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RESUMEN 

 

La investigación tuvo como objetivo principal determinar los factores clínicos y 

epidemiológicos asociados con la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro 

de salud I-4 Contumazá, 2015-2021. El enfoque empleado fue cuantitativo, 

descriptivo, analítico y transversal. La muestra en estudio fue al 100%, es decir 150 

gestantes adolescentes. Resultados, se encontró que el 32% de gestantes 

adolescentes presentaron preeclampsia, existe asociación significativa de la 

preeclampsia y los factores clínicos como: examen de orina en 24 horas, índice de 

masa corporal, mientras no se encontró asociación con las complicaciones y la vía 

del parto con la preeclampsia en las gestantes adolescentes, entre los factores 

epidemiológicos con la preeclampsia; se encontró que existe asociación con la edad, 

controles prenatales y los antecedentes personales, entre las gestantes adolescentes 

que presentaron preeclampsia. Concluyendo que existe asociación con algunos de 

los factores clínicos y epidemiológicos con la preeclampsia en gestantes adolescentes 

del Centro de salud I-4 Contumazá, 2015-2021. 

 

 

Palabras clave: Factores clínicos, factores epidemiológicos, preeclampsia. 
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factors associated with preeclampsia in pregnant adolescents at the I-4 Contumazá 

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 Contumazá Health Center, 2015-2021. 

 

Keywords: Clinical factors, epidemiological factors, preeclampsia. 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

The main objective of the research was to determine the clinical and epidemiological 
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I. INTRODUCCION 

II. El Problema  

1.1.  Realidad Problemática  

En el mundo 16 a 17 millones de féminas de 15 a 19 años de edad 

fueron madres jóvenes y 2 millones de ellas poseen un parto anterior 

a los 15 años; 16 millones se observan en países en vías 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 años; sin embargo, es aún seis veces más peligroso cuando 

su edad es menor de 15 años (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que la 

preeclampsia ocurre en países técnicamente desarrollados y es más 

visible en países 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 comparación con los países desarrollados (0,4%) 

(3). 

La patogenia de la preeclampsia de forma exacta se desconoce; 

sin embargo, con los estudios epidemiológicos e información 

experimental, se ha obtenido la posible fisiopatología asociada a este 

trastorno. En la preeclampsia, no se genera la invasión de estas 

células hacia la capa muscular, lo que da como resultado la ausencia 

de dilatación vascular, produciendo vasos estenóticos que generan su 

perfusión placentaria; se explica entonces que la presencia de tejido 

placentario, convierte a la grávida en un trastorno propio del embarazo 

(4). 

Los datos epidemiológicos indican una mayor incidencia en 

mujeres con antecedentes familiares de trastorno de grado I, con un 

riesgo de dos a cinco veces mayor en comparación con mujeres sin 

antecedentes. El riesgo aumenta en la mujer con antecedente de 

preeclampsia, que conlleva a un daño siete veces mayor (5).
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Las madres adolescentes de las zonas rurales tienen una doble 

probabilidad de tener complicaciones durante el embarazo y el parto. 

La preeclampsia es una complicación obstétrica más usual en las 

adolescentes. Esta enfermedad se presenta con mayor crecimiento 

en los últimos tres meses de embarazo. Según Victoria et al., de 49 

embarazos adolescentes, 27 presentaron preeclampsia leve (61,3%) 

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

Entre los factores clínicos, la diabetes, la hipertensión crónica, los 

trastornos de coagulación como el lupus eritematoso sistémico, la 

enfermedad tromboembólica y la enfermedad renal son condiciones 

asociadas con la preeclampsia. Con respecto a la obstetricia: el 

desprendimiento de placenta, la disminución del flujo de sangre a la 

placenta, aumentan los riesgos, así como la enfermedad trofoblástica 

y los embarazos múltiples (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 años ginecológicos, es decir, el período que va desde la 

menstruación hasta la adolescencia, donde se producen diversos 

cambios biológicos, psicológicos y sociales (7). 

En América Latina, la morbilidad materna ha aumentado en 

adolescentes y adultas debido a la falta de control del embarazo o 

atención prenatal inadecuada. El aumento de la pobreza, la falta de 

recursos económicos para acceder a los servicios de salud y la 

ausencia de adaptabilidad, han afectado a las mujeres embarazadas 

que por su cultura y costumbres no utilizan los servicios de 

maternidad, siendo inadecuado para diagnosticar el riesgo. (7) El 80% 

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

La preeclampsia sigue siendo la segunda causa de muerte materna 

en el Perú. A nivel de los hospitales de Essalud y Lima central, la 

principal causa fue la preeclampsia, que estuvo presente en un 43% 
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en el Instituto Nacional de Investigaciones Materno - Perinatal. La 

incidencia es del 10% al 15% (8). 

En el año 2015 se presentó 388 muertes maternas y según el 

MINSA (Ministerio de Salud), el 6,6% de las muertes estuvo 

relacionada con adolescentes (22,7%) por trastornos hipertensivos 

diagnosticados clínicamente (9). 

En una encuesta nacional del Instituto Nacional de Estadística e 

Informática (INEI), mostró un aumento de los embarazos 

adolescentes en las zonas rurales (23%), siendo el doble en 

comparación a las ciudades (10%). Por ingresos económicos 

menores (24%), es mayor de seis veces que el de los jóvenes con 

mayores ingresos (4%). Esta situación 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 años, 

que puede ocurrir en distintas clases sociales y tiene características 

diferentes. La morbilidad y mortalidad materna varían 

considerablemente con la edad de inicio, por lo que es importante 

distinguir entre pubertad temprana (< 15 años) y pubertad tardía 15-

17 años, 11 meses y 29 días (11). 

Un estudio del 2017 en el Hospital Regional de Cajamarca encontró 

que la preeclampsia afecta a adolescentes embarazadas de entre 18 

y 19 años; la enfermedad es tan peligrosa que puede complicar el 

embarazo en las adolescentes y provocar el síndrome HELLP 

(13,3 %), así 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 realizó este estudio con el objetivo de generar interés y 

desarrollar estrategias para la prevención, detección y manejo 

oportuno del embarazo en una adolescente. 
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1.1.2. Formulación del problema 

1.1.2.1. Problema general 

¿Existe asociación entre los factores clínicos y 

epidemiológicos con la preeclampsia en gestantes 

adolescentes del Centro de salud I-4 Contumazá, 2015-2021?  

1.1.3. Justificación  

A causa de los múltiples factores clínicos y epidemiológicos, 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 

relación entre los factores clínicos y los estudios epidemiológicos de 

adolescentes embarazadas con preeclampsia en el Centro de Salud 

I-4 Contumazá 2015-2021. Es propicio estudiar estas dos variables, 

por lo que es necesario justificar de la siguiente forma: 

Teóricamente, la preeclampsia se asocia con problemas de salud 

pública y es una de las causas más comunes de mortalidad materna. 

Esto es sujeto a controversia para la población mundial ya que, afecta 

a las mujeres gestantes generando una morbilidad y mortalidad 

materna. El Centro de Salud Contumazá I-4 no ha realizado estudios 

previos sobre preeclampsia en adolescentes embarazadas, por lo que 

amerita esta investigación.  

Metodológicamente, se revisarán instrumentos validados para 

entender si existe relación entre los términos estudiados. Estos 

hallazgos revelarán cada variable y establecerán la relación entre 

ellas usando las estadísticas requeridas. 

Finalmente, a nivel práctico; buscará ayudar a las universidades a 

comprender mejor la relación entre los factores asociados con la 

preeclampsia, y puede servir como base para futuros programas de 

prevención, utilizando el potencial de un enfoque alternativo. Además 

de estrategias para prevenir la morbilidad y mortalidad en 

adolescentes durante el embarazo. 
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1.2. Objetivos  

1.2.1. Objetivo General  

Determinar los factores clínicos y epidemiológicos asociados 

con la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de 

salud I-4 Contumazá, 2015-2021. 

 

1.2.2. Objetivos Específicos  

O1. Identificar la frecuencia de preeclampsia en las gestantes 

adolescentes del Centro de salud I-4 Contumazá, 2015-. 

2021 

O2.  Identificar la asociación entre los factores clínicos con la 

preeclampsia en las gestantes adolescentes del Centro de 

salud I-4 Contumazá, 2015-2021 

O3. Identificar la asociación entre los factores epidemiológicos 

con la preeclampsia en las gestantes adolescentes del 

Centro de salud I-4 Contumazá, 2015-2021. 

 

 

 

 

III. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. Marco teórico 

La adolescencia la Organización Mundial de la Salud la define como la 

transición de la niñez a la edad adulta entre los 10 y los 19 años. Esta 

etapa se caracteriza por cambios físicos, psicológicos y sociales. La 

pubertad se divide en: Pubertad temprana, entre los 10 y 13 años, cuando 

los cambios físicos como el vello púbico y axilar, los senos femeninos y 

los testículos masculinos se desarrollan gradualmente. Las mujeres a esta 

edad también tienen la menarquia, que es alrededor de los 12 años (13). 
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La adolescencia se plantea como el período entre los 14 y los 17 años 

cuando ya se notaban cambios físicos en las mujeres, cambios en la voz 

en los hombres y la mayoría de las niñas tenían períodos regulares. A 

esta edad comienza a aumentar el interés físico y sexual por otras 

personas (13). 

 

La pubertad tardía, corresponde a la etapa entre los 18 y los 21 años, 

su aspecto físico ha madurado casi por completo, alcanzado su estatura 

final y generalmente tienen un mejor control sobre sus impulsos, por lo 

que también están en la pubertad con madurez (13). 

 

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) detalla 

que la preeclampsia es un trastorno hipertensivo específico del embarazo 

que involucra a los órganos 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 sindrómico de la preeclampsia, se 

eliminó la dependencia diagnóstica de la presencia de proteinuria. En 

ausencia de proteinuria, el diagnóstico 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 

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

 

La preeclampsia repercute más en féminas jóvenes y nulíparas, 

mientras que en las adultas tienen el riesgo de hipertensión crónica 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 está 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 
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muertes maternas, mientras que en América Latina es una causa 

importante de mortalidad materna, representando el 20,1% de las muertes 

maternas (17). 

 

En Perú, la enfermedad es la segunda causa de muerte materna, 

representando el 17-21% de las muertes17; es la primera causa de muerte 

materna en el país 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 sociodemográficas. Al mismo tiempo, las fumadoras 

tienen un menor riesgo de desarrollar preeclampsia (19). 

 

Debe tenerse en cuenta que la preeclampsia es un proceso dinámico y 

que de ser leve solo debe realizarse en el momento del diagnóstico, 

porque la preeclampsia progresa gradualmente, a pesar de los diversos 

grados de severidad. Las complicaciones que afectan el desarrollo fetal 

incluyen parto prematuro, restricción del crecimiento intrauterino, 

formación deficiente de líquido amniótico, 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 hipertensión y proteinuria recién 

diagnosticadas tienen ≥34 semanas de gravidez. Alrededor del 10 % de 

las mujeres que sufren de esta enfermedad desarrollan estos síntomas en 

la semana 34 de embarazo, rara vez entre las semanas 20 y 22. Asimismo 

el 5 % de los casos son los signos y síntomas que generalmente se 

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

 

La hipertensión materna, la proteinuria y la presencia o ausencia de 

otras manifestaciones clínicas de la enfermedad son muy variables. Casi 

el 25% de las féminas afectadas tienen algunos síntomas no muy 

específicos característicos del aspecto severo del trastorno indicando la 
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necesidad de evaluar urgentemente por su periodo de gestación: 

fotofobia, pérdida de visión borrosa o ceguera temporal, abdominal o dolor 

epigástrico, confusión mental, disnea y dolor torácico posterior (20) 

 

El dolor abdominal podría significar síntoma de preeclampsia, por lo 

que se sospecharía lo más pronto posible el diagnóstico de preeclampsia 

en comparación al reflujo gastroesofágico, que es común en mujeres 

embarazadas (20-21).  

 

Por lo tanto, los criterios diagnósticos para la preeclampsia son una 

presión arterial de 140/90 mmHg de dos mediciones con una diferencia 

de 4 horas después de las 20 semanas de gestación, en una mujer con 

presión normal. La proteinuria o hipertensión nueva que resulta la 

disfunción significativa de órganos diana en la segunda mitad del 

embarazo o en el puerperio con o sin proteinuria (21), son considerados 

criterios de severidad, la presión arterial sistólica de 160 mmHg o superior 

o presión arterial diastólica 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 plaquetas por debajo de 100.000 × 

109/l). en la Insuficiencia hepática que no está asociada con otro 

diagnóstico alternativo y se manifiesta con niveles anormalmente 

elevados de enzimas hepáticas en la sangre (más del doble del límite 

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 superior a 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 

que no están asociados con un diagnóstico alternativo. Alteraciones 

visuales (22). 
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Podemos mencionar, que se considera preeclampsia con o sin criterios 

de severidad cuando: Criterios de severidad, presión sistólica > 160 

mmHg o diastólica > 110 mmHg en dos ocasiones con un mínimo de 

cuatro horas de diferencia entre cada toma; sintomatología 

neurohipertensiva, como alteraciones visuales o cefalea, alteración 

hepática, evidenciada por valores de transaminasas > 2 veces el límite 

superior normal, o clínica 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 concentración sérica de 

creatinina son alteraciones para preeclampsia, además 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 gestación con una proteinuria: 300 mg o más 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 están asociados a la preeclampsia son: La 

edad, considerado como el número de años vividos o el tiempo 

transcurrido desde el nacimiento hasta el deceso de su vida, sobre todo 

en las adolescentes y mayores de 25 años. La paridad como en las 

mujeres dispuestas a concebir, según su ciclo menstrual, varios estudios 

han demostrado que este factor es un ente de riesgo importante para 

desarrollar preeclampsia (25). 

 

Sobre el Índice 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 

hipertensión gestacional y el riesgo de preeclampsia es 2,7 veces mayor 

(26). 
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En la edad gestacional, la duración de la gestación se calcula a partir 

de la edad gestacional, el primer día del último período menstrual normal 

hasta el parto o eventos relacionados con el embarazo. La edad 

gestacional se calcula en semanas y días, con respecto a la preeclampsia 

se presenta más entre las 32 a 36 semanas terminando en parto 

pretérmino (26). 

 

Estado civil, una persona dependerá si tiene pareja o no y de su 

situación jurídica 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 instrucción, es el grado superior de estudios realizados o en 

curso, sin tener en cuenta si se ha culminado, si es provisional o están 

incompletos, se ha evidenciado que mayor frecuencia de preeclampsia es 

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

 

2.2. Antecedentes de estudio 

Se utilizaron trabajos de investigación que contribuyeron a fortalecer y 

cerciorar la asociación que existe entre ambas variables del estudio a 

desarrollar; en la cual se detallará a nivel internacional, nacional y 

regional. 

A nivel internacional 

 

Carrera C. & Moreira J. (27). 2020, en Ecuador, el objetivo general fue 

identificar predictores clínicos y epidemiológicos de preeclampsia en 

adolescentes de 13 a 19 años. Se trata de un estudio descriptivo mixto 

con diseño retrospectivo, analítico, observacional para identificar factores 

clínicos y epidemiológicos predictores de preeclampsia mediante el 

análisis de las historias clínicas de 363 adolescentes embarazadas, de las 

cuales 38 fueron diagnosticadas con esta enfermedad. Este estudio se 

realizó con base en los datos clínicos 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 años y con menos frecuencia a la edad de 15 a 17 años. 

Entre los factores de riesgo, los más pronunciados fueron las primíparas 

(92%) y el embarazo a las 39 semanas de gestación (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 último año (2019), especialmente en 

jóvenes de 18-19 años sin antecedentes patológicos asociados y en 

recién nacidos de mayor tamaño provenientes de zonas urbanas. 

 

García, C. García, C.  García, M. (28). 2020, en Ecuador, con el objetivo 

de describir el comportamiento clínico epidemiológico de los trastornos 

hipertensivos de la gestación en adolescentes. Se realizó un estudio 

descriptivo que incluyó a 59 gestantes adolescentes que presentaron 

preeclampsia o eclampsias atendidas en el contexto de la investigación 

durante el período comprendido entre mayo y diciembre de 2017. Se 

aplicó un cuestionario de investigación para obtener la información 

relacionada con las variables de investigación definidas. Como resultados 

el promedio de edad de 16,32 años, predominio de gestantes con color de 

la piel no blanco y nulíparas. Elevado número de comorbilidades 

asociadas con predominio del sobrepeso e hipertensión arterial; 

predominio de pacientes que no habían recibido tratamiento preventivo 

con calcio y aspirina. La cefalea y el edema en miembros inferiores fueron 

las complicaciones maternas más frecuentes. El sufrimiento fetal, el 

crecimiento intrauterino retardado y la prematuridad fueron las 

complicaciones fetales con mayor frecuencia de presentación. Se 

concluyó que el patrón clínico y epidemiológico 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 análisis de la revisión 

teórica de diferentes fuentes científicas: Scielo, Elsevier, Google Scholar, 

etc. y se demuestra que la morbilidad esta entre 8 y 45%, y la mortalidad 

es el 1 y 33%. La revisión 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 está libre de 

desarrollar preeclampsia, durante el periodo de gestación, sin embargo, 

debe llevar un buen control durante su estado, alimentación sana y 

saludable, entre otros; son cuidados que debe tener. 

 

Vigil et al. (30). 2021, en Canadá, Publicó un estudio titulado: Cambios 

en la presión arterial en adolescentes con preeclampsia: una revisión de 

estudios variados de casos y controles en hospitales latinoamericanos. El 

objetivo fue determinar las 10 elevaciones más bajas de la presión arterial 

en mujeres embarazadas después de las 24 semanas de embarazo para 

confirmar o excluir trastornos hipertensivos durante la gestación. En este 

estudio, la presión arterial sistólica y diastólica elevada ≥ 20 mm/Hg debe 

usarse como criterio de diagnóstico para hipertensión gestacional y 

preeclampsia en adolescentes con una edad gestacional mayor a 24 

semanas. 

 

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, analítico, retrospectivo, epidemiológico, 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 comparación con sin controles 

prenatales muchas mujeres embarazadas están relacionadas con más 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 comparación con las gestantes de peso adecuado. Nivel 

académico (p=0.008); OR=0,155; B=-1,867; IC95%=0,039-0,620) y nivel 

académico regular (p=0,006; OR=0,356; B=-1,034; IC95%=0,169) -

0,749), ocupación: ama de casa (p=0,005; OR=5,855; B =1.767; IC 95%= 

1.685-20.345) en comparación con gestantes que tienen un trabajo e 

acuerdo a su profesión, 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 Núñez Butrón de Puno en el año 2020 estuvo 

asociada a factores sociodemográficos y obstétricos como nivel 

educativo, ocupación, lugar de nacimiento, grado de control prenatal, 

índice de masa corporal previo al embarazo y paridad. 

 

Mallqui, S. & Miñano, G. (32). 2022 en Nuevo Chimbote - Perú, 

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en 

gestantes atendidas en el Departamento de Obstetricia y Ginecología del 

Hospital La Caleta del 2018 al 2020. Materiales y métodos: El tamaño de 

la muestra se determinó con base en las historias clínicas de 240 

embarazos. Los investigadores seleccionaron nuevos pacientes 

atendidos por el Departamento de Obstetricia y Ginecología del Hospital 

La Caleta entre 2018 y 2020. De estos, se seleccionaron 202 pacientes 

sin preeclampsia. Controles y 38 casos con preeclampsia. Cada gestante 

utilizó sus propios registros escritos para recolectar los datos de la historia 

clínica; que fueron ingresados a una base de datos Excel previamente 

aprobada por el mencionado hospital. Para el análisis estadístico se 

utilizaron la razón de posibilidades y la prueba de chi-cuadrado. 

Resultados: El estudio encontró que las mujeres embarazadas con 

antecedentes familiares de preeclampsia tenían un 28 por ciento más de 

probabilidades de desarrollar preeclampsia en comparación con las 

mujeres sin antecedentes familiares de preeclampsia. Conclusiones: en 

gestantes del Hospital La Caleta de Chimbote 2018-2020, no hubo 

asociación o riesgo significativo de preeclampsia con factores 

sociodemográficos, antecedentes personales y clínicos. Excepto la 

variable antecedente familiares con p=0,035 y OR: 3,600. 
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García A. (33). 2020, Sullana. Realizó un estudio llamado “Factores de 

riesgo asociado a preeclampsia en gestantes adolescentes”, de tipo 

analítico en 108 gestantes adolescentes con signos de severidad como 

eclampsia, hipertensión, entre los resultados más 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 II-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 

características demográficas más importantes de estas gestantes era la 

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

 

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

Jiménez J. (35). 2020, Cajamarca. En la presentación de su tesis 

“Factores de riesgo clínicos relacionados con complicaciones severas de 

la preeclampsia en la adolescencia” buscó determinar los factores 

asociados a la preeclampsia, se trabajó con 140 gestantes de las cuales 

72 desarrollan complicaciones, entre los resultados tenemos que las 

complicaciones frecuentes fueron el síndrome de HELLP, eclampsia, pero 

no hay evidencia significativa para establecer su relación entre ambas.  

 

Mendoza J. (36). 2020, realizó una investigación, en la cual su objetivo 

fue identificar los factores de riesgo clínicos asociados con las 

complicaciones graves de la preeclampsia en adolescentes del Hospital 

Regional de Cajamarca en el año 2017. Un estudio de casos y controles, 

es decir en pacientes diagnosticadas de preeclampsia con o sin 

complicaciones entre el 1 de enero y 31 de diciembre del año 2017. Se 

revisaron 140 historias clínicas 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 complicación más destacada en adolescentes 
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fue el síndrome HELLP (13,3%), seguida de la insuficiencia renal aguda 

(FRA) y la eclampsia (5,8%) y la mayoría de las adolescentes 

embarazadas de 18-19 años encontraron que la asociación entre los 

factores de riesgo clínicos y las complicaciones de la preeclampsia 

(ECLAMPSIA, HELLP y ARF) era diferente. 

 

2.3. Marco Conceptual 

Adolescencia: Es un período de crecimiento y desarrollo humano que 

prosigue a la niñez y antecede a la edad adulta, se produce entre los diez 

y diecinueve años de edad, a esta etapa se considera importante en la 

vida del ser humano, porque se producen los cambios biológicos, 

psicológicos (13). 

Preeclampsia: Se precisa que la preeclampsia tiene que estar asociado 

a la presión arterial diastólica mayor o igual a 90 mmHg o la presión 

arterial sistólica mayor o igual a 140 mmHg (4 a 6 horas entre 2 

mediciones) y la proteinuria (definida como la presencia de proteína mayor 

a 300 mg en la orina en 24 horas) (36). 

Factores epidemiológicos para preeclampsia: Es decir distinguir el 

estudio de la distribución y los determinantes asociados a la preeclampsia 

(37). 

Factores clínicos para preeclampsia: Son características que 

intervienen para que se presente la preeclampsia. Existen múltiples 

factores que se han estudiado al respecto, durante el proceso de 

gestación (37). 

 

2.4. Sistema de hipótesis 

Hipótesis General. 

H1: Los factores clínicos y epidemiológicos se asocian con la preeclampsia 

en gestantes adolescentes del Centro de salud I-4 Contumazá, 2015-

2021. 
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Hipótesis nula  

H0: Los factores clínicos y epidemiológicos no se asocian con la 

preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de salud I-4 

Contumazá, 2015-2021.  

 

 

 

2.5. Variables e indicadores 

               Variable Dependiente. 

     Preeclampsia 

               Variable Independiente.  

               Factores clínicos 

               Factores epidemiológicos 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

Variable Definición 
operacional 

Escala  indicador Categoría Índice 

 
 
 

Preeclampsia 

 
 
Será definido 
por el 
diagnóstico 
descrito en la 
historia clínica 
de la gestante  

 
 
 
 

Ordinal 

 
 

- Preeclampsia 
/ Hcl 

 
Presencia de 
preeclampsia: 
SI, cuando presenta 
Preeclampsia con 
criterios de severidad, y  
 Preeclampsia sin 
criterios de severidad 
   
  NO, cuando no 
presentó preeclampsia. 
 

 
 
Si 
No 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Factores Clínicos 

 
 
 
 
 
 
 
Cuadro clínico 
que presenta 
descrito en la 
H.C. 

 
Ordinal 

  
Ganancia ponderal de peso durante el 
embarazo/ HC perinatal 

Baja <7 Kg. Baja  
 
Adecuada 7Kg a 11.5Kg 
 
Alta 11.5 Kg a 16Kg 
 
Excesiva.> 16Kg 

Si 
No 

 
Ordinal 

 

Examen de proteínas en orina de 24 
horas./ HCl       

Normal 
Patológico 

Si 
No 

 
Ordinal 

 
Vía de parto./ partograma 

Eutócico 
Instrumentado 
Abdominal 

Si 
No 

 
Ordinal 

 
Complicaciones / HCl 

No hubo 
Coagulación intravascular diseminada 
Dpp 
Edema pulmonar 
Ruptura hepática 
Otra 

Si 
No 
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Factores 
epidemiológicos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Incidencia 

Ordinal  Número de controles / HCl De 0-3 CPN  
De 4-6 CPN  
De 7 a más CPN  

Si   
No 

Ordinal Antecedentes patológicos / HCl Hipertensión Crónica 
Diabetes Mellitus 
Obesidad  
Enfermedad Renal  
Embarazo Múltiple  
Ninguno 

Si 
No 

Ordinal Paridad / HCl Nulípara 
1 hijo 
2 o más hijos 

Si 
No 

Ordinal Edad gestacional / HCl <31 semanas 
Entre 32 y 36 semanas 
Más de 37 semanas 

Si 
No 

Ordinal Atenciones pre natales / HCl Ausente (Ninguna):  
Deficiente (1 – 5):  
Suficiente (Más de 6 

Si 
No 

Ordinal IMC previo al embarazo / HCl Bajo peso < 19.8 
Normal 19.8 – 26 
Sobre preso 26 - 29   
Obesa >30 

Si 
No 

Ordinal Antecedentes de aborto / HCl Si 
No 

Si 
No 

Ordinal Antecedente familiar de HTA. / HCl  
 

No tiene 
Abuela 
Madre 
Tía 
Hermana 
Ninguno 

Si 
No 

Ordinal Antecedente personal de 
preeclampsia / HCl 

No tiene 
Preeclampsia leve 
Preeclampsia severa 
Eclampsia 
Síndrome de HELLP 
Ninguna 

Si 
No 
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  Ordinal Edad / HCl Adolescente precoz 12-13 
Adolescente intermedia 14- 15 
Adolescente tardía 16-17 

Si 
No 

  Ordinal Estado civil / HCl Soltera 
Casada 
Conviviente 

Si 
No 

  Ordinal Grado de instrucción / HCl Sin instrucción 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria incompleta 
Secundaria completa 
 

Si 
No 
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III.- METODOLOGIA 

      3.1. Tipo y Nivel de investigación 

La investigación que se realizó, de acuerdo a la orientación o finalidad es 

básica, ya que proporciona por el tipo básico o puro, es decir que mediante 

la teoría se encarga de solucionar temas prácticos, basándose en los 

hallazgos y soluciones planteados en los objetivos (38). 

Cuantitativo, Descriptivo, Analítico.   

Según su objeto es cuantitativa, descriptivo, analítico y retrospectivo, ya que 

busca determinar la asociación entre variables (38). 

Corte transversal: 

Recolecta datos en un solo momento, en un tiempo único, asimismo su 

propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en un 

momento dado. (38). 

3.2. Población y muestra de estudio 

Población Universo: 

Todas las gestantes que fueron atendidas, siendo 500 pacientes, en el 

Centro de Salud Contumazá I-4 durante el período 2015-2021. 

Población de Estudio: 

Siendo 150 las gestantes adolescentes que fueron atendidas, en el Centro 

de Salud Contumazá I-4 durante el período 2015-2021. 

 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión   

• Historias Clínicas de gestantes adolescentes que presentaron datos 

completos en el período 2015-2021. 
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Criterios de Exclusión   

• Historias clínicas de gestantes adolescentes que fueron atendidas sólo 

en control prenatal en el período 2015-2021. 

 

Muestra  

Se tuvo en cuenta el 100% gestantes adolescentes atendidas, que 

fueron 150, en el Centro de Salud Contumazá I-4 durante el período 

2015-2021, que cumplan los criterios de inclusión y exclusión. 

3.3. Diseño de contrastación.  

El presente estudio es cuantitativo, de diseño descriptivo, analítico, 

observacional, retrospectivo y no experimental. 

 

El diagrama que precede este diseño es: 

 

 

 

 

 

Dónde: 

M = Muestra de gestantes adolescentes con preeclampsia 

O1= Factores Clínicos 

O2=  Factores Epidemiológicos 

A = Asociación 
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3.4. Técnica e instrumento de recolección de datos:  

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

ficha de recolección de datos, que consistió en detectar, obtener y 

consultar la información de los datos según las variables en estudio a 

través de las historias clínicas. 

 

Descripción de los instrumentos 

El instrumento denominado Ficha de Recolección de Datos, la 

misma que constó de 2 partes, la primera parte recoge la información 

de los factores clínicos y la segunda parte los factores epidemiológicos 

(anexo 02), teniendo en cuenta los criterios de inclusión y exclusión 

para realizar el registro respectivo en la ficha. 

Factores clínicos   =   4 ítems 

1. Ganancia ponderal de peso durante el embarazo/ HC perinatal 

2. Examen de proteínas en orina de 24 horas./ HCl       

3. Vía de parto./ partograma 

4. Complicaciones / HCl 

Factores epidemiológicos= 12 ítems 

1. Número de controles / HCl 

2. Antecedentes patológicos / HCl 

3. Paridad / HCl 

4. Edad gestacional / HCl 

5. Atenciones pre natales / HCl 

6. IMC previo al embarazo / HCl 

7. Antecedentes de aborto / HCl 

8. Antecedente familiar de HTA. / HCl  

9. Antecedente personal de preeclampsia / HCl 

10. Edad / HCl 

11. Estado civil / HCl 

12. Grado de instrucción / HCl 

El procedimiento para la recolección de los datos fue: 
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1. Solicitar la autorización al jefe de la Microred- Contumazá I-4 

(anexo 01).  

2. Solicitar el permiso correspondiente y la lista de historias clínicas 

de adolescentes del período 2015-2021 al área de archivo clínico. 

3. Seleccionar las historias que cumplan con el criterio de inclusión y 

exclusión.  

4. Se elaborará la base de datos para el llenado de la ficha de 

recolección. 

5. Se descartarán las historias que estén incompletas. 

6. Se tabulará, analizará los datos para la elaboración de las tablas.  

 

3.5. Procesamiento y Análisis de Datos 

3.5.1. Procesamiento de datos 

En primer lugar, se ordenó el instrumento recolectado, 

otorgando un número a cada instrumento, revisando también que 

no falte ningún dato.  

 

Luego se realizó la transcripción de la información a la base de 

datos de Excel, los mismos que serán ordenados y tabulados, con 

tablas de frecuencia a su vez se utilizó el programa estadístico 

SPSS versión 25, cuadro de doble entrada, para determinar la 

asociación entre variable, se empleó la prueba Odd ratio, 

considerando que existe asociación cuando se encuentran: < de 1 

factor protector asociado, = 1 intermedio no existe asociación y > 

de 1 factor de riesgo asociado. 

3.5.2. Análisis de datos 

Al hacer uso de la estadística descriptiva e inferencial, se pudo 

interpretar las distintas tablas, gráficos, pruebas y someterlos a la 

prueba de chi cuadrado para evaluar la significancia con p=<0.05 

de los factores clínicos y epidemiológicos asociado a preeclampsia 

en gestantes adolescentes del Centro de Salud I-4 Contumazá. 

2015-2021. 
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3.6. Consideraciones Éticas 

La investigación se realizó bajo las consideraciones éticas, que 

dispone el Colegio de Obstetras, como es el respeto y dignidad de las 

personas: La obstetra desarrollará diversas investigaciones 

manteniendo bajo confiabilidad toda la información que se obtengan de 

los expedientes clínicos, con respecto a la Integridad, las obstetras 

manejarán distinta información bajo anonimato (39). 

Además, Helsinki, plantea que los investigadores deben tener en 

cuenta la protección de la salud, la intimidad y la dignidad del ser 

humano (40).  

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

1.1. Análisis e interpretación de resultado 

 

En la tabla 1, se visualiza a las pacientes gestantes que presentaron 

preeclampsia, así 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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En la tabla 2, se observa los factores clínicos 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 relación significativa (p<0.05) 

del examen de orina completa en 24 horas con la preeclampsia en gestantes 

adolescentes, además de existir un OR= 19.235 de existir preeclampsia junto 

con el examen de orina. En la vía del parto se encontró que 40 pacientes con 

parto eutócico presentaron preeclampsia, en tanto que 110 gestantes de parto 

eutócico no presentaron preeclampsia su parto fue eutócico, no existe relación 

significativa (p>0.05) de presentar preeclampsia con la vía del parto. Referente 

a las gestantes que presentaron complicaciones, se observó que el 5% tenían 

DPP. Sobre el índice de masa muscular 33 gestantes adolescentes presentaron 
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sobrepeso, teniendo una relación significativa (p<0.05), existiendo un riesgo de 

5.7 de desarrollar preeclampsia en gestantes adolescentes. 
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En la tabla 3, se aprecia los factores epidemiológicos asociados a preeclampsia 

en gestantes adolescentes, se observa que la edad entre los 14 y 15 años las 

que presentaron preeclampsia fue 52.5%, además un 37.5% en edades de 16 y 

17 años, un p<0.05 es así que existe relación significativa de presentar 

preeclampsia según la edad de la gestante. El estado civil se manifestó que las 

mujeres que son convivientes (72.5%), con las que presentaban preeclampsia; 

no tienen relación significativa, es así que es independiente que suceda la 

enfermedad en cuanto al estado civil. Con respecto al grado de instrucción 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 gestación (75%) en las gestantes 

adolescentes no existen una relación 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 asociación independiente del familiar de desarrollar o no la 

enfermedad, siendo en este caso en la madre un 15% en relación a la 

preeclampsia. En cuanto a los antecedentes patológicos no existe una relación 

significativa (p>0.05) de desarrollar preeclampsia en gestantes adolescentes.  

Para el antecedente personal existe una relación significativa de desarrollar 

nuevamente preeclampsia en la etapa de gestación, por otro lado, en el 

antecedente de aborto no existe una relación significativa de desarrollar 

preeclampsia a las gestantes adolescentes que tuvieron un aborto, siendo 

p>0.05. 
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1.2. Docimasia de hipótesis 

 

En cuanto a la prueba de hipótesis se determinó dado que estadísticamente el 

valor de p no es significativo (<0.05) en el presente estudio, pues en la gráfica 

se visualiza que los puntos son dispersos acercándose a cero afirmamos la 

hipótesis alterna, por consiguiente, existe suficiente evidencia estadística para 

afirmar y aceptar que: Los factores clínicos y epidemiológicos no se asocian con 

la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de salud I-4 Contumazá, 

2015-2021. 
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VI. DISCUSION  

 

En el estudio se encontró que de las 48 usuarias embarazadas tienen 

preeclampsia correspondiendo un 32%. Este estudio coincide con la que realizó 

Carrera C. & Moreira J. (2020) con base en los datos clínicos 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 investigación también coincide con Mendoza J. (2020), 

donde se revisaron 140 historias clínicas de pacientes que presentaban 

preeclampsia en su institución. 

 

Además, también se relaciona con Jiménez J. (2020) en la presentación de su 

tesis “Factores de riesgo clínicos relacionados con complicaciones severas de la 

preeclampsia en la adolescencia” buscó determinar los factores asociados a la 

preeclampsia, se trabajó 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 síntomas, como 

también por los exámenes de laboratorio. 

 

Respecto a los factores clínicos asociados a la preeclampsia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Centro de salud I-4 Contumazá, 2015-2021, se 

encontró que el examen de orina en 24 horas en las que no presentaron 

preeclampsia fue normal (99.1%), existe una relación significativa del examen de 

orina completa en 24 horas con la preeclampsia en gestantes adolescentes, 

además de existir un OR= 19.235 de existir preeclampsia junto con el examen de 

orina. En la vía del parto se encontró que 40 pacientes con parto eutócico 

presentaron preeclampsia, en tanto que 110 gestantes de parto eutócico no 

presentaron preeclampsia su parto fue eutócico, no existe relación significativa 

(p>0.05) de presentar preeclampsia con la vía del parto. Referente a las gestantes 

que presentaron complicaciones, se observó que el 5% tenían DPP. Sobre el 

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

presentarse la preeclampsia en las adolescentes gestantes. 

 

La investigación coincide con Duckitt K. et al. (2020), donde nos habla sobre el 

examen de orina para buscar asociación significativa entre estas dos variables de 

estudio llegando a la conclusión que el examen de orina en 24 horas se presenta 

la proteinuria después de las 20 semanas de gestación, siendo un criterio de 

severidad en un 36%. En la vía del parto no se encontró relación, pues puede ser 

independiente en la cual se presente la preeclampsia o no. 

 

En cuanto a las complicaciones que ocurren como factor clínico, se relaciona con 

el estudio de Jiménez J. (2020) Cajamarca. En la presentación de su tesis 

“Factores de riesgo clínicos relacionados con complicaciones severas de la 

preeclampsia en la adolescencia” buscó determinar los factores asociados a la 

preeclampsia, se trabajó con 140 gestantes de las cuales 72 desarrollan 

complicaciones, las complicaciones frecuentes fueron el síndrome de HELLP, 

eclampsia, pero no hay evidencia significativa para establecer su relación entre 

ambas, así lo afirma Mendoza J. (2020), en su estudio encontró que la 

complicación más destacada en adolescentes fue el síndrome HELLP (13,3%), 

seguida de la insuficiencia renal aguda (FRA) y la eclampsia (5,8%) y la mayoría 

de las adolescentes embarazadas de 18-19 años encontraron que la asociación 

entre los factores de riesgo clínicos 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 encontró DPP en un 5% de 

las gestantes adolescentes como complicación. 

 

En el estudio se encontró que el sobrepeso tenía relación con desarrollar 

preeclampsia como factor clínico, se asocia con la investigación de Carrera C. & 

Moreira J. (2020) donde en su estudio mostró un elevado número 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 comparación con las 
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gestantes de peso adecuado, concluyendo que el índice de masa corporal estuvo 

asociada a preeclampsia.  

 

Para los Factores epidemiológicos asociados a la preeclampsia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Centro de salud I-4 Contumazá, 2015-2021, se 

encontró la edad entre los 14 y 16 (47.5%), 17 y 19 (52.5%) es así que en las que 

presentaron preeclampsia existe relación con la edad, pues no es independiente 

que suceda la enfermedad en las distintas edades. El estado civil se manifestó 

que las mujeres que son convivientes (72.5%), las pacientes primigestas (72.5%) 

con las que presentaban preeclampsia; no tienen relación significativa, es así que 

es independiente que suceda la enfermedad en cuanto al estado civil. Con 

respecto al grado de instrucción 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 investigación de 

Carrera C. & Moreira J. (2020) y las investigaciones demuestran que su incidencia 

se ha incrementado en el último año (2019), especialmente en jóvenes de 18-19 

años, este estudio coincide con la investigación realizada, pues se encontró en 

un 52% relacionado con la edad para preeclampsia. Para Palomino A. (2019), su 

estudio realizado en el Hospital Apoyo II-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 características demográficas más importantes de estas 

gestantes era la edad < 16 años. 

 

En cuanto al estado civil se relaciona con Sánchez, S. et al. (2020) el estado civil 

de una persona dependerá si tiene pareja o no y de su situación jurídica 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 relación significativa en relación con la preeclampsia.  
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Para el grado de instrucción se asocia con Sánchez, S. et al. (2020) sin tener en 

cuenta si se ha culminado, si es provisional o están incompletos, se ha 

evidenciado que mayor frecuencia de preeclampsia es presentada por las 

mujeres con instrucción primaria y superior, según Flores J. (2022) Nivel 

académico (p=0.008); OR=0,155; B=-1,867; IC95%=0,039-0,620) y el nivel 

académico es regular(p=0,006; OR=0,356; B=-1,034; IC95%=0,169) -0,749) 

asociado con la preeclampsia, en nuestro estudio existe relación y las que más 

predominan son las que culminaron su educación secundaria (42.5%) seguida de 

educación 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 investigación de Carrera C. & Moreira J. (2020) entre los factores de riesgo, los 

más pronunciados fueron las primíparas (92%), en la cual no coincide con la 

investigación elaborada, pues a más hijos mayor riesgo de presentar la 

enfermedad de preeclampsia.  

 

En más de 37 semanas de gestación (75%) no existe un riesgo de desarrollar 

preeclampsia en gestantes adolescentes, según el estudio Carrera C. & Moreira 

J. (2020) difiere con la investigación, pues encontró que el embarazo a las 39 

semanas de gestación (34%), presentaron preeclampsia en estas semanas de 

gestación. Los controles prenatales menores de 6 atenciones (90%), existe 

relación significativa, se asemeja al estudio de Flores J. (2022) encontró 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 

comparación con sin controles prenatales muchas mujeres embarazadas están 

relacionadas con más de 6 visitas prenatales, según Molina, J & Vinueza, E. 

(2020), sin embargo, debe llevar un buen control durante su estado, alimentación 

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

 

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

asociación es independiente del familiar de desarrollar o no la enfermedad. fue 
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en la madre en un 15% en relación a la preeclampsia, tiene cierta relación para 

Guevara, E. La preeclampsia repercute más en féminas jóvenes y nulíparas, 

mientras que en las adultas tienen el riesgo de hipertensión crónica 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 

está asociado al factor genético por la madre, y según Mallqui, S. & Miñano, G. 

(2022)  en su estudio encontró que las mujeres embarazadas con antecedentes 

familiares de preeclampsia tenían un 28 por ciento más de probabilidades de 

desarrollar preeclampsia en comparación con las mujeres sin antecedentes 

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

 

En cuanto a los antecedentes patológicos no existe una relación significativa de 

desarrollar preeclampsia en gestantes adolescentes.  Para el antecedente 

personal existe una relación significativa de desarrollar nuevamente preeclampsia 

en la etapa de gestación, no relacionándose con el estudio de Carrera C. & 

Moreira J. (2020), donde determinó 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 patológicos 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 relación 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 Contumazá, 2015 – 2021. 

 

2. Existe asociación entre los factores clínicos: el examen de orina en 24 

horas, el índice de masa corporal, no existiendo asociación con las 

complicaciones y la vía del parto, con la preeclampsia en las gestantes 

adolescentes del Centro de salud I-4 Contumazá, 2015-2021.  

 

3. En cuanto a los factores epidemiológicos con la preeclampsia; se encontró 

que la edad, controles prenatales, los antecedentes personales, tuvo una 

relación significativa con las gestantes adolescentes que presentaron 

preeclampsia, en tanto que, en la paridad, estado civil, grado de instrucción, 

paridad, edad gestacional, antecedentes familiares y el antecedente 

patológico no existe asociación con desarrollar preeclampsia en las 

gestantes adolescentes del Centro de salud I-4 Contumazá, 2015-2021. 

 

4. Los factores clínicos y epidemiológicos se asocian parcialmente en algunos 

factores como: examen de orina en 24 horas, índice de masa corporal, 

edad, controles prenatales y antecedentes personales para desarrollar 

preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de salud I-4 

Contumazá, 2015-2021. 
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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. Educar y concientizar a las gestantes adolescentes sobre signos de alarma de 

preeclampsia, evitando futuras complicaciones materno fetales; así como en 

planificación familiar para la población adolescente de riesgo del Centro de 

salud I-4 Contumazá.  
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ANEXOS 

Anexo 01 

INSTRUMENTO 

Ficha de Instrumento de Recolección de Datos.  

 

FACTORES CLINICOS Y EPIDEMIOLOGICOS ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES 

ADOLESCENTES. CENTRO DE SALUD I-4 CONTUMAZÁ. 2015-2021 

 

I. FACTORES EPIDEMIOLOGICOS   

1. Número de controles prenatales.  

De 0-3 CPN: Si ( ), No ( )  

De 4-6 CPN: Si ( ), No ( ) 

De 7 a más CPN: Si ( ), No ( )  

2.  Antecedentes patológicos 

                 Hipertensión Crónica: Si ( ), No ( ) 

                                 Diabetes Mellitus: Si ( ), No ( ) 

                        Obesidad: Si ( ), No ( ) 

                        Enfermedad Renal: Si ( ), No ( ) 

                        Embarazo Múltiple: Si ( ), No ( )   

                        Ninguno: Si ( ), No ( )   

3. Paridad. 

a. Nulípara: Si ( ), No ( )   

b. 1 hijo: Si ( ), No ( )   

c. 2 o más: Si ( ), No ( )   

4.  Edad gestacional.  

a. < 31 ss: Si ( ), No ( )   

b. Entre 32 y 36 ss: Si ( ), No ( )   

c. Más de 37 ss: Si ( ), No ( )   

  5.  Atenciones prenatales.  

a. Ausente (Ninguna): Si ( ), No ( )   

b. Deficiente (1 – 5): Si ( ), No ( )   

c. Suficiente (Más de 6): Si ( ), No ( )   

6.  Antecedente de Aborto.    

a. Si: ( )   
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b. No: ( ) 

7.  Antecedente familiar de HTA.  

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

b. Abuela: Si ( ), No ( )   

c. Madre: Si ( ), No ( )   

d. Tía: 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. Síndrome HELLP: Si ( ), No ( )    

9.  Edad. 

a. Adolescente precoz 12-13 años: Si ( ), No ( )   

b. Adolescente intermedia 14-15 años: Si ( ), No ( )   

c. Adolescente tardía 16-17 años: Si ( ), No ( )   

10. Estado civil. 

a. Soltera: Si ( ), No ( )    

b. Casada: Si ( ), No ( )   

c. Conviviente: Si ( ), No ( )  

11. Grado de Instrucción. 

a. Sin instrucción: 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. Índice de masa corporal previo a la gestación.  

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 proteínas en orina de 24 horas. 

a. Normal: Si ( ), No ( ) 

b. Patológico: Si ( ), No ( ) 



44 

 

      3.  Vía del parto 

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

           b. Parto por cesárea: Si ( ), No ( ) 

4. Complicaciones. 

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

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

c. DPP Si ( ), No ( ) 

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

e. Rotura hepática: Si ( ), No ( ) 

f. Otra: : 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 Institución donde se ha desarrollado la propuesta de investigación 
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Anexo 3 

Constancia del asesor 
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Anexo 5: Matriz de consistencia 

TÍTULO FORMULACION DEL 

PROBLEMA 

HIPÓTESIS OBJETIVOS VARIABLES INDICADORES METODOLOGÍA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores clínicos y 

epidemiológicos 

asociado a 

preeclampsia en 

gestantes 

adolescentes. 

Centro de Salud I-4 

Contumazá. 2015-

2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problema general. 

 

 

 

¿Cuáles son los factores 

clínicos y epidemiológicos 

asociados a preeclampsia 

en gestantes adolescentes 

del Centro de salud I-4 

Contumazá, 2015-2021?  

 

Hipótesis general 

 

Ha. Los factores clínicos y 

epidemiológicos se 

asocian con la 

preeclampsia en 

gestantes 

adolescentes del 

Centro de salud I-4 

Contumazá, 2015-

2021. 

 

H0. Los factores clínicos y 

epidemiológicos no 

se asocian con la 

preeclampsia en 

gestantes 

adolescentes del 

Centro de salud I-4 

Contumazá, 2015-

2021.  

 

Objetivo general.  

 

Determinar los factores 

clínicos y 

epidemiológicos 

asociados con la 

preeclampsia en 

gestantes adolescentes 

del Centro de salud I-4 

Contumazá, 2015-2021. 

 

 

 

Preeclampsia 

 
 
 
 

• Preeclampsia / 
Hcl 

Tipo: según su 

abstracción: Aplicada. 

 

 

Diseño: No 

experimental. 

 

Población y muestra: 

 

Población: Todas las 

gestantes que fueron 

atendidas en el Centro 

de salud Contumazá I 

durante el período 

2015-2021. 

Muestra: Se tuvo en 

cuenta el 100% 

gestantes adolescentes 

atendidas en el Centro 

de Salud Contumazá 

durante el período 

2015-2021 

 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de datos: 

 

Técnica: Observación 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos. 

 

Procesamiento y 

análisis de datos: 

 

• Procesamiento:  

se ordenó el 

instrumento 

recolectado, 

 

Objetivos específicos.  

 

O1. Identificar la 

frecuencia de 

preeclamsia en las 

gestantes 

adolescentes del 

Centro de salud I-4 

Contumazá, 2015-. 

2021 

O2.  Identificar la 

asociación entre los 

factores clínicos con 

la preeclampsia en 

las gestantes 

adolescentes del 

Centro de salud I-4 

Contumazá, 2015-

2021 

O3. Identificar la 

asociación entre los 

factores 

epidemiológicos 

con la preeclampsia 

en las gestantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores Clínicos 

 

 Ganancia ponderal de ٭

peso durante el 

embarazo/ HC 

perinatal 

 Examen de proteínas ٭

en orina de 24 horas./ 

HCl       

 /.Vía de parto ٭

partograma 

 Complicaciones / HCl ٭
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adolescentes del 

Centro de salud I-4 

Contumazá, 2015-

2021. 

 

 

otorgando un número 

a cada instrumento, 

revisando también 

que no falte ningún 

dato.  

 

Luego se realizó 

la transcripción de 

la información a la 

base de datos de 

Excel, los mismos 

que serán 

ordenados y 

tabulados, con 

tablas de 

frecuencia a su 

vez se utilizó el 

programa 

estadístico SPSS 

versión 25, cuadro 

de doble entrada, 

para determinar la 

asociación entre 

variable, se 

empleó la prueba 

Odd ratio, 

considerando que 

existe asociación 

cuando se 

encuentran: < de 1 

factor protector 

asociado, = 1 

intermedio no 

existe asociación 

y > de 1 factor de 

riesgo asociado. 

 

Análisis de datos 

Al hacer uso de la 

estadística 

descriptiva e 

inferencial, se 



54 

 

pudo interpretar 

las distintas 

tablas, gráficos, 

pruebas y 

someterlos a la 

prueba de chi 

cuadrado para 

evaluar la 

significancia con 

p=<0.05 de los 

factores clínicos y 

epidemiológicos 

asociado a 

preeclampsia en 

gestantes 

adolescentes del 

Centro de Salud I-

4 Contumazá. 

2015-2021. 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

epidemiológicos 

• Número de 
controles / HCl 

• Antecedentes 
patológicos / HCl 

• Paridad / HCl 

• Edad gestacional 
/ HCl 

• Atenciones pre 
natales / HCl 

• IMC previo al 
embarazo / HCl 

• Antecedentes de 
aborto / HCl 

• Antecedente 
familiar de HTA. / 
HCl  

•  

• Antecedente 
personal de 
preeclampsia / 
HCl 
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