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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo principal determinar los factores clinicos y
epidemioldgicos asociados con la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro
de salud 1-4 Contumaza, 2015-2021. El enfoque empleado fue cuantitativo,
descriptivo, analitico y transversal. La muestra en estudio fue al 100%, es decir 150
gestantes adolescentes. Resultados, se encontré6 que el 32% de gestantes
adolescentes presentaron preeclampsia, existe asociacion significativa de la
preeclampsia y los factores clinicos como: examen de orina en 24 horas, indice de
masa corporal, mientras no se encontrd asociacion con las complicaciones y la via
del parto con la preeclampsia en las gestantes adolescentes, entre los factores
epidemioldgicos con la preeclampsia; se encontré que existe asociacion con la edad,
controles prenatales y los antecedentes personales, entre las gestantes adolescentes
qgue presentaron preeclampsia. Concluyendo que existe asociacién con algunos de
los factores clinicos y epidemioldgicos con la preeclampsia en gestantes adolescentes
del Centro de salud I-4 Contumaza, 2015-2021.

Palabras clave: Factores clinicos, factores epidemiolégicos, preeclampsia.
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ABSTRACT

The main objective of the research was to determine the clinical and epidemiological
factors associated with preeclampsia in pregnant adolescents at the I-4 Contumaza
Health Center, 2015-2021. The approach used was quantitative, descriptive,
analytical and transversal. The study sample was 100%, that is, 150 pregnant
adolescents. Results, it was found that 32% of pregnant adolescents presented
preeclampsia, there is an association between preeclampsia and clinical factors
such as: 24-hour urine test, body mass index, while no association was found with
complications and the route of the childbirth with preeclampsia in pregnant
adolescents, among the epidemiological factors with preeclampsia; It was found that
there is an association with age, prenatal controls and personal history, among
pregnant adolescents who presented preeclampsia. Concluding that there is an
association with some of the clinical and epidemiological factors with preeclampsia

in pregnant adolescents from the I-4 Contumaza Health Center, 2015-2021.

Keywords: Clinical factors, epidemiological factors, preeclampsia.
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INTRODUCCION

El Problema

1.1. Realidad Problemaéatica

En el mundo 16 a 17 millones de féminas de 15 a 19 afios de edad
fueron madres jovenes y 2 millones de ellas poseen un parto anterior
a los 15 afios; 16 millones se observan en paises en vias de
desarrollo. La probabilidad de muerte por las causas suscitadas
durante el embarazo, es 2 veces mayor cuando la madre tiene entre
15 y 19 afos; sin embargo, es aun seis veces mas peligroso cuando

su edad es menor de 15 afios (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) afirma que la
preeclampsia ocurre en paises técnicamente desarrollados y es mas
visible en paises menos desarrollados. (2) Esta enfermedad ocurre en
2 a 10% de todos los casos en las gestaciones, y su tasa es 7 veces
mayor (2,4%) en comparacion con los paises desarrollados (0,4%)
(3).

La patogenia de la preeclampsia de forma exacta se desconoce;
sin embargo, con los estudios epidemioldgicos e informacion
experimental, se ha obtenido la posible fisiopatologia asociada a este
trastorno. En la preeclampsia, no se genera la invasion de estas
células hacia la capa muscular, lo que da como resultado la ausencia
de dilatacion vascular, produciendo vasos estenéticos que generan su
perfusién placentaria; se explica entonces que la presencia de tejido
placentario, convierte a la gravida en un trastorno propio del embarazo
(4).

Los datos epidemiolégicos indican una mayor incidencia en
mujeres con antecedentes familiares de trastorno de grado I, con un
riesgo de dos a cinco veces mayor en comparacion con mujeres sin
antecedentes. El riesgo aumenta en la mujer con antecedente de

preeclampsia, que conlleva a un dafo siete veces mayor (5).



Las madres adolescentes de las zonas rurales tienen una doble
probabilidad de tener complicaciones durante el embarazo y el parto.
La preeclampsia es una complicacion obstétrica mas usual en las
adolescentes. Esta enfermedad se presenta con mayor crecimiento
en los ultimos tres meses de embarazo. Segun Victoria et al., de 49
embarazos adolescentes, 27 presentaron preeclampsia leve (61,3%)

y 22 preeclampsia severa (27,5%) (6).

Entre los factores clinicos, la diabetes, la hipertension crénica, los
trastornos de coagulacion como el lupus eritematoso sistémico, la
enfermedad tromboembdlica y la enfermedad renal son condiciones
asociadas con la preeclampsia. Con respecto a la obstetricia: el
desprendimiento de placenta, la disminucion del flujo de sangre a la
placenta, aumentan los riesgos, asi como la enfermedad trofoblastica

y los embarazos mudltiples (7).

Cabe recalcar que la preeclampsia puede causar serios problemas
a las mujeres embarazadas, especialmente durante la adolescencia,
pues la OMS informa que el embarazo puberal ocurre dentro de los
dos afios ginecoldgicos, es decir, el periodo que va desde la
menstruacion hasta la adolescencia, donde se producen diversos

cambios biolégicos, psicoldgicos y sociales (7).

En América Latina, la morbilidad materna ha aumentado en
adolescentes y adultas debido a la falta de control del embarazo o
atencion prenatal inadecuada. El aumento de la pobreza, la falta de
recursos econdomicos para acceder a los servicios de salud y la
ausencia de adaptabilidad, han afectado a las mujeres embarazadas
gue por su cultura y costumbres no utilizan los servicios de
maternidad, siendo inadecuado para diagnosticar el riesgo. (7) EI 80%

de las muertes maternas se deben a la preeclampsia (8).

La preeclampsia sigue siendo la segunda causa de muerte materna
en el Pera. A nivel de los hospitales de Essalud y Lima central, la
principal causa fue la preeclampsia, que estuvo presente en un 43%



en el Instituto Nacional de Investigaciones Materno - Perinatal. La
incidencia es del 10% al 15% (8).

En el afio 2015 se presentd 388 muertes maternas y segun el
MINSA (Ministerio de Salud), el 6,6% de las muertes estuvo
relacionada con adolescentes (22,7%) por trastornos hipertensivos

diagnosticados clinicamente (9).

En una encuesta nacional del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI), mostr6 un aumento de los embarazos
adolescentes en las zonas rurales (23%), siendo el doble en
comparacion a las ciudades (10%). Por ingresos econOmicos
menores (24%), es mayor de seis veces que el de los jovenes con
mayores ingresos (4%). Esta situacion aumenta cuando las madres
adolescentes abandonan la escuela, ya que 7 de cada 10 no desean

estar embarazadas y 9 de cada 10 abandonan la escuela (10).

El embarazo adolescente representa a las menores de 18 afios,
gue puede ocurrir en distintas clases sociales y tiene caracteristicas
diferentes. La morbilidad y mortalidad materna varian
considerablemente con la edad de inicio, por lo que es importante
distinguir entre pubertad temprana (< 15 afios) y pubertad tardia 15-

17 afos, 11 meses y 29 dias (11).

Un estudio del 2017 en el Hospital Regional de Cajamarca encontré
gue la preeclampsia afecta a adolescentes embarazadas de entre 18
y 19 afios; la enfermedad es tan peligrosa que puede complicar el
embarazo en las adolescentes y provocar el sindrome HELLP

(13,3 %), asi como insuficiencia renal aguda y eclampsia (5,8 %) (12).

Por las razones antes mencionadas, consideramos que la
enfermedad no solo afecta a las gestantes adultas, sino que también
afecta gravemente a las adolescentes embarazadas, provocando
graves complicaciones y aumentando la mortalidad materna. Por tal
motivo, se realizé este estudio con el objetivo de generar interés y
desarrollar estrategias para la prevencion, deteccibn y manejo

oportuno del embarazo en una adolescente.



1.1.2.

1.1.3.

Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general
¢Existe asociacion entre los factores clinicos vy
epidemiolégicos con la preeclampsia en gestantes
adolescentes del Centro de salud I-4 Contumazéa, 2015-2021?

Justificacion

A causa de los multiples factores clinicos y epidemiolégicos, la
preeclampsia en adolescentes gestantes genera graves problemas en
este grupo vulnerable, que conlleva a otras complicaciones en su
salud e incluso a la muerte. Por lo tanto, es importante establecer la
relacion entre los factores clinicos y los estudios epidemiol6gicos de
adolescentes embarazadas con preeclampsia en el Centro de Salud
I-4 Contumaza 2015-2021. Es propicio estudiar estas dos variables,

por lo que es necesario justificar de la siguiente forma:

Tedricamente, la preeclampsia se asocia con problemas de salud
publica y es una de las causas mas comunes de mortalidad materna.
Esto es sujeto a controversia para la poblacion mundial ya que, afecta
a las mujeres gestantes generando una morbilidad y mortalidad
materna. El Centro de Salud Contumaza I-4 no ha realizado estudios
previos sobre preeclampsia en adolescentes embarazadas, por lo que

amerita esta investigacion.

Metodolégicamente, se revisaran instrumentos validados para
entender si existe relacion entre los términos estudiados. Estos
hallazgos revelaran cada variable y estableceran la relacion entre

ellas usando las estadisticas requeridas.

Finalmente, a nivel practico; buscara ayudar a las universidades a
comprender mejor la relacion entre los factores asociados con la
preeclampsia, y puede servir como base para futuros programas de
prevencion, utilizando el potencial de un enfoque alternativo. Ademas
de estrategias para prevenir la morbilidad y mortalidad en

adolescentes durante el embarazo.



1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo General

Determinar los factores clinicos y epidemiolégicos asociados
con la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de
salud I-4 Contumaza, 2015-2021.

1.2.2. Objetivos Especificos

O:1. Identificar la frecuencia de preeclampsia en las gestantes
adolescentes del Centro de salud I-4 Contumaza, 2015-.
2021

O2. Identificar la asociacion entre los factores clinicos con la
preeclampsia en las gestantes adolescentes del Centro de
salud I-4 Contumaza, 2015-2021

Os. Identificar la asociacion entre los factores epidemioldgicos
con la preeclampsia en las gestantes adolescentes del
Centro de salud I-4 Contumaza, 2015-2021.

Il. MARCO DE REFERENCIA
2.1. Marco teérico

La adolescencia la Organizacion Mundial de la Salud la define como la
transicion de la nifiez a la edad adulta entre los 10 y los 19 afios. Esta
etapa se caracteriza por cambios fisicos, psicolégicos y sociales. La
pubertad se divide en: Pubertad temprana, entre los 10 y 13 afios, cuando
los cambios fisicos como el vello pubico y axilar, los senos femeninos y
los testiculos masculinos se desarrollan gradualmente. Las mujeres a esta

edad también tienen la menarquia, que es alrededor de los 12 afios (13).



La adolescencia se plantea como el periodo entre los 14 y los 17 afios
cuando ya se notaban cambios fisicos en las mujeres, cambios en la voz
en los hombres y la mayoria de las nifias tenian periodos regulares. A
esta edad comienza a aumentar el interés fisico y sexual por otras

personas (13).

La pubertad tardia, corresponde a la etapa entre los 18 y los 21 afios,
su aspecto fisico ha madurado casi por completo, alcanzado su estatura
final y generalmente tienen un mejor control sobre sus impulsos, por lo

gue también estan en la pubertad con madurez (13).

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos (ACOG) detalla
gue la preeclampsia es un trastorno hipertensivo especifico del embarazo
gue involucra a los érganos de la gestante. Por lo general, ocurre después
de las 20 semanas de embarazo, justo antes de la fecha de parto, y puede

coincidir con otro trastorno hipertensivo (14).

Por otro lado, debido al estado sindromico de la preeclampsia, se
eliminé la dependencia diagndstica de la presencia de proteinuria. En
ausencia de proteinuria, el diagndéstico de preeclampsia se realiza con
trombocitopenia (recuento de plaquetas de 1,1 g/dl o el doble del valor en
ausencia de otras enfermedades renales), edema pulmonar o

hipertension cerebral de inicio repentino o discapacidad visual (OPS) (15).

La preeclampsia repercute mas en féminas jovenes y nuliparas,
mientras que en las adultas tienen el riesgo de hipertension cronica con
preeclampsia agregada. La preeclampsia afecta aproximadamente 3% a
5% de las mujeres embarazadas en todo el mundo, y los trastornos
hipertensivos del embarazo suelen afectar de 5% a 10% de los
embarazos, en algunos estudios esta asociado al factor genético por la
madre (16).

A nivel mundial, los trastornos hipertensivos del embarazo son la

segunda causa directa de mortalidad materna, siendo el 14% de las

6



muertes maternas, mientras que en América Latina es una causa
importante de mortalidad materna, representando el 20,1% de las muertes

maternas (17).

En Perd, la enfermedad es la segunda causa de muerte materna,
representando el 17-21% de las muertes'’; es la primera causa de muerte
materna en el pais en el Hospital Es Salud y en la ciudad de Lima,
representando del 17% al 28% de las muertes perinatales (18).

Los factores de riesgo modificables incluyeron obesidad, anemia y
otras condiciones sociodemograficas. Al mismo tiempo, las fumadoras

tienen un menor riesgo de desarrollar preeclampsia (19).

Debe tenerse en cuenta que la preeclampsia es un proceso dindmico y
gue de ser leve solo debe realizarse en el momento del diagnostico,
porque la preeclampsia progresa gradualmente, a pesar de los diversos
grados de severidad. Las complicaciones que afectan el desarrollo fetal
incluyen parto prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino,
formacién deficiente de liquido amnidtico, displasia broncopulmonar y
mayor riesgo de muerte perinatal. Los factores genéticos son
responsables de esto, ya que los antecedentes familiares de la madre o

el padre predisponen a la paciente a la preeclampsia (19).

La mayor parte de las pacientes con hipertension y proteinuria recién
diagnosticadas tienen 234 semanas de gravidez. Alrededor del 10 % de
las mujeres que sufren de esta enfermedad desarrollan estos sintomas en
la semana 34 de embarazo, rara vez entre las semanas 20 y 22. Asimismo
el 5 % de los casos son los signos y sintomas que generalmente se

aprecian dentro de las 48 horas posteriores al nacimiento (19).

La hipertension materna, la proteinuria y la presencia o ausencia de
otras manifestaciones clinicas de la enfermedad son muy variables. Casi
el 25% de las féminas afectadas tienen algunos sintomas no muy

especificos caracteristicos del aspecto severo del trastorno indicando la
7



necesidad de evaluar urgentemente por su periodo de gestacion:
fotofobia, pérdida de vision borrosa o ceguera temporal, abdominal o dolor

epigastrico, confusion mental, disnea y dolor toracico posterior (20)

El dolor abdominal podria significar sintoma de preeclampsia, por lo
gue se sospecharia lo mas pronto posible el diagndstico de preeclampsia
en comparacion al reflujo gastroesofagico, que es comun en mujeres
embarazadas (20-21).

Por lo tanto, los criterios diagndésticos para la preeclampsia son una
presion arterial de 140/90 mmHg de dos mediciones con una diferencia
de 4 horas después de las 20 semanas de gestacién, en una mujer con
presion normal. La proteinuria o hipertension nueva que resulta la
disfuncion significativa de organos diana en la segunda mitad del
embarazo o en el puerperio con o sin proteinuria (21), son considerados
criterios de severidad, la presion arterial sistolica de 160 mmHg o superior
o presion arterial diastélica de 110 mmHg o superior (a menos que la
terapia antihipertensiva se haya iniciado antes) con al menos 4 horas de

diferencia.

La trombocitopenia (recuento de plaguetas por debajo de 100.000 x
109/1). en la Insuficiencia hepatica que no esta asociada con otro
diagnostico alternativo y se manifiesta con niveles anormalmente
elevados de enzimas hepéticas en la sangre (mas del doble del limite
superior de lo normal), o si tiene dolor severo persistente en el cuadrante
superior derecho o dolor abdominal superior que se alivia con
medicamentos. Para la insuficiencia renal (creatinina sérica superiora 1,1
mg/dl o aumento de la creatinina sérica en ausencia de otra enfermedad
renal), edema pulmonar, Cefalea que no se alivia con medicamentos y
gue no estan asociados con un diagndstico alternativo. Alteraciones

visuales (22).



Podemos mencionar, que se considera preeclampsia con o sin criterios
de severidad cuando: Criterios de severidad, presion sistélica > 160
mmHg o diastolica > 110 mmHg en dos ocasiones con un minimo de
cuatro horas de diferencia entre cada toma; sintomatologia
neurohipertensiva, como alteraciones visuales o cefalea, alteracion
hepatica, evidenciada por valores de transaminasas > 2 veces el limite
superior normal, o clinica de dolor en abdomen. En la trombocitopenia
inferior a 100. 000 microL. En los niveles para la insuficiencia renal, con
creatinina > 1.1 mg/dL o aumento del doble de la concentracion sérica de
creatinina son alteraciones para preeclampsia, ademas del edema

pulmonar (23).

En tanto que, sin criterios de severidad, son PAS 140 a 159 mm Hg y/o
PAD 90 a 109 mm Hg medidas dos veces en una mujer previamente
normotensa con al menos 4 horas de diferencia. Se presenta después de
las 20 semanas de gestacion con una proteinuria: 300 mg o mas en una
muestra de orina de 24 horas, o cuando ésta no esté disponible, una

lectura de 2 cruces (++) en tiras reactivas (24).

Los factores de riesgo que estan asociados a la preeclampsia son: La
edad, considerado como el numero de afios vividos o el tiempo
transcurrido desde el nacimiento hasta el deceso de su vida, sobre todo
en las adolescentes y mayores de 25 afios. La paridad como en las
mujeres dispuestas a concebir, segun su ciclo menstrual, varios estudios
han demostrado que este factor es un ente de riesgo importante para

desarrollar preeclampsia (25).

Sobre el indice de masa corporal (IMC) Antes del embarazo: La
preeclampsia aumenta de 4.3% en mujeres con IMC menor a 19.8 kg/m2
a 13.3% en mujeres con IMC mayor a 35 kg/m2, otros autores manifiestan
que el IMC >29,0 kg/m2 (mujeres obesas), comparado con un IMC de 19,8
kg/m2, las mujeres de 26,0 kg/m2 tienen un riesgo 2,5 veces mayor de
hipertension gestacional y el riesgo de preeclampsia es 2,7 veces mayor
(26).



2.2.

En la edad gestacional, la duracion de la gestacion se calcula a partir
de la edad gestacional, el primer dia del Gltimo periodo menstrual normal
hasta el parto o eventos relacionados con el embarazo. La edad
gestacional se calcula en semanas y dias, con respecto a la preeclampsia
se presenta mas entre las 32 a 36 semanas terminando en parto

pretérmino (26).

Estado civil, una persona dependera si tiene pareja o0 no y de su
situacion juridica al respecto, las ultimas evidencias demuestran que en
con la segunda pareja es donde se presenta mayor frecuencia
independiente del estado civil. (26).

Grado de instruccion, es el grado superior de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se ha culminado, si es provisional o estan
incompletos, se ha evidenciado que mayor frecuencia de preeclampsia es

presentada por las mujeres con instruccion primaria y superior (26).

Antecedentes de estudio

Se utilizaron trabajos de investigacion que contribuyeron a fortalecer y
cerciorar la asociacion que existe entre ambas variables del estudio a
desarrollar; en la cual se detallara a nivel internacional, nacional y
regional.

A nivel internacional

Carrera C. & Moreira J. (27). 2020, en Ecuador, el objetivo general fue
identificar predictores clinicos y epidemioldgicos de preeclampsia en
adolescentes de 13 a 19 afos. Se trata de un estudio descriptivo mixto
con disefo retrospectivo, analitico, observacional para identificar factores
clinicos y epidemiologicos predictores de preeclampsia mediante el
andlisis de las historias clinicas de 363 adolescentes embarazadas, de las
cuales 38 fueron diagnosticadas con esta enfermedad. Este estudio se

realizd con base en los datos clinicos de 363 gestantes atendidas en el
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Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, 38 de estas adolescentes
fueron diagnosticadas con preeclampsia entre enero de 2016 y diciembre
de 2019. En esta etapa, la enfermedad ocurre con mayor frecuencia a la
edad de 18 a 19 afios y con menos frecuencia a la edad de 15 a 17 afnos.
Entre los factores de riesgo, los mas pronunciados fueron las primiparas
(92%) y el embarazo a las 39 semanas de gestacién (34%). La
preeclampsia es una enfermedad presente en la comunidad de la
provincia de Santa Elena, y las investigaciones demuestran que su
incidencia se ha incrementado en el ultimo afio (2019), especialmente en
jovenes de 18-19 afios sin antecedentes patoldgicos asociados y en

recién nacidos de mayor tamafio provenientes de zonas urbanas.

Garcia, C. Garcia, C. Garcia, M. (28). 2020, en Ecuador, con el objetivo
de describir el comportamiento clinico epidemioldgico de los trastornos
hipertensivos de la gestacion en adolescentes. Se realizd6 un estudio
descriptivo que incluyé a 59 gestantes adolescentes que presentaron
preeclampsia o eclampsias atendidas en el contexto de la investigacion
durante el periodo comprendido entre mayo y diciembre de 2017. Se
aplicé un cuestionario de investigacion para obtener la informacion
relacionada con las variables de investigacion definidas. Como resultados
el promedio de edad de 16,32 afios, predominio de gestantes con color de
la piel no blanco y nuliparas. Elevado numero de comorbilidades
asociadas con predominio del sobrepeso e hipertension arterial,
predominio de pacientes que no habian recibido tratamiento preventivo
con calcio y aspirina. La cefalea y el edema en miembros inferiores fueron
las complicaciones maternas mas frecuentes. El sufrimiento fetal, el
crecimiento intrauterino retardado y la prematuridad fueron las
complicaciones fetales con mayor frecuencia de presentacion. Se
concluyd que el patrén clinico y epidemiolégico de las adolescentes con
preeclampsia y eclampsia coincide con lo reportado en la literatura
universal. Se evidencian falencias en el programa de control de riesgo
preconcepcionales y en la calidad del seguimiento de las gestantes que

motiva un aumento de la incidencia de eclampsia y preeclampsia.
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Molina, J & Vinueza, E. (29). 2020, en Ecuador. El estudio “Factores de
riesgo para el desarrollo de preeclampsia” hacen un analisis de la revision
teorica de diferentes fuentes cientificas: Scielo, Elsevier, Google Scholar,
etc. y se demuestra que la morbilidad esta entre 8 y 45%, y la mortalidad
es el 1y 33%. La revision de diferentes estudios manifiesta y concluyen
que los factores de riesgo tienen un impacto grande sobre la vida de la
mujer embarazada y demuestra que ninguna mujer esti libre de
desarrollar preeclampsia, durante el periodo de gestacién, sin embargo,
debe llevar un buen control durante su estado, alimentacion sana y

saludable, entre otros; son cuidados que debe tener.

Vigil et al. (30). 2021, en Canada, Publicé un estudio titulado: Cambios
en la presion arterial en adolescentes con preeclampsia: una revision de
estudios variados de casos y controles en hospitales latinoamericanos. El
objetivo fue determinar las 10 elevaciones mas bajas de la presion arterial
en mujeres embarazadas después de las 24 semanas de embarazo para
confirmar o excluir trastornos hipertensivos durante la gestacion. En este
estudio, la presion arterial sistélica y diastélica elevada = 20 mm/Hg debe
usarse como criterio de diagndstico para hipertension gestacional y
preeclampsia en adolescentes con una edad gestacional mayor a 24

seémanas.

Por otro lado; a nivel nacional:

Flores J. (31). 2022, en Pimentel, con el objetivo de investigar los
factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes de un
hospital de Puno. Materiales y métodos: El estudio se presenta como un
estudio de casos y controles, analitico, retrospectivo, epidemiolégico, no
experimental, observacional, transversal. Resultados: Se encontraron
factores de riesgo significativos asociados con la preeclampsia:
Embarazos con menos de 6 controles prenatales (p=0,000; OR=2,988;
B=1,095; IC 95%=1,628-5,485) en comparacion con sin controles
prenatales muchas mujeres embarazadas estan relacionadas con méas de
6 visitas prenatales; las gestantes con obesidad pre gestacional (p=0.009;
OR=2.73; B=1.004; IC 95%=1.279-5.827) presentaron mayor nivel
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académico en comparacion con las gestantes de peso adecuado. Nivel
académico (p=0.008); OR=0,155; B=-1,867; 1C95%=0,039-0,620) y nivel
académico regular (p=0,006; OR=0,356; B=-1,034; 1C95%=0,169) -
0,749), ocupacion: ama de casa (p=0,005; OR=5,855; B =1.767; IC 95%=
1.685-20.345) en comparacion con gestantes que tienen un trabajo e
acuerdo a su profesion, gestantes de origen rural (p =0.001; OR=2.523;
B=0.925; IC 95%=1.430-4.452) se asociaron con gente de las zonas
urbanas. Conclusiones: La preeclampsia en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Manuel NUfiez Butron de Puno en el afio 2020 estuvo
asociada a factores sociodemograficos y obstétricos como nivel
educativo, ocupacion, lugar de nacimiento, grado de control prenatal,

indice de masa corporal previo al embarazo y paridad.

Mallqui, S. & Mifiano, G. (32). 2022 en Nuevo Chimbote - Perq,
Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en
gestantes atendidas en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital La Caleta del 2018 al 2020. Materiales y métodos: El tamafio de
la muestra se determinG con base en las historias clinicas de 240
embarazos. Los investigadores seleccionaron nuevos pacientes
atendidos por el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
La Caleta entre 2018 y 2020. De estos, se seleccionaron 202 pacientes
sin preeclampsia. Controles y 38 casos con preeclampsia. Cada gestante
utilizé sus propios registros escritos para recolectar los datos de la historia
clinica; que fueron ingresados a una base de datos Excel previamente
aprobada por el mencionado hospital. Para el analisis estadistico se
utilizaron la razén de posibilidades y la prueba de chi-cuadrado.
Resultados: El estudio encontr6 que las mujeres embarazadas con
antecedentes familiares de preeclampsia tenian un 28 por ciento mas de
probabilidades de desarrollar preeclampsia en comparacion con las
mujeres sin antecedentes familiares de preeclampsia. Conclusiones: en
gestantes del Hospital La Caleta de Chimbote 2018-2020, no hubo
asociacion o riesgo significativo de preeclampsia con factores
sociodemograficos, antecedentes personales y clinicos. Excepto la
variable antecedente familiares con p=0,035 y OR: 3,600.
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Garcia A. (33). 2020, Sullana. Realiz6 un estudio llamado “Factores de
riesgo asociado a preeclampsia en gestantes adolescentes”, de tipo
analitico en 108 gestantes adolescentes con signos de severidad como
eclampsia, hipertension, entre los resultados mas significativos tenemos:
edema pulmonar agudo, como uno de los factores principales para

desarrollar preeclampsia.

Palomino A. (34). Piura, su estudio de 2019 realizado en el Hospital
Apoyo |I-2 de Sullana tuvo como objetivo determinar la prevalencia y los
factores de riesgo de la preeclampsia en adolescentes embarazadas
utilizando una muestra de 515 registros médicos. Concluyeron que las
caracteristicas demograficas mas importantes de estas gestantes era la

edad < 16 afios, estado civil y ama de casa.

Para concluir; en el nivel local, se tiene a:

Jiménez J. (35). 2020, Cajamarca. En la presentaciéon de su tesis
“Factores de riesgo clinicos relacionados con complicaciones severas de
la preeclampsia en la adolescencia” buscd determinar los factores
asociados a la preeclampsia, se trabajé con 140 gestantes de las cuales
72 desarrollan complicaciones, entre los resultados tenemos que las
complicaciones frecuentes fueron el sindrome de HELLP, eclampsia, pero

no hay evidencia significativa para establecer su relacion entre ambas.

Mendoza J. (36). 2020, realizé una investigacion, en la cual su objetivo
fue identificar los factores de riesgo clinicos asociados con las
complicaciones graves de la preeclampsia en adolescentes del Hospital
Regional de Cajamarca en el afio 2017. Un estudio de casos y controles,
es decir en pacientes diagnosticadas de preeclampsia con 0 sin
complicaciones entre el 1 de enero y 31 de diciembre del afio 2017. Se
revisaron 140 historias clinicas de pacientes con preeclampsia, 78 casos
con complicaciones y 62 casos sin complicaciones. Las 10 variables
estudiadas resultaron estar asociadas a las complicaciones de la
preeclampsia, en la que la complicacibn mas destacada en adolescentes

14



2.3.

2.4.

fue el sindrome HELLP (13,3%), seguida de la insuficiencia renal aguda
(FRA) y la eclampsia (5,8%) y la mayoria de las adolescentes
embarazadas de 18-19 afios encontraron que la asociacion entre los
factores de riesgo clinicos y las complicaciones de la preeclampsia
(ECLAMPSIA, HELLP y ARF) era diferente.

Marco Conceptual

Adolescencia: Es un periodo de crecimiento y desarrollo humano que
prosigue a la nifiez y antecede a la edad adulta, se produce entre los diez
y diecinueve afios de edad, a esta etapa se considera importante en la
vida del ser humano, porque se producen los cambios biol6gicos,

psicolégicos (13).

Preeclampsia: Se precisa que la preeclampsia tiene que estar asociado
a la presion arterial diastolica mayor o igual a 90 mmHg o la presion
arterial sistélica mayor o igual a 140 mmHg (4 a 6 horas entre 2
mediciones) y la proteinuria (definida como la presencia de proteina mayor
a 300 mg en la orina en 24 horas) (36).

Factores epidemioldgicos para preeclampsia: Es decir distinguir el
estudio de la distribucion y los determinantes asociados a la preeclampsia
(37).

Factores clinicos para preeclampsia: Son caracteristicas que
intervienen para que se presente la preeclampsia. Existen multiples
factores que se han estudiado al respecto, durante el proceso de

gestacion (37).

Sistema de hipotesis
Hipotesis General.

H1: Los factores clinicos y epidemioldgicos se asocian con la preeclampsia
en gestantes adolescentes del Centro de salud I-4 Contumaz4, 2015-
2021.
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Hipotesis nula

Ho: Los factores clinicos y epidemiologicos no se asocian con la
preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de salud I-4
Contumaz4, 2015-2021.

2.5. Variables e indicadores
Variable Dependiente.
Preeclampsia
Variable Independiente.

Factores clinicos

Factores epidemiol6gicos
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Definicién Escala indicador Categoria indice
operacional
Presencia de
Ser4d definido - Preeclampsia preeclampsia: Si
Preeclampsia por el / Hcl Sl, cuando presenta No
diagnéstico Ordinal Preeclampsia con
descrito en la criterios de severidad, y
historia clinica Preeclampsia sin
de la gestante criterios de severidad
NO, cuando no
presentd preeclampsia.
Baja <7 Kg. Baja Si
Ordinal Ganancia ponderal de peso durante el No
embarazo/ HC perinatal Adecuada 7Kg a 11.5Kg
Alta 11.5 Kg a 16Kg
Excesiva.> 16Kg
Cuadro clinico Examen de proteinas en orina de 24 | Normal Si
Factores Clinicos | que  presenta Ordinal horas./ HCI Patologico No
descrito en la
H.C.
Eutdcico Si
Ordinal Via de parto./ partograma Instrumentado No
Abdominal
No hubo Si
Ordinal Complicaciones / HCI Coagulacion intravascular diseminada | No
Dpp

Edema pulmonar
Ruptura hepatica
Otra
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Factores
epidemioldgicos

Incidencia

Ordinal Numero de controles / HCI De 0-3 CPN Si
De 4-6 CPN No
De 7 amas CPN

Ordinal Antecedentes patolégicos / HCI Hipertension Cronica Si
Diabetes Mellitus No
Obesidad
Enfermedad Renal
Embarazo Mdltiple
Ninguno

Ordinal Paridad / HCI Nulipara Si
1 hijo No
2 0 mas hijos

Ordinal Edad gestacional / HCI <31 semanas Si
Entre 32 y 36 semanas No
Mas de 37 semanas

Ordinal Atenciones pre natales / HCI Ausente (Ninguna): Si
Deficiente (1 - 5): No
Suficiente (Mas de 6

Ordinal IMC previo al embarazo / HCI Bajo peso < 19.8 Si
Normal 19.8 — 26 No
Sobre preso 26 - 29
Obesa >30

Ordinal Antecedentes de aborto / HCI Si Si
No No

Ordinal Antecedente familiar de HTA. / HCI No tiene Si
Abuela No
Madre
Tia
Hermana
Ninguno

Ordinal Antecedente personal de | No tiene Si

preeclampsia / HCI Preeclampsia leve No

Preeclampsia severa
Eclampsia

Sindrome de HELLP
Ninguna
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Ordinal Edad / HCI Adolescente precoz 12-13 Si
Adolescente intermedia 14- 15 No
Adolescente tardia 16-17

Ordinal Estado civil / HCI Soltera Si
Casada No
Conviviente

Ordinal Grado de instruccién / HCI Sin instruccion Si
Primaria incompleta No

Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
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lll.- METODOLOGIA

3.1. Tipo y Nivel de investigacion

3.2.

La investigacion que se realizd, de acuerdo a la orientacion o finalidad es
basica, ya que proporciona por el tipo basico o puro, es decir que mediante
la teoria se encarga de solucionar temas practicos, basandose en los

hallazgos y soluciones planteados en los objetivos (38).
Cuantitativo, Descriptivo, Analitico.

Segun su objeto es cuantitativa, descriptivo, analitico y retrospectivo, ya que

busca determinar la asociacién entre variables (38).
Corte transversal:

Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico, asimismo su
propésito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un

momento dado. (38).

Poblacién y muestra de estudio
Poblacién Universo:

Todas las gestantes que fueron atendidas, siendo 500 pacientes, en el
Centro de Salud Contumaza I-4 durante el periodo 2015-2021.

Poblacién de Estudio:

Siendo 150 las gestantes adolescentes que fueron atendidas, en el Centro
de Salud Contumaza I-4 durante el periodo 2015-2021.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién
e Historias Clinicas de gestantes adolescentes que presentaron datos

completos en el periodo 2015-2021.
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Criterios de Exclusion

e Historias clinicas de gestantes adolescentes que fueron atendidas sélo

en control prenatal en el periodo 2015-2021.

Muestra

Se tuvo en cuenta el 100% gestantes adolescentes atendidas, que
fueron 150, en el Centro de Salud Contumaz4 I-4 durante el periodo

2015-2021, que cumplan los criterios de inclusion y exclusion.
3.3. Disefio de contrastacion.

El presente estudio es cuantitativo, de disefio descriptivo, analitico,

observacional, retrospectivo y no experimental.

El diagrama que precede este disefio es:
M \

Dénde:

O—>» <40

M = Muestra de gestantes adolescentes con preeclampsia
O1= Factores Clinicos
O2= Factores Epidemiolégicos

A = Asociacion
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3.4. Técnica e instrumento de recoleccidén de datos:

ficha de recoleccion de datos, que consistio en detectar, obtener y

consultar la informacion de los datos segun las variables en estudio a

La técnica que fue empleada es la observacion y el instrumento una

través de las historias clinicas.

Descripcion de los instrumentos

misma que consto de 2 partes, la primera parte recoge la informacion
de los factores clinicos y la segunda parte los factores epidemiologicos

(anexo 02), teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion

El instrumento denominado Ficha de Recoleccion de Datos, la

para realizar el registro respectivo en la ficha.

Factores clinicos = 4 items

A

Ganancia ponderal de peso durante el embarazo/ HC perinatal

Examen de proteinas en orina de 24 horas./ HCI
Via de parto./ partograma

Complicaciones / HCI

Factores epidemiolégicos= 12 items

© 0 N o g~ wDdhPE

Numero de controles / HCI
Antecedentes patologicos / HCI
Paridad / HCI

Edad gestacional / HCI

Atenciones pre natales / HCI

IMC previo al embarazo / HCI
Antecedentes de aborto / HCI
Antecedente familiar de HTA. / HCI

Antecedente personal de preeclampsia / HCI

10.Edad / HCI
11.Estado civil / HCI
12.Grado de instruccion / HCI

El procedimiento para la recoleccion de los datos fue:
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. Solicitar la autorizacién al jefe de la Microred- Contumaza I-4

(anexo 01).

Solicitar el permiso correspondiente y la lista de historias clinicas
de adolescentes del periodo 2015-2021 al area de archivo clinico.
Seleccionar las historias que cumplan con el criterio de inclusion y
exclusion.

Se elaborara la base de datos para el llenado de la ficha de

recoleccion.

5. Se descartaran las historias que estén incompletas.

6. Se tabulara, analizara los datos para la elaboracion de las tablas.

3.5. Procesamiento y Andlisis de Datos

3.5.1.

3.5.2.

Procesamiento de datos

En primer lugar, se ordend el instrumento recolectado,
otorgando un numero a cada instrumento, revisando también que

no falte ningun dato.

Luego se realizé la transcripcion de la informacion a la base de
datos de Excel, los mismos que seran ordenados y tabulados, con
tablas de frecuencia a su vez se utilizdé el programa estadistico
SPSS version 25, cuadro de doble entrada, para determinar la
asociacion entre variable, se empleé la prueba Odd ratio,
considerando que existe asociacion cuando se encuentran: < de 1
factor protector asociado, = 1 intermedio no existe asociacion y >

de 1 factor de riesgo asociado.

Analisis de datos

Al hacer uso de la estadistica descriptiva e inferencial, se pudo
interpretar las distintas tablas, gréaficos, pruebas y someterlos a la
prueba de chi cuadrado para evaluar la significancia con p=<0.05
de los factores clinicos y epidemioldgicos asociado a preeclampsia
en gestantes adolescentes del Centro de Salud 1-4 Contumaza.
2015-2021.
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3.6.

Consideraciones Eticas

La investigacion se realiz6 bajo las consideraciones éticas, que
dispone el Colegio de Obstetras, como es el respeto y dignidad de las
personas: La obstetra desarrollara diversas investigaciones
manteniendo bajo confiabilidad toda la informacidén que se obtengan de
los expedientes clinicos, con respecto a la Integridad, las obstetras

manejaran distinta informacion bajo anonimato (39).

Ademas, Helsinki, plantea que los investigadores deben tener en
cuenta la proteccion de la salud, la intimidad y la dignidad del ser
humano (40).

Se tomo en cuenta los criterios de veracidad, inocuidad.
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V. RESULTADOS.

1.1. Analisis e interpretacion de resultado

Tabla 1

Frecuencia de preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Centro
de salud I-4 Contumaza, 2015-2021.

Presenta Preeclampsia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Valido Sl 48 320 320 1000
NO 102 68,0 68,0 68,0
TOTAL 150 100,0 100,0

Fuente: Historias clinicas de gestantes adolescentes

En la tabla 1, se visualiza a las pacientes gestantes que presentaron
preeclampsia, asi como las que no presentaron. De ellas 48 usuarias
embarazadas tienen preeclampsia correspondiendo un 32% y 102 no presentan

preeclampsia representando un 68%.
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Tabla 2

Factores clinicos asociados a la preeclampsia en gestanfes adolescentes
atendidas en el Centro de salud -4 Contumaza, 2015-2021.

Preeclampsia Total

Factores Clinicos Mo Si
f %o f % f % p OR

Examen de orina en
24 horas
Mormal 1 0.9% i 15% T 4.7%
Patologico 109 99 1% 34 85% 143 95 3% 0.01 19235
Total 110 100% 40 100% 150 100% 2237 - 165.418
Via del parto
Parto eutocico 110 733% 40 26.6% 150 100%
Parto por cesarea 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.06 0.238
Total 110 73.3% 40 100% 150 100% 0.191 - 0.585
Complicaciones
DFF 0 0% 2 5% 2 1.3%
No hubo 110 100% 38 95% 148 98.7% 0.67 3.805
Total 110 100% 40 100% 150 100% 2961-5123
IMC
Bajo peso 1 0.9% 1 2.5% 2 1.3%
Mormal 107 97 3% 4 10% 111 T4%
Obe=a 0 0% 2 5% 2 1.3% 0.02 5780
sobrepeso 2 1.8% 33 82 5% 35 23.3% 3.124 — 6.452
Total 110 100% 40 100% 150 100%

Fuente: Historas clinicas de gestantes adolescentes

En la tabla 2, se observa los factores clinicos asociados a la preeclampsia en
gestantes adolescentes, donde el examen de orina en 24 horas en las que
presentaron preeclampsia fue de 85%, existe una relacion significativa (p<0.05)
del examen de orina completa en 24 horas con la preeclampsia en gestantes
adolescentes, ademas de existir un OR= 19.235 de existir preeclampsia junto
con el examen de orina. En la via del parto se encontrdé que 40 pacientes con
parto eutdcico presentaron preeclampsia, en tanto que 110 gestantes de parto
eutdcico no presentaron preeclampsia su parto fue eutdcico, no existe relacion
significativa (p>0.05) de presentar preeclampsia con la via del parto. Referente
a las gestantes que presentaron complicaciones, se observo que el 5% tenian

DPP. Sobre el indice de masa muscular 33 gestantes adolescentes presentaron
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sobrepeso, teniendo una relacion significativa (p<0.05), existiendo un riesgo de
5.7 de desarrollar preeclampsia en gestantes adolescentes.

Tabla 3

Factores epidemiologicos asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de salud I-4 Contumaza, 2015-2021.

FPreaclampsia Total
Factores Mo Si P OR
epidemiolagicos i o, i L7 i o
Edad
12-13 a 7.3% 4 10% 12 &%
14-15 42 3B2% 21 52.5% 63 42% 0483
16-17 60 545% 15 375% 75  50% 0.02
Total 110 100% 40 100% 150 100% 0.196 — 0.863
Estado civil
Casada 11 10% g 22 5% 20 13.3%
Conviviente g2 836% 200 T725% 121 B0T% 0143 1.183
Soltera 7 6.4% 2 5% 9 6%
Total 110 100% 40 100% 150 100% 1.125 - 1.258
Grado de instruccion
Primaria completa 48 43.6% 16 40% 64 42 7%
Primaria incompleta 1 0.8% 1 2.5% 2 1.3%
Secundaria completa 29 26.4% 17 42 5% 46 30.7% 0.128 1175
Secundaria incompleta 32 29.1% ] 15% 38 25.3% 1.26-1.38
Total 110 100% 40 100% 150 100%
Paridad
Primigesta g2 836% 20 T25% 121 BDT%
Multigesta 18 164% 11 27.5% 29 19.3% 0.633 1.942
Total 110 100% 40 100% 150 100% 0.219-1.217
Edad gestacional
= 31 semanas g 7.3% G 15% 14 9.3%
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32 - 38 semanas 22 0% 4 1054 oz 81.3% 0.673 0.0

Mas de 3T semanas 14 12.7% a0 TE% 44 20.3%

Totsl 110 100%. 40 1009 150 100%.

Controles prenatales

<BCPM el B0 G B0 135 GG 0.0 1.0
=BCPM 11 105 4 1044 15 1075 0289 — 3. 341
Tot=l 110 100% 40 1009 150 100%:

Antecedente  familiar

de HTA

Abusla 10 B 3 T.5% 13 B.7%

Tia 5 4 5% 4 0% ! G%

Madre 8 T.3% L 15% 14 0.3% 0.164 0.0

Harmana T G.5% 2 504 ! G

o tiene a0 T27T% 25 82 5% 105 T

Tot=l 110 100% 40 100%: 150 100%:

Antecedentes

patologicos

Cinbetes 3 2.7% 2 504 5 3.3%

Enfermedad renal 2 1.8% L 036 2 1.4%

Embarazo mdlitiple 2 1.8% 1 2.5% 3 20 0140 1.1G8
Obesidad 26 23.7% 10 28% g 24% 1.235 —1.887
MEnguno T T 27 a7.5% 104 89.3%

Tot=l 110 100% 40 100%: 150 100%:

Antecedente persomal

Preeclampsia 2 1.8% 4 0% L 40

Eclampsia 1 0.9% 1 2.5% 2 1.3%

Sindrome de HELLP 1 0.9% 1 2.5% 2 1.3% 0.0 0.755
MEnguno 106 g8.4% 34 85% 140 83.3% 0.253 - 08545
Tot=l 110 100% 40 100%: 150 100%:

Antecadente de

aborto

MEnguno 150 100% oo 0.0% 150 100%: 1.474
Totsl 150 100%. 1) 0.0% 150 100%. 0.128 0183 —1.184

Fuente: Historias clinicas de gestantes adolescentes

En la tabla 3, se aprecia los factores epidemioldgicos asociados a preeclampsia
en gestantes adolescentes, se observa que la edad entre los 14 y 15 afios las
gue presentaron preeclampsia fue 52.5%, ademas un 37.5% en edades de 16 y
17 afios, un p<0.05 es asi que existe relacion significativa de presentar
preeclampsia segun la edad de la gestante. El estado civil se manifesto que las
mujeres que son convivientes (72.5%), con las que presentaban preeclampsia;
no tienen relacion significativa, es asi que es independiente que suceda la

enfermedad en cuanto al estado civil. Con respecto al grado de instruccion es
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independiente que suceda la enfermedad para el grado en el que se encuentre.
En la paridad al asociarla con la preeclampsia existe un riesgo de 1.94 veces
que hayan tenido la enfermedad en gestantes primigestas que en las
multigestas. Mas de 37 semanas de gestacion (75%) en las gestantes
adolescentes no existen una relacion significativa, siendo un p>0.05, los
controles prenatales menores de 6 atenciones (90%) existe un riesgo de
desarrollar preeclampsia en gestantes adolescentes, siendo este significativo
para p<0.05. Por otro lado, las que presentaron como antecedente familiar de
HTA es una asociacion independiente del familiar de desarrollar o no la
enfermedad, siendo en este caso en la madre un 15% en relacion a la
preeclampsia. En cuanto a los antecedentes patoldgicos no existe una relacion
significativa (p>0.05) de desarrollar preeclampsia en gestantes adolescentes.
Para el antecedente personal existe una relacion significativa de desarrollar
nuevamente preeclampsia en la etapa de gestacion, por otro lado, en el
antecedente de aborto no existe una relacion significativa de desarrollar
preeclampsia a las gestantes adolescentes que tuvieron un aborto, siendo
p>0.05.
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1.2. Docimasia de hipotesis

1,00

0,50

0,25

Desviacion de Normal

0,00

-0,25

2 4 3 g

Valor observado

En cuanto a la prueba de hipoétesis se determind dado que estadisticamente el
valor de p no es significativo (<0.05) en el presente estudio, pues en la grafica
se visualiza que los puntos son dispersos acercandose a cero afirmamos la
hipétesis alterna, por consiguiente, existe suficiente evidencia estadistica para
afirmar y aceptar que: Los factores clinicos y epidemiol6gicos no se asocian con
la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de salud I-4 Contumaza,
2015-2021.
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VI.

DISCUSION

En el estudio se encontr0 que de las 48 usuarias embarazadas tienen
preeclampsia correspondiendo un 32%. Este estudio coincide con la que realizé
Carrera C. & Moreira J. (2020) con base en los datos clinicos de 363 gestantes
atendidas en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor, 38 de estas
adolescentes fueron diagnosticadas con preeclampsia entre enero de 2016 y
diciembre de 2019. La investigacion también coincide con Mendoza J. (2020),
donde se revisaron 140 historias clinicas de pacientes que presentaban

preeclampsia en su institucion.

Ademas, también se relaciona con Jiménez J. (2020) en la presentacion de su
tesis “Factores de riesgo clinicos relacionados con complicaciones severas de la
preeclampsia en la adolescencia” buscé determinar los factores asociados a la
preeclampsia, se trabajé con 140 gestantes de las cuales 72 desarrollan
complicaciones, en las cuales se detalla que puede existir severidad en las
pacientes que tienen preeclampsia acoplado con los signos y sintomas, como

también por los examenes de laboratorio.

Respecto a los factores clinicos asociados a la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de salud I-4 Contumazéa, 2015-2021, se
encontré que el examen de orina en 24 horas en las que no presentaron
preeclampsia fue normal (99.1%), existe una relacion significativa del examen de
orina completa en 24 horas con la preeclampsia en gestantes adolescentes,
ademas de existir un OR= 19.235 de existir preeclampsia junto con el examen de
orina. En la via del parto se encontr6 que 40 pacientes con parto eutécico
presentaron preeclampsia, en tanto que 110 gestantes de parto eutécico no
presentaron preeclampsia su parto fue eutécico, no existe relacion significativa
(p>0.05) de presentar preeclampsia con la via del parto. Referente a las gestantes
gue presentaron complicaciones, se observo que el 5% tenian DPP. Sobre el

indice de masa muscular 33 gestantes adolescentes presentaron sobrepeso
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teniendo una relacion significativa (p<0.05) entre el IMC y 5.7 veces de

presentarse la preeclampsia en las adolescentes gestantes.

La investigacion coincide con Duckitt K. et al. (2020), donde nos habla sobre el
examen de orina para buscar asociacion significativa entre estas dos variables de
estudio llegando a la conclusion que el examen de orina en 24 horas se presenta
la proteinuria después de las 20 semanas de gestacion, siendo un criterio de
severidad en un 36%. En la via del parto no se encontro relacion, pues puede ser

independiente en la cual se presente la preeclampsia o no.

En cuanto a las complicaciones que ocurren como factor clinico, se relaciona con
el estudio de Jiménez J. (2020) Cajamarca. En la presentacion de su tesis
“Factores de riesgo clinicos relacionados con complicaciones severas de la
preeclampsia en la adolescencia” buscd determinar los factores asociados a la
preeclampsia, se trabajé con 140 gestantes de las cuales 72 desarrollan
complicaciones, las complicaciones frecuentes fueron el sindrome de HELLP,
eclampsia, pero no hay evidencia significativa para establecer su relacion entre
ambas, asi lo afirma Mendoza J. (2020), en su estudio encontrd6 que la
complicacion mas destacada en adolescentes fue el sindrome HELLP (13,3%),
seguida de la insuficiencia renal aguda (FRA) y la eclampsia (5,8%) y la mayoria
de las adolescentes embarazadas de 18-19 afios encontraron que la asociacion
entre los factores de riesgo clinicos y las complicaciones de la preeclampsia
(ECLAMPSIA, HELLP y ARF) era diferente. Para nuestro estudio no se relaciona
con las investigaciones antes mencionadas pues se encontré6 DPP en un 5% de

las gestantes adolescentes como complicacion.

En el estudio se encontr6 que el sobrepeso tenia relacion con desarrollar
preeclampsia como factor clinico, se asocia con la investigacién de Carrera C. &
Moreira J. (2020) donde en su estudio mostr6 un elevado numero de
comorbilidades asociadas con predominio del sobrepeso. Para Flores J. (2022)
las gestantes con obesidad pre gestacional (p=0.009; OR=2.73; B=1.004; IC

95%=1.279-5.827) presentaron mayor nivel académico en comparacion con las
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gestantes de peso adecuado, concluyendo que el indice de masa corporal estuvo
asociada a preeclampsia.

Para los Factores epidemiologicos asociados a la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Centro de salud -4 Contumaza, 2015-2021, se
encontrd la edad entre los 14y 16 (47.5%), 17y 19 (52.5%) es asi que en las que
presentaron preeclampsia existe relacién con la edad, pues no es independiente
gue suceda la enfermedad en las distintas edades. El estado civil se manifesto
gue las mujeres que son convivientes (72.5%), las pacientes primigestas (72.5%)
con las que presentaban preeclampsia; no tienen relacion significativa, es asi que
es independiente que suceda la enfermedad en cuanto al estado civil. Con
respecto al grado de instruccion es independiente que suceda la enfermedad para

el grado en el que se encuentre.

De acuerdo con los resultados con la edad tiene que ver con la investigacion de
Carrera C. & Moreira J. (2020) y las investigaciones demuestran que su incidencia
se ha incrementado en el Ultimo afio (2019), especialmente en jovenes de 18-19
afnos, este estudio coincide con la investigacién realizada, pues se encontrd en
un 52% relacionado con la edad para preeclampsia. Para Palomino A. (2019), su
estudio realizado en el Hospital Apoyo 1I-2 de Sullana tuvo como objetivo
determinar la prevalencia y los factores de riesgo de la preeclampsia en
adolescentes embarazadas utilizando una muestra de 515 registros médicos.
Concluyeron que las caracteristicas demogréaficas mas importantes de estas
gestantes era la edad < 16 afios.

En cuanto al estado civil se relaciona con Sanchez, S. et al. (2020) el estado civil
de una persona dependerd si tiene pareja 0 no y de su situacién juridica al
respecto, las ultimas evidencias demuestran que en con la segunda pareja es
donde se presenta mayor frecuencia independiente del estado civil, en nuestro

estudio existe relacion significativa en relacion con la preeclampsia.
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Para el grado de instruccidén se asocia con Sanchez, S. et al. (2020) sin tener en
cuenta si se ha culminado, si es provisional o estadn incompletos, se ha
evidenciado que mayor frecuencia de preeclampsia es presentada por las
mujeres con instruccién primaria y superior, segun Flores J. (2022) Nivel
académico (p=0.008); OR=0,155; B=-1,867; 1C95%=0,039-0,620) y el nivel
académico es regular(p=0,006; OR=0,356; B=-1,034; 1C95%=0,169) -0,749)
asociado con la preeclampsia, en nuestro estudio existe relacion y las que mas
predominan son las que culminaron su educacion secundaria (42.5%) seguida de

educacion primaria completa (40%).

En la paridad al asociarla con la preeclampsia existe un riesgo de 1.94 veces que
hayan tenido la enfermedad en gestantes primigestas que en las multigestas. En
la investigacion de Carrera C. & Moreira J. (2020) entre los factores de riesgo, los
mas pronunciados fueron las primiparas (92%), en la cual no coincide con la
investigacion elaborada, pues a mas hijos mayor riesgo de presentar la

enfermedad de preeclampsia.

En mas de 37 semanas de gestacion (75%) no existe un riesgo de desarrollar
preeclampsia en gestantes adolescentes, segun el estudio Carrera C. & Moreira
J. (2020) difiere con la investigacion, pues encontré que el embarazo a las 39
semanas de gestacion (34%), presentaron preeclampsia en estas semanas de
gestacion. Los controles prenatales menores de 6 atenciones (90%), existe
relacion significativa, se asemeja al estudio de Flores J. (2022) encontré factores
de riesgo significativos asociados con la preeclampsia: Embarazos con menos de
6 controles prenatales (p=0,000; OR=2,988; B=1,095; IC 95%=1,628-5,485) en
comparaciéon con sin controles prenatales muchas mujeres embarazadas estan
relacionadas con mas de 6 visitas prenatales, segun Molina, J & Vinueza, E.
(2020), sin embargo, debe llevar un buen control durante su estado, alimentacion

sana y saludable, entre otros; son cuidados que debe tener.

Por otro lado, las que presentaron como antecedente familiar de HTA es una

asociacion es independiente del familiar de desarrollar o no la enfermedad. fue
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en la madre en un 15% en relacion a la preeclampsia, tiene cierta relacion para
Guevara, E. La preeclampsia repercute mas en féminas jovenes y nuliparas,
mientras que en las adultas tienen el riesgo de hipertension cronica con
preeclampsia agregada. La preeclampsia afecta aproximadamente 3% a 5% de
las mujeres embarazadas en todo el mundo, y los trastornos hipertensivos del
embarazo suelen afectar de 5% a 10% de los embarazos, en algunos estudios
esta asociado al factor genético por la madre, y segun Mallqui, S. & Mifano, G.
(2022) en su estudio encontrd que las mujeres embarazadas con antecedentes
familiares de preeclampsia tenian un 28 por ciento méas de probabilidades de
desarrollar preeclampsia en comparacion con las mujeres sin antecedentes

familiares de preeclampsia con p=0,035 y OR: 3,600.

En cuanto a los antecedentes patoldgicos no existe una relacion significativa de
desarrollar preeclampsia en gestantes adolescentes. Para el antecedente
personal existe una relacion significativa de desarrollar nuevamente preeclampsia
en la etapa de gestacion, no relacionandose con el estudio de Carrera C. &
Moreira J. (2020), donde determind que la preeclampsia es una enfermedad
presente en la comunidad de la provincia de Santa Elena y que no tienen que ver
con los antecedentes patoldgicos esta enfermedad se puede presentar en las
gestantes, independientemente del antecedente que pudiese haber tenido la

gestante adolescente.

Asimismo, en el antecedente de aborto no existe una relacion significativa de
desarrollar preeclampsia a las gestantes adolescentes que tuvieron un aborto,
siendo p>0.05, no se encontraron estudios que respalden este dato ya que es

independiente que suceda preeclampsia con este antecedente.
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CONCLUSIONES

1. La frecuencia de preeclampsia fue de 32% en gestantes adolescentes
atendidas en el Centro de salud I-4 Contumaza, 2015 — 2021.

2. Existe asociacion entre los factores clinicos: el examen de orina en 24
horas, el indice de masa corporal, no existiendo asociacion con las
complicaciones y la via del parto, con la preeclampsia en las gestantes

adolescentes del Centro de salud 1-4 Contumaza, 2015-2021.

3. En cuanto a los factores epidemioldgicos con la preeclampsia; se encontrd
qgue la edad, controles prenatales, los antecedentes personales, tuvo una
relacion significativa con las gestantes adolescentes que presentaron
preeclampsia, en tanto que, en la paridad, estado civil, grado de instruccion,
paridad, edad gestacional, antecedentes familiares y el antecedente
patolégico no existe asociacion con desarrollar preeclampsia en las
gestantes adolescentes del Centro de salud I-4 Contumaza, 2015-2021.

4, Los factores clinicos y epidemiolégicos se asocian parcialmente en algunos
factores como: examen de orina en 24 horas, indice de masa corporal,
edad, controles prenatales y antecedentes personales para desarrollar
preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de salud I-4
Contumazg, 2015-2021.

36



RECOMENDACIONES

1. Realizar nuevos estudios relacionados con los factores de riesgo relacionados

a preeclampsia en las gestantes para tomar medidas preventivas.

2. Realizar estudios con nuevas variables maternas, para determinar otros
factores de riesgo que afecten la salud de la gestante adolescente a nivel de
DIRESA -Cajamarca.

3. Realizar talleres con el profesional médico y obstetra, para detectar durante el
control prenatal factores de riesgo asociados a la preeclampsia en las

gestantes adolescentes, como prioridad para evitar las muertes maternas.

4. Educary concientizar a las gestantes adolescentes sobre signos de alarma de
preeclampsia, evitando futuras complicaciones materno fetales; asi como en
planificacion familiar para la poblacion adolescente de riesgo del Centro de

salud I-4 Contumaza.
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ANEXOS

Anexo 01

INSTRUMENTO

Ficha de Instrumento de Recoleccion de Datos.

FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD I-4 CONTUMAZA. 2015-2021

I. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
1. Nudmero de controles prenatales.
De 0-3 CPN: Si (), No ()
De 4-6 CPN: Si (), No ()
De 7 améas CPN: Si (), No ()
2. Antecedentes patoldgicos
Hipertension Cronica: Si (), No ()
Diabetes Mellitus: Si (), No ()
Obesidad: Si (), No ()
Enfermedad Renal: Si (), No ()
Embarazo Mdltiple: Si (), No ()
Ninguno: Si (), No ()
3. Paridad.
a. Nulipara: Si (), No ()
b. 1 hijo: Si (), No ()
c.2omas: Si(), No ()
4. Edad gestacional.
a.<31ss:Si(),No()
b. Entre 32 y 36 ss: Si (), No ()
c. Mas de 37 ss: Si (), No ()
5. Atenciones prenatales.
a. Ausente (Ninguna): Si (), No ()
b. Deficiente (1 —5): Si (), No ()
c. Suficiente (Mas de 6): Si (), No ()
6. Antecedente de Aborto.
a. Si: ()

42



b. No: ()
7. Antecedente familiar de HTA.
a. No tiene: Si (), No ()
b. Abuela: Si (), No ()
c. Madre: Si (), No ()
d. Tia: Si (), No ()
e. Hermana: Si (), No ()
8. Antecedente personal de preeclampsia.

a. No tiene: Si (), No ()
b. Preeclampsia leve: Si (), No ()
c. Preeclampsia severa: Si (), No ()
d. Eclampsia: Si (), No ()
e. Sindrome HELLP: Si (), No ()

9. Edad.
a. Adolescente precoz 12-13 afios: Si (), No ()
b. Adolescente intermedia 14-15 afios: Si (), No ()
c. Adolescente tardia 16-17 afios: Si (), No ()

10. Estado civil.
a. Soltera: Si (), No ()
b. Casada: Si (), No ()
c. Conviviente: Si (), No ()

11. Grado de Instruccion.
a. Sin instruccion: Si (), No ()
b. Primaria incompleta: Si (), No ()
c. Primaria completa: Si (), No ()
d. Secundaria incompleta: Si (), No ()

c. Secundaria completa: Si (), No ()

FACTORES CLINICOS

1. indice de masa corporal previo a la gestacion.
a. Bajo peso (< 19.8): Si (), No ()
b. Normal (19.8 - 26): Si (), No ()
c. Sobre preso (26 - 29): Si (), No ()
d. Obesa (>30): Si (), No ()

2. Examen de proteinas en orina de 24 horas.

a. Normal: Si (), No ()
b. Patolégico: Si (), No ()
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3. Via del parto

a. Parto eutocico: Si (), No ()

b. Parto por cesarea: Si (), No ()
4. Complicaciones.

a. No hubo: Si (), No ()

b. Coagulacién Intravascular Diseminada: Si (), No ()

c. DPPSi(),No()

d. Edema pulmonar: Si (), No ()

e. Rotura hepatica: Si (), No ()

f. Oftra::Si(),No()

PREECLAMPSIA
Presenta Preeclampsia: Si ( ), No ()
1. Tipo de Preeclampsia.

a. Preeclampsia con criterios de Severidad: Si ( ), No ( )

b. Preeclampsia Sin criterios de severidad: Si( ), No( )
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Anexo 2

Constancia de la Institucion donde se ha desarrollado la propuesta de investigacion

“Aiio de la Unidad, La Paz y el Desarrollo"

SOLICITO: PERMISO PARA REVISION DE HISTORIAS
CLINICAS EN EL AREA DE ARCHIVO

OBSTA. ROGER CASTILLO FLORIAN
JEFE CENTRO DE SALUD CONTUMAZA

Yo, Rosario Hormecinda, ARRESTEGUI ALCANTARA de 53 afios de edad, domiciliada en
Jr. Melgar S/N, provincia de Contumaz4, identificado con D.N.I. N° 26644346, de profesion Obstetra
y Lucy Soledad, SANCHEZ ALVARADO de 45 afios de edad, domiciliada en Av. Exequiel Gonzales
Céceda N° 1199, provincia de Chepén, departamento La Libertad, identificada con DNI N° 19328320
de profesion Obstetra. Ante Usted con el debido respeto nos presentamos y exponemos:

Que, para optar el titulo de segunda especialidad profesional de obstetricia, es necesario realizar un
estudio de investigacion, motivo por el cual solicitamos a su digno despacho nos conceda el permiso
para Obtener informacion y observacion de las historias clinicas de las gestantes adolescentes en el
periodo comprendido desde el afio 2015 al 2021.

Agradecemos de antemano su atencion brindada.

Trujillo, 05 de octubre del 2023

P e e e SRR B o Ay -y

Atentamente, k. 1
2‘ C.S.CTZA 1

-------------

i |
e

l o
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Anexo 3

Constancia del asesor
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Anexo 5: Matriz de consistencia

TITULO

FORMULACION DEL
PROBLEMA

HIPOTESIS

OBJETIVOS

VARIABLES

INDICADORES

METODOLOGIA

Factores clinicos y
epidemiolégicos
asociado a
preeclampsia en
gestantes
adolescentes.
Centro de Salud I-4
Contumaza. 2015-
2021

Problema general.

¢Cuéles son los factores
clinicos y epidemioldgicos
asociados a preeclampsia
en gestantes adolescentes
del Centro de salud I-4
Contumaza, 2015-2021?

Hipétesis general

Ha. Los factores clinicos y

epidemiolégicos  se
asocian con la

preeclampsia en
gestantes
adolescentes del
Centro de salud -4
Contumaza, 2015-
2021.

HO. Los factores clinicos y

epidemiolégicos no
se asocian con la

preeclampsia en
gestantes
adolescentes del
Centro de salud -4
Contumaza, 2015-
2021.

Objetivo general.

Determinar los factores
clinicos y
epidemiologicos

asociados con la
preeclampsia en
gestantes  adolescentes
del Centro de salud 1-4
Contumaza, 2015-2021.

Preeclampsia

Preeclampsia /
Hcl

Objetivos especificos.

O Identificar la
frecuencia de
preeclamsia en las
gestantes
adolescentes del
Centro de salud 1-4
Contumaza, 2015-.

2021
O>. Identificar la
asociacion entre los
factores clinicos con
la preeclampsia en
las gestantes
adolescentes del
Centro de salud 1-4
Contumaz4, 2015-
2021
Os. Identificar la
asociacion entre los
factores
epidemioldgicos
con la preeclampsia
en las gestantes

Factores Clinicos

Ganancia ponderal de
peso durante el
embarazo/ HC
perinatal

Examen de proteinas
en orina de 24 horas./
HCI

Via de parto./
partograma

Complicaciones / HCI

Tipo: segln su
abstraccion: Aplicada.

Disefio: No
experimental.

Poblacion y muestra:

Poblacién: Todas las
gestantes que fueron
atendidas en el Centro
de salud Contumaza |

durante el periodo
2015-2021.

Muestra: Se tuvo en
cuenta el 100%

gestantes adolescentes
atendidas en el Centro
de Salud Contumaza
durante el periodo
2015-2021

Técnicas e
instrumentos de
recoleccidén de datos:

Técnica: Observacion
Instrumento: Ficha de
recoleccién de datos.

Procesamiento y
analisis de datos:

e  Procesamiento:
se orden6
instrumento
recolectado,
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adolescentes del
Centro de salud I-4
Contumazé, 2015-
2021.

otorgando un nime
a cada instrument
revisando  tambig
que no falte ningd
dato.

Luego se realizd
la transcripcion de
lainformaciénala
base de datos de
Excel, los mismos

que seran
ordenados y
tabulados, con
tablas de

frecuencia a su
vez se utilizé el
programa

estadistico SPSS
version 25, cuadro
de doble entrada,
para determinar la
asociacién entre

variable, se
empled la prueba
Odd ratio,

considerando que
existe asociacion
cuando se
encuentran: <de 1
factor  protector
asociado, = 1
intermedio no
existe asociacion
y > de 1 factor de
riesgo asociado.

Analisis de datos
Al hacer uso de la

estadistica
descriptiva e
inferencial, se
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pudo interpretar

las distintas
tablas, graficos,
pruebas y

someterlos a la
prueba de chi
cuadrado para
evaluar la
significancia con
p=<0.05 de los
factores clinicos y
epidemioldgicos

asociado a
preeclampsia en
gestantes

adolescentes  del
Centro de Salud I-
4 Contumaza.
2015-2021.

Factores
epidemioldgicos

NUmero de
controles / HCI
Antecedentes
patolégicos / HCI
Paridad / HCI
Edad gestacional
/ HCI

Atenciones pre
natales / HCI
IMC previo al
embarazo / HCI
Antecedentes de
aborto / HCI
Antecedente
familiar de HTA. /
HCI

Antecedente
personal de
preeclampsia /
HCI
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