversas
maneras en los diferentes tejidos, sean activados por un receptor comun o por

receptores diferentes.

El sistema mensajero del calcio intracelular promueve ademas la activacion de la
Fosfolipasa A2 que es la enzima desencadenante de la sintesis de prostaglandinas, a
partir de fosfolipidos que generan acido araquiddnico. Este efecto se da aunada a la

participacion del AMPC de manera antagonica, en la activacion plaquetaria, cn tanto
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que la activacion sumada del calcio intracelular a la del sistema de prostaglandinas
parece jugar un rol determinante en la accién de la GnRH para liberar

gonadotrofinas.

La mitocondrias tiene una funcion capital en la acumulacion de calcio, bajo
situaciones extremas de sobrecarga intracelular. Estas llegan a acumular
concentraciones de calcio que van de 500 a 10,000 nM (10 a 100 veces la

concentracion de calcio en el citosol), en forma de fosfatos.

La regulacion del calcio intracelular, sean parte de la fisiopatologia de muchas
enfermedades, tales como la hipertension arterial, el asma bronquial, alteraciones
plaquetarias en la coagulacién, enfermedades de la motilidad intestinal, diabetes

mellitus del adulto y alteraciones en el crecimiento celular entre otras.'!

' 3.3.3 FISIOPATOLOGIA

El metabolismo del calcio estd regulado por la hormona paratiroidea (PTH), los
metabolitos de la Vitamina D y la Calcitonina. La PTH aumenta el calcio sérico, ya
que estimula la resorcidn 6sea, aumenta la reabsorcion renal y fomenta la conversion
renal de la vitamina D hacia su metabolito activo el Calcitriol. La PTH aumenta la
eliminacion renal del fosfato. El calcio sérico regula la secrecion de PTH a través de
un mecanismo de retroalimentacion: la hipocalcemia estimula la liberacion de PTH
mientras que la hipercalcemia la suprime. La vitamina D se absorbe a través de los

alimentos y se sintetiza en la piel tras la exposicion solar; su metabolito activo el
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Calcitriol aumenta el calcio sérico; ademas aumenta la absorcion de fosfato por el

intestino.'?

3.3.4 VARIACIONES DE LOS NIVELES DE CALCIO

HIPOCALCIEMIA NORMOCALCIEMIA | HIPERCALCIEMIA
Debajo de 8,5 mg/. 8.5 a 10.5mg/dl Mayor 10,5 mg/dl.
HIPOCALCEMIA

Denominamos hipocalcemia a la disminucion del nivel sérico de calcio total por
debajo de 8,5 mg/. Surge como consecuencia del aumento de la pérdida de Ca ++
idnico desde la circulacion por: pérdidas urinarias, aumento de la unidn del Calcio en
el suero, con la consiguiente disminuciéon del Cat++ idnico, alteraciones en la
absorcion intestinal, disminucion de la resorcion Osea.

ETIOLOGIA

La hipocalcemia transitoria a menudo se presenta en pacientes en estado critico con
quemaduras septicemia e insuficiencia renal aguda, después de la transfusion de
sangre con citrato, o por medicamentos como la protamina y la heparina. La
hipoalbunemia puede reducir el calcio sérico por debajo de lo normal aunque las
concentraciones de calcio ionizado permanezcan normales.

Las causas de la hipocalcemia pueden dividirse en aquellas en las que no hay PTH,
(hipoparatiroidismo hereditario o adquirido), en las que la PTH es ineficaz
(insuficiencia renal crénica, deficiencia de vitamina D, absorcion intestinal

deficiente o seudohipoparatiroidismo).
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MANIFESTACIONES CLINICAS

Los sintomas consisten en parestesias periféricas y periorales, espasmos musculares,

; . . o
espasmos carpopedal, espasmo laringeo, convulsiones y paro respiratorio. '

HIPERCALCEMIA

Se considera hipercalcemia el valor de calcio total sérico por encima del limite
superior al valor de referencia. Los valores de referencia difieren ligeramente en
funcion del laboratorio y el método utilizado en su determinacién, y se sitGian entre
8,6 y 10,4 mg/dl. La hipercalcemia se presenta cuaﬁdo la entrada de calcio a la
sangre es mayor que su velocidad de salida. La absorcion de calcio del intestino y
mas frecuentemente, la movilizacion de calcio del hueso hacia la sangre, son tan
grandes, que exceden la capacidad del rifién para eliminarlo o del esqueleto para
depositarlo en la fase mineral 6sea. En otras ocasiones, la entrada normal de calcio a
la sangre conduce a hipercalcemia, ‘debido a que estd limitada la capacidad de:
mineralizacién del hueso, la excrecion renal de calcio o ambas. En la practica, la
combinacion de aumento en la resorcion dsea, incremento en la absorcion intestinal e
incapacidad para depurar el calcio, son las causas principales que conducen a

. . 14
hipercalcemia.’

3.3.5 CALCIO Y EMBARAZO

El calcio es usado por todas las células del cuerpo. Ayuda a mantener sus huesos y
dientes sanos y fuertes. Cuando una mujer no obtiene suficiente calcio a través de la
dieta, el cuerpo adquiere el calcio de los huesos. Con el tiempo, esta pérdida puede

22



debilitar los huesos significativamente y resultar en osteoporosis. La osteoporosis

hace que los huesos se debiliten y mas propensos a las fracturas.

La cantidad recomendada de calcio para las mujeres entre las edades de 19 y 50 afios,
estén o no embarazadas, es de 1,000 miligramos (mg) por dia. Para las nifias
adolescentes hasta la edad de 18 afios es de 1,300 mg a diario. La cantidad de calcio
que necesita a diario permanece igual antes, durante y después del embarazo.
Durante los altimos dos trimestres del embarazo y el periodo de la lactancia, su
cuerpo absorbe mas calcio de los alimentos que cuando no estd embarazada. Su bebé
necesita el calcio de mas para la constitucion sana y el desarrollo saludable de los
dientes y huesos. Si usted no obtiene suficiente calcio a través de su dieta durante el

embarazo, el calcio que su bebé necesita sera adquirido de sus huesos.'

Desafortunadamente, muchas mujeres no obtienen suficiente calcio. En promedio las
mujeres obtienen a diario solamente 700 mg de calcio. Muchas mujeres no se dan
cuenta, por ejemplo, que la mayoria de los complementos multivitaminicos y las
vitaminas prenatales contienen menos de un tercio de la cantidad recomendada de

calcio a diario.'®

3.3.6. HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertension arterial (HTA) es una enfermedad cronica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de presion sanguinea en las arterias. Aunque no
hay un umbral estricto que permita definir el limite entre el riesgo y la seguridad, de

acuerdo con consensos internacionales, una presion sistolica sostenida por encima de

23



139mmHg o una presion diastolica sostenida mayor de 89mmHg, estan asociadas
con un aumento medible del riesgo de aterosclerosis y por lo tanto, se considera

como una hipertension clinicamente significativa. !’

Se denomina hipertension arterial cuando la presion sistolica es mayor de 150mmHg
y la diastdlica es menor de 90mmHg. En los ultimos tiempos se ha demostrado que
las cifras de presidn arterial que representan riesgo de dafio organico son aquellas .por
arriba de 140mmHg para la presion sistolica y de 90mmHg para la presion diastélica,
cuando éstas se mantienen en forma sostenida. Por lo tanto, se define como
hipertension arterial cuando en tres ocasiones diferentes se demuestran cifras
mayores de 140/90mmHg en el consultorio o cuando mediante monitoreo
ambulatorio de la presion arterial se demuestra la presencia de cifras mayores a las

anotadas més arriba, en méas del 50% de las tomas registrada.'®

3.3.6.1 CLASIFICACION

PRESION ARTERIAL | PRESION ARTERIAL
SISTOLICA
DIASTOLICA

Hipotension <99mnHg <60mnHg
Normotension 100-109mnHg » 60-85mnHg
Hipertension Leve 110-139mnHg 85-89mnHg
Hipertension Moderada | 140-159mnHg 90-99mnHg
Hipertension Severa >100mnHg >1 101nan

Fuente: Instituto Nacional de Salud 2010
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3.3.6.2 COMPLICACIONES DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

e PREECLAMPSIA Y ECLAMPSIA
Es definida como el incremento de la presién arterial acompafiada de edema,
proteinuria o ambas que ocurre después de la 20a semana de gestacion. Esta
enfermedad afecta de preferencia a las nuliparas, y es tipicamente reversible en el
posparto inmediato. Consiste en la aparicion de convulsiones tonico clonicas y/o
coma, no causada por una enfermedad neuroldgica coincidente (como epilepsia) en

una gestante que cumple los criterios de pre eclampsia.

e SINDROME DE HELLP
El sindrome HELLP es una enfermedad poco frecuente pero grave (una forma de pre
eclampsia) que ocurre durante el embarazo o poco después del parto. HELLP, por
sus siglas en inglés, significa: hemolisis, elevacion de enzimas hepaticas, (que

indican dafio hepatico) y plaquetopenia. *
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CAPITULO 11

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo aplicativo, con nivel descriptivo y analitico, convenfoque
cuantitativo retrospectivo. El area de estudio fue los archivos de la Oficina de
Estadistica e Informatica del Hospital Regional de Ayacucho “Mariscal Miguel
Angel Llerena”, del distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga del departamento
de Ayacucho. La poblapién de estudio estuvo conformada por el analisis documental

de la totalidad de Historias Clinicas (100) de madres primigestas.

La muestra fue probabilistica intencional constituida por el analisis documental de
100 Historias Clinicas de primigestas atendidas en el Hospital Regional de

Ayacucho.

La técnica e instrumentos de recoleccidon de datos fueron:

) Anélisis documental de las Historias Clinicas.

. El instrumento fue la ficha de cotejo de las Historias Clinicas.
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El plan de recoleccion de datos fue mediante solicitud de autorizacion al Hospital
Regional de Ayacucho que a través de la Oficina de Estadistica e Informatica se nos
otorgd una credencial de tesista para realizar el analisis documental de las historias

clinicas.

El procesamiento de loé datos se hizo con ayuda del paquete estadistico SPSS
version 17, Excel, Word, empleando las siguientes pruebas estadisticas: chi cuadrado
para correlacionar la variable niveles de calcio sérico con la variable hipertension
arterial. Se aplicé 1a prueba de significancia estadistica para probar la hipotesis con

una confiabilidad de 95% y un error estandar al 0.5%.
Las siglas empleadas en los cuadros estadisticos son:
HTS -Hipertension Arterial severa

HTM -Hipertension Arterial Moderada

HAL -Hipertension Arterial Leve

PAA -Presion Arterial Alta

NT-Normotension

HP- Hipotension
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CAPITULO I1I

RESULTADOS
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CUADRO 01
HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN EDAD EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO, 2012
EDAD EN ANOS HIPERTENSION ARTERIAL (mmHg)
HAS HAM HAL TOTAL
N % N % N % N %
<19 afios 0 0,0 10 10,0 8 8,0 18 18,0
20 a 25 afios 5 5,0 8 8,0 10 10,0 23 23,0
26 a 30 afios 5 5,0 15 15,0 7 7,0 27 27,0
31 a 35 afios 6 6,0 2 20 10 10,0 18 18,0
> 35 afios 3 3,0 4 4,0 7 7,0 14 14,0
TOTAL 19 19,0 39 39,0 42 42,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de 1a Historia clinica de OEI-HRA, 2012.

Leyenda: HAS= hipertension arterial severa, HAM= hipertension arterial moderada; HAL= hipertension arterial leve

2
X =2829 X}2=31410 G=20 0=005 p=>0,05

En el cuadro que antecede, el 42% presentaron hipertension arterial leve de las cuales el 10% oscilan entre <de 19 afios y 31 a 35 afios y
el 7% entre 20 a 25 -afios respectivamente; el 39% presentaron presion arterial moderada de los cuales el 15% fluctian entre 26 a 30
afios y el 10% tienen < de 19 afios; el 19% tuvieron como diagnostico hipertensién arterial severa de las cuales el 6% oscilan entre 31 a
35 afios el 5% entre 20 a 25 afios y 26 a 30 afios respectivamente.

Sometido al estadistico chi cuadrado no se hall6 relacion estadistica significativa entre edad en afios e hipertension arterial (p = >0,05).
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CUADRO 02
HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN OCUPACION EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO, 2012
OCUPACION HIPERTENSION ARTERIAL (mmHg)
HAS HAM HAL TOTAL
N % N % N % N %
ama de casa 4 4,0 12 12,0 13 13,0 29 29,0
comerciante 3 3,0 15 15,0 6 6,0 24 24,0
estudiante 4 4,0 8 8,0 20 20,0 32 32,0
profesional 2 2,0 8 8,0 5 5,0 15 15,0
Total 13 13,0 43 43,0 44 440 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Historia clinica de OEI-HRA, 2012.

2
X =13337 X2=24996 Gl=15 =005 p=>0,05

En el presente cuadro podemos observar, que del 100% de la muestra, el 44% presentaron Hipertension Arterial leve de los cuales el
20% fueron estudiantes, y el 13% amas de casa. De otro lado, el 43% fueron diagnosticadas con hipertension arterial moderada de tal
modo que el 15% fueron comerciantes y el 12% amas de casa. El 13% presentaron hipertension arterial severa, de estas, el 4% fueron
amas de casa y estudiantes y el 3% comerciantes; respectivamente.

Sometido al estadistico chi cuadrado no se encontrd relacidn significativa entre hipertensién arterial con ocupacion (p = >0,05)
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CUADRO 03

HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2012

GRADO DE INSTRUCCION HIPERTENSION ARTERIAL (mmHg)
HAS HAM HAL TOTAL

N % N % N % N %
sin instruccidén 1 1,0 1 1,0 0 0,0 2 2,0
primaria incompleta 2 2,0 3 3,0 5 5,0 10 10,0
primaria completa 2 2,0 3 3,0 5 5,0 8 8,0
secundaria incompleta 3 3,0 3 3,0 6 6,0 12 12,0
secundaria completa 6 6,0 6 6,0 18 18,0 30 30,0
superior no universitario 3 3,0 5 5,0 13 13,0 21 21,0
superior universitario 2 2,0 5 5,0 10 10,0 17 17,0
TOTAL 19 19,0 26 26,0 57 57,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Historia clinica de OEI-HRA, 2012.

2 2
X, =11787 X;=43773 GI=30 =005 p=<0,05 .

En el presente cuadro muestra que el 57% fueron diagnosticadas con hipertension arterial leve de las cuales el 18% tuvieron secundaria
completa, el 13% superior no universitario; el 26 % con hipertensién arterial moderada de los cuales el 6% tienen secundaria completa,
el 5% superior no universitario y superior universitario. E1 19 % fueron diagnosticadas con hipertension arterial severa de las cuales el
6% tienen secundaria completa y el 3% superior universitario y el 2% tienen primaria incompleta, primaria completa y superior
universitario; respectivamente.Al aplicar el estadistico chi cuadrado se encontrd relacion altamente significativa entre hipertension
arterial y el grado de instruccion (p = <0,05).
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CUADRO 04

HIPERTENSION ARTERIAL SEGUN ESTADO CIVIL EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE AYACUCHDO, 2012
HIPERTENSION ARTERIAL (mmHg)
ESTADO CIVIL HAS : HAM HAL TOTAL
N % N % N % N %

Casada 5 5,0 7 7,0 3 3,0 15 15,0
Conviviente 4 4,0 28 28,0 16 16,0 48 48,0
Soltera 6 6,0 15 15,0 13 13,0 34 34,0
Divorciada 0 0,0 1 1,0 2 2,0 3 3,0
TOTAL 15 15,0 51 51,0 34 34,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Historia clinica de OEI-HRA, 2012.
2
X . =10.5536 X2=2499 Gl=15 0=0,05 p=>0,05

Del total de la muestra el 51% presentaron hipertension arterial moderada de los cuales el 28% son convivientes, 15% solteras, el 7%
casadas. El 34% fueron diagnosticadas con hipertension arterial leve de estos el 16% son convivientes, el 13% solteras, y el 3% casadas.
El 15% presentaron hipertension arterial severa de las cuales el 6% son solteras, el 5% son casadas y el 4% convivientes;
respectivamente.

Al utilizar el estadistico chi cuadrado no se hall6 relacion estadistica significativa entre estado civil e hipertensién arterial (p = >0,05),
es decir el aumento o disminucion de la presién arterial es independiente al estado civil de las primigestas
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CUADRO 05

NIVELES DE CALCIO SERICO SEGUN EDAD EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO, 2012
EDAD EN ANOS A
NIVEL DE CALCIO <19 20a25 26a30 31a35s > 35 TOTAL
SERICO
N°e % Ne % N° % N° % Ne° % Ne %
Hipocalcemia 15 15,0 10 10,0 13 13,0 9 9,0 6 6,0 53 53,0
Normocalcemia 3 3,0 13 13,0 14 14,0 8 8,0 7 7,0 45 45,0
Hipercalcemia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 1 1,0 2 2,0
TOTAL 18 18,0 23 23,0 27 27,0 18 18,0 14 14,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Historia clinica de OEI-HRA, 2012.
2
Xi=87184  X}=15507 GI=8 a=005 p=>0,05

Del 100% de la muestra, el 53% presentaron hipocalcemia; de estos, 15% presentaron <19 afios de edad, 13% entre 26 y 30 afios v el
10% entre 20 a 25 afios respectivamente; el 45% fueron diagnosticadas con normocalcemia, de los cuales, 13% corresponden a las

edades de 20 a 25 afios, y el 2% tuvieron hipercalcemia, de ellas el 1% entre las edades 31 a 35 afios y >35 afios de edad.

Sometido al estadistico chi cuadrado no se halld relacion estadistica significativa entre niveles de calcio serico y edad en afios (p =

>0,05), es decir en aumento o disminucion de los niveles de calcio serico es independiente a la edad de las primigestas.
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CUADRO 06

NIVELES DE CALCIO SERICO SEGUN OCUPACION EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL

DE AYACUCHO, 2012
OCUPACION

NIVELES DE CALCIO SERICO Ama de casa Comerciante Estudiante Profesional TOTAL

Ne° % Ne° % Ne° % Ne % N° Yo
Hipocalcemia 25 25,0 10 10,0 17 17,0 1 1,0 53 53,0
Normocalcemia 3 3,0 14 14,0 15 15,0 13 13,0 45 45,0
Hipercalcemia 1 1,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 2 2,0
TOTAL 29 29,0 24 24,0 32 32,0 15 15,0 100 100,0

Fuente: Elaboracidn propia en base a los datos de la Historia clinica de OEI-HRA, 2012.
2
X =8501604 X2=1259 Gl=6 «=005 p=>0,05

En el presente cuadro se observa que, 53% presentaron hipocalcemia, de los cuales, el 25% fueron amas de casa, 17% fueron estudiantes
y 10% fueron comerciantes, respectivamente; el 45% fueron diagnosticadas con normocalcemia, de estos 15% fueron estudiantes, 14%
comerciantes, 13% profesionales y el 3% ama de casa, respectivamente.

Sometido al estadistico chi cuadrado no se encontré relacidn significativa entre los niveles de calcio sérico y ocupacidn, es decir el
aumento o disminucion de los niveles de calcio es independiente a la ocupacién de la primigesta.
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CUADRO 07

NIVELES DE CALCIO SERICO SEGUN GRADO DE INSTRUCCION EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2012.

GRADO DE INSTRUCCION
NIVEL DE Sin Primaria Primaria Secundaria  Secundaria Superior Superior TOTAL
CALCIO Instruccién  Incompleta Completa Incompleta Completa no Univer. Univer.
SERICO
N° % N° % N % N° % N° % N° % Ne % N° %
Hipocalcemia 2 2,0 8 8,0 6 6,0 11 11,0 20 20,0 4 4,0 2 2,0 53 53,0
Normocalcemia 0 0,0 2 2,0 2 2,0 2 2,0 9 9,0 16 16,0 14 140 45 45,0
Hipercalcemia 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 0 0,0 1 1,0 2 2,0
TOTAL 2 2,0 10 10,0 8 8,0 13 13,0 30 300 20 20,0 17 17,0 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Historia clinica de OEI-HRA, 2012.

2
X[ =20,85

XZ2=21026 Gl=12

o=10,05

p =>0,05

Del total de la muestra el 53% presentaron hipocalcemia de los cuales el 20% tienen secundaria completa, 11% secundaria incompleta,
el 8% primaria incompleta y el 6% primaria completa, respectivamente; el 45% fueron diagnosticadas con normocalcemia de estos el
16% tienen superior no universitario, el 14% superior universitario, y el 9% secundaria completa, respectivamente.

Al aplicar el estadistico chi cuadrado no se obtuvo relacion significativa entre los niveles de calcio sérico y grado de instruccidn, es
decir el aumento o disminucién de los niveles de calcio es independiente al grado de instruccidn de las primigestas.
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CUADRO 08

NIVELES DE CALCIO SERICO SEGUN ESTADO CIVIL EN PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

REGIONAL DE AYACUCHO, 2012

ESTADO CIVIL
NIVEL DE

CALCIO SERICO Casada Conviviente Soltera Divorciada TOTAL
N° % N° % Ne Y% N° % N° %
Hipocalcemia 5 5,0 32 32,0 16 16,0 0 0,0 53 53,0
Normocalcemia 8 8,0 16 16,0 18 18,0 3 3,0 45 45,0
Hipercalcemia 2 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,0
TOTAL 15 15,0 48 48,0 34 34,0 3 3,0 100 100,0

Fuente: Elaboracién propia en base a los datos de la Historia clinica de OEI-HRA, 2012.

2
X =37,11 X2=1259 Gl=6 0=005 p=<0,05

En el cuadro que antecede del 100%, el 53% presentaron hipocalcemia de estos el 32% son convivientes, el 16% solteras, y el 5%

casadas; el 45% tuvieron normocalcemia de los cuales el 18% son solteras, el 16% convivientes y el 8% convivientes casadas

respectivamente.

Sometido al estadistico chi cuadrado se encontré relacion altamente significativa entre los niveles de calcio sérico y el estado civil

(p = <0,05).
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CUADRO 09

DISTRIBUCION DE LOS NIVELES DE CALCIO SERICO SEGUN HIPERTENSION ARTERIAL EN PRIMIGESTAS
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2012

HIPERTENSION ARTERIAL (mmHg) TOTAL
NIVEL DE CALCIO HAS HAM HAL
N % N % N % N %
Hipocalcemia _ 15 15,0 8 8,0 30 30,0 53 53,0
Normocalcemia 7 7,0 26 26,0 15 15,0 45 45,0
Hipercalcemia 0 0,0 1 1,0 1 1,0 2 2,0
TOTAL 22 22,0 35 35,0 43 430 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Historia clinica de OEI-HRA, 2012.
2 .
Xi=5004  X7=18307 GI=10 «=005 p=<0,05

Del 100% de la muestra, el 53% presentaron hipocalcemia de los cuales el 30% tienen hipertension arterial leve, el 8 % hipertension
arterial moderada el 15%hipertension arterial severa, el 45% presentaron normocalcemia de estos el 26% tuvieron hipertension arterial
moderada, el 15% hipertension arterial leve el 7% hipertension arterial severa .El 2% tuvieron hipercalcemia de estos el 1% tienen
Hipertension arterial Moderada y leve; respectivamente.

Al aplicar el estadistico chi cuadrado se encontrd relacién altamente significativa entre los niveles de calcio sérico y la Hipertension
arterial (p = <0,05).
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CUADRO 10

CORRELACION ENTRE NIVELES DE CALCIO SERICO E
HIPERTENSION ARTERIAL

Significancia  Correlacion Mediana Desviacion

de Pearson estandar
NIVELES DE p =<0,05 -0,745 8,270 0,8664
CALCIO
HTA Sistoélica p =<0,05 0.935 123,650 26,2068
HTA Diastélica p =<0,05 0.935 79,200 16,6321

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la Historia clinica de OEI-HRA,
2012.

Del 100% de la muestra estudiada se halld una relacion altamente significativa entre

el nivel de calcio y la hipertension arterial diastolica y sistolica. Del mismo modo

existe una correlacion negativa (-0,745) de los niveles de calcio y correlacion

positiva muy fuerte de la presion sistdlica y diastolica; quiere decir: a medida que los

niveles de calcio tiene correlacion negativa considerable la correlacion de la presion

es positiva muy fuerte.
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CAPITULO IV

DISCUSION

En el embarazo normal el metabolismo de calcio se modifica, sobre todo para
compensar el flujo activo transplacentario al feto. El equilibrio de calcio es afectado
-por la dilucién de este i6n por la expansion del volumen de liquido extracelular, asi
como por hipercalcemia fisiolégica que resulta del aumento de la tasa de
movilizaciéon de calcio de los huesos durante el embarazo. Por lo tanto, para
mantener un balance positivo de este elemento la gestante tiene que asimilar mas
calcio de la dieta que la no embarazada, para ello necesita suplemento dietético

durante el embarazo.

La concentracion de calcio extracelular es indispensable para la produccion de o6xido
nitrico (ON) endotelial y la regulacion del tono vascular, una adecuada produccién
de ON y acido araquidénico; de igual manera, las infecciones tanto clinicamente
evidentes como las asintométicas aumentan el estrés oxidativo y los niveles de
citoquinas’® alterando la funcionalidad del endotelio vascular y aumentando el tono
vascular en la gestante. Se ha sefialado al ON como participe de la adaptacion

hemodindmica durante el embarazo normal y una menor produccion o accion de éste
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en la fisiopatologia de la preeclampsia. La vasoconstriccion resultante como
consecuencia de cifras bajas de calcio produce disminucion calcio sérico, aumento de
la hipersensibilidad y/o hiperactividad del musculo liso de los vasos sanguineos. Por
lo tanto, la hipocalcemia tiene relacion inversa con la incidencia de pre eclampsia,
sin embargo, hasta el momento no existe pruebas suficientes para garantizar que

bajos niveles de calcemia es una prueba de deteccion sistematica en la pre

. 16
eclampsia

En el presente estudio se encontrd hipocalcemia en un 53% (cuadros del 5al8) y
estadisticamente significativa (cuadros 5,7 y 8) estos datos concuerdan con los
hallados por los autores mencionados en los parrafos anteriores. Asimismo,
Balestena, Herrera, Ulanowicz, Gomez manifiestan que las primigestas que sufren de
hipertension arterial durante el embarazo se acompaifian de una disminucién de los

niveles séricos de calcio.

Del mismo modo, Duran'’sefiala que el calcio desempefia un papel mas activo en la
hipertension arterial que el sodio y el potasio ya que una ingesta insuficiente a través
de ]a dieta s6lo o combinado con otros factores, predispone a la hipertension arterial.
Por otra parte, sefiala Que en embarazadas hipertensas cronicas y embarazadas con
cifras normales altas en el segundo trimestre de gestacion se les indica suplemento de
calcio (1 gramo al dia). En el mismo estudio, el calcio fue el nutriente que presenté la
mayor variabilidad en el analisis .total, fue el mas deficitario y solo 13 mujéres
tuvieron ingestas iguales o superiores a las cifras recomendadas, constituyendo la

leche la unica fuente importante de consumo. Cubrir el 100% de las necesidades de
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calcio exclusivamente a través de la leche, resulta dificil debido a que las cantidades
de lacteos de las dietas en este estudio, contribuyen con calorias proteicas en niveles
normales, aspecto importante en el concepto de alimentacion equilibrada. A su vez
los lacteos también son fuente importante de sodio. La suplementacion y/o la

fortificacidn con calcio de ciertos alimentos serian recomendables.

Otras investigaciones similares al nuestro como Liliana'® muestran que en la génesis
de la hipertension arterial inducida por el embarazo, son motivados por
modificaciones provocadas por el calcio en la sintesis de prostaglandinas y el 6xido
nitrico. Sin embargo, a pesar a los resultados favorables obtenidos, otros autores que
han obtenido resultados significativos en esta relacion, o que encontraron
concentraciones de calcio semejantes entre gestantes y no gestantes. Pero cuando hay

gran sospecha de preeclampsia, se confirma el diagndstico de hipocalcemia

Una relacion inversa entre la ingesta de calcio y los desordenes hipertensivos del
embarazo fue descrita por primera vez en 1980 (Balizan) '’ .basada en la observacién
de los indios de Maya de Guatemala. Ellos tradicionalmente secaban el maiz con
calantes para su consumo (productos ricos en calcio) y se encontrd que en esta
poblacién existia una ingesta alta de calcio y una baja incidencia de preeclampsia y
eclampsia. Estas observaciones fueron reportadas por otros estudios epidemioldgicos
y clinicos que condujeron a la hipétesis de que un incremento en la ingesta de calcio
durante el embarazo podria reducir la incidencia de preeclampsia que entre las
mujeres con baja ingesta. Dentro de otras asociaciones documentadas que

concuerdan con el presentc estudio es de Segovia (2004) preeclampsia e
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hipocalcemia, razdn calcio/ creatinina baja de Kazerooni (2003)

La presion sistolica y diastolica mayor de 140/90 mmHg puede ser un pardmetro
razonable a partir del cual se debe iniciar el monitoreo de la madre y el feto. Una
presion diastolica igual o mayor de 90 mmHg es el valor que sirve para definir
hipertension arterial en el embarazo, porque las alteraciones hipertensivas durante el
embarazo son una importante causa de muerte materna y de morbimortalidad fetal en
todo el mundo. Asimismo, las embarazadas hipertensas estan predispuestas al
desarrollo de complicaciones potencialmente mortales: desprendimiento prematuro
de placenta, coagulacién intravascular diseminada, hemorragia cerebral, insuficiencia

hepética y renal. .

Por lo cual, concluimos que la hipertension arterial inducida por el embarazo,
cualquiera que sea su clasificacion, se acompaila de una disminucion en los niveles
plasmaticos de calcio. Vale decir, la disminucion de calcio sérico altera la reactividad
vascular, produciendo vasoconstriccion, | presencia de hipertension arterial y
preeclampsia. Es decir, la hipocalcemia durante el embarazo despolimeriza las
membranas de las células nerviosas y fibras musculares lisas de los vasos sanguineos
aumentando la produccidn del potencial de accion, de esta manera provoca espasmo

de los vasos sanguineos y con ella presencia de hipertension arterial.
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CONCLUSIONES

Se estudiaron 100 primigestas que fueron atendidas en el Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Huamanga, de las cuales el 53%
tuvieron como diagndstico hipocalcemia asociado a la hipertension arterial

inducida por el embarazo.

En las primigestas de alto riesgo de preeclampsia se encontrd niveles de
presion arterial signiﬁcativamenté elevados y niveles de hipocalcemia
significativamente bajos con respecto a los valores normales de primigestas,
reportados en la literatura (p < 0,05).

En primigestas de alto riesgo de preeclampsia se encontrd una correlacion
positiva entre los valores de hipertension arterial (0,935) y una correlacion
negativa entre los valores de hipertension arterial y niveles bajos de calcemia
(-0,745 -0,694) y presencia positiva posterior de preeclampsia (p = <0.05).
Hipertension arterial suelen ser un hallazgo tipico, asociados a hipocalcemia
por lo tanto, son marcadores precoces de la aparicion de preeclampsia. Se
propone utilizar su medicién precoz de niveles de calcemia y presion arterial

como elemento predictivo de la pre eclampsia.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Regional de Huamanga realizacion de campafias de sensibilizacion
a la poblacion de mujeres gestantes para la deteccion precoz de eclampsia y pre
eclampsia, identificando factores de riesgo para reducir la prevalencia de

muerte materna.

Seguir mejorando la calidad de realizacion de los controles prenatales, asi
como el trabajo para captacion de estas pacientes con factores de riesgo; y

realizacion de educacion preventiva a la poblacion.

Dotar de equipo y material necesario a las unidades de salud tanto a nivel

primario como secundario para mejorar la atencion del embarazo.

Realizar evaluaciones periddicas al personal médico y de enfermeria para
verificar el cumplimiento de las normas establecidas en el manejo de estas

pacientes.

a4



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

. Pereda P. Hospital Docente Provincial Clinico quirirgico "Abel Santamaria”.
Pinar del Rio, Cuba 2005 disponible en la pagina web

http://bvs.sld.cu/revistas/gin/vol26_1_00/gin07100.accesado el 14 de mayo del

2011.

Jiménez V. Suplementacion con Calcio en el Embarazo para la Prevencion de la
Preclampsia Cuba, 2005.

. Sénchez A. y Bello M. Enfermedad Hipertensiva del Embarazo, unidad de
cuidados intensivos polivalente, hospital universitario “Faustino Pérez” Cuba
2007.

Gonzélez G. y Garcia A. Estudio Epidemiolégico de la Hipertension Arterial,
Abril 2003 Cuba.

. Weisman S. y Thomas M. Suplementos de Calcio durante el embarazo y la
lactancia: efectos sobre la madre y el feto USA 2004.

. Lopez P. y Herrera J. Efectos de la Suplementacion Oral con Calcio y Acido
Linoléico Conjugado en Primigravidas de Alto Riesgo Colombia 2004.

. Balestena J. El Calcio en los Estados Hipertensivos del Embarazo Hospital
Docente Provincial Clinico quirtrgico "Abel Santamaria”. Pinar del Rio , Cuba
2000.

. Herrera J. Efectos de la Suplementacion Oral con Calcio y Acido Linoléico

Conjugado en Primigravidas de Alto Riesgo Colombia 2004.

45


http://bvs.sld.cu/revistas/gin/vol26_l_00/gin07100.accesado

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Hernandez J. y Hernandez P. Hipertension Gestacional. Consideraciones
generales, efectos sobre la madre y el producto de concepcién Cuba 2007.

Gomez S. Niveles de Calcio Sérico en gestantes del tercer trimestre y factores
que influyen en la hipocalcemia. Hospital Regional de Ayacucho. Enero —mayo
2000

Sand G. El Calcio Iénico Espafia 2004.

Cipriani E. Fisiologia del Calcio Departamento de Medicina, Universidad
Peruana Cayetano Heredia. Lima Pert 2009.

Barranco F. y Fernandez R. Trastornos del Metabolismo del Calcio. Portugal
diciembre 1999

Harrison W.y Duran H. Terapéutica Medica Hipocalcemia pagina 345 USA
2008

Martinez J. Servicio de Hormonologfa. Hospital Clinic. Barcelona. Espaifia

2010.

16. Willey J. “Calcio y Embarazo” Espafia 2007

17.

18.

19

20

Duran W. Ingesta dietaria de Sodio, Potasio y Calcio en Embarazadas
Normotensas Cuba 2008.

Martinez L. “La importancia del Calcio en el Embarazo” Colombia 2009.
. Ravetti O.Sindrome Hellp. una Complicacion de la Preeclampsia México Abril
2001.

. Pereyra N. Hipertension arterial Embarazo y Homeopatia. Argentina 2003.

46



ANEXO

47



FICHA DE COTEJO

NIVELES DE CALCIO SERICO ASOCIADO CON HIPERTENSION ARTERIAL INDUCIDA POR EL EMBARAZO EN
PRIMIGESTAS. HOSPITAL REGIONAL “MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA” DE AYACUCHO?’ 2012.

OBJETIVOS:

Identificar la hipertension arterial inducida por el embarazo en primigestas que acudieron al Hospital Regional “Miguel Angel Mariscal
Llerena” de Ayacucho, 2012.

Determinar la asociacién de los niveles de calcio sérico con la hipertension arterial en primigestas que acudieron al Hospital Regional
“Miguel Angel Mariscal Llerena” de Ayacucho, 2012.

DATOS GENERALES:
Nombre: .....oooiiii Edad:. .o Ocupacion: .......cooeviviiieiiiiieeaae,
Grado de Instruccidn: .................... Estado Civili....ooooooiii
NIVELES DE CALCIO SERICO PRESION ARTERIAL
Hipocalcemia Normocalcemia Hipercalcemia | Hipotensién . Normotension Hipertension
: - Presi6n . Presién Presion Presion Leye Moderada _ Severa
Diastélica Sistélica | Diastélic | Sistdlica Presién Presion | Presién | Presion | Presién - | Presién
a Diastélica | Sistolica | Diastélica | Sistdlica Diastdlica Sistdlica
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