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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a complicaciones puerperales del ultimo parto
atendido en mujeres en edad fértil segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar del
2016. Materiales y métodos: Estudio observacional, analitico y transversal de analisis
secundario del ENDES 2016. Se descargaron las bases de datos necesarias para poder ejecutar
asi el andlisis de datos. Luego, se tomaron los datos necesarios de la base de datos colgadas en
SPSS y se exportaron a un archivo en Microsoft Excel que posteriormente fue exportado al
programa de estadistica STATA v.14 para poder asi llevar a cabo el analisis de la estadistica.
Resultados: En el modelo final efectuados de la regresion de Poisson con varianzas robustas,
solamente resultaron estar asociadas a tener complicaciones puerperales las siguientes
variables: pertenecer al grupo étnico aimara (PR=0,13; 1C95: 0,01 - 0,89) y haber padecido
complicaciones durante el parto (PR=2,27; 1C95%: 1,80 - 2,85). Conclusion: En conclusion,
solamente el haber sufrido de complicaciones durante el parto resulto estar asociado
estadisticamente significativo siendo en el presente estudio el principal factor de riesgo para
complicaciones puerperales en mujeres peruanas.

Palabras clave: Mujeres; Periodo posparto; Complicaciones (Fuente: DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the factors associated with puerperal complications of the last
delivery attended in women of childbearing age according to the Demographic and Family
Health Survey of. Materials and methods: Observational, analytical and cross-sectional
study of secondary analysis of ENDES 2016. The necessary databases were downloaded to
carry out the data analysis. Then, the necessary data were extracted from the database posted
in SPSS and exported to a file in Microsoft Excel that was later exported to the statistical
program STATA v.14 to execute the statistical analysis. Results: In the final model of the
Poisson regression with robust variances, the following variables were found to be associated
with puerperal complications: belonging to the Aymara ethnic group (PR =0.13, 1C95: 0.01 -
0.89) and having suffered complications during childbirth (PR = 2.27, 95% CI: 1.80 - 2.85).
Conclusion: In conclusion, only having suffered complications during childbirth was found
to be statistically significant, being in the present study the main risk factor for puerperal
complications in Peruvian women.

Key words: Women; Postpartum period; Complications (Source: MeSH)
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Introduccion:
El puerperio es el tiempo que abarca desde la culminacién del parto hasta la aparicion
de la primera menstruacion. Durante ese lapso que consta aproximadamente de 6 semanas

0 42 dias, se va a llevar a cabo al mismo una multitud de cambios fisiologicos en la mujer

con la finalidad de retornar gradualmente al estado pregravidico y establecer la lactancia

(Bezares, B., Sanz, O., & Jiménez, |., 2009).

Las complicaciones puerperales son una de las principales causas de muerte materna en
muchos servicios de obstetricia a nivel mundial, incluidos en el Pert, por lo que constituye un
elemento de morbilidad de importancia para la salud publica nacional (Farro, A., & Pacheco
Romero, J., 2015).

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS, 2015), la tasa de mortalidad materna es
un indice que indirectamente refleja el estado de desarrollo y de atencion en salud de un pais
0 una region. A nivel mundial esta medida no ha cambiado mucho a través de los altimos
afios, con una aparentemente disminucion desde 1990 (RMM de 385 por cada 100,000
nacidos vivos) hasta el 2015 (RMM de 216 por cada 100,000 nacidos vivos), llegando asi a
una suma de 13.6 millones de mujeres que han fallecido en estos 25 afios (de 1990 hasta
2015), esto debido a causas maternas.

De acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar - ENDES , a nivel nacional,
la tasa de mortalidad materna entre los afios 1990- 1996 resulto en 265 muertes por cada 100
mil nacidos vivos, esta tasa fue reduciéndose en un 64.9% entre los afios 2004 - 2010
resultando asi en 93 muertes maternas por cada 100 mil nacidos vivos. (Gil, F., 2015, p. 66-
74)

Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS, 2016), el Pert llego a una tasa de 68
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estimaciones de la razon de mortalidad materna (1990 a 2015) ejecutadas por el UNICEF, el
Banco Mundial la OMS, la Division de Poblacion de Naciones Unidas y el UNFPA.

Segun Del Carpio Ancaya, L. (2013) se notificaron 443 casos de muerte materna, en el
afio 2015. De estos, 414 son muertes maternas de clasificacion directa (63.4%) e indirecta
(30%). El 6.6% de casos de muerte materna restantes representan casos de clasificacion
incidental. Las principales causas directas registradas fueron hemorragia en 40,2%; HIE en
32%; aborto en 17,5% e infecciones relacionada al embarazo en 4,1%. En relacion a la tasa de
muerte materna indirecta, como principal causa se tiene el suicidio en 44%.

Segun la Oficina Nacional del Fondo de Poblaciones de las Naciones Unidas (UNFPA,
2013), un estudio realizado en Nicaragua y centro america, ha demostrado los siguiente
resultados: 58,1% hipotonia uterina, anemia 23,6%, atonia uterina el 8,2%, alumbramiento un
incompleto el 3,3%, mortalidad materna 0,5%. El 46,6% de pacientes se encontraron entre los
15 a 23 afios de edad, 36,7%. Concluyendo que la hemorragia posparto fue el factor asociado
mas frecuente y la edad de mayor frecuencia estuvo entre los 15 a 23 afios.

Un estudio realizado en el Ecuador, obtuvo como resultados que las principales
complicaciones puerperales son: alumbramiento incompleto 49%, infeccion de sitio
quirargico 26%, desgarro cervical 6%, hemorragia postparto 5%, dehiscencia de episiotomia
5%, endometritis 3%, hipotonia uterina 3%, mastitis 2% y muerte materna 1% (Garcés, P., &
Fernando, S., 2012).

Segun Vargas Mendieta, M.1. (2017), en el Peru, se ha logrado conseguir grandes avances
respecto a la reduccidn de casos relacionados a muerte materna, apreciandose asi que hasta el
2013 se ha logrado una disminucién progresiva y sostenida de este tipo de mortalidad que ha

sido hasta de un 10% en relacidn a los anteriores afios. Durante el 2014 y 2015, sin embargo,
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Epidemiologia; y en adicion, el 63% de casos, de acuerdo al momento de la muerte materna,
estos se llevaron a cabo durante el puerperio.

Debido a lo anteriormente informado, el presente trabajo de investigacion busca
determinar cuéles son los factores asociados que puedan generar complicaciones durante el
puerperio realizando un analisis secundario de la ENDES 2016.

Problema o hipotesis

Problema.

¢Cudles son los factores asociados a las complicaciones puerperales en una poblacion
peruana de mujeres?

Ha: Los factores asociados a las complicaciones puerperales en una poblacion peruana de
mujeres son los factores sociodemograficos; factores relacionados a habitos, antecedentes
patoldgicos; y factores relacionados al control prenatal y complicaciones durante el parto.

Ho: Los factores asociados a las complicaciones puerperales en una poblacion peruana de
mujeres no son los factores sociodemograficos; factores relacionados a habitos, antecedentes
patologicos; y factores relacionados al control prenatal y complicaciones durante el parto.
Objetivos

Objetivo general.

e Determinar los factores asociados a complicaciones puerperales del ultimo parto
atendido en mujeres en edad fértil segin la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar del 2016.

Obijetivos especificos.

e Determinar si los factores sociodemogréaficos estan asociados a las complicaciones

puerperales en el ultimo parto atendido en mujeres en edad fértil segiin la

. Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2016.
Tesis publicada con autorizacion del autor U N FV

No olvide citar esta tesis



e Determinar si los factores relacionados al control prenatal y complicaciones durante
el parto estan asociados a las complicaciones puerperales en el tltimo parto atendido
en mujeres en edad fértil segiin la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del
2016.

e Determinar si los habitos y antecedentes patologicos estdn asociados a las
complicaciones puerperales en el ultimo parto atendido en mujeres en edad fértil
segln la Encuesta Demografica y de Salud Familiar del 2016.

Métodos

Tipo de estudio

Estudio observacional, analitico y transversal de analisis secundario del ENDES 2016.
Area o sede de estudio
El presente trabajo tomo en consideracion dentro del mismo, todas las areas y sedes de
estudio que se tomaron en cuenta para la ejecucion de la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) del afio 2016, la cual fue ejecutada en los 24 departamentos del Peru
incluyendo la provincia constitucional del Callao. El periodo temporal en el cual se ejecuto la
encuesta por parte del Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) del Pera fue un
periodo de ocho meses del afio 2016, desarrollandose entre los meses de enero y agosto del
2016 (INEI, 2016)

Poblacion/muestra

Se tomd en consideracion en el presente estudio la poblacion definida por el equipo del
INEI que disefio la ENDES. La poblacién fue definida en la ficha técnica de dicha encuesta

como las mujeres en edad fértil, es decir, cuyas edades estdn comprendidas entre los 15 a 49
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departamento. Se tomaron dos unidades muéstrales en el area urbana y rural para la encuesta,
siendo estas: unidad primaria de muestreo (UPM), representada por el conglomerado el cual
es el area geogréafica conformado por una o varias manzanas que en conjunto tienen 140
viviendas particulares, en promedio y una unidad secundaria de muestreo (USM), constituida
por la vivienda particular que integra la UPM seleccionada.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El INEI uso el trabajo realizado por la ENDES para lograr asi la obtencion de datos. Esta
base de datos se recolecta y luego es almacenada en un repositorio de micro datos del INEI,
toda esta informacion se encuentra disponible para el publico en general: la ficha técnica, base
de datos en archivo SAV, y un archivo DBF. El presente estudio obtendra los datos a analizar
secundariamente de dicho repositorio de acceso libre en su plataforma virtual.

Procesos de recoleccion, procesamiento y analisis de datos

Se descargaron las bases de datos necesarias para lograr asi el andlisis de datos. Luego, se
eligio los datos necesarios de la base de datos presentes en SPSS y fueron enviados a un
archivo en Microsoft Excel que posteriormente fue enviado al programa de estadistica
STATA v.14 para lograr el andlisis estadistico. Para obtener esto, se realiz6 un analisis por
estadistica descriptiva a través de medidas de tendencia central y dispersion para las variables
cuantitativas, y frecuencias absolutas y relativas para variables cualitativas. También se
realizo una regresion de Poisson para determinar las razones de prevalencia (RP) como
medidas de probabilidades de riesgo. Se consideraron valores de p<0,05 como

estadisticamente significativos.
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Resultados

Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

La mayoria cantidad de mujeres en edad fértil que participaron del estudio tenia de 30-34
afios (20.29%). La mayoria de las mujeres en edad fértil (MEF) que participaron del estudio
residian en zonas urbanas (71,14%). La Sierra concentraba la mayor proporcion de MEF
(30,14%), asi también poseian en una mayor proporcion solamente hasta educacion
secundaria (44,57%), y eran mestizas (48,57%). La mayoria de ellas eran convivientes
(33.71%) y también la mayoria de ellas se encontraban aseguradas por el Seguro Integral de
Salud (SIS) del Ministerio de Salud del Perd (MINSA). Respecto al indice de riqueza la
mayoria se catalogé como pobre (25.71%) (Tabla 1).

Caracteristicas de habitos y antecedentes patologicos de las participantes

La mayoria de las MEF peruanas no fuma diariamente (85,43%), ha tenido solamente una
pareja sexual (52,29%), no tiene hipertension arterial (93,29%) ni diabetes mellitus (97,29%)
(Tabla 2).

Caracteristicas de los controles prenatales y complicaciones durante el parto de las
participantes

En promedio las MEF peruanas evaluadas poseian mas 9 controles prenatales, siendo la
proporcion de ellas con més de 7 controles el 73,43% del total de la poblacion evaluada. Asi
mismo, el 80,43% y el 73% de ellas no sufrieron complicaciones durante el parto y
puerperales, respectivamente (Tabla 3).

Factores asociados a tener complicaciones puerperales en el tltimo parto atendido
mujeres peruanas de edad fértil segiun ENDES 2016

En el modelo final efectuados de la regresidn de Poisson con varianzas robustas, solamente
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pertenecer al grupo étnico aimara (PR=0,13; 1C95: 0,01 - 0,89) y haber padecido

complicaciones durante el parto (PR=2,27; 1C95%: 1,80 - 2,85) (Tabla 4)

Discusion

Caracteristicas sociodemograficas de las participantes

La edad promedio de las MEF fue 33,07 afios (DE=8,25 afios), lo cual difiere de la edad
reportada en la caracterizacion general de las MEF en un estudio realizado en Cuba donde la
edad media result6 27,5 afios (Gomis H., et al., 1998).

De la misma forma, los demas resultados con respecto a las variables sociodemogréaficas
generales de las MEF no concuerdan con otro estudio realizado en Ecuador (Caceres C. et al.,
2017).

Caracteristicas de habitos y antecedentes patologicos de las participantes

La mayor proporcion de MEF peruanas no sufren de hipertension arterial ni diabetes
mellitus, lo cual esta de acuerdo a la epidemiologia normal de dichas enfermedades que
afectan mayormente a personas de edad avanzada (Villena, 2016, p.173-181).

Caracteristicas de los controles prenatales y complicaciones durante el parto de las
participantes

El 80,43% y el 73% de ellas no sufrieron complicaciones durante el parto y puerperales,
respectivamente. Asi también, el 73,43% de las participantes conté con mas de 7 controles
prenatales. Estos datos que muestran un adecuada cobertura ya que mas del 70% de la
muestra de todo el Per( logra acudir a los establecimientos de salud para sus controles y asi
mismo las altas proporciones de no padecimiento de complicaciones tanto durante el parto

como el puerperio pueden deberse a una caracteristica importante de la poblacion evaluada,
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Factores asociados a tener complicaciones puerperales en el Ultimo parto atendido en
mujeres en edad fértil segun la mujeres peruanas de edad fertil segun ENDES 2016

El pertenecer a la etnia aimara resulto ser un factor protector (PR=0,13; 1C95: 0,01 - 0,89)
contra el padecimiento de complicaciones durante el puerperio mientras que el unico factor de
riesgo estadisticamente asociado al desenlace de interés resulto ser haber padecido
complicaciones durante el parto (PR=2,27; 1C95%: 1,80 - 2,85), el cual es un factor que
confiere 127% mas probabilidades de sufrir complicaciones puerperales a la poblacion de
estudio.

Conclusion

En conclusion, la mayoria de mujeres en edad fértil cuentan con seguro médico por parte
del ministerio de Salud del Perd, asi también la mayoria goza de buenos habitos con respecto
a su salud como no fumar diariamente ni ser promiscuos. Sin embargo, en la regresion para
hallar la medida de asociacién para riesgo de tener complicaciones puerperales solamente el
haber sufrido de complicaciones durante el parto resultd estar asociado estadisticamente
significativo siendo en el presente estudio el principal factor de riesgo para complicaciones
puerperales en mujeres peruanas.

Recomendacion

Se recomienda realizar un estudio observacional primario multicéntrico en los distintos
establecimientos de salud del Pert para poder evaluar mejor las variables que pueden estar
siendo pasadas por alto por tratarse de un estudio secundario de una encuesta realizada en los
hogares de las personas recurriendo muchas veces al auto-reporte del paciente lo cual sesga de
manera importante los resultados presentados, por lo cual se deben de interpretar

adecuadamente.
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Tablal

Caracteristicas sociodemogréficas las MEF

Variables N (%) IC 95%
Edad (M = DE) 33,07 £8,25
Grupos de edades
15-19 23 (3,29) [2,19 - 4,90]
20-24 96 (13,71) [11,35 - 16,47]
25-29 141 (20,14) [17,32 - 23,29]
30-34 142 (20,29) [17,46 - 23,44]
35-39 117 (16,71) [14,12 - 19,67]
40 - 44 106 (15,14) [12,66 - 18,00]
45 - 49 75 (10,71) [8,62 - 13,24]
Tipo de lugar de residencia
Urbano 498 (71,14) [67,66 - 74,39]
Rural 202 (28,86) [25,61 - 32,33]
Region natural
Lima metropolitana 99 (14,14) [11,74 - 16,93]
Costa 186 (26,57) [23,42 - 29,98]
Sierra 211 (30,14) [26,84 - 33,66]
Selva 204 (29,14) [25,88 - 32,63]
Grado de instruccion
Ninguno 17 (2,43) [1,51 - 3,88]
Primaria 162 (23,14) [20,15 - 26,42]
Secundaria 312 (44,57) [40,91 - 48,29]
Superior 209 (29,86) [26,57 - 33,36]
Grupo étnico
Quechua 248 (35,43) [31,96 - 39,06]
Aymara 30 (4,29) [3,00 - 6,07]
Nativo amazénico 35 (5,00) [3,60 - 6,89]
Afroperuano 10 (1,43) [0,76 - 2,64]
Caucasico 37 (5,29) [3,85-7,22]
Mestizo 340 (48,57) [44,87 - 52,28]
Estado civil
Soltera 199 (28,43) [25,20 - 31,89]
Casada 199 (28,43) [25,20 - 31,89]
Conviviente 236 (33,71) [30,29 - 37,31]
Viuda 38 (5,43) [3,97 - 7,38]
Divorciada 1(0,14) [0,02 - 1,01]
Separada 27 (3,86) [2,65 - 5,57]
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SIS 407 (58,23) [54,52 - 61,84]
Seguro privado 7 (1,00) [0,47 - 2,09]
Indice de riqueza
Muy pobre 162 (23,14) [20,15 - 26,42]
Pobre 180 (25,71) [22,60 - 29,09]
Promedio 146 (20,86) [18,00 - 24,03]
Rico 128 (18,29) [15,58 - 21,33]
Muy rico 84 (12,00) [9,78 - 14,63]
Tabla 2
Caracteristicas de habitos y antecedentes patolégicos de las MEF
Variables N (%) IC 95%
Fuma diariamente
Si 102 (14,57) [12,14 - 17,39]
No 598 (85,43) [82,60 - 87,86]
Parejas sexuales (M + DE) 1,81+1,18
Categorizacion de parejas N (%) IC 95%
sexuales
Solo una pareja sexual 366 (52,29) [48,57 - 55,98]
> 1 pareja sexual 334 (47,71) [44,02 - 51,43]
Hipertension arterial
Si 47 (6,71) [5,07 - 8,83]
No 653 (93,29) [91,17 - 94,92]
Diabetes mellitus
Si 19 (2,71) [1,73 - 4,22]
No 681 (97,29) [95,77 - 98,26]
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13

Tabla 3
Caracteristicas de los controles prenatales y complicaciones durante el parto de las MEF
Variables N (%) IC 95%
Numero de controles prenatales (M + DE) 9,21+2,88
Categorizacioén de controles prenatales
< 7 controles 186 (26,57) [23,42 - 29,98]
> 7 controles 514 (73,43) [70,02 - 76,58]
Complicaciones durante el parto
No 563 (80,43) [77,31 - 83,21]
Si 137 (19,57) [16,79 - 22,69]
Variables N (%) IC 95%
Complicaciones puerperales
No 511 (73,00) (69,57 - 76,17]
Si 189 (27,00) [23,83 -30,42]
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Tabla 4

Factores asociados a tener complicaciones puerperales en mujeres peruanas

14

Variables Complicaciones
puerperales
Sin Con PR IC 95% Valor p
complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
Grupos de edades, N (%)
15-19 16 (3,13) 7 (3,70) Ref
20-24 70 (13,70) 26 (13,76) 0,89 [0,44 -1,79] 0,744
25-29 100 (19,57) | 41 (21,69) 0,96 [0,48 - 1,87] 0,894
30-34 105 (20,55) | 37 (19,58) 0,86 [0,43 -1,69] 0,653
35-39 88 (17,22) 29 (15,34) 0,81 [0,40-1,63] 0,562
40 - 44 79 (15,46) | 27 (14,29) 0,84 |[0,41-1,68] 0,618
45 - 49 53 (10,37) | 22 (11,64) 0,96 |[0,47 - 1,96] 0,919
Tipo de lugar de Sin Con PR IC 95% Valor p
residencia, N (%) complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
Urbano 368 (72,02) | 130(68,78) Ref
Rural 143 (27,98) | 59(31,22) 1,12 [0,86 - 1,45] 0,399
Regién natural, N (%)
Lima metropolitana | 72 (14,09) 27 (14,29) Ref
Resto costa 139 (27,20) | 47 (24,87) 0,93 [0,61-1,39] 0,713
Sierra 158 (30,92) | 53 (28,04) 0,92 |[0,61-1,37] 0,685
Selva 142 (27,79) | 62 (32,80) 1,11 | [0,75 - 1,63] 0,58
Grado de instruccion, N Sin Con PR IC 95% Valor p
(%) complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
Ninguno 14 (2,74) 3(1,59) Ref
Primaria 113 (22,11) | 49(25,93) 1,71 [0,59 -4,92] 0,316
Secundaria 235 (45,99) | 77 (40,74) 1,39 [0,49 - 3,98] 0,53
Superior 149 (29,16) | 60 (31,75) 1,63 [0,56 - 4,65] 0,364
Grupo étnico, N (%) Sin Con PR IC95% Valor p
complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
Quechua 180 (35,23) | 68 (35,98) Ref
Aymara 29 (5,68) 1(0,53) 0,12 [0,01-0,85] 0,033
Nativo amazdnico 23 (4,50) 12 (6,35) 1,25 [0,75 - 2,07] 0,383
Afroperuano 6(1,17) 4(2,12) 1,46 [0,66 - 3,20] 0,346
Caucasico 32 (6,26) 5(2,65) 0,49 [0,21 -1,14] 0,099
Mestizo 241 (47,16) | 99 (52,38) 1,06 [0,81-1,38] 0,653
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complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
Ninguno 97 (18,98) 41 (21,81) Ref
Essalud 106 (20,74) | 32(17,02) 0,78 [0,52-1,16] 0,222
FF.AA / PNP 7 (1,37) 2 (1,06) 0,75 |[0,21-2,61] 0,649
SIS 295 (57,73) | 112 (59,57) 0,93 [0,68 - 1,25] 0,618
Seguro privado 6(1,17) 1(0,53) 0,48 [0,07 - 3,01] 0,434
indice de riqueza, N (%) Sin Con PR IC95% Valor p
complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
Muy pobre 109 (21,33) | 53 (28,04) Ref
Pobre 131 (25,64) | 49 (25,93) 0,83 [0,60-1,15] 0,268
Promedio 112 (21,92) |34 (17,99) 0,71 [0,49 - 1,03] 0,07
Rico 96 (18,79) | 32 (16,93) 0,76 | [0,52-1,11] 0,157
Muy rico 63 (12,33) 21 (11,112) 0,76 [0,49-1,18] 0,22
Fuma diariamente, N Sin Con PR IC 95% Valor p
(%) complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
Si 73 (14,29) 29 (15,34) Ref
No 438 (85,71) | 160 (84,66) 0,94 [0,67 - 1,32] 0,723
Categorizacién de Sin Con PR IC 95% Valor p
parejas sexuales, N (%) complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
solo una pareja sexual 261 (51,08) | 105 (55,56) Ref
> 1 pareja sexual 250 (48,92) | 84 (44,44) 0,88 | [0,68-1,12] 0,294
Hipertension arterial, N Sin Con PR IC 95% Valor p
(%) complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
Si 34 (6,65) 13 (6,88) Ref
No 477 (93,35) | 176(93,12) 0,97 [0,60-1,57] 0,916
Diabetes mellitus, N Sin Con PR IC 95% Valor p
(%) complicacio | complicacio
nes N=511 | nes N=189
Si 15 (2,94) 4(2,12) Ref
No 496 (97,06) | 185 (97,88) 1,29 |[0,53-3,11] 0,57
Categorizacion de Sin Con PR IC 95% Valor p
controles prenatales, N complicacio | complicacio
(%) nes N=511 | nes N=189
<7 controles 138 (27,01) | 48(25,40) Ref
> 7 controles 373 (72,99) | 141 (74,60) 1,06 [0,80-1,41] 0,671
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nes N=511 | nes N=189 ‘ |
No 441 (86,30) | 122 (64,55) Ref
Si 70 (13,70) 67 (35,45) 2,25 ‘ [1,78 - 2,85] | <0,001
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