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Resumen

Antecedentes: Los trastornos durante el puerperio son muy 
frecuentes y las enfermedades como la hipertensión, dia-
betes y dislipidemias contribuyen en gran medida a la tasa 
de mortalidad materna. Objetivo: Determinar la prevalencia 
de la hipertensión arterial sistémica, diabetes gestacional 
y dislipidemia en puérperas del Hospital Materno Perina-
tal «Mónica Pretelini Sáenz», durante el periodo de agosto 
de 2011 a febrero de 2012. Material y métodos: Se realizó 
un estudio transversal analítico en 384 pacientes puérpe-
ras hospitalizadas. En éste se trabajó directamente con 
los expedientes clínicos, incluyendo variables como: edad, 
tensión arterial, glucosa, triglicéridos, colesterol y antece-
dentes heredofamiliares sobre estas enfermedades. Para el 
análisis estadístico se usó STATA. Resultados: Estas pacien-
tes puérperas tuvieron un promedio de edad de 25 años. 
La prevalencia de la hipertensión arterial sistémica fue de 
34.38%, de la diabetes gestacional fue de 20.05% y de las 
dislipidemias fueron de 21.09%; paralelamente existió una 
relación con los antecedentes heredofamiliares positivos de 
la hipertensión con un 37.8% y la diabetes con un 25.35% 
(p = 0.47). No hubo asociación entre las dislipidemias y los 
antecedentes heredofamiliares. Conclusiones: Un alto por-
centaje de las pacientes puérperas sufren en primer lugar 
hipertensión arterial, presentando en una mayor proporción 
en menores de edad, en segundo lugar se encuentran las 
dislipidemias, y por último, diabetes gestacional, por lo que 
es urgente reforzar el acceso y la calidad de la atención 
ofrecida a esta población.
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Abstract

Background: The puerperium disorders are very frequent 
and diseases such as arterial systemic hypertension, gesta-
tional diabetes and dyslipidemias, are major contributors to 
maternal mortality. Objective: To determine the prevalence 
of arterial systemic hypertension , gestational diabetes and 
dyslipidemias in puerperium at Maternal Perinatal Hospital 
«Mónica Pretelini Sáenz», during August 2011 to February 
2012. Material and methods: We performed a cross section-
al study in 384 puerperium women. Clinical records were 
gathered, the results were put together on a data collec-
tion sheet, which contains the study variables: age, blood 
pressure, glucose, dislipidemias and if any or no family-
hereditary disease were present in the patient. STATA was 
used for statistical analysis. Results: We analyzed data from 
of a total of 384 puerperium women, with an average age 
of 25 years. The prevalence of arterial systemic hyperten-
sion was 34.38%, of gestational diabetes was 20.05% and 
21.09% dyslipidemia, of these women hypertensive and dia-
betic 37.8% and 25.35% had a family-hereditary background 
of hypertension and diabetes respectively, being statisti-
cally significant (p = 0.047) Gestacional Diabetes associa-
tion with family-hereditary background of diabetes, and 
there was no association between dyslipidemia and family-
hereditary. Conclusions: A high percentage of puerperium 
patients are suffering first from ASH, secondly dyslipidemia 
and finally Gestacional Diabetes, so it is urgent to improve 
access and quality of care provided to these patients.

Key words: Hypertension, gestational diabetes, 
dyslipidemias, puerperium.
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Introducción

Las enfermedades crónico-degenerativas son un pro-
blema mundial ligado a cambios generalizados de la 
dieta como aumento en el consumo excesivo de las 
calorías, grasas, sales y azúcares, al igual que con la 
disminución de la actividad física, trastornos en la 
alimentación y antecedentes heredofamiliares, que 
son cruciales para desencadenar estos serios proble-
mas de salud.

En los últimos años, la prevalencia de la obesidad 
y de las enfermedades crónico-degenerativas en 
México aumentó desmedidamente, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) indicó que México es uno 
de los primeros países donde crecieron de manera 
drástica estos problemas, tanto la obesidad como la 
diabetes mellitus 2 y sus consecuencias. Por lo cual 
esto fue un indicio que se catalogara a México como 
el primer lugar en la obesidad en adultos y niños, en 
el mundo.1

La presente investigación se realizó enfocada a la 
mortalidad materna (MM) con el motivo de compro-
bar la aparición de estas enfermedades crónicas en 
esta población, complicando el embarazo y compro-
metiendo el desarrollo del puerperio, ocasionando 
alteraciones metabólicas, dando por lo general un 
mal pronóstico y, por lo tanto, un peligro latente de 
muerte durante y después de la concepción. Dado lo 
anterior, la mortalidad de la madre dentro del perio-
do del puerperio es considerada como MM y es uno 
de los indicadores fundamentales para medir el esta-
do de salud de la población de cualquier país y esta-
blece la real magnitud del problema.

Datos mundiales recientes indican que las compli-
caciones más frecuentes que se encuentran en el em-
barazo y puerperio culpables de mortalidad materna 
son: causas obstétricas directas como hipertensión 
(preeclampsia y eclampsia).2 En México, los datos del 
Sistema Nacional de Información en Salud (SINAIS) 
indican como las tres principales causas de la MM 
son las siguientes:

1.	 Enfermedad hipertensiva del embarazo y puerpe-
rio.

2.	Complicaciones de embarazo y puerperio.
3.	Patología vascular, infecciones, entre otros, y he-

morragia del embarazo, parto y puerperio.3

Datos epidemiológicos de los años 2010 y 2011 
indican que existen estados de la república con una 
alta incidencia de morbimortalidad, uno de ellos es el 
Estado de México, en donde existe el primer lugar en 
mortalidad materna.3

Sin embargo, la MM en México ha disminuido en 
los últimos 20 años, pero sus niveles continúan sien-
do inaceptables para el nivel de desarrollo alcanza-
do por el país, afectando tanto la integridad como 
la economía del paciente, así como la derrama de 
recursos económicos para institutos gubernamenta-

les de salud en México. Los cálculos realizados por 
la Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos (OCDE), señalan que el precio para tra-
tar las enfermedades crónico-degenerativas de toda 
la población, incluyendo el embarazo y el puerperio 
en el Sistema de Salud de México, sería de 12 dólares 
per cápita para alcanzar a satisfacer la demanda de 
la población.4

Hipertensión y puerperio

Recientemente se han publicado estudios que confir-
man la relación de los trastornos hipertensivos de la 
gestación (hipertensión gestacional y preeclampsia) 
con el desarrollo posterior de enfermedad cardio-
vascular y de mortalidad asociada a ésta. Para reali-
zar el diagnóstico de la hipertensión arterial crónica 
después de un trastorno hipertensivo asociado con 
el embarazo, deben transcurrir 12 semanas y es una 
obligación revaluar toda paciente con hipertensión 
en el puerperio.5

Se ha comprobado que en diversos estudios, las 
mujeres con antecedente de hipertensión gestacio-
nal o de preeclampsia-eclampsia tienen un mayor 
riesgo de presentar hipertensión crónica y enferme-
dades asociadas posteriormente.6

En México, un estudio representativo investigó 
la evolución de la hipertensión gestacional a hiper-
tensión crónica. En las pacientes de este estudio la 
prevalencia fue de 6.6% y los factores asociados con 
la evolución fueron: edad avanzada antecedente de 
trastornos hipertensivos en embarazos previos y so-
brepeso.7 Estos factores pueden identificarse desde 
el inicio del control prenatal; por tanto, desde ese 
momento deberá reconocerse en forma temprana en 
las mujeres con riesgo de hipertensión crónica, para 
así prevenir las complicaciones asociadas.

Diabetes y puerperio

La diabetes, no obstante, sigue siendo un problema 
de salud pública en México que afecta en su mayor 
proporción a la mujer y satura a los servicios de sa-
lud. Las mujeres que desarrollan alteración a la glu-
cosa de ayunas e intolerancia a la glucosa se en-
cuentran en situación de riesgo incrementado en el 
desarrollo posterior a la diabetes. En las mujeres con 
antecedente de diabetes mellitus gestacional (DMG) 
e intolerancia a la glucosa postparto, han mostrado 
una incidencia anual de 16% de desarrollar diabetes 
mellitus tipo 2.8

El Programa de Prevención de la Diabetes en Esta-
dos Unidos encontró que las mujeres con un autorre-
porte de historia de DMG e intolerancia a la glucosa 
después del parto (IGT por sus siglas en inglés) tenían 
una probabilidad del 74% mayor de desarrollar diabe-
tes tipo 2, en comparación con una cohorte de mujeres 
con intolerancia a la glucosa, pero sin antecedentes de 
DG, incluso después de ajustar el estudio por edad.9
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En condiciones ideales, la paciente que no es cla-
sificada como portadora de DG en el puerperio, debe 
continuar bajo vigilancia de sus niveles de glucemia, 
como mínimo en forma anual.8

Dislipidemias y puerperio

En un embarazo normal está descrito que los valores 
de los triglicéridos aumentan de un 100 a 200% y el 
colesterol total aumenta de 30 a 50% en los emba-
razos normales. Durante la gestación ocurre un alza 
progresiva de la concentración de lípidos séricos en 
la sangre; en el caso de los triglicéridos desde los va-
lores inferiores a 100 mg/dL hasta valores de 200 a 
300 mg/dL al término del embarazo, mientras que el 
colesterol sérico llega a cifras que fluctúan entre 150 
y 300 mg/dL a las 40 semanas de gestación.10

En México, la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 
2000 investigó el conocimiento sobre el diagnóstico 
previo de hipercolesterolemia y registró una preva-
lencia de 6.4%, que se incrementó a 8.5%. Por otra 
parte, en la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
(ENSANUT) 2006, se muestra que la prevalencia 
general fue de 26.5%, siendo mayor en mujeres con 
28.8% que en hombres (26.5%). La mayor prevalencia 
de hipercolesterolemia se identificó en los estados 
del norte de México, Distrito Federal y el Estado de 
México.

Por lo anterior, se ha observado que las dislipi-
demias afectan en mayor proporción a las mujeres, 
no siendo la excepción durante el embarazo, ya que 
durante la gestación, el metabolismo lipídico presen-
ta diversas alteraciones, traducidas en un aumento 
significativo de los lípidos sanguíneos como anterior-
mente se había comentado.12 Los niveles de triglicé-
ridos (TG) de la madre aumentan de dos a tres veces 
en la medida que el embarazo progresa hacia el ter-
cer trimestre. Se conoce que durante el embarazo, las 
concentraciones de colesterol total (CT) aumentan 
hasta en 43% promedio como resultado del aumento 
de la demanda de precursores para el desarrollo de 
los procesos anabólicos propios de esta etapa y su-
fren una rápida caída después del nacimiento.13

Objetivo

Determinar la prevalencia de la diabetes gestacional, 
hipertensión arterial sistémica y dislipidemia en las 
pacientes puérperas del Hospital Materno Perinatal 
«Mónica Pretelini Sáenz», en un periodo comprendi-
do de agosto de 2011 a febrero de 2012 en Toluca, 
México.

Material y métodos

El presente estudio fue de tipo transversal, analítico. 
Se trabajó con la información de las pacientes puér-
peras hospitalizadas del Hospital Materno Perinatal 
«Mónica Pretelini Sáenz» entre 13 y 49 años de edad, 

durante agosto de 2011 a febrero de 2012. Se ana-
lizaron los expedientes clínicos y la información se 
vació en una hoja de recolección de datos, la cual 
contiene las variables en estudio como son: edad, 
tensión arterial, glucosa, triglicéridos, colesterol y si 
existió algún antecedente heredofamiliar sobre algu-
na enfermedad estudiada. Se tuvo la aprobación por 
el Comité de Bioética e Investigación de la Unidad 
Hospitalaria. El análisis estadístico se realizó con la 
prueba de χ2, todos los análisis se realizaron con el 
Programa Estadístico STATA versión 9 y se consideró 
estadísticamente significativo cuando el valor de p < 
0.05. Los resultados se presentan en las figuras 1 y 2, 
y cuadros I y II.

Resultados

Se estudió a 384 puérperas, con un promedio de 
edad de 25 ± 6.9 años. La prevalencia de la hiper-
tensión arterial sistémica (HAS) fue la más alta de las 
enfermedades estudias (Figura 1). La HAS tuvo una 
mayor prevalencia en las menores de edad (Figura 2); 

Figura 2. Prevalencia de los trastornos entre los menores de 
edad y los mayores de edad.
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Figura 1. Prevalencia general de hipertensión arterial sisté-
mica, diabetes gestacional y dislipidemias.
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en las pacientes con hipertensión y diabetes fue en 
37.8% y en 25.35% tenían antecedentes heredofami-
liares positivos. Por un lado, hubo significancia es-
tadística (p = 0.047) al comparar la aparición de la 
diabetes gestacional con el antecedente heredofami-
liar de la diabetes (Cuadro I). Por el otro, la relación 
de aparición de HAS y antecedentes heredofamilia-
res (Cuadro II) no tuvo significancia estadística (p = 
0.455). Finalmente nadie reportó tener antecedentes 
heredofamiliares de dislipidemia.

Discusión

Durante la gestación, dichas alteraciones constituye-
ron una importante causa de morbimortalidad ma-
terna y perinatal, siendo responsables de un 15% de 
las muertes maternas mundiales y la primera causa 
de mortalidad fetal.14

La HAS es una de las enfermedades con mayor 
morbilidad en mujeres en puerperio, ya que diversos 
estudios reportan que las prevalencias van del 7 al 
37%,15 lo que concuerda con lo observado en la pre-
sente investigación, ya que la HAS fue la enferme-
dad que se presentó en mayor proporción con una 
prevalencia de 34.38%, reflejándose que HAS es una 
de las principales causas de morbilidad durante este 
periodo de puerperio, donde en general se presenta 
un elevado riesgo de muerte entre las primeras 24 
horas y la primera semana postparto.14,16

La Asociación Americana de Diabetes reporta una 
prevalencia mundial de diabetes gestacional de 7%.17 
En México, dependiendo de la prueba, los criterios 
diagnósticos utilizados y de la población estudiada 
se ha informado entre 3 y 19.6%, con un promedio 
de 7%,18 mientras que nuestro estudio mostró cifras 
similares al porcentaje máximo, ya que la prevalencia 
fue de 20.05%, este dato no es sorprendente debido 
a la alta prevalencia de sobrepeso y obesidad que 
se presenta día con día y la cual va en ascenso. Sin 
duda es un problema de salud pública, ya que si no 
se diagnóstica o no se recibe tratamiento adecuado, 
condiciona un alto riesgo en la madre, ya que 50% de 
las mujeres con diabetes gestacional desarrollarán 
diabetes mellitus de 5 a 10 años después del parto.19

Por lo que se refiere al metabolismo de los lípi-
dos en el embarazo, se aclara que existe un fenóme-
no paradójico normal: lipogénesis durante el periodo 
postprandial y lipólisis incrementada en ayuno. To-
dos estos cambios tienen la finalidad de asegurar el 
aporte adecuado de nutrientes al feto20 y la regre-
sión de los niveles óptimos séricos de lípidos en la 
mujer en puerperio.

La prevalencia de las dislipidemias en el total de 
la población estudiada fue de 21.09%; por el momen-
to no existe información clara acerca la prevalencia 
de las mismas en esta población, pero sin duda este 
trastorno es un factor de riesgo tanto en la gestación 
como en el puerperio, ya que estudios previos reve-

Cuadro I. Relación entre la aparición de la diabetes gestacional con antecedentes heredofamiliares.

Glucosa Antecedentes de diabetes mellitus

Con antecedentes Sin antecedentes

Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia

Normal 106 74.65 201 83.06
Alterada 36 25.35 41 16.94
Total 142 100.00 242 100.00

Cuadro II. Relación entre la aparición de la hipertensión arterial sistémica con antecedentes heredofamiliares.

HAS Antecedentes de la hipertensión arterial sistémica

Con antecedentes Sin antecedentes

Frecuencia Prevalencia Frecuencia Prevalencia

Normal 51 62.20 180 66.67
Alterada 31 37.80 90 33.33
Total 82 100.00 270 100.00
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lan que existe una gran morbilidad materna debido a 
las dislipidemias, aumentando el riesgo de diabetes, 
aterosclerosis, xantomas21 y desarrollo de preeclamp-
sia.22 Este trastorno se relaciona estrechamente con 
la presencia de las enfermedades cardiovasculares 
(enfermedades isquémicas del corazón y enferme-
dad cerebrovascular); estas patologías comprendie-
ron una gran prevalencia en los últimos años de mor-
talidad en México. De acuerdo con los registros de la 
mortalidad nacional, éstas comprendieron la segun-
da y tercera causa de muerte en general.23

En relación con las variables del estudio, éste mos-
tró una prevalencia de HAS en las pacientes puérpe-
ras menores de edad, con 43.24% en comparación 
con 33.33% y con el grupo de mayores de edad; es 
posible mencionar que las menores de edad presen-
tan una mayor prevalencia que las adultas. Lo ante-
rior se fortalece con lo reportado por la Organización 
Mundial de la Salud en donde se menciona que en 
comparación con las mujeres de más edad, las jóve-
nes adolescentes corren mayor riesgo de complica-
ciones y muerte a consecuencia del embarazo, lo que 
puede ocasionar a temprana edad accidentes cere-
brovasculares.24

En general, estudios plantean que la adolescencia 
y las gestantes mayores de 35 a 40 años están rela-
cionadas con esta morbilidad puerperal.25

De igual manera la HAS se comparó directamen-
te con dos grupos: 1) con antecedentes heredofami-
liares positivos donde la prevalencia fue de 37.80% 
y 2) sin antecedentes heredofamiliares con 33.33% 
marcando la diferencia entre estos grupos de 4.47% 
puntos porcentuales; lo que significa que existe una 
relación de aparición de la enfermedad con antece-
dentes heredofamiliares positivos y se demuestra en 
estudios anteriores donde los antecedentes heredo-
familiares patológicos de la madre, hermanas y por 
igual las edades extremas de la vida (adolescencia) 
son factores muy importantes en la presencia de 
la hipertensión arterial, al igual que sus trastornos 
como preeclampsia y eclampsia.6,26

En cuanto al análisis de la diabetes gestacional 
(DG), en los antecedentes heredofamiliares se pre-
sentó una relación estadísticamente significativa (p 
= 0.047). En nuestra investigación, al presentar diag-
nóstico de DG se relacionó con la presencia de an-
tecedentes heredofamiliares positivos de la diabetes 
mellitus. Delgado y colaboradores27 mencionan que 
el antecedente heredofamiliar de la diabetes mellitus 
fue la principal variable asociada a DG.

En cuanto a la edad, la literatura menciona como 
uno de los factores de riesgo para desarrollar DG es 
tener más de 25 años,28 lo cual concuerda con lo re-
portado en este estudio, ya que la mayor prevalencia 
se presentó en mayores de edad.

En el grupo donde se presentó más relación con 
la aparición de dislipidemia, fue en mayores de 
edad con un 21.01%. Comparado con un estudio en 
mujeres mexicanas mostró que existe relación im-

portante en la aparición de la dislipidemia y la edad 
reproductiva.29

Conclusión

•	 La hipertensión arterial sistémica en primer lugar 
fue la patología que se presentó con mayor preva-
lencia en las pacientes en comparación con las de-
más patologías; en segundo lugar se presentaron 
las dislipidemias y por último la prevalencia de la 
diabetes gestacional.

•	 Se encontró, una mayor prevalencia de hiperten-
sión arterial sistémica en menores de edad en 
comparación con diabetes gestacional y dislipide-
mias en donde su mayor prevalencia se presentó 
en mujeres adultas.

•	 La aparición de la hipertensión arterial sistémica 
se relacionó con la presencia de los antecedentes 
heredofamiliares positivos en comparación con el 
grupo que no tuvo antecedentes familiares.

•	 La presencia de diabetes mellitus gestacional se 
relacionó con antecedentes heredofamiliares po-
sitivos presentando diferencias estadísticamente 
significativas.

Se debe contar con el cuidado materno, monito-
reando la salud de la madre postparto, exhortando a 
que se lleven a cabo los procedimientos y protocolos 
correspondientes de las normas oficiales de salud en 
el manejo de esta población, así como las normas y 
lineamientos internos sobre el cuidado de la madre, 
actualización del personal de salud involucrado. Es 
necesario que se fomente y se otorgue la suficiente 
información hacia la paciente, sobre sus cuidados y 
los riesgos postparto que se presentan.
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