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RESUMEN

Con el objetivo general de precisar los factores de riesgo asociados a la presencia
de Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque,
2019. Se realizd esta tesis de tipo cuantitativa — analitica de casos y controles

retrospectivo.

La poblacion muestral la representaron 162 casos de preeclampsia. Por cada

caso se precisé un control.
Los principales resultados fueron:

1. Las madres con preeclampsia en su mayoria se caracterizaron
sociodemograficamente por tener entre 18 y 23 afios de edad (27.78%),
proceder de zonas urbanas (41.98%), ser conviviente (72.22%) y con
educacion secundaria completa (31.48%).

2. Las madres con preeclampsia en su mayoria se caracterizaron
obstétricamente por ser primigesta (48.15%), con edad gestacional = 37
semanas (86.42%) y con APN completa (68.52%).

3. Los principales factores asociados a la presencia de preeclampsia son
la edad extrema (OR=2.99), el antecedente de preeclampsia (OR=4.92)
y el sobrepeso (OR=2.20).

Palabras Claves: Factores, riesgo, asociados, preeclampsia, gestantes.



ABSTRACT

With the general objective of specifying the risk factors associated with the
presence of Preeclampsia in pregnant women treated at the Hospital Belen de
Lambayeque, 2019. This quantitative-analytical thesis of retrospective cases and

controls was carried out.

The sample population was represented by 162 cases of preeclampsia. One

control was required for each case.
The main results were:

1. Most of the mothers with preeclampsia were sociodemographically
characterized as being between 18 and 23 years of age (27.78%), coming
from urban areas (41.98%), being a cohabitant (72.22%) and having
completed secondary education (31.48%).

2. Most of the mothers with preeclampsia were obstetrically characterized as
being primigravida (48.15%), with a gestational age = 37 weeks (86.42%)
and with complete APN (68.52%).

3. The main factors associated with the presence of preeclampsia are extreme
age (OR=2.99), a history of preeclampsia (OR=4.92), and being overweight
(OR=2.20).

Keywords: Factors, risk, associated, preeclampsia, pregnant women.



INTRODUCCION

Alrededor del mundo, los trastornos hipertensivos simbolizan una de las
repercusiones mas frecuentes de la gestacion y son los causantes de un
significativo porcentaje de morbimortalidad materna y perinatal, especialmente
en los lugares de escasos recursos, esto lo reafirma la OPS (Organizacion
Panamericana de la Salud) y OMS (Organizacion Mundial de la Salud) puesto
gue sefialan que a nivel latinoamericano el 20% de muertes de gestantes es
debido a los trastornos hipertensivos, la cuales entre ellos figuran la
preeclampsia y la eclampsia, ademas de ello aquellas son las causas de
mortalidad materna y prematuridad siendo prevalente en paises con bajos

ingresos.?

Asimismo, a nivel mundial esta afeccion produce muertes entre el 2% y 10%
de embarazadas, segun datos de la Preeclampsia Foundation, es por ello
gue, ademas causa parto pretérmino.® Por otro lado estos disturbios
hipertensivos tanto en Latinoamérica, Africa y Asia produce en 22%, 16% y

12% en muertes maternas.*®

En nuestro pais, en el afio 2019 hasta la semana 22 se han reportado
alrededor de 154 muertes maternas directas e indirectas con un incremento
de 7.7% en relacion al mismo periodo del afio 2018.6 Siendo el 15.2% a causa

de los trastornos hipertensivos (15.2%).’

En nuestro pais, desde este afio el Ministerio de Salud (Minsa) se ha
planteado como objetivo disminuir en 60% la incidencia de preeclampsia
severa entre las gestantes, por medio del Programa de Prediccion y
Prevencion de Preeclampsia que ha implementado el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima (INMP). Es oportuno demarcar que, la
preeclampsia es promotora de un alto porcentaje de morbilidad y mortalidad
materna y neonatal en nuestro pais; siendo catalogada como la primera causa

de morbimortalidad materna.®

Por la importancia del tema se formula el siguiente problema.



¢, Cuales son los Factores de riesgo asociados a la presencia de Preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque, 20197
Hipotesis:

Los Factores de riesgo asociados a la presencia de Preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque, 2019, son:
Antecedente de Pre eclampsia. Edades maternas extremas, embarazo

gemelar, obesidad y sobrepeso, entre otros.

Por tal motivo esta investigacion se justifica debido a que, la preeclampsia es
causante de un alto porcentaje de morbimortalidad materno perinatal en
nuestro pais; asi pues, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) ha
sido estimada como la primera causa de morbimortalidad materna, siendo
descrita como un problema de salud publica. Por lo cual, desde hace varios
afios, apremia un buen control, identificacion y prevencion en todas las
gestantes, sobre todo en aquellas que presentan antecedentes o

comorbilidades asociadas a esta entidad.

Su importancia radica en la identificacion de los diferentes factores de riesgo
asociados a la presencia de preeclampsia. Las deducciones originarias
valdran para que las autoridades correspondientes esbocen destrezas para
un mejor control temprano, usual y cabal, con el fin disminuir el nimero de

casos de esta entidad tan venida a menos.

Objetivo general: Determinar los factores de riesgo asociados a la presencia
de Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Belén de

Lambayeque, 2019.

Dentro de los objetivos especificos estan:

Identificar las caracteristicas socio — demogréaficas maternas.
Describir las caracteristicas obstétricas maternas.

Detallar los principales factores asociados a la presencia de Preeclampsia.



[I. DESARROLLO
De los antecedentes encontrados podemos mencionar a:
Internacionales

Orellana W (Nicaragua — 2020).° Efectudé un estudio de casos y controles para
indicar los factores de riesgo asociados a preeclampsias en 200 gestantes las
cuales fueron ser primigesta (OR=2.4). Otros de los resultados estuvo que los
casos se caracterizaron por ser menores de 21 afos (30.5%), procedencia rural

(74%), con educacién secundaria (56%), conviviente (64%) y primigesta (66%).

Chimbo C, Marifio M, Chimbo T, Caicedo C (Ecuador — 2018).%° Ejecutaron un
analisis documental con el fin de establecer los factores de riesgo de la
preeclampsia las cuales estuvieron los antecedentes familiares, la edad
materna avanzada, la etnia afroamericana, el IMC alto, estatura baja,
condiciones médicas preexistentes como la diabetes, hipertension cronica y la
enfermedad renal cronica, otros de los factores esta el nUmero de gestaciones
(nuliparidad), el intervalo intergenésico prolongado, aborto involuntario anterior,
antecedente previo de preeclampsia, infecciones durante la gestacion, tener

pareja de mas de 45 afnos de edad, fumar y no tener actividad fisica.
Nacionales

Fuster F, Soto K (Lima — 2021).'' Efectuaron una pesquisa cuantitativa
correlacional para sefalar los factores asociados a preeclampsia en 134
embarazadas adolescentes, las cuales el 35.82% presentaron preeclampsia;
dentro de los factores encontrados por las autoras estuvo la edad, el NSEC,
procedencia, antecedente de patologia materna/familiar, los habitos nocivos, el

estado nutricional, paridad y la APN.

Ponce J, Portocarrero B (Lima — 2021).!? Ejecutaron una investigacion de
casos y controles en 319 embarazadas para indicar los factores asociados a

preeclampsia las cuales fueron tener menos de 19 afos (OR=3.85),

10



divorciada/separada (OR=4.14), antecedente de preeclamsia (OR=18.47) y ser
obesa (OR=14.30).

Julca B (Cajamarca — 2021).* Elaboré una investigacion transversal
retrospectivo para indicar los factores asociados a preeclampsia en 109
mujeres las cuales el 26.6% presentaban preeclampsia de inicio temprano y un
73.4% tardia; entre los factores estuvo los trastornos hipertensivos en
embarazos anteriores, paridad (primiparidad/ multiparidad), gestacion multiple,
anemia materna y la obesidad.

Garcia A, Villavicencio V (Piura — 2020).'* Ejecutaron un estudio transversal
para indicar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en 108 gestantes.
Entre los resultados estuvo que, la apariciéon de edemas (OR=5.50) es un factor

de riesgo a preeclampsia.

Granados Y (Lima — 2019).'® Elabor6é una pesquisa de casos y controles para
indicar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en 3310 gestantes
las cuales el 4.9% presentaron dicha patologia. Entre los factores estuvo la
procedencia rural (OR=1.9), el embarazo multiple (OR=2) y el sobrepeso/

obesidad pregestacional (OR=2.8).

Franco K (Lima — 2019).1¢ Efectué una investigacién de casos y controles para
indicar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en 243 embarazadas
(81 casos/ 162 controles). La prevalencia de preeclampsia fue del 8.23% las
cuales tenian entre 15y 25 afios de edad (44.44%), conviviente (70.37%), con
educacion secundaria (70.37%), IMC < 25 (43.21%), APN inadecuado
(58.02%), primigesta (30.86%). Ademas, encontré que la edad, el grado de

instruccion, IMC y el APN son caracteristicas que influyen a pre preeclampsia.

Checya J, Moquillaza V (Huanuco — 2019).1” Elaboraron un estudio de casos y
controles retrospectivo para indicar los factores asociado a preeclampsia
severa en 408 gestantes (136 casos y 272 controles); los casos se
caracterizaron por proceder de zonas urbanas (54.4%) y ser conviviente

(83.1%); ademas los factores fueron ser afiosa (OR=3.933), tener antecedente
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de preeclampsia (OR=13.27), obesidad (OR=3.66), tener un nuevo compafero

sexual (OR=7.15) y embarazo gemelar (OR=9.57).

Guerrero A, Diaz C (Lima — 2019).*® Efectuaron un estudio de casos y controles
para indicar los factores asociados a preeclampsia en 120 embarazadas, los
casos se caracterizaron por tener entre 21 y 25 afios (35%), conviviente
(92.5%) y con educacién secundaria (87.5%). Entre los factores encontrados
por los autores estuvo el estado civil, el grado de instruccion y el ingreso

econémico mensual.

Depaz G (Lima — 2018).%° Ejecutd una pesquisa descriptiva retrospectiva para
indicar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en 170 gestantes las
cuales se caracterizaban por tener entre 37 y 41 semanas de gestacion
(78.8%), tener entre 21 y 34 afios de edad (60%), con educacion secundaria
(92.9.%), conviviente (63.5%) y primigesta (52.9%).

Castillo Y (Puno — 2018).2° Elaboré un estudio de casos y controles para indicar
los factores de riesgo asociados a preeclampsia en 232 gestantes (116
casos/controles); entre los factores de riesgo estuvo la edad afiosa (OR=2.89),
ser conviviente (OR=2.76), tener educacion secundaria (OR=2.08), proceder de
zonas rurales (OR=3.79), tener menos de 36 semanas (OR=3.83), contar con
una APN inadecuada (OR=11.82) y tener obesidad (OR=3.30). Ademas, los
casos se caracterizaron en tener entre 20 y 34 afios (62.07%), ser convivientes
(89.66%), con educacion secundaria (73.28%), ser ama de casa (69.83%),
proceder de zonas rurales (69.83%), con edad gestacional menor de 36
semanas (60.34%), ser primigesta (46.55%), nulipara (56.90%), con APN
inadecuada (69.83%) y obesas (50%).

Base tedrica

La preeclampsia, antes llamada toxemia, es cuando las mujeres embarazadas
tienen presion arterial alta, proteinas en la orina e hinchazén en las piernas, los
pies y las manos. Puede variar de leve a grave. Por lo general, ocurre al final

del embarazo, aunque puede ocurrir antes o justo después del parto.?*
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Sintomas de la preeclampsia?!

La preeclampsia puede ocurrir tan pronto como a las 20 semanas de
embarazo, pero eso es raro. Los sintomas a menudo comienzan después de
las 34 semanas. En algunos casos, los sintomas se desarrollan después del
nacimiento, generalmente dentro de las 48 horas posteriores al parto. Suelen

desaparecer por si solos. 2!

Ademés de la hinchazon (también llamada edema), proteina en la orina y

presion arterial superior a 140/90, los sintomas de la preeclampsia incluyen:

e Aumento de peso durante 1 o 2 dias debido a un gran aumento de fluidos
corporales.?*

e Dolor de hombro.?*

e Dolor de vientre, especialmente en el lado superior derecho.?!

e Fuertes dolores de cabeza.???

e Cambio en los reflejos o estado mental.?12?

e Orinar menos o nada.?!

e Mareo.?!

e Dificultad para respirar.2%22

e VOmitos y nauseas intensos.?1??

e Cambios en la vision como luces intermitentes, moscas volantes o vision

borrosa.?22

Causas de la preeclampsia®!

Muchos expertos creen que la preeclampsia y la eclampsia ocurren cuando la
placenta de una mujer no funciona como deberia, pero no saben exactamente
por qué. Algunos piensan que la mala nutricion o la grasa corporal alta pueden
contribuir. La falta de flujo de sangre al Gtero podria desempefar un papel. Los

genes también son un factor. %

Algunos factores de riesgo también pueden aumentar su probabilidad de

desarrollar preeclampsia.??

« Tener un embarazo multiple, como gemelos o trillizos.??

13



Ser mayor de 40 afios. %

Estar embarazada por primera vez. %

Tener preeclampsia en un embarazo anterior. 22

Tener antecedentes familiares de preeclampsia. 22

Tener obesidad. 2223

Tener antecedentes de problemas de salud como presion arterial
alta , diabetes , enfermedad renal, lupus u otros trastornos autoinmunes
y enfermedad de células falciformes.

Quedar embarazada usando fertilizacion in vitro. 22
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

3.2. Disefio de investigacion.

Casos y controles retrospectivo. 4

3.3. Variables y operacionalizacion.

V.I: Factores de riesgo asociados.

V.D: Presencia de Preeclampsia.

Operacionalizacion de las Variables

Estudio cuantitativo, analitico, transversal. 24

maternay perinatal.

mmHg. Orina con
0.3 0 méas gramos
de proteina en
una muestra de
24 horas.

. Definicion Definicion .
Variables . Indicadores Escala Instrum
Conceptual Operacional
Vi Aguello que esta
vinculado a la Cadaunadelas | Edadesextremas
robabilidad de eventualidades i
P . Antecedente de Nominal
padecer una que influyen en el Pre eclamosia
Factores de enfermedad en este | desarrollo de una P
riesgo .
. gd caso una patologia. Embarazo Gemelar
asociados. Preeclampsia.
Sobrepeso
Afeccién que Ficha de
aparece Recoleccién
exclusivamente de datos
en la gestacion a
VD L, .
Complicacion muy partir de la
frecuente considerada semana 20y se Presencia
causa importante de define como una Nominal
Preeclampsia morbimortalidad presion =140/90 Ausencia
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Variables Intervinientes

Variables Dimensién Indicadores indice Escala
<17
18 - 23
Edad Cronologica Afos 24 - 29 De Razén
30-35
>35
Lugar de Urbana
Zona de o ) ) ]
) Demogréfica | procedencia dela | Urbana — Marginal Nominal
Procedencia
madre Rural
Condicion Soltera
Estado Civil Social conyugal de la Casada Nominal
madre Conviviente
Analfabeta
Prim Incompleta
Prim completa
Grado de estudios Sec Incompleta
Grado de ] o ]
. Epidemiolégica | alcanzados por la Sec completa Ordinal
Instruccion ] o
madre Sup no universitaria
incompleta
Sup no universitaria
completa
Numero total de
embarazos o
. ) Primigesta
Numero de o (incluye abortos, ] ]
] Obstétrica o Multigesta Ordinal
Gestaciones mola hidatiforme y )
Gran multigesta
embarazo
ectépico)
<27
Edad ) ]
] Obstétrica Semanas 28 — 36 Ordinal
Gestacional
> 37
] Ausente (0)
o N° de Atenciones )
APN Obstétrica Incompleta (<6) Ordinal

prenatales

Completa (= 6)
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion: Estuvo constituida por 3634 partos acontecidos durante el afio
2019 en el Hospital Belén de Lambayeque, de los cuales 172 presentaron

preeclampsia.
Muestra:

No se utilizé formula de tamafio muestral ya que se trabajé con todos los
casos. Es decir, 162 gestantes con preeclampsia excluyéndose 10 segun

los criterios de seleccidn.

Criterios de Inclusion:

e Gestantes con historia clinica completa
Criterios de Exclusion:

e Gestantes con historia clinica incompleta

e Gestantes con enfermedades hematoldgicas hereditarias o autoinmunes,
adquiridas.

e Gestantes con enfermedades cardiacas congénitas, neoplasicas, cronicas

(insuficiencia renal crénica o cirrosis hepatica)
3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

Para la respectiva recoleccion de los datos se emple6 como instrumento,
una ficha de recoleccion de datos (Ver Anexo), que contiene los datos
primarios, tanto generales como especificos, que dan respuesta a los

objetivos propuestos.

Como técnica se utilizé el analisis documental a través de la revision de

historias clinicas y el fichaje.

Como los datos fueron recopilados del historial clinico de la paciente no

fue necesario la validacién del mismo.

17



3.6. Procedimiento de recoleccién de datos e informaciones.

Se gestiono el permiso mediante solicitud dirigida al director del hospital
del hospital, anexando un pago por derecho a constancia, asi como la

presentacion de un esbozo del plan de tesis.

Obtenida la autorizacién me apersoné al servicio de gineco — obstetricia,
solicitando el libro de registro del servicio para luego solicitar las historias

clinicas.

Los datos obtenidos fueron consolidados en un software estadistico para
luego trasladarlo en tablas de frecuencia relativas y porcentuales, las

mismas que posteriormente fueron interpretadas y analizadas.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se hizo uso de la estadistica descriptiva e inferencial. Para determinar los
factores de riesgo asociados a la presencia de Preeclampsia e utilizo la
férmula de chi cuadrado y la razén de momios con su respectivo intervalo

de confianza al 95%.

18



IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TABLA 1: CARACTERISTICAS SOCIO — DEMOGRAFICAS MATERNAS.
HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE, 2019.

Edad N° %
<17 20 12.35
18 - 23 45 27.78
24 — 29 40 24.69
30-35 29 17.90
> 35 28 17.28
Total 162 100.00

Zona de procedencia N° %
Urbana 68 41.98
Urbana — Marginal 62 38.27
Rural 32 19.75
Total 162 100.00

Estado Civil N° %
Soltera 07 04.32
Casada 38 23.46
Conviviente 117 72.22
Total 162 100.00

Grado de instruccion N° %
Analfabeta 05 03.09
Primaria incompleta 14 08.64
Primaria completa 33 20.37
Secundaria incompleta 30 18.52
Secundaria completa 51 31.48
Superior no universitaria incompleta 11 06.79
Superior no universitaria completa 09 05.56
Superior universitaria incompleta 05 03.09
Superior universitaria completa 04 02.47
Total 162 100.00

Interpretacion: Las madres con preeclampsia en su mayoria se
caracterizaron sociodemograficamente por tener entre 18 y 23 afios de edad
(27.78%), proceder de zonas urbanas (41.98%), ser conviviente (72.22%) y
con educacién secundaria completa (31.48%). Asimismo, resultados
anteriores coinciden en que, la madre preeclamptica es joven?®16:1819.20
procedente de zona rural®?°, con educacidon secundaria®:1819.20

conviviente®16.17.1820 y ser ama de casa?®.
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TABLA 2: CARACTERISTICAS OBSTETRICAS MATERNAS. HOSPITAL
BELEN DE LAMBAYEQUE, 20109.

Numero de gestaciones N° %
Primigesta 78 48.15
Multigesta 67 41.36

Gran multigesta 17 10.49
Total 162 100.00
Edad gestacional N° %
<27 -- --
28 — 36 22 13.58
=37 138 86.42
Total 162 100.00
APN N©° %
Incompleta 51 31.48
Completa 111 68.52
Total 162 100.00

Interpretacion: Las madres con preeclampsia en su mayoria se
caracterizaron obstétricamente por ser primigesta (48.15%), con edad
gestacional = 37 semanas (86.42%) y con APN completa (68.52%). Asimismo,
resultados anteriores coinciden en que, la madre preeclamptica es

primigesta®16:1920 |MC < 25, APN inadecuado®?® y edad gestacional menor

de 36 semanas?® y obesas?.
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TABLA 3: PRINCIPALES FACTORES ASOCIADOS A LA PRESENCIA DE
PREECLAMPSIA. HOSPITAL BELEN DE LAMBAYEQUE, 2019.

Factores asociados Preeclampsia

Edades extremas Si No p OR
E‘O 14184 12402 p<0.05 2.99
Antecedente de preeclampsia Si No p OR
E‘O 13239 124 p<0.05 4.92
Embarazo gemelar Si No P OR
i S 2 poos o
Sobrepeso Si No P OR
E‘O 13257 11484 0<0.05  2.20

Interpretacion: Los principales factores asociados a la presencia de
preeclampsia son la edad extrema (OR=2.99), el antecedente de preeclampsia
(OR=4.92) y el sobrepeso (OR=2.20).

Mientras que en Ecuador del 2018, Chimbo C y colaboradores indican que,
ademas de la edad materna avanzada, el IMC alto y antecedente previo de
preeclampsia, los antecedentes familiares, la etnia afroamericana, estatura
baja, condiciones médicas preexistentes como la diabetes, hipertension cronica
y la enfermedad renal cronica, nuliparidad, el PI prolongado, aborto involuntario
anterior, infecciones durante la gestacion, tener pareja de mas de 45 afios de
edad, fumar y no tener actividad fisica son factores de riesgo asociados a

preeclampsia.tf

Por su parte Fuster F y Soto K concluyen y agregan a esta lista de factores de
riesgo al nivel socioecondmico cultural de la madre, ademas de la edad,
procedencia, antecedente de patologia materna/familiar, los habitos nocivos, el

estado nutricional, paridad y la APN coincidiendo con lo encontrado.!?

Estudios nacionales finiquitan que los factores asociados a preeclampsia ser
joven'2®/  ser afiosal’?°, divorciada/separada'?, antecedente de

preeclamsiat?!’, sobrepeso/obesidad'?131517.20  trastornos hipertensivos en
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embarazos anteriores's, paridad (primiparidad/ multiparidad) 3, gestacion
multiple'®*°, anemia materna'3, aparicion de edemas'#, procedencia rural'>?°,
estado civil conviviente'®?0, educaciéon secundaria®®, tener un nuevo
compafiero sexual'’, embarazo gemelar'’, el ingreso econémico*®, tener menos

de 36 semanas?°, APN inadecuada?®
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V. CONCLUSIONES

1. Las madres con preeclampsia en su mayoria se caracterizaron
sociodemograficamente por tener entre 18 y 23 afios de edad (27.78%),
proceder de zonas urbanas (41.98%), ser conviviente (72.22%) y con
educacion secundaria completa (31.48%).

2. Las madres con preeclampsia en su mayoria se caracterizaron
obstétricamente por ser primigesta (48.15%), con edad gestacional = 37
semanas (86.42%) y con APN completa (68.52%).

3. Los principales factores asociados a la presencia de preeclampsia son la
edad extrema (OR=2.99), el antecedente de preeclampsia (OR=4.92) y el
sobrepeso (OR=2.20).
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VI.

RECOMENDACIONES

= |Insistir en el cumplimiento de la atencién pre natal completa ya que la

mayoria de la poblacién estudiada incumplié esta normativa.

= Deteccién oportuna de los casos de preeclampsia en relacion a los factores

de riesgo en primer nivel de atencion.

= Trabajo mancomunado con el area de nutricibn para mejorar la

alimentacién de las embarazadas.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

«Factores de riesgo asociados ala presencia de Preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque, 2019”

Historia Clinica N°:

1. Caracteristicas Socio - Demograficos

Edad (Afios): ()<17 () 18-23()24-29()30-35()>35

Zona de Procedencia: Urbana () Urbano — Marginal ( ) Rural ()
Estado Civil: Soltera () Casada () Conviviente ()

Grado de Instruccién: Analfabeta () Prim Incomp () Prim completa () Sec
Incompleta () Sec completa () Sup no universitaria incompleta () Sup no

universitaria completa ()

2. Caracteristicas Obstétricas

Edad Gestacional (Sem): <27 ()28 —-36 () =37 ()
Numero de gestaciones: Primigesta () Multigesta () Gran multigesta ()

Numero de atenciones prenatales: Adecuada = =6 () Inadecuada <6 ()

Factores de riesgo asociados

Embarazo gemelar: Si () No ()
Antecedente de Pre Eclampsia: Si () No ()
Parto pretérmino: Si () No ()

Sobrepeso: Si () No ()

Obesidad: Si () No ()
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