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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar si la adolescencia es un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia
del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015-2017.

METODOLOGIA: Estudio analitico, retrospectivo, observacional, de tipo casos
y controles. La muestra total consté de 344 pacientes, se les dividié en casos: 86
gestantes con preeclampsia y controles: 258 gestantes sin preeclampsia. El
analisis estadistico se realiz6 mediante el programa SPSS version 25, el cual se
hizo el analisis descriptivo, bivariado y multivariado para determinar la asociacion
entre las variables de estudio mediante la prueba de Chi cuadrado y Odds ratio

con intervalo de confianza al 95%.

RESULTADOS: Del total de gestantes con diagnéstico de preeclampsia, el 7%
(n=6) tenian entre 14 a 16 afios (adolescencia media), 26,7% (n=23) tenian entre
17 a 19 afios (adolescencia tardia) y el 66,3% (n=57) fueron mayores de 19 afios.
En el andlisis bivariado, los factores de riesgo con asociacion estadisticamente
significativa para el desarrollo de preeclampsia fueron la adolescencia (OR:1,79;
p:0,031), controles prenatales incompletos (OR:2,26; p:0,001) y nuliparidad
(OR:2,19; p:0,002). En el analisis multivariado no se hallé asociacién significativa

con la adolescencia, el estado civil sin pareja y secundaria incompleta.

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo asociados al desarrollo de
preeclampsia fueron la adolescencia, la nuliparidad y los controles prenatales
incompletos (menor o igual a 5). No se encontré asociacion significativa entre

estado civil y preeclampsia.

PALABRAS CLAVES (DeCS-BIREME): Adolescencia, preeclampsia, gestante
adolescente, factores de riesgo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determinate that adolescence is a risk factor for the
development of pre-eclampsia in pregnant women treated in the Obstetrics
service of the Hospital Nacional Dos de Mayo in the period 2015-2017.

METHODOLOGY: Analytical, retrospective, observational, case-control type
study. The total sample consisted of 344 patients, they were divided into cases:
86 pregnant women with pre-eclampsia and controls: 258 pregnant women
without pre-eclampsia. Statistical analysis was performed using the SPSS
version 25 program, which carried out descriptive, bivariate and multivariate
analysis to determine the association between the study variables using the chi-

square test and Odds ratio with a 95% confidence interval.

RESULTS: Of the total number of pregnant women diagnosed with
preeclampsia, 7% (n=6) were between 14 and 16 years old (middle
adolescence), 26.7% (n=23) were between 17 and 19 years old (late
adolescence) and 66, 3% (n=57) were older than 19 years. In the bivariate
analysis, the risk factors with a statistically significant association for the
development of pre-eclampsia were adolescence (OR:1,79; p:0,031), incomplete
prenatal controls (OR:2,26; p:0,001) and nulliparity (OR:2,19, p:0,002). In the
multivariate analysis, no significant association was found with adolescence,

marital status without a partner and incomplete secondary school.

CONCLUSIONS: The risk factors associated with the development of pre-
eclampsia were adolescence, nulliparity and incomplete prenatal controls (less
than or equal to 5). No significant association was found between marital status

and pre-eclampsia.

KEY WORDS (MESH-NLM): Adolescent, preeclampsia, pregnant adolescent,

risk factors.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Los trastornos hipertensivos del embarazo son una causa importante de
morbilidad grave, discapacidad crénica y muerte entre las madres, fetos y recién
nacidos; afectan alrededor del 5-10 % del total de las embarazadas!. Son
responsables de aproximadamente 16% de la mortalidad materna en Africa, 12%

en Asia y 22% en América Latina?.

Entre los trastornos hipertensivos, la preeclampsia sobresale por su impacto en
la salud materna y neonatal, es una enfermedad de caracter progresivo e
irreversible que afecta mdltiples 6rganos®. Responsable de una de las causas
principales de morbilidad y mortalidad maternas y perinatales en todo el mundo®.
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la incidencia de
preeclampsia oscila entre el 2 y 10% del total de embarazos, y su prevalencia es
siete veces mayor en los paises en vias de desarrollo (2.4%) que en los paises
desarrollados (0.4%)*. En los Estados Unidos, México y Brasil se hallé

prevalencias de 3,4%°, 3,88% Yy 6,74%° respectivamente.

En el Perd, durante el periodo 2002-2011, la razén de mortalidad materna
atribuida a esta patologia fue 24,6/100 000 nacidos vivos’. Actualmente ocupa
el segundo lugar como causa de mortalidad materna, con 32%, con incidencias
gue fluctian entre 10 y 15% en la poblacion hospitalaria; siendo mayor en la
costa que en la sierra®. Segln el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el
periodo 2000-2010, las muertes maternas relacionadas a preeclampsia son de
33,6%, ademas que es la principal causa por la cual se debe interrumpir un
embarazo de manera prematura, condicionando gran morbilidad neonatal,
estancias hospitalarias prolongadas y altos costos para la familia y la institucion®.
En la literatura, se ha identificado factores de riesgos asociados al desarrollo de
preeclampsia como: paridad, IMC aumentado, cambio de paternidad,
preeclampsia previa, historia familiar de preeclampsia, edad materna avanzada

(>35 afios), edad materna joven (<20 afios), entre otras’.



Los embarazos que se dan a edad temprana son preocupantes, en los ultimos
afios se ha visto el aumento de gestaciones en adolescentes en diferentes
paises. Segun el reporte de la OMS, cada afio quedan embarazadas
aproximadamente 16 millones de adolescentes y 2 millones son menores de 15
afios'®. Se indica que la tasa media de natalidad mundial entre las adolescentes
de 15 a 19 afios es de 49 por 1000 nifias, la gran mayoria de esos nacimientos
ocurren en paises de ingresos bajos y medianos!!. En comparacién con otras
mujeres, las jovenes adolescentes corren mayor riesgo de complicaciones y
muerte a consecuencia del embarazo!?. Cuanto mas joven sea la madre, mayor

el riesgo para el bebé?®.

En el Perq, segun la informacion del INEI-ENDES 2017, el 13% de mujeres entre
15 y 19 afios se embarazan cada afio o ya tuvieron su primer hijo!3. Datos
proporcionados por el MINSA revelan del total de muertes maternas, un 6,5%
ocurren en adolescentes; donde el 22,7% se debe a trastornos hipertensivos,
gue es considerado dentro de las principales causas de mortalidad en este grupo

etareol4.

Pese a que, los resultados de diversos articulos son variados y contradictorios y
existen pocos estudios realizados en la poblacion de mujeres menores de 20
afios a nivel nacional, considero que este estudio ayudaria a evidenciar si la
adolescencia es considerada como un factor de riesgo para el desarrollo de

preeclampsia.

Por todo lo expuesto anteriormente, podemos decir que esta patologia no solo
afecta a las embarazadas adultas, sino también a las gestantes adolescentes
gue trae consigo complicaciones y altas tasas de muerte materna y/o perinatal.
He aqui el motivo del desarrollo de este estudio, para generar importancia del

tema y estrategias de prevencién, deteccién y manejo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es la adolescencia un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en
gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Dos de
Mayo en el periodo 2015-20177?



1.3 LINEA DE INVESTIGACION

El presente proyecto tiene como linea de investigacion el problema sanitario de
salud materna, perinatal y neonatal: Trastornos hipertensivos en el embarazo,
contemplado dentro de la lista de prioridades nacionales de investigacion en
salud 2015-2021.

1.4 OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar si la adolescencia es un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015-2017.

Objetivos Especificos

1. Determinar si existe asociacion estadisticamente significativa entre
adolescentes y preeclampsia.

2. Determinar si el estado civil es un factor de riesgo para el desarrollo
de preeclampsia.

3. Determinar si el grado de instruccién es un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia.

4. Determinar silos controles prenatales incompletos aumentan el riesgo
para desarrollar preeclampsia.

5. Determinar si la nuliparidad aumenta el riesgo para desarrollar

preeclampsia.

1.5 JUSTIFICACION

Actualmente los casos de embarazo en las adolescentes han ido aumentando
en prevalencia en diferentes paises de Latinoamérica, principalmente en

aguellos que se encuentran en vias de desarrollo como es el Perd. Las
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estadisticas a nivel nacional reflejan que los casos de gestantes jovenes
menores a 19 afos incrementan cada afio, probablemente uno de los motivos
sea el inicio de la vida sexual a temprana edad y la falta de educacion sexual
sobre el uso del preservativo y otros métodos anticonceptivos. La literatura nos
refiere que el embarazo en la adolescencia es de alto riesgo, pues conlleva a
una serie de complicaciones tanto para la madre como al recién nacido, entre los
cuales estan: parto pretérmino, peso bajo al nacer, ruptura prematura de
membranas, diabetes gestacional, hipertensién asociada al embarazo, entre
otros. De tal manera, que a raiz de esto se incrementa la incidencia de muertes

maternas en esta poblacién, volviéndose un problema de salud publica.

Por otro lado, dentro de los trastornos hipertensivos del embarazo, la mas
resaltante y de mayor frecuencia es la preeclampsia. Esta patologia es una de
las principales causas de morbi-mortalidad materna en el Perd, ocupando el
segundo lugar después de las hemorragias y seguido de las infecciones. La
preeclampsia es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, su
prevalencia estd entre 7% a 10% del total de gestantes, mientras que su
incidencia hospitalaria es del 10% a 15%. Las poblaciones donde més se
presenta es en edades extremas como mujeres adultas (mayores a 35 afos) y
jovenes (menores a 19 afos), los cuales son considerados como factores de
riesgo para el desarrollo de preeclampsia. Existen multiples estudios de la
enfermedad en el grupo de mujeres mayores pero muy pocos en la poblacion

joven, sobre todo a nivel nacional.

Por ello, estos dos grandes problemas al presentarse en una misma situacion,
es decir, estamos hablando que una madre adolescente desarrolle preeclampsia
durante su embarazo, generarq, como se hablé parrafos atras, altas
probabilidades de complicaciones maternas y neonatales, que incluso puede

repercutir en la salud materna a futuro o terminar en el deceso de la madre.

Por todo lo expuesto anteriormente, la finalidad de esta investigacion es
evidenciar si la adolescencia es un factor de riesgo para el desarrollo de
preeclampsia, para que asi se puedan desarrollar estrategias para abordar este
problema de salud publica tan crucial en el pais y realizar medidas de prevencion
0 deteccidn precoz en la poblacién adolescente, sobre todo en las zonas mas
alejadas del pais.

11



1.6 DELIMITACION

El estudio se realizara en el Hospital Nacional Dos de Mayo ubicado en la ciudad
de Lima, distrito Cercado de Lima. Se realizara en el servicio de Obstetricia, en

la poblacién de gestantes que han sido atendidas en los afios 2015, 2016 y 2017.

Seran clasificadas en dos grupos, el primero seran las gestantes caso que han
sido diagnosticadas de preeclampsia y el segundo, las gestantes controles que
no presentaron la patologia, con el fin de averiguar si la adolescencia es

considerada como un factor de riesgo al desarrollo de preeclampsia.

1.7 VIABILIDAD

La informacion solicitada ser& recolectada de la base de datos de la oficina de
estadistica del Hospital Nacional Dos de Mayo, previa coordinacién con el
departamento de Gineco-Obstetricia y el jefe del servicio de Obstetricia. El
presente trabajo de investigacion es viable porque se utilizara la base de datos
gue sera obtenida de las historias clinicas de las gestantes que fueron atendidas
en sala de hospitalizacion, contando con la autorizacion por la oficina de

capacitacion, docencia e investigacion del hospital.

12



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Antecedentes Internacionales

Ortiz R, et. al. En la investigacion “Adolescencia como factor de riesgo
para complicaciones maternas y neonatales” elaborado en Chile en el
afio 2018. Obtuvieron una muestra total de 560 pacientes entre
adolescentes y no adolescentes, en una relacion de 1 caso por cada 3
controles, en el cual, se defini6 como caso a madres con edad menor o
igual a 19 afios con producto vivo o0 muerto nacido, sin importar el nimero
gestaciones previas. Se encontrd significancia estadistica en variables
como trastorno hipertensivo del embarazo (OR: 2,14); preeclampsia sin
hallazgos de severidad (OR: 2,66); preeclampsia con hallazgos de
severidad (OR: 1,63); ingreso materno a UCI adulto (OR: 3,57) al
comparar adolescentes vs no adolescentes. Ademas, 55% de las
adolescentes vivian en area rural, 87,14% tenian estrato socioecondémico
bajo y 54,29% realizaron controles prenatales inadecuados. Se concluye
gue la adolescencia es un factor de riesgo para trastornos hipertensivos
durante el embarazo, en mayor proporcion preeclampsia con hallazgos de

severidad; corioamnionitis, prematurez e ingreso materno a UCI*®,

Martinez L., et al. En el trabajo “Perfil clinico y epidemioldgico de
pacientes con trastorno hipertensivo asociado al embarazo en
Medellin, Colombia” en el afio 2018. El disefio de estudio fue transversal
constituida por un total de 50 pacientes con diagndstico de hipertension
en el embarazo atendidas en una institucion privada durante el afio 2015.
Se reportd que la edad promedio oscilaba entre 26,8 +/- 5,9 afios, 48%
pertenecian al estrato socioecondmico bajo, 55% fueron estudiantes, 56%
provenian de areas rurales, 46% eran de piel morena, 60% tenia su primer

embarazo y 8% tenian episodio previo de preeclampsia. Con respecto a
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las patologias, 44% presentaron otros tipos de trastornos hipertensivos
asociados al embarazo y 56% preeclampsia y todos los casos tuvieron
criterio de proteinuria positiva, de los cuales 72% correspondio a formas
no severas y 22% severas, y las complicaciones mas frecuentes que se

hallaron fueron insuficiencia renal y sindrome de HELLP*®,

De Jesus A., et al. En el estudio llamado “Caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas y riesgo obstétrico de pacientes con preeclampsia-
eclampsia” realizado en México en el afio 2018. El objetivo del estudio
fue describir las caracteristicas clinicas, epidemiologicas y antecedentes
obstétricos de las pacientes con diagndéstico de preeclampsia-eclampsia
en la unidad de cuidados intensivos adultos. Se obtuvo 20 expedientes
clinicos de pacientes entre 13 y 45 afios de edad, con embarazo = 20
semanas de gestacidon, con diagnoéstico confirmado de preeclampsia-
eclampsia. Los resultados obtenidos fueron que la mitad de la poblacion
contaban con escolaridad secundaria y eran casadas, 65% habian tenido
varias gestaciones y 30% sobrepeso. También se evidencio que 55% de
las mujeres presentd preeclampsia severa y 60% de ellas, sindrome de
HELLPY".

Gutiérrez J., et al. En el articulo “Asociacién de factores de riesgo de
preeclampsia en mujeres mexiquenses” hecho en México en el afio
2018. Se efectud un estudio de casos y controles en un hospital materno
perinatal con una poblacién de estudio de 138 casos y 276 controles. De
las gestantes con preeclampsia, 47,8% tenian edad >27 afios, 34,8%
habian terminado la secundaria. Dentro de los factores obstétricos, las
gestantes que tenian una gestacion previa fueron 47,8%, nuliparas,
60,1% y ningun aborto 84,1%, asi mismo los controles prenatales
insuficientes (<5) fue de 44,9%. Se encontr6 que el tener uno 0 mas
oObitos, las cifras iniciales y finales de PAS y PAD, el indice de masa
corporal pregestacional, el peso al final del embarazo y la hipertension

arterial cronica, asi como el haber padecido preeclampsia en algin
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embarazo previo fueron estadisticamente significativo (p<0,05) para

presentar preeclampsia’®.

Mufioz E., et al. En su trabajo “Aplicacion de la escala de factores de
riesgo para complicaciones de preeclampsia” realizado en México en
el afio 2017. Se aplicO una escala de factores de riesgo para
complicaciones de preeclampsia a 60 pacientes embarazadas que
ingresaron con diagnostico de preeclampsia con y sin criterios de
severidad de acuerdo a The American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG) 2013, en cualquier trimestre del embarazo. El
instrumento consta de 12 factores de riesgo validados previamente como
predictores de complicaciones en preeclampsia. Los resultados del arbol
de decisiones indican que la escala tiene una precision del 93.3%, error
estimado de 6.7% y con respecto a la precision de la escala de factores

de riesgo para complicaciones de preeclampsia fue del 100%*°.

Jaramillo R., et al. En su articulo de investigacion “Preeclampsia leve y
severa: estudio de casos y controles en el Hospital de Chiquinquira
2012-2014” realizado en Colombia y publicado en el 2017. Se propuso
como objetivo determinar los factores de riesgo en los casos de pree-
clampsia leve y severa en gestantes atendidas en dicha institucion. Se
evaluaron 358 historias clinicas, de las cuales 124 formaron el grupo de
casos y 234 el grupo de controles. Del total de gestantes, 65,81% present6
preeclampsia leve y 43,53% preeclampsia severa. Variables como
antecedente de preeclampsia (OR:13,90) e hipertension arterial
(OR:15,69), periodo intergenésico >10 afios (OR:2,6), IMC al final del
embarazo >35 (OR:4,44) y cesarea en gestaciones anteriores (OR:2,06)
se reportaron como factores de riesgo asociados a preeclampsia y

mostraron asociacion significativa (p<0,05)2°.

Martinez L., et al. En el estudio “Perfil clinico y epidemiolégico de

pacientes con preeclampsia atendidas en una clinica privada de
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Medellin, Colombia (2005-2010)”. Se evalu6 707 historias clinicas de
mujeres con diagnostico de preeclampsia, de las cuales, el promedio de
las edades fue de 28 afios. El 92% residian en zona urbana, 91,8% tenian
estudios secundarios o superiores y 50% eran primigestas. El edema
(56,2%) y la cefalea (47,6%) han sido los sintomas y signos mas
frecuentes de la preeclampsia, mientras que las complicaciones que
presentaron las pacientes con mayor frecuencia fueron sindrome de
HELLP (10,9%) y eclampsia (1,8%)2.

Alvarez V., et al. En el trabajo titulado “Caracterizacion de la
hipertension inducida por el embarazo”. Realizado en Cuba en el afio
2014. Se evalu6 variables como edad materna, paridad, evaluacion
nutricional, ganancia de peso y morbilidad materna y neonatal. El universo
de trabajo total fue de 73 pacientes, de las cuales, del grupo que hicieron
hipertension inducida por el embarazo fueron el 5,9% mujeres < 19 afos,
28,6% mujeres = 35 afios y solo 10,3% eran nuliparas. Finalmente, se
concluyé que la adolescencia, la nuliparidad, la obesidad y el bajo peso
en la madre no fueron factores determinantes en el desarrollo de la
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo, ademas no existid
relacion entre el mayor numero de factores de riesgo y la presencia de la

enfermedad hipertensiva®?.

Saez V., et al. En la investigacion “Perfil epidemiolégico y perinatal de
pacientes con preeclampsia”. Efectuado en La Habana en el afio 2014,
el objetivo de estudio fue comparar los resultados maternos y perinatales
en gestantes que cursaron con preeclampsia en sus diferentes
presentaciones clinicas. E universo de estuvo conformado por 5309
pacientes, a 293 (5,5%) gestantes se le diagnosticO trastornos
hipertensivos, entre ellos 30 con preeclampsia leve, 48 con preeclampsia
severa y 11 con preeclampsia sobreanadida. Del grupo de preeclampsia
leve, 73,3% tenian edad 20-34 afios, 60% eran nuliparas y 56,7% parto

por ceséarea. Por otro lado, del grupo de preeclampsia grave, 25% fueron
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adolescentes (<20 afios), 64,6% eran nuliparas y 93,8% el modo de parto
fue cesarea. No se hallo asociacion significativa entre adolescentes (<20
afos) con preeclampsia, pero si en aquellas con edad mayor o igual a 35
afios (p:0,002)23.

Valdés M., et al. En el trabajo llamado “Factores de riesgo para
preeclampsia”. Realizaron un estudio de casos y controles en el Hospital
Militar Central entre enero 2012 y diciembre 2013, donde se analiz6 64
pacientes con preeclampsia y 64 pacientes sin la enfermedad. Los
resultados evidenciaron que los factores que influyeron en la
preeclampsia fueron la edad materna de 35 afios o0 mas (OR:4,27,
p:0,0049), el sobrepeso materno al inicio de la gestacion (OR:2,61;
p:0,0138), la nuliparidad (OR:3,35; p:0,0016) y el antecedente familiar de
madre con preeclampsia (OR:7,35; p:0,0007) o hermana (OR:5,59;
p:0,0042), y a la vez, estos presentaron relacion estadisticamente
significativa con la patologia en estudio. Mientras que, las madres
adolescentes (15-19 afos) con preeclampsia representaron 17,2% del
total y no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa
(p:0,054)%4,

lzaguirre A., et al. En el articulo “Trastornos Hipertensivos del
embarazo: clinica y epidemiologia. Hospital Regional Santa Teresa
2015”. Efectuado en Honduras y publicado en el afio 2015. Se realiz6é un
estudio descriptivo transversal sobre las pacientes con trastornos
hipertensivos del embarazo ingresadas a la sala de parto en dicha
institucion. Ingresaron alrededor de 6090 gestantes durante el periodo de
estudio de las cuales se estim0 una muestra de 186. Dentro de las
caracteristicas generales, 58,6% tenian edad 19-35 afios, el estado civil
mas frecuente fue el de unién estable, 37,6% presentaron escolaridad
bésica incompleta, 52,1% eran multiparas, 65,1% asistieron a 5 0 mas
controles prenatales y el modo de parto mas frecuente fue por cesérea.

Con respecto a los trastornos hipertensivos, se encontré que los mas
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frecuentes fueron presentaron preeclampsia — eclampsia (65,1%) seguido
de hipertension gestacional (28,5%) y la complicacion mas frecuente
sindrome de HELLP (3,7%)%.

Elizalde V., et al. En la investigacion “Construcciéon y validacion de una
escala de factores de riesgo para complicaciones de preeclampsia”.
Elaborado en México en el afio 2015. Se analizaron 345 historias clinicas
de mujeres con diagnostico de preeclampsia de las cuales 115
presentaron complicaciones y 230 no las tuvieron. Se obtuvieron 12
factores capaces de predecir las complicaciones de la preeclampsia,
estas son: edad materna menor a 20 afios; la edad gestacional cuando se
realiz6 el diagnéstico de preeclampsia, disnea, cefalea, oliguria,
trombocitopenia, transaminasa glutamica oxalacética, volumen
plaguetario medio, indice normalizado internacional (INR),
deshidrogenasa lactica, acido arico y creatinina sérica. De esta manera,
se elabord una escala con esos factores de riesgo, con una sensibilidad
fue del 93% vy especificidad del 80%. Concluyendo que el uso de esta
escala de factores de riesgo si es capaz de predecir las complicaciones

de preeclampsia?®.

Diaz P., et al. En el estudio titulado “Interaccion dindmica de factores
de riesgo epidemiolégicos presentes en los trastornos hipertensivos
del embarazo: un estudio piloto”. Realizado en Colombia en el 2017.
El disefio de estudio fue observacional, retrospectivo y analitico, tipo
casos y controles, en el cual aplicaron una Red de Probabilidad Neuronal
Multicapa. La poblacion estuvo conformada por 42 pacientes con
trastornos hipertensivos del embarazo y 80 pacientes sin la enfermedad.
Entre los resultados hallaron que los factores de riesgo que se asociaron
a la patologia en mencion fueron el tabaquismo, obesidad, la edad
materna y otros. El trastorno hipertensivo del embarazo que mas se
presentd en las gestantes fue la preeclampsia y la edad mas prevalente

fue menor a 21 afios?’.
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Feldman F., et al. En el estudio titulado “Evaluacién de las
complicaciones del embarazo en adolescentes estudio cohorte en
Uruguay”. Elaboraron un estudio retrospectivo, cohorte de los
nacimientos registrados en Uruguay entre los afios 2015-2017. Evaluaron
a un total de 114,564 gestantes, de las cuales, las dividié en dos grupos:
adolescentes (18,75%) y mujeres en edad reproductiva (81,25%). Se
observd que las adolescentes embarazadas implican mayor riesgo de
amenaza de parto pretérmino (RR:1,32), parto instrumentado (RR:1,37),
parto pretérmino (RR:1,18), afectacion neonatal (RR:1,34), pequefio para
edad gestacional (RR:1,22) y sindrome preeclampsia eclampsia
(RR:1,06). Las complicaciones que predominaron fueron amenaza de
parto pretérmino (11,51%) y parto pretérmino (11,35%) mientras que el

sindrome preeclampsia — eclampsia fue de 3,76%2%.

Arias J., et al. En lainvestigacion llamada “Factores que desencadenan
las enfermedades hipertensivas en el embarazo en mujeres menores
de 20 afos atendidas en un hospital de segundo nivel de Hidalgo”.
Realizaron un estudio transversal, de tipo correlacional ya que
relacionaron factores predisponentes para la presencia de enfermedades
hipertensivas en embarazadas menores de 20 afios que busca relacionar
cada factor con la clasificacion de enfermedades hipertensivas. La
muestra fue conformada inicialmente por 50 gestantes, pero después
fueron excluidas la mitad quedando solo 25 para el estudio. Se concluy6
gue los factores que desencadenan las enfermedades hipertensivas en el
embarazo son en primer lugar los antecedentes patologicos
heredofamiliares y los trastornos nutricionales previos al embarazo como

sobrepeso?®.

Antecedentes Nacionales
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Checya J., et al. En su trabajo “Factores asociados con preeclampsia
severa en pacientes atendidas en dos hospitales de Huanuco, Pera”
en el afio 2019. Fue un estudio tipo retrospectivo, observacional, analitico,
de casos y controles, en el que se revisé historias clinicas de 408
participantes. En los resultados se obtuvo que las gestantes con
preeclampsia severa procedian mayormente del area urbana y el estado
civil predominante fue el de conviviente. Factores previos a la concepcion
como edad de la madre >35 afios (37,5%), antecedentes personales de
preeclampsia (14,7%), obesidad (20%) y factores maternos como
embarazo con un nuevo compafiero sexual (30,8%) y el embarazo
gemelar (6,62%) resultaron ser factores de riesgo significativos (p <0.05)
de preeclampsia severa en el grupo de estudio. Ademas, se encontrd
factores protectores significativos como la edad menor de 20 afos,

diabetes mellitus y el embarazo molar en nuliparas=°.

Llacuachaqui W., et al. En el estudio “Factores clinicos vy
sociodemograficos asociados a preeclampsia en gestantes de 16-25
afios atendidas en emergencia en el Hospital de Ventanilla de enero-
diciembre 2016”. Se realiz0 un estudio observacional, analitico,
transversal, donde se incluyeron a 364 gestantes. La prevalencia de
preeclampsia en la poblacién fue 5,77% (21) y aquellas gestantes que le
diagnosticaron preeclampsia, el 66,6% tenian edad menor o igual 20
afios, con OR:1,89, mas no presentd asociacion estadisticamente
significativa. Por otro lado, las otras variables estudiadas, el ser soltera
(OR:0,16; p=0,015), no tener grado de instrucciéon o haber terminado
primaria (OR:0,31; p=0,027), ser monégama (OR:0,36; p=0,032), la
nuliparidad (OR:2,99; p=0,002), asi como tener un IMC de sobrepeso u
obesidad (OR:4,47; p=0,002), anemia (OR:3,41; p=0,019) y diabetes
pregestacional (OR:5,55; p=0,014) si mostraron asociacion
estadisticamente significativa para preeclampsia3’.
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Torres S. En su articulo “Factores de riesgo para preeclampsia en un
hospital de la amazonia peruana” realizado en el hospital de Iquitos en
el aflo 2016. La poblacién se dividié en dos grupos: 80 casos y 80
controles; y se evaluaron factores sociodemograficos y obstétricos. Del
total de poblacion, solo 2,4% tuvieron preeclampsia. En cuanto al tipo de
preeclampsia, la mas frecuente fue la leve (58%) y la severa se presento
en un 42%. De las gestantes con preeclampsia, la edad de mayor
prevalencia fue menor o igual 20 afios (46%), 47% residian en zona rural
y 60% tenian nivel de instruccion secundaria. Las gestantes de 35 afios 0
mas (OR:1,6), nuliparidad (OR:1,2), nivel de instruccién primaria o sin
estudios (OR:1,6), tener residencia rural (OR:2,2), edad gestacional entre
32-36 semanas (OR:2,9), tener entre 0-5 controles prenatales (OR:6,3),
presencia de comorbilidades (OR:15,5), antecedentes familiares
(OR:10,6) y personales (OR:40,1) de preeclampsia representaron ser los

factores de riesgos mas importantes de preeclampsia®.

Sdenz S. En la investigacion llamada “Factores de riesgo de la
preeclampsia severa en gestantes del Centro de Salud Contumaza,
Cajamarca, 2010-2014”. El disefio de estudio fue observacional,
analitico, transversal, de tipo casos y controles. La poblacion se dividié en
40 casos y 80 controles. De las gestantes con preeclampsia severa,
62,5% eran menor de 18 afilos o mayor o igual de 35 afos, 77,5% eran
solteras, 75% habian terminado primaria 0 menos, 57,5% eran nuliparas
y 60% tenian control prenatal inadecuado. Por otro lado, los resultados
obtenidos de todos los factores considerados: edad <18 afios o 235 afos
(OR:2,5; p=0,020), nivel educativo primaria completa a menos (OR:5;
p=0,0108), nuliparidad (OR:2,4; p=0,027), control prenatal inadecuado
(OR:10,5; p=0,000), el sobrepeso/obesidad (OR:3,2; p=0,001),
antecedente familiar de preeclampsia/eclampsia (OR:6,9; p=0,010) y
antecedente personal de preeclampsia/eclampsia (OR:5,3; p=0,001)
resultaron ser factor de riesgo y tener asociacion significativa para

preeclampsia®3.
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Okumura J., et al. En el trabajo titulado “Embarazo adolescente como
factor de riesgo para complicaciones obstétricas y perinatales en un
hospital de Lima, Perua” de tipo cohorte retrospectiva, se incluyé a todas
las gestantes que dieron a luz del afio 2000 hasta 2010 en el Hospital
Nacional Maria Auxiliadora, teniendo un total de 67,693 gestantes que
fueron divididas en dos grupos: adultas (20-35 afios) y adolescentes (10-
19 afos); y éstas en adolescentes tardias (15-19 afios) y tempranas (10-
14 afios). Obteniéndose que el 76,8% fueron adultas y 23,2%
adolescentes. Con respecto a las madres adolescentes, 82,8% fueron
primigestas y 90,8% nuliparas. Se encontr6 mayor riesgo de cesarea e
infeccion puerperal en las adolescentes tempranas, asi como mayor
riesgo de episiotomia en las adolescentes tardias. También, se identifico
gue el embarazo adolescente tiene menor riesgo para preeclampsia
(OR:0,90) y ruptura prematura de membranas (OR:0,83) como para
hemorragia de la 2da mitad del embarazo (OR:0,80) y amenaza de parto
pretérmino (OR:0,87)34.

Moreno Z., et al. En el articulo de investigacion “Raza negra como factor
deriesgo independiente para preeclampsia” en el afio 2014. Cont6 con
la participacion de 338 gestantes normotensas (controles) y 338
preeclampticas (casos). La base datos se obtuvo mediante entrevista
estandarizada y revision de historias clinicas. Se observé que el estado
civil soltera y la nuliparidad aumentaba 2,2 y 2,3 veces el riesgo de
preeclampsia, respectivamente. Asi mismo, variables como edad mayor o
igual de 35 afios, primera gestacion, antecedente de hipertension inducida
por el embarazo y obesidad previa al embarazo constituyeron factores de
riesgo independiente asociados a la preeclampsia. Se concluy6 que la
gestante que presentaba caracteristicas de raza negra tenia un OR: 2,1
veces riesgo de desarrollar la patologia y tener asociacion
estadisticamente significativa (p=0,002)%.
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Cris6logo J., et al. En el estudio “Obesidad pregestacional y
preeclampsia. Estudio de cohortes en el Hospital Belén de Trujillo”.
Se realiz6 un estudio retrospectivo, analitico de casos y controles donde
se selecciond 184 historias clinicas de gestantes que fueron atendidas en
el periodo enero — diciembre 2013. Se hall6 que 17 gestantes con
preeclampsia presentaban obesidad antes de quedar embarazada
(36,95%), con un OR:2,64 (IC95%:1,265-5,547) y valor de p=0,0149
(p<0,005), concluyendo que existe asociacién significativa entre la

obesidad pregestacional y el desarrollo de preeclampsiaZ®.

Mendoza SM., en su tesis “Factores de alto riesgo materno asociados
a preeclampsia en gestantes en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Rezola de Cafiete, enero — diciembre del 2018” efectuado en
el afo 2019. El disefio de estudio fue observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, de tipo casos y controles. Se incluyé a 178 casos y 356
controles. Los resultados demostraron que si existe asociacion
estadisticamente significativa entre la edad materna mayor o igual 35
afios (OR:1,57; p=0,010), historia familiar de preeclampsia (OR:2,13;
p=0,000), antecedente de preeclampsia en embarazo previo (OR:22,9;
p=0,000) y desarrollar preeclampsia; y que estos factores de alto riesgo

materno se asocian con mayor frecuencia a la patologia®’.

Chavez L., en su tesis “Factores asociados a complicaciones
obstétricas del embarazo de adolescentes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio Bernales, durante el periodo 2017-2018” publicado en
el afio 2019. Cont6 con una muestra total de 285 gestantes adolescentes,
divididas en dos grupos: 95 casos y 190 controles. Los resultados
demostraron que la complicacion del embarazo adolescente de mas
frecuente aparicion fue ruptura prematura de membranas (33,60%)
seguida de trastorno hipertensivo del embarazo (24,20%). Los factores de
riesgo asociados fueron: obesidad (OR:4,61), sobrepeso (OR:4,46), baja
ganancia de peso (OR:4,58) y alta ganancia de peso (OR:3,96)3.
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Vasquez RE., en su tesis “Nuliparidad, antecedente de preeclampsia,
edad materna e indice de pulsatilidad como factores de riesgo para
preeclampsia. Hospital PNP Luis N. Saenz enero-diciembre 2017”
publicado en el aflo 2019. El disefio de estudio fue observacional,
transversal, analitico, retrospectivo, de casos y controles, con una relacion
1:1. La poblacién de estudio fue de 122 gestantes, en el cual se recolectd
los datos a través de revision de historias clinicas. Del total de las
gestantes, 17,21% eran nuliparas, 13,11% tuvieron antecedente de
preeclampsia, 22,95% tenia edad mayor o igual a 35 afios y 20,49%
presento indice de pulsatilidad alterado o por encima del percentil 95. Se
concluyé que la nuliparidad, la edad materna mayor a 35 afios y el indice
de pulsatilidad alterado son factores de riesgo para preeclampsia®.

2.2 BASES TEORICAS

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Los trastornos hipertensivos durante el embarazo son una de las primeras
causas de mortalidad y morbilidad materna y fetal, incluso estudios afirman que
esta dentro de las causas de muerte en la etapa neonatal, por esa razdn sigue
siendo un problema de salud publica importante a nivel mundial; es tan frecuente
esta patologia que se presenta alrededor del 5% al 10% de todas las mujeres
embarazadas, otros estudios mencionan que son el 15%. En los paises
desarrollados son considerados la primera causa de mortalidad materna
mientras que en los paises en vias de desarrollo son la tercera causa de

mortalidad materna“.

La hipertension en el embarazo no solo ocasiona dafio materno y fetal,
adicionalmente puede suponer el inicio de alteraciones vasculares y metabdlicas

futuras que afecte la salud cardiovascular de la madre a largo plazo#®41,

Dentro de este grupo de trastornos se clasifican en cuatro entidades que se

detallaran a continuacion.
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CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

» Hipertension gestacional
Se define como la elevacion de la presion arterial en la gestante después
de las 20 semanas de embarazo, sin proteinuria y que remite en las
primeras 12 semanas del postparto catalogandose como una hipertension
transitoria, si permanece después de ese tiempo, es calificado como

hipertension cronica.

» Hipertension crénica
Es la hipertension preexistente a la gestacion o diagnosticada antes de
las 20 semanas de gestacion que persiste después de las 12 semanas

del postparto.

» Hipertension cronica con preeclampsia sobreagregada

Se diagnostica en aquellas pacientes con hipertension crénica
preexistente que después de las 20 semanas de embarazo presentan
proteinuria o compromiso de érgano blanco por la preeclampsia. Por lo

general, se llama preeclampsia superpuesta a hipertension crénica.

» Preeclampsia
Actualmente, el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG)
la define como una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo,
progresiva, irreversible y de compromiso multisistémico*?44. Es la
presencia de hipertensién arterial acompafada de proteinuria después de
las 20 semanas de embarazo y frecuente cerca al término, aunque
también, se puede presentar a otros sintomas o signos de preeclampsia

sin presentar proteinuria, determinando severidad de la enfermedad*3.
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Fisiopatologia

La etiologia de la preeclampsia aun no se conoce con exactitud, sin
embargo, se ha podido identificar varios factores de riesgo que permitan
al profesional de la salud reconocer a la poblacién susceptible e iniciar la

prevencion respectiva, diagndsticos oportunos y tratamiento precoz

La fisiopatologia de la enfermedad involucra factores placentarios,
maternos y fetales que determinan dos alteraciones principales: la
invasion andmala del trofoblasto y disfuncién endotelial, lo cual explica la
microangiopatia producida en la preeclampsia, con el riesgo de dafio a
organos diana como riiidn, cerebro, corazén, higado, sistema

hematoldgico y placenta.

En un embarazo normal, las células del citotrofoblasto migran e invaden
a las arterias espirales de la placenta, hasta el tercio interno del miometrio
para reemplazar a las células del endotelio y luego destruir la capa
muscular de la tanica media de estos vasos. La transformacion de estas
arteriolas comienza al final del primer trimestre y se completa entre las 18
y 20 semanas de gestacion. La remodelacion que ocurre en las arterias
espirales pasa de tener capa muscular y pequefio diametro a ser vasos
de mayor calibre y eliminacion de esta capa, volviéndose mas laxo,
permitiendo disminuir la resistencia y aumentar la capacitancia y flujo
sanguineo, lo que asegura una adecuada perfusion placentaria para el

desarrollo normal del feto?°.

Invasion andmala del citotrofoblasto

Lo que sucede en la preeclampsia, la invasion del citotrofoblasto es
incompleta, en otras palabras, los cambios que se producen en las arterias
espirales pueden ser inexistentes o solamente llegar a la porcion decidual
de estos vasos, sin alcanzar al miometrio. Esto ocasiona que las arterias
espirales permanezcan estrechas, calibre reducido, alta resistencia,
traduciéndose en una hipoperfusion placentaria y aumento de la presion
arterial materna. La isquemia consecuente provocara lesiones en la

placenta como formacion de nudos sincitiales, necrosis, fibrosis y
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eritroblastosis que acentuaran la disfuncion placentaria. La causa que
origina la alteracion en la placentacion, oOsea, la invasion andémala
trofoblastica es desconocida, sin embargo, se han descrito factores de
diversa etiologia como ambientales, inmunoldgicos, genéticos Yy

vasculares#>:46,

Factor genético

Se ha considerado que existe una predisposicion genética, de mod que
se han seleccionado aproximadamente 70 genes y polimorfismos
implicados en la preeclampsia, incluyendo el angiotensindbgeno
(235Met>Thr), enzima convertidora de angiotensina (I/D intron 16), factor
V de Leiden (506Gin>Arg), metilentetrahidrofolato reductasa (C667T),
protrombina (G20210A), integrina glicoproteina Illa (C98T), glutatién-S-

transferasa (A313G), factor de crecimiento vascular endotelial (C936T)%’.

Factor inmunoldégico

Por otra parte, se han descrito alteraciones en el sistema inmunol6gico
gue podrian estar involucradas en el desarrollo de la enfermedad. Las
células natural killer uterinas que participan como reguladoras de la
placentacion muestran un fenotipo aberrante en las gestantes con
preeclampsia, lo que puede impedir una interaccion adecuada con los
citotrofoblastos y bloquear el remodelado de las arterias espirales. Asi
mismo, durante el embarazo el organismo favorece la proliferacion de
linfocitos con actividad reguladora generando un “estado inmunol6gico
tipo Th2”, asegurando una cierta inmunosupresion que evita la reaccion
materna frente a los antigenos del feto. No obstante, se ha demostrado
un aumento de linfocitos Thl y Th1l7, subpoblaciones que a través de la
produccion de citocinas inducen un estado proinflamatorio que favorece
la incompatibilidad materno fetal. En otros casos, se ha demostrado una
relacion entre la preeclampsia y la produccién de autoanticuerpos
capaces de activar el receptor de angiotensina Il tipo 1, lo que provoca la

hipertensién y acentla la respuesta inflamatoria“®.
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Factor ambiental

Por dltimo, los factores ambientales también desempefan su papel en la
disfuncion placentaria. Un elevado estrés oxidativo puede provocar
lesiones placentarias y, en conjunto con un estado proinflamatorio e
hiperlipidemia, puede contribuir a la aterosis de las arterias espirales e
intensificar el bloqueo del flujo sanguineo, dando como resultado una

secuencia de hipoperfusion, hipoxia e isquemia?.
Disfuncion endotelial

La reduccion del flujo sanguineo placentario da lugar a una secuencia de
fases de hipoxia y de reperfusiéon que agravan el estrés oxidativo y la
respuesta inflamatoria. Por consiguiente, se desencadena una alteracion
en la produccion de factores de origen placentario, de manera que
disminuyen los factores angiogénicos, como el factor de crecimiento del
endotelio vascular A (VEGF-A) o el factor de crecimiento placentario
(PIGF); mientras que aumentan los factores de actividad antiangiogénica,

como la tirosin cinasa tipo fms 1 soluble (sFlt-1) o la endoglina soluble.

En una gestacidn fisiolégica, el VEGF-A y PIGF estimulan la angiogénesis
y regulan la funcion endotelial a través de la union a sus receptores
especificos, entre ellos el Flt-1. En cambio, en la preeclampsia, hay
exceso de sFlt-1, que es la forma truncada del receptor Flt-1, actia como
antagonista del VEGF-A y PIGF circulantes. De este modo los secuestra
y bloquea su actividad, induciendo un estado antiangiogénico en la

gestante.

El balance antiangiogénico en conjunto con el resto de factores
involucrados (predisposicion materna, estrés oxidativo, respuesta
inflamatoria, presencia de autoanticuerpos, hiperlipidemia, etc.)
contribuye a una disfuncién endotelial. Este dafio endotelial sistémico
compromete 6rganos diana en la madre como rifién, higado, pulmon,
cerebro, corazén y sistema hematoldgico, y es responsable de los signos
y sintomas de la preeclampsia, explicando la hipertension, proteinuria,
cefalea, disfuncion hepética, epigastralgia, endoteliosis glomerular,

compromiso del sistema nervioso y alteraciones hematolégicas*>46,
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Factores de riesgo

De acuerdo al Ultimo boletin de la ACOG#*, plantearon una lista de

factores de riesgo asociados al incremento del desarrollo de

preeclampsia, estos son:

O

O

(@)

Nuliparidad

Edad de la madre de 35 afios a mas

Gestaciones multiples

indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo >30
Antecedente de preeclampsia en un embarazo previo
Hipertension cronica

Diabetes pregestacional

Diabetes gestacional

Trombofilia

Lupus eritematoso sistémico

Sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (SAF)
Enfermedad renal

Tecnologia de reproduccion asistida

Apnea obstructiva del suefio

En el Perq, el Instituto Nacional Materno Perinatal® publicé la guia de

practica clinica de preeclampsia y eclampsia, donde clasificaron en dos

grupos los factores de riesgo:

Factores de riesgo moderado:
» Edad materna <18 afos o >40 afios
* Primer embarazo
= |IMC>35 kg/m2 en la 1ra consulta
» Antecedente familiar de preeclampsia
» Intervalo intergenésico >10 afios
= Embarazo multiple
Factores de alto riesgo:
»= Antecedente de trastorno hipertensivo en embarazo anterior

= Enfermedad renal cronica
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= Diabetes mellitus tipo 1 0 2

= Hipertension cronica

» Enfermedades autoinmunes: lupus eritematoso sistémico
(LES)o sindrome antifosfolipidico (SAF)

Clasificacion y diagnéstico

a) Preeclampsialeve o preeclampsia sin criterios de severidad

Los criterios diagndsticos caracteristicos para diagnosticar preeclampsia
son hipertension y proteinuria. La presion arterial sistolica (PAS)
=140mmHg y/o presion arterial diastolica (PAD) 290mmHg, tomada en
dos ocasiones y con un intervalo de 4 horas, y que ocurre después de las
20 semanas de embarazo en mujeres con presion arterial previa normal;
0 presion arterial sistélica 2160mmHg o diastélica =2110mmHg en
cualquier momento y la proteinuria es 20,3 g en orina de 24 horas (se
correlaciona con 30 mg/dl o reactividad de tira 1+). En casos de ausencia
de proteinuria, se diagnosticard preeclampsia si la hipertension es de

nuevo inicio con cualquiera de las siguientes caracteristicas:

v Trombocitopenia: total de plaquetas menor a 100,000x10°%/L

v Insuficiencia renal: concentraciones séricas de creatinina
superiores a 1.1mg/dl o una duplicacion de concentracion sérica de
creatinina en ausencia de otra enfermedad renal

v' Funcion hepatica alterada: concentraciones sanguineas de
transaminasas hepaticas superiores en dos veces a la
concentracion normal

v' Dolor de cabeza de nueva aparicion que no responde a la
medicacibn y no se explica por diagnésticos alternativos o
sintomas visuales

v' Edema pulmonar#*

30



b) Preeclampsia severa o preeclampsia con criterios de severidad

Aquella preeclampsia asociada a uno de los siguientes criterios clinicos:

v" Presion arterial sistélica de 160 mm Hg o mas, o presién arterial
diastolica de 110 mm Hg o mas en dos ocasiones separadas al
menos 4 horas (a menos que se inicie un tratamiento
antihipertensivo antes de este tiempo).

v' Trombocitopenia (recuento de plaquetas inferior a 100,000 x
10%/L).

v' Funcién hepdética deteriorada: Indicado por concentraciones
elevadas de enzimas hepéticas (hasta el doble de la concentracion
normal del limite superior), y dolor epigastrico o en el cuadrante
superior derecho persistente severo que no responde a la
medicacién y no se explica por otros diagndsticos.

v Insuficiencia renal (concentracion de creatinina sérica mas de 1.1
mg/dl o una duplicacion de la concentracion sérica de creatinina en
ausencia de otra enfermedad renal).

v' Edema pulmonar

v' Dolor de cabeza de nueva aparicion que no responde a la
medicacion y no se explica por otros diagnosticos.

v' Trastornos visuales#*

Prevencién

El primer paso en la prevencion de la preeclampsia implica identificar a la
poblaciébn que presenta riesgo de desarrollar la enfermedad. En los
tltimos afos se han planteado numerosos modelos de prediccion precoz
de preeclampsia que combinan caracteristicas maternas, marcadores

bioguimicos e indices ecogréficos, aunque con resultados muy diferentes.

Actualmente la prevencion se dirige a poblacion de riesgo en base a
caracteristicas maternas (factores de riesgo como historia previa de
preeclampsia, gestaciones multiples o condiciones clinicas subyacentes).
En este tipo de poblacion, se ha demostrado que la administracion de

aspirina en dosis bajas (60-80 mg/dia) antes de la semana 16 (cuando
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aun se esta produciendo la transformacion de las arterias espirales),
reduce la incidencia de la enfermedad en un 29%, de parto pretérmino en
un 19% vy retraso del crecimiento intrauterino en un 20%, por lo que esta

medida profilactica constituye una recomendacion en la practica clinica*®.

Tratamiento

El tratamiento definitivo de la preeclampsia es la eliminacion de la
placenta, no obstante, asegurando previamente el bienestar materno y
fetal. Las intervenciones terapéuticas tienen como objetivo estabilizar la
situacion materna y evitar el desarrollo de complicaciones. De este modo,
debe iniciarse tratamiento antihipertensivo como labetalol o hidralazina o
alfametildopa ante valores de tension arterial sistélica = 160mmHg o
diastdlica = 110mmHg. Ademas, en casos de preeclampsia grave se
recomienda la administracion de sulfato de magnesio para prevenir o
tratar las convulsiones de la eclampsia, tratamiento que debe mantenerse

24 a 48 h posparto.

La decision de finalizar el parto implica valorar entre el beneficio que
supone para la gestante eliminar la placenta frente al riesgo de inducir un
parto pretérmino. Se recomienda mantener una actitud expectante hasta
las 37 semanas, y a partir de ese momento finalizar la gestacién. Sin
embargo, en casos graves puede ser necesaria una induccibn mas
temprana. La recomendacion general es esperar al menos hasta las 34
semanas, aunque un empeoramiento grave de la situacion materna o fetal
justifica la finalizacion antes de la semana 34, en cuyo caso se requiere la
administracion previa de corticosteroides para asegurar la maduracion

pulmonar fetal*®.

Consecuencias o repercusiones en la madre a futuro

La preeclampsia no es una afeccion que se autolimita en la mayoria de
los casos, la creencia es que toda la sintomatologia remitira después de

expulsar la placenta, ya no se considera cierta. Cada vez existen mas
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datos epidemiolégicos que indican la presencia de problemas
metabolicas, cardiovasculares y renales a largo plazo, e incluso muertes
que se dan décadas después de presentada la pre eclampsia en la

gestante*®.

Riesgo de enfermedad cardiovascular y accidente cerebrovascular

Existe una clara correlacion entre la hipertensién durante el embarazo y
la morbimortalidad cardiovascular y cerebrovascular, la cardiopatia
isquémica y la insuficiencia cardiaca, y la arteriopatia periférica. El
incremento del riesgo de enfermedad -cardiovascular y accidente
cerebrovascular en el futuro en mujeres con antecedentes de

preeclampsia también ha sido confirmado por diversos estudios 4142,

Cerebro

El riesgo de ictus es mayor durante el embarazo que fuera del mismo, y
sobre todo durante el tercer trimestre y posparto. Se ha estudiado
abundantemente la relacion entre la preeclampsia y el ictus. En un estudio
retrospectivo realizado por Wilson et. al detallaron que las mujeres con
historia de preeclampsia/eclampsia tenian mas historial de ictus, mayor
namero de hospitalizaciones por esta causa y también mayor mortalidad.
Otro metaandlisis realizado por Bellamy et al, el cual combiné 4 estudios
de cohortes, también observo un riesgo de aproximadamente el doble de
cualquier ictus. Por ende, cualquier accidente cerebrovascular puede
ocurrir muy precozmente tras el embarazo, habiéndose descrito un riesgo
mayor de hospitalizacion por ictus a corto plazo, y una correlacion clara
entre la severidad de la hipertension y la magnitud de asociaciéon con

tromboembolismo y enfermedad cerebrovascular??.

Corazon

Con relacion a la patologia cardiaca, numerosos estudios han evidenciado

la relacion entre la hipertension en el embarazo y una mayor morbilidad
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coronaria. Wikstrom et al. y Lykke et al. demostraron que el desarrollo de
cardiopatia isquémica era mayor en mujeres con preeclampsia severa
comparadas con las que habian presentado preeclampsia leve o
hipertension en el embarazo. Aquellas mujeres que han tenido
preeclampsia se ha comprobado que habian sido sometidas a mas
pruebas no invasivas como test de esfuerzo y procedimientos cardiacos
invasivos como colocacion de stent y también habian sido hospitalizadas
mas frecuentemente por motivos de origen cardiol6égico como anginas e
insuficiencia cardiaca. Estos autores encontraron una relacion lineal entre
la severidad de la preeclampsia, el nidmero de embarazos con

preeclampsia y la cantidad de complicaciones cardiovasculares'.

Riesgo de hipertension cronica

Existe amplia evidencia que indica que la hipertension inducida por el
embarazo aumentaria el riesgo de presentar hipertension cronica en un
futuro. Un metaandlisis en el que participaron mas de 3 millones de
mujeres demostré que el riesgo relativo de hipertension fue de 3,70
después de 14,1 afios de seguimiento ponderado. Un gran estudio de
cohorte efectuado en Dinamarca con una poblacion de 500,000 partos
Unicos demostro que los antecedentes de preeclampsia leve aumentaban
3,61 veces el riesgo de hipertension cronica. Otros han demostrado que
las mujeres que experimentaron 2 episodios de preeclampsia tenian 10
veces mas probabilidades de usar medicamentos para la presion arterial

durante el seguimiento”®.

Riesgo de enfermedad renal

Diversos estudios plantean que la preeclampsia se asocia a mayor riesgo
de alteracion a nivel renal a largo plazo. En un metaanalisis en 2010 se
detect6 que las mujeres con historia de preeclampsia tenian mas
microalbuminuria, incluso similar a la prevalencia descrita en pacientes
con diabetes mellitus tipo 1. Otros autores demostraron que esta patologia

estaba mas relacionada con la preeclampsia/eclampsia que con la
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hipertension gestacional. Recientemente, en Taiwan hicieron un
seguimiento durante una mediana de 9 afios a 13,000 mujeres con
hipertension durante el embarazo y observaron un riesgo 10 veces mayor
de enfermedad renal terminal, siendo este riesgo mayor en las mujeres

con preeclampsia superpuesta a una hipertension crénica*.

Riesgo de enfermedad metabdlica

La preeclampsia también ocasiona alteraciones a nivel metabdlico y
endocrino. Un estudio de cohorte hecho en Dinamarca encontré un
aumento de 3,12 veces en la diabetes mellitus después de la hipertension
gestacional y un aumento de 3,68 veces después de la preeclampsia
grave. La probabilidad de desarrollo posterior de diabetes mellitus tipo 2
tras un embarazo con hipertensién se multiplica por un factor de 1,8 segun
algunos trabajos. El ensayo CPEP descubrié que la hormona estimulante
de la tiroides aumenté 2,42 veces por encima del valor inicial y que la

triyodotironina libre disminuyd mas que los pacientes de control*%48.

Adolescenciay Preeclampsia

Segun la OMS, la adolescencia es definida como aquella etapa de la vida en que
el individuo adquiere capacidad reproductiva, transitando los patrones
psicoldgicos y biologicos de la nifiez a la adultez. Dicha etapa comprende desde
los 10 a los 19 afios; se divide en adolescencia temprana (entre los 10-13 afos),
adolescencia media (entre los 14-16 afios) y adolescencia tardia (entre los 17-

19 afios)?.

El embarazo durante la adolescencia se considera a nivel mundial un problema
de salud publica, por el incremento de la morbilidad y muerte materna y neonatal.
Se puede considerar que algunos determinantes como la estructura familiar, las
condiciones socioeconomicas, el contexto, el bajo nivel educativo y la presion
social, podrian influir en las jévenes en la precocidad del inicio de las relaciones
sexuales y el uso inadecuado de los métodos anticonceptivos. Esto se ve

reflejado en el aumento considerable de embarazos no planificados, riesgo de
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contraer infecciones de transmision sexual como el VIH o por el contrario optar

por abortar4®5°,

El embarazo adolescente ha sido estudiado a nivel mundial ampliamente, los
resultados de multiples estudios son variados y contradictorios. Se ha asociado
con un aumento de riesgo de diferentes complicaciones obstétricas y perinatales,
por ejemplo: endometritis puerperal, bajo peso al nacer, hemorragia postparto,
preeclampsia, eclampsia, ruptura prematura de membranas, etc. Ademas, se ha
evidenciado que las gestantes adolescentes tienen menor riesgo de presentar
multiples complicaciones, como hemorragia y diabetes gestacional, asi como
terminacion de la gestacidon por cesarea. En el Per(, se han realizado estudios
con tamafios muestrales pequefios, los cuales no identifican la edad materna

como factor de riesgo independiente>.

2.3 DEFINICIONES CONCEPTUALES

- Adolescencia: Periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios.

- Preeclampsia: Trastorno hipertensivo de la gestacion que se presenta
después de las 20 semanas de gestacion, caracterizado por la aparicion de
presion arterial 2140/90 mmHg repetida al menos en dos tomas distintas con
6 horas de diferencia y proteinuria = 300mg/dl en 24horas.

- Estado civil: Es la situacion actual de la gestante en relacion a su pareja sin
tener en cuenta el registro civil.

- Grado de instruccion: Es el grado mas elevado de estudios de una persona
realizados o en curso, sin tener en cuenta si se han terminado o estan
provisional o definitivamente incompletos.

- Nuliparidad: Aquella mujer que no ha tenido un parto o hijo.

- Controles prenatales: Entrevistas o visitas programadas de la embarazada
con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucién

del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza.
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL Y ESPECIFICAS

Hipotesis General

La adolescencia es un factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia
en gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional
Dos de Mayo en el periodo 2015-2017.

Hipotesis Especificas

1. Si existe asociacion estadisticamente significativa entre la
adolescencia y preeclampsia.

2. Elno tener pareja es un factor de riesgo para desarrollar preeclampsia.

3. El no haber culminado la secundaria es un factor de riesgo para
desarrollar preeclampsia en adolescentes.

4. El nimero de controles prenatales incompletos (menor o igual a 5)
aumentan el riesgo para desarrollar preeclampsia.

5. La nuliparidad aumenta el riesgo para desarrollar preeclampsia.
3.2 VARIABLES
Variable Dependiente

¢ Preeclampsia

Variables Independientes

e Adolescencia
e Estado civil
e Grado de instruccion
e Controles prenatales
¢ Nuliparidad
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

La presente investigacion fue retrospectiva, observacional, analitica, de casos y
controles.
- Retrospectiva, porque se recopilara datos de las historias clinicas de las
gestantes en el periodo 2015-2017.
- Observacional, ya que no habra intervencién ni manipulacion de las
variables por parte del investigador.
- Analitica, se verificara la asociacion o no entre las variables dependientes
e independientes con el fin de constatar las hipétesis planteadas.
- Casosy controles, se estudiara a dos grupos: gestantes con preeclampsia

(caso) y gestantes sin preeclampsia (control)
4.2 POBLACION Y MUESTRA

Poblaciéon

Estuvo conformada por todas las gestantes que han sido atendidas en
hospitalizacion en el servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo
en el periodo 2015-2017.

Muestra

Se realiz6 el célculo de la muestra mediante el uso del programa estadistico
brindado por el curso taller de elaboracién de tesis, se trabajé con una relacion
1:3 para casos y controles, con una frecuencia de exposicion entre los controles
de 0,133, OR previsto de 2,50%, nivel de confianza de 95%, poder estadistico
de 0,8, frecuencia de exposicion entre los casos de 0,63, valor Z para alfa de
1,96, valor Z para beta de 0,84 y valor p de 0,20. Resultando en 86 gestantes
diagnosticadas de preeclampsia en el grupo de casos y 258 gestantes no

diagnosticadas de preeclampsia en el grupo de controles.
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o Gestantes con diagnostico definitivo de preeclampsia

o Gestantes que hayan sido referidas o transferidas de otro establecimiento de

salud

o Gestantes que tengan historias clinicas con datos completos y entendibles

Criterios de exclusién

o Gestantes que presenten otro tipo de trastorno hipertensivo
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o Gestantes que presenten las siguientes patologias: hipertension arterial,

diabetes mellitus, diabetes gestacional lupus eritematoso.

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver anexo N°09

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del trabajo de investigacidon, en primer lugar, se aprobé el
protocolo en la Universidad Ricardo Palma, luego se pidié permiso a la direccion
general del Hospital Nacional Dos de Mayo, se coordinG con jefatura del
departamento de Ginecologia y Obstetricia y posteriormente con el jefe de
servicio de Obstetricia para acceder a la base de datos y obtener los cédigos de
las historias clinicas de las gestantes que han sido atendidas en el rango de

tiempo en estudio.

La técnica de la recoleccion de datos fue en base a la revision de las historias
clinica de todas las embarazadas atendidas, previa autorizacion del jefe de
departamento de estadistica del hospital, luego se seleccionaran a aquellas que
hayan cumplido con los criterios de inclusion y exclusion. Se extrajo la
informacion de las historias clinicas hacia la ficha de recoleccién de datos, la cual
no se necesito validarla, esta fue elaborada por el investigador en base a los
objetivos estudiados. Posteriormente dichos datos fueron registrados en el
programa de Microsoft Office Excel 2016. Esta ficha la podemos encontrar en el

anexo N°10.

4.5 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

La informacién recolectada en la ficha de recoleccion de datos pasé a ser
registrada en hojas de calculo del programa Microsoft Excel, el cual ha sido
ordenado por categorias y valores numeéricos. Estos datos fueron ingresados al
programa estadistico SPSS version 25 para la elaboracion de la base datos y el

analisis de estos.
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Para el andlisis de datos, se realiz6 un analisis descriptivo de cada variable, las
variables cuantitativas fueron expuestas por medidas de tendencia central y las
variables cualitativas se calcularon en frecuencias y porcentajes. El analisis
bivariado y multivariado determiné la posible asociacion entre las variables de
estudio mediante la prueba de chi cuadrado y con un valor p menor a 0,05 para
gue se considere significancia estadistica, asi como para el tipo de asociacion

se utilizara el Odds ratio (OR) con intervalo de confianza al 95%.

4.6 ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion
del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas (INICIB) y Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Ricardo Palma (FAMURP). Posteriormente,
se solicitd previo permiso al Comité de Etica del Hospital Nacional Dos de Mayo
para la aprobacion, asi como de su ejecucion. Se mantuvo la confidencialidad al
momento de revisar las historias clinicas y en el manejo de la informacion
proporcionada por estas. No se revelo la identidad del paciente ni otro tipo de
informacion personal. Es importante mencionar que no hubo intervencion del
investigador y los resultados del estudio son Unicamente con fines académicos

y de investigacion.
4.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La principal limitacion que se ha tenido fue establecer el tiempo de estudio, pues
actualmente en el servicio de Obstetricia manejan hojas de calculo del programa
Microsoft Excel 2013 donde registran datos de las pacientes y sus diagnosticos,
al estar mal tipificadas o ausencia de informacion es que se dificultd tener un
aproximado de la poblacién requerida por mes o afio, asi como los afios en que
se realizaria la revision de las historias clinicas. Ademas de que no todo el
personal del servicio tenia conocimiento sobre el uso y manejo de los registros

virtuales.
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

En la presente investigacion se recolecté una muestra total de 344 historias
clinicas de gestantes hospitalizadas en el servicio de Obstetricia del Hospital
Nacional Dos de Mayo durante los afios 2015-2017, de las cuales, 86 pacientes
con diagnéstico de preeclampsia formaron el grupo de casos y 258 pacientes
gue no tenian la enfermedad formaron el grupo de controles. Se realiz6 andlisis
bivariado y multivariado de los factores de riesgo en estudio, asi como el calculo

de las frecuencias y medidas de tendencia central.

En la tabla N°01 se distribuy6 a todas las gestantes de acuerdo a la edad en
ambos grupos (casos y controles). Observamos que, del total de gestantes con
diagnéstico de preeclampsia, el 7% (n=6) tenian entre 14 a 16 afios
(adolescencia media), 26,7% (n=23) tenian entre 17 a 19 afios (adolescencia
tardia) y el 66,3% (n=57) fueron mayores de 19 afios. Mientras que, en el grupo
de los controles, se cuantifico que el 6,6% (n=17), el 15,5% (n=40) y el 77,9%
(n=201) pertenecen a gestantes sin diagnostico de preeclampsia con edad de 14

a 16 afos, 17 a 19 afos y adultas, respectivamente.

Tabla N°01. Distribucion de gestantes segun edad y diagnéstico de
preeclampsia en las gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015-2017

Casos (con Controles (sin
: : Total

preeclampsia) preeclampsia)
Edad n % n % n %
14 - 16 afos 6 7% 17 6,6% 23 6,7%
17 - 19 afos 23 26,7% 40 15,5% 63 18,3%
>19 afos 57 66,3% 201 77,9% 258 75%
Total 86 100% 258 100% 344 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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En la tabla N°02 se muestra que la media de las gestantes con preeclampsia fue
de 26 afos, la edad que mas se presento fue 18 afos y la desviacion estandar
fue de 8,24, por otro lado, en las gestantes sin preeclampsia, la edad promedio

fue de 25 afios con una moda de 24 afios y desviacion estandar de 6,46.

Tabla N°02. Medidas de tendencia central segun edad y diagndstico de
preeclampsia en las gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del
Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015-2017

Edad Con preeclampsia  Sin preeclampsia
Media 26 25

Moda 18 24
Mediana 25 24
Desviacion estandar +/-8,24 +/-6,46
Rango 15-44 15-42

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°03, se aprecia que el 25% (n=86) de las gestantes son
adolescentes (<19 afos), el 22,4% de las pacientes no tienen pareja (n=77) y el
33,4% (n=115) no habian culminado la secundaria. Ademas, 44,2% (n=152)

tienen controles prenatales incompletos (<5) y 47,1% (n=162) son nuliparas.
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Tabla N°03. Frecuencia de los factores de riesgo asociados al desarrollo
de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia del

Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015-2017

Frecuencia Porcentaje

Adolescencia

Adolescentes 86 25%
No adolescentes 258 75%
Estado civil

Sin pareja 77 22,4%
Con pareja 267 77,6%
Grado de instruccion

Secundaria incompleta 115 33,4%
Secundaria completa 229 66,6%
Controles prenatales

Incompletos 152 44.2%
Completos 192 55,8%
Nuliparidad

Si 162 47,1%
No 182 52,9%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°04 se observa que aquellas gestantes que fueron diagnosticadas
de preeclampsia, 33,7% son adolescentes y, en mayor proporcion, 66,3% son
no adolescentes. En cuanto a las gestantes que no presentaron preeclampsia,
22,1% de ellas son adolescentes y el 77,9% son adultas. Analizando el OR,
indica que las gestantes adolescentes tienen 1,79 veces riesgo de presentar
preeclampsia y al realizar la prueba de chi cuadrado, se obtuvo un valor p<0,05,
lo cual demuestra que si existe asociacion estadisticamente significativa. En
cuanto al estado civil, se observa que el 27,9% de las pacientes preeclampticas
y 20,5% de las pacientes sin preeclampsia no tenian pareja. El OR hallado es de
1,49, es decir, las gestantes sin pareja representan 1,49 veces riesgo de hacer
preeclampsia, pero el valor del p es 0,156, sefialando que no hay asociacion

significativa entre el estado civil y preeclampsia. En relacion al grado de
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instruccidn, las pacientes diagnosticadas con preeclampsia que no culminaron la
secundaria son el 39,5%, a comparacion de aquellas que si tienen secundaria
completa son el 60,5%. Se obtuvo el valor del OR, este es 1,42, lo cual significa
que las embarazadas con secundaria incompleta tienen 1,42 veces riesgo de ser
diagnosticadas de preeclampsia, no obstante, el resultado del p es mayor a 0,05,
demostrando que no hay asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables. En lo concerniente a los controles prenatales, podemos observar que,
las pacientes preeclampticas con CPN incompletos representan el 59,3% a
diferencia de las pacientes sin preeclampsia con CPN incompletos que
representan solo el 39,1%, con lo cual podemos demostrar que las gestantes
gue tienen 5 o0 menos controles prenatales aumenta en 2,26 veces la
probabilidad de desarrollar preeclampsia durante la gestacion, ademas la
asociacion fue estadisticamente significativa con un p de 0.001. Finalmente, se
observa que aquellas gestantes nuliparas que hicieron preeclampsia son el
61,6% mientras que el 42,2% de las nuliparas no tuvieron preeclampsia. Se
obtuvo un odds ratio de 2,19 y un valor p=0,002 (<0,05), demostrandose

asociacion significativa entre la nuliparidad y preeclampsia.
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Tabla N°04. Analisis bivariado de los factores de riesgo asociados al
desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de

Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015-2017

Preeclampsia

Casos Controles ORc IC 95% p*
(n=86) (n=258)

Adolescencia n % n %

Adolescentes 29 33,7% 57 22,1%

1,79 1,05-3,06 0,031
No

57 66,3% 201 77,9%
adolescentes

Estado civil n % n %

Sin pareja 24 27,9% 53 20,5% 149 0,85-262 0,156
Con pareja 62 72,1% 205 79,5%

) Grado de n % n %
instruccion
Secundaria 0 0
incompleta 34 39,5% 81 31,4% 1,42 0,86-2,37 0,166
secundaria o, gh50, 177 68,6%
completa
Controles n % n %
prenatales
Incompletos 0 0 i
(CPN<5) 51 59,3% 101 39,1% 2,26 1,37-3,72 0,001
Completos 55 4579, 157  60,9%
(CPN>5) ’ ’
Nuliparidad n % N %
Si 53 61,6% 109 42.2% 219 1,33-3,61 0,002
No 33 38,4% 149 57,8%

p*: Prueba de  Chi cuadrado. ORc: Odds ratio  crudo
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla N°05 se muestra la regresion logistica binomial, que sefala el andlisis
multivariado de los factores de riesgo asociados a preeclampsia. Se aprecia que
los controles prenatales incompletos presentaron un OR ajustado de 1,96, que

significa que las gestantes con controles prenatales incompletos aumentan en
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1,96 veces la probabilidad de desarrollar preeclampsia. Asi mismo, la nuliparidad

presenta un OR ajustado de 1,85, que significa que las gestantes nuliparas

aumentan en 1,85 veces la probabilidad de hacer preeclampsia. Finalmente, el

valor del p tanto en controles prenatales incompletos (p=0,013) como nuliparidad

(p=0,034) son menores a 0,05, demostrando de esta manera que existe

asociacion estadisticamente significativa de ambas variables con el desarrollo

de preeclampsia.

Tabla N°05. Andlisis multivariado de los factores de riesgo asociados al

desarrollo de preeclampsia en gestantes atendidas en el servicio de

obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015-2017

Factores de riesgo asociados al

desarrollo de preeclampsia OR ajustado IC 95% P
Adolescencia 1,03 0,53-2,01 0,919
Sin pareja 1,33 0,75-2,38 0,322
Secundaria incompleta 0,99 0,55-1,78 0,996
Controles prenatales incompletos 1,96 1,15- 3,34 0,013
Nuliparidad 1,85 1,04-3,29 0,034

ORa: OR ajustado

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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5.2 DISCUSION

En este estudio se han evaluado alrededor de cinco factores de riesgo que, de
acuerdo a la revision de la bibliografia, estan asociadas al desarrollo de la
preeclampsia, estas son: adolescencia, grado de instruccién, estado civil,
controles prenatales, nuliparidad.

Al analizar la adolescencia, de las 86 mujeres que formaron el grupo de
gestantes preeclampticas, 29 (33,7%) de ellas eran adolescentes con edades
entre 15 a 19 afos de edad. El OR fue de 1,79 (IC 95% 1,05 - 3,06) y valor del p
fue 0,031, indicando que es estadisticamente significativo (p>0,05) y por ende si
hay asociacion entre la adolescencia y preeclampsia. Segun un estudio
publicado en el afio 2018 por Ortiz'®, encontré que la adolescencia es un factor
de riesgo para presentar trastornos hipertensivos durante el embarazo con
significancia estadistica, el ser adolescente aumentaba en 2,66 y 1,63 veces el
riesgo de tener preeclampsia sin hallazgos de severidad y preeclampsia con
hallazgos de severidad, respectivamente. Sin embargo, la investigacion
efectuada por Llacuachaqui®! en gestantes de 16 a 25 afios en el Hospital de
Ventanilla, describié que las mujeres preeclampticas con edad menor o igual 20
afos fue 66,6%, se obtuvo un odds ratio de 1,89, mas no presentd asociacion
significativa para preeclampsia. Ilgualmente, en los trabajos de Valdéz?* y Sdez?,
ambos realizados en el afio 2014, reportaron que no existe asociacion
estadisticamente significativa entre adolescentes y preeclampsia. En la revision
bibliografica se encontrd estudios que demostraron que la adolescencia no se
comportaba como factor de riesgo, mas bien como un factor protector o de menor
riesgo en la preeclampsia, estos se describiran a continuaciéon. Okumura®* en su
estudio tipo cohorte retrospectivo en el afio 2014, trabajé con una muestra de
67,693 gestantes entre adultas y adolescentes, obtuvo un OR inferior a 1
(OR:0,90; IC 95% 0,85 - 0,97) en las adolescentes con preeclampsia,
identificando que el embarazo adolescente tiene menor riesgo en desarrollar la
preeclampsia como una complicaciéon obstétrica. Del mismo modo, Checya®® en
su trabajo de casos y controles llevado a cabo en dos hospitales de Huanuco
encontré factores protectores significativos para la preeclampsia, uno de ellos

fue la edad menor a 20 afios, es decir adolescentes (RM:0,492; p=0,008).
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En cuanto a la nuliparidad, se encontr6 que el 47,1% de las gestantes estudiadas
son nuliparas, con un OR de 2,19 (IC95% 1,33 — 3,61) y un valor p=0,002,
indicandonos que este factor de riesgo tiene asociacion estadisticamente
significativa con la preeclampsia; estos resultados fueron similares con estudios
nacionales e internacionales. Valdes?* en su trabajo realizado en el Hospital
Militar en el afio 2014, describi6 a la nuliparidad como factor de riesgo que influye
en la preeclampsia con un odds ratio de 3,35 y valor de p:0,0016; al igual que el
estudio hecho por Llacuachaqui®?, encontré que el 76,19% de las pacientes eran
nuliparas, con OR de 2,99, es decir, que las mujeres nuliparas tenian 2,99 veces
riesgo de presentar preeclampsia y ademas presentd asociacion significativa.
Del mismo modo, en un estudio de casos y controles efectuado por Torres3? en
la ciudad de Iquitos constaté que la nuliparidad representd uno de los factores
de riesgo mas importantes de preeclampsia con un OR de 1,2. El trabajo
realizado por Saenz?? detallé un resultado parecido en su estudio ejecutado en
un centro de salud en Cajamarca, demostro que existe significancia estadistica
entre la nuliparidad y la preeclampsia. Adicionalmente Moreno?® en el afio 2014
determind que la nuliparidad aumentaba 2,3 veces el riesgo de presentar
preeclampsia en las gestantes. Sin embargo, un estudio realizado por Alvarez??
en La Habana, donde trabajaron con una muestra de 73 pacientes, las nuliparas
representaron un pequefio porcentaje de 10,3% y concluy6 que la nuliparidad no
es un factor determinante en el desarrollo de la enfermedad hipertensiva del
embarazo; cabe resaltar que no hubo distincién entre cada una de las patologias
gue se encuentran dentro del grupo de enfermedades hipertensivas inducidas

por el embarazo.

Otro factor estudiado son los controles prenatales incompletos y la preeclampsia,
el analisis bivariado y multivariado evidencié la existencia de asociacion
estadisticamente significativa (p<0,05) y un odds ratio de 2,26 (1C95%:1,37 -
3,72). Las gestantes que solo tenian 5 0 menos controles prenatales aumentaba
en 2,26 veces la probabilidad de desarrollar preeclampsia a comparacion de las
gestantes que tenian controles prenatales completos. Se describen resultados
similares en el estudio de casos y controles realizado por Torres®? en el afio
2016, el cual refieren que las pacientes que han tenido entre 0 a 5 controles

prenatales aumenté en 3,3 la posibilidad de tener preeclampsia y un valor de p
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significativo (p<0,001). De igual manera, en la investigacion efectuada por
Saenz*? en Cajamarca reporté que el 60% de las gestantes tenian controles
prenatales inadecuados y que el resultado del OR fue el mas alto a comparacion
de las otras variables estudiadas, siendo este 10,5, ademas que si se obtuvo
estadistica significativa para preeclampsia. Contrariamente a lo encontrado, en
un estudio internacional realizado en mujeres mexiquenses en el afio 2018 por
Gutiérrez'8, dentro de los factores de riesgo que si habian resultado tener
asociacion significativa con el desarrollo de preeclampsia, no se encontraba en

el factor controles prenatales insuficientes (p>0,05).

En relacién al grado de instruccion, se midio la asociacion entre tener secundaria
incompleta y preeclampsia; resultd6 que solo 39,5% (34) de las pacientes
preeclampticas referian no haber concluido la secundaria, se obtuvo un OR 1,42
(1IC95%=0,86-2,37) y valor de p>0,05, por ende no existe asociacion
estadisticamente significativa; sin embargo, en algunos trabajos si han
demostrado la asociacion entre preeclampsia y tener estudios secundarios
incompletos como lo reporta Saenz*? en su investigacion en el centro de salud
Contumazé donde evidencid que el nivel educativo primaria completa a menos
es un factor de riesgo para preeclampsia con valor de odds ratio de 5 y valor
p<0,05 De igual manera, en el estudio de Torres®? en el afio 2016 sefial6é que el
no tener estudios o solo educacién primaria fue uno de los factores de riesgo
mas importantes con OR:1,60. Llacuachaqui®* en su trabajo realizado en el
Hospital de Ventanilla demostré que existe asociacion entre no tener grado de
instruccién o solo primaria completa y el desarrollo de preeclampsia encontrando

un valor p=0,027.

Finalmente, con respecto al estado civil de las gestantes, el 22,4% no tenian
pareja y 77,6% si lo tenian, se encontré un odds ratio de 1,49 (IC95% 0,85 -
2,62), que significa, el no contar con pareja aumenta el riesgo en 1,49 veces de
desarrollar preeclampsia, pero con asociacion estadisticamente no significativa
(p>0,05) entre estar sin pareja y preeclampsia. Por lo contrario, Llacuachaqui®!
en su estudio efectuado en Lima determind que el ser soltera presentd
significancia estadistica con el desarrollo de preeclampsia (p=0,015). Moreno®

en su investigacion de casos y controles en el afio 2014 describié que el estado
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civil soltera es un factor de riesgo de preeclampsia y que aumentaba la

probabilidad en 2,2 veces el riesgo de desarrollar la enfermedad.

El no haber hallado asociacion significativa entre los factores: grado de
instruccién y estado civil posiblemente se deba a que la muestra en el grupo de
casos fue reducido a comparacibn con otros trabajos nacionales e
internacionales que trabajaron con mayor nimero de pacientes, y no hubo una
predominancia marcada de gestantes sin pareja sobre gestantes con parejay de

secundaria incompleta sobre secundaria culminada.

La presente investigacion pone en evidencia los factores de riesgo mas
importantes de preeclampsia en las mujeres que fueron atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015 al 2017, enfatizando la importancia de
una prevencion y deteccion temprana en las diferentes edades de las gestantes
para asi poder disminuir la frecuencia de presentacion de esta patologia en
nuestra poblacion. Dentro de las limitaciones que presenté al momento de
realizar mi investigacion, considero que fue la dificultad al recolectar la
informacion pues en las historias clinicas faltaba algunos datos tanto en la hoja
de emergencia como en la hoja de hospitalizacion. Otra limitacién fue el menor
tamafio de muestra, para obtener mejor evidencia y resultados de la patologia
seria ideal realizar estudios en grandes poblaciones y en hospitales que se
encuentran fuera de la capital para poder comparar la realidad probleméatica
entre las regiones del pais.
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CONCLUSIONES

Se encontr6 que los factores de riesgo asociados al desarrollo de
preeclampsia fueron: la adolescencia, controles prenatales incompletos y la
nuliparidad.

Se evidencié que existe asociacion estadisticamente significativa entre la
adolescencia y preeclampsia.

Los factores como no tener pareja y no haber culminado la secundaria no son
factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia y no se encontro

asociacion significativa en estas variables.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar estudios en una poblacion de mayor tamafio en un periodo
de tiempo mas extenso, asi como también, afadir otros factores de riesgos
maternos implicados en la preeclampsia, para que de esta manera obtener
mejores resultados y mayor evidencia de esta problematica en los diferentes
hospitales de la capital y provincias.

Impulsar campafias o charlas informativas y/o educativas acerca de la
importancia de realizar un buen control prenatal para que asi las gestantes
tengan conocimiento sobre las posibles futuras complicaciones que tanto la
madre como el recién nacido puedan sufrir antes, durante o después del parto
al no tener sus controles prenatales completos, y a su vez reconocer los
signos de alarma mas comunes durante la gestacion, poniendo mayor énfasis
a aguellos que se asocian a la preeclampsia. Ya que esto, ayudara al
personal de salud en identificar oportunamente los factores de riesgo
asociados al desarrollo de preeclampsia y hacer seguimiento a las
embarazadas que lo presenten.

Difundir los resultados de los estudios relacionados a la preeclampsia para
gue asi la poblacion tome conciencia sobre la realidad de esta enfermedad y

evitar que aumenten los casos de muertes maternas y neonatales.
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ANEXO 02: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS
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de la Facultad de Medicinn Humana- URP, capstulo V sobee ¢ Provecto de Tesis.
Respetar los incamientos v politcas establecidos por 1z Facultad de Medicing
Humana y el INICIB, asi como al Jurado de Tesis dessgnado pee ellos
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Revisar ¢l trabego escrto findd del estudiante v que cunplan con la metodologin
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ASUNTO:; Aprobacits del Provecto de Ty
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Me dirje a wsod pom hacer de su canocimienio que el Proyecio de Tesis “1aA
ADOLESCENCIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE PRECLAMPSIA
EN CESTANTES ATENDIDAS BN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DOS BE MAYO EN EL PERIODO 10152017, preseatando amte la Foculind de
Medicima Hurmama para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido aprobade
por el Conscjo de Facultad en sesida de [echa jueves 10 de octubre de 2019,

For Jo tamto, queds usted expedita con la finalidad de que prosign con la ejecucin del
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A‘ Q <
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e e
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ANEXO 04: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

Decenio de Ia lpsddad de Oporeaadades ' Muxres y Hombies
“Ado b Lucha Contra & Comupevin v b kmpumdal®

CART D =
Lima, 22 de octubre 2019

EstucEante:

HILARY ALMENDRA SALDARA CUNIBERTTI
Investigadora Principal

Ercsente, -

ASUNTO : AUTORIZACION ¥ APROBACION PARA REALIZAR ESTUDIO DE INVESTIGACION
REF : REGISTRO N* 20297
Dv mi mayor consideracion,

Es prato diriginne a usted para saludario cordialmente y ol mismo Gempo comunicurle
que con Memorandum ND1S872-2019-DGO-HNDM el Departamento de Gineco
Obstetricia informa que no exists ningln inconveniente en que &= desarrolle el Estudio
de mvestigacidn titulado:

“LA ADOLESCENCIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO 2015-2017"

En tal sentiddo esta oficina autoriza lo realizacién del estudio do mvestigacién,
Consecuentemente ¢l investigador deberd cumplir con el compromiso firmado, mantener
cornunicacian continua sobre el desarrolio del trabajo ¥ remitic una copia del proyecto al
concluirse,

La presente aprobacién tene vigencia a partir de la fecha y expira ¢l 21 de octubre del
2020.

Si aplica, l0s tramites para su renovacion deberén iniciarse por lo menos 30 dias peevios
A 50 vencmients,

Sin otro particular, me despido de usted.

Alentamente »

CARTAN'OIS -E1

JRMD /!“G/uélc(wn

|Et Pexo Primero |
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ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firnanes, director, asesor y miembros del Jurado de In Tesis 1aulada
“LA ADOLESCENCIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO
DE PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO
2015-2017", que presents s Seiloritz HILARY ALMENDR A SALDANA CUNIBERTTI
parn optar el Titlo Profesional de Médics Cirgjama, dejan conssancia de haber revisado
bormdor de tesis correspondiente. declanmdo que esie se halls conforme, reusiendo los
requisitos e lo ques respects & [s forma y al fosdo,

Por lo tasto, consideramos que el borredor de wesis se halla expedive pars b impeesidn, d¢ avenlo
a o sedalado e ¢l Reglamento de Grados y Titmlos, y ha sado rev isado com ¢l software Tumitin,
quedando atentos o ln cnckde qee s dia, horn y lugar, pars b sustentacibo
corvespoadiente,

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

[

Mg. Luis Humberté Reldin Arbieto

iqu:mao
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Dr, Jhon b Cruz Vargas
or de Tesks

Mg, Sonia Indaceches Cacoda
Asesora de Tesis

Lima, IS de Julle del 2021
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ANEXO 07: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por ¢l prosente sc deje constancin que o St
SALDANA CUNIBERTTI HILARY ALMENDRA

Ha cemplido com los requerimiemos del curso-taller para s Titlscidn por Tesis,
durmnte Jos meses de agosta, setiembee, octubee, noviembre y diciembre del presecste
afio, can s finalidad de desacrollar ¢l proyesto de Tesis, asl como la culminacian &
mismo, skendo el Tiwlo de Ia Tesis:

“LA ADOLESCENCIA COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE PRECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS
EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DOS DE MAYO EN EL PERIODO 2015-2017"

Par lo tmo, se extiende ¢l presente certificado con valor curricalar y vélido por 06
conferencies pcadémicas para ¢ Bochilieeato, que cansiderindoscle apea pars (2
sustentacion de tesis respectiva de acuerdo = articulo 14° del Reglamento vigeme de
Gradaos y Titulos de la Faculted de Modicing Humana sprobade medisnie Acuerdo de
Cansejo Universiturio N"2583-201 8,

Lama. 05 de dicierntee deol 2019
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ANEXO 08 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Dos de Mayo en el
periodo 2015-2017?

2017.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
(Es la
adolescencia  Un| 6556 T1yo GENERAL: Determinar
factor de riesgo para |~ ) .
ol desarrollo  de | la adolescencia es un factor de | yipOTESIS GENERAL: La
preeclampsia  en| ' 'c>J° Ppara el desarrollo  de | adolescencia es un factor de riesgo| VARIABLE 5 _ _
gestantes atendidas preec!amp5|a en g'e.stantes para el desarrollo de preeclampsia en | DEPENDIENTE: TIPO Y DISENO ,D.E ESTUDIO: Estudio retrospectivo,
gy atendidas en el servicio de|yestantes atendidas en el servicio de observacional, analitico, de casos y controles.
en el servicio de - . : 9 Preeclampsia
Obstetricia qe| | OPstetricia del Hospital Nacional | opstetricia del Hospital Nacional Dos
Hospital  Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015- | ge Mayo en el periodo 2015-2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar si existe asociacion
estadisticamente significativa
entre adolescentes y
preeclampsia.

2. Determinar si el estado civil es
un factor de riesgo para el
desarrollo de preeclampsia.

3. Determinar si el grado de
instrucciéon es un factor de
riesgo para desarrollar
preeclampsia en adolescentes.

4. Determinar si los controles
prenatales incompletos
aumentan el riesgo para
desarrollar preeclampsia.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

1.

Si existe asociacion significativa
entre la  adolescencia 'y
preeclampsia.

El no tener pareja es un factor de
riesgo para desarrollar
preeclampsia.

El no haber culminado Ia
secundaria es un factor de riesgo
para desarrollar preeclampsia en
adolescentes.

El ndmero de controles
prenatales incompletos (menor o
igual a 5) aumentan el riesgo
para desarrollar preeclampsia.
La nuliparidad aumenta el riesgo
para desarrollar preeclampsia.

VARIABLES
INDEPENDIENTES:

Adolescencia

Estado civil
Grado de instruccién

Controles
Nuliparidad

prenatales

POBLACION Y MUESTRA:

Estuvo conformada por todas las gestantes que han sido
atendidas en hospitalizacion en el servicio de Obstetricia
del Hospital Nacional Dos de Mayo en el periodo 2015-
2017.

Se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, se
calculd la muestra mediante el uso del programa
estadistico brindado por el curso taller de elaboracion de
tesis. Se trabajé con una relaciéon 1:3 para casos y
controles, una frecuencia de exposicion entre los
controles de 0,13, OR previsto de 2,50, nivel de confianza
de 95%, poder estadistico de 0,8, frecuencia de
exposicion entre los casos de 0,63, valor Z para alfa de
1,96, valor Z para beta de 0,84 y valor P de 0,20.
Resultando que 86 gestantes diagnosticadas de
preeclampsia seran el grupo de casos y 258 gestantes no




5.

Determinar si la nuliparidad

aumenta el riesgo
desarrollar preeclampsia.

para

diagnosticadas de preeclampsia seran el grupo de
controles.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS:

Para la realizacion del trabajo de investigacion, en
primer lugar, se aprob6 el protocolo en la Universidad
Ricardo Palma, luego se pidi6 permiso a la direccion
general del Hospital Nacional Dos de Mayo, se coordin6
con jefatura del departamento de Ginecologia y
Obstetricia y posteriormente con el jefe de servicio de
Obstetricia para acceder a la base de datos y obtener los
cadigos de las historias clinicas de las embarazadas que
fueron atendidas en el rango de tiempo en estudio.

La técnica de la recoleccion de datos fue en base a la
revision de las historias clinicas de todas las gestantes
atendidas, previa autorizacion del jefe de departamento
de estadistica del hospital, luego se seleccionaran a
aquellas que hayan cumplido con los criterios de
inclusion y exclusion. Se extrajo la informacion de las
historias clinicas hacia la ficha de recoleccion datos, la
cual no necesité validacion, la cual fue elaborada por el
investigador en base a los objetivos estudiados.
Posteriormente dichos datos fueron registrados en el
programa de Microsoft Office Excel 2016. Esta ficha la
podemos encontrar en el anexo 10.
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PLAN DE ANALISIS DE DATOS: La informacion
recolectada en la ficha de recoleccion de datos pasé a
ser registrada en hojas de calculo del programa Microsoft
Excel, el cual ha sido ordenado por categorias y valores
numéricos. Estos datos fueron ingresados al programa
estadistico SPSS version 25 para la elaboracion de la
base datos y el analisis de estos.

Para el andlisis de datos, se realiz6 un analisis
descriptivo de cada variable, las variables cuantitativas
fueron expuestas por medidas de tendencia central y las
variables cualitativas se calcularon en frecuencias y
porcentajes. El andlisis bivariado y multivariado
determiné la posible asociacion entre las variables de
estudio mediante la prueba de chi cuadrado y con un
valor p menor a 0,05 para que se considere significancia
estadistica, asi como para el tipo de asociacion se
utilizara el Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al
95%.
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ANEXO 09 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

se da a partir de
las 20 semanas
de gestacion
caracterizada
por una presion
arterial 2140/90

la historia
clinica segun

definicion

conceptual

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE NATURALEZA | ESCALA INDICADOR MEDICION
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE DE
MEDICION
Adolescencia | Periodo de vida | Adolescencia | Independiente Cualitativa Ordinal Temprana 0:
que se Temprana: 10- Tardia Adolescencia
encuentra entre 13 afios Temprana
€l rango de Adolescencia 1
edad d‘f 10y19 1 Media: 14-16 Adolescencia
anos anos Media
Adolescencia 2:
Tardia: 17-19 Adolescencia
anos Tardia
Preeclampsia Patologia Diagnostico de | Dependiente Cualitativa Nominal Presion 0: No
hipertensiva del | preeclampsia Arterial Preeclampsia
embarazo que | consignado en Proteinuria 1 Si

Preeclampsia
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mmHg y
proteinuria de
24h 2300mg/dI

Estado civil Es la situacién | Paciente con o | Independiente Cualitativa Nominal Sin pareja 0: Sin pareja
juridica de una sin pareja Con pareja | 1: Con pareja
persona segun
el registro civil

Grado de Nivel mas alto Culminacion o | Independiente Cualitativa Nominal Secundaria 0:
instruccién de estudios no de la incompleta Secundaria
realizados en el secundaria Secundaria incompleta
susterr_1a completa 1
educativo Secundaria
completa
Controles Entrevistas <5: CPN Independiente Cualitativa Nominal CPN <5 0: CPN
prenatales periddicas en la Incompletos CPN >5 incompletos
gestante >5: CPN (<5)
destlnado_,a la Completos 1: CPN
prevencion, completos
diagnostico y (>5)
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tratamiento de
enfermedades
que
condicionan la
morbi-

mortalidad
materna y
perinatal

Nuliparidad

Aquella mujer
que aun no ha
tenido un parto

Nulipara: 0
partos

No nulipara: 1 o
mas partos

Independiente

Cualitativa

Nominal

Nulipara
Primipara

Multipara

0: Si
1: No
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ANEXO 10 FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

GESTANTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL PERIODO 2015-2017.

ANO N° H.C

APELLIDOS

1. EDAD ( ) afios

2. ADOLESCENTE

0: Adolescencia Temprana ( )
1: Adolescencia Media ( )
2: Adolescencia Tardia ( )

3. GRUPO ETAREO
0: Adolescente (10-19 afios) ( )
1: Adulta (>20 afios) ( )

4. ESTADO CIVIL
0: Sin pareja ( )
1: Con pareja ( )

5. GRADO DE INSTRUCCION
0: Secundaria incompleta (
1: Secundaria completa ( )

6. NUMERO DE CONTROLES PRENATALES
0: CPN incompletos (<5) ( )
1: CPN completos (>5) ( )

7. NULIPARIDAD
0: Si ( )
1: No ( )

8. DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
0: No Preeclampsia ( )
1: Si Preeclampsia ( )
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