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RESUMEN

Factores de Riesgo Asociados a Preeclampsia en las Gestantes del Servicio de

Gineco- Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa Enero — Noviembre 2019.
OBJETIVO

Determinar los Factores de Riesgo asociados a Preeclampsia en el Servicio de

Gineco- Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa Enero — Noviembre 2019.
METODOLOGIA
Se Realiz6 un Estudio Observacional, de tipo descriptivo, transversal.

RESULTADOS

Para el andlisis se selecciond a 300 pacientes con Preeclamsia, de los cuales para
la muestra se obtuvo solo 90 Historias Clinicas de Pacientes Gestantes del
Servicio de Gineco- Obstetricia que cumplieron los criterios de Inclusién y
Exclusion, de las cuales el 54 % se encontrd entre las edades de 20 - 34 afios,
el Grado de Instruccion mas Frecuente “Secundaria Completa” con 65%,
ocupacion “ama de casa “‘con un 93%, Estado Civil “Conviviente” 88% y en
Procedencia el Distrito Urbano de Manantay con 42%; Las Caracteristicas
obstétricas mas importantes fueron tener de 0 a 5 controles Prenatales con un
52%, tener de 2- 5 partos con 55% y el Tipo de parto mas Frecuente de las
Gestantes con Preeclampsia fue el Eutdcico con un 54%, En cuanto a los Factores
Clinicos asociados mas Frecuentes fueron la Ruptura Prematura de Membranas
con un 19%, Anemia con un 18% y Obesidad con un 14%.Se encontré un 14%

que no tenian ningun factor Clinico Asociado.

CONCLUSIONES

Los Factores de Riesgo como edad, Grado de Instruccion, Numero de Controles
Prenatales, procedencia, factores Clinicos como anemia, obesidad e Hipertension
Arterial Cronica mostraron asociaciéon significativa en el Desarrollo de
Preeclampsia en las Gestantes y que tuvieron como factor Clinico asociado mas
frecuentes a la Ruptura Prematura de Membranas y RCIU.



ABSTRACT

The objective of the research was: to determine the Risk Factors associated with
Preeclampsia in the Gynecology-Obstetrics Service of the Regional Hospital of Pucallpa
January - November 2019, likewise, it was proposed to establish the relationship between
the variables age, degree of education, occupation, marital status, origin, clinical
characteristics such as prenatal control, parity, type of delivery, and other Clinical Factors
within them PROM, Obesity, HBP, anemia, obesity. The Research used a non-
Experimental, descriptive, cross-sectional design and the data were collected from a

sample of 90 pregnant patients with Preeclampsia.

The results show that 54% were found between the ages of 20 - 34 years, Most
Frequent Degree of Instruction "Complete Secondary" with 65%, occupation "housewife"
with 93%, Marital Status "Coexistent" 88% and in Provenance the District of Manantay with
42%; The most important obstetric characteristics were having 0 to 5 NPCs with 52%,
having 2-5 deliveries with 55% and the Most Frequent Type of delivery was Eutocic with
54%, Regarding the Most Frequent Associated Clinical Factors PROM was 19%, Anemia

with 18% and Obesity with 14%. 14% were found to have no Associated Clinical factor.

Key words: Preeclampsia, Eutocic, parity, Hypertension.



INTRODUCCION

Actualmente en el Peru la Preeclampsia y los trastornos Hipertensivos
del Embarazo, son una complicaciéon preocupante durante el embarazo que
compromete no solo la vida de la Mujer gestante sino también del feto.

Alrededor del mundo cada afo, diez millones de mujeres desarrollan
Preeclampsia. En Paises desarrollados la Preeclampsia abarca tasas de
Incidencia en un 5-8% esto debido a que las mujeres embarazadas son
comunmente atendidas en el transcurso de su embarazo por un especialista en
el cuidado de la salud (médico, obstetra o enfermera especializada) con
evaluaciones prenatales frecuentes. En los subdesarrollados donde existe
acceso nulo o limitado al cuidado médico y con un estatus social bajo en las
mujeres, las practicas de salud tradicionales son usualmente inadecuadas para
poder detectar la preeclampsia a tiempo, encontrandose que formas severas de
la preeclampsia y la eclampsia son mas comunes y con altas tasas de incidencia.
En América Latina, la preeclampsia es la causa numero uno de muerte materna.

En Regién Ucayali se observa que cada vez mas distintos centros de
Salud albergan gran cantidad de gestantes que ingresan de emergencia con
dicha Patologia, por lo cual en el siguiente Estudio se enfocd en determinar
aquellos Factores de Riesgo asociados a Preeclampsia en las gestantes del

Hospital Regional De Pucallpa, estructurado en 5 capitulos.

CAPITULO I: Plantea el Problema de la Preeclampsia en la Salud Materna y los
objetivos del Presente Estudio.

CAPITULO II: Describe estudios similares de otros autores sobre la Patologia
estudiada y los factores asociados, las base tedricas y variables.

CAPITULO III: Presenta la Metodologia de la Investigacion, el cual es un estudio
observacional. De tipo descriptivo, transversal, el cual se aplicd en el Servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa Enero- Noviembre 2019.
CAPITUO IV: Se muestra los resultados obtenidos mediante tablas y graficos

con sus interpretaciones correspondientes y se discute con otros estudios.

Xi



1.

CAPITULO |

PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una nosologia de multiples causas que afecta a las
gestantes. Se desconoce su origen y su terapéutica es culminar la gestacion, a
través del alumbramiento. Es motivo de secuelas en la madre y en el neonato
(1), trae como consecuencia hospitalizaciones recurrentes, perjudicando
economicamente a los familiares, centros lozania y en general al sistema de

salud de cada paraje.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2012 indico que
diariamente fallecen aproximadamente 800 mujeres debido a complicaciones
prevenibles relacionadas con el embarazo y el alumbramiento. (2)

La preeclampsia es 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, su incidencia oscila entre

2 -10% de los embarazos. (3)

Entre las principales causas de muerte materna en PerU se encuentran:
las hemorragias obstétricas, los trastornos hipertensivos en la gravidez, parto y

puerperio y las complicaciones no obstétricas (3).

Uno de los principales problemas en el manejo y prevencion de esta entidad es
el desconocimiento de su etiologia.

Se ha observado en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa, un aumento en el numero de atenciones a adolescentes
embarazadas en el ultimo trimestre de gestacion debido a complicaciones como

la preeclamsia y a factores relacionados como el bajo control prenatal,

Xii



1.2.

1.3.

multiparidad a temprana edad y cambio de pareja, los cuales se ven reflejados

en el reporte que realiza el rea de estadistica.
FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA PRINCIPAL.

¢, Cuales son los Factores de Riesgo asociados a Preeclampsia en el Servicio
de Gineco-Obstetricia del HRP Enero 2019 - Noviembre 20197

PROBLEMAS SECUNDARIOS

1. ¢Qué factores sociodemogréficos estan relacionados a preeclampsia en el
HRP?

2. ¢ Qué factores personales obstétricos estan relacionados a preeclampsia en

el HRP?

3. ¢ Qué factores clinicos estan relacionados a preeclampsia en el HRP?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo General.

Determinar los Factores de Riesgo asociados a Preeclampsia en el Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa Enero 2019- Noviembre
2019.

1.3.2. Objetivos Especificos.

1. ldentificar los Factores Sociodemograficos que estan relacionados a
preeclampsia en el HRP 20197

2. |dentificar los Factores personales Obstétricos que estan relacionados a
Preeclampsia en el HRP 20197

3. Determinar los factores clinicos que estan relacionados a preeclampsia en el
HRP 20197

xiii



1.4. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

e Enel Pery, la preeclampsia es responsable de una proporcion inusitado de
muertes maternas y perinatales. Complica de 3 al 22% de los embarazos y es la
segunda causa de muerte en el pais, con 32% y la primera causa de muerte
materna en el Instituto Materno Perinatal. Su incidencia fluctta entre 10 al 15%

en la poblacion hospitalaria del Pert.(18)

e EnlaRegion de Ucayali se ha publicado informacion sobre la influencia que

ejerce los Factores de Riesgo como la edad, comorbilidades maternas y

nicotismo en las gestantes, por lo cual este estudio permitira determinar cuél es

la relacion entre estas variables, las cuales serviran para disefiar las estrategias

pertinentes para tratar de evitarla.

e Por otra parte la pesquisa contribuira:

a) Demostrar la relacion que existe entre estas variables.

b)  Disminuir en un futuro préximo la tasa de mortalidad en gestantes con
Diagnéstico de Preeclampsia.

c) Mejorar los estilos de vida de las gestantes para disminuir los nimeros de
Muerte Materna.

d) Fomentar un Control Prenatal adecuado para identificar tempranamente

este tipo de Complicaciones del Embarazo.
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CAPITULO IL:

2. MARCO TEORICO

21.

ANTECEDENTES:

21.1. INVESTIGACIONES INTERNACIONALES

- R, Matias. (ECUADOR, 2013) FACTORES PREDISPONENTES DE LA
PREECLAMPSIA EN MUJERES DE 13 A 20 ANOS EN EL HOSPITAL GINECO-
OBSTETRICO ENRIQUE C. SOTOMAYOR DESDE SEPTIEMBRE DEL 2012 A
FEBRERO DEL 2013

Realizd un estudio en el Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, entre
los objetivos que planted fue: determinar la incidencia de preeclampsia en el
grupo de estudio, identificar principales factores predisponentes asociados y las

consecuencias materno-fetales causadas por la misma.

Los materiales y métodos que utilizd, estuvo basado en un estudio
Retrospectivo, Descriptivo no experimental. Los datos los obtuvo de las historias
clinicas da cada paciente atendida en el area toco-quirdrgica con diagnéstico de
preeclampsia entre 13 — 20 afios en el periodo establecido. Obtuvo una muestra
de 181 casos, desde Septiembre del 2012 a Febrero del 2013.

Concluy6 que la preeclampsia en pacientes de 13 a 20 afios ocupa una
baja incidencia en relacién con las mayores de 20 afios, y que esta asociada a
factores predisponentes para desencadenarla como la etnia mestiza,
primigravidez y deficientes controles prenatales durante el embarazo, las cuales
fueron de mayor frecuencia. También encontr6 que las consecuencias fetales
son frecuentes en este grupo de edad, como tener Recién Nacidos pequefios

para la edad gestacional y depresion neonatal.

Concluy6 que el 90% de los casos terminaron su embarazo por cesarea a causa
de ésta patologia. Finalmente de acuerdo con los resultados el Autor plante6

XV



una propuesta para contribuir a la educacion de las pacientes jévenes en riesgo
(63).

- L. HUERTA (MEXICO, 2014)

DETECCION OPORTUNA DE PREECLAMPSIA EN UNA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR, UTILIDAD DE LA PRUEBA DE GANT EN MUJERES
CON 28-32 SEMANAS DE GESTACION.

El autor tuvo como objetivo determinar el valor predictivo de la prueba de Gant
y la presencia de preeclampsia en mujeres con 28-32 semanas en primer nivel
de atencion. El método de estudio que utilizd fue prospectivo, longitudinal,
observacional, analitico, en 179 mujeres con embarazo de 28-32 semanas de
gestacion en control prenatal (CP).Sin antecedentes de Hipertension o alguna

otra patologia agregada a embarazo.

El autor les realiz6 la Prueba de Gant (PG), dando seguimiento con base en la
fecha probable de parto, localizd a las pacientes, identificando a quienes
desarrollaron preclampsia y tuvo como resultados de una poblacion de 179
pacientes gestantes; edad de 27.15+ 5.7 afios; 64% entre 20 y 34 afos; 9% >
34y 17% < 20. 54% Gesta |; 34% Gesta Il y 25 Gesta Ill o mas. Con PG positiva
en 30% (53) pacientes del total de la poblacidén, 10% (18) presentaron
Preclampsia de este grupo con PG positiva 17; 10 gesta Il; 7 gesta | y 1 gesta
lll. La Sensibilidad(S) de la PG para la identificacién de preclampsia en esta
poblacion fue de 94%. Especificidad € de 77 %.

Obtuvo que el valor predictivo positivo VPP de la prueba fue de 32% vy
valor predictivo negativo VPN 79%.El autor llegé a la conclusion donde La Sy E
de la PG en esta poblacion, es diferente a lo encontrado en estudios previos, el
VPP es bajo comparado con lo reportado por la literatura y el VPN es similar a

lo reportado. Por ultimo le autor consider6 que la Implementaciéon de la PG, es
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util para activar sistemas de control eficaces en la prevencion y diagnéstico

oportuno de preeclampsia en CP (64).

- R. OCHOA et al M\.PARRELLA (VENEZUELA, 2010).

‘Morbilidad por preeclampsia leve y severa en pacientes embarazadas
atendidas en el Hospital Central Dr Luis Ortega Porlamar setiembre 2008 —
setiembre 2009 el autor del estudio tuvo como objetivo determinar morbilidad
por preeclampsia leve y severa en pacientes atendidas en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital central Dr. Luis Ortega, Porlamar,
setiembre 2008 — setiembre 2009.

El método de estudi6 que realizo fue una investigacion de tipo
retrospectiva comprendida entre el periodo setiembre 2008 — setiembre 2009
con un disefio descriptivo de corte transversal, epidemiolégico, analitico,
estableciendo la morbilidad por preeclampsia leve y severa.

Encontré6 que la morbilidad a partir de 84 pacientes presentd
preeclampsia, siendo la incidencia 12,1 por cada 1000 habitantes. 40 pacientes
(47,62%) presentd preeclampsia leve y 44 pacientes (52,38%) preeclampsia
severa. 20 pacientes (23,84%) tenia una edad comprendida entre 15-20 afios,
26 (30,95%) entre 21-26 afios, 20 (23.84%) entre 27-32 afios, 14 (16,66%) entre
33-38 afos y 4 (4,76%) entre 39-44 afos. 30 pacientes (35,71%) fueron
primigestas, 22 (26,19%) segundigestas y 32 (38,09%) con 3 0 mas gestas. 56
pacientes (66,66%) procedian del medio urbanoy 28 (33,33%) del rural. Del total
de 84 pacientes con preeclampsia, 40 (47,61%) presentaron antecedentes
personales patoldgicos, de los cuales 24 pacientes (60%) padecian de

hipertension arterial cronica, 14 (35%) preeclampsia y 2 (5%) diabetes.

Al final se complicaron 32 pacientes (38,09%) del total, 16 pacientes
(50%) presentaron Parto pretérmino, 8 (25%) RCIU, 2 (6,75%) bienestar fetal
comprometido, 4 (12,75%) Concluye que la hipertension en el embarazo sigue
siendo un problema de salud publica del cual nuestro pais no escapa; siendo las

implicaciones maternas y fetales un reto para la medicina moderna tanto como
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lo fue en el pasado. A pesar de los multiples avances en la atencion pre y
perinatal de esta entidad patoldgica, la preeclampsia continua teniendo

importantes efectos en la morbilidad y mortalidad materna de un pais.

En esta investigacion el Autor demostrd que la preeclampsia tiene
importantes implicaciones en la salud materno - fetal y que la practica profesional
diaria debe tomar en cuenta los factores de riesgo contemplados en este y otros
trabajos para hacer mayores intervenciones en la prevencion de esta patologia.
(65).

21.2. INVESTIGACIONES NACIONALES
-E. GUTIERREZ. (LIMA, PERU, 2017) FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A PREECLAMPSIA DE INICIO TARDIO EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION ENERO
2014 - DICIEMBRE 2015

El autor tuvo como objetivo analizar los factores de riesgo asociados a
preeclampsia de inicio tardio en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Daniel A. Carrién Enero 2014 — Diciembre 2015.

Realizd un estudio observacional, transversal, analitico, de analisis
retrospectivo y enfoque cuantitativo. Tomo como muestra un total de 218 casos,
y reviso 218 historias clinicas como grupo control para el analisis estadistico.
Empled como técnica de recoleccion de datos la revision de historias clinicas,
las cuales registro en la ficha de recoleccion de datos.

Obtuvo como resultados que el factor de riesgo mas frecuente fue la
multiparidad; este junto a una edad materna >35 afios, obesidad, y anemia
materna, mostraron una asociacion significativa (p<0.05) con el desarrollo de
preeclampsia de inicio tardio. El resto de variables no mostraron asociacion
significativa (p>0.05). Llegé a las conclusiones que la edad materna >35 afios,
multiparidad, obesidad, y anemia materna, son factores de riesgo asociados a
preeclampsia de inicio tardio (66).
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- M. FLORES. (LIMA, PERU, 2017) FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
PRE ECLAMPSIA EN MUJERES GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
VITARTE EN EL ANO 2015. TUVO COMO OBJETIVO DETERMINAR
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN MUJERES
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL VITARTE EN EL ANO 2015.

El autor realizd un estudio observacional, analitico, de corte
retrospectivo, transversal. Contd con una muestra de 2746 pacientes .El estudio
se llevd a cabo en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Vitarte
durante el afio 2015. Y como resultados se encontrd una incidencia de

preeclampsia de 14,06.

Concluyo que el nivel educativo, es un factor de riesgo con un OR de
6,06; que se interpreta como que las gestantes de nivel educativo de solo
primaria tienen 6,06 chances de tener preeclampsia frente a las que tenian nivel
educativo de secundaria. En lo referente al sobrepeso y la obesidad su
investigacion no encontro relacion estadisticamente significativa como riesgo de

padecer preeclampsia (p=0,591). (67)

En lo que respecta a hipertensién crénica, encontrd que no es un factor
de riesgo. Con respecto a los habitos tabaquicos en las gestantes encontré un
OR= 1,47 y una relacion que es estadisticamente significativa, un paciente que
fuma tiene 1,47 veces mas de sufrir de preeclampsia a comparacion de los que
no fuman. En el caso de haber padecido preeclampsia anterior, en su estudio
encontrd un valor no estadisticamente significativo (p<0,592). Los controles
prenatales (CPN), las gestantes con 5 0 menos CPN tenian 2,6 veces el riesgo
de tener preeclampsia frente a aquellas gestantes que tenian 6 o mas CPN (OR:

2,6), y esta relacion fue estadisticamente significativa (p<0,001)(67).
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- P. CASTILLO. (PUNO, PERU, 2018) FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
CON PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON EN EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE 2017.

El objetivo del estudio fue Identificar los factores de riesgo mas
frecuentes asociados con la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Manuel Nufiez 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 empled como técnica de recoleccion de datos, la revisién de historias
clinicas, las cuales se registraron en la ficha de recoleccion de datos. El anélisis
estadistico se realizé a través de Microsoft Excel y del paquete estadistico SPSS
v. 22.0. El factor de riesgo mas frecuente fue el numero de controles prenatales
< 6; este junto a una edad materna >35 afos, paridad, procedencia rural y

obesidad, mostraron una asociacién significativa (p<0.05) en el desarrollo de PE.

Concluy6 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 P, controles prenatales <6 y la

obesidad, son factores de riesgo asociados a preeclampsia.(68)

2.1.3. INVESTIGACIONES LOCALES

- J. CARTAGENA, J. RUIZ (UCAYALI-PERU, 2017) “FACTORES DE RIESGO
MAS FRECUENTES DE LA PREEOLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA EN LOS ANOS DEL 2012 AL
2015.”
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El autor tuvo como objetivo general identificar los factores de riesgo méas
frecuentes de la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Pucallpa en los afios del 2012 al 2015. Material y método: El estudio
corresponde a un enfoque cuantitativo de disefio no experimental, de tipo
descriptivo retrospectivo, la poblacién estuvo constituida por 436 historias
clinicas gineco-obstétricas de gestantes con diagndstico de preeclampsia y la
muestra de 400 historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusién y

exclusion.

Tuvo como resultados que el 100% de gestantes presentd factor de
riesgo preconcepcional y el 72% factor de riesgo concepcional. Dentro de los
factores de riesgo preconcepcionales sobresale con 62% las multigestas, con
43% los antecedentes familiares de preeclampsiay el 34% la edad 5 de 20 afios;
en los factores de riesgo concepcionales destaca con 49% el control prenatal

deficiente y con 45% las infecciones urinarias.

Concluyo que entre los factores de riesgo para la preeclampsia en las
gestantes destacan los factores preconcepcionales que mayormente se
encuentran presentes en todas las gestantes, ya que los riesgos mas
predominantes a desarrollar preeclampsia se da antes de la gestacion y no
durante ella.(69)

- J. RABANAL (PUCALLPA, UCAYALI, 2017) “PREECLAMPSIA Y MUERTE
MATERNA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
PUCALLPA, DECENIO 2005-2014.”

Esta investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre
Preeclampsia y muerte materna en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Pucallpa, decenio 2005 — 2014.La investigacion realizé un estudio analitico,
retrospectivo, obteniendo 58 casos de muerte materna en el decenio 2005 -
2014 en el Hospital Regional de Pucallpa. Se utilizé tablas de contingencia y la
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prueba estadistica Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia del 5%

para establecer la relacion entre variables.

En los resultados si se encontr6 asociacion entre preeclampsia y muerte
materna en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, decenio
2005 - 2014. Asimismo se determind relacion entre preeclampsia, controles
prenatales y zona de residencia de las gestantes fallecidas. La causa mas
frecuente de muerte materna son las hemorragias, segundo las infecciones y
tercero las complicaciones de la enfermedad hipertensiva. En conclusion la a

preeclampsia resultd ser la tercera causa de muerte materna con un 20%.

Las edades extremas en la vida reproductiva de la mujer, deficiente
controles prenatales, zona de residencia rural y bajo grado de instruccién,
resultaron ser factores predisponentes en la aparicion de preeclampsia en las

gestantes fallecidas. (70)

- B. OLIVEIRA (PUCALLPA, UCAYALI 2018)" FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA EN EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE DE 2017”

El Objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a
Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha

en el periodo de Julio a Diciembre de 2017.

La investigacion realizd un estudio de tipo transversal, descriptivo,
analitico y retrospectivo, se tomara informacién del sistema materno perinatal y
de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el periodo julio a diciembre

del afio 2017, en el servicio de Ginecoobstetricia del Amazdnico de Yarinacocha.
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2.2,

En los Resultados; El tipo de Preeclampsia prevalente en este periodo
fue la Preeclampsia severa con un 91,3 % de los casos. El grupo de edad
prevalente para presentar la enfermedad se encuentra entre 20 a 34 afios con
54,9%. El estado civil prevalente en el estudio fue conviviente con 78,6 %. Con
respecto al grado de instruccion 30,6% tenian secundaria incompleta y 30,6%
secundaria completa. En total 66,5% provenian de procedencia urbana
(Yarinacocha, Calleria y Manantay) y 33,5% de procedencia rural (Red CFB y
Otros). En la investigacion 43,9% de las gestantes eran nuliparas. La

prevalencia del embarazo multiple fue 1,7%.

La prevalencia de controles prenatales insuficientes fue de 42,2%. El
antecedente personal patolégico mas frecuente fue Obesidad pre gestacional
con un 26%, el antecedente personal de preeclampsia represento 9,8%,
antecedente de hipertension arterial cronica 1,2% y el antecedente de Diabetes
Mellitus 1,7%.

En las Conclusiones; La prevalencia de preeclampsia fue de 8,5%.El
grupo de edad prevalente de preeclampticas se encuentran entre 20 a 34 afios.
El estado civil prevalente en las preeclampticas fue conviviente. El lugar de
procedencia prevalente de las preeclampticas fue de Yarinacocha. No existe
relacion significativa en la presente investigacion entre las gestantes
preeclampticas y la paridad, embarazo multiple, controles prenatales y

antecedentes personales. (71)

BASES TEORICAS
< PREECLAMPSIA

Es el estado con presencia de hipertension y proteinuria significativa, lo que
ocurre por primera vez después de la semana 20 del embarazo, durante el parto
0 puerperio. También es Preeclampsia cuando existe hipertension en el
embarazo y un criterio de severidad aun cuando no haya proteinuria demostrada

en un primer momento. (20)
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> CLASIFICACION DE LA PRECLAMPSIA

+ Preeclampsia

Presién sanguinea

Presion arterial de 140/90 mmHg o més o presion arterial diastélica de 90 mmHg
0 mas en dos ocasiones por lo menos de 4 horas aparte después de 20 semanas
de gestacién en una mujer con una presion arterial previamente normal.(24)
Proteinuria

Proteinuria de 300 mg o méas de orina recolectada en 24 horas(o esta cantidad
extrapolada de una coleccion cronometrada).

Relacién proteinal creatinina de 0.3 mg/ dl o mas 6 lectura de la varilla medidora

de 2 + (se usa solo si hay otra cantidad cuantitativa 0 métodos no disponibles).

En ausencia de proteinuria, hipertension de inicio reciente con el nuevo inicio de
cualquiera de los siguientes:

- Trombocitopenia: recuento de plaquetas menor que 100, 000 x 109/L

- Insuficiencia Renal: concentraciones séricas de creatinina mayor que 1.1
mg/dL o una duplicacion de la concentracién de creatinina sérica en el ausencia
de otra enfermedad renal.

- Funcion Hepatica alterada: concentraciones sanguineas elevadas de las
transaminasas hepaticas al doble de lo normal concentracion.

- Edema Pulmonar

-Dolor de Cabeza de nueva aparicion que no responde a la medicacién y no
contabilizado por diagnésticos alternativos.

- sintomas visuales.

% Preeclampsia con Signos de Severidad

Presion arterial sistolica de 160 mm Hg o mas, o presion arterial diastolica de
110 mm Hg o mas en dos ocasiones con al menos 4 horas de diferencia (a
menos que la terapia antihipertensiva se inicia antes de esto hora)
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- Trombocitopenia (recuento de plaquetas menor que 100,000 x 109 /L)
-Funcion hepatica alterada: segun lo indicado por anormalmente
concentraciones sanguineas elevadas de enzimas hepaticas (al doble del limite
superior de concentracion normal).

- dolor severo en cuadrante superior derecho persistente o dolor epigastrico
que no responde a la medicacion y no contabilizado por diagnosticos
alternativos.

- Insuficiencia renal (concentracion de creatinina sérica mas de 1.1 mg/dL o
una duplicacién del concentracion de creatinina sérica en ausencia de otra
enfermedad renal).

- edema pulmonar

- Dolor de cabeza de nueva aparicion que no responde a la medicacion y no es
explicado por diagnosticos alternativos

- trastornos visuales (25).

% ETIOLOGIA/ FISIOPATOLOGIA

La Etiologia es aun desconocida; sin embargo, los conocimientos que

tenemos sobre su fisiopatologia nos acercan a los inicios de la enfermedad.
Actualmente se cree que un importante factor predisponente, es una respuesta
materna anormal durante el periodo de placentacion, ya sea por causas
genéticas, inflamatorias, inmunolégicas, etc.

Por lo tanto, la placentacién anormal es una enfermedad independiente,
producida por los genes fetales (paternos) que generan en la madre una
respuesta inflamatoria exagerada, que probablemente por una susceptibilidad
particular del endotelio generada por factores de riesgo pre gestacionales como
diabetes, hipertension o enfermedades relacionadas con el endotelio,
ocasionando un disbalance de las sustancias angiogénicas- antiangiogénicas,

estrés oxidativo y alteraciones de la coagulacién. (29)

“ FACTORES DE RIESGO EN LA PREECLAMPSIA
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“Factores de riesgo moderado:

e Edad menos de 20 afios y mayores de 35 afios
e  Primiparidad

e |IMC >/= 35 kg/m2 en la primera consulta

e Embarazo mdltiple

e  Periodo intergenésico mayor a 10 afios

e Historia familiar de preeclampsia

“Factores de riesgo Alto™:

- Transtorno Hipertensivo en Embarazo anterior.

- Enfermedad Renal Crénica.

- Enfermedad Autoinmune como Lupus Eritematoso Sistémico o Sindrome
Antifosfolipidico.

- Diabetes Tipo I o Il.

- Hipertension Crénica.

Dentro de estos factores de riesgo los que varios articulos mencionan como
con mas posibilidad de desarrollar preeclampsia fueron la edad, la primiparidad,
preeclampsia en embarazo anterior y los antecedentes familiares de

preeclampsia.(72,73,74)

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS

e EDAD MATERNA:

Las gestantes menores de 18 y las mayores de 35 afios tienen mayor
incidencia de preeclampsia. Las mujeres mayores tienden a tener factores de
riesgo adicionales, tales como la Diabetes Mellitus e Hipertensién Crénica, lo
que facilita el surgimiento de preeclampsia.

Se ha planteado que las mujeres mayores de 35 afios padecen con mayor
frecuencia enfermedades cronicas vasculares, y esto facilita el surgimiento de

preeclampsia. Por ofra parte en jovenes se forman con mayor frecuencia
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placentas anormales, lo cual le da valor a |a teoria de la placentacidn inadecuada

como causa de preeclampsia (44).

" BAJO NIVEL SOCIOECONOMICO

A principios de este siglo, se pensaba que la preeclampsia era una
condicion que afectaba fundamentalmente a pacientes de clase social alta,
aunque desde hace varias décadas se ha asociado con pacientes de bajo nivel

socio econdmico (53).

FACTORES DE RIESGO PERSONALES OBSTETRICOS

= CUIDADOS PRENATALES DEFICIENTES
Algunos estudios relacionan estas situaciones con la presencia de
preeclampsia. La causa de esto se ha informado que es multifactorial e involucra

a varios de los factores individuales mencionados. (53).

= PARIDAD

Esto ha sido comprobado por multiples estudios epidemiolégicos, que
sustentan la validez de este planteamiento, siendo en las primigestas la
susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que en las multiparas. La unidad feto
placentaria contiene antigenos paternos que son extrafios para la madre
huésped y que se supone sean los responsables de desencadenar todo el
proceso inmunoldgicos que provocaria el dafio vascular, causante directo de la
aparicion de la enfermedad. En la preeclampsia, el sistema reticulo endotelial no
elimina los antigenos fetales que pasan a la circulacién materna y se forman
inmuno-complejos que se depositan finalmente en los pequefios vasos
sanguineos y provocan dafio vascular y activacion de la coagulacién con
nefastas consecuencias para todo el organismo (49).
= ESTRES CRONICO
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Las mujeres sometidas a estrés cronico presentan una elevacion en sangre
de la hormona adenocorticotropa (ACTH) que es producida fundamentalmente
por la hipdfisis pero también por la placenta (54).

FACTORES DE RIESGOS CLIiNICOS

e HISTORIA FAMILIAR DE PREECLAMPSIA

En los estudios familiares se ha observado que el aumento de riesgo de
desarrollar preeclampsia en mujeres que presentaron esta patologia en su
embarazo, con un riesgo de 4 a 5 veces mas cuando se embarazan. Este tipo
de predisposicion familiar apoya la definicion de la preeclampsia como una
enfermedad compleja, en la que los factores genéticos que contribuyen a su
origen y que suelen ser multiples, interactuarian de la forma siguiente entre ellos:
2 0 mas genes en las que regulan el proceso de placentacion, estan en los que
intervienen en el control de la tensién arterial, y el fenémeno de isquemia

placentaria (45).

= HIPERTENSION CRONICA:

Demuestran un aumento en la mortalidad perinatal en el riesgo de
desprendimiento prematuro de placenta, en el bajo peso al nacer y una mayor
frecuencia de retraso de crecimiento fetal intrauterino, incluso en ausencia de

preeclampsia afiadidas (46).

= OBESIDAD

La obesidad previa al embarazo se asocia con frecuencia con la
hipertension arterial y por otro lado provoca una excesiva expansion del volumen
sanguineo y un aumento exagerado del gasto cardiaco, que son necesarios para
cubrir las demandas metabdlicas incrementadas que esta le impone al

organismo, lo que contribuye a elevar la tensién arterial. (46)
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= ENFERMEDAD RENAL CRONICA (NEFROPATIAS)

Proceso como la diabetes mellitus (nefropatia diabética) y la hipertension
arterial (nefroangioesclerosis) favorecen el desarrollo de preeclampsia. En estos
casos se produce la placentacién anormal y todo el organismo se encuentra
afectado (47).
= SINDROME ANTI FOSFOLIPIDICO (SAAF)

El sindrome anti fosfolipidos se ha asociado con multiples complicaciones
del embarazo como la preeclampsia, la perdida fetal y la trombosis materna. La
presencia de anticuerpos anti fosfolipidos se encuentran en varias
enfermedades autoinmunes, como sindrome anti fosfolipidos primario y el lupus
eritematoso sistémico y su presencia (prevalencia aproximada de 15% en
mujeres con alto riesgo obstétrico) se ha relacionado con un aumento de la
probabilidad de padecer preeclampsia. La presencia de anticuerpos anti
fosfolipidos se asocia con un aumento de la tendencia a la trombosis. Esto
puede afectar la placenta, tornandola insuficiente, lo que resulta por trombosis

de los vasos placentarios, infartos y dafio de las arterias espirales (48).

= SOBRE DISTENCION UTERINA (EMBARAZO GEMELAR Y
POLIHIDRAMNIOS)

El embarazo gemelar como la presencia de polihidramnios generan sobre
distension del miometrio; esto disminuye la perfusion placentaria y produce
hipoxia trofoblastica que, por mecanismos complejos ya explicados en parte
pueden favorecer la aparicién de la enfermedad. Por otra parte, en el embarazo
gemelar hay un aumento de la masa placentaria y por consiguiente, un
incremento del material genético paterno vinculado con la placenta, por lo que
fendémeno inmuno fisiopatologico tipico de la preeclampsia puede ser mas

precoz e intenso en estos casos (50).
= DESNUTRICION Y MALNUTRICION POR DEFECTO O EFECTO

Se ha visto que, con frecuencia la malnutricion por defecto se asocia con la

preeclampsia. La justificacion de este hecho es compleja, la desnutricion se
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acomparia generalmente de anemia, lo cual significa un déficit en la captacion y

transporte de oxigeno que puede ocasionar la hipoxia del trofoblasto (51).

= ESCASA INGESTA DE CALCIO, HIPOMAGNESEMIA

Tanto la ingesta de calcio y magnesio son factores importantes en esta
patologia, el equilibrio del calcio se afecta por la dilucién en el volumen del
liquido extracelular, también por hipercalciuria que se debe al incremento de la

filtracion glomerular durante el embarazo (52).

= CONDICIONES GENETICAS FETALES

+» CUADRO CLINICO
PREECLAMPSIA SIN SIGNOS DE SEVERIDAD:

En muchas oportunidades la primera manifestacion de la enfermedad es la
elevacion de las cifras tensidnales que generalmente es asintomatica y es

pesquisada en el control prenatal.

En la preeclampsia sin signos de severidad, la hipertension es
generalmente leve, en la mayoria de los casos no excede valores de 160/110
mm Hg. La proteinuria es considerada patolégica cuando la concentracion de
proteinas es mayor de 300 mg/3gr en orina de 24 horas. La magnitud de la
proteinuria reviste especial importancia para evaluar severidad y progresion de

la preeclampsia.

PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD

La TA > 160/110 mm Hg o aun con valores tensionales menores, pero
asociadas a uno o mas de los siguientes eventos clinicos o de laboratorio
(indicativos de dafio endotelial en drgano blanco).
Proteinuria: de 300 mg o mas de orina recolectada en 24 horas.
Alteraciones hepaticas:

- Aumento de transaminasas
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- Epigastralgia persistente, nauseas/vomito

- Dolor en cuadrante superior del abdomen

Alteraciones hematoldgicas:

- Trombocitopenia (Recuento de plaquetas 0.9 mg/dl)

- Oliguria (menos de 50 mi/hora)

Alteraciones neuroldgicas:

- Hiperreflexia tendinosa

- Cefalea persistente

- Hiperexcitabilidad psicomotriz

- Depresion del sensorio.

Alteraciones visuales:

- Visién borrosa.

- Escotomas centellantes

- Fotofobia

- Diplopia

- Amaurosis fugaz o permanente

Retardo del crecimiento intrauterino/oligoamnios

Desprendimiento de placenta

Cianosis — edema agudo del pulmén (sin cardiopatia preexistente). Algunos
sintomas son frecuentes en la preeclampsia grave y en el sindrome de Hellp,
como las nauseas, vomitos, epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho y en

algunos casos ictericia (57).

- DIAGNOSTICO:

Es muy importante elaborar una Historia clinica perinatal detallada. La

atencién prenatal (CPN) también permite identificar factores de riesgo, lo cual
hace posible establecer acciones preventivas y terapéuticas oportunas durante
el embarazo. En la anamnesis deberan recogerse datos de los antecedentes
familiares, compartimiento de la presion arterial en los embarazos anteriores si
los hubiera y en caso de existir hipertension en ellos precisar la época del

embarazo en la que se presentd. En el examen fisico se valorara el compromiso
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de conciencia, la presencia de 3 o0 4 ruido que expresen insuficiencia cardiaca,
la presencia de edema en cara, manos y region lumbosacra. En el examen
obstétrico se evaluara la vitalidad y crecimiento fetal y su relacién con la edad

gestacional, mediante la medicion de la altura uterina (58).

% ANAMNESIS Y EXPLORACION FISICA

La tension arterial se ha expuesto anteriormente, y debemos preguntar por los

siguientes sintomas y signos.

-Afectacion visual: las alteraciones visuales tipicas de la Preeclampsia son
destellos y escotomas

-Cefalea: si a pesar del tratamiento antihipertensivo y analgésico la cefalea
persiste 0 aparece alteraciones neuroldgicas, esta indica la realizacion de
pruebas de imagen, siendo de eleccion la resonancia magnética.

-Crisis convulsivas: en el embarazo sin que nunca antes se hubiesen
producido, sugieren preeclampsia/eclampsia, pero se deben descartar en primer
lugar otros trastornos neuroldgicos.

-Dolor abdominal: ene le cuadrante superior derecho o epigastrico por
distension e inflamacién de la capsula hepatica.

-Aparato locomotor: movimientos reflejos rapidos y repetitivos (clonus)
-Edema: de aparicién o empeoramiento subito y en zonas no declives (cara y
manos). También puede manifestarse como aumento rapido de peso. Es
importante hacer hincapié en datos clinicos en pacientes con hipertension
cronica sugerentes de causa secundaria (obesidad, estrias abdominales, retraso

o disminucién de pulsos formales) (59).

% EVALUACION CLINICA

La atencion Prenatal debe ser periodica, sistematica y primordialmente

clinica, con el apoyo de laboratorio y gabinete, teniendo como objetivo
fundamental, la bisqueda intencionada de factores de Riesgo para identificar a
pacientes con mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia/eclampsia y asi

incrementar la vigilancia del embarazo.
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- EVIDENCIA ACTUAL

La preeclampsia y los trastornos hipertensivos relacionados al embarazo,
impactan entre un 5y 8 % de todos los nacimientos en los Estados Unidos. Las
tasas de incidencia solo para la preeclampsia en los Estados Unidos, Canada y
la Europa Occidental, va desde el 2 al 5%. En los paises subdesarrollados, las
formas severas de la preeclampsia y la eclampsia son mas comunes, y la tasa
de incidencia de todos los partos; va desde el 4% hasta el 18% en algunas
partes de Africa. (60)

Las variaciones en las tasas de incidencia estan producidas por la
diversidad de definiciones y otros criterios (incluyendo procedimientos, pruebas
y sus distintas metodologias). En América Latina, la preeclampsia es la causa
numero uno de la muerte materna. Cada afio, diez millones de mujeres

desarrollan preeclampsia alrededor del mundo. (61)

- SITUACION ACTUAL

A nivel mundial, 76,000 mujeres embarazadas mueren a causa de la
preeclampsia y los trastornos hipertensivos relacionados a ésta. Se cree que el
numero de bebés que mueren al afio por estos trastornos es de 500,000 por
afo. En paises en vias de desarrollo, una mujer tiene siete veces mas
probabilidades de desarrollar preeclampsia que una mujer que vive en un pais
desarrollado. De estos casos, entre el 10 y 25% de los casos terminaran en

muerte materna. (60)

La preeclampsia debe ser detectada y tratada adecuadamente antes del
comienzo de convulsiones (eclampsia) y otras complicaciones que ponen en
riesgo la vida de la madre y su bebé. La administracién de medicamentos como
el sulfato de magnesio para la preeclampsia; puede reducir los riesgos de
desarrollar eclampsia. En los Estados Unidos, las mujeres embarazadas son

comunmente atendidas en el transcurso de su embarazo por un especialista en
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2.3.

el cuidado de la salud (médico, obstetra o enfermera especializada) con
evaluaciones prenatales frecuentes. En distintas partes del mundo donde existe
acceso nulo o limitado al cuidado médico y con un estatus social bajo en las
mujeres, las practicas de salud tradicionales son usualmente inadecuadas para

poder detectar la preeclampsia a tiempo. (61)

Los trastornos hipertensivos del embarazo cominmente avanzan a
etapas mas complicadas de la enfermedad, y muchos partos y muertes ocurren
en casa sin ser reportados. Las mujeres de escasos recursos en areas remotas
son las que tienen menos posibilidades de recibir un adecuado cuidado de su
salud.

Esto es especialmente evidente en lugares que tienen un bajo nimero de
personal especializado en el area de salud, como en Africa Subsahariana y Asia
Meridional. Aunque los niveles de cuidado prenatal han incrementado en
algunas partes del mundo, en la dltima década, la Organizacion Mundial de la
Salud (WHO por sus siglas en inglés), reporta que solo el 46 % de las mujeres
en paises de bajos ingresos; tienen acceso a un cuidado especializado durante
el parto. Esto quiere decir; que millones de partos no son atendidos por un

médico, obstetra o enfermera especializada. (62)

HIPOTESIS

Hi: Existe relacion entre los Factores de Riesgo de Preeclampsia en Gestantes
del Servicio de Gineco — Obstetricia en el HRP-2019.

Ho: No Existe relacion entre los Factores de Riesgo de Preeclampsia en

Gestantes del Servicio de Gineco — Obstetricia en el HRP-2019.
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2.4. VARIABLES DE ESTUDIO
24.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Caracteristicas Sociodemograficas
Edad

Grado de Instruccion

Estado Civil

Procedencia

Ocupacion
Referencia

Caracteristicas obstétricas personales

Control prenatal
Paridad
Tipo de parto

Factores Clinicos

Hipertensidn gestacional Crénica
Anemia

Obesidad

Antecedentes de Preeclampsia
Embarazo Multiple

RCIU

Macrosomia Fetal
Oligohidramnios

Polihidrmanios

Intervalo Intergenésico prolongado
Infeccién del Tracto Urinario

Ruptura Prematura de Membrana

24.2, VARIABLE DEPENDIENTE

Preclampsia
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. AMBITO DE ESTUDIO

El area donde se realizd el presente trabajo de Investigacion fue en el

Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa, afio 2019.
3.2. TIPO DE INVESTIGACION.

o Observacional: Ya que no se experimenta con la poblacion.
o Transversal: Debido a que la medicién se realizara en un solo momento.
o Descriptivo: Porque se buscara la asociacion entre los Factores de Riesgo

Obstétricos y la presencia de Preeclampsia.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

El objetivo de esta investigacion es establecer una descripcion lo mas
completa de los Factores de Riesgo asociados a Preeclampsia, examinar los origenes

y determinar consecuencias para una prevencion y disminucién de casos.

3.4. METODO DE INVESTIGACION
Método observacional de tipo Transversal.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

No experimental, descriptivo, transversal.

3.6. POBLACION, MUESTRA, MUESTREO
3.6.1. POBLACION.

Se trabajé con toda la poblacién que reunieron los criterios de
inclusion. Fueron un total de 300 pacientes con preeclampsia que se atendieron en

el Hospital Regional de Pucallpa desde Enero del 2019 a Noviembre del 2019.

3.6.2.  UNIDAD DE ANALISIS
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Una paciente Gestante hospitalizada durante el periodo de estudio.

3.6.3. MUESTRA

En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el alcance de
las contribuciones, se usé el muestreo no probabilistico por conveniencia, incorporando
toda la muestra, que corresponderia a 300 gestantes con Preeclampsia, utilizandose
la formula de Muestreo con una probabilidad a favor de 0,5, una probabilidad en contra
de 0,5, un margen de error de 0,05 y un nivel de confianza del 95%; dando como
resultado un tamafio de muestra de 90 casos, las cuales cumplen con los criterios de
inclusion y exclusién, que se encuentran en la base de datos de la Unidad de

Estadistica e informatica.

3.6.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

A) CRITERIOS DE INCLUSION.

=  Gestantes > 20 semanas con presencia de preeclampsia

=  Gestantes con o sin control pre natal en el Hospital Regional de Pucallpa

= Gestantes con preeclampsia durante el parto en el hospital Regional de
Pucallpa

=  Gestantes de todas las edades cronoldgicas

=  (Gestantes de toda la paridad

= (Gestantes con Antecedente de hipertension arterial, preeclampsia y
diabetes mellitus

= Pacientes obstétricas que se encuentren hospitalizados durante el
periodo de estudio.

= Pacientes llegados de emergencia durante el estudio.

B) CRITERIOS DE EXCLUSION
e Paciente que no tiene los datos completos en la Historia Clinica

e  Gestantes sin control pre natal
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e Gestantes con diagnostico con eclampsia

e Gestantes cuyo parto no ha sido atendido en el hospital Regional de
Pucallpa

e Historias clinicas que no registran en base de datos del sistema
informativo perinatal

e Paciente que no desean brindar informacién.

3.7. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1. TECNICA

Se coordind con el jefe de los servicios de Gineco-Obstetricia en el Hospital
Regional de Pucallpa y con el Area de archivo y Estadistica para poder aplicar los

instrumentos de Recoleccion de datos

El instrumento se desarrollara con el apoyo del acompaiiante del paciente
obstétrico, de esta forma evaluaremos la asociacion entre las variables que

planteamos dentro de nuestro estudio.

La técnica que se usd para este estudio fue la observacién Directa, ya que
para obtener los datos de las pacientes que presentaron Preeclampsia durante el
Periodo de estudio se necesito las Historias Clinicas de Emergencia y

Hospitalizacidn, con el que se pudo rellenar las Fichas de Recoleccion de Datos.

3.7.2.  INSTRUMENTO

Para la presente investigacion se confecciond un cuestionario teniendo en
cuenta las variables planteadas en el estudio, basado en: “Factores de riesgo en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa”, dividido en 3 partes: la
primera donde se consignan los datos sociodemograficos, la segunda consigna datos

Personales obstétricos, |a tercera consigna datos Clinicos.
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La técnica que se usé para el presente estudio de investigacion es la de
recoleccion de informacion de fuente secundaria a través de la revision de Historias
Clinicas, los datos fueron registrados en una ficha de recoleccién de datos. Para
asegurar la validez del instrumento se sometié a juicio de Médicos y Obstetras que
laboran en el Servicio de Gineco-obstetricia, quienes aportaron con recomendaciones
para mejorar la ficha de recoleccion de datos. Finalmente obtenido el instrumento
final se aplicd a las recolecciones de datos, con la revision de las Historias Clinicas

para el registro de los datos.

3.8. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd permiso al Departamento de Gineco Obstétrico para llevar a cabo
la recoleccion de datos, y solicitar permiso al Area de Archivos y Estadistica para la

recoleccion de datos de la Historia clinica.

3.9. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de datos, primero se verifico y revisé que los datos
obtenidos de la hoja de recoleccién de datos estén completos, luego se tomo, organizo
y clasificé los datos obtenidos.

Con los datos obtenidos se realizo la tabulaciéon de estos empleando
técnicas de estadistica descriptiva de acuerdo a las variables en el programa de SPSS
version 22, Microsoft Excel y como procesador de texto el Microsoft Word y estos fueron
presentados en tablas y graficos con su respectivo andlisis, es decir, los datos de las
respuestas de las preguntas fueron representadas en gréaficos estadisticos.

Por ser este estudio de caracter descriptivo en esencia se busco hallar las
frecuencias y porcentajes en que se presentan nuestras variables en nuestra poblacion.

Los datos fueron organizados en valores absolutos.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS
4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun la edad.

Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.
TABLAN° 1

PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
(edad de Estudio )

51 17%
162 54%
87 29%
300 100

Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019

GRAFICON° 1

Edad

54%

H</=12-19 afios H20- 34 afios >/=35afios H

Andlisis e Interpretacion:

De las 300 pacientes preeclampticas en general, 51 (17%) casos tenian </=12 -
19 afios, mientras que las pacientes de entre 20 — 34 afios representan 162 (54%)
casos de preeclampsia y 87(29%) casos se encuentran en edades >/= a 35, lo que



difiere con la literatura de que las pacientes afosas > de 35 afos son las mas

frecuentes.

Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Grado de
Instruccion.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

TABLA N°2

PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
(Grado de Instruccion)

Primaria Completa o7 19%
Primaria Incompleta 3 1%
Secundaria Completa 195 65%
Secundaria 3 1%
Incompleta
Sup. No Universitario 42 14%
Completo
TOTAL 300 100%

Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019

GRAFICO N°2

GRADO DE INSTRUCCION
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B GRADO DE INSTRUCCION

De las 300 pacientes preecldmpticas en general, 57(19%) tienen Primaria
Completa, 3(1%) casos tienen Primaria Incompleta, 195 (65 %) cuentan con
Secundaria Completa, 3(1%) casos con Secundaria Incompleta, mientras que el

42(14%) casos con estudios Superiores no universitarios Completos,

xli



encontrandose ningun caso en estudios superiores no universitarios, ningiin caso
en estudios Superiores Universitarios Completos e Incompletos; Observandose asi,
que la mayoria de pacientes con Preeclampsia tienen Secundaria Completa con
mayor Frecuencia.

Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Estado Civil.

Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.
TABLA N°3

Preeclampsia FRECUENCIA PORCENTAJE
(Estado civil)

TOTAL 300 100

Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019

GRAFICO N°3
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De las 300 pacientes preecldmpticas en general, 12(4%) de mujeres con

Preeclampsia son solteras, 21(7%) son casadas, 264(88%) son convivientes, por

otro lado 3(1%) de mujeres son viudas, no encontrandose ningun caso en mujeres
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separadas ni divorciadas, se observa asi que la mayoria de casos mas frecuentes

de mujeres con dicha patologia son convivientes.

Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Procedencia.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

TABLA N°4
99 33%
21 %
126 42%
54 18%
300 100%

Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019

GRAFICO N°4

Lugar de Procedencia

OTROS
MANANTAY
YARINACOCHA

CALLERIA

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

B Procedencia

De las 300 pacientes preeclampticas en general, 99 (33%) casos son del Distrito de
Calleria, 21(7%) casos son del Distrito de Yarinacocha, 126(42%) casos son de

Manantay, mientras 54(18) casos pertenecen a otros distritos, observandose con
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esto que la Procedencia de Mayor Frecuencia de Mujeres con esta patologia

pertenecen al Distrito de Manantay.

Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Ocupacion.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

TABLAN®5

PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE

(Ocupacién)

AMA DE CASA 93%
ESTUDIANTE 18 6%

OTROS 3 1%
TOTAL 300 100%

Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019

GRAFICON° 5

OCUPACION

OTROS I

ESTUDIANTE .

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= OCUPACION

De las 300 pacientes preeclampticas en general, 279(93 %) casos de mujeres

preeclampticas que son amas de casa, 18(6%) casos son estudiantes, mientras
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que 3(1%) casos se dedican a otras ocupaciones, no encontrandose ninglin caso

para mujeres con esta patologia que sean comerciantes.

Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Referencia de
otro establecimiento.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

TABLA N° 6

PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE

(referencia )

42%

174 58%

300 100%
Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019

GRAFICO N° 6
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De las 300 pacientes preeclampticas en general atendidas, el 42% corresponde a
126 casos de mujeres preeclampticas que si son referidas de un Establecimiento de
Salud, mientras que el 58% corresponde a 174 casos de mujeres con esta patologia
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que no son referidas de ningun establecimiento, observandose que la mayor

frecuencia de mujeres Preeclampticas no son referidas de ningun establecimiento.

Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Control Prenatal.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

TABLAN°® 7

PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
(Control Prenatal)

Ninguna 9 3%

156 52%

CENIES 135 45%

TOTAL 300 100%
Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019

GRAFICON°7
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B Control Prenatal

De las 300 pacientes preeclampticas en general atendidas, 9(3%) casos no tienen
ningun control Prenatal, 156 (52%) casos tienen de 1 hasta 5 controles prenatales,
mientras que 135 (45%) casos de mujeres con esta patologia que tienen de 6 a mas
controles prenatales, observandose asi, que la mayoria de mujeres con Preeclampsia

tienen de 1 a5 controles prenatales.
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Paridad.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

TABLA N°8
114 38%
165 55%
21 %
300 100%

Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019

GRAFICO N°8
PARIDAD
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% .
1 2as5 6amas
B PARIDAD

De las 300 pacientes preeclampticas en general, 114(38%) casos tuvieron al menos 1
parto, 165 (55%) casos tienen de 2 a 5 Partos y 21 (7 %) casos de mujeres con dicha
patologia tienen de 6 a mas partos, observandose asi que la mayor frecuencia de

partos sonde 2a 5.
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Tipo de Parto.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

TABLA N°9

PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
(Tipo de Parto)

EUTOCICO 162 54%
CESAREA 138 46%

TOTAL 300 100%

Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019

GRAFICO N°9

TIPO DE PARTO

B EUTOCICO m CESAREA

De las 300 pacientes preeclampticas en general, 162 (54%) casos tuvieron parto
eutdcico, mientras que 138(46%) casos tuvieron parto por cesarea, observandose asi

una mayor frecuencia de casos de mujeres con parto Eutécico que de cesarea.

xlviii



Distribucion de la incidencia de mujeres con Preeclampsia segin Factor Clinico
asociado.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

TABLA N°10
PREECLAMPSIA
Factores Clinicos FRECUENCIA PORCENTAJE
RUPTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS 57 19%
ANEMIA 54 18%

ANT. DE PREECLAMPSIA 12 4%

DIABETES MELLITUS 9 3%

INTERVALO
INTERGINESICO LARGO 9 3%

EMBARAZO MULTIPLE 6 2%

Fuente: Hospital Regional de Pucallpa — Archivo de historias clinicas 2019
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GRAFICO N° 10
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De las 300 pacientes preecldmpticas en general, 57(19%) casos de mujeres con
Preeclampsia que tienen como Factor clinico asociado a la Ruptura Prematura de
Membranas, 54(18 % ) casos a la anemia, 42(14 %) casos a la obesidad, 24(8%) casos
con RCIU asociado, 21 (7 %) casos de Gestantes con Hipertension Arterial Cronica,
el 4% a 12 casos asociados a Macrosomia Fetal, también otro 4% con 12 casos de
gestantes con antecedente de preeclampsia asociado, un 3% con 9 casos de gestantes
con Diabetes Mellitus, 3% con 9 casos de gestantes con Intervalo Interginésico Largo,
también 3% con 9 casos con ITU asociado, 2 % con 6 casos con embarazo Multiple,
1% con 3 casos con Oligohidramnios asociado, también 1% con 3 casos con
Polihidramnios y 13% con 39 casos de mujeres con ningun factor Clinico asociado.
Observandose asi que el Factor Clinico Asociado mas frecuente fue la Ruptura
Prematura de Membranas.



4.2. DISCUSION

En este estudio se determinaron los factores de Riesgo asociados a

Preeclampsia en El Hospital Regional de Pucallpa desde Enero a Noviembre del 2019,

se destaca la totalidad de muestra estudiada correspondi6 a 90 casos de mujeres con

Preeclampsia.

En este trabajo, segun los resultados que se obtuvo, se encontr6 que la mayoria de
pacientes con Preeclampsia de entre 20 — 34 afios representan un total de 162
(54%) casos, estos resultados guardan relacion con los resultados de las
bibliografias tanto Internacional y regional, en las cuales sefialan que las edades
mas frecuentes se encuentran entre los 20 — 34 afios. En Ecuador, R, Matias. en
su Estudio, concluyé que la preeclampsia en pacientes de 13 a 20 afios ocupa una
baja incidencia en relacion con las mayores de 20 afios en la que si se presentd
con mas frecuencia. (63). - B. Oliveira en su estudio sobre factores de riesgo
asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el hospital amazénico de
Yarinacocha en el periodo de julio a diciembre de 2017”, concluye que el grupo de

edad prevalente de preeclampticas se encuentran entre 20 a 34 afios. (71)

En mi estudio, se obtuvo como resultado que la mayoria de pacientes con
Preeclampsia tiene como Nivel de Instruccion méas frecuente la Secundaria
Completa siendo un total de 195 casos representado por el 65%, estos resultados
guardan relacién con bibliografias locales, en las cuales sefialan que el grado de
Instruccion mas frecuente fue al menos llegar a la secundaria ya sea completa e
incompleta. - B. Oliveira en su estudio en Nuestra Region, concluye que con
respecto al grado de instruccién 30,6% tenian secundaria incompleta y 30,6%
secundaria completa, llegando asi a un 61.2%.(71) En Puno, P. castillo, En su estudio,
concluye que el nivel de instruccidn secundaria fue uno de los factores de riesgos asociados
a preeclampsia que tienen significancia.(68) Por su parte M. Flores en Lima concluye
que en cuanto al nivel educativo, las gestantes de solo primaria tienen 6,06 chances
de tener preeclampsia frente a las que tenian nivel educativo de secundaria

respectivamente.



En cuanto al Estado Civil, se obtuvo como resultado que la mayoria de casos mas
frecuentes de mujeres con dicha patologia son convivientes siendo un total de 264
(88%) estos resultados guardan relacion con bibliografias locales, en las cuales se
sefiala que el Estado civil mas prevalente en el grupo de mujeres de estudio es el
de conviviente. B. oliveira en su estudio en Nuestra Region, concluye que el estado
civil prevalente en el estudio fue conviviente con 78,6 %, obteniendo gran

significancia como factor de Riesgo.(71)

Respecto a la Procedencia se obtuvo que la mayoria de mujeres con dicha
patologia eran del Distrito de Manantay siendo un total de 126 que representa un
42%, estos resultados difieren con bibliografias locales, en las cuales se sefiala que
la procedencia mas frecuente de pacientes con dicha patologia son de zonas
rurales. En puno, P. castillo en su estudio concluye que la residencia en zona rural, es un
factor de riesgo asociado a preeclampsia con significancia. (68) En nuestra Regién J.
Rabanal También concluye en su estudio que la zona de residencia rural es un factor
predisponente en la aparicién de preeclampsia en las gestantes. (70)

Por otro lado estos resultados guardan relacién con bibliografia nacional y local en la cual
se observa que la zona urbana es la de mayor frecuencia. En Venezuela R. ochoa en su
estudio encontré que 56 pacientes (66,66%) procedian del medio urbano y 28
(33,33%) del rural; Ttambién en nuestra un estudio de B. Oliveira concluy6 que el lugar
de procedencia prevalente de las preeclampticas fue de un Distrito urbano
Yarinacocha. (71)

Se encontrd que en cuanto a la ocupacién mas frecuente de las gestantes con dicha
patologia era el de Ser ama de Casa, con 279 casos que representa el 42%
respectivamente, asi estos resultados guardan relacion con bibliografia
Internacional en el que se concluye a que las gestantes en su mayoria son amas
de casa. De Faria A. en Brazil encontré que el 86% de gestantes eran amas de
casa (73), al igual que en la India donde encontraron que el 91% de gestantes con
preeclampsia eran amas de casa (74), difiiendo de bibliografias nacionales, como
el estudio de Aquino en Huanuco, que encontré que solo un 35% de mujeres eran

amas de casa.(75)



En cuanto al Establecimiento de Referencia mas frecuente de las gestantes con
dicha patologia fue el No tener ninguna referencia de Otro establecimiento con 174
casos que representa el 58 %, no se encontrd estudios bibliograficos que difieran o
concuerden respecto a estos resultados.

La mayoria de Gestantes con Preeclampsia tuvieron de 0 a 5 controles Prenatales,
con 156 casos que corresponde al 52 %, estos resultados difieren a la de las
bibliografias Nacionales y locales, en el que se concluye que en cuanto a la
frecuencia de controles Prenatales son en su mayoria insuficientes. En Ucayali, J.
Cartagena, J. Ruiz, encontré que el 42% de mujeres tenian controles prenatales
deficientes.(69) B. Oliveira también encontrd un 42,2% asociado a Controles
Prenatales Insuficientes.(71)

En cuanto a Paridad la Mayoria de Gestantes tuvo de 2 a 5 partos con 165 partos
que representa el 55%, estos resultados difieren de los estudios Nacionales como
el del E. Gutiérrez. En Lima, en el que la multiparidad es un factor de riesgo asociado a
preeclampsia. (66) Por otro lado en Puno P. Castillo concluye que la nuliparidad, es un
factor de riesgo asociado a preeclampsia.(68) Sin embargo en Ucayali, B. Oliveira
encontrd en su estudio que el 43,9% de las gestantes eran nuliparas.(71)

El Tipo de Parto méas Frecuente fue el Eutdcico con 162 casos representando un
54 %, este resultado difiere de un Estudio Internacional en el que R. Matias en
Ecuador encontrd que el 90% de los casos terminaron su embarazo por cesarea. (63)
En Cuanto alos Factores Clinicos asociados a Pacientes con Preeclampsia los mas
frecuentes fueron la Ruptura Prematura de Membranas 57(19%), 54(18 %) anemia,
42(14 %) obesidad, 24(8%) con RCIU asociado, 21 (7 %) con Hipertension Arterial
Cronica, estos resultados concuerdan con estudios Internacionales, nacionales y
locales en las cuales tuvieron como factores clinicos mas frecuentes la Ruptura
Prematura de Membranas y el RCIU, como el Estudio de R. Matias en Ecuador
(63);0tro estudio de E. Gutiérrez en Lima que concluye que la obesidad, y la anemia
materna, son factores de riesgo asociados a preeclampsia(66); y en Ucayali, B. Oliveira
encontré la Obesidad con 26%, el antecedente personal de preeclampsia con 9,8%,
antecedente de hipertension arterial crénica 1,2% y el antecedente de Diabetes
Mellitus 1,7%.



En menor porcentaje en nuestro estudio encontramos el 4% con 12 casos
asociados a Macrosomia Fetal, también otro 4% con 12 casos con antecedente de
preeclampsia asociado, un 3% con 9 casos con Diabetes Mellitus, 3% con 9 casos
de gestantes con Intervalo Interginésico Largo, también 3% con 9 casos con ITU
asociado, 2 % con 6 casos con embarazo Multiple, 1% con 3 casos con
Oligohidramnios asociado, también 1% con 3 casos con Polihidramnios y 13% con

39 casos de mujeres con ningun factor Clinico asociado.
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CONCLUSIONES

Las Principales caracteristicas Sociodemogréficas fueron las edades de 20 — 34
afios en un 54%, el Grado de Instruccion mas Frecuente “Secundaria Completa”
con 65%, ocupacion “ama de casa “con un 93%, Estado Civil “Conviviente” 88% y
en cuanto a Procedencia la mayoria de Pacientes pertenece al Distrito Urbano de

Manantay con 42%.

Las Caracteristicas obstétricas mas importantes fueron tener de 0 a 5 controles
Prenatales con un 52%, tener de 2- 5 partos con 55% y el Tipo de parto mas

Frecuente de las Gestantes con Preeclampsia fue el Eutocico con un 54%.

En cuanto a los Factores Clinicos asociados mas Frecuentes fueron la Ruptura
Prematura de Membranas con u 19%, Anemia con un 18% y Obesidad con un 14%.

Se encontr6 un 14% que no tenian ningun factor Clinico Asociado.

Los Factores de Riesgo como edad, Grado de Instruccion, Numero de Controles
Prenatales, procedencia, los factores Clinicos como anemia, obesidad e
Hipertensidn Arterial Crénica mostraron asociacion significativa en el Desarrollo de
Preeclampsia en las Gestantes y que tuvieron como factor Clinico asociado mas

frecuentes a la Ruptura Prematura de Membranas y RCIU.

No existe relacion significativa en la presente investigacion entre las gestantes
preeclampticas y la paridad, embarazo multiple, referencia, Estado Civil, tipo de

Parto, ocupacién y demas Factores Clinicos utilizados en la investigacion.



RECOMENDACIONES

La Jefatura de Obstetricia del Hospital Regional de Pucallpa debe fortalecer la
atencién prenatal con un enfoque de Prevencién, identificando los factores de
riesgos de Preeclampsia en la Pacientes Gestantes de Nuestra Region, ya que son
indicadores importantes para su Diagnostico para reducir la morbimortalidad
materna perinatal.

Implementar en la atencion prenatal del servicio de Gineco- Obstetricia del Hospital
Regional de Pucallpa la Realizacion de bases de Datos que abarquen las mayores

caracteristicas de los Principales Factores de Riesgo méas importantes.

Brindar Charlas de Educacion a las Gestantes en el que se explique sobre los
signos y sintomas de la Preeclampsia con la finalidad de propiciar un diagnéstico y

tratamiento oportuno.

La Direcciéon Regional de Salud, en convenio con la Universidad Nacional de
Ucayali deben ampliar la investigacion y la realizacién de otros factores de riesgo
intervinientes de Preeclampsia para comprobar los resultados de este estudio y
documentar nuevos hallazgos en favor de la Poblacién Gestante de Nuestra

Region.
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ANEXOS
ANEXO 01: GRAFICOS DEL ESTUDIO

Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun la edad.

Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

GRAFICO N° 1
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Grado de
Instruccion.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

GRAFICO N°2
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Estado Civil.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

GRAFICO N°3
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Procedencia.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

GRAFICO N°4
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Ocupacion.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.
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GRAFICO N° 5
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Referencia de
otro establecimiento.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

GRAFICO N° 6
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Control Prenatal.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.
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GRAFICON°® 7
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Paridad.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

GRAFICO N°8
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Distribucion de la incidencia de mujeres con preeclampsia segun Tipo de Parto.

Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.

GRAFICO N°9
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Distribucion de la incidencia de mujeres con Preeclampsia segun Factor Clinico
asociado.
Hospital Regional de Pucallpa. Enero 2019- noviembre 2019.
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ANEXO 02:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“‘Factores de riesgo en Gestantes con Preeclampsia atendidas en el

Hospital Regional Enero 2019 Noviembre 2019”.

l.- DATOS GENERALES

Ficha N°: Fecha:
H.C.PN®:

IIl. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICOS

2.1. EDAD

a.<12-19 b.20 - 34 c. > 35 afios

2.2. GRADO DE INSTRUCCION:

A. lletrada

B. Primaria completa

C. Primaria Incompleta

D. Secundaria completa

E. Secundaria Incompleta

F. Superior no universitario ¢

G. Superior no universitario |

H. Superior universitario ¢

. Superior universitario |

2.3. ESTADO CIVIL:

a. Soltera b. Casada c. Conviviente d. Separada  e. Divorciada
2.4, PROCEDENCIA:

a. Caleria b. Yarinacocha c¢. Manantay  d. Aguaytia e. Otros
2.4, OCUPACION

a. Su casa b. Estudiante  c¢. Comerciante d. Otros
2.5. REFERENCIAS

a. Si b. No
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ANEXO 03

ll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
3.1. CONTROLES PRENATALES

a. Ninguna b.1-5 c.6amas

3.2. PARIDAD

a.1 b.2-5 c.>0=6

3.3. TIPO DE PARTO.

a. Parto Eutdcico b. Parto Cesarea

3.4. FACTORES ASOCIADOS

A. Gestantes con Hipertensién Arterial cronica sino
B. Gestante con Obesidad sino
C. Gestante con Anemia sino
D. Gestante con diabetes mellitus sino
E. Embarazo multiple sino
F. Oligohidramnios sino
G. Polihidramnios sino
H.RCIU sino
. Intervalo Intergenesico largo sino
J. Infeccién tracto urinario sino
K. Ruptura prematura de membrana sino
L. Macrosomia fetal sino
M. Antescedente de Preeclampsia sino
N. Ninguna sino
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