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TITULO

Factores de riesgo asociados al desarrollo de Preeclampsia-Eclampsia en mujeres
atendidas en el Hospital General de Acapuico.

LUGAR DONDE LABORAN AUTORES DE LA TESIS

A) Investigador principal:
Dr. Francisco Zavala Alvarez
Residente Cuarto Afio
Especialidad en Ginecologia y Obstetricia
Hospital General de Acapulco.

B) Asesor de tesis:
Dr. Salvador Cintora Zamudio
Servicio de Ginecologia y Obstetricia
Clinica de Esterilidad e Infertilidad
Hospital General de Acapulco.

C) Asesor Metodoldgico:
Dr. Jes(is Molina Bravo
Jefe de Ensefianza e Investigacion
Hospital General de Acapulco

LUGAR DONDE SE DESARROLLARA LA TESIS

*El estudio se desarrollard en el Hospital General de Acapulco., el cual pertenece , a los
Servicios Estatales de Salud.

*Los servicios que estaran incluidos en el protocolo son: Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Interna, Anestesiologia.
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ANTECEDENTES

La enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo en su clasificacion Preeclampsia-
Eclampsia, se presenta en muijeres con mas de 20 semanas de gestacion, durante el
parto o el puerperio, caracterizandose por hipertension arterial, proteinuria, edema y en
los casos mas graves convulsiones y coma (1)

AUn no se conocen los factores que intervienen en su etiologia, sin embargo la hipétesis
mas aceptada actualmente, es la que menciona a éste cuadro como consecuencia de una
isquemia y/o hipoxia utero-placentaria, con dafio trofoblastico, vy alteraciones de la
microcirculacion en el espacio intervelioso, asi como una endoteliosis vascular, con la
consecuente liberacién de tromboxano y prostaciclina, con repercusiones hemodinamicas
a nivel vascular, renal, hepatico, cerebral, entre otros., lo que provoca una alteracion,
sobre la homeostasis materno-fetal., con un aumento en la morbimortalidad de dicho
binomio.(2)(3)(4)

Los trastornos hipertensivos del embarazo, de acuerdo al American College of Obstetrician
and Ginecologyst se clasifican de la siguiente manera: 1.- Hipertensidn provocada por €l
embarazo: a)sin proteinuria,ni edema,b) proteinuria y edema --preeclampsia leve y
severa-- y C) eclampsia.,, 2.- Hipertensién coincidente(crénica) y 3.- Hipertension
agravada por el embarazo: preeclampsia 0 eclampsia sobreagregados.(5)(6)(7).

La preeclampsia-eclampsia comprende el 70% de los casos de hipertensién que complican
el embarazo. Presentandose después de las 20 semanas de gestacion y los primeros 14
dias del puerperio. Antes de la vigésima semana generalmente se asocia a problemas de
hiperplacentosis y enfermedad trofoblastica gestacional. Se caracteriza por un incremento
sostenido de la presion arterial de 140/90 mmHg o un aumento de 30 mmHg en la presidn
diastdlica. Suele haber proteinuria mayor de 500 mg/dl y edema. La
eclampsia,considerada como complicacion de la preeciampsia., se define como la aparicidon
de convulsiones y coma.

La hipertensidn cronica puede ser escencial 0 secundaria y se encuentra aproximadamente
en un 30% de los trastornos hipertensivos del embarazo, su diagndstico se basa en el
hallazgo de cifras tensionales de [40/90 mmhg o mas, previos al embarazo 0 antes de
la semana 20 de gestacion sin datos de preeclampsia-eclampsia. (6)

La hipertensién crénica con preeclampsia o eclampsia se diagndstica cuando una mujer
con hipertension crénica tiene sintomas o signos de preeclampsia-eclampsia.(7)}(8).

Existen factores de riesgo asociados o predisponentes al desarrollo de la patologia
hipertensiva del embarazo, sin embargo existen controversias sobre los mismos (7) Se
menciona que las mujeres que provienen de estratos socioecondmicos bajos (9) tienen un
riesgo de hasta un 8% de desarroliar la patologia en comparacidon con aquellas que
pertenecen a un nivel socioecondmico medio o alto., las adoiescentes y nuliparas también
tienen un mayor riesgo asi como las multiparas afiosas que alcanzan un riesgo de hasta
7.9% de desarrollar preeclampsia severa-(10).,mencionandose que éste tipo de pacientes
son mas susceptibles de presentar un desequilibrio entre los mecanismos vasodilatadores
y vasoconstrictores con una respuesta homeostatica de algunos tejidos o células como
puede ser el endotelio vascular, para la progresion del trastorno hipertensivo. Se ha
encontrado también que la obesidad no es un factor directo de riesgo,sino mas bien en



asociacién con patologia diversa como podria ser la diabetes mellitus e hipertension
arterial(10)(11). La historia familiar de preeclampsia-eclampsia es un predictor para el
desarrollo de preeclampsia severa en mujeres primigravidas, por lo que éstas son mas
susceptibles para ser manejadas con medidas profilacticas intervencionistas. (12). Asi
mismo la recurrencia de la patologia se ha mencionado que pudiera deberse a genes
paternos que se expresan en el feto, por o que un nuevo embarazo constituye un riesgo
materno mayor para el desarrollo de preeclampsia . (13).

El consumo de alcohol, por su efecto vasoconstrictor v tabaco, por el efecto citotdxico a
nivel del endotelio vascular durante el embarazo aumenta el riesgo de desarroliar un
trastorno hipertensivo asociado al embarazo.(7)(14)(15).Asi también no se ha encontrado
relacidon entre el tipo sanguineo de la madre o el padre(7).

En la actualidad, se considera el factor inmunolégico como descencadenante de
preeclampsia-eclampsia por la presencia de sustancias vasoconstrictoras en €l esperma
de la pareja de la mujer con el trastorno hipertensivo. Asf como la incompatibilidad de los
progenitores sobre [0s antigenos de HLA. Ademas de enfermedades autoinmunes
asociadas y con & desarrollo de la teoria del halo injerto. O bien la liberacién de
sustancias vasoconstrictoras que actuarian a nivel de la vascularidad del miometrio vy a
nivel del trofoblasto.(4)(8)(16)(17)

El mayor propdsito en el manejo de la mujer embarazada, particularmente aquellas que
tienen factores de riesgo, es la prevencién o  tratar de disminuir la ocurrencia de
preeclampsia y minimizar la severidad de las complicaciones.,detectdndo y modificando los
factores de riesgo, por lo tanto esta considerado un adecuado control prenatal, haciendo
hincapié en el conocimiento de fas sefiales de alarma como son: cefalea, aclfenos,
fosfenos, tinnitus y edema ya sea localizado a miembros pélvicos o generalizado., dieta
adecuada y uso de medicamentos, como los suplementos de caicio , ya que se ha
mencionado que la ingesta baja de calcio puede estimular a la hormona paratiroidea vy a
la liberacidn de renina con un incremento en la reabsorcidén renal de calcio y por lo tanto
una excrecion renal disminuida,ya que el incremento sérico de la hormona paratiroidea
promueve el depdsito de calcio en las células del misculo liso a nivel vascular,
incrementandc el tono vascular y la respuesta a agentes presores.; y la prescripcion de
aspirina a dosis bajas desples de la semana doce de gestacion,ya que éste medicamento
induce un efecto duradero e irreversible inhibitorio en la produccion de la ciclooxigenasa
plaquetaria y tromboxano, con minimos efectos en la produccidn vascular de prostaciclina,
presentando por lo tanto una relacion similar de la prostaciclina v tromboxano a la
encontrada en un embarazo normal,también bloguea el incremento en la respuesta a la
angiotensina II observada en las mujeres preeclampticas; estos medicamentos son solo
usados como profilaxis, no como tratamiento para el trastorno hipertensivo.(7)(18)(19).

En el estado de Guerrero, desde el afio de 1994, la enfermedad hipertensiva inducida por
el embarazo ha ocupado los tres primeros lugares de muerte materna, por dicha causa y
en el Hospital General de Acapulco, durante el afo de 1998, hubo 16 muertes maternas
de las cuales el 90%, tenian como patologia de base la enfermedad hipertensiva inducida
por el embarazo, en su clasificacion de preeclampsia severa y eclampsia, ocupando el otro
10% patologia asociada a trastornos hemdrragicos.( segln estadisticas de los servicios
estatales de salud).



JUSTIFICACION

La preeclampsiafeclampsia, se presenta en cerca del 8% de todos los embarazos y ocupa
el 15% de los ingresos en los hospitales de Ginecologia y Obstetricia., siendo la principal
causa de muerte materna hospitalaria y, ademds, responsabie de Ia tercera parte de todas
las defunciones de causa obstétrica.

Las formas graves de preeclampsia y eclampsia contindan siendo causas importantes de
morbilidad y mortalidad perinatal, de los cuales no se han podido precisar el , o los
mecanismos causales responsables. Por la controversia existente en la etiologia de la
patologia y en la dificultad existente en el tratamiento de ia misma, es de vital importancia
conocer los factores que se encuentran asociados en la genésis del trastorno hipertensivo
en el Hospital General de Acapulco, dada la alta prevalencia de |a patologia en las mujeres
guerrerenses y una vez identificados, normar pautas para identificar, abordar y corregir
los factores que favorecen el desarrolio de la patologia.

Asi también, el incremento de recursos y enfoques terapéuticos modernos, han
provocado confusidn e inseguridad en las politicas preventivas, las cuales, no han tenido
el éxito esperado, y que a pesar de importantes avances en la totalidad de sus dreas de
estudio, existe un clima general de controversia en puntos fundamentales, y que ésta
situacion no es privativa ni caracteristica de los paises en vias de desarrollo, sino que
incluye a los paises altamente industrializados, por lo que es de vital importancia, dirigir la
atencién hacia las medidas preventivas, para conocimiento de los factores de riesgo
relacionados a la patologfa.



OBJETIVO GENERAL

Identificar los principales factores de riesgo asociados a Preeclampsia/Eclampsia.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer los factores de riesgo asociados a Preeclampsia y Eclampsia, tales como:
1.- Edad materna

2.- Paridad

3.- Toxicomanias maternas --Tabaquismo Y alcoholismo--,

4.- Antecedentes familiar y/o personal de Preeclampsia-Eclampsia
5.- Ocupacién materna

6.- Escolaridad materna

7.- Control prenatal

8.- Estado nutricional

9.- Caracteristicas de la vivienda

10. Nivel socioecondmico.



HIPOTESIS

1.- Si una mujer embarazada tiene mds de 15 afios y menos de 35 afios de edad,
entonces tendra el riesgo de desarrollar preeclampsia y/o eclampsia

2.- Si una mujer es primigesta entonces tendra el riesgo de desarrollar preeclampsia y 0
eclampsia.

3.-Si una mujer embarazada fuma o bebe alcohol en el transcurso de su gestacion
entonces tendra el riesgo de desarrollar preeclampsia y/o eclampsia

4.- Si una mujer embarazada tiene el antecedente familiar o personal de haber
presentado preeclampsia y/o eclampsia, entonces tendra un riesgo mayor de volver a
desarrollar dicha patologia.

5.- Si una mujer embarazada es anaifabeta, tendrd un riesgo mayor de desarrollar
preeclampsia y/o eclampsia, en comparacion con aquella mujer que si sabe leer y escribir.

6.- Si una mujer embarazada trabaja fuera del hogar, tendrda un mayor riesgo de
desarroliar preeclampsia/eclampsia, en comparacion a aquella que solo se dedica al
hogar.

7.- Si una mujer embaraza no llevo control prenatal durante su gestacién actual, entonces
tendra un mayor riesgo de desarroliar preeclampsiafeclampsia en comparacién con
aquella que si lo tuvo.

8.- Si una mujer embarazada no tiene una alimentacion adecuada durante su gestacion,
tendra un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia-feclampsia.

9.- Si una mujer embarazada no cuenta con una vivienda optima, asf como servicios
intradomiciliarios, tendra un mayor riesgo de desarroliar preeclampsia/eclampsia en
comparacion con aquelia mujer que si los tenga.

10.- Si une mujer embarazada tiene un nivel socicecondmico bajo entonces tendré un
mayor riesgo de desarrollar preeclampsia/eclampsia.



CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO.

*El estudio se desarrollara en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospita! General
de Acapuico, perteneciente éste a los Servicios Estatales de Salud., considerado el més
importante en el estado., dandosele una caracteristica de segundo nivel, en forma tedrica,
pero en funciones liega a ser de tercer nivel,

*La mayoria de las mujeres embarazadas que demandan la atencién del servicio,
provienen de nivel socioecondmico bajo, pertenecientes en su mayoria a las dreas
conurbadas del puerto de Acapulco y algunas de ellas son enviadas de otros municipios
aledanos al puerto.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

CASO-TESTIGO
PROLECTIVO

Se realizara del primero de octubre de 1998 al 30 de septiembre de 1999 en el Hospital
General de Acapuico.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Se incluirdn en el estudio, todas las pacientes que ingresen al servicio de
ginecoobstetricia, para la resolucién de su embarazo, que sea mayor de 20 semanas.
2.- Se agruparan en tres grupos:
a) PREECLAMPSIA SEVERA:
*mujer con embarazo mayor de 20
*sin otra patologia agregada
*hipertension arterial: diastdlica entre 90-110 mmHg y sistolica mayor de
140mmhg
*proteinuria mayor de 5gr/dl, cuantificada con tira reactiva.
*edema en cara miembros toracicos o pélvicos.
*sintomatologia de vasoespasmo (cefdlea, aclfencs, fosfenos, tinnitus, mareos).
b) ECLAMPSIA:
*considerar los paramétros anteriores
*presencia de convulsiones y/o coma.
Estos dos primeros grupos, seran considerados como los casos., vy el grupo testigo sera el
siguiente:
¢) PUERPERIO FISIOLOGICO/QUIRURGICO:
*embarazo mayor de 20 semanas
*sin patologia agregada
*sin enfermedad hipertensiva aguda del embarazo.

Sera considerada la clasificacién del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia.

A cada caso se le asignaran dos testigos, pareados por edad, con una variacién maxima
de mas o menos 3 afos.



CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO.

*El estudio se desarroliara en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia det Hospital General
de Acapuico, perteneciente éste a los Servicios Estatales de Salud., considerado el més
importante en el estado., dandosele una caracteristica de segundo nivel, en forma tedrica,
pero en fundones llega a ser de tercer nivel.

*La mayoria de las mujeres embarazadas que demandan la atencidn del servicio,
provienen de nivel socioecondmico bajo, pertenecientes en su mayoria a las areas
conurbadas del puerto de Acapulco v algunas de ellas son enviadas de otros municipios
aledafios al puerto.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

CASO-TESTIGO

PROLECTIVO

Se realizara del primero de octubre de 1998 al 30 de septiembre de 1999 en el Hospital
General de Acapuico.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Se incluiran en el estudio, todas las pacientes que ingresen al servicio de
ginecoobstetricia, para la resolucion de su embarazo, que sea mayor de 20 semanas.
2.- Se agruparan en tres grupos:
a) PREECLAMPSIA SEVERA:
*mujer con embarazo mayor de 20
*sin otra patologia agregada
*hipertensidn arterial: diastdlica entre 90-110 mmHg y sistolica mayor de
140mmhg
*proteinuria mayor de 5gr/dl, cuantificada con tira reactiva.
*edema en cara miembros toracicos o pélvicos.
*sintomatologia de vasoespasmo (cefélea, acifenos, fosfenos, tinnitus, mareos).
b) ECLAMPSIA:
*considerar los paramétros anteriores
*presencia de convulsiones y/o coma.
Estos dos primeros grupos, seran considerados como los casos., y el grupo testigo seré el
siguiente:
¢) PUERPERIO FISIOLOGICO/QUIRURGICO:
*embarazo mayor de 20 semanas
*sin patologia agregada
*gin enfermedad hipertensiva aguda del embarazo.

Sera considerada la clasificacién del Colegio Americanc de Ginecologia y Obstetricia.

A cada caso se le asignaran dos testigos, pareados por edad, con una variacién méaxima
de mas o menos 3 anos.



CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLARA EL ESTUDIO.

*f] estudio se desarrollara en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
de Acapulco, perteneciente éste a los Servicios Estatales de Salud., considerado el mas
importante en el estado., dandosele una caracteristica de segundo nivel, en forma tedrica,
pero en funciones llega a ser de tercer nivel.

*La mayoria de las mujeres embarazadas que demandan la atencion del servicio,
provienen de nivel socioecondmico bajo, pertenecientes en su mayoria a las areas
conurbadas del puerto de Acapulco y algunas de ellas son enviadas de otros municipios
aledanios al puerto.

METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO:

CASO-TESTIGO
PROLECTIVO

Se realizara del primero de octubre de 1998 al 30 de septiembre de 1999 en el Hospital
General de Acapuico.

CRITERIOS DE INCLUSION:

1.- Se incluirdn en el estudio, todas las pacientes que ingresen al servicio de
ginecoobstetricia, para la resolucion de su embarazo, que sea mayor de 20 semanas.
2.- Se agruparan en tres grupos:
a) PREECLAMPSIA SEVERA:
*mujer con embarazo mayor de 20
*sin otra patologfa agregada
*hipertensién arterial: diastélica entre 90-110 mmHg y sistolica mayor de
140mmhg
*proteinuria mayor de 5gr/dl, cuantificada con tira reactiva.
*adema en cara miembros toracicos o pélvicos.
*sintomatologia de vasoespasmo (cefélea, acifenos, fosfenos, tinnitus, mareos).
b) ECLAMPSIA:
*considerar fos paramétros anteriores
*presencia de convulsiones y/o coma.
Estos dos primeros grupos, seran considerados como los casos., y €l grupo testigo sera el
siguiente:
¢} PUERPERIO FISIOLOGICO/QUIRURGICO:
*embarazo mayor de 20 semanas
*sin patologia agregada
*sin enfermedad hipertensiva aguda del embarazo.

Serd considerada la clasificacion del Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia.

A cada caso se le asignaran dos testigos, pareados por edad, con una variacién maxima
de mas o menos 3 afios.




A todas las pacientes incluidas en el estudic se les aplicara un cuestionario (ANEXO 1)
siendo diagndsticadas previamente de acuerdo a lineamientos ya establecidos para su
estado hipertensivo.{ANEXO 1).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

*No se incluirdn en el estudio, a aquellas pacientes que presenten la siguiente patologia:
1.- Enfermedad renal crénica

2.- Enfermedades autoinmunes

3.- Diabetes Mellitus

4.-Hipertension arterial

5.- Neoplasia trofoblastica gestacional y

6.~ alguna otra endocrinopatfa asociada

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.-Pacientes ingresadas al servicio de obstetricia con embarazos menores a 20 semanas
de gestacion.



A todas las pacientes incluidas en el estudio se les aplicara un cuestionario (ANEXO 1)
siendo diagndsticadas previamente de acuerdo a lineamientos ya establecidos para su
estado hipertensivo.(ANEXO 1).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

*No se incluiran en el estudio, a aquellas pacientes que presenten la siguiente patologia:
1.- Enfermedad renal crénica

2.- Enfermedades autoinmunes

3.- Diabetes Mellitus

4.-Hipertension arterial

5.- Neoplasia trofoblastica gestacional y

6.~ alguna otra endocrinopatia asociada

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.-Pacientes ingresadas al servicio de obstetricia con embarazos menores a 20 semanas
de gestacion.



A todas las pacientes incluidas en el estudio se les aplicara un cuestionario (ANEXO 1)
siendo diagnodsticadas previamente de acuerdo a lineamientos ya establecidos para su
estado hipertensivo.(ANEXO 1).

CRITERIOS DE EXCLUSION:

*No se incluiran en el estudio, a aquelias pacientes que presenten la siguiente patologia:
1.- Enfermedad renal crénica

2.- Enfermedades autoinmunes

3.- Diabetes Mellitus

4.-Hipertension arterial

5.- Neoplasia trofoblastica gestacional y

6.- alguna otra endocrinopatia asociada

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.-Pacientes ingresadas al servicio de obstetricia con embarazos menores a 20 semanas
de gestacion.



DEFINICION DE VARIABLES CON ESCALA DE MEDICION

VARIABLE TiPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION
EDAD INDEPENDIENTE CUANTITATIVA CONTINUA
DIAGNOSTICO DEPENDIENTE NOMINAL
CASO/TESTIGO INDEPENDIENTE NOMINAL

PAREJA INDEPENDIENTE INTERVALO

ESTADO CIVIL INDEPENDIENTE NOMINAL
OCUPACION INDEPENDIENTE NOMINAL
EDUCACION INDEPENDIENTE NOMINAL

CONTROL PRENATAL INDEPENDIENTE NOMINAL

SENALES DE ALARMA INDEPENDIENTE INTERVALO

NUMERO DE EMBARAZOS | INDEPENDIENTE CUANTITATIVA
NUMERC DE EUTOCIAS INDEPENDIENTE CUANTITATIVA
NUMERO DE CESAREAS INDEPENDIENTE CUANTITATIVA
NUMERO DE ABORTOS INDEPENDIENTE CUANTITATIVA
PREECLAMPSIA PREVIA INDEPENDIENTE INTERVALO
CARACTERISTICAS DE LA|INDEPENDIENTE NOMINAL

VIVIENDA

OCUPACION ESPOSO INDEPENDIENTE NOMINAL

NIVEL SOCIOECONOMICO | INDEPENDIENTE CUANTITATIVA CONTINUA
ESTADO NUTRICIONAL INDEPENDIENTE INTERVALO
TOXICOMANIAS INDEPENDIENTE INTERVALO.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

*Las pacientes ingresardn al Hospital por medio del servicio de Urgencias, llegando al
servicio de Unidad Tocoquirtirgica, en donde se valorardn y diagnosticaran de acuerdo al
trastorno hipertensive (considerando criterios de inclusidn) y posterior a la resolucién de
su embarazo, se les aplicara el cuestionario previamente elaborado (ver anexo 1), dicho
cuestionario serd aplicado por el investigador principal, con fas mismas preguntas para
todas las pacientes., el interrogatorio serd directo. Solo se realizaréd de manera indirecta,
esto es a los familiares, en caso de que la paciente se encuentre grave y no pueda
cooperar. Seré el mismo procedimiento tanto para los casos como los testigos.
*Una vez obtenida la informacion, se pasara al analisis de la misma, el cual se describira

mas adelante.




DEFINICION DE VARIABLES CON ESCALA DE MEDICION

VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA DE MEDICION
EDAD INDEPENDIENTE CUANTITATIVA CONTINUA
DIAGNOSTICO DEPENDIENTE NOMINAL
CASO/TESTIGO INDEPENDIENTE NOMINAL

PAREJA INDEPENDIENTE INTERVALO

ESTADQ CIVIL INDEPENDIENTE NOMINAL
OCUPACION INDEPENDIENTE NOMINAL
EDUCACION INDEPENDIENTE NOMINAL

CONTROL PRENATAL INDEPENDIENTE NOMINAL

SENALES DE ALARMA INDEPENDIENTE INTERVALO

NUMERQO DE EMBARAZQOS INDEPENDIENTE CUANTITATIVA
NUMERO DE EUTOCIAS INDEPENDIENTE CUANTITATIVA
NUMERO DE CESAREAS INDEPENDIENTE CUANTITATIVA
NUMERQ DE ABORTQOS INDEPENDIENTE CUANTITATIVA
PREECLAMPSIA PREVIA INDEPENDIENTE INTERVALO
CARACTERISTICAS DE LA |INDEPENDIENTE NOMINAL

VIVIENDA

OCUPACION ESPOSO INDEPENDIENTE NOMINAL

NIVEL SOCIOECONOMICO | INDEPENDIENTE CUANTITATIVA CONTINUA
ESTADO NUTRICIONAL INDEPENDIENTE INTERVALO
TOXICOMANIAS INDEPENDIENTE INTERVALQ.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

*Las pacientes ingresaran al Hospital por medio del servicio de Urgencias, llegando al
servicio de Unidad Tocoquirdrgica, en donde se valoraran y diagnosticardn de acuerdo al
trastorno hipertensivo (considerando criterios de inclusion) y posterior a la resolucion de
su embarazo, se les aplicara el cuestionario previamente elaborado (ver anexo 1), dicho
cuestionario sera aplicado por el investigador principal, con las mismas preguntas para
todas [as pacientes., el interrogatorio sera directo. Solo se realizard de manera indirecta,
esto es a los familiares, en caso de que la paciente se encuentre grave y no pueda
cooperar. Seréd el mismo procedimiento tanto para los casos como los testigos.
*Una vez obtenida la informacidn, se pasara al andlisis de la misma, el cual se describira

mas adelante.




ANALISIS DE LOS DATOS.

Se realizard una prueba piioto revisando expedientes para verificar el tipo de informacién
consignada, probar la mascara de captura de datos y las tablas de salida.

Los datos obtenidos seré'n introducidos y analizados con el paquete estadistico de dominio
plblico EPI-INFO,VERSION 6-4B., con la elaboracién de la mascara de captura (ver anexo
2). La estrategia de andlisis se hara con el procedimiento de Mantel-Haenszel para
identificar potenciales distractores epidemioldgicos y modificadores de efecto.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

Los resultados se discutirdn con las autoridades de salud, propodiéndose hacer un folleto
con la explicacion de los riegos encontrados para ser distribuidos a los trabajadores de la
salud involucrados en la atencién de las mujeres embarazadas y las mismas pacientes.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

*Investigador principal sera el que aplique el cuestionario.

*E| diagnostico del trastorno hipertensivo, sera dado por el Médico Gineco-Obstetra que
este de guardia en la Unidad Tocoquiriirgica.

*LJn asesor de tesis y un asesor metodoldgico.

*Servicio de Gineco-obstetricia y UnidadTocoquirdrgica.

*Cuestionarios suficientes.

*Computadora Syncmaster 410b SAMSUNG, con paquete estadistico EPI-6, para el analiis
de los resultados

*Los gastos referentes a los examenes de laboratorio de cada paciente serén cubiertos por
los familiares de las mismas.

*Los gastos generados para la copia de los cuestionarios y demas papeleria a utilizar,
seran cubiertos por el investigador principal.
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ANALISIS DE LOS DATOS.

Se realizard una prueba piloto revisando expedientes para verificar el tipo de informacién
consignada, probar la mascara de captura de datos y las tablas de salida.

Los datos obtenidos seré’n introducidos y analizados con el paquete estadistico de dominio
pUblico EPI-INFO,VERSION 6-4B., con la elaboracion de la mascara de captura (ver anexo
2). La estrategia de analisis se hard con el procedimiento de Mantel-Haenszel para
identificar potenciales distractores epidemiolégicos y modificadores de efecto.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

Los resultados se discutirdn con las autoridades de salud, propodiéndose hacer un folleto
con la explicacién de los riegos encontrados para ser distribuidos a los trabajadores de la
salud involucrados en la atencidn de las mujeres embarazadas y las mismas pacientes.

RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

*Investigador principal sera el que apligue el cuestionario.

*E| diagnostico del trastorno hipertensivo, sera dado por el Médico Gineco-Obstetra que
este de guardia en la Unidad Tocoquirirgica.

*Ln asesor de tesis y un asesor metodoldgico.

*Servicio de Gineco-obstetricia y UnidadTocoquirlrgica.

*Cuestionarios suficientes.

*Computadora Syncmaster 410b SAMSUNG, con paquete estadistico EPI-6, para el analiis
de los resultados

*os gastos referentes a los examenes de laboratorio de cada paciente serén cubiertos por
los familiares de las mismas.

*| 0s gastos generados para la copia de los cuestionarios y demas papeleria a utilizar,
seran cubiertos por el investigador principal.
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ANALISIS DE LOS DATOS.

Se realizard una prueba piloto revisando expedientes para verificar €l tipo de informacién
consignada, probar la mascara de captura de datos y las tablas de salida.

Los datos obtenidos seran introducidos y analizados con el paquete estadistico de dominio
publico EPI-INFO,VERSION 6-4B., con la elaboracion de la mascara de captura (ver anexo
2). La estrategia de andlisis se hard con el procedimiento de Mantel-Haenszel para
identificar potenciales distractores epidemiologicos y modificadores de efacto.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS.

Los resultados se discutiran con las autoridades de salud, propodiéndose hacer un folleto
con la explicacion de los riegos encontrados para ser distribuidos a los trabajadores de la
salud involucrados en la atencidn de las mujeres embarazadas y las mismas pacientes.

RECURSOS HUMANGOS, FISICOS Y FINANCIEROS.

*Investigador principal sera el que aplique el cuestionario.

*E| diagndstico del trastorno hipertensivo, sera dado por el Médico Gineco-Obstetra que
este de guardia en la Unidad Tocoquirdrgica.

*Un asesor de tesis y un asesor metodoldgico.

*Servicio de Gineco-obstetricia y UnidadTocoquirdrgica.

*Cuestionarios suficientes,

*Computadora Syncmaster 410b SAMSUNG, con paquete estadistico EPI-6, para el analiis
de los resultados

*|os gastos referentes a los examenes de laboratorio de cada paciente seran cubiertos por
los familiares de las mismas.

*Los gastos generados para la copia de los cuestionarios y demas papelerfa a utilizar,
seran cubiertos por el investigador principal.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

En el presente estudio, se incluyerdn un total de 228 pacientes, de las cuales 76
correspondierdn a casos y controles. (tabla 1).

TABLA 1 FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PREE
LAMPSIA/ECLAMPSIA. FRECUENCIA DE GRUPQS DE ESTUDIO

GRUPOS DE ESTUDIO PORCENTAIJE TOTAL
CASOS

PREECL AMPSIA SEVERA 22.8% 52
ECLAMPSIA 10.5% 24
TESTIGOS

PUERPERIO 66.6% 152
TOTAL 100.0% 228

L.a edad promedio encontrada para ambos grupos fue de 23 afios, con una edad minima
de 13 afios y una méxima de 44 afios. En el grupo de pacientes menores de 20 afios, se
encontrd un riesgo refativo (RR) de 2.5 veces (LC95% 1.02 A 3.8), de desarroliar la
enfermedad hipertensiva aguda del embarazo, no encontrando significancia en mujeres
entre 21 a 30 afios, de 31 a 40 afios y en mayores de 41 afios.

En cuanto al estado civil se encontré, que la mujer casada tiene un RR de 1.28 (LC95%
.69—2.14), en comparacion con aquellas mujeres soiteras, en unién libre, divorciadas o
viudas., y aquellas mujeres que laboraban como médicos, abogados o licenciados,
presentaron un RR de 2.2 (LC95% 2.0—7.3) en comparacién a aquellas que se dedicaban
al hogar o empleadas en otra actividad diferente de las sefialadas lineas arriba.

Ahora bien, las mujeres que no sabian leer y/o escribir presentardn un RR de 5.4 (LC95%
1.84—17.07), en comparacion con aquellas mujeres que si lo sabian hacer. Y ya en cuanto
al nivel de estudio, se encontré que las mujeres analfabetas tenian un RR de 1.8 (LC95%
1.2—3.7), en comparacidn a aquellas mujeres que tenian estudios de primaria y
secundaria., pero para las que tenian nivel medio superior presentarén un RR de 1.6
(LCO95% .97—2.92), en comparacitén a las que no tenian éste nivel escolar.

Considerando el control prenatal, se encontré que aquelias mujeres que no tenian dicho

control presentarén un RR de 2.5 (LC95% 1.0—3.1), en desarrollar el trastorno
hipertensive, en comparacién a las que si llevaban control. También aquellas mujeres que
no acudian a consulta con el médico, presentarén un RR de 2.52 (LC95% 1.03—3.18),
con aquellas que si acudian y un RR similar en aquellas que en ninglin momento de su
embarazo acudierdn a revision del mismo.
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Con respecto a las sefiales de alarma, se encontré que el tener desconocimiento de las
mismas representa un RR de 2.3 (LC95% 1.4—3.1) para las pacientes, en comparacién a
las que si tienen conocimiento de las mismas.

Las mujeres que no recbierén ningin tipc de tratamiento (vitaminas, calcio,
antihipertensivos) durante su gestacién, presentaron un RR de 2.1 (LC95% 1.3—4.14) a
desarrollar la patologfa, en comparacién con las mujeres que si recibierén algin tipo de
medicacion.

En la historia obstétrica (tabla II), se encontré que las primigestas presentaban un RR de

1.48 (1.C95% 1.0—2.5) , en comparacion con las secundigestas o multigestas., y aquellas
mujeres que culminan su embarazo en eutociaasi presentarén un RR de 1.7 (LC95%
1.3—4.1) en comparacion con las secundiparas, ya que las multiparas también
presentarén un RR de 1.1 (LC95% .8—2.7),quizé menor pero también significativo. En
cuanto a la intervencidn cesdrea, se encontrd que la paciente que presentaba dos
cesdreas, tenfa un RR de 1.8 (LC95% 1.4—4.4), en comparacién con la que solo habia
sido intervenida una sola vez o aquella que tenfa una cesarea iterativa. En relacién al
aborto, la mujer que presentaba el antecedente de uno, tenfa un RR de 1.0 (LC95% .5—
4.6) en comparacion a la que no lo habfa presentado.

TABLA II. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA. ANTECEDENTES OBSTETRICOS.

ANTECEDENTES NUMERO RIESGO RELATIVO.
EMABARAZO UNO 1.4
EUTOCIA UNO 1.7
TRES O MAS 1.1
CESAREA DOS 1.8
ABORTO UNOC 1.0
ANTECEDENTE  PERSONAL |-- 1.6
DE
PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA

Al considerar el antecedente personal de haber desarrollado preeclampsia/eclampsia en un
embarazo previo, se encontré que ia mujer tenia un RR de 1.6 (LC95% 1.1~5.5), en
comparacion a la que no la habia presentado (tabla II)., ademds de que si la mujer
embarazada desconocia si algdin familiar habfa presentado la patologia, presentaba un RR
de 1.18 (LC95% 1.0—3.2), en comparacion a la paciente que si conocia el antecedente.




Al considerar las caracteristicas de la vivienda (tabla III), encontramos que aguellas
mujeres que tenian una casa propia, presentaban un RR de 1.1 (LC95% .5—1.6) en
comparacion con aquellas en las que su casa era rentada o prestada., y al ir analizando
cada una de las caracteristicas de la misma, detectamos que las mujeres que tenian una
vivienda con una sola habitacién presentaban un RR de 2.4 (LC95% 1.7—5.4), en
comparacion con aquellas que su casa tenia mas de dos habitaciones v si en esa casa
habla mas de cuatro personas viviendo entonces presentaban un RR de 9.7 (LCO5% 4.2-
13.1), en comparacién a las que en su casa eran menos y si dormian mas de cuatro
personas por habitacion se presentaba un RR de 1.5 (LC95% 1.0—3.0) en comparacion a
aquellas en las que dormian menos personas. Se detectd ademas, que la construccién de
la vivienda también influye en el desarrolio de preeclampsia/eciampsia; ya que las mujeres
que tenia las paredes de su casa de adobe, presentaban un RR de 1.1 (LC95% 1.6—
7.5),en comparacién a aquellas en las que su construccién era de material o madera. Si el
techo de la vivienda era de cartén entonces presentaban un RR de 1.3 (LC95%1.0—3.0)
en comparacion a ias que tenfan un techo de loza o asbesto. Las que tenian un piso a
base de tierra presentaban un RR del.8 (LC95% 1.0—5.7), en comparacion con aqueltas
mujeres que el piso era de cemento o loseta. Ahora bien, aquella mujer que defecaba al
ras dei suelo presentaba un RR de 1.6 (LC95% 1.1—5.2), en comparacion a aquelia que to
hacia en el wc, fosa séptica o letrina. También la utilizacion de agua de pozo represento
un RR de .8 (LC95% 1.1—2.3), en comparacién a aquella mujer que tenfa una toma
intradomiciliaria o pablica.

TABLA IIL. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

CONSTRUCCION CARACTERISTICAS RIESGO RELATIVO
PARED ADCBE 1.1
TECHO CARTON 1.3
PISO TIERRA 1.8
BANO RAS DEL SUELO 1.6
AGUA DE POZO 1.8

En cuanto a la pareja de la mujer, se encontré que si vivia 0 no con elia, no tenfa
significancfa, pero si era de ocupacion campesino entonces presentaba un RR de 1.5
(LC95% 1.0—3.1), en comparacidn a aquella mujer en la que su pareja tenia otra
actividad., pero si el esposo no trabajaba también presentaba un RR el cual fue de 1.1
(LC95%.85—2.7).
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Las mujeres que tenfan un nivel econdmico bajo (de acuerdo a analisis previo, ver anexo
3),presentaban un riesgo de 1.7 {LC95% 1.0—2.2), en comparacion a aquellas que tenian
un nivel econdmico medio.

St las mujeres estaban desnutridas presentaban un RR de 2.5 (LC95% 2.0—6.7), en
comparacion a las que tenfan un estado nutricional normal e incluso con las obesas.

En cuanto a las toxicomanias (tabla 1V)., se encontrd que una mujer que fumaba, antes
del embarazo presentaba un RR de 3.8 (LC95% 1.86—7.76), en comparacion a aquellas
que no lo hacian., pero dicho RR aumentaba, es decir a 4.5 (LC95% 1.9—9.4) , si dicho
habito lo continuaba durante el embarazo. Dato similar sucedié con el alcohol, ya que si la
mujer lo consumia antes del embarazo, el RR que presentaba era de 3.2 (LC95% 1.5—
6.7) y si lo continuaba durante el embarazo, dicho RR aumentaba a 5.0 (LC95% 2.0—
12.3) en comparacidn a aquella que no lo hacia.

TABLA 1IV. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA/ECLAMPSIA, TOXICOMANIAS,

TOXICOMANIAS | ANTES DEL | RIESGO DURANTE RIESGO
EMBARAZO RELATIVO EMBARAZO RELATIVO
TABACO SI 3.8 St 4.2

ALCOHOL SI 3.2 SI 5.0
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DISCUSION.

Durante la reafizacion del protocolo, el cual se llevo al cabo durante un afio, se tratd de

reunir el mayor namero de pacientes, guedando un total de 228, como ya se menciond
anteriormente, analizando mdltiples variables y al final solo mencionamos las que tienen
significancia estadistica.

Tenemos que con respecto a la edad, aquelias mujeres menores de 20 anos, tenian un
RR de 2.1 (LCS5% 1.0—3.8) ,al contrario de Parazzini (20) que el encuentra un mayor
riesgo (4.2 LC95% 1.9—8.8) en mujeres de 26 a 30 afios y en éste grupo de edad no se
encontrd significancia estadistica, pudiendo ser esto por la natalidad controlada en
mujeres menores de edad en paises europeos, cosa que no sucede aqui en nuestro pais.

No se encontrd relacion entre si la mujer vivia o0 no con su pareja, no hubo significancia
estadistica, pero Trupin(21) nos dice que el cambio de pareja puede favorecer el
desarrollo de preeclampsia/eclampsia con un RR de 1.4 (LC95% .8—2.4)éste dato
también apoyado por James(22), aunque no menciona el riesgo presente., en este
trabajo no se estudio como variable el cambio de pareja durante el embarazo.

En el estado civil de la paciente, encontramos que la mujer casada, tenia un mayor riesgo
de presentar preeclampsia/eclampsia con un RR de 1.28 (LC95% .69—2.14) y en cuanto -
a la ocupacion de la misma, aquella que tenia un trabajo més estresante y ocupado
presentaba un RR de 2.2 (LC95% 2.0—7.3), dato muy similar encontrado por Marcoux
(23) el cual reporta 2.1 (LC95% 1.1—4.1) y apoyado también por Landsbergis(24) el cual
reporta un RR de 3.6 (LC95% .9—15.1); a pesar de que en esos paises (EEUU y Canada)
el nivel educacional de la mujer suele ser mayor, con respecto a éste , se encontrd que el
analfabetismo proporciona un RR de 1.8 (LC95% 1.2—3.7)para el desarrolio de
preeclampsia/ectampsia y segin el reporte de Mittendorf(25) este puede ser hasta de 2.0
(LC95% 1.1—3.6), pero también encontramos que aquellas que tienen un nivel
educacional medio superior presentan un RR para desarrollar preeclampsia/eclampsia de
1.6 (LC95% .97-2.92).

El no llevar control prenatal, y no acudir al medico en una sola ocasién del embarazo,
nos presenta un RR similar en ambas variables el cual es de 2.52 (LC95% 1.0—3.1)

La medicacion durante el embarazo suele ser importante y se encontrd que aquella mujer
no recibia ningGn medicamento, tenfa el RR de desarrollar preeclampsia/eclampsia de 2.1
(LC95% 1.3—4.1) y para autores como Crowther(26), el calcio como suplemento durante
el embarazo, reduce el riesgo (0.44 LC95% .2--.9) y Byaruhanga(27) menciona que el
uso de medicamentos como la aspirina no disminuye el desarrolio de
preeclampsia/eclampsia.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, encontramos que las primigestas tienen un RR
de 1.4 (LC95% 1.0—2.5), dato apoyado por Mittendorf(25) el cual reporta un RR de 3.8
(LCS5% 2.8—5.2) y Parazzini(20) menciona que no hay relacion entre el ndmero de
embarazos y la presencia de preeclampsia/eclampsia. Asi también las primiparas tienen un
RR de 1.7 (LC95% 1.3—4.1), seguidas de fas multiparas con un RR de 1.1 (LC95% .88—



2.7)éste (ltimo dato apoyado por Abu-Heija (10) pero con frecuencia simple de 7.1% v
por Makhseed(28), aunque no menciona la estimacién del riesgo. El antecedente de dos
cesareas (RR 1.8 LC9% 1.4—4.4) también predispone al desarrollo de
preeclampsia/eclampsia y con respecto al aborto nos encontramos que el antecedente de
uno, representa un RR de 1.0 (LC9%5% .5—4.6) para el desarrollo de
preeclampsia/eclampsia, aunque otros autores como Eras(29) y Parazzini(20) mencionan
que no existe relacion alguna, sino seria mas bien como factor protector.

El tener el antecedente personal de preeclampsia/eclampsia, significd un RR de 1.6
(LC95% 1.1—5.5), aunque Cincotta(12) menciona que el no tener el antecedente
representa un RR de 3.4 (LC95% 1.5—7.6) y con una historia familiar de
preeclampsia/eclampsia, &l riesgo es de 4.3 (LC95% 1.6—11.5), aunque en este estudio
se encontré gque el desconocer si algin familiar presentd preeclampsia/eclampsia,
significa un RR de 1.1 (LC95% 1.0—3.2).

El nivel econdmico también suele ser un factor relacionado al desarrolio de la patologia,

en este estudio se encontré el nivel bajo con un RR de 1.7 (LC95% 1.0—2.2), este dato
apoyado por Chiechi(30) y Dlamini(9), los cuales solo mencionan el nivel socioecondmico
bajo relacionado a la presencia de preeclampsia/eclampsia., relacionado a éste factor
enconiramos las caracteristicas de la vivienda, de las cuales podemos observar las més
relevantes en la tabla III., asi como la ocupacion de la pareja, encontrandose que si el
€sposo es campesino, la mujer tiene el RR de 1.5 (LC95% 1.0—3.1) para el desarrolio del
trastorno hipertensivo.

En las mujeres estudiadas, e! estado de nutricion que significé un mayor riesgo, fue la
desnutricién (RR 2.5 LC95% 2.0—6.7) y sin significancia la obesidad, éste Gitimo apoyado
por Fields(11), el cual menciona que la obesidad no es un factor significativo para el
desarrolic de la patologia.

Por Ultimo se encontrd, que las toxicomanias, como el alcohol suponen un riesgo para el
desarrollc de preeclampsia/eclampsia.,en el presente protocolo, encontrando que si el
consumo fue antes del embarazo el RR es de 3.2(LC95% 1.5—6.7) y si hubo consumo
durante el embarazo dicho RR aumentaba a 5.0 (LC95% 2.0—12.3)., lo mismo sucedié
con el tabaco, antes 3.8 (LC95% 1.8—7.7) y durante de 4.2 (LC95% 1.9—9.4)., con este
gitimo factor se encontraron cifras contradictorias, ya que autores como
Lindsquist(31),Conde-Agudelo(32) y Mittendorf(25) lo refieren como factor protector y
dan un RR de 0.6 {(LC95% .5--.8), mientras que Ananth(15) refiere que la asociacion de
tabaco y trastorno hipertensivo, aumenta el riesgo de desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta.
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CONCLUSIONES.
1.- La mujer primigesta y menor de 20 afios, tiene un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia/eclampsia.

2.- La mujer embarazada que tiene el antecedente de preeclampsia/eclampsia, tiene un
mayor riesgo desarrollar la patologia en e siguiente embarazo.

3.- La mujer que desconoce el antecedente familiar del trastorno hipertensivo, tiene
mayor riesgo de desarrollar la patologia.

4.- La mujer analfabeta tiene mayor riesgo de desarrollar preeclampsia/eclampsia.

5.- La mujer con un nivel medio superior de educacion, tiene un riesgo mayor para
desarrollar preeclampsia/eclampsia.

6.- La mujer que realiza un trabajo mas ocupado vy estresante, presenta mayor riesgo
para el desarrollo de preeclampsia/eclampsia.

7.- La mujer que esta casada tiene mayor riesgo de preeclampsia/eclampsia.

8.- La mujer que no ileva control prenatal durante su embarazo, no acudié a consulta,
tiene mayor riesgo de desarrcllar preeclampsia/eclampsia.

9.- El desconocimiento de las senales de alarma, aumenta el riesgo para desarrollar
preeclampsia/eclampsia.

10.- El no recibir tratamiento (vitaminas,caicio,antihipertensivos) durante la gestacion,
predispone a desarrollar preeclampsia/eclampsia.

11.- La mujer primipara tiene mas riesgo de desarrollar preeciampsia/eclampsia.

12.- La mujer que tiene el antecedente de dos cesareas, presenta un mayor riesgo para el
desarrollo de preeclampsia/eclampsia.

13.- 1a mujer que ha presentado un aborto, tendrd mayor riesgo de desarroliar
preeclampsia/eclampsia.

14.- La mujer embarazada que no cuenta con una vivienda dptima y los servicios intra
domiciliarios adecuados, tiene un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia/eclampsia.

15.- La mujer embarazada con desnutricion tiene mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia/eclampsia.

16.- La mujer embarazada con un espose gue es campesino, tiene mayor riesgo de
presentar preeclampsia/eclampsia.
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17.- La mujer embarazada con nivel econdmico bajo, presenta un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia/eclampsia.

18.- La mujer embarazada que bebe alcohol, tiene mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia/eciampsia.

19.- La mujer embarazada que fuma tabaco, tiene mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia/eclampsia.
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ANEXO 1. CUESTIONARIO
Buenos dias, estamos haciendo un estudio sobre problemas de presién arterial elevada
durante el embarazo, éMe permite hacerle algunas preguntas?., No le quitaré mucho
tiempo.
NUMERO DE FOLIO
1.- ¢Cual es su nombre?
2.- éCuéntos afos cumplidos tiene usted?
3.- <ANOTE EL DIAGNOSTICO>
4.- <ANOTE SI ES CASO O TESTIGO>
5.- éCudntas personas viven en su casa?™
6.- ¢Vive usted con el papa de su nifio?
7.- ¢ Es usted casada.?
8.- ¢Cual es su ocupacién o a que se dedica?
9.- {Sabe usted leer y escribir?
10.- éHasta que afio estudio?
11.- é{La estuvieron viendo durante su embarazo?
12.- ¢Quién la estuvo viendo durante su embarazo?
13. ¢A partir de qué mes de su embarazo la empezaron a ver?
14.- é{Cuantas veces acudid usted a consulta durante su embarazo?
15.- iLe mencionaron durante sus consultas cuales eran las senales de alarma del
embarazo?
16.- éMe puede decir cudles son las sefales de alarma?
17.- Preguntas sobre orientacién prenatal*
18.- é¢Ha recibido algin tratamiento durante su embarazo?
19.- {Qué tipo de tratamiento?
20.- ¢A partir de que mes de embarazo?
21.- éCudntas veces se ha embarazado?
22.~- éCuéntos partos por abajo ha tenido?
23.- éCuantas cesdreas ha tenido?
24.- ¢Cuantos abortos ha tenido?
25.- ¢En su (s) anterior (es) embarazo (s) tuvo presién alta, hinchazén de pies o ataques?
26.- ¢Alguien en su familia ha tenido 10 anterior?
27.- éLa casa donde vive es .... propia, rentada...?
28.- {Cuantos cuartos tiene la casa donde vive?
29.- éCuantas personas duermen por cuarto?
30.- éDe qué estan hechas las paredes de la casa dénde vive?
31.- ¢De queé esta hecho el techo de la casa donde vive?
32.- ¢éDe queé es ¢l piso de la casa donde vive?
33.- ¢Dénde hace usted del bafo?
34.- éDe donde toma el agua para uso de la casa?
35.- ¢En qué trabaja su esposo?
36. <Anote el nivel socicecondmico
37.- <Apreciacién subjetiva del estado nutricional
38.- ¢Fuma usted?
39. Sila respuesta es si ¢Fumé durante su embarazo?
40.- éIngiere usted bebidas alcohdlicas?
41.- Si la respuesta es si ¢Ingirid usted bebidas alcohdlicas durante su embarazo?
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ANEXO 2 .PLANTILLA DE CODIFICACION

Pregunta Campo EPL Codigos
1.- £Cudl es su nombre?
2.~ éCudntos afos cumplidos tiene usted? | EDAD En afios

Rango de I3 a 45
99 sin informacién

3.- ANOTE EL DIAGNOSTICO

DIAGNO

1 Preeclampsia severa
2 Eclampsia
3 Puerperio.

4.-ANOTE SI ES CASO O TESTIGO

CASTES

1Caso
2 Testigo

5.- éCudntas personas viven en su casa?

VIVEN

10a2
23a4
3+de4

6.- ¢Vive con el Papa de su nifio?

PARFJA

1Si
2 No

7.- {Es usted casada?

CIVIL

1 Casada

2 Soltera
Union libre

4 Divorciada

5 Viuda

8.- ¢Cudl es su ocupacion o a que se
dedica?

DEDICA

1 Ama de casa

2 Empleada ptblica
3 Comerciante

4 Doméstica

5 Empleada turistica
6 Otros

9.- ¢Sabe usted leer y escribir?

LEE

1Si
2 No

10.- ¢Hasta que afo estudio

ESCUELA

1 Analfabeta

2 Primaria

3 Secundaria

4 Preparatoria

5 Carrera técnica
6 Profesional

11.- éLa estuvieron viendo durante su
embarazo?

CONTROL

1Si
2 No

12.- éQuién la estuvo viendo durante su
embarazo?

MEDICO

1 Partera

2 Enfermera

3 Médico general
4 GinecoQObstetra
5 Ninguno

13.- ¢A partir de que mes de su
embarazo la empezaron a ver?

VER

1 Primer trimestre
2 Segundo trimestre
3 Tercer trimestre

L ied




4 Ninguno

donde vive?

14.- ¢Cudntas veces acudid usted a CONSULTA 1 1a3veces
consulta durante su embarazo? 2 4 aéveces
3 7 amas
4 Ninguno
15.- éLe mencionaron durante sus SENALES 18I
consultas cuales eran las sefales de 2 No
alarma del embarazo?
16.- éMe puede decir cuales son las ALARMA 1 Cefalea
sefiales de alarma? 2 Edema
3 Tinitus y Acufenos
4 Visién borrosa
5 Ninguna
17.- éHa recibido algdn tratamiento X 1 Si
durante su embarazo? 2 No
18.- ¢Qué tipo de tratamiento? TIPO 1 Vitaminas
2 Calcio
3 Antihipertensivos
4 Ninguno
19.- {A partir de que mes de embarazo? |MES 1 Primer trimestre
2 Segundo trimestre
3 Tercer trimestre
4 Ninguno
20.- éCudntas veces se ha embarazado? | GESTAS 1 Una
2 Dos a tres
3 Mas de tres
21.- éCuantos partos por abajo a tenido? | EUTOCIA 1 Ninguno
2 Uno
3 Dos a tres
4 Mas de tres
22.- ¢{Cuantas cesareas ha tenido? CESAREA 1 Ninguno
2 Uno
3 Dos a tres
23.- éCudntos abortos ha tenido? ABORTO 1 Ninguno
2 Uno
3 Dos a tres
4 Mas de tres.
24.- ¢En su (s) anterior (es) embarazo(s) | HTA-ANT 1Si
tuvo presion alta? 2 No
) 3 Desconoce
25.- éAlguién de su familia ha tenido lo | HTA-FAM 16i
anterior? 2 No
3 Desconoce
26.- {La casa donde vive €s.... propia, CASA 1 Propia
rentada,...? 2 Rentada
3 Prestada
27.- éCuantos cuartos tiene la casa CUARTOS 1 Uno

2 Dos
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3 Mas de tres

28.- ¢Cuantas personas duermen por DUERMEN 1 Una
cuarto? 2 Dos a tres
3 Mas de tres
29.- éDe qué estan hechas las paredes |PAREDES 1 Material
de la casa donde vive? 2 Adobe
3 Madera
4 Cartdn y otros
30.- éDe qué esta hecho el techo de la | TECHO 1 Loza
casa ddnde vive? 2 Asbesto
3 Teja
4 Cartdn y otros
31.- éDe queé es el piso de la casa donde | PISO 1 Loseta
vive? 2 Cemento
3 Tierra y otros
32.- ¢Dénde hace usted del bafio? BANO 1WC
2 Fosa séptica
3 Letrina
4 Suelo
33.-¢ De ddnde toma el agua para uso  |AGUA 1 Toma intradomiciliaria
de la casa? 2 Llave piblica
3 Pozo
4 Sin agua
34.-¢ En que trabaja su esposo? ESPOSO 1 Campesino
2 Empleado
3 Chaofer
4 Profesionista
5 No trabaja
35.- ANOTE EL NIVEL ECONOMICO 1 Bajo
SOCIOECONOMICO 2 Medio
3 Alto
36.- ESTADO NUTRICIONAL NUTRICION 1 Normal
2 Desnutrida
3 Obesa
37.- éFuma usted? FUMA 18I
2 No
38.- Si la respuesta es si, éFumé durante | CIGARRO 1Si
su embarazo? 2 No
39.- éIngiere usted bebidas alcohdlicas? | BEBE 1Si
2 No
40.- Si la respuesta es si, {Ingiric usted | ALCOHOL 18i
bebidas alcohdlicas durante su 2 No

embarazo?
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ANEXO 3 . ESTIMACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Estimacién del nivel socicecondmico, considerando las caracteristicas de la vivienda
*\jivienda puntos

Propia 2
Rentada 1
Prestada 0

*Pared
material 2
adobe
madera
cartdn y otros

[ 0

*Techo

loza

asbesto

teja

carton y otros

O e N

*Piso

loseta
cemento
tierra y otros

o N

*Disposicion del agua
toma intradomiciliaria
flave publica

pozo

sin agua

(oo I8 ol el 8

*Sanitario

wC

Fosa

Letrina

Sin nada de lo anterior

[on 30 Nl (S

e De 9 al2puntos = nivel socicecondmico alto {mas de tres salarios minimos)
e De 6 a 8puntos = nivel socioecondmico medio (uno a dos salarios minimos)
De 0 a 5puntos = nivel socioecondmico bajo. (menos de un salario minimo)

La estimacion es subjetiva, considerando el tipo de pacientes que son manejadas en el
Hospital General de Acapulco, y de los hospitales de donde son referidas, considerando el
salario de la misma paciente, en caso de que ella labore 0 el marido, considerando el
salaric minimo al momento de realizar el estudio.
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