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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre obesidad pregestacional y nuliparidad con
preeclampsia en las gestantes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo entre
los afios 2019 y 2021.

Material y Métodos: Estudio de casos y controles realizado en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, un hospital publico terciario ubicado en Lima, Perl. La poblacion de
estudio fueron las gestantes atendidas entre los aflos 2019 y 2021. El tamafio de
muestra calculado fue de 202 casos y 202 controles para detectar un OR minimo de
2, considerando un nivel de confianza de 95%, potencia 80% y 10% adicional por
posibles datos faltantes u otros. Se le aplic a la poblacién de estudio los criterios de
inclusion y exclusion; y se recogi6 informacion de las historias clinicas empleando una
ficha de recoleccion de datos. Se realiz6 el procesamiento de la informaciéon mediante
el programa estadistico SPSS version 26.0. Aparte de las pruebas bivariadas, se
realizo analisis de regresion logistica multiple y se reporté el OR crudo y ajustado con

el intervalo de confianza 95%.

Resultados: La historia personal de preeclampsia (OR 8.97; 95%IC 3.11-25.93),
obesidad pregestacional (OR 4.53; 95%IC 2.56-7.99), nuliparidad (OR 1.56; 95%IC
1.05-2.32) y la edad (OR 1.09; 95%IC 1.05-1.12) estuvieron relacionados con el
desarrollo de preeclampsia en las gestantes.

Conclusiones: El presente estudio sefiala como factores de riesgo de preeclampsia

a la obesidad pregestacional y nuliparidad en la muestra estudiada.

Palabras clave: Nuliparidad; obesidad; factores de riesgo; preeclampsia (DECS-
MESH).



ABSTRACT

Objective: To determine the association between prepregnancy obesity and nulliparity
with preeclampsia in pregnant women attended at the Dos de Mayo National Hospital
between the years 2019 and 2021.

Material and Methods: Case-control study conducted at the Dos de Mayo National
Hospital, a tertiary public hospital located in Lima, Peru. The study population was
pregnant women attended between the years 2019 and 2021.The calculated sample
size was 202 cases and 202 controls to detect a minimum OR of 2, considering a
confidence level of 95%, power 80% and an additional 10% due to possible missing
data or others. The inclusion and exclusion criteria were applied to the study population;
and information was collected from the medical records using a data collection form.
Information processing was carried out using the statistical program SPSS version
26.0. Apart from the bivariate tests, multiple logistic regression analysis was performed

and the crude and adjusted OR with the 95% confidence interval were reported.

Results: Personal history of preeclampsia (OR 8.97; 95%CI 3.11-25.93),
prepregnancy obesity (OR 4.53; 95%CI 2.56-7.99), nulliparity (OR 1.56; 95%CI 1.05-
2.32) and age (OR 1.09; 95% CI 1.05-1.12) were related to the development of

preeclampsia in pregnant women.

Conclusions: The present study indicates prepregnancy obesity and nulliparity in the
sample studied as risk factors for preeclampsia.

Keywords: Nulliparity; obesity; risk factors; pre-eclampsia (DECS-MESH).
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INTRODUCCION

La preeclampsia es un trastorno cuya aparicion durante el embarazo, generalmente,
se presenta después de las 20 semanas o cerca al término de este. Tiene como
principales criterios diagnasticos a la hipertension de nueva aparicion y a la proteinuria

de nueva aparicion L.

Sin embargo, existen otros criterios diagnosticos que, si se presentan junto a la
hipertension de nueva aparicion, son suficientes para establecer el diagnéstico. De
acuerdo con el Colegio Americano de obstetras y ginecologos (ACOG), estos criterios
son: trombocitopenia, disfuncién hepatica, dolor a nivel del epigastrio o del cuadrante
superior derecho persistente grave no explicado por diagndésticos alternativos, injuria
renal aguda, edema de pulmén, cefalea de nueva aparicion persistente que no se

explica por diagndsticos alternativos, alteraciones neuroldgicas y visuales” 2.

Los trastornos hipertensivos que aparecen durante la gestacion (preeclampsia y
eclampsia) son causa directa del 10-15% de muertes maternas en el mundo 3 y del
27.5% en América Latina 4. En el Per(, la preeclampsia fue la primera causa de muerte
materna en el afio 2020 °, ademas, se encuentra relacionada hasta con el 25% de
muertes perinatales, y es la entidad nosol6gica que mas causa restriccion de

crecimiento intrauterino (RCIU) 8.

Hay una gran variedad de factores asociados con esta patologia, los cuales se pueden
clasificar en familiares, demograficos, antecedentes médicos y obstétricos,
relacionados a la gestacion, etc. "8, entre ellos la obesidad pregestacional y la
nuliparidad.

La obesidad es un factor de riesgo importante, debido al gran aumento de su
prevalencia a nivel mundial. En el Perq, la prevalencia de obesidad alcanzé el 24,6%,
afectando principalmente al sexo femenino en el afio 2020 °. Los mecanismos por los

gue se favorece el desarrollo de preeclampsia son diversos: los niveles altos de LDL,



acidos grasos libres y triglicéridos, que disminuyen la capacidad de invasion de las

células del trofoblasto sobre las arterias espirales 1011,

Asimismo, se ha sefialado que la leptina reduce la proliferacion del citotrofoblasto e
incrementa la actividad de la NADPH oxidasa, lo que genera una disminucién tanto de
la disponibilidad de 6xido nitrico como de vasodilatacion 2. Esto produce una
alteracion en el funcionamiento normal del endotelio, que posee un rol trascendental

en la fisiopatologia de la preeclampsia.

Por otro lado, la nuliparidad es un factor de riesgo trascendental, puesto que existe un
incremento anual en el nimero de mujeres nuliparas que se convierten en madres 3,
y podrian presentar preeclampsia durante su gestacion. Para poder explicar esta
asociacion se han propuesto varias teorias, una de las mas aceptadas es la
inadaptacién inmunoldgica y la respuesta inflamatoria descontrolada que se genera en
el cuerpo de la madre, frente a los antigenos paternos que son expuestos al sistema
inmune por primera vez 46, Por ello, los mecanismos que aminoran la actividad
inmunolbgica materna son importantes para establecer la tolerancia inmunoldgica y

tener una gestacion normal 1718,

En diferentes partes del mundo se han realizado investigaciones que estudian la
asociacion entre estos factores de riesgo y el desarrollo de preeclampsia. Asi pues,
por ejemplo, en un estudio realizado en Tanzania, se encontré una asociacion
estadisticamente significativa entre la obesidad pregestacional y el desarrollo de esta
enfermedad °. En Marruecos, el 15.21% de las pacientes con preeclampsia también
presentaban historia de obesidad ?°. En Pakistan, la obesidad materna y la nuliparidad
fueron factores de riesgo asociados a preeclampsia y eclampsia 2!. En Espafia, se

demostré una fuerte asociacion entre obesidad y preeclampsia 22.

En Perd, también se han realizado investigaciones con resultados similares. Un
estudio realizado en Trujillo hallé una relacion entre preeclampsia y obesidad
pregestacional 23. Lo mismo ocurrié en otro estudio realizado en Lima 4. Ademas, en

Iquitos al estudiar los factores asociados a preeclampsia se hallé una fuerte asociacion



con nuliparidad 2°. En Lima, las gestantes con obesidad previa al embarazo, asi como

las nuliparas tuvieron mas riesgo de desarrollar preeclampsia 26.

Sin embargo, a pesar de contar con los estudios anteriormente mencionados
realizados en Lima, estos no cuentan con datos recientes o actualizados sobre el tema.
Los resultados de estas investigaciones encontraron asociacion entre estos factores,
pero se basaron en las caracteristicas de la poblacion de gestantes de ese momento,
es decir, es necesario investigar si en la poblacion de gestantes actual siguen

existiendo los mismos factores de riesgo que hace 10 afos.

Aunque la literatura considera la asociacion de estos factores, esta puede variar segun
el espacio geografico y las instituciones en donde se realicen las investigaciones. Por
esta razon, se realiz6 nuestro estudio con el objetivo de determinar la asociacion entre
obesidad pregestacional y nuliparidad con preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, durante el periodo 2019-2021.



|. MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de casos y controles que incluyé gestantes atendidas en el
Servicio de Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo, en Lima, Pera. El tamafio
de muestra se calcul6 considerando un nivel de confianza de 95%, potencia estadistica
80% para detectar un Odds ratio (OR) minimo de 2 y un control por cada caso.

Con dichos parametros, considerando lo reportado en la literatura 2° para el factor
“nuliparidad”, con una proporcion de exposicion en los controles de 38%, el tamafio de
muestra minimo requerido fue de 266 pacientes. Para el factor “obesidad
pregestacional” se us6 los mismos parametros descritos, con una proporcion de
exposicion en los controles de 18% segln lo descrito previamente 23, resultando un
tamafio de muestra de 368 pacientes. Se uso el tamafio de muestra calculado para
obesidad pregestacional, y se agreg6 10% ante posibles datos faltantes, resultando un
tamafo de muestra final de 404 pacientes (202 casos y 202 controles). El muestreo
fue no probabilistico, por conveniencia incluyendo de manera consecutiva las historias

clinicas de las pacientes atendidas a partir del 1 de enero del 2019.

Se incluyd a gestantes adultas (218 afios) atendidas en el servicio de hospitalizacion
de obstetricia y se excluyé a aquellas que tuvieran antecedente de hipertensién arterial,
enfermedad renal crénica (ERC) y/o gestacion multiple. Los casos fueron definidos
como gestantes cuyo parto fue atendido en el hospital, y con diagndstico definitivo de
preeclampsia registrado en la historia clinica. Para los controles se incluyé a gestantes
normotensas cuyo parto fue atendido en el hospital, sin antecedentes de hipertension

arterial.

Los datos fueron recogidos de las historias clinicas, y se emple6 una ficha de
recoleccion de datos, en la que se registro la informacion necesaria para cada una de
las variables de interés (edad, preeclampsia, paridad, obesidad, antecedentes

obstétricos y otras).

Se realiz6 el procesamiento de la informacién utilizando el programa estadistico SPSS
version 26.0. Se calcularon las medidas de tendencia central y dispersion. Luego, se

ejecutaron analisis bivariados por medio de la prueba de Chi cuadrado o la prueba

4



exacta de Fisher para la asociacion de las variables cualitativas, mientras que la
prueba de T de Student (0 su equivalente no paramétrico), para la Unica variable
cuantitativa (edad). Adicionalmente, se hizo un andlisis de regresion logistica multiple
y se reportd el Odds ratio crudo (OR) y el Odds ratio ajustado (ORa) con intervalo de
confianza 95% para ajustar por variables confusoras. Se considero significativo el valor
p<0,05.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad de San Martin de Porres (Oficio
No. 457 - 2020 - CIEI-FMH- USMP) y el Comité de Etica en Investigacion Biomédica
del Hospital Nacional Dos de Mayo (Carta N.° 020-2021-DG-HNDM).



. RESULTADOS

Se revisaron 404 historias clinicas (202 casos y 202 controles) de gestantes que
cumplieron con los criterios de inclusién y fueron atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo de enero del 2019 a junio del 2021.

En la tabla 1, se presentan las caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion
de estudio. La mediana de edad de las gestantes fue 26 afios (RIC 22-31), 195
(48,27%) eran convivientes y 204 (50,50%) tenian como grado de instruccion

secundaria completa. Ademas, 121 (29.95%) gestantes presentaron antecedente de

aborto.

Tabla 1. Analisis univariado. Caracteristicas de las gestantes atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo 2019-2021.

Caracteristicas

N (%)

Edad (afios)

26 (RIC 22-31) *

Estado civil

Soltera 141 (34.90)

Casada 66 (16.34)

Viuda 1 (0.25)

Divorciada 1(0.25)

Conviviente 195 (48.27)
Grado de instruccion

Analfabeta 0 (0.00)

Primaria incompleta 5(1.24)

Primaria completa 12 (2.97)

Secundaria incompleta 90 (22.28)

Secundaria completa 204 (50.50)

Superior incompleto 53 (13.12)

Superior completo 40 (9.90)
Antecedente de aborto

Si 121 (29.95)

No 283 (70.05)
Historia personal de preeclampsia

Si 35 (8.66)

No 369 (91.34)
Diabetes gestacional

Si 5(1.24)

No 399 (98.76)
Uso de anticonceptivos

Si 112 (27.72)




No 292 (72.28)
Obesidad pregestacional

Si 80 (19.80)

No 324 (80.20)
Nuliparidad

Si 176 (43.56)

No 228 (56.44)

* Mediana y rango intercuartilico.

En la tabla 2 se exponen los resultados del analisis bivariado y el OR crudo. Se
encontré que la historia personal de preeclampsia (OR 8.97; 95%IC 3.11-25.93),
obesidad pregestacional (OR 4.53; 95%IC 2.56-7.99), nuliparidad (OR 1.56; 95%IC
1.05-2.32) y la edad (OR 1.09; 95%IC 1.05-1.12) estuvieron asociados con el
desarrollo de preeclampsia. El resto de los factores estudiados no fueron
estadisticamente significativos.

Tabla 2. Analisis bivariado: Factores asociados a preeclampsia en gestantes atendidas en
el Hospital Nacional Dos de Mayo 2019-2021.

Variables Variable de desenlace OR (IC 95%) p
Casos Controles
(n=202) (n=202)
n (%) n (%)

Estado civil 0.098**
Soltera, viuda o 68 (33.66) 75 (37.13) 0.97 (0.88-1.08)
divorciada
Casada o conviviente 134 (66.34) 127 (62.87) Ref

Grado de instruccion
Primaria (completa o 7 (3.47) 10 (4.95) Ref
incompleta)

Secundaria (completa o 148 (73.26) 146 (72.27) 1.45 (0.54-3.91) 0.465**
incompleta)
Superior (completo o 47 (23.27) 46 (22.78) 1.46 (0.51-4.16) 0.479**
incompleto)
Antecedente de aborto
0.745**
Si 59 (29.21) 62 (30.69) 0.93 (0.61-1.43)
No 143 (70.79) 140 (69.31)
Historia personal de preeclampsia
<0.001**
Si 31 (15.35) 4 (1.98) 8.97 (3.11-25.93)
No 171 (84.65) 198 (98.02)



Diabetes gestacional

0.061**
Si 5(2.48) 0 (0.00)
No 197 (97.52) 202 (100.00)
Uso de anticonceptivos
0.182**
Si 62 (30.69) 50 (24.75) 1.35 (0.87-2.09)
No 140 (69.31) 152 (75.25)
Edad 28 (RIC 24-33) 25 (RIC 21-29) 1.09 (1.05-1.12) <0.001*
Obesidad Pregestacional
<0.001**
Si 62 (30.69) 18 (8.91) 4.53 (2.56-7.99)
No 140 (69.31) 184 (91.09)
Nuliparidad
: 0.027**
Si 99 (49.01) 77 (38.12) 1.56 (1.05-2.32)
No 103 (50.99) 125 (61.88)

* Prueba de Mann Whitney
** Chi cuadrado o Prueba de Fisher

Tras realizar el ajuste por las demas covariables, la obesidad pregestacional,
nuliparidad, historia personal de preeclampsia y la edad tuvieron asociacion
significativa con preeclampsia. En la tabla 3, se muestran los resultados del andlisis
de regresion logistica multiple.

Tabla 3. Andlisis de regresién logistica multiple.

Caracteristicas ORa IC 95% Valor P
Estado civil 1.02 0.91-1.15 0.721
Grado de instruccion 1.00 0.80-1.20 0.760
Antecedente de aborto 0.80 0.50-1.32 0.389
Historia personal de preeclampsia 11.92 3.90-36.54 <0.001
Uso de anticonceptivos 1.20 0.70-1.91 0.569
Edad 1.11 1.07-1.16 <0.001
Obesidad pregestacional 3.30 1.80-6.10 <0.001
Nuliparidad 3.40 2.01-5.70 <0.001




[1l. DISCUSION

La preeclampsia es un trastorno hipertensivo que aparece durante la gestacion y
representa una importante causa de mortalidad materna. En el estudio se encontro
gue la obesidad pregestacional estaba significativamente asociada con preeclampsia.
El resultado coincide con los encontrados por Melchor 22, Mrema ° y Le6n 22, La
nuliparidad también mostré una fuerte asociacion con preeclampsia. Otros autores

como Soomro 2!y Torres 2° también encontraron esta relacion.

La obesidad pregestacional, determinada por el IMC, tuvo un ORa de 3.3, valor mayor
al encontrado por Mrema ° que obtuvo un ORa de 1.8, sin embargo, este estudio de
cohorte fue realizado en Tanzania, por lo tanto, los resultados no representan a la
poblacion estudiada en la presente investigacion. Por ello, la magnitud de la asociaciéon
encontrada en los estudios es diferente. Melchor 22, por otro lado, obtuvo un ORa de
2.2 en su estudio de cohorte, cuya muestra tuvo mas de 16 000 participantes y se
realiz6 en Espafia. Leén 22 realiz6 un estudio de casos y controles en un hospital de
Trujillo-Perd, que incluyé a 184 participantes y hall6 un OR de 2.6, el cual es mayor

gue en los casos anteriores.

La nuliparidad obtuvo un ORa de 3.4; valor mayor al encontrado por Torres 2° en su
estudio de casos y controles (OR: 1.2), el cual fue realizado en un hospital de Iquitos-
Peru e incluyd a 160 participantes. Al igual que con el estudio de Leén 23, a pesar de
gue ambos fueron realizados en Peru, las condiciones son distintas, en vista que al ser
el Hospital Nacional Dos de Mayo un hospital de referencia nacional, se atienden casos

mas complejos y severos.

Por otro lado, a pesar de no ser un factor de interés para nuestro estudio, sino solo
una caracteristica que se usoO para ajustar el analisis estadistico se encontro que la
historia personal de preeclampsia estuvo fuertemente asociada con preeclampsia. Lo
cual coincide con lo hallado por Shen y otros autores 27 que realizaron un estudio en
una poblacion de Canada, pero a diferencia del nuestro, reporté un RR de 6.4, mientras
gue esta investigacion encontr6 un ORa de 11.92. Ademas, cabe resaltar que en
nuestro estudio el intervalo de confianza es amplio, debido a que la muestra no fue

calculada para esta variable sino para las variables principales de interés.

9



Lo mismo ocurrio con la edad, la cual mostré una fuerte asociacion con preeclampsia.
Muchos estudios han encontrado una asociacion entre preeclampsia y edad materna
avanzada (2 40 afios), como el de Khalil’® en Inglaterra que, al asociar estas dos
variables, obtuvo un OR de 1.49; mientras que en el nuestro se reportd un ORa de
1.11. Sin embargo, como ya se menciong, ni la historia personal de preeclampsia ni la
edad fueron las variables de interés en este estudio, por lo que, su asociacion con

preeclampsia debe considerarse solo como exploratoria.

Una de las limitaciones del estudio es la calidad de informacion respecto a algunas
variables, puesto que los datos fueron obtenidos de la historia clinica y no se puede
confirmar la veracidad de ellos dada la naturaleza retrospectiva del estudio. Esto es
relevante en el caso de obesidad pregestacional, en donde no es susceptible de
comprobacion si es un dato exacto, fue brindado por el paciente o medido mediante
una balanza calibrada; o el caso de preeclampsia, en donde no es posible ratificar el
diagnoéstico. Asimismo, para la variable uso de anticonceptivos no se obtuvo
informacion detallada como el tipo de anticonceptivo, puesto que, en la historia clinica

solo se registro si la gestante utilizé o no anticonceptivos.

Otra limitacién es que el estudio fue realizado en un hospital de referencia y los casos
seleccionados podrian ser mas graves que los que se presentan en la poblacion

general. Sin embargo, los controles también fueron seleccionados en dicho hospital.

10



IV. CONCLUSIONES

En el presente estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo se encontré que

la obesidad pregestacional esta asociada con el desarrollo de preeclampsia.

Asimismo, los resultados sefialan que la nuliparidad también fue un factor asociado a

preeclampsia.

A pesar de no ser las variables de interés, de forma exploratoria, se identifico que la
historia personal de preeclampsia y la edad tuvieron asociacion significativa con

preeclampsia.

11



V. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar una identificacibn precoz y seguimiento constante a las
gestantes que presentan estas caracteristicas y son atendidas en el hospital para

disminuir la morbimortalidad causada por preeclampsia.

Ademas, se sugiere considerar este estudio como punto de partida para ejecutar
estudios complementarios que permitan evaluar asociaciones con otras variables de
importancia o la interaccion entre los factores asociados y las diversas consecuencias

gue puede acarrear esta patologia.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Poblacién de

Tipoy : Instrumento
.Pregu.nta .d,e Objetivos Hipotesis disefio de estudlo. y de
investigacion estudio procesamiento recoleccion
de datos
En gestantes Objetivo general: La obesidad Estudio de Poblacién de Ficha de datos
atendidas en el Determinar la asociacion pregestacional | casosy estudio:
Hospital Nacional | entre obesidad y nuliparidad controles Gestantes con
Dos de Mayo pregestacional y nuliparidad estan preeclampsia
durante 2019- con preeclampsia en asociados al que se
2021, ¢son la |%esta_ntlesl\latendicliz;)s endel desarrollo de |a_l|tenol_ite:o'\r|1 en el |
; ospital Nacional Dos de ; ospital Nacional
glr):gstlei?;cional yla Mayo durante 2019-2021. preeclampsia. Dos de Mayo.
nuliparidad

factores de riesgo
para desarrollar
preeclampsia?

Objetivos especificos:

a) Determinar la
asociacion de
obesidad

pregestacional
con preeclampsia

b) Determinar la
asociacion de
nuliparidad con

preeclampsia

Procesamiento
de datos: Los
datos fueron
procesados en
el programa
SPSS version
26.0.

Se ejecutaron
analisis
bivariados
usando Chi
cuadrado.
Ademas, se hizo
un analisis de
regresion
logistica multiple
y se reporto el
Odds ratio crudo
(OR) y el Odds
ratio ajustado
(ORa) con
intervalo de
confianza 95%.

17




2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definicion Tipo Indicador Esca.la. Eje Categorias y valores M?(.jlo de
medicion verificacion
Preeclampsia Trastorno obstétrico que se caracteriza por la Categodrica Preeclampsia Nominal -Si - Historia clinica
nueva aparicion de HTA (2140/90), proteinuria No
(Prot: Cr>30 mg/mol) y/o disfuncién de
organos.
Obesidad Enfermedad metabdlica que se caracteriza por | Categorica IMC Nominal -Si Historia clinica
un IMC=30 -No
Nuliparidad No ha tenido ningun parto Categodrica Numero de partos Nominal -Si - Historia clinica
No
Edad Afios de vida cumplidos Cuantitativa Afios De raz6n 18 afios a mas Historia clinica
Estado civil Estado civil segun lo registrado en DNI Categorica DNI Nominal Soltera Divorciada DNI
Casada Conviviente
Viuda
Aborto Antecedente de aborto, segin lo registrado en | Categorica Antecedente Nominal -Si - Historia clinica
(antecedente) la historia clinica No
Grado de Nivel educativo que logré culminar Categorica Antecedente Ordinal Analfabeta Historia
instruccion satisfactoriamente Primaria incompleta o completa Clinica
Secundaria incompleta o completa
Superior incompleto o completo
Historia personal de | Antecedente personal de preeclampsia, segin | Categorica Antecedente Nominal -Si - Historia clinica
preeclampsia lo registrado en la historia clinica No
Diabetes Alteracion del valor normal de glucosa sérica Categodrica Registro del Nominal -Si - Historia clinica
gestacional durante la gestacion, cumple con los criterios diagnostico en No
de la ADA. historia clinica
Uso de Métodos o procedimientos que previenen un Categorica Antecedente Nominal -Si - Historia clinica
anticonceptivos embarazo en mujeres sexualmente activas, ya No

sean ellas o sus parejas quienes los usen
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3. Instrumento de recoleccidon de datos

Numero de paciente: ..................coeeets Edad: ...
Estado civil: Soltera () Casada() Viuda() Divorciada() Conviviente()

Grado de instruccion:

. Analfabeta ( )
. Primaria incompleta ()
. Primaria completa ( )
. Secundaria incompleta ()
. Secundaria completa ( )
. Superior incompleto ()
. Superior completo ( )

Marcar con una X si la paciente presenta el factor de riesgo en mencién.

1. Preeclampsia.........ccoooiiiiiiii ( )
2. Obesidad pregestacional.............c.cooeiiiiiiiiinnn. ( )
3. Nuliparidad...........c.oooiii ( )
4. Antecedente de aborto................co ( )
5. Historia familiar de preeclampsia............................ ( )
6. Historia personal de preeclampsia......................... ( )
7. Diabetes gestacional..............cooooiiiii ( )
8. AlCONOIISMO. ... ( )
9. Tabaquismo. ... ( )
10. Uso de anticonceptivos. ........cccovvviiiiiiiiiiiiiiienene, ( )



