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RESUMEN
EL objetivo del estudio es determinar los “FACTORES PREDISPONENTES
ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018”. La Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) en el afio 2012 indic6 que diariamente fallecen
aproximadamente 800 mujeres debido a complicaciones prevenibles relacionadas
con el embarazo y el parto. La preeclampsia es la primera causa de muerte materna
en los paises desarrollados y la segunda en los paises en via de desarrollo,
precedida por las hemorragias graves y las infecciones. A nivel mundial, su
incidencia oscila entre 8 — 10% de los embarazosl.
En América del Sur, el 80% de la mortalidad materna es causada por hemorragias
graves, Infecciones, preeclampsia-eclampsia, y parto obstruido2. En el Perd, la
preeclampsia constituye la segunda causa de muerte materna con un 32%, aunque
a nivel de establecimientos de Essalud y de Lima ciudad, la preeclampsia
representa la primera causa, en el Instituto Nacional Materno Perinatal representa
el 43%3. Su incidencia va desde un 10 a 15%4. La preeclampsia es un sindrome
multisistémico de causa multifactorial (para algunos autores de causa desconocida)
gue se puede manifestar desde las 20 semanas de gestacion, en el parto o en el
puerperio.
La preeclampsia comunmente se divide en leve y severa, y esta clasificacion se
basa en criterios clinicos objetivos. Sin embargo, hace algunos afios ha surgido una
nueva clasificacion la cual se basa en el momento del surgimiento de las
manifestaciones de la patologia: preeclampsia de inicio precoz (PIP) vy
preeclampsia de inicio tardio (PIT).
El punto de corte que se toma para esta clasificacibn es 34 semanasl3,
probablemente debido al diferente mecanismo fisiopatolégico que ambas
presentan. La preeclampsia tardia es la mas frecuente y generalmente esta
asociada a una placentacion adecuada o levemente comprometida.
Se caracteriza por la ausencia o leve resistencia al flujo en las arterias uterinas,
menor compromiso del crecimiento fetal, y resultados perinatales mas favorables.
En la regidén Junin, el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”,
constituye un centro de referencia, por lo cual se puede suponer que posee una

buena. Casuistica en cuanto a preeclampsia, y mas aun de preeclampsia de inicio



tardio debido a que se estima que su prevalencia es de 75 a 85% de todos los
casos de preeclampsia.

Se ha visto que la preeclampsia suele presentarse mas en mujeres con ciertos
factores de riesgo. Si existen factores comunes a PIP y PIT, se ha visto que la PIT
tiene mayor asociacidon con antecedentes familiares de preeclampsia, edad
materna menor de 20 afios o mayor de 35 afios, multiparidad, obesidad, diabetes
pregestacional, diabetes gestacional, anemia materna y tabaquismo.

En cuanto al manejo de la preeclampsia, es esencial identificar a aquellas mujeres
con alto riesgo de desarrollar preeclampsia en futuras gestaciones, asi se puede
prevenir recurrencias y complicaciones.

Ante ello es oportuno de saber cuales son los Factores Asociados a Preeclampsia
en Gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018, el

cual representara el objetivo general del presente trabajo.



SUMMARY

The objective of the study is to determine the “PREDISPONENT FACTORS
ASSOCIATED WITH PREECLAMPSY IN MANAGERS OF THE CHILD
MATERNAL TEACHING REGIONAL HOSPITAL “EL CARMEN”2018”. The World
Health Organization (WHO) in 2012 indicated that approximately 800 women die
daily due to preventable complications related to pregnancy and childbirth.
Preeclampsia is the leading cause of maternal death in developed countries and the
second in developing countries, preceded by severe hemorrhages and infections.
Globally, its incidence ranges from 8-10% of pregnancies.

In South America, 80% of maternal mortality is caused by severe bleeding,
Infections, preeclampsia-eclampsia, and obstructed labor. In Peru, preeclampsia
constitutes the second cause of maternal death with 32%, although at the level of
establishments in Essalud and Lima city, preeclampsia represents the first cause,
in the National Maternal Perinatal Institute it represents 43% . Its incidence ranges
from 10 to 15%. Preeclampsia is a multisystemic syndrome with a multifactorial
cause (for some authors of unknown cause) that can be manifested from the 20
weeks of gestation, in childbirth or in the puerperium. Preeclampsia is commonly
divided into mild and severe, and this classification is based on objective clinical
criteria. However, a few years ago a new classification has emerged which is based
on the time of the manifestation of pathology manifestations: early onset
preeclampsia (PIP) and late onset preeclampsia (PIT).

The cut-off point taken for this classification is 34 weeks13, probably due to the
different pathophysiological mechanism that both present. Late preeclampsia is the
most frequent and is usually associated with an appropriate or slightly compromised

placentation.
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INTRODUCCION

La preeclampsia es una patologia multisistémica de gravedad variable, de multiples
causas, de origen desconocido, siendo una de las complicaciones mas frecuentes
y mas graves del embarazo y contribuye de manera significativa a la mortalidad
materna y perinatal, cuyo tratamiento definitivo es culminar con la gestacion. Es
motivo de secuelas en la madre y en el neonato, trayendo como consecuencia
hospitalizaciones recurrentes, perjudicando econémicamente a la familia, centros
de salud y en general al sistema de salud de cada pais. Se caracteriza por
reduccion de la perfusion sistémica, generada por vasoespasmo y activacion de los
sistemas de coagulacién. Se manifiesta después de la semana 20 de gestacion,
durante el parto o en las primeras seis semanas posteriores a éste, con un cuadro
clinico caracterizado por hipertension arterial igual o mayor de 140/90 mmHg
acompafnada de proteinuria, edema (no se considera un signo discriminatorio),
cefalea, acufenos, fosfenos, dolor abdominal y alteraciones de laboratorio.
Informes recientes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estiman que la
preeclampsia es directamente responsable de 70 000 muertes maternas
anualmente en todo el mundo.

En Latinoamérica, el 80% de la mortalidad materna es causada por hemorragias
graves, infecciones, preeclampsia-eclampsia, y parto obstruido. En el Peru, la
preeclampsia es la segunda causa de muerte materna, responsable del 17 a 25%
de las muertes perinatales y la segunda causa de restriccion de crecimiento
intrauterino y prematuridad, aunque a nivel de establecimientos de Essalud y de
Lima ciudad, la preeclampsia representa la primera causa, en el Instituto Nacional
Materno Perinatal representa el 43%. Asimismo, se ha encontrado en otros estudios
el riesgo de presentar desprendimiento prematuro de placenta normoinserta,
sobretodo en pacientes que son hipertensas cronicas.

En la Regién de Salud Puno, en el afio 2016, se reporta como primera causa de
muerte materna en el periodo 2002-2011 la hemorragia obstétrica, siendo su razén
de mortalidad materna (RMM) de 46.1 por 100 000 nacidos vivos y los trastornos
Hipertensivos del Embarazo, Parto y Puerperio como la segunda causa de
mortalidad. En el Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén (HRMNB), durante el afio

2016, se reporta como principal causa de morbilidad en hospitalizacién en la
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atencion integral de salud del joven (18-29 afios) al aborto incompleto con 98 casos,
seguido de inercia uterina secundaria con 86 casos y en tercer lugar como causa
de morbilidad a la preeclampsia severa con 76 casos, seguida de contracciones
primarias inadecuadas. Para el grupo etario (30-59 afios), la Preeclampsia severa
sigue siendo la tercera causa de morbilidad en hospitalizacion, con 50 casos.

En la actualidad se conoce muy poco acerca de las causas que desencadenan la
preeclampsia. Sin embargo, se han propuesto numerosas teorias, incluida la
alteracion en la invasion trofobléstica, estrés oxidativo, disfuncién endotelial entre
otras, en las que el dafio del endotelio vascular y el vasoespasmo son el evento
fisiopatoldgico final de cada una de ellas, considerandose a la placenta como el
foco patogénico de origen, siendo el tratamiento definitivo la culminacion del parto.
Aunque en la actualidad no existe una profilaxis para evitar esta enfermedad, la
mayoria de los casos de preeclampsia ocurren en gestantes saludables, es por ello
esencial la identificacion de aquellas mujeres con alto riesgo de desarrollar esta
patologia, los mismos que permitirdn hacer un seguimiento mas estrecho durante
el control pre y postnatal y asi prevenir recurrencias y posibles complicaciones en

futuras gestaciones.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. -Descripcién del problema

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2019
indica que diariamente fallecen alrededor de 800 mujeres por complicaciones
prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto. La preeclampsia
constituye la primera causa de muerte materna en los paises desarrollados y
la tercera en los paises en via de desarrollo, precedida por las hemorragias
graves y las infecciones. A nivel mundial, el 99% de la mortalidad materna se
da en paises de ingresos bajos y medios. Asimismo, el 10% de las mujeres
tienen presion arterial elevada durante el embarazo, y la preeclampsia se
presenta s6lo en el 5 al 10% de todos los embarazos. (1)

En Latinoamérica, el 80% de la mortalidad materna es causada por
hemorragias graves, infecciones, preeclampsia-eclampsia, y parto obstruido.
En el Perd, la Preeclampsia es la segunda causa de muerte materna,
responsable del 17 a 25% de las muertes perinatales y la segunda causa de
restriccidbn de crecimiento intrauterino y prematuridad, aunque a nivel de
establecimientos de Essalud y de Lima ciudad, la preeclampsia representa la
primera causa, en el Instituto Nacional Materno Perinatal representa el 43%.
Su incidencia oscila entre 10 a 15%. Asimismo, se ha encontrado en otros
estudios el riesgo de presentar desprendimiento prematuro de placenta

normoinserta, sobre todo en pacientes que son hipertensas cronicas.
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1.2.-

En la actualidad se conoce muy poco acerca de las causas que desencadenan
la preeclampsia. Sin embargo, se han propuesto numerosas teorias, incluida
la alteracion en la invasion trofoblastica, estrés oxidativo, disfuncion endotelial
entre otras, en las que el dafio del endotelio vascular y el vasoespasmo son
el evento fisiopatoldgico final de cada una de ellas, considerandose a la
placenta como el foco patogénico de origen, siendo el tratamiento definitivo la
culminacion del parto. Aunque en la actualidad no existe una profilaxis para
evitar esta enfermedad, la mayoria de los casos de preeclampsia ocurren en
gestantes saludables, es por ello esencial la identificacion de aquellas mujeres
con alto riesgo de desarrollar esta patologia.

En el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, el 2018 se tuvo
02 muertes maternas por trastornos hipertensivos (preeclampsia, sindrome
hellp), mensualmente ingresan al Hospital de 25 a 30 gestantes con trastornos
hipertensivos. Razon por la cual se genera el presente trabajo, con fines de
permitir hacer un seguimiento mas estrecho durante el control pre y postnatal

y asi prevenir recurrencias y posibles complicaciones en futuras gestaciones.

Formulacién del problema

1.2.1.-Problema general:
¢, Cuales son los factores predisponentes asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
2018?

1.3.- Objetivos de la investigacién

1.3.1.-Objetivos generales
Determinar los factores predisponentes asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
2018.

1.3.2.-Objetivos especificos
Determinar factores sociodemograficos entre edad materna y el
desarrollo de preeclampsia en gestantes del Hospital Docente Materno
Infantil “El Carmen” - 2018

14



Describir factores obstétricos y el desarrollo de preeclampsia en
gestantes del Hospital Docente Materno Infantil “El Carmen” — 2018.
Conocer la asociacion entre el factor patologico y el desarrollo de
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”- 2018.

1.4.-Justificacidon de la investigacion

El estudio tiene la finalidad de poder establecer los principales factores de
riesgo que se encuentran relacionados a preeclampsia en mujeres gestantes
del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2018.

Sabemos que es un problema de salud publica a pesar de que va disminuyendo
a nivel mundial en nuestro pais sigue siendo la segunda causa de causa de
muerte materna y 5 veces mas el feto por tal motivo la presente investigacion
se justifica por su naturaleza de querer contribuir al estudio de los factores de
riesgo que contribuyen a que se presente esta patologia y de esta manera
poder prevenir a la poblacion de sus grandes riesgos y complicaciones y la
manera de la identificacion de estos factores de riesgo pero de una manera
precoz y no tardia. Por su magnitud ya que es una patologia que se presenta a
nivel mundial y es de suma importancia su estudio, asi como su prevencién,
pero para esto es importante el estudio de los mas comunes factores de riesgo
gue la poblacion esta expuesta y asi contribuir a la disminucion de muertes
maternas y fetales. Ademas, la presente investigacion es factible realizarlo ya
gue se ejecutard las coordinaciones pertinentes y los permisos que se
requieran, a su vez se cuentan con los recursos humanos, economicos y
técnicos para poder llevarlo a cabo.

Nos motivé a realizar tal estudio e investigacion con el Unico propdsito de
beneficiar a la poblaciéon y al hospital para que de esta manera pueda

establecer medidas para su prevencion.

1.5.-Limitacion de la investigacion
La limitacion que se tuvo durante la ejecucion del proyecto fueron:
e Dificultad en el programa del Sistema Informatico Perinatal 2000 (SIP 2000)

para el diagndéstico de poblacion y muestra.
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Limitado tiempo para la revision de historicas clinicas.

Restringido préstamo en la cantidad de historias clinicas.

16



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1.-Antecedentes
2.1.1.-Internacionales

Suérez G. en su estudio de investigacion “Preeclampsia anterior como
factor de riesgo en el embarazo actual 2014 la habana” Introduccion: el
antecedente de pre eclampsia anterior constituye un riesgo importante
de recurrencia.

Objetivo: identificar la repercusion de la preeclampsia anterior como
factor de riesgo. Método: estudio descriptivo retrospectivo en el
Hospital Materno Provincial "Mariana Grajales" de Santa Clara en los
afios comprendidos entre 2011 y 2013, se seleccion6 una muestra
aleatoria simple de 238 gestantes. Se les aplicé una encuesta.
Resultados: en la mayoria de los casos, las edades oscilan entre los 20
y 34 afos. La pobre ingesta previa de calcio y durante la gestacion; la
obesidad; y los antecedentes patologicos familiares de primera linea
resultaron los principales factores de riesgo. En 99 gestantes, se
diagnosticé pre eclampsia. Conclusiones: el antecedente de pre
eclampsia/eclampsia constituye un factor de riesgo en toda gestante
gue inicie un embarazo, por las complicaciones maternas y perinatales

gue pueden ocurrir. (2)
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Valdés E. 2014, realizaron un estudio, cuyo objetivo fue identificar los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia. Estudio de casos y
controles realizado en el Hospital Militar Central "Dr. Luis Diaz Soto"
entre enero de 2012 y diciembre de 2013. Con una muestra de 128
pacientes, divididos en dos grupos; 64 con preeclampsia (grupo
estudio) y 64 sanas (grupo control) escogidas al azar. Se recogieron
los datos mediante una encuesta y la revision de la historia clinica.
Encontrandose que los factores de riesgo que influyeron en la
preeclampsia son: la edad materna de 35 afios o0 mas (OR= 4,27), el
sobrepeso materno al inicio de la gestacion (OR= 2,61), la nuliparidad
(OR= 3,35) y el antecedente familiar de madre con preeclampsia (OR=
7,35) o hermana (OR= 5,59); no asi las afecciones propias de la
gestacion, la ganancia global de peso, ni los antecedentes obstétricos
desfavorables. Concluyeron que la mayoria de los factores de riesgo
para preeclampsia no son modificables, por lo que se requiere una
esmerada atencion prenatal que garantice el diagndstico precoz vy el
manejo oportuno de esta entidad. (3)

Lavalle E. realizaron un estudio en el 2013 sobre los factores de riesgo
clinico y epidemiolégico de preeclampsia en adolescentes que
consultan la E.S.E clinica de maternidad Rafael Calvo de Cartagena
entre junio de 2012 y 17 junio de 2013. El estudio fue de tipo analitico,
Casos y Controles, prospectivo, en donde se estudiaron a las pacientes
adolescentes que cumplieran criterios de inclusién y que desarrollaron
preeclampsia (caso) y aquellas sin complicacion en su gestacion
(control), tomandose en cuenta 62 pacientes adolescentes; 22 casos y
40 controles. Obteniendo como resultado una edad promedio de 16,9
+ 1,2 afios para los casos y 17,2 = 1,6 para los controles (p:0,4589); la
convivencia en unién libre se presenté en el 90,9% de los casos y
87,5% en los controles, los niveles socioecondmicos de estrato 1 en el
86,4% de casos y estrato 2 en el 13,6%. Mientras que en los controles
el 75% fueron de estrato 1. En los casos se encontro el 86,4% tuvieron
nivel secundario y el 13,6% primario, en los controles solo hubo 1 caso

de nivel superior y el 67,5% fue de nivel secundario. Encontraron
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ademas como factor determinante para la presentacion del
preeclampsia, antecedentes personales de preeclampsia (p:0,0001) y
entre los antecedentes familiares influye la presentacion de
preeclampsia (p: 0,0490) (OR 3,90, IC 95% 1,13 — 13,77); sin embargo
otras variables como antecedentes de alcoholismo y tabaquismo, sin
control prenatal, primiparidad, multiparidad, antecedente de embarazo
multiple, embarazo multiple actual y el indice de masa corporal tienen
una distribuciéon uniforme en ambos grupos de estudio, por tanto no
presentaron asociacion a preeclampsia en dicho estudio. (4)

Gordon Z. en el 2015,
Los paises en vias de desarrollo continlan registrando tasas
comparativamente mas elevadas de muertes maternas y perinatales
por embarazos complicados debido a la hipertension como resultado
de la escasa utilizaciébn de los servicios de control prenatal y de
asistencia obstétrica asi como la presentacion tardia a las unidades
especializadas para la atencion de emergencia.(2-3) ;Los problemas
con el manejo de la hipertensién en el embarazo se encuentran no solo
en su etiopatogenia desconocida, sino también en la variacion en sus
definiciones, medidas y clasificaciones utilizadas para categorizar la

hipertension en las embarazadas. (5)

2.1.2.-Nacionales
Moreno E, en el afio 2014 realizaron un trabajo de investigacion, cuyo
objetivo principal fue evaluar la raza negra como factor de riesgo
independiente 18 de preeclampsia, ya que dichos investigadores
sostenian que la raza negra se asocia a elevados niveles de pobreza,
malnutricion, hipertension, obesidad y control prenatal inadecuado. El
estudio fue prospectivo, analitico y de casos y controles. Se realizo en
el Hospital Nacional Dos de Mayo e Instituto Materno Perinatal, Lima.
Participantes: Gestantes normotensas 338 y gestantes preeclampticas
338. La raza fue determinada mediante el fenotipo de la paciente y su
reporte de las caracteristicas de sus antepasados. Encontraron que la

preeclampsia fue mas frecuente en gestantes con antecedente de
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preeclampsia (OR: 12,9), obesidad previa al embarazo (OR: 2,2), edad
mayor o igual a 35 afios (OR 2,5) y en gestantes fenotipicamente de
raza negra o cuando reportaron padres o abuelos negros (OR: 2,21);
Sin embargo, esta Ultima asociacion fue marginal (p=0,047).
Concluyeron gue la raza negra es un factor de riesgo independiente de
preeclampsia. (6)

Cabeza N, en el 2014 realizo un estudio, cuyo objetivo fue determinar
si la edad, paridad e hipertension arterial cronica son factores de riesgo
asociados al desarrollo de la preeclampsia en pacientes atendidas en
el Hospital de Apoyo de Sullana durante el afio 2013. El estudio fue
observacional, analitico, de casos y controles donde evalu6 162
gestantes; 54 casos y 108 controles. Identifico una edad promedio para
los casos de 21,37 + 3,99 y para el grupo control 23,59 * 4,91 afios; el
42,59% de los casos correspondieron al grupo < 20 afos y en el grupo
control solo 26,85%; la edad gestacional promedio para el grupo de
casos fue 37,63 + 1,19 y para el grupo control fue 39,17 + 1,21
semanas. En relacién a la paridad se observé que el 40,74% de los
casos correspondieron al grupo de nuliparas y en el grupo control solo
33,33% (p < 0,05). El 46,30% de los casos tuvieron parto por cesarea
y en el grupo control se observo que lo presentaron en el 31,48% (p <
0,05). Con respecto a la presencia de hipertension arterial crénica, el
11,11% de los casos lo presentaron y en el grupo control solo el 2,78%
(p <0,05), con un OR = 4,38 IC 95% [1,05 — 18,23]. Concluyo que la
edad < 20 afos, la primiparidad y la hipertension arterial resultaron ser
factores de riesgo asociados al desarrollo de preeclampsia. (7)
Castillo A. en el 2018, La preeclampsia es una patologia multisistémica
de gravedad variable, de origen desconocido, siendo una de las
complicaciones mas frecuentes y mas graves del embarazo, cuyo
tratamiento definitivo es culminar con la gestacion. La preeclampsia es
la tercera causa principal de morbilidad y mortalidad materna y fetal en
el mundo. En la actualidad no existe una profilaxis, es por ello esencial
la identificacion de aquellas mujeres con alto riesgo de desarrollar esta

patologia, lo que permitird hacer un seguimiento mas estrecho durante
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el control pre y postnatal y asi prevenir recurrencias y posibles
complicaciones en futuras gestaciones. El objetivo del estudio fue
Identificar los factores de riesgo mas frecuentes asociados con la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel
Nufez Butron durante el periodo enero a diciembre de 2017. El estudio
fue observacional, de casos y controles, de tipo transversal y
retrospectivo. La muestra fue de 116 casos y 116 controles para el
andlisis estadistico. Se emple6 como técnica de recoleccién de datos,
la revision de historias clinicas, las cuales se registraron en la ficha de
recoleccion de datos. El andlisis estadistico se realizdé a través de
Microsoft Excel y del paquete estadistico SPSS v. 22.0. El factor de
riesgo més frecuente fue el nimero de controles prenatales < 6; este
junto a una edad materna >35 afios, paridad, procedencia rural y
obesidad, mostraron una asociacién significativa (p<0.05) en el
desarrollo de PE. Se concluye que la edad materna > 35 afios, el estado
civil conviviente, el nivel de instruccion secundaria, la residencia en
zona rural, la edad gestacional < 36 semanas, la nuliparidad, las
gestantes sin PI, controles prenatales < 6 y la obesidad, son factores

de riesgo asociados a preeclampsia. (8)

2.1.3.-REGIONAL

Pinto S. en el 2016 En su estudio sobre Factores de riesgo asociado
a preeclampsia en gestantes del Hospital Amazédnico de Yarinacocha,
en el periodo enero a marzo 2016

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar los
factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes del Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el periodo Enero a Marzo del 2016.
Material y métodos: Es un estudio cuantitativo, descriptivo,
correlacional, de corte transversal y retrospectivo. La muestra fue de
272 casos, los datos se obtuvieron del sistema informético perinatal
(SIP 2000) en primera instancia y se corroboré con las historias clinicas
de cada paciente atendida en el servicio de gineco - obstetricia en el

periodo establecido. Los resultados muestran que el grupo etareo que
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concentra la mayoria de los casos es el de 20 a 34 afios con una
frecuencia de 66.2%, el estado civil mas frecuente es conviviente con
un 89.3%, el grado de instruccion alcanzado en promedio es
secundaria con un 65.4%, los casos mayormente proceden del distrito
de Yarinacocha con un 57.7%, y la ocupaciéon mayormente es ama de
casa con un 90.1%. La edad gestacional mas frecuente al momento del
diagnéstico de preeclampsia es de 31 a 41 semanas con un 7.7%, en
los casos de multigesta son mas frecuentes, con un 67.3%, el periodo
intergenésico adecuado tuvo mayor porcentaje con un 41.2%, la
mayoria de los casos si tuvieron atenciones prenatales con un 93.4%,
el nimero de atenciones prenatales con mayor frecuencia fue el grupo
con seis a mas atenciones con un 45,2%, el trimestre de inicio de
atencién prenatal mas frecuente es al segundo trimestre con un 39.3%,
el tipo de embarazo mas frecuente es el Embarazo Unico con un 96.3%.
En lo referente al indice de masa corporal, el mayor nUmero de casos,
se concentran en el grupo de normosémicos, con un 52.9%. Del total
de casos del estudio, la preeclampsia corresponden a un 9.6%, siendo
la preeclampsia severa, la mas frecuente, con el 7% de los casos y la
preeclampsia leve con el 2.2%. La complicacion asociada a
preeclampsia fue muerte intrauterina con un 0.7% Se concluye que de
todos los factores propuestos en el estudio, solo el antecedente de
preeclampsia se constituye como factor de riesgo para preeclampsia
en el embarazo. (9)

Romo F. en su estudio de “Caracteristicas clinico epidemiolégicas de
la preeclampsia en el hospital nacional ramiro prialé prialé 2015-2016”
Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de
la preeclampsia en el HNRPP del 2015-2016. Materiales y método:
Estudio tipo retrospectivo, transversal, descriptivo; realizado en el
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, Huancayo — Perd. La
recoleccion de datos se realiz6 a través de un instrumento en base a
estudios previos, historia clinica y cartdon perinatal. Se revis6 140
historias clinicas de pacientes con diagndéstico de preeclampsia. Todos

los datos se analizaron via estadistica descriptiva. La informacion
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recogida se tabul6é en una base de datos de Microsoft Excel 2010, luego
se analiz6 a través del programa SPSS v19.0 para Windows, para
obtener estadisticas descriptivas. Resultados: Se observo que el mayor
porcentaje de edad estuvo comprendido entre los 19 y 34 afos
(53,57%). Las mas afectadas fueron las nuliparas (57,86%), aquellas
con edad gestacional mayor de 37 semanas (52,86%); recibiendo
cuidados prenatales adecuados segun la norma vigente (51,43%).
Dentro de los antecedentes de aborto previo a la gestacion, solo 06
casos presentaron un aborto anterior (4,29%), 08 casos tenian
antecedentes familiares de hipertension arterial (5,8%) y 08 pacientes
presentaron antecedentes personales de preeclampsia (2,8%). Los
sintomas mas comunes fueron cefalea (60%), escotomas o0 vision
borrosa (8,57%), epigastralgia y/o dolor en hipocondrio derecho (20%),
acufenos (2,8%). La via de culminacién de parto en su mayoria fue
abdominal (94,2%) e inducido (5,7%). En el diagndstico la mayoria de
pacientes (81,43%), presento hipertension asociada a uno o mas de los
criterios de severidad. El pilar fundamental del manejo incluye en todas
las pacientes el control de la presion arterial, cesarea de emergencia
en un 94,29%, nifedipino (85,71%), sulfato de magnesio (10%). El
pronéstico asociado a preeclampsia recurrente, soélo un 5,6%.
Conclusiones: La mayoria de pacientes con preeclampsia, se
consideraron dentro de los rangos normales y/o adecuados de las
variables investigadas (edad, edad gestacional, paridad, namero de
atenciones prenatales, etc.); la cefalea fue el sintoma premonitorio
predominante, el control de la presion arterial es fundamental en el
manejo, solo se encontré un bajo porcentaje de preeclampsia
recurrente en embarazos futuros. (10)

Rodriguez C., 2017 en su revista de anesteciologia en ginecologia y
obstetricia manifiesta que, A lo largo de los afios, se ha definido como
una «patologia propia de la gestacion, que se manifiesta por
hipertension, proteinuria y edema a partir de la semana 20 de la

gestacién». Recientemente grupos de expertos han considerado la
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necesidad de suprimir la presencia de edema como parte de la
definicion. (11)

2.1.4.-Bases Tedricas de la Investigacién

Fisiopatologia

Los factores inmunitarios pueden tener un papel importante en la

aparicion de PEE, provocados por la ausencia de anticuerpos

bloqueadores, disminucion de la reaccion inmunitaria mediada por

células, activacion de neutrdfilos, y participacion de citokinas, es que

la PEE podria ser una alteracion en el reconocimiento de la unidad

feto placentaria por la madre. (9)

Esto ha sido sustentado por muchas observaciones que subrayan, la

respuesta anormal de la madre hacia los antigenos feto-placentarios.

En el embarazo normal se aprecia un mecanismo de adaptacion que

actla a tres niveles.

a)

b)

Nivel trofoblastico: los antigenos linfocitarios humanos (HLA),
antigenos ABO, y antigenos placentarios especificos del
embarazo, tienen un bajo grado de antigenicidad.

Nivel fetal: una disminucién de la respuesta inmune basada en
un déficit relativo de sus componentes.

Nivel materno: Se acepta una disminucion de la respuesta
inmunoldgica, bien por las hormonas propiamente
gestacionales (gonadotrofina corionica, lactégeno placentario,
progesterona, y prolactina), o bien por la mediacién de otras
sustancias, de aparicién durante el embarazo, con propiedades
inmunosupresoras.

Una intolerancia inmunolégica mutua entre el injerto fetal
(paterno) y el tejido materno. El concepto de injerto fetal indica
que la reaccion inmunitaria materna contra el feto es
potencialmente destructiva, y algunos investigadores proponen
que el reconocimiento inmunitario del embarazo es
indispensable para su éxito ya que produce importantes

cambios morfolégicos y bioquimicos en la circulacion sistémica
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y uteroplacentaria materna.
Actualmente existen dos teorias:

1. La primera indica que debe ocurrir reconocimiento para
que se presente una respuesta inmunosupresora
adecuada y se evite el rechazo inmunitario.

2. La segunda sefiala que el reconocimiento inmunitario
actia como estimulo para la secrecion localizada de
citokinas en el lecho placentario, que a su vez
promueven la produccion de factores que favorecen el
crecimiento de la placenta.

Ambas hipétesis sugieren que la mayor diferencia de
histocompatibilidad entre la madre y el feto predispondria a una
pérdida gestacional temprana, lo cual tiene su importancia cuando se
consideran causas inmunitarias de aborto espontaneo y recidivante.
Los antigenos fetales podrian inducir una reaccion tipica mediada por
células. Asi una respuesta inmunitaria celular decidual, seria
componente esencial para limitar la invasion de las células
trofoblasticas, condicionando la PEE.
La decidua es el tejido donde con seguridad se hace el reconocimiento
del trofoblasto inmunitario. Se ha identificado un antigeno de
histocompatibilidad HLA-G, el cual se expresa en el citotrofoblasto y
podria proteger a la placenta del rechazo. En el primer trimestre las
células asesinas naturales, y grandes linfocitos granulares citoliticos
gue atacan a leucocitos sin inmunizacion previa, constituyen casi el
45% de todas las células del estroma.
Tal vez las funciones inmunitarias de la decidua, son importantes para
la supervivencia del feto. Los macréfagos pueden inhibir Ila
proliferacion de linfocitos, la expresion de receptores de interlukina 2
y la produccion de ésta citokina. Esta interlukina 2 tiene un importante
papel en el rechazo de injertos y la reaccion de anticuerpo-receptor
de antiinterlukina 2, quizas permita una supervivencia prolongada del
injerto. El aumento de las concentraciones de interlukina 2 que se

encuentra en el embarazo normal
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1. El embarazo normal conlleva a una disminucion cuantitativa y
cualitativa de los linfocitos circulantes.

2. se sintetizan leucotrienos, productos del metabolismo del Ac.
Araquiddnico, que pudieran provocar aumento de la
permeabilidad capilar, vasoconstriccidn y activacion secuencial
de neutrofilos y de moléculas de adhesion.

3. Los inhibidores inespecificos, también llamados «Anticuerpos
bloqueadores», incluyen hormonas vinculadas con el
embarazo y otras sustancias de produccion local a partir de
células deciduales, trofoblasticas y otras partes fetales. En el
embarazo normal habria un estado de equilibrio entre la
cantidad de anticuerpos bloqueadores maternos y la carga
antigénica fetal, y el desequilibrio entre ellos, (el déficit)
causarian la enfermedad.

4. Activacion de neutréfilos desde la placenta, y se sabe que se
restringe solo al territorio maternal. Estos neutrofilos secretan
distintas sustancias toxicas; elastasas, y otras proteasas que
pueden lesionar células endoteliales, membrana basal y matriz
subendotelial. Ademas, se liberan radicales libres de oxigeno,
toxicos que producen peroxidacion lipidica de las membranas,
lisis celular, fragmentacion del endotelio, y aumento de la
permeabilidad y reactividad vascular.

l_ Invasion del trofoblasto defectuosa ]

|

I Hipoperfusién/isquemia placentana |

Retraso del Disfuncion endotelial [ Oligoamnios
crecimiento fetal sistemica

Activacion Cambios en SNC [ Edema Endotelosis I Hemdlisis ] Isquemia
plaquetana Cetdea glomenuar hepabea
c X Prateinuria Necrosis

Insuficiencia renal
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TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

La hipertensién o presién arterial alta:

Segun ACOG. Puede causar problemas de salud en cualquier momento en la vida.
Durante el embarazo, cuando se tiene hipertension grave o descontrolada pueden
ocurrir complicaciones para usted y su feto. Un trastorno grave de presion arterial
alta que se llama PREECLAMPSIA también puede ocurrir durante el embarazo o al
poco tiempo del nacimiento. (12)

Gestante hipertensa: Se define como la presencia de una presion arterial sistélica
(PAS) 2140mmHg y/o una presion arterial diastdlica (PAD) 290mmHg antes de la
gestacion o que se presenta al menos en dos ocasiones antes de la semana 20 de
gestacion o si persiste por mas de 12 semanas postparto. (13)

Hipertension gestacional: Se trata de una HTA inducida por la gestacion y se
define como la deteccién de una PAS = 140 mmHg o PAD = 90 mmHg que aparece
después de las 20 sem de embarazo en una mujer previamente normotensa.
Generalmente cursa sin proteinuria y para algunos autores representa una fase
preproteinuria de la preeclampsia o la recurrencia de una hipertension arterial
cronica. Puede evolucionar a la preeclampsia. En su forma severa puede ser causa
importante de prematuridad y retardo del crecimiento. Cuando se presentauna HTA
aislada o transitoria en el ultimo trimestre del embarazo, y particularmente en las
primeras horas del posparto, sin elementos de preeclampsia con normalizacion de
la PA antes de las 12 sem de posparto hablamos de HTA transitoria. En este caso,
el diagnostico es retrospectivo y lo mismo puede ocurrir en embarazos
subsecuentes, por lo cual se le considera como predictiva de futura HTA crénica y
de hecho se sefala que la persistencia de la elevacion de la PA pasadas las 12
semanas del Trastornos hipertensivos del embarazo posparto, pudieran
categorizarla como cronica. (14)

Preeclampsia - eclampsia

Cuadro clinico que presentan algunas gestantes con PAS = 140 o PAD = 90 mmHg
el cual se acompafia de proteinuria (> 300 mg en 24 h), después de las 20 sem de
embarazo y que puede evolucionar a una etapa superior de eclampsia
(convulsiones). La preeclampsia constituye un sindrome complejo donde la HTA y

la afectacion renal representan solo 2 elementos relevantes de este cuadro.
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PREECLAMPSIA
Etimologia:

La palabra preeclampsia es un neologismo médico el cual se compone
del vocablo latino: "Pre" (antes, previo) y "Eclampsis" (relampago). De esta forma
el significado etimoldgico es: "previo al relampago". Se refiere a una complicacion

gue se presenta en la embarazada y cursa con hipertensién, proteinuria y edema.

Definicién: La preeclampsia es definida actualmente por el Colegio
Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG) como una enfermedad
hipertensiva especifica del embarazo con afectacion multisistémica. Suele ocurrir
después de las 20 semanas de gestacion, con mayor frecuencia a corto plazo, y
puede superponerse a otro trastorno hipertensivo. y que puede manifestarse tanto
en la segunda mitad del embarazo, como en el parto o en el puerperio.
El riesgo de presentar preeclampsia aumenta en las mujeres que:
e [Estan embarazadas por primera vez
e Han tenido preeclampsia en embarazos previos o tienen un historial familiar
de preeclampsia.
e Tienen un historial de hipertension crénica, enfermedades de los rifiones o
ambos.
e Tiene 40 afios de edad o mas.
e Estan embarazadas con més de un feto.
e Son obesas
Sefiales y sintomas: Una mujer tiene preeclampsia cuando tiene presion arterial
alta ademas de otras sefiales de que los sistemas de 6rganos no estan funcionando
normalmente. Una de esas sefales es PROTEINURIA (una cantidad anormal de
proteina en la orina).
También la mujer con preeclampsia presentara otras sefiales y sintomas:
¢ Cifras bajas de plaquetas en la sangre
e Dolor en la parte superior del abdomen
e Alteraciones de la vista
e Dolor de cabeza intenso.
e Presion arterial sistolica es 160 mmHg o mayor y la diastolica es de

110 mmHg o mayor.
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Otras sefales y sintomas de preeclampsia: Si presenta cualquiera de los
siguientes sintomas, especialmente si ocurren en la segunda mitad del embarazo,
debe comunicarse de inmediato con el profesional de atencion médica

e Hinchazon en la cara o las manos.

e Dolor de cabeza que no se alivia

e Ver manchas o alteraciones de la vista

¢ Dolor en la parte superior del abdomen o el hombro

e Nauseas y vomito (en la segunda mitad del embarazo)

e Aumento de peso repentino

¢ Dificultad para respirar

Diagnostico: Una lectura alta de presiéon arterial puede ser la primera sefal de
preeclampsia. Si su lectura de presion arterial es alta, se podria repetir la medida
de la presion para confirmar los resultados. Se le hara una prueba de orina para
medir la proteinuria. Si se diagnostica preeclampsia, se pueden hacer otras pruebas
para determinar como estan funcionando el higado y los rifiones y medir la cantidad
de plaguetas en la sangre. También le preguntaran si presentaran algunos de los
sintomas de preeclampsia:
e PAS 2140mmHg o PAD =290mmHg
e proteinuria 20.3g/24 horas o relacion proteina/creatina 20.3 (mg/mgq)
(30mg/mmol)
e Plaquetas <100,000/pL.19
Factores de riesgo asociados: Se debe tener en cuenta que muchos de los
factores de riesgo para desarrollar preeclampsia son comunes para las
enfermedades cardiovasculares. A continuacion, se mencionan los principales:
e Antecedente de preeclampsia en gestacion anterior
e Hipertensién arterial cronica
e Obesidad
¢ Hiperlipidemias
e Diabetes mellitus
e Embarazos multiples

e Antecedente de enfermedad renal
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e Edad materna en los extremos de la vida reproductiva (menor de
19 afios 0 mayor a los 35 afnos)

e Nuliparidad

e Gestacion en multigestas con una nueva pareja sexual

e Depresion y la ansiedad

e Control prenatal inadecuado

¢ Intervalo internatal largo

e Antecedente de parto de recién nacido pequefio para la edad

gestacional

Clasificacion:

e Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Gestante hipertensa que

presenta una presion arterial sistdlica <160 mmHg y diastolica < 110 mmHg y

proteinuria cualitativa de 1 + (test de acido sulfosalicilico)(TASS) o 2+ (tira

reactiva) o con proteinuria cuantitativa >= 300mg en orina de 24 horas, y que

no presenta dafio en otro 6rgano blanco.

e Preeclampsia severa (pes): Aquella preeclampsia asociada a uno de los

siguientes criterios clinicos:

Presion arterial sistolica >=160 mmHg y/o diastélica >=110mmHg
Deterioro de la funcién hepética, con concentraciones de enzimas
hepéaticas (TGO) dos veces el valor normal, severa persistente de dolor en
el cuadrante superior derecho o en epigastrio que no se controla con
medicamentos.

Trombocitopenia < 100,000/mm3

Creatinina >1.1mg/dI

Edema pulmonar

Trastornos cerebrales repentinos o trastornos visuales

Disfuncion utero-placentaria (como restriccion del crecimiento fetal, analisis
anormal de la forma de onda Doppler de la arteria umbilical o muerte fetal)
(segun FIGO May 2019). (15)

Riesgos: La preeclampsia es una de las causas principales de la muerte entre las

mujeres y los bebes en todo el mundo. La preeclampsia puede causar
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convulsiones, un problema médico que se llama ECLAMPSIA. También puede
causar el SINDROME DE HELLP.

Cuando ocurre preeclampsia durante el embarazo, podria ser necesario dar a luz
al bebe de inmediato aun si él o ella no se ha desarrollado completamente.

Los bebes prematuros corren un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves,
como problemas respiratorios, problemas con la alimentacién o para mantener la
temperatura tibia del cuerpo, y problema de la vista o de la audicion.

Tratamiento:

Preeclampsia sin caracteristicas graves: Le pueden pedir llevar un control del
movimiento fetal por medio de un recuento de patadas diario y medir su presion
arterial en la casa. Debera acudir a su profesional de atencion médica por lo menos
una vez a la semana, se pueden realizar los siguientes exadmenes:

¢ Medida de presion arterial

e Pruebas de sangre para determinar la funcion del higado y los rifiones y la
cantidad de plaquetas.

e Examen en reposo para examinar el estado general del feto

e Examen por ecografia (ultrasonido) para examinar el crecimiento fetal y
medir la cantidad de liquido amniético.

e Una vez que tenga 37 semanas de embarazo, le podrian recomendar dar
a luz a su bebe.

Preeclampsia con caracteristicas graves: el tratamiento es mas probable que
reciba en el hospital.

e Sitiene por lo menos 34 semanas de embarazo, a menudo se recomienda
dar a luz al bebe en cuanto se estabilice su situacion médica.

e Si tiene menos de 34 semanas de embarazo y su problema médico esta
estable, podria ser posible esperar a dar a luz. Se pueden administrar
CORTICOESTEROIDES para promover el desarrollo de los pulmones del
feto y es probable que usted reciba medicamentos para reducir su presion
arterial y evitar que presente convulsiones.

2.1.5.-Marco conceptual.
Presion arterial: Cada vez que el corazon se contrae (se encoge), bombea

sangre a los vasos sanguineos que se llaman arterias. Las arterias
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transportan la sangre a los 6rganos del cuerpo. La presion arterial se expresa
en “milimetros de mercurio” (mm Hg).

Preeclampsia: Sindrome multisistémico de causa multifactorial (y para
alguna desconocida) que ocurre después de las 20 semanas de gestacion y
gue puede manifestarse tanto en la segunda mitad del embarazo, como en
el parto o en el puerperio.

Factor de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o
explosion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad.

Preeclampsia de inicio tardio: Es aquella preeclampsia que se diagnostica
a partir de las 34 semanas de gestacion13.

Antecedentes familiares: Historia de casos de preeclampsia en la familia.
Edad materna: Periodo comprendido entre el nacimiento y el momento del
diagnéstico.

Diabetes gestacional: Es aquella diabetes que se diagnostica por primera
vez en la gestacion actual.

Multiparidad: Cualidad de la mujer que ha tenido dos o0 mas partos.
Obesidad: Acumulacion anormal o excesiva de grasa (segun la OMS),
definida de acuerdo al valor de indice de Masa Corporal (IMC).

Eclampsia: Se refiere a la presencia de convulsiones tonico-clénicas en una
mujer con preeclampsia en la ausencia de condiciones neurolégicas que
puedan explicar el evento convulsivo.

Sindrome hellp: (Hemolisis, Enzimas hepéticas elevadas, trombocitopenia),
es controversial la aseveracion de que probablemente represente una forma
severa de preeclampsia; HELLP puede ser una enfermedad independiente.
Infeccion del Tracto Urinario: La infeccion de orina esta provocada por la

invasién de microorganismos en el tracto urinario.

2.2. Hipotesis
2.2.1. Hipotesis General:

Hi: ¢Existen factores predisponentes asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Docente Materno Infantil “EL CARMEN” 20187
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Ho: No existen factores predisponentes asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Docente Materno Infantil “EL CARMEN” 2018.

2.2.2. Hipotesis Especifico:
Hi: ¢ Existen factores sociodemograficos asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil “EL CARMEN”
20187
Ho: No existen factores sociodemograficos asociados a preeclampsia en
gestantes del Hospital Regional Docente Materno Infantil “EL CARMEN”
2018.
Hi: ¢Existe la asociacion entre factores obstétricos y el desarrollo de
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “EL CARMEN” 2018?
Ho: No existe la asociacion entre factores obstétricos y el desarrollo de
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “EL CARMEN” 2018
Hi: ¢Existe la asociacion entre factores patoldgicos y el desarrollo de
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “EL CARMEN” 20187?
Ho: No Existe la asociacion entre factores patolégicos y el desarrollo de
preeclampsia en gestantes del Hospital Regional Docente Materno
Infantil “EL CARMEN” 2018.
2.3.-Variables
2.3.1. Tipos de variable
e Variable independiente:
Gestantes
e Variable dependiente:
Factores predisponentes asociados a preeclampsia.
e Variable Interviniente:
v" V. Interviniente Espacio: Hospital Regional Docente
Materno Infantil “ EI Carmen”

v" V. Interviniente Tiempo: Enero- diciembre 2018
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CAPITULO 1l
METODOLOGIA
3.1.-Método de la investigacion
Se realizé un estudio descriptivo que se describen los datos y caracteristicas
de la poblacion o fenédmeno en estudio. Es decir, Unicamente pretenden medir
o recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre las variables
a las que se refieren. Aqui se describe los factores predisponentes asociados
a preeclampsia en gestantes. También es retrospectivo porque se trabajaran

con hechos que se dieron en la realidad.

3.2.-Tipo y nivel de investigacion
El tipo de investigacion es descriptiva. Retrospectivo, por qué se analizara
datos del afio 2018, con datos recopilados de las historias clinicas, ya que nos
permiti6 determinar cuantos preeclampsias ocurrieron durante el mes de
Enero a Diciembre 2018 en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El
Carmen.

El nivel de investigacion es basico.

3.3.-Disefio de lainvestigacion
Este presente estudio presenta un disefio de investigacion descriptiva.
e Descriptivo: porque se va a observar y describir factores asociados

en el problema de una variable.
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Se representa el disefio en forma grafica:
M — O
Donde:
M= Gestante.

O= Factores predisponentes asociadas a la preeclampsia.

3.4.-Poblacién de estudio
Nuestra poblacién de estudio es de 5780 pacientes gestantes con atencion de
preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “el Carmen”-
2018.

3.5.-Muestra
La muestra estudiada correspondio a todas las pacientes gestantes que fueron atendidas
por preeclampsia en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Enero

a Diciembre 2018, total de muestra 117.

Tipo Muestra: Se usara el tipo de muestra por conveniencia.
Criterios de inclusion:

- Gestantes hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia el 2018.

- Gestantes que tienen diagnostico de Preeclampsia en su historia clinica.
Criterios de exclusion:

- Gestantes con historia clinica incompleta

- Gestantes con otro tipo de enfermedad hipertensiva del embarazo.

Criterios de eliminacién:

- Gestantes que no tienen preeclampsia.

3.6.-Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica: La técnica de recoleccion de datos que se empleara es el analisis
documental de historias clinicas de gestantes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo, 2018.

Instrumento: El instrumento es una ficha de datos.
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Procedimiento de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos se tendra en cuenta los siguientes pasos:

1. Se coordiné con las autoridades del Hospital Regional Docente Materno

Infantil EI Carmen para la respectiva autorizacion en la ejecucion del proyecto.

2. Se realizé la revision de historias clinicas de las gestantes, para el registro

de los datos en la ficha de recoleccién de datos.

3. Se preparo los datos para su procesamiento a través de la codificacion y

tabulacion en una matriz de datos.

3.7.-Técnicas de procesamiento de la investigacién

Se recolecto datos de las historias clinicas de las gestantes con
preeclampsia dentro de este periodo.

Luego procesamiento de datos al Spss 20, Excel, PowerPoint.

Se coordind con el Area de Capacitacion del Hospital Regional
Docente Materno Infantil EI Carmen. a fin de obtener autorizacion
para el acceso a las Historias clinicas.

Se elabor6 el instrumento para la recoleccion de datos.

Luego para obtener los niumeros de historias clinicas de las pacientes
se utilizd de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion,
posteriormente se realizd la revision de las historias clinicas
seleccionadas mediante la ficha de recoleccion de datos, organizando
los casos y controles.

Con la informacion obtenida se elabor6 una base de datos,
transfiriendo dicha informacién a un Software Estadistico donde las
diferentes variables fueron tabuladas, resumidas y representadas en
cuadros de distribucion de frecuencia, procediéndose al analisis
estadistico.

Se realiz6 el analisis y la redaccion del informe final de la Tesis.
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CAPITULO IV

4.1. RESULTADO
Durante el periodo de estudio (01 de enero al 31 de diciembre de 2018) se
hospitalizaron 5780 gestantes con diferentes patologias ya sea de la primera y
segunda mitad del embarazo y se revisaron un total de 117 historias clinicas de
gestantes con diagnostico de preeclampsia entre leve, con criterios de severidad y
no especificada, de las cuales solo estas 117 historias clinicas cumplieron con los
criterios de inclusion. De los 117 pacientes con diagndéstico de preeclampsia; el 73
% fueron severas (n = 85), el 15 % fueron no especificadas (n = 18) y el 12 % fueron
leves (n = 14), tal como se aprecia en el grafico

Prevalencia de la Preeclampsia en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” 2018

No especifica
12%

Hleve
Severa B Severa
73%

No
especifica

Fuente: Elaboracién propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el

Carmen”-2018
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FACTOR SOCIODEMOGRAFICO

Tabla n° 1: ASOCIACION ENTRE EDAD MATERNA Y EL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
EDAD MATERNA n %
Menor de 20 afios 17 10.1%
Entre 21 y 34 afos 72 69.3%
Mayor de 35 afios 28 20.6%
Total 117 100.0%
Graiico 1

10.1%

20.6 %
[ Menor de 20
afios

@ Mayor de 35 afios

M Entre 21y 34
afios

69.3 %

Fuente: Elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacion: En el presente grafico muestra que el 10.1 % tienen una edad
< 20 afios, el 69.3 % tienen una edad entre 21 a 34 afios y el 20.6 % tienen una
edad > 35 afios; Asimismo, podemos observar que existe una asociacion
significativa entre la Edad materna y la preeclampsia de 21 a 34 afios (69.3%),

en comparacién con las gestantes entre otras edades.
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Tabla n° 2: ASOCIACION ENTRE ESTADO CIVIL Y EL DESARROLLO DE

PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
ESTADO CIVIL n %
Soltera 4 3.5%
Conviviente 105 89.5%
Casada 8 7%
Total 117 100.0%
Grafico 2
3.5%

89.8%

= soltera = conviviente = casada

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacidén: se observa que las gestantes con preeclampsia, el 3.5 % son
gestantes solteras, el 89.8 % son convivientes y el 7 % son casadas. Asimismo, se
observa que existe una asociacion significativa entre el estado civil y la
Preeclampsia, siendo mas frecuente el estado civil de convivencia en las gestantes
con preeclampsia (89.8 %), en comparacion con las gestantes de estado civil
casada (7 %) y soltera (3.5 %).
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Tabla n°3: ASOCIACION ENTRE NIVEL DE ESTUDIOS Y EL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
NIVEL DE ESTUDIOS n %
Primaria 4 3.5%
Secundaria 86 73.5%
Superior 27 23.0%
Total 117 100.0%
Grafico 3
23.0% 35%

= Primaria = Secundaria = Superior

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacidn: Se observa que de las gestantes con preeclampsia, el 3.5 % tienen
educacion primaria, el 73.5 % tienen educacion secundaria y el 23.0 % tienen
educaciéon superior. Asimismo, se observa que existe una asociacion significativa
entre el nivel de estudios y la preeclampsia siendo mas frecuente la preeclampsia
en gestantes con educacion secundaria (73.5 %), en comparacion con las

gestantes con educacion superior y primaria.
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Tabla n°4: ASOCIACION ENTRE OCUPACION Y EL DESARROLLO DE

PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
OCUPACION n %
Ama de casa 82 69.83%
Estudiante 15 12.93%
Comerciantes 8 6.90%
Profesional 12 10.34%
Total 117 100.0%
Grafico 4
10.34%

69.83%

12.93 %

= Amade casa = Estudiante Comerciante = Profesionales

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacién: Se observa que de las gestantes con preeclampsia, el 69.83 %
son amas de casa, el 12.93 % son estudiantes de educacion superior, el 6.90 %
son comerciantes y el 10.34 % laboran en su profesion; Asimismo, podemos
observar que es mas frecuentes las gestantes con preeclampsia de ocupacion
amas de casa (69.83 %).
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Tabla n° 5. ASOCIACION ENTRE LUGAR DE PROCEDENCIA Y EL
DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
LUGAR DE PROCEDENCIA n %
Urbano 35 30.17%
Rural 82 69.83%
Total 117 100.0%

Grafico 5

30.17 %

69.83%

= Urbano Rural

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacion: se observa que de las gestantes con preeclampsia, el 69.83 % son
de procedencia rural y el 30.17 % son de procedencia urbana; Con respecto al lugar
de procedencia y la preeclampsia, podemos establecer que la procedencia rural se

asocia significativamente a mayor ocurrencia de PE.
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FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

Tabla n° 6: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA EDAD GESTACIONAL Y
EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
EDAD GESTACIONAL n %
Menor de 34 semanas 70 61%
Mayor de 35 semanas 47 39%
Total 117 100.0%

Grafico 6

=" < 34 Semanas > 35 Semanas

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacion: Se observa que 61% desarrollan preeclamsia en gestante menores
de 34 semanas y menor gestante con edad gestacional mayor de 35 semanas.

Asimismo, se observa que existe una asociacion significativa en EG menor.
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Tablan®7: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A PARIDAD Y EL DESARROLLO
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
PARIDAD n %
Nuliparidad 59 51 %
Primiparidad 26 22 %
Multiparidad 32 27 %
Total 117 100.0%

Grafico 7

® Nuliparidad

Primiparidad

= Multiparidad

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretaciéon: Se observa que de las gestantes nuliparas desarrollan
preeclampsia, en 51%, primiparas 22%, multipara 27%. Asimismo, se evidencia
gue no existe una asociacion significativa entre el nimero de gestaciones entre
Primiparidad y Multiparidad. Siendo mas frecuente en las nuliparas con diagndéstico

de preeclampsia (51 %).
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Tabla n° 8: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A ANTECEDENTES DE
ABORTO Y EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
ANTECEDENTES DE ABORTOS n %
Sli 67 57%
NO 50 43%
Total 117 100.0%

Gréafico 8

m Si

= No

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacién: Se aprecia que en las gestantes con preeclampsia, el 57 % si
presentaron antecedentes de aborto y el 43% no presentaron antecedentes de

aborto.
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Tabla n° 9: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A PERIODO INTERGENESICO
Y EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
REGIONALDOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
PERIODO INTERGENESICO n %
< DE 2 ANOS 51 44%
> DE 4 ANOS 35 30%
Sin Periodo Intergenésico 31 26%
Total 117 100.0%

Grafico 9

ESINPI
< DE 2 ANOS

= > DE 4 ANOS

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacién: Se observa que las gestantes con preeclampsia, el 44 % tuvieron
periodo intergenésico corto menor de 2 afios, el 30 % tuvieron un periodo
intergenésico > 4 afios y el 26 % no presentaron periodo intergenésico, Asimismo,
se aprecia que existe una asociacion significativa las gestantes con periodo

intergenésico menor de 2 afos.
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Tabla n° 10: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA ATENCION PRENATAL
REEFOCADA Y EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
ATENCION PRENATAL REEFOCADA n %
Sin Atencion Prenatal Reenfocada 7 6 %
Menor de 6 APNR 35 30 %
Mayor de 7 APNR 75 64%
Total 117 100.0%

Gréfico 10

Mayor de 7 APNR
64%

= SIN APNR = Menor de 6 APNR Mayor de 7 APNR

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacidn: Se observa que las gestantes con preeclampsia, el 64%, tuvieron
mas de 7 APNR, menor de 6 APNR el 30%, no tuvieron APNR 6%. Respecto al
namero de APNR y la preeclampsia, se establece que el mayor nimero de APNR

se asocia significativamente a mayor ocurrencia de preeclampsia.
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FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS

Tabla n® 11: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA OBESIDAD Y EL
DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
OBESIDAD n %
SI 60 51%
NO 57 49%
Total 117 100.0%

Gréfico 11

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacidén: Se observa que las gestantes con Preeclampsia, el 51% tenian
obesidad, factor de riesgo, mientras que en las gestantes con Preeclampsia el 49%
no presentaron obesidad. Asimismo, podemos observar que existe una asociacion
significativa entre la obesidad y la Preeclampsia, podemos inferir que la obesidad

se asocia significativamente a mayor ocurrencia de Preeclampsia.

48



Tabla n® 12: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO (ITU) Y EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA EN
GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL “EL
CARMEN” 2018.

Si
INFECCION DEL TRACTO URINARIO n %
SI 38 32%
NO 79 68%
Total 117 100.0%

Gréafico 12

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacién: Se observa que de las gestantes con preeclampsia, el 68% de
pacientes no presentaron infeccion urinaria al momento del diagnostico y el 32% si
presentaron; Asimismo, podemos observar que no existe una asociacion entre la
infeccion urinaria y la preeclampsia, es decir no seria un factor de riesgo

condicionante de ocurrencia de preeclampsia.
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Tabla n° 13: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA DIABETES
PREGESTACIONAL - GESTACIONAL Y EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
“‘EL CARMEN" 2018.

Si
DIABETES n %
Diabetes Pre Gestacional 03 3%
Diabetes Gestacional 07 6%
Ningun Tipo de Diabetes 107 91%
Total 117 100.0%

Gréafico 13

Diabetes
gestacional
6%

Diabetes Pre
gestacional
3%

Ningun Tipo de
Diabetes
91%

u Diabetes Pre gestacional

m Diabetes gestacional

Ningun Tipo de Diabetes

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacion: se observa que de las gestantes con preeclampsia, el 91% no
tuvieron diabetes pregestacional y/o gestacional, mientras que el 3%
pregestacional y el 6% gestacional, quiere decir para esta investigacion los casos

presentados en total si presentaron preeclampsia.
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Tabla n° 14: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A LA ANEMIA
PREGESTACIONAL - GESTACIONAL Y EL DESARROLLO DE PREECLAMPSIA
EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL
“‘EL CARMEN" 2018.

Si
ANEMIA n %
Sl 91 78%
NO 26 22%
Total 117 100.0%

Gréafico 14

NO

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018
Interpretacidn: se observa que de las gestantes con preeclampsia, el 78% tuvieron
Anemia, mientras que el 22% no tuvieron anemia, quiere decir que si se asocia el

factor de riesgo anemia con preeclampsia.
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Tabla n° 15: COMPLICACIONES PARA LA MADRE Y EL FETO CON
PREECLAMPSIA EN GESTANTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” 2018.

Si
COMPLICACIONES FRECUENTES n %
Sindrome Hellp 13 11%
DDP 17 14%
RCIU 21 18%
Parto Pretérmino 51 44%
Sin complicaciones 15 13%
Total 117 100.0%

Gréafico 15

: IR Sindrome Hellp
Sin Complicaciones 11%
13%

DPP
/ —

= Sindrome Hellp

DPP
mRCIU
= Parto Pretérmino

m Sin Complicaciones

Parto Pretérmino RCIU
44% 18%

Fuente: elaboracion propia, ficha de observacion de historias clinicas del hospital materno infantil “el Carmen”-2018

Interpretacion: Se observa que de las gestantes con preeclampsia, desarrollaron
complicaciones como Sindrome Hellp 11%, DPP 14%, RCIU 18%, Parto Pretérmino
44%, cabe resaltar que influyen los factores de riesgo vistos anteriores para estas

complicaciones.
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5. DISCUSIONES
En nuestro estudio realizado en el HRDMI “El Carmen” en gestantes
con preeclampsia, el factor de la preeclampsia mas frecuente fue en la
edad materna entre 21 y 34 afios con el 69.3%, el cual coincide con el
estudio realizado por Suarez G. que en su estudio manifestd que la
edad de 20 y 34 afios es mas frecuente.
En nuestro estudio realizado, mas frecuente la preeclampsia fue en el
nivel de estudio secundaria con un 73.5%, el cual coincide con el
estudio realizado por Lavalle E. que el factor mas frecuente de
preeclampsia en su estudio manifesté el nivel de secundaria con un
86.4%.
En nuestro estudio realizado, en la paridad se presentd en nuliparas
con un 51%, siendo un factor para presentar la preeclampsia mas
frecuente en gestantes, lo cual difiere con el estudio realizado por
Cabeza N., quien indica que el principal factor para la preeclampsia fue
el grupo de nuliparas con un 40.74%.
Con respecto a la ocupacion, en nuestro estudio se registro el factor
mas frecuente de preeclampsia en ama de casa con un 69.83%, el
resultado difiere con el estudio de Pinto S., ya que el 90.1% fue en ama
de casa como un factor mas frecuente para presentar preeclampsia.
En nuestro estudio realizado el factor mas frecuente de preeclampsia
fue en nuliparas, el cual coincide con el estudio realizado por Valdés
E., reporto que la nulipara es el factor de riesgo mas frecuente de

preeclampsia.
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En el presente estudio de investigacion coincide con Pinto S. ya que
manifestd en su estudio el estado civil, como un factor de preeclampsia
fue en convivientes con un 89.3%, en nuestro estudio en el estado civil
se presentd en convivientes con un 89.8% como un factor mas
frecuente. El cual difiere con nuestro resultado, pero cuyas cifras son

similares.
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6. CONCLUSIONES
Los factores predisponentes asociados a preeclampsia en gestantes:
leve, criterios de severidad y no especifica.
La caracteristica sociodemografica en la edad materna de la gestante
atendida se present6 de 21 y 34 afios con 69.3%.
Los factores obstétricos se desarrollaron en la edad gestacional con
mayor porcentaje en menor de 34 semanas con el 61%, nuliparas con
51%, periodo intergenésico menor de 2 afios con 44%, atencion
prenatal reenfocada mayor de 7 con 64%.
El factor patoldgico se asocio con la obesidad con el 51% y anemia con

78%, son factores de riesgo para la ocurrencia de preeclampsia.
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7. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que se propone con respecto al estudio son:

e Regir a la Norma de la Historia Clinica: letra legible, datos completos.

e La captacion precoz de la gestante para una Atencion Prenatal oportuna y
precoz.

e |dentificar factores de riesgo de preeclampsia en gestantes con
antecedentes familiares.

¢ |dentificar factores de riesgo de preeclampsia en gestantes controlando la
evolucion de ganancia de peso y registrar el grafico.

e Se sugiere que para lo posterior se realice estudios caso control del tema

en el HRDMI El Carmen.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema general

¢Cuales son los factores
predisponentes asociados a
preeclampsia en gestantes del
Hospital Regional Docente
Materno Infantil “El Carmen”

2018?

Objetivo general

Determinar los factores
predisponentes asociados a
preeclampsia en gestantes del
Hospital  Regional  Docente
Materno Infantii “El Carmen”
2018.

Objetivos especificos:

e ¢;Determinar factores
sociodemograficos

entre edad materna y
el desarrollo de
preeclampsia en
gestantes del Hospital
Docente Materno

Infantil “EI Carmen” el

2018?

Hipétesis

Hipotesis General:
Hi: ¢ Existen factores
predisponentes asociados a
preeclampsia en gestantes del
Hospital Docente Materno Infantil

“EL CARMEN” 20187

Ho: No existen factores
predisponentes asociados a
preeclampsia en gestantes del
Hospital Docente Materno Infantil

“EL CARMEN”" 2018.
Hipotesis Especifico:

Hi: ¢ Existen factores
sociodemograficos asociados a
preeclampsia en gestantes del
Hospital Docente Materno Infantil

“EL CARMEN” 20187

Ho: No existen factores
sociodemograficos asociados a

preeclampsia en gestantes del

Variable independientes:
gestantes

Variable dependientes:
factores  predisponentes
asociados a preeclampsia.
V. intervenientes.
Espacio: Hospital Docente
Materno Infantil EI Carmen

Tiempo: enero-diciembre

2018

Método:

Cientifico y descriptivo.

Tipo de investigacion: descriptiva
Nivel de investigacion: basico
Disefio: descriptivo

Cuyo esquema es:

M e

Donde:

M= Gestante

o= Factores predisponentes asociadas a

la preeclampsia.

poblacion: estara conformado por 5780

gestantes con preeclampsia

Muestra:

Estara conformado por 117 gestantes

Tipo muestra: Por conveniencia.
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¢, Determinar factores
obstétricos y el
desarrollo de
preeclampsia en
gestantes del Hospital
Docente Materno
Infantil “ElI Carmen” el
2018?

¢ Determinar la
asociacion entre el
factor patologico y el
desarrollo de
preeclampsia en
gestantes del Hospital
Regional Docente
Materno Infantil “El

Carmen” 20187

Hospital Docente Materno Infantil
“EL CARMEN” 2018.

Hi: ¢Existe la asociacion entre
factores  obstétricos 'y el
desarrollo de preeclampsia en
gestantes del Hospital Docente
Materno Infantil “EL CARMEN”"
20187

Ho: No existe la asociacion entre
factores  obstétricos 'y el
desarrollo de preeclampsia en
gestantes del Hospital Docente
Materno Infantil “EL CARMEN”"
2018

Hi: ¢Existe la asociacion entre
factores patologicos y el
desarrollo de preeclampsia en
gestantes del Hospital Docente
Materno Infantil “EL CARMEN”
2018?

Ho: No Existe la asociacion entre
factores patologicos y el
desarrollo de preeclampsia en
gestantes del Hospital Docente
Materno Infantil “EL CARMEN”
2018.

Técnica de recoleccion de datos.

. Ficha de recoleccién de datos.

Instrumento.

. Ficha de recoleccién de datos.

Procesamiento de datos.

. Spss.

. Excel.
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OPERACIONES DE VARIABLES

Variables

Definicion operacional

Dimensiones

Indicador

Tipo de variable

Escala de medida

VARIABLE INDEPENDIENTE

El embarazo comienza cuando termina la
implantacion, que es el proceso que
comienza cuando se adhiere el blastocito

Unidimensional

1. menor 20 afos

2.21y 34 afios

a la pared del utero. Segin oms. Cuantitativo Nominal
Gestante Son los nueve meses durante los cuales
el feto se desarrolla en el Utero de la
mujer. N
3. mayor 35 aflos
FACTOR SOCIODEMOGAFICO
1. Inicial
2. primaria
Grado de instruccion 3. secundria Cuantitativo Nominal
4.  superior
5. sin instruccion
g | 1. soltera
Estado civi ivi
. 2. conviviente Cuantitativo Nominal
Un factor es cualquier rasgo, 3. casado
caracteristicas o0 exposicion de un FACTOR OBSTETRICO
. individuo que aumente su probabilidad de .
VARIABLE DEPENDIENTE: sufrir una enfermedad o lesion 1. primigesta
. . Numero de gestaciones 2. segundigesta Cuantitativo Nominal
Flcéglramprgg' sponente  asociado - a Aparicion de hipertension arterial mas A
P P proteinuria, después de las 20 semanas 3.multigesta
de gestacion. Segun las guias de . 1. menor 34 semanas I .
emergencias obstétricas. Edad gestacional Cuantitativo Nominal
2. mayor 35 semanas
1. menor 2 afos
Periodo intergenesico 2. _mayor 4 afios o )
3. sin periodo Cuantitativo Nominal
intergenesico
FACTOR PATOLOGICO
. 1.si o .
anemia Cuantitativo Nominal
2..No
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1. si

obesidad Cuantitativo Nominal
2. no
1. si L .
ITU Cuantitativo Nominal
2. no
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