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RESUMEN

El presente estudio tiene como finalidad determinar los factores asociados a
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional Tumbes 2023, esta
investigacion es descriptiva correlacional, de corte transversal, con enfoque
metodologico cuantitativo y disefio no experimental, la muestra estuvo constituida por
99 historias clinicas con diagndstico de preeclampsia y 90 historias clinicas sin ella.
Se utilizé como instrumento una ficha de recoleccion de datos disefiada en funcién
de los objetivos, validada a través de juicios de expertos. Los resultados muestran
que la gran parte de las gestantes tiene un rango de edad entre 21-30 afios con un
44.4%, indicaron ser convivientes un 66,7%, multigestas un 51,5%, al valorar el IMC
pregestacional el 41,1% fueron obesas, se realizaron controles prenatales un 50,5%,
y un 47,5% su periodo intergenésico fue corto los cuales tiene relacion con la
preeclampsia, por otro lado, un 97,0% no tuvieron antecedentes de hipertension, el
96,0% no presentaron antecedentes de diabetes gestacional, el 99,0% no
presentaron de antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, el 100% negaron haber
tenido alguna enfermedad autoinmune y por ultimo el 83,3% no presentaron
antecedentes de preeclampsia. Se concluye que el periodo intergenésico corto es un
factor relevante con relacién a la preeclampsia, pero a diferencia de los factores

patoldégicos se observo que no tuvo una relacion significativa.

PALABRAS CLAVES: Determinantes epidemiolégicos, embarazada, hipertension
inducida del embarazo.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to determine the factors associated with preeclampsia in
pregnant women treated at the Tumbes 2023 Regional Hospital. This research is
descriptive, correlational, cross-sectional, with a quantitative methodological
approach and non-experimental design, the sample consisted of 99 medical records
with diagnosis of preeclampsia and 90 medical records without it. A data collection
form designed according to the objectives, validated through expert judgments, was
used as an instrument. The results show that the majority of pregnant women have
an age range between 21-30 years with 44.4%, 66.7% indicated that they were
cohabiting, 51.5% had multiple pregnancies, and when assessing the pre-pregnancy
BMI, 41 .1% were obese, 50.5% underwent prenatal check-ups, and 47.5% had a
short interpregnancy period, which is related to preeclampsia. On the other hand,
97.0% did not have preeclampsia. of hypertension, 96.0% did not present ant. of
gestational diabetes, 99.0% did not present previously. of type 2 diabetes mellitus,
100% denied having had any autoimmune disease and finally 83.3% did not present
ant. of preeclampsia. It is concluded that the short intergenic period is a relevant
factor in relation to preeclampsia, but unlike the pathological factors, it was observed

that it did not have a significant relationship.

KEYWORDS: Epidemiological determinants, pregnant women, induced hypertension

of pregnancy
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.  INTRODUCCION

Uno de los principales problemas de salud publica que pone en riesgo a las
gestantes y su producto es la preeclampsia. Esta entidad cuando es severa presenta
incremento de la presion arterial sistolica y diastélica, por encima de 160 mmHg y
110 mmHg respectivamente, ocurre a partir del segundo trimestre del embarazo y
puede presentar proteinuria o signos de alarma como trombocitopenia, insuficiencia
renal, funcién hepatica alterada, hipertension pulmonar por inflamacion o trastornos

neurolégicos ™.

La incidencia de preeclampsia en el mundo es del 0,05% de los casos, ocupando el
segundo puesto entre las complicaciones por trastornos hipertensivos; segun
investigaciones la preeclampsia puede desarrollar el sindrome de HELLP, ésta ultima
requiere cuidados intensivos a nivel materno y origina hasta un 80% de las

mortandad materna y perinatal .

En el Peru la mortalidad materna originada de manera principal por la preeclampsia
severa, representa el 12,7% de muertes; “los factores mas relevantes a considerar
son la edad materna, la paridad, los antecedentes previos de preeclampsia, el
periodo intergenésico entre embarazos, la reproduccion asistida, los antecedentes
familiares con la patologia, la obesidad, la raza y el origen étnico y las

comorbilidades” ©.

La incidencia de la preeclampsia en Tumbes es conocida, pues datos del Sistema de
Informacion en Salud revelan que el 21,5% de las muertes directas son por
trastornos hipertensivos, causando preocupacion desde 2020; Se sabe que en el
2019, solo el 19,6% de dichas muertes fueron causadas o sospechadas por este
diagndstico ¥. Por este problema no es ajeno; en el Hospital Regional Tumbes se ha
notificado un total de 305 casos desde 2015 hasta agosto de 2017, presentando 118

casos, segun fuentes estadisticas ©. El Hospital por su condicion de centro de

14



atencion de segundo nivel de complejidad y de referencia en la regidén, carece de
estadisticas precisas y datos epidemioldgicos sobre la preeclampsia, a pesar de su

importante papel en la morbilidad materna perinatal.

Aunque estas enfermedades tienen un impacto significativo en la salud publica, la
razon precisa de su existencia aun es incierta, si bien se sabe que el origen de
ambas patologias es multifactorial, no esta claro cémo los factores ambientales o
genéticos contribuyen a este trastorno, multiples estudios han revelado que hay
factores de riesgo tanto modificables como no modificables que pueden contribuir al
desarrollo de preeclampsia en la madre. El enfoque en los factores modificables para
la prevencion es crucial, dado el rapido aumento de patologias predisponentes como
la diabetes, la obesidad y la hipertension arterial tanto en los paises desarrollados
como en los subdesarrollados. Por lo que, identificar los factores que se asocian a

esta patologia permitira direccionar las estrategias de su prevencion ©.

La forma mas eficaz de prevenir complicaciones graves es identificar tempranamente
a las pacientes con alto riesgo de padecer la preeclampsia para una asistencia
rapida, temprana y eficaz @. Por lo tanto, un abordaje adecuado de la prevencion
primaria y secundaria debe considerar los factores de riesgo generales para estos
trastornos hipertensivos en la gestacion. Estas medidas ayudaran a prevenir varias

complicaciones y muertes que podrian poner en peligro la salud del feto y la madre

Esta situacién sefiala que todo esfuerzo por abordar los diversos factores que se
asocian a la preeclampsia se ha convertido en la principal motivacion para tratar el
problema a través de la investigacién cientifica, ya que se pretende aportar
evidencias y orientar el trabajo preventivo de manera estratégica, ante la
problematica sefalada desperto el interés de las autoras por utilizar este estudio que
pretenden abordar el tema, iniciando con la siguiente pregunta: ¢Cuales son los
factores asociados a Preeclampsia en Gestantes Atendidas en el Hospital
Regional Tumbes, 20237

15



Para dar la respuesta a la formulacion del problema, se plantearon los siguientes
objetivos especificos: Describir los factores demograficos en gestantes con
preeclampsia en el grupo de estudio, identificar los factores obstétricos en gestantes
preeclampsia en las investigadas y por ultimo caracterizar los factores patoldgicos en

gestantes preeclampsia en el grupo de estudio.

La investigacion tiene un aporte tedrico respecto a la revision de estudios y literatura
actualizada sobre la preeclampsia, y la contribucion con hallazgos a los factores
epidemioldgicos que se asocian a esta patologia lo cual podrian ser causantes de su
desarrollo, lo que permitira al profesional de salud contar con conocimientos
cientificos e informacion actualizada del tema, desde el punto de enfoque practico,
surge la necesidad de que los profesionales conozcan los factores epidemiologicos a
la preeclampsia, con el fin de actuar sobre algunos factores prevenible y/o identificar
de manera precoz aquellos factores asociados a la preeclampsia con la finalidad de

propiciar un manejo y control adecuado de esta patologia.

Desde el enfoque cientifico es relevante, al ser factible de ser utilizado como guia
para quienes deseen realizar investigaciones con métodos similares; ademas de
aportar con un instrumento debidamente validado por expertos. Finalmente, los
resultados encontrados en el enfoque social seran relevantes para hacer
recomendaciones a los profesionales de la salud en intervenciones del cuidado de la
madre, familia y sociedad para incidir en los factores asociados prevenibles a través

de estrategias educativas y sanitarias que mejoren la salud publica.
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Il REVISION DE LA LITERATURA

3.1. Antecedentes

A nivel Internacional, Vasquez J. en su estudio se planted “Factores de riesgo
para la preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital General Guasmo..
El estudio fue descriptivo, correlacional, seccional y retrospectivo desarrollado
en el area de emergencia de Gineco-Obstetricia de la sede ya antes
mencionada en los meses de octubre a diciembre del 2018, se obtuvo como
resultados que las usuarias atendidas en el servicio seleccionadas por criterio
de inclusion y exclusion fueron 215, donde el 63.72% son nuligestas y nuliparas
fue un factor de riesgo mas preocupante para el estudio. Concluyendo que de
todos los factores de riesgos asociados a preeclampsia se determind que la
nuliparidad, nuligestidad y periodo intergenésico corto en multigestas son mas

frecuentes para presentar esta patologia” .

Canarte I. en la ciudad de Guayaquil en el 2018, realiz6 una investigacion
donde planted “determinar los factores asociados a preeclampsia en
adolescentes gestantes. atendidas en un centro de salud de la ciudad, donde
su muestra fue de 40 usuarias. El trabajo fue de tipo cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal. El cual utilizé encuestas con 14 preguntas
con guia de observacion indirecta, donde se obtuvo como resultado un 93% de
la poblaciéon corresponde a un rango de edad de 16 a 19 afios; 63% tienen
instruccion secundaria; 67% de adolescentes estan solteras; 55% son de bajos
recursos econémicos; 63% nunca han recibido informacion sobre preeclampsia;
10% siempre han tenido informacion sobre los factores asociados; 17% han
tenido antecedentes familiares; 22% casi siempre han recibido informacién en
los profesionales de salud. Por lo tanto, se evidencio que el déficit de
informacion y presentar bajos recursos econémicos son dos factores asociados

que predisponen a presentar esta patologia” @,
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Orellana W., realizé “un estudio analitico de casos y controles en el Hospital
Nacional Nuestra Sefiora de Fatima Cojutepeque, El Salvador, para determinar
los factores de riesgo de preeclampsia en pacientes del area de Ginecologia y
Obstetricia entre enero - junio de 2018. El estudio se analizé 50 casos de
pacientes con preeclampsia y 150 casos sin ella, teniendo en cuenta factores
como la edad, la ubicacién en zonas rurales, la subsistencia femenina por
madres solas (mujeres primiparas) y las personas con diabetes mellitus, los
controles prenatales y los micronutrientes pueden proteger contra la
preeclampsia, pero el estudio de hemorragias, muertes, embarazos molares,
obesidad o desnutricibn de mujeres no tuvo un impacto estadisticamente

significativo” ©.

A nivel nacional, Alarcon K. et al, realizaron “un estudio con el objetivo de
determinar los factores de riesgo relacionados a la preeclampsia en gestantes
atendidas en el Servicio de Ginecoobstetricia del Hospital de San Juan de
Lurigancho, Lima, 2022. Fue un estudio de tipo basico, nivel descriptivo
correlacional, tipo no experimental de disefo transversal. La poblacion de
estudio inicial fue de 63 pacientes y la muestra final fue de 55 pacientes el
estudio concluyd que el factor de riesgo de tipo gineco-obstétrico tuvo relacion
con las gravidas con preeclampsia atendidas en el Departamento de Gineco
Obstetricia del nosocomio de San Juan de Lurigancho, dentro de este factor, el
periodo intergenésico y la edad gestacional son los que presentan mayor
significancia; ya que puede complicar la gestacion materna y ocasionar

desenlaces mortales, tanto en la madre como en el hijo” 19,

Flores J., en su estudio en la ciudad Pimentel, Lambayeque en el 2022, se
planteé “hallar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gravidas
de un Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, en 246 usuarias ingresadas en
el servicio de ginecologia y obstetricia del establecimiento de estudio, la
investigacion se clasificé como estudios de casos analiticos, estudios de control

(analiticos), retrospectivos, epidemioldgicos, no experimentales,
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observacionales, transversales. Se utilizé un cuestionario para recopilar datos
que identificaron los factores de riesgo para la preeclampsia en mujeres
embarazadas, incluidas variables sociodemograficas y obstétricas como nivel
académico, ocupacioén, pais de origen, frecuencia de atencidn prenatal

brindada, indice de masa corporal preconcepcional y paridad” .

Bardales J., en su investigacion en la ciudad de Piura “tuvo como objetivo
determinar los factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital 11-2 Sullana. Enero 2017 — junio 2018. Donde analizaron a 193
historias clinicas de gestantes con diagndstico de preeclampsia fue utilizada
como ficha de recoleccidén de datos. Se obtuvo como resultados la prevalencia
de preeclampsia en la casa de salud, en los ultimos 15 afios se incrementd a un
29,8% y segun tipo de preeclampsia, el 76,2% sin signos de severidad, la edad
materna de 15 a 34 anos, la multiparidad, controles prenatales menores a 6
controles son factores de riesgo asociados a la patologia y los antecedentes de
hipertension arterial cronica, diabetes mellitus preexistente o gestacional,
nefropatia y cardiopatia no guardan relacién significativa con preeclampsia sin

signos de severidad” (12

A nivel Regional y Local, Covefias H. su investigacion consistio en “un estudio
correlacional cuantitativo - descriptivo que tuvo como objetivo establecer la
relacién entre la preeclampsia y el parto prematuro en gestantes del Hospital
Regional de Tumbes periodo 2015-2016. Se analizaron 80 historias clinicas de
mujeres que tuvieron trabajo de parto pretérmino y preeclampsia y cumplieron
con los criterios de inclusion. Un estudio encontré que el 80% de los partos
prematuros fueron moderados o tardios, siendo un 10% extremos y otro 10%
muy prematuros. Ademas, el 85% de las gestantes tenia preeclampsia leve,
mientras que el 15% tenia sintomas preembdlicos graves. El analisis de la
correlacion entre variables indica que no existe una base estadistica para

vincular la preeclampsia con el parto prematuro” 3.
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Pérez Moran N. et al, realizaron “un estudio transversal cualitativo, no periddico,
para determinar el perfil clinico epidemiolégico de las mujeres con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en el periodo 2015-2017. La
muestra estuvo constituida por 101 historias clinicas. Se utiliz6 como
instrumento la ficha de recoleccion de datos, que fue personalizada para
cumplir con los objetivos de la investigacion y sustentada por opiniones de
expertos, con base en el cuadro clinico pudimos identificar que presentaban
edema (73,3%), cefalea (66,3%) y dolor epigastrico (56,4%). En pruebas
adicionales, los niveles de &cido urico se encontraron por debajo de 5 mg/dl
(95,1 %), con LDH por debajo de 70 Ul/dia, mientras que los recuentos de

plaquetas mostraron valores positivos de 7,5 % y 8,2 %, respectivamente” 4.

Asi mismo, Pefia Chuquihuanga H. en el 2015 se plante6 una investigacion con
el objetivo de “establecer los factores de riesgo asociados a preeclampsia en el
Hospital Regional de Tumbes, siendo 90 pacientes de muestra para este
estudio que fue prospectivo, transversal y descriptivo teniendo como
conclusiones que la prevalencia puntual de la preeclampsia en el estudio fue de
5%. Es decir, el 66.7% de las pacientes tenian entre 21 a 34 anos, la
procedencia de ambas zonas urbana y rural. El 87,7% eran amas de casa. El
51,1 % preeclampsia leve y el 48,9% tuvieron preeclampsia severa,
respectivamente, otro factor de riesgo preconcepcional fue el antecedente de
preeclampsia con el 31.1%, el mayor periodo intergenésico fue de menor de 10
anos, con el 57,8%, el sobrepeso fue el factor de riesgo preconcepcional mas
resaltante con 70% asi como la presion arterial alta con el 95,6 % y el 46,7%

fueron multigestas” 9.

3.2. Marco teodrico

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que se puede presentar a partir de
las 20 semanas de gestacion, es una condicion caracterizada por hipertension,

proteinuria o compromiso de uno o0 mas dérganos o sistemas de la gestante; es
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una patologia que agrava las condiciones de gravidez y aumenta las

condiciones de morbi-mortalidad materna, perinatal y neonatal.

Williams W., en su tratado de obstetricia “indica que la preeclampsia es
un sindrome especifico del embarazo que afecta a los sistemas organicos,
aunque es mas que una simple hipertensidon gestacional con proteinuria, la
aparicion de esta ultima se mantiene como un criterio diagndstico importante

porque expresa la fuga endotelial sistémica que caracteriza a la preeclampsia”
(1)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define que ‘la
preeclampsia es un trastorno hipertensivo que puede ocurrir durante el
embarazo y el posparto y que tiene repercusiones tanto en la madre como el
feto. A nivel mundial, la preeclampsia y otros trastornos hipertensivos del
embarazo son una de las principales causas de enfermedad y muerte materna
y neonatal. Y sus datos mas del 20% de las muertes maternas son provocados

por problemas hipertensivos” (9,

Contribuye significativamente a la mortalidad y morbilidad materna y perinatal,
una cuarta parte de los nifios de bajo peso (1.500 gr.) nacen con esta condicion.
La aparicidon y la progresion de esta enfermedad son inciertas, lo que requiere
la utilizaciéon de importantes recursos sanitarios, el manejo de la enfermedad
depende de la identificacién temprana lo que implica la evaluacién precisa y
oportuna de la hipertension arterial y la proteinuria.

Asegura la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que “la preeclampsia es
la segunda causa de muerte en el mundo con un 14 % en los ultimos afios,
estos disturbios hipertensivos propios del embarazo han originado
aproximadamente una décima parte de las muertes maternas en Africa y en
Asia y una cuarta parte, en América Latina; estas cifras en total ascienden mas
alla de las 60 000 gestantes que fallecen a causa de la preeclampsia alrededor

del mundo” (19,
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En Peru, este es un problema que afecta del 10% al 15% de las mujeres
embarazadas y del 3% al 22% de los embarazos tienen complicaciones ().
Pero en el 2018 Guevara Rios E. ® fue la primera causa de muerte materna
durante el primer semestre del embarazo, adicionalmente, estas enfermedades
hipertensivas del embarazo representan el 52,8% de las muertes maternas en
mujeres embarazadas, ubicandose en el tercer lugar en cuanto a tasas de

mortalidad a nivel nacional.

Lacunza Paredes R. 9 relata que “la preeclampsia es la enfermedad mas
enigmatica de la medicina fetal, recientes descubrimientos nos acercan a poder
completar la compleja cascada fisiopatologica de la disfuncion endotelial
materna en preeclampsia, los factores angiogénicos y el desequilibrio producido
por el aumento de la produccion placentaria de factores antiangiogénicos se
constituyen como una sélida teoria para unificar la disfuncidon endotelial materna

y la hipoperfusion placentaria”.

Por otro lado, el estudio de Censo de Obstetricia FASCO proyecta que “se
caracteriza por una respuesta inmune materna anormal debido a Ia
implantacion del producto de la concepcion; funcidon endotelial alterada,
representada por la activacion de esta division celular (cascada de coagulacion)

y aumento de la resistencia vascular y la agregacion periférica y plaquetaria” 9.

Pero en la revista peruana de obstetricia y ginecologia en uno de los estudios
realizados que es la actualizacién en la fisiopatologia de la preeclampsia en la
que Gdémez Carbajal L. ¥" describe lo siguiente que “los mecanismos que se
han relacionado recientemente con la preeclampsia con porciones adicionales
del simposio profundizara en la angiogénesis y la genética, se cree que la
preeclampsia, particularmente en casos de embarazo temprano, ocurre en dos

etapas, la fase inicial implica una penetracion placentaria inadecuada en el
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miometrio y la vasculatura uterina sin signos clinicos durante las primeras 20

semanas”.

‘Bl segundo estadio se manifiesta por las consecuencias de la pobre
placentacion, provocado por la relativa hipoxia placentaria y la hipoxia de
reperfusion, lo cual resulta en dafo al sincitiotrofoblasto y restriccion del
crecimiento fetal. El eslabdén entre la hipoxia placentaria relativa y el sindrome
clinico materno incluye una cascada de mecanismos secundarios incluyendo el
desbalance entre factores pro-angiogénicos y anti-angiogénicos, estrés

oxidativo materno, y disfuncion endotelial e inmunolégica” (19,

Segun la guia de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y
perinatologia tiene dos criterios para confirmar que se trata de la presencia de
la preeclampsia. El primer criterio es “el criterios de diagndstico, este permite
hacer el diagnostico de preeclampsia debe haberse encontrado por lo menos 2
medidas de presion arterial elevadas en reposo y con por lo menos 6 horas de

diferencia entre las tomas, y la evidencia de proteinuria” 2.

El segundo es “el criterios de severidad surge ante la presencia de cualquiera
de los siguientes hallazgos en una paciente con preeclampsia, debemos
catalogarla de preeclampsia severa” ()
e Presion arterial sistélica =2 160 mm Hg y/o diastdlica = 110 mm Hg.
e Proteinuria = 2gr en orina de 24 horas, y/o = 2 + al usar tira reactiva o
Acido Sulfosalicilico.
e Compromiso neurolégico definido por cefalea persistente y alteraciones
visuales (irritacién cortical).
e Recuento de plaquetas < 100,000 cel/mm?® y/o evidencia de anemia
hemolitica microangiopatica.
e Elevacion de enzimas hepaticas: TGO y/o TGP =70 Ul/ml.
e Alteracién de la funcién renal, definida por dosaje de creatinina sérica =
1.2 mg/dl.
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Los factores de riesgo tienen diversas concepciones; asi Senado J. ® define
en su trabajo que “es cualquier caracteristica o circunstancia detectable de una
persona o grupo de personas que se sabe asociada con la probabilidad de
estar especialmente expuesta a desarrollar o padecer un proceso morbido, sus

caracteristicas se asocian a un cierto tipo de dafo a la salud”.

Cabe mencionar que estos factores de riesgo, algunos son determinantes de la
salud, por ello Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “los
determinantes de la salud son el conjunto de factores personales, sociales,
economicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos

y las poblaciones” 19,

Describe la guia de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y
perinatologia “se debe tener en cuenta que muchos de los factores de riesgo
para desarrollar preeclampsia son comunes para las enfermedades
cardiovasculares. A continuacion, se mencionan los principales factores” 2:

e -Antecedente de preeclampsia en gestacion anterior.

e Hipertension arterial cronica.

e Obesidad.

e Hiperlipidemias.

e Diabetes mellitus.

e Embarazos multiples.

e Antecedente de enfermedad renal.

e Edad materna en los extremos de la vida reproductiva (menor de 19

afnos o mayor a los 35 afos).

e Nuliparidad.

e Gestacion en multigestas con una nueva pareja sexual.

e Depresion y ansiedad.

e Control prenatal inadecuado.

e periodo intergenésico largo.
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e Antecedente de parto de recién nacido pequefio para la edad

gestacional.

La edad materna en algunos estudios como lo mencionan que se vinculan a la
preeclampsia “la incidencia de preeclampsia se reporta aumentada en mujeres
cuya edad materna es menor de 21 afios o mayor de 35 afos” ?®. Torres y col.
%) han sefialado, “en un estudio realizado en la Unidad de Hipertensién Arterial
de la Sala de Partos de la Maternidad Concepcion Palacios (MCP), donde solo
ingresan pacientes con preeclampsia severa o eclampsia, un promedio de edad

de 28 afios, con minima de 13 y maxima de 46 afios de edad” @4,

Trupin L. @ explica en su estudio que “otro de los factores asociados es el
cambio en la paternidad que se atribuye a un 29% de padecer preeclampsia en
mujeres multiparas esto se debe la reaccion del sistema inmunoldgico materno
a un antigeno fetal extrano derivado del esperma del padre es lo que causa la
hipertension del embarazo. Esta reaccién puede ser inhibida por una exposicion
prolongada al antigeno del padre, como por ejemplo a través de un embarazo
anterior, por lo tanto, la razén puede ser la cual las mujeres multiparas tienen
un mayor riesgo de esta patologia que las mujeres nuliparas en promedio,
debido al hecho de que las mujeres multiparas que tienen nuevas parejas estan

expuestas a un conjunto diferente de antigenos paternos”.

Acosta Y. y col. @V reportaron “un mayor riesgo para desarrollar preeclampsia
cuando existe menor tiempo de vida sexual con la pareja previo a la
concepcion, cuando observaron que la preeclampsia es mas comun en mujeres
nuliparas y tiene entre seis y ocho veces mas probabilidades de ocurrir que en
mujeres multiparas. Los estudios epidemioldgicos apoyan la idea de que la
preeclampsia es causada por una mala adaptacion materna a los antigenos
paternos/fetales. El sistema inmunitario se volveria mas tolerante en mujeres

que habian estado expuestas a antigenos paternos durante un periodo de
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tiempo mas prolongado, lo que permitiria la invasién del trofoblasto y la

implantacion tipica.”

En el estudio de Quiroga M. @4 respaldan “la idea de que la preeclampsia
puede transmitirse a través de los genes y que prevalece la naturaleza
autosdmica recesiva de los rasgos hereditarios. EI método de la ecuacién de
Hardy es una forma de determinar la prevalencia de la expresion génica en la
poblacién, segun lo determinado por Weinberg, si la incidencia global fuera del
22%, el resultado estimado seria aun mas significativo que las tasas

observadas para la poblacién general”.

Desempefia un papel importante “en la planificacion de embarazos después del
parto, cesareas y abortos, se recomienda que las parejas esperen de dos a tres
afnos antes de volver a quedar embarazadas, el periodo intergenésico se
considera un factor crucial en el resultado de los recién nacidos vivos, aunque
mencionado anteriormente, existen ciertos factores que dificultan el enfoque del
espaciamiento genético, como la falta de datos epidemioldgicos en nuestro pais
sobre la prevalencia del periodo intranatal (corto y largo), la correcta definicién
del intervalo entre nacimientos y su aplicacion después parto, aborto y cesarea.
Sin embargo, existe una falta de consenso con respecto a las definiciones vy el
significado (por ejemplo, la duracion del periodo intergenésico) en la practica
clinica, un asunto importante en ese momento es la duracidon entre el
nacimiento y la lactancia, que es un factor de riesgo para importantes

resultados obstétricos adversos” @3,

Por otra parte, las pacientes multiparas “que desarrollan un sindrome de
preeclampsia son diferentes de aquellas que lo presentan como primigestas,
debido a que las primeras se asocian a mayor edad materna y, por tanto, a
mayor prevalencia de hipertension arterial crénica (HTAC), que predispone a
padecer del sindrome. Por esta razén, es conveniente analizar estos dos

grupos por separado” 2,
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Chesley L. ?® menciona que “A principios de siglo, los médicos habian pensado
previamente que la preeclampsia era una condicion que solo afectaba a
pacientes de altos ingresos, mientras que se ha relacionado con personas de
clase baja durante varias décadas”, es decir, la preeclampsia es una
enfermedad que afecta mayoritariamente a personas de escasos recursos, el
vinculo se basa en una atencion prenatal inadecuada, ya que la evolucion de la
afeccion se previene con frecuencia mediante un diagnostico y tratamiento
tempranos. Por otro lado, a comparacion de otros trabajos como lo es de
Davies A. ?? no muestran este fendmeno, “lo que podria deberse a una
creencia erronea de que la preeclampsia se asocia con la paridad, la edad y la

etnia”.

Durante el control del embarazo, el obstetra monitorea persistentemente el
cambio en el peso materno, ya que tiene la certeza de que un aumento por
encima de los niveles normales es un factor de riesgo para la preeclampsia.
Sobre este particular, Suarez J. ®, han reportado que “una ganancia de peso
mayor de 2 kg semanal, particularmente durante el tercer trimestre, se asocia a

mayor riesgo para preeclampsia”.

Alvarez V. y col. ®, comunicaron que “la obesidad previa al embarazo es un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de la preeclampsia, es
conocido que la obesidad es un factor de riesgo mayor para desarrollar
preeclampsia, diabetes mellitus, hiperlipidemia, hiperuricemia, infarto del

miocardio y accidentes cerebrovasculares”.

Por lo tanto, Fernandez J. ®® menciona que “no es de extraiar, que ciertos
aspectos fisiopatolégicos asociados con la obesidad, también sean
responsables de una mayor incidencia de preeclampsia en las pacientes
obesas, es interesante sefalar, que el mecanismo que explica el mayor riesgo

que tienen las pacientes obesas con relacion al desarrollo de preeclampsia,
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podria obedecer a la presencia de un sindrome asociado a la resistencia a la

insulina, la cual es mas comun en preeclampticas”.

Otros factores, se ha encontrado que “el riesgo de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal aumenta significativamente por la asociacion entre la
diabetes mellitus relacionada con la gestacién y el aumento de los trastornos
hipertensivos (preeclampsia), donde se evidencio que la prevalencia de
preeclampsia era mayor en pacientes con diabetes gestacional que en mujeres
sanas, las pacientes con diabetes mellitus gestacional tienen mas

probabilidades de desarrollar preeclampsia y sus complicaciones” ©9).

Por otro lado, la investigacion sugiere que la diabetes gestacional es una
alteracion del metabolismo de los carbohidratos que puede tener efectos
negativos a largo o corto plazo en la madre y el feto, segun el estudio de
Alarcon E. ©® “se evalub a 100 pacientes con diagnostico de diabetes
gestacional donde los resultados que tuvieron una glicemia en ayunas mayor o
igual a 95 mg/dl, de los cuales el 71,4% presentaron complicaciones, entre

ellas, preeclampsia, macrosomia fetal, polihidramnios y 6bito”.
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Ml MATERIAL Y METODOS.

3.1. Tipoy diseno de investigaciéon

El tipo de estudio de la presente investigacion fue no experimental porque
“no se manipuld ninguna variable del estudio” ®® y de corte transversal
porque “el estudio se realizé en un momento determinado sin hacer cortes

en el tiempo” ¥,

El disefio del estudio de la presente investigacion fue descriptivo
correlacional, porque buscéd identificar los factores epidemiologicos
asociados a la preeclampsia en usuarias atendidas en el establecimiento

de salud de este estudio. El esquema es el siguiente:

o1
M < r
02
Donde:
M: es la muestra de estudio.
O1: Variable factor epidemiolégico.

O2: Variable preeclampsia.

r: Relacion entre las dos variables
3.2. Hipoétesis

° H1: “Existe relacion entre los factores obstétricos y la preeclampsia

en gestantes atendidas en el Hospital Regional Tumbes, 2023.”
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3.3.

3.4.

° HO: “No existe relacion entre los factores obstétricos y la
preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Tumbes, 2023.”

Variables

Variable 1:

Factores de riesgo: Se define como “aquellas caracteristicas que, al actuar
de forma individual o combinada, inciden en el desarrollo de la
preeclampsia” @. En el estudio, se agruparan en factores demograficos,

obstétricos y patoldgicos.

Variable 2:

Preeclampsia: se define “considerando 3 dimensiones, embarazo mayor
de 20 semanas o puerperio, o Hipertension con PA sistélica = 140 mm Hg
y/o una PA diastdlica = de 90 mm Hg y Proteinuria en orina de 24 horas >

300 mg principalmente” ©.

Poblacién, muestreo y muestra

La poblacion fueron las gestantes con diagndstico de preeclampsia
atendidas entre enero a septiembre del presente ano 2023 en el Servicio
de Gineco-Obstetricia en el Hospital Regional José Alfredo Mendoza

Olavarria JAMO 11-2 Tumbes, siendo una poblacién 131 historias clinicas.

El tamafio de muestra fue de 99 historias clinicas, este tamafo se
determind considerando los margenes de confiabilidad y error en la
estimacion de la proporcion de las usuarias atendidas sin y con
preeclampsia aplicandose la siguiente férmula:

Zz.p.q.N
E2(N-1)+Z%2pg

n=

Donde:
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3.5.

N = Es la poblacion promedio las gestantes atendidas en el Servicio de
Gineco- Obstetricia en el Hospital Regional Tumbes de enero a
septiembre.

P = (0,50) Proporcién de usuarias atendidas con preeclampsia

Q = (0,50) Proporcion de usuarias atendidas sin preeclampsia

Z = 1,96 (Coeficiente del 95% de confiabilidad)

E = (0,05) (Maximo error permitido).

Total de muestra reemplazando la férmula para calcular la muestra de las

gestantes atendidas en el HRT con preeclampsia es:

(1,96)?x (0,50) x (0,50) x (131)
N = I - 00
(0,05)*x (131-1) + (1,96)?*x (0,50) x (0,50)

El muestreo se realizé con el uso de una base de datos investigativa que
se mantuvo entre enero a septiembre del presente afio 2023, en el
Hospital Regional de Tumbes I1I-2. Donde se utilizd6 un muestreo
probabilistico, aleatorio y sencillo para seleccionar las historias clinicas, se
tratd de enumerar a cada una de las historias clinicas de cada paciente

junto con sus cddigos correspondientes.

Asi mismo, con fines de comprobar los factores asociados 0 no asociados
a la preeclampsia se muestreo de manera aleatoria a 90 historias clinicas
de gestantes atendidas en el HRT sin preeclampsia, quienes sirvieron de

grupo control.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion fueron los siguientes:
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e Historias clinicas de gestantes sin diagndstico de preeclampsia, para el
grupo control.

e Historias clinicas de gestantes con diagnostico de preeclampsia, para el
grupo de casos.

e Historias clinicas de gestantes de mas de 20 semanas de edad
gestacional.

e Historias clinicas con registros adecuados y completos.

Criterios de exclusion fueron los siguientes:
e Historias clinicas de gestantes con diagndstico de eclampsia,
hipertension crénica, hipertension transitoria y Sindrome HELLP.
e Historias clinicas con datos incompletos e incomprensibles.

e Historias clinicas con registros borrosos.
3.6. Método, técnica e instrumento de recojo de informacion

Mediante el uso del método de la observacion indirecta y el registro, se

revisaron las historias clinicas para esta investigacion.

La técnica fue la revision documental, es decir, la revision de historias clinicas
(Anexo 4). En el estudio en curso se empled una (ficha de recoleccién de
datos) que se adaptd a los objetivos de la investigacion, asi mismo fue
disefiada por las autoras que consta de 17 items (Anexo 1) en la cual realiz6
el registro de los factores asociados a la preeclampsia a usuarias atendidas en

el Hospital Regional Tumbes.

La ficha de recoleccion estuvo dividida en cuatro secciones, la primera seccion
incluye 5 items de los factores demograficos como edad, estado civil, grado de
instruccidn, ocupacion y zona de procedencia. En la segunda, que concierne a
los 5 items de factores obstétricos de la usuaria consignando la edad
gestacional, numero de controles prenatales, indice de masa corporal

pregestacional, paridad y periodo intergenésico. En la tercera seccion se
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incluyé 5 items de los antecedentes patoloégicos: e hipertensiéon arterial,
diabetes mellitus y diabetes gestacional, enfermedad autoinmune
antecedentes familiares de preeclampsia y en la cuarta seccion se incluy6 2
items los tipos de preeclampsia leve o severa, se tuvo en cuenta segun los

valores correspondientes (Anexo 1).

La ficha de recoleccion de datos fue validada en sus contenidos por tres
expertos profesionales obstetras del Hospital Regional Tumbes, con
experiencia profesional en la atencion de pacientes preeclampsias, quienes

brindaron sus opiniones y contribuyeron a mejorar el instrumento (Anexo 2).
3.7. Procesamiento y analisis de datos

Para ejecutar esta investigacion se presentd una solicitud al establecimiento
en estudio para el acceso a las historias clinicas de los cuales se obtuvieron
los datos mediante la ayuda del instrumento y luego fueron ingresados en una
tabla en Software Microsoft Excel 19 para analisis anénimo para proteger la
confidencialidad de todas las gestantes involucradas. Para el procesamiento y
tabulacion de la base de datos se utilizé el programa de SPSS version 26
posteriormente los datos fueran interpretados y organizados en tablas
cruzadas y de frecuencia que se ajustan a los objetivos especificos del
estudio, de manera similar se determind la correlacion con las variables
categoricas, se utilizé una prueba de chi-cuadrado y luego se determiné el

valor de p < 0.05.

3.8. Consideraciones Eticas

No hubo contacto directo con las pacientes y se buscé el permiso oficial de la
institucion (Anexo 3), donde se realizé el trabajo de investigacion, los datos
obtenidos para el estudio se tomaron de las historias clinicas, lo que no

perjudicara ninguna violacion a la privacidad de los pacientes.
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Iv. RESULTADOS

Tabla 1: Los factores demograficos en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Tumbes, 2023

Preeclampsia x2
Factor demografico Total —sig.
NO Sl (bilateral)
n 18 21 39
15 - 20 anos
% 20,0% 21,2% 20,6%
. n 35 44 79
21 - 30 afnos
% 38,9% 44.4% 41,8% 3,004
Edad n 25 28 53 ’
31 - 40 afos 0,393
% 27,8% 28,3% 28,0%
o n 12 6 18
41 a mas anos
% 13,3% 6,1% 9,5%
n 16 16 32
Soltera
% 17,8% 16,2% 16,9%
n 18 17 35
Estado civil Casada 0,421
% 20,0% 17,2% 18,5% 0,810
o n 56 66 122
Conviviente
% 62,2% 66,7% 64,6%
n 0 7 7
Primario % 0,0% 7.1% 3.7%
Grado de Secundario n 3 72 145 6,837
instruccion % 81,1% 72, 7% 76,7% 0,033
_ n 17 20 37
Superior % 18.9%  20,2% 19.6%
n 13 6 19
Estudiante % 14.4% 6,1% 10,1%
n 48 86 134
Ama de casa
% 53,3% 86,9% 70,9% 26,816
Ocupacion n 16 5 21 O,bOO
Empleada
% 17,8% 5,1% 11,1%
n 13 2 15

D £ + ]
FTUICoIvNIal
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% 14,4% 2,0% 7,9%

n 12 32 44
Zona de Rl % 13.3% 52.5% 255% 2015
procedencia n /8 67 145 0.002
Urbano % 86,7% 67,7% 76,7%
n 90 99 189
Total % 100,0%  100,0%  100,0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de las pacientes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional 1I-2 Tumbes 2023

En la tabla 1, se muestra que los factores demograficos de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Tumbes; respecto a la edad el rango mas relevante fue de 21
a 30 afios, de las cuales el 38,9% no padecieron preeclampsia y el 44,4% si
padecieron. En relacion al estado civil el grupo destacado fue conviviente siendo el
62,2% que no presentaron preeclampsia y el 66,7% si presento la patologia.
Respecto al grado de instruccion el nivel educativo considerable fue secundario
siendo el 81,1% que no presentd preeclampsia y el 72,7% si padecieron. Con
referencia a la ocupacion el grupo sobresaliente fue ama de casa siendo el 53,3% las
que no presentaron preeclampsia y el 86,9% si presentaron esta enfermedad. En
cuanto a la zona de procedencia el grupo notable fue de zona urbana, siendo el

86,7% que no presentaron preeclampsia y el 67,7% que si la padecieron.

Referente a la relaciéon de los factores demograficos con la preeclampsia, para
valorarlo se aplico la prueba chi cuadrado fijandose el valor de p<0.05 para
determinar la existencia de relacidon; asi los resultados que no presentaron
asociacién fueron: la edad (p = 0,393) y el estado civil (p = 0,810); por otro lado, los
que se relacionaron fueron: el grado de instruccién (p = 0,033), la ocupaciéon (p =

0,000) y la zona de procedencia (p = 0,002).
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Tabla 2: Los factores obstétricos en gestantes atendidas en el Hospital Regional

Tumbes, 2023

Preeclampsia

Factores obstétricos Total <
1g.
NO Sl (bilatgral)
n 0 6 6
Il TRI
Edad % 0,0% 6,1% 3,2% 5,633
Gestacional n 90 93 183 0,018
Il TRI
% 100,0% 93,9% 96,8%
n 0 8 8
1 - 3 controles
% 0,0% 8,1% 4,2%
. n 6 32 38
Numero de 4 - 6 controles 5 5 5 5 34 898
controles Yo 6,7% 32,3% 20,1% 0 bOO
prenatales 79 controles n 57 50 107 '
% 63,3% 50,5% 56,6%
10-12 n 27 9 36
controles % 30,0% 9,1% 19,0%
, n
Desnutrido 0 2 2
% 0,0% 2,0% 1,1%
IMC Normal L 59 27 86 54 669
Pregestaciona % 65,6% 27,3% 45,5% 0.000
| n 31 29 60 ’
Sobrepeso
% 34,4% 29,3% 31,7%
Obesidad n 0 41 41
% 0,0% 41,4% 21,7%
. n 13 0 13
Nulipara
% 14,4% 0,0% 6,9%
- n 27 40 67
Primigesta
Gestaciones % 30,0% 40,4% 35,4% 16,001
_ n 42 51 93 0,001
Multigesta
% 46,7% 51,5% 49,2%
Gran n 8 8 16
multigesta % 8,9% 8,1% 8,5%
n 14 47 61
_ Corto
Periodo % 15,6% 47,5% 32,3% 47,359
intergenésico o 54 13 67 0,000
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% 60,0% 13,1% 35,4%

Lo n 22 39 61
g % 24 4% 39 4% 32.3%
n 90 99 189

Total
oa % 1000%  1000%  100.0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de las pacientes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional II-2 Tumbes 2023

En la tabla 2, se muestra que los factores obstétricos de gestantes atendidas en el
Hospital Regional Tumbes, de acuerdo al trimestre de gestacion, predominaron en el
[l trimestre, siendo 100% de las no preeclampsias y el 93,9% en las preeclampticas.
Con referencia al numero de controles prenatales el grupo mas significativo fue de 7
a 9 controles prenatales de las cuales el 63,3% no padecieron preeclampsia y el
50,5% si padecen esta patologia. En relacién al IMC pregestacional se ha destacado
que el 65,6% tenian peso normal y no presentaron preeclampsia y el 41,4% fueron
obesas y si presentaron preeclampsia. Referente a las gestaciones el grupo mas
relevante fueron multigestas con un 46,7% en las no preeclampticas y un 51,5% en
las preeclampticas. En cuanto al periodo intergenésico se destaca que el 60% fue
adecuado y no presentaron preeclampsia a diferencia del 47,5% fue corto y

presentaron preeclampsia.

Referente a la relacién de los factores obstétricos con la preeclampsia, para valorarlo
se aplicoé la prueba chi cuadrado fijandose el valor de p<0.05 para determinar la
existencia de relacion; asi los resultados que presentaron asociacién fueron: edad
gestacional (p = 0,018), numero de controles prenatales (p = 0,000), IMC
pregestacional (p = 0,000), gestaciones (p = 0,001) y periodo intergenésico (p =
0,000) (ver Anexo 5).
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Tabla 3: Los factores patolégicos en gestantes atendidas en el Hospital Regional
Tumbes, 2023

Fact tolbai Preeclampsia Total X2
actores patologicos ota ~sia.
NO Sl (bilaltgral)
NG n 90 96 186
Antecedentes de % 100,0% 97,0% 98,4% 2,771
Hipertension S n 0 3 3 0,096
i
% 0,0% 3,0% 1,6%
n 86 95 181
_ No
Diabetes % 95,6% 96,0% 95,8% 0,019
gestacional n 4 4 8 0,890
Si
! % 4.4% 4,0% 42%
No n 89 98 187
Antecedentes de % 98,9% 99,0% 98,9% 0,005
Diabetes Mellitus Si n 1 1 2 0,946
% 1,1% 1,0% 1,1%
No n 90 99 189
Enfermedades % 100,0% 100,0% 100,0% 0,056
autoinmunes n 0 0 0 0,876
Si
% 0,0% 0,0% 0,0%
NG n 90 83 173
Antecedentes de % 100,0% 83,8% 91,5% 15,891
Preeclampsia n 0 16 16 0,000
Si
% 0,0% 16,2% 8,5%
Total n 90 99 189
% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de las pacientes con preeclampsia
atendidas en el Hospital Regional II-2 Tumbes 2023

En la tabla 3, se muestra que los factores patoldgicos de gestantes atendidas en el
Hospital Regional Tumbes; se observa que en las no preeclampticas el 100%
negaron antecedentes de hipertension, el 95,6% negaron padecer diabetes
gestacional, el 98,9% negd antecedentes de diabetes mellitus, el 100% no presento
enfermedades autoinmunes y un 100% negd antecedentes de preeclampsia, asi

mismo, en las preeclampticas el 97% negaron antecedentes de hipertensién, el 96%
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negaron padecer diabetes gestacional, el 99% negd antecedentes de diabetes
mellitus, el 100% no presentdé enfermedades autoinmunes y el 83,8% negaron haber
padecido antecedentes de preeclampsia, sin embargo, 16,2% afirmaron haber

presentado.

Referente a la relacion de los factores patologicos con la preeclampsia, para
valorarlo se aplicé la prueba chi cuadrado fijandose el valor de p<0.05 para
determinar la existencia de relacidon; asi los resultados que no presentaron
asociacién fueron: antecedentes de hipertensiéon (p = 0,096), diabetes gestacional (p
= 0,890), antecedentes de diabetes mellitus (p = 0,946) y enfermedades autoinmunes
(p = 0,876). Por otro lado, el unico factor patolégico que obtuvo relacion con

preeclampsia fue el antecedente de preeclampsia (0,000).
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V. DISCUSION.

La preeclampsia es la enfermedad hipertensiva mas comun del embarazo y su
incidencia ha variado en los ultimos afos, segun estudios recopilados indican que
esta patologia es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad del
binomio y constituye un problema de salud publica, las investigaciones realizadas en
esta area han revelado algunos aspectos importantes en la identificacion de factores
de riesgo asociados con la preeclampsia, es por ello que nos hemos planteado en
este estudio determinar los factores epidemiolégico y preeclampsia en gestantes

atendidas en el Hospital Regional Tumbes, 2023, para ello comenzamos a detallar:

En los resultados de la tabla N° 1, se muestra que los factores demograficos en las
historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes; no
presentaron asociacion los factores: edad (p= 0,393), estado civil (p= 0,810); por otro
lado, los factores que se asociaron a la preeclampsia fueron grado de instruccion (p=
0,033), ocupacion (p= 0,000) y zona de procedencia (p= 0,002). Estos hallazgos se
asemejan a la investigacion de Flores J. en la ciudad de Lambayeque en el 2022
titulada: “hallar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gravidas de un
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén, se concluyé que se identifico que los
factores de riesgo sociodemograficos para la preeclampsia en mujeres embarazadas,

fueron nivel académico y ocupacion” (.

Asi mismo, se muestra que la edad tuvo un rango de 21 a 30 afos con un 44,4%, un
72,7% su nivel de educacién fue secundaria y el 66,7% estan en convivencia (Tabla
N° 1), estos resultados son similares al estudio realizado por Cafarte I. en el 2018
titulada: “determinar los factores asociados a preeclampsia en adolescentes
gestantes atendidas en un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, donde se

concluyé que un 93% de la poblacion corresponde a un rango de edad de 16 a 19
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afos; 63% tienen instruccion secundaria pero el 67% estan solteras a diferencia de
nuestro resultados en cuanto a la convivencia (Tabla N° 1)” ®. Por otro lado, se
encontré otro estudio el de Pefa Chuquihuanga H. en el 2015 que planteé una
investigacion titulada: “establecer los factores de riesgo asociados a preeclampsia en
el Hospital Regional de Tumbes donde concluyé que el 66.7% de las pacientes
tenian entre 21 a 34 anos, el 87,7% eran amas de casa y la procedencia de ambas
zonas urbana y rural” "®; que se compara con los resultados de la tabla N° 1, donde
se obtuvo que el 86,9% son amas de casa y el 67,7% son de zona urbana y 32,3%

zona rural.

Se describe en las literatura que la edad es un factor que incrementa el riesgo de
padecer preeclampsia lo que en los resultados obtenidos determind que no existe
relacion pero cabe mencionar que este factor es mas frecuente en los extremos de la
vida, es decir, en la adolescencia y la edad materna avanzada, puede estar
relacionado debido a que en las mujeres mayores de 34 ainos de edad presentan
dafos graves del sistema vascular, que sufren deterioro con el endurecimiento de los
vasos sanguineos, que interfiere con el suministro adecuado de sangre durante la
gestacion y provoca una circulacion sanguinea insuficiente que conlleva a una

isquemia uteroplacentaria 9,

En cuanto a las menores mujeres de 19 anos existe mayor frecuencia de formacién
de placentas anormales, hecho que da mayor valor a la teoria de la placentacién
inadecuada que conlleva a preeclampsia®?. Ademas, se puede argumentar que los
musculos uterinos ofrecen mas resistencia a esta edad pero la vascularidad es
menos capaz de adaptarse a las exigencias de la gestacion®®. Hay que tener en
cuenta que la literatura revisada se ha enfatizado que en mujeres jovenes tienen
mayor incidencia de presentar preeclampsia durante la gestacion, esto hace que se

acepten diferentes teorias, entre ellas las de tipo inmunoldgico “".

Y por otra parte hay que destacar en otras literaturas mencionan que la preeclampsia

se desarrolla con mayor frecuencia en amas de casa, con un menor grado de
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instruccién debido a su falta de conocimiento de las complicaciones que puede

presentar la gestacion “2),

Los resultados en la tabla N° 2, se muestra que los factores obstétricos en las
historias clinicas de gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes;
presentaron asociacion los factores: edad gestacional (p= 0,018), numero de
controles prenatales (p= 0,000), IMC pregestacional (p= 0,000), gestaciones (p=
0,001) y periodo intergenésico (p= 0,000). En comparacién con el estudio de Orellana
W. titulada: “determinar los factores de riesgo de preeclampsia en pacientes del area
de Ginecologia y Obstetricia entre enero - junio de 2018, en el cual concluyd con el
analisis de 50 casos de pacientes con preeclampsia y 150 casos sin ella, teniendo en
cuenta la subsistencia femenina fueron mujeres primigestas pero con los controles
prenatales y los micronutrientes pueden proteger contra la preeclampsia y no tuvo el

mayor impacto significativo los factores de obesidad o desnutricién” ©,

Por su parte los hallazgos de la tabla N° 2 coinciden con factores del periodo
intergenésico corto en multigestas pero no con las gestaciones con el estudio de
Vasquez J. titulada: “identificar los factores de riesgo para la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Hospital General Guasmo, Guayaquil - Mayo 2019, donde
concluyd que de todos los factores de riesgos asociados a preeclampsia se
determind que la nuliparidad, nuligestidad y periodo intergenésico corto en
multigestas son mas frecuentes para presentar la preeclampsia” ). Sin embargo, el
estudio de Pefa Chuquihuanga H. titulada: “establecer los factores de riesgo
asociados a preeclampsia en el Hospital Regional de Tumbes 2015” ¥ solo tiene
similitud con la tabla N° 2 con el factor de gestaciones, pero no con el factor del
periodo intergenésico, ni con el IMC pregestacional, donde concluy6 “que el mayor
periodo intergenésico fue de menor de 10 afios con un 57,8%. El sobrepeso fue el
factor de riesgo preconcepcional mas resaltante con 70% y el 46,7% fueron

multigestas” %),
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Los resultados obtenidos respecto a los controles prenatales sustentan en la
biografia consultada y coinciden con algunas investigaciones comparadas, por lo
tanto, “se ha considerado que este estudio que se llevd a cabo, donde se ha
observado que las mujeres muchas veces llegan complicadas con esta patologia
referidas de centros de salud pese haber sido controladas durante su gestacion, por
ello surge la necesidad de brindar un control prenatal verdaderamente reenfocado,

de inicio precoz e integral” 4,

La preeclampsia afecta cada vez a grupos mas vulnerables, antes consideraban que
por tener mayor cantidad de hijos podia haber un mayor déficit en el flujo placentario
y estar mas propensa a el resto de factores de riesgo de la gestacién, pero
claramente eso esta cambiando, ya que la preeclampsia se presenta desde el primer
embarazo. Este estudio evidencia una caracteristica importante y podria ser tomada
en cuenta en la vigilancia, ya que las primigestas se asemejan con los porcentajes

obtenidos con las multiparas ©.

Estos hallazgos confirman que las mujeres que desarrollan preeclampsia han tenido
tasas mas altas de sobrepeso antes de la gestacion y obtuvieron mas peso durante
el mismo, esto se debe a la inflamaciéon y los niveles de lipidos en el primer y
segundo trimestre debido a que la ganancia de peso y el IMC como factores de
riesgo clinico en el embarazo temprano, aumentan el riesgo absoluto y relativo de
una mujer para la preeclampsia estos pueden ser mediadores importantes de la

asociacion entre el IMC y la preeclampsia .

Aunque en nuestros hallazgos el periodo intergenésico fue corto (Tabla N° 2),
debemos mencionar que hay estudios que apuntan a que periodos intergenésicos
(intervalo entre partos) mayores de 59 meses estuvieron asociados con un mayor
riesgo de padecer preeclampsia, probablemente debido a que las mujeres multiparas
con intervalos largos se comportan como nuliparas, quienes poseen un alto riesgo de

presentar esta patologia “3).
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La tabla N° 3, muestra que los factores patolégicos en las historias clinicas de
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Tumbes; no presentaron asociacion
los factores: ant. hipertensién (p= 0,098), diabetes gestacional (p= 0,890), ant.
diabetes mellitus tipo 2 (p= 0946) y enfermedades autoinmunes (p= 0,876); por otro
lado, el factor que se asocia a la preeclampsia fue ant. preeclampsia (p= 0,000).
Estos hallazgos se asemejan al estudio de Bardales J., titulado “determinar los
factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital 1I-2 Sullana.
Enero 2017 — junio 2018, donde se concluyd que los antecedentes de hipertension
arterial, diabetes mellitus gestacional, nefropatia y cardiopatia no guardan relacion

significativa con preeclampsia sin signos de severidad” (2.

Asi mismo, en la tabla N° 3 donde se report6 que negaron haber tenido ant.
hipertension (97,0%), diabetes gestacional (96,0%), ant. diabetes mellitus tipo 2
(99,0%), enfermedades autoinmunes (100%) y ant. preeclampsia (83,8%); similar al
estudio de Pérez Moran y col. titulada: “determinar el perfil clinico epidemiolégico de
las mujeres con preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Tumbes en el
periodo 2015-2017, donde concluyé que el (88,1%) no refirieron antecedentes de

hipertension arterial y 35,6% de diabetes” 4.

Igualmente, el estudio de Orellana W. titulada: “determinar los factores de riesgo de
preeclampsia en pacientes del area de Ginecologia y Obstetricia entre enero - junio
de 2018, donde concluye que hay un grupo de pacientes que no presentaron
trastornos hipertensivos, donde tuvieron un alto porcentaje de pacientes sin historial
de preeclampsia previa, resultando que a falta de antecedentes de hipertension
antes o durante el embarazo hay una menor incidencia de padecer de preeclampsia

en el parto” ®, similar a los hallazgos de la tabla N° 3.

Se reporta en las literaturas que el antecedente de preeclampsia incrementa el riesgo
de desarrollar preeclampsia en futuros embarazos, es decir, se han encontrado “que
un porcentaje elevado de mujeres con antecedentes de preeclampsia se multiplica 3

a 7 veces la probabilidad de padecer esta patologia” 43 .
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Por ello es importante conocer los factores de riesgo predisponentes para esta
enfermedad, “estos son antecedentes familiares, personales de la gestante y la
historia de la actual gestacion que se presentan en los controles prenatales y asi
proporcionar un mayor cuidado en la atencién, de ese modo evitar su progresion de

esta patologia” “?).

Aunque este trabajo investigativo tuvo una limitacién importante que fue el acceso a
los datos, es decir, las historias clinicas de los pacientes; Sin embargo, el Hospital
Regional de Tumbes tiene como establecido un protocolo de acceso lo cual se siguio

por lo tanto los resultados de esta investigacién puedan considerarse validos.
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VI. CONCLUSIONES

Los factores demograficos descritos que se asocian a la preeclampsia fueron
el grado de instruccion, la ocupacion y la zona de procedencia; siendo de mas
predominio en las pacientes con preeclampsia el grado de instruccion
secundario, la ocupacién ama de casa y la procedencia urbana; factores que

se deben valorar en las gestantes por los profesionales obstetras.

Los factores obstétricos identificados con asociacion fueron la edad
gestacional, los numeros de controles prenatales, el IMC pregestacional, las
gestaciones y el periodo intergenésico; se presentd en la preeclampsia mayor
frecuencia en el lll trimestre, en las gestantes con 7 a 9 controles prenatales,
en el diagnostico pregestacional de obesidad, las multigestas y con periodos
intergenésicos cortos; siendo importante considerarlos para evitar la

preeclampsia.

El unico factor patolégico caracterizado que se asocia a la preeclampsia fue el
antecedente de preeclampsia, debiendo considerarse este factor para la
prevencion de esta entidad en las gestantes; otros factores patoldégicos como
el antecedente de hipertension, la diabetes gestacional, la diabetes mellitus y

la enfermedad autoinmune no mostraron asociacion a la preeclampsia.

Por ultimo, los resultados comprueban la hipétesis planteada, que afirma la
existencia de la relacién entre los factores obstétricos y la preeclampsia en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Tumbes, 2023.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se sugiere que, en los diferentes establecimientos de salud de la Region
Tumbes, se debe poner mas énfasis en los factores demograficas como el
grado de instruccién (nivel secundario), la ocupacién (ama de casa) y la zona
de procedencia (urbana); y asi poder brindar una atencién integral del control
prenatal de manera precoz, periodica e integral hacia la gestante lo cual va a
permitir detectar a tiempo los factores que predisponen al desarrollo de la

preeclampsia y prevenir futuras complicaciones severas materno perinatal.

e Se exhorta al obstetra concientizar a la gestante mediante la educacién
nutricional durante los controles prenatales como un manejo preventivo de la
preeclampsia que pueden presentarse en la gestacion; asi mismo, llevar a
cabo sesiones educativas con temas de alimentacion preconcepcional, debido
a que en el estudio se demostré asociaciéon entre el indice de masa
pregestacional y la preeclampsia, detectdndose en el estudio mayor

frecuencia de sobrepeso y obesidad en las gestantes con preeclampsia.

e Finalmente, se recomienda la implementacion de un programa de capacitacion
para el personal que labora en todas las areas gineco-obstetricia del Hospital
Regional Tumbes; acerca de los factores patolégicos asociados a la

preeclampsia dirigido a gestantes y puérperas haciendo énfasis sobre todo en
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usuarias con antecedentes de preeclampsia con el fin de lograr disminuir los

casos que pueden conllevar a la muerte de la madre y el feto.
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IX. ANEXOS

Anexo 1: Instrumento.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL II-2 TUMBES, 2023.

HISTORIA
NRO DE FICHA Lo n O
FACTORES DEMOGRAFICOS
15-20 ANOS | 21-30 ANOS 31 - 40 ANOS 41 - mas ANOS
EDAD
( ) ( ) ( ) ( )
ESTADO CIVIL SOLTERA CASADA CONVIVIENTE VIUDA
( ) ( ) ( ) ( )
GRADO DE ANALFABETA PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR
INSTRUCCION ( ) ( ) ( ) ( )
OCUPACION ESTUDIANTE AMA DE CASA EMPLEADA PROFESIONAL
( ) ( ) ( ) ( )
ZONA DE
PROCEDENCIA RURAL( ) URBANO ( )
FACTORES OBSTETRICOS
DAD | TRIMESTRE Il TRIMESTRE Il TRIMESTRE
cEsrma2 AL | 1-13 SEMANAS 14 - 27 SEMANAS 28 - 40 SEMANAS
( ) ( ) ( )
1-3 4-6 7-9 10— 12
NRO CONTROLES | o\ TROLES CONTROLES CONTROLES CONTROLES
PRENATALES
( ) ( ) ( ) ( )
IMC b5 kmime | 185 240 Kmm2 | 25296 | OBESIDAD>30
PREGESTACIONAL : 5-24. : Km/m2 ( )
( ) ( ) Km/m2 ( )
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GESTACIONES NULIPARA PRIMIGESTA MULTIGESTA GRANMULTIGESTA (
( ) ( ) ( ) )
CORTO ADECUADO LARGO
PERIODO <12 -<24 meses 24 meses — 48 meses > 48 meses

INTERGENESICO

( )

( )

( )

FACTORES PATOLOGICO

ANT.
HIPERTENSION

SI(

DIABETES
GESTACIONAL

SI(

) NO (

ANT. DIABETES
MELLITUS TIPO 2

SI(

ENFERMEDADES
AUTOINMUNE

SI(

) NO (

ANT.
PREECLAMPSIA

S

TIPOS DE PREECLAMPSIA

PREECLAMPSIA
LEVE O SIN
CRITERIOS DE
SEVERIDAD

Presion leve > 6+140/90 mmHg

(

0.3 a 5 g/litro en 24 hrs
) (

)

PREECLAMPSIA

SEVERA O CON

CRITERIOS DE
SEVERIDAD

Presién severa > 6+160/110 mmHg

(

> 6 + 5 gl/litros en 24 hrs

) (

)
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Anexo 2: Validacion de instrumento.

INSTRUMENTO DE VALIDACION DE LA ENCUESTA.
Proyecto de Tesis: Factores Asociados a Preeclampsia en Gestantes Atendidas en el
Hospital Regional Jamo Il -2 Tumbes, 2023.

Por favor marque con una X la opcién general de los items, de |la encuesta.

CRITERIOS EXCELENTE | BUENO REGULAR DEFICIENTE

Presentacion del
instrumento )0

Calidad de
redaccién de los
items )&

Pertinencia de las
variables con los
indicadores >O

Relevancia del )()
contenido

Factibilidad de

/S
. % v
aplicacion e

\

Apreciacion cualitativas;

Eu eded @l Aau o ch alie m.u&{aa—o o}‘rxa.l@mecofc_ ye gl
Jo, Lz o edeel suda Aty AoV V) oulBae, Sifa, Cou-

Auolsals ouds Swd ceuwe fadan. aceccds a de proedapy;

Observaciones:

Por favor marque con una X la opcion general de los items

Aprobado >5 ]
Desaprobado
Validador : Obst. Johana Elizabeth Montero Mogollén
Profesién : Obstetra
Lugar de trabajo : Hospital Regional JAMO Il - 2, Tumbes
Cargo que desempeiia : Obstetra Asistencial y Tutora de Internos de Obstetricia
Del Hospital

Fecha : 21.04.2023

HOSPIT ..JTE-G;:)N'f\Ln 2 TuMBes
TS RS o
Obst. Johana-Elizabeth Montero Mogollén
D.N/I. N® 40703010
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INSTRUMENTO DE VALIDACION DE LA ENCUESTA.
Proyecto de Tesis: Factores Asociados a Preeclampsia en Gestantes Atendidas en el
Hospital Regional Jamo Il -2 Tumbes, 2023.

Por favor marque con una X la opcién general de los items, de la encude—sti________

CRITERIOS EXCELENTE | BUENO | REGULAR [ DEFICIENTE |

Presentacion del
instrumento
Calidad de
redaccién de los
items
Pertinencia de las
variables con los
indicadores
Relevancia del
contenido
Factibilidad de
aplicacién

NNANAYAS

Apreciacion cualitativas:

Observaciones:

Colocoe Porenlesis en cacls em, colpea pofamﬁw e edooles.
colo coi P(?)’D/?Lﬁfza on eded gtm-!cccmaf cd e do pec e

SLTES

Por favor marque con una X la opcién general de los items

Aprobado LA
Desaprobado
Validador 4 Obst. Mg. Mayra Echevarria Lupl
Profesion : Obstetra
Lugar de trabajo : Hospital Regional JAMO Il - 2, Tumbes
Cargo que desempena

« Jefe de Obstetras del Hospital Kegional JAMO II-2 Tumbes

Fecha : 21.04.2023

59



INSTRUMENTO DE VALIDACION DE LA ENCUESTA.

Proyecto de Tesis: Factores Asociados a Preeclampsia en Gestantes Atendidas en el

Hospital Regional Jamo Il -2 Tumbes, Enero - Marzo 2023,

Por favor marque con una X la opcion general de los items, de la encuesta.

| CRITERIOS [ EXCELENTE | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE |

i Presentacion del | W i
{ instrumento

| Calidad de

redaccion de los -y

L@ms

| Pertinencia de las
| variables con los

|
|
|
|
1

|
l X
| indicadores i
| Relevancia del | o
| contenido | i
| Factibilidad de ! P> , .
| aplicacién | | |

Apreciacion cualitativas:

L

Observaciones:

[ Awin o P') Vol N code ey, {D‘r\l 28 \\;?.Qigit\ : ﬁl
| # !
L - o e 1
Por favor marque con una X la opcién general de los items

Aprobado i . i
1 Desaprobado [ 1
Validador : Obst. Sanjinez Montero Diana
Profesién : Obstetra
Lugar de trabajo i Hospital Regional JAMO Il — 2, Tumbes
Cargo que desempefia :

+ Coordinadora de infromes de estrategia matemo HRT

Fecha :

GE
N
[ St el (T

PER ATV sy
Lic. Diana Katherine Sanjinet Montero

D.N.I. N® 41813620
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Anexo 3: Solicitud de investigacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988.
Ciludad Unlversitaria - Pampa Grande

TUMBES-PERU

2L oo lon (%:Maaf lx @yd’%&% "

Tumbes, 10 de julio del 2023

SENOR:
Dr. CESAR AUGUSTO PALOMINO MAGUINA.

Director Ejecutivo del Hospital Regional JAMO II - Tumbes
PRESENTE. -

ASUNTO : SOLICITA AUTORIZACION PARA PROYECTO DE TESIS
REF. : Solicitud de Ramos Campoverde Sheila Yaritza y Chuquihuanga Nieves Jadira Maveli.
Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo,y
mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien brindar las
facilidades y autorizacién correspondiente para la ejecucién del proyecto de tesis
titulado “ FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITALREGIONAL II-2 - TUMBES, 2023-" con el
Asesoramiento del Dr. César William Luciano Salazar, conocedores de su espfritu
colaborativo en beneficio de la calidad educativa de nuestros estudiantes, se agradece
de antemano la atenci6n a la brindada a la presente.

Es propicia la oportunidad, para expresarle las muestras de mi especial

Atentamente,

- Fea

\ ) L 43
;ECA"ATO S/ ablo Meza Olivera -
» i~ GOBIERNO REGIONAL TUMBES — |°
— N i HOSPITAL REGIONAL JAMO 112 TUMBES
SECRETARIA TRAMITE DOCUMSNTARIO
- RECIBIDO
MG, /Decare 114UL 2023 L
Horged SO

/]
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|

N°EXP | /272 se’%

DIRECCION Vs 'r-g\
EJECUTIVA ’{g =

“ARNO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Tumbes, 11 de Octubre de 2023.

OFICIO N° /637 -2023/GOB.REG.TUMBES-DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE

Seior:

Dr. MAURO PABLO MEZA OLIVERA. UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

DECANO. FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES,

Facultad de Ciencias de la Salud. 12 0CT 202

Presente.- mm.é?.?i.m.f?ﬁdﬁ
OB .. /oo bie. AT 000

ASUNTO : EMITE RESPUESTA A SOLICITUD.

REFERENCIA : a) OFICIO N° 0998-2023/UNTUMBES-FCS-D.

b) INFORME N° 0142-2023/DRST-HR-JAMO-II-2-T-DE-U.AP.DOC.INVG.
Reg. N° 1612557 / 1372364

De mi mayor consideracion;

Me dirijo a usted, para saludarlo cordialmente y a la vez, en atencién al
documento de la referencia a), mediante el cual solicita autorizacion para la ejecucién del proyecto de
tesis “FACTORES EPIDEMIOLOGICOS Y PREECLAMPSIA EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL TUMBES, 2023” de la bachiller en Obstetricia RAMOS CAMPOVERDE,
SHEILA YARITZA Y CHUQUIHUANGA NIEVES JADIRA MAVELLI.

Ante ello manifestarle que mediante el documento de Ia referencia b), la Jefa de
la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion, informa que existiendo un Convenio de
Cooperacion Institucional en proceso de renovacion; asimismo, la solicitante ha cumplido con adjuntar
los documentos exigidos a quienes se encuentran interesados en realizar investigaciones a seres
humanos en nuestra institucion. Por lo expuesto, es Factible atender su Solicitud, para que las
interesadas recaben los datos solo con fines de investigacion, con la observacién, que cumpla con la
confidencialidad y el respeto al anonimato para garantizar que la investigacién se realice bajo los
principios fundamentales del respeto por la vida, la salud, la autodeterminacién, la dignidad y el
bienestar de los sujetos a investigar. Por otra parte, el interesado debe entregar al final del proceso, un
ejemplar de informe de investigacion y realizar la socializacion de los resultados de la investigacion
cientifica.

Sin ofro particular, es propicia la ocasioén para manifestarle las muestras de mi
consideracién y estima.

Atentamente;

Ce
Fouos:

N°DOC. [/6/729%

HOSPITAL REGIONAL II-2 “JAMO" TUMBES
Calle 24 de Julio N* 565 — Tumbes

Pégina Web: www hijt gob pe
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Anexo 4: Tablas de Chi-Cuadrado.

Pruebas de chi-cuadrado® / Edad gestacional -Preeclampsia

Significacion | Significacion | Significacion Probabilidad

Valor Df asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral) b

R oo | o 0,018 0,030 0,019

de Pearson
Correccion de

continuidadb SR 1 LS

Razonde o004 0,005 0,030 0,019

verosimilitud
Prueba exacta

de Fisher 0,030 0,019

Asociacid
| owocadon o eond 1 0,018 0,030 0,019 0,019
lineal por lineal

N d

© as08 189

validos

Pruebas de chi-cuadrado®/ Controles prenatales -Preeclampsia
Significacion | Significacion | Significacion Probabilidad

Valor Df asintotica exacta exacta en el ounto
(bilateral) (bilateral) (unilateral) P

Chi-cuadrado 34,a898 3 0,000 0,000 0,000

de Pearson

Razonde /4069 3 0,000 0,000 0,000
verosimilitud
Prueba exacta 4 70 0,000 0,000

de Fisher

Asociacion

lineal por 33,440° 1 0,000 0,000 0,000 0,000

lineal
Ndle.casos 189
validos
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Pruebas de chi-cuadrado®/ IMC gestacional -Preeclampsia

Significacion | Significacién | Significacion

e Probabilidad
Valor Df asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral) P
Chi-cuadrado 54,:369 3 0,000 0,000 0,000
de Pearson
Razonde -4 147 3 0,000 0,000 0,000
verosimilitud
Prueba exacta -~ g 0,000 0,000
de Fisher
Asociacion
lineal por 41,481° 1 0,000 0,000 0,000 0,000
lineal
Ndle‘casos 189
validos
Pruebas de chi-cuadrado®/ Gestaciones -Preeclampsia
Sigr?ificla.cién Significacion | Significacion Probabilidad
Valor Df asintodtica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) (unilateral) P
Chi-cuadrado 16,?01 3 0,001 0,000 0,001
de Pearson
Razonde = 1004 3 0,000 0,000 0,000
verosimilitud
Prueba exacta - o4 4 0,000 0,001
de Fisher
Asociacion
lineal por 2,672° 1 0,102 0,110 0,123 0,067
lineal
N
d,e.casos 189
validos
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Pruebas de chi-cuadrado®/ Periodo intergeneico -Preeclampsia

Significacion | Significacién | Significacion

e Probabilidad
Valor Df asintotica exacta exacta en el punto
(bilateral) (bilateral) | (unilateral) P
Chi-cuadrado 47,;359 5 0,000 0,000 0,000
de Pearson
Razonde o0 169 2 0,000 0,000 0,000
verosimilitud
Prueba exacta o 4, 0,000 0,000
de Fisher
Asociacion
lineal por 2,092¢ 1 0,148 0,167 0,182 0,091
lineal
Ndle‘casos 189
validos
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Anexo 5: Evidencia fotograficas.
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