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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados a Preeclampsia en
gestantes adolescentes del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana, periodo 2018.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio retrospectivo, analitico y de corte
transversal. En este estudio se incluyé a 108 gestantes que presentaron
preeclampsia con o sin signos de severidad entre 10 a 19 afios, se excluyo a
aguellas que presentaran eclampsia, hipertensién cronica, hipertension tardia o
transitoria. Para identificar los factores de riesgo se realizé analisis de regresion
multivariado (modelo de Poisson) en el programa estadistico Stata v15.

Resultados: La edad promedio de las adolescentes con preeclampsia y signos
de severidad fue de 15,79 afios, procedentes en su mayoria de areas urbanas
(58,3%) y siendo aun estudiantes (67.9%). Se identifico como factores de
riesgo para preeclampsia con signo de severidad la presencia de edemas
(OR:5,50, IC95%: 2,43-12,42), mientras que el tener grado de instruccién
primario (OR:0,45, 1C95%: 0,23-0,88) y un inicio de relaciones sexuales mas
tardio (OR: 0,90; IC95%: 0,81-0,99; p=0.029) fueron factores protectores.

Conclusiones: Se identifico como principales factores de riesgo el haber

presentado edemas durante el embarazo.

Palabras clave: Adolescentes, embarazo, preeclampsia, factor de riesgo.



SUMARY

Objective: To determine the risk factors associated with Preeclampsia in
adolescent pregnant women at the Hospital de Apoyo 11-2 Sullana, period 2018.

Methods: A retrospective, analytical and cross-sectional study was conducted.
This study included 108 pregnant women who presented preeclampsia with or
without signs of severity between 10 and 19 years, excluding those who
presented eclampsia, chronic hypertension, late or transient hypertension.
Multivariate regression analyses (Poisson model) were performed in the Stata
v15 statistical program to identify risk factors.

Results: The average age of adolescent girls with preeclampsia and signs of
severity was 15.79 years, mostly from urban areas (58.3%) and still students
(67.9%). The presence of edema (OR:5.50, 1C95%: 2.43-12.42) was identified
as a risk factor for preeclampsia with signs of severity, while the third grade of
primary schooling (OR:0.45, 1C95%: 0.23-0.88) and later sexual debut (OR:
0.90, 1C95%: 0.81-0.99, p=0.029) were protective factors.

Conclusions: Edema during pregnancy was identified as the main risk factor.

Key words: Adolescents, pregnancy, preeclampsia, risk factor.



INTRODUCCION:

En la actualidad la OMS define a etapa de la adolescencia como la fase de
progresion y desarrollo humano que se empieza después de ser nifia y antes
de convertirse en una persona adulta (1). Cuyo ciclo procede a varios cambios
que condicionan a las puberes a ser mas propensas a un conjunto de

problemas en el periodo de gestacion.

La preeclampsia (PE) es una afeccion multisistemica y factorial que tiene un
minimo porcentaje de padecimiento agregado a la gestacion, que causa gran
mortandad materna y fetal en la sociedad (2). En paises menos desarrollados,
existe un menor porcentaje de muertes maternas que estan en relacién con
este trastornos, mientras en América Latina, ocupa un lugar muy importante (3,
4).

Hasta hoy la mejor forma de identificar a las gestantes con riesgo de sufrir este
trastorno es en la busqueda de factores de asociados que conlleven a
dificultades mas graves. Un pequefio porcentaje entre 1 a 2 de 100 de las
embarazadas puede contar con alguna pauta para generar riesgo, pero no en

todas evoluciona la enfermedad (4).

Se han realizado diversos estudios que describen los principales factores
asociados a preeclampsia y que han aportado métodos para evitar la
predisposicion en el desarrollo de esta patologia, asimismo, para la
intervencidn adecuada en la gestante y asi mejorar la salud tanto materna

como fetal (5-9).

Algunos estudios han sefiado que hay mas casos de preeclampsia en
adolescentes y que corresponden a un porcentaje menor al 4%; y que la
poblacion mas expuesta son jévenes con edad comprendida entre 16-19 afos,
raza mestiza, pobre, zona rural, urbano, tabaquismo antes y durante el
embarazo, control prenatal 5 a 7, cambio de pareja sexual, sobrepeso y anemia

en relacion con el universo estudiado (10-12).



Debido a la gran incidencia de Preemclapsia en gestantes adolescentes a nivel
nacional y sabiendo que en nuestra regioén no se ha realizado una investigacion
sobre el tema, especialmente en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, en donde se
cataloga como enfermedad con alto riesgo de mortalidad y morbilidad materna

y perinatal, siento la necesidad de realizar esta investigacion (13-21).

Este proyecto buscé identificar los factores de riesgo que estén relacionados
con el aumento de Preeclampsia en gestantes adolescentes, para luego
informar a la poblacion sobre las complicaciones que provocaria un embarazo
en adolescentes y tratar en lo posible de lograr una concientizacion en ellas

para asi poder disminuir la incidencia de mortalidad materna en la region.
HIPOTESIS

Hipotesis alterna (Ha): Existen factores de riesgo que estan asociados a

gestantes adolescentes del Hospital de Apoyo 1l-2 Sullana, periodo 2018.

Hipotesis nula (Ho): Existen factores de riesgo que estan asociados a

gestantes adolescentes del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, periodo 2018.
OBJETIVOS GENERAL

Determinar los Factores de riesgo asociados a Preeclampsia en gestantes

adolescentes del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, periodo 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas relacionados con la

preeclampsia en gestantes adolescentes del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.

Identificar el estado nutricional relacionado con la preeclampsia en

adolescentes de 14 a 20 afios en el Hospital de apoyo 11-2 Sullana.

Determinar las caracteristicas ginecologicas relacionadas con la preeclampsia
en gestantes adolescentes del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.

Determinar las caracteristicas obstétricas relacionadas con la preeclampsia

en gestantes adolescentes del Hospital de Apoyo II-2 Sullana.



Determinar las caracteristicas clinicas en gestantes adolescentes del Hospital

de Apoyo 1lI-2 Sullana.

MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio retrospectivo, analitico y de corte transversal, con el fin de

establecer los factores asociados a preeclampsia en adolescentes.
VARIABLES
Variable respuesta:

— Preeclampsia (con y sin signos de severidad)

Variable de exposicion:

— Estado nutricional (peso, talla, IMC)

— Caracteristicas ginecoldgicas (menarquia, edad de inicio de relaciones
sexuales, andria, métodos anticonceptivos)

— Caracteristicas obstétricas (antecedentes de aborto, paridad, controles
prenatales)

— Caracteristicas clinicas (presencia de edemas, edad gestacional al

momento del diagndstico, ITU)

Variables intervinientes:

— Caracteristicas sociodemograficas (procedencia, edad, grado de

instruccion, ocupacion)

La operacionalizacion de las variables que se analizaron en este trabajo de

investigacion se expone en la seccion de Anexos (Anexo 02)
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POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO
POBLACION:

La poblacion de estudio esta constituida por todas las pacientes gestantes
adolescentes que fueron atendidas y hospitalizadas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana durante el periodo 2018- 2019.
MUESTRA Y MUESTREO
Unidades de analisis

Gestantes adolescentes con preeclampsia que fueron atendidas vy
hospitalizadas en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital de Apoyo I1-2

Sullana.
Unidades de muestreo

Gestantes adolescentes que fueron atendidas y hospitalizadas en el servicio de

Gineco - Obstetricia del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana.
Muestra:

Se incluyé a toda la poblacion de estudio que cumpla los criterios de seleccion.
El estudio es de base poblacional. Por lo que no se necesitd calcular el tamafio

de muestra ni establecer técnica de muestreo.
Criterios de seleccion para casos
Criterios de inclusion:

a) Mujeres con preeclampsia sin signos de severidad o y con signos de

severidad entre 10 a 19 afios.

Criterios de exclusion

a) Mujeres preeclampticas mayores de 20 afos, eclampticas, hipertension

cronica, hipertension tardia o transitoria.

Muestreo:
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El muestreo se realizdé por conveniencia seleccionando a todas las gestantes

que cumplieron los criterios de inclusion.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
PROCEDIMIENTOS:

Se ingreso al estudio a las pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del
Hospital de Apoyo lI-2 Sullana durante el periodo 2018 y que cumple con los

criterios de seleccion correspondiente.

Se solicité la autorizacién por parte del director del Hospital Apoyo II-2, se
identificaron las historias clinicas de las pacientes en los archivos de los

hospitales donde se procedi6 a:

— Seleccionar a las pacientes que pertenezcan al grupo de estudios.

— Recolectar los datos pertinentes correspondientes a los eventos en
estudio, las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccion de datos.
(Anexo 1).

— Continuar con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta
completar el tamafio muestral. 0 Recoger la informacion de todas las
hojas de recoleccion de datos con la finalidad de elaborar la base de

datos respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo.
INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Base de Datos en Excel del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital de
Apoyo II-2 Sullana, cuya ejecucion estuvo a cargo de médicos de la

especialidad, ficha de recoleccion de datos y de mi persona.
ANALISIS DE DATOS

— Meétodos de Analisis de Datos segun tipo de variables.
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La informacion recogida se incorporé a una base de datos en el programa
Stata v14 para su andlisis. Se realizo andlisis descriptivo de las variables, en
el caso de las variables cualitativas se expresaron mediante frecuencia y
porcentaje; en el caso de las variables cuantitativas se utilizo media y
desviacion estdndar (MD + SD) para las que tuvieron una distribucion normal
(valor p > 0,05 en la prueba de Shapiro wilk), o mediana y rangos
intercuartilicos (Md [Rango]) en caso de que la distribucion no fuera normal

(valor p < 0,05 en la prueba de Shapiro wilk).

Para el analisis bivariado se utilizd la prueba de Chi2 para las variables
categoricas que tuvieron valores esperados mayor de 5 en al menos 80% de
la distribucién, de lo contrario se utiliz6 Exacta de Fisher, en cuanto a las

variables cuantitativas se utiliz6 media y desviacion estandar.

Después de realizar el analisis bivariado, se construyé un modelo multivariado
con todas las variables del estudio, se utilizaron modelos multivariantes de
Poisson, se expresaron los resultados en RPa(Razon de prevalencia
ajustada) e intervalos de confianza al 95%, se consideré significativo al valor
p<0.05.

— Programa utilizado para andlisis de datos.

Para el andlisis estadistico se empleé el programa Stata v14.

ASPECTOS ETICOS

Se respet6 los principios de Helsinki. Se coordind con el comité de ética y con
el Jefe del Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital de Apoyo Il - 2, quienes
bridaron acceso a la base de datos donde se registran las atenciones de las
pacientes hospitalizadas en ese servicio, ademas se guardé confidencialidad

de esta base de datos.

LIMITACIONES

La principal limitacion radicé en la inadecuada obtencion de la recoleccién de
datos en la historia clinica y el mal estado de conservacion de las historias

clinicas.
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RESULTADOS

En la tabla 1 observamos que la media de edad para las adolescentes con
preeclampsia con signos de severidad fue de 15,79 afios, mientras que para
las que no tuvieron signos de severidad fue de 15,50 afios. Respecto al lugar
de origen, las gestantes provenian de éareas urbanas en su mayoria, 49
(58,3%) de aquellas con preeclampsia con signos de severidad en
comparacion con 13 (54,2%) de aquellas sin signos de severidad. El nivel
educativo predominante fue el nivel secundario, en 58 (69,1%) de aquellas que
tenian preeclampsia con signos de severidad y 19 (79,2%) de aquellas sin
signos de severidad. Respecto a la ocupacién la mayoria de las encuestadas
eran estudiantes al momento del diagnostico de preeclampsia, siendo 57
(67,9%) gestantes con signos de severidad y 20 (83,3%) gestantes sin signos
de severidad. No se encontré diferencias significativas entre las variables

estudiadas. Estos resultados se muestran en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el 2018.

Preeclampsia

Variable Sin sig. severidad  Con sig. severidad Valor p
n (%) n (%)
Edad
MD = DS 15,50 £ 1,38 15,79 £ 1,76 0,466
Adolescente 2 (8.3) 6 (7.1) 0.136
temprana
Adolescente
intermedia 19 (79,2) 50 (59,5)
Adolescente tardia 3(12,5) 28 (33,4)
Procedencia
Rural 11 (45,8) 35 (41,7) 0,716
Urbano 13 (54,2) 49 (58,3)
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Instruccion

Primaria incompleta 0 (0,0) 11,2 0,761
Primaria completa 5 (20,8) 24 (28,6)

Secundaria 19 (79,2) 58 (69,1)

incompleta

Secundaria completa 0 (0,0) 1(1,2)

Ocupacion

Estudiante 20 (83,3) 57 (67,9) 0,139
Ama de casa 4 (16,7) 27 (32,1)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Se evaluaron peso, talla e IMC de las gestantes diagnosticadas con
preeclampsia como parte de la evaluacion del estado nutricional de estas. El
peso promedio de las gestantes con preeclampsia con signos de severidad fue
de 65,92 kg, mientras que para las que no tuvieron signos de severidad este
fue de 64,96 kg. Respecto a la talla, las gestantes que tuvieron preeclampsia
con signos de severidad tuvieron una talla promedio de 1,57 m mientras que
para las que no tuvieron signos de severidad fue de 1,55 m. La mayoria de las
gestantes tuvieron sobrepeso segun su IMC, presente en 68 (66,1%) gestantes
gue tuvieron preeclampsia con signos de severidad, mientras que 17 (18,9%)
gestantes sin signos de severidad también tuvieron sobrepeso. No se encontro
diferencias significativas entre los dos grupos de gestantes respecto a las
variables del estado nutricional. Estas caracteristicas pueden revisarse en la
tabla 2

Tabla 2. Estado nutricional de las gestantes adolescentes atendidas en el

Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el 2018.

Preeclampsia

Variable Sin sig. severidad  Con sig. severidad Valor p
n (%) n (%)

Peso (kg)

MD + DS 64,96 * 6,38 65,92 £ 7,75 0,581
Talla (m)

MD + DS 1,55+ 0,05 1,57 £ 0,08 0,455
IMC

Normal 4 (3,1) 10 (10,9) 0,481

Sobrepeso 17 (18,9) 68 (66,1)

Obesidad 3(2,0) 6 (7,0)

Para el peso y talla se realiz6 prueba de T-Student por ser variables con distribucién normal,
mientras que para el IMC se realiz6 prueba exacta de Fisher para comprar grupos.
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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La edad promedio para la menarquia de las adolescentes que presentaron
preeclampsia con signos de severidad fue de 10,08 afios, mientras para las
gue no presentaron signos de severidad tuvieron una edad promedio de 9,71
afos. Respecto al inicio de las relaciones sexuales, las adolescentes que
tuvieron preeclampsia con signos de severidad tuvieron una edad promedio de
14,20 afios, mientras que en las que no tuvieron signos de severidad fue de
14,08 afios. Al evaluar la andria (frecuencia de parejas sexuales) la mayoria de
las gestantes informaron haber tenido una sola pareja, 79 (90,5%) de las que
tuvieron preeclamsia con signos de severidad y 23 (95,8%) de las que no
presentaron signos de severidad. No se identifico diferencia significativa entre
los dos grupos de gestantes para las variables evaluadas. Estas caracteristicas

se exponen en la tabla 3.

Tabla 3. Caracteristicas ginecolégicas de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el 2018.

Preeclampsia

Variable Sin sig. severidad  Con sig. severidad Valor p
n (%) n (%)
Menarquia
MD £ DS 9,71+0,95 10,08 + 1,34 0,202
Edad de inicio de relaciones sexuales
MD + DS 14,08 + 1,32 14,20 + 1,33 0,699
Andria
1 pareja 23 (95,8) 79 (94,1) 0,736
2 parejas 1(4,2) 5 (6,0)

Para la menarquia y edad de inicio de relaciones sexuales se utilizé prueba de T-Student por
ser variables con distribucién normal, mientras que para andria y antecedentes de aborto se
utilizé prueba exacta de Fisher para comparar ambos grupos.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El antecedentes de aborto fue identificado Unicamente en 8 (9,5%) de las
gestantes que tuvieron preeclamsia con signos de severidad. Respecto a la
paridad, se identificé que 23 (95,8%) de las gestantes con preeclampsia sin
signos de severidad y 82 (97,6%) de las que tuvieron signos de severidad eran
primiparas. Al evaluar los controles prenatales entre ambos grupos de
adolescentes, se encontré que 15 (62,5%) de las gestantes que presentaron
preeclampsia sin signos de severidad y 39 (46,4%) de las que presentaron

signos de severidad tuvieron entre 4 a 6 controles prenatales. No se encontré
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diferencias significativas entre las caracteristicas obstetricias de ambos grupos
de adolescentes. Estas caracteristicas se presenten en la tabla 4.

Tabla 4. Caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el 2018.

Preeclampsia

Variable Sin sig. severidad  Con sig. severidad Valor p
n (%) n (%)
Antecedentes de aborto
No 24 (100,0) 76 (90,5) 0,195
Si 0 (0,0) 8 (9,5)
Paridad
Primipara 23 (95,8) 82 (97,6) 0,533
Multipara 1(4,2) 2 (2,4)
Controles prenatales
1-3 1(4,2) 2(2,4) 0,239
4-6 15 (62,5) 39 (46,4)
7-9 8 (33,3) 43 (51,2)

Se utilizé prueba exacta de Fisher para comparar ambos grupos segun caracteristicas
obstétricas.
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se identifico la presencia de edemas en 6 (25%) de las adolescentes que
tuvieron preeclampsia sin signos de severidad y en 80 (95,2%) de las que
tuvieron preeclampsia con signos de severidad, ademas se encontrd
diferencias significativas entre ambos grupos (p<0,001). Se encontré que la
mediana de edad gestacional al momento del diagndéstico de preeclampsia fue
menor entre las que tuvieron signos de severidad (33 vs 34,5 semanas de edad
gestacional), siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p=0,0206).
La presencia de ITU fue similar entre ambos grupos (p=0,338), encontrandose
diagnéstico de ITU durante el embarazo en 15 (62,5%) de aquellas que
presentaron preeclampsia sin signos de severidad y 61 (72,6%) de aquellas
que tuvieron preeclampsia con signos de severidad. Estas caracteristicas se

presenten en la tabla 5.
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Tabla 5. Caracteristicas clinicas de las gestantes adolescentes atendidas

en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana durante el 2018.

Preeclampsia

Variable Sin sig. severidad  Con sig. Severidad Valor p
n (%) n (%)
Presencia de edemas
No 18 (75,0) 4 (4,8) <0,001
Si 6 (25,0) 80 (95,2)
Edad gestacional al momento del diagnostico
Md (Rango) 34.5 (30-36) 33.0 (28-36) 0,0206
ITU durante el embarazo
No 9 (37,5) 23 (27,4) 0,338
Si 15 (62,5) 61 (72,6)

Se utilizé prueba exacta de Fisher para comparar ambos grupos segln la presencia de
edemas, mientras para para la presencia de ITU se utiliz6 prueba de Chi-cuadrando. Para
comparar la edad gestacional (no normal) se utilizé suma de rangos de Wilcoxon.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Se realizo andlisis multivariado de las variables incluidas en este estudio,
encontrado como factores de riesgo para preeclampsia con signos de
severidad el presentar edema durante el embarazo (OR: 5,50, 1C95%: 2,43-
12,42; p<0,001), mientras que el tener un nivel educativo primario incompleto
(OR: 0,45; 1C95%: 0,23-0,88; p=0,019) y un inicio de relaciones sexuales mas
tardio (OR: 0,90; IC95%: 0,81-0,99; p=0.029) fueron factores protectores para
presentar preeclampsia con signos de severidad. Estos resultados se expresan

en la tabla 6.

Tabla 6. Anélisis multivariado de los factores de riesgo para preeclampsia
con signos de severidad de las adolescentes atendidas en el Hospital de

Apoyo II-2 Sullana durante el 2018.

Variable OR 1IC95% Valor p
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Edad
Adolescente temprana
Adolescente intermedia
Adolescente tardia
Procedencia
Rural
Urbano
Instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Ocupacién
Estudiante
Ama de casa
IMC
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Menarquia
Edad de inicio de relaciones sexuales
Andria (>1 pareja sexual)
Antecedentes de aborto
Multiparidad
Controles prenatales
1-3
4-6
7-9
Presencia de edemas
Edad gestacional al momento del
diagnhostico
ITU durante el embarazo

1.01
1.28

1.16

0.45
0.85
0.78

1.71

0.98
0.77
1.02
0.90
1.07
1.19
0.51

1.03
1.20
5.50

1.00
0.91

Referencia
0.82-1.24 0.907
0.87-1.89 0.213

Referencia
0.96-1.40 0.123

Referencia
0.23-0.88 0.019*
0.65-1.13  0.267
0.51-1.18 0.239

Referencia
0.86-3.39 0.127

Referencia
0.77-1.25 0.871
0.47-1.25 0.293
0.97-1.08 0.395
0.81-0.99 0.029*
0.54-2.12 0.854
0.82-1.71 0.358
0.25-1.04 0.066

Referencia
0.80-1.32 0.820
0.89-1.62 0.227
2.43-12.42 <0,001*

0.96-1.05 0.828
0.79-1.04 0.175

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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DISCUSION:

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar los factores
que se asocian a pre eclampsia en gestantes adolescentes, se evaluaron
factores sociodemograficos, nutricional, gineco-obstétricas y clinicas, en el
presente trabajo se discutiran los principales resultados, comparandolos con
literatura internacional. Es asi que la prevalencia de preeclampsia en
adolescentes, segun la revision sistematica y meta analisis de Macedo TCC,
fue de 6.7%, intervalo de confianza al 95% 5.8% a 7.6%.(22)

Los factores sociodemogréficos tales como edad, procedencia no se
encontraron asociados a preeclampsia en adolescentes, se encontraron
resultados similares en el trabajo de investigacion de Parra-Pingel PE, se
demostré que las adolescentes tempranas y tardias no tuvieron diferencias
significativas con respecto a resultados neonatales,(23) esto puede ser
explicado segun el estudio de Brosens I, en el cual menciona que la inmadurez
bioldgica uterina, y factores como la resistencia a la progesterona en un utero
inmaduro, puede conllevar a desordenes obstétricos e incrementar el riesgo de
complicaciones neonatales.(24), sin embargo en las adolescentes tardias en la
cual ya existe una mayor maduracion fisiol6gica, estos resultados podrian estar
influenciados por otros factores que los explica en su articulo Soysall S, y
colaboradores, estos mencionan que debido a factores como un mal control
prenatal, puede conllevar a patologias como anemia gestacional, infeccion de
tracto urinario,(25). En el estudio de revision sistematica y metaanalisis de
Scholl TO y colaboradores, menciona que, en adolescentes de paises en
desarrollo como Perd, un inadecuado control prenatal conlleva a las
adolescentes tenian un mayor riesgo de anemia materna, parto prematuro.(26)
En cuanto a la procedencia, existen estudios que mencionan que desarrollar
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preeclampsia no esta relacionado a vivir en zonas rurales, sin embargo estas
pacientes que viven en zonas rurales pueden tener mayor riesgo desenlaces
adversos neonatales, esto debido a la dificultad para acceder a servicios de
salud de manera inmediata,(27). En el presente estudio realizado en el Hospital
de Apoyo Sullana II-2, no habian diferencias para desarrollar preeclampsia de
acuerdo a lugar de residencia probablemente a que podria estar influenciado

por otros factores confusores, mencionados anteriormente.(25, 26)

Con respecto al estado nutricional, no se encontré que el incremento en el
indice de masa corporal, este asociado a presentar preeclampsia en gestantes
adolescentes, en un estudio de Kansu-Celik H, y colaboradores, encontraron
que el indice de masa corporal es un factor de riesgo para preeclampsia,(28)
en el estudio de Aliyu MH y colaboradores, encontraron que las gestantes
adolescentes con obesidad tienen un OR de 3.79 de presentar preeclampsia,
con un intervalo de confianza entre 3.15 a 4.55, atribuyendo este riesgo a edad

temprana y obesidad.(29)

En cuanto a las caracteristicas ginecoldgicas y obstétricas, se encontré que la
edad menor de las relaciones sexuales fue un factor de riesgo para presentar
preeclampsia, y se va convirtiendo en factor protector de 10% para cada afio
de edad desde que inicia relaciones sexuales una paciente, sin embargo, este
factor puede ser explicado debido a que menor inicio de relaciones sexuales,
mayor probabilidad de tener un embarazo (30) En cuanto a la andria en el
presente estudio no se encontrd ser factor asociado, esto podria ser explicado
debido a que la mayor parte de las adolescentes inician relaciones sexuales de
manera temprana, generalmente con la primera pareja sexual de la cual
conciben, adema en estudios como el de Morgan-Ortiz F se ha demostrado que

no es un factor de riesgo para preeclampsia.(31)

En cuanto a las caracteristicas clinicas se evidencié que es un factor asociado,
es decir si una paciente gestante adolescente presenta edemas, podria tener
5.5 veces de probabilidad de presentar preeclampsia con respecto a quien no
presenta estos signos clinicos, estas alteraciones clinicas son descritas en el
estudio de revision de Uzan J.(32) sin embargo Mohaupt MG, se encontré que

el edema en pacientes no deberia ser siempre indicativo para diagnosticar
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preeclampsia, ya que en las gestantes existe alteraciones de sodio, fuerzas
locales de Starling alteradas y cambios en la matriz extracelular.(33) motivo por
el cual este signo si bien fue asociado, los médicos deben tomarlo en cuenta

como signo auxiliar, mas no determinante.

CONCLUSIONES:

e El grupo etario mas frecuente entre las gestantes fue de adolescencia
intermedia, con un promedio de edad de 15,79 afios; en su mayoria
provenian de areas urbanas, con un nivel de educaciéon secundario y
gue aun eran estudiantes.

e Las gestantes con preeclampsia y signos de severidad tuvieron en una
gran proporcién presentaron sobrepeso.

e Las gestantes con pre eclampsia y signos de severidad tuvieron una
edad promedio de 10,08 afios para la menarquia, tuvieron su primera
relacion sexual a los 14,20 afios y tuvieron en su mayoria una sola
pareja sexual.

e Las gestantes que presentaron preeclampsia con signos de severidad
tuvieron solo en 9,5% antecedentes de aborto, siendo principalmente
multiparas y en su mayoria tuvieron de 4 a 6 controles prenatales.

e Respecto a la presentacion clinica de la preeclampsia con signos de
severidad, se encontr6 que la mayoria presentaron edemas, con una
edad gestacional de 33 semanas y mas del 50% presentaron ITU.

e Se identifico como factor de riesgo para preeclampsia con signos de
severidad el haber presentado edemas con un OR de 5,50 (OR: 5,50,
IC95%: 2,43-12,42; p<0,001).
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda ampliar el acceso a servicios de salud sexual en
adolescentes para de esta manera evitar embarazos de riesgo, la
preeclampsia es uno de las patologias que afecta a este grupo
poblacional, y puede conllevar a una muerte materno perinatal.

Se deberia tomar en cuenta factores indicativos, pero no determinantes
como el edema en miembros inferiores, asi mismo el inicio de relaciones
sexuales cuando se hace control de una gestante adolescente, asi
mismo evaluar los signos de alarma, por ello estas gestantes deben ser
prioridad en la atencion prenatal realizada en el primer nivel de atencion.
Se deben realizar trabajos de investigacion enfocados en implementar
estrategias para mitigar otros factores que también afectan el presentar
preeclampsia tales como acceso a servicios de salud, nivel educativo,
socioeconémico, familiares, que no han podido ser abordados en el

presente trabajo de investigacion.
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ANEXOS:
ANEXO 01: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL DE APOYO II-2
SULLANA, PERIODO 2018~
Ficha N°:
Historia clinica:
l. Caracteristicas sociodemogréficas:
1. Procedencia:
Rural () Urbano () Urbano Marginal ( )
2. Edad:

3. Grado de instruccion:

Primaria completa ( ) Primaria incompleta ( )
Secundaria completa ( ) Secundaria incompleta ( ) Superior ()
4. Ocupacion:
Independiente () Asalariado ( ) Estudiante ( ) Amade casa ( )
. Estado nutricional:
Peso: Talla: IMC:
M. Caracteristicas ginecoldgicas

5. Menarquia:
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6. Andria:
7. Edad de inicio de relaciones sexuales:

Caracteristicas obstétricas
8. Antecedentes de aborto:
9. Pariedad:

10. Controles prenatales:
Caracteristicas clinicas:
Preeclampsia: Sin signos de severidad ( ) Con signos de severidad ( )
Presencia de edemas: SI () NO( )

Edad gestacional al momento del diagnostico:

Infeccion urinaria: SI () NO ()
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable resultado:

o o , Forma
, Definicion , Definicion Tipo de ,
Variable Indicador : . Escala Valor final de
Conceptual operacional variable .
registro
Preeclampsia | Hipertension Severidad de Presencia de signos | Cualitativa | Nominal | O: Sin signos de Ficha de
arterial la de severidad en la Dicotémic severidad recolecci
asociada con preeclampsia | gestante que es a 1: Con signos de on
proteinuria incluida en el estudio. severidad
después de 22
semanas de
gestacion,
durante el
parto o en las
primeras 6
semanas
después del
parto
Variable de exposicién:
Variable Definicion Indicador Def|n|_C|on Tipo de Escala Valor final Forma de
Conceptual operacional variable registro
Estado Situacion en la Peso Medida que se Cuantitativ | De Valor en Kg Ficha de
nutricional gue se encuentra registra en la a razén recoleccio
una personaen historia clinica en n
relacion con la kilogramos
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ingesta y Talla Medida Cuantitativ | De Valor en m. Ficha de
adaptaciones encontrada en la a razén recoleccio
fisiologicas que historia clinica de n
tienen lugar tras la gestante en
el ingreso de centimetros o
nutrientes metros
indice de | Medida que asocia | Cualitativa | Nominal | Bajo peso: < Ficha de
masa el peso de una Politomica 18.5 recoleccio
corporal persona con su Normal: 18.5 - n
talla o estatura 24.9
Sobrepeso: 25
-29.9
Obesidad = 30
Caracteristic | Son las Menarquia Edad de aparicion | Cuantitativ | De Edad en afios Ficha de
as caracteristicas de la primera a razén recoleccio
ginecologica | propias de una menstruacion n
S mujer en estado Edad de | Edad en que se Cuantitativ | De Edad en afios Ficha de
reproductivo que | inicio de las | iniciaron las a razoén recolecci6
estan presentes | relaciones relaciones n
en la poblacion sexuales sexuales
sujeta al estudio | Andria Numero de Cualitativa | Ordinal | 1 pareja Ficha de
parejas sexuales Politomica 2 parejas recoleccio
> 2 parejas n
Caracteristic | Son las Antecedente | Numero de Cualitativa | Nominal | No Ficha de
as caracteristicas s de aborto abortos Dicotomic Si recoleccio
obstétricas maternas que registrados antes | a n
estan presentes del actual
en la poblacion Clasificacion Cualitativa | Nominal | Nulipara Ficha de
sujeta al estudio | Pariedad segun el nimero Politémica Primipara recoleccio
de embarazos con Multipara n
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alumbramiento
mas alla de la
semana 20, o con
un infante de peso
mayor a 500 g.

Evaluaciones que | Cualitativa | Ordinal | 0:1-3 Ficha de
se realizan de Politomica 1:4-6 recoleccio
manera 2:7-9 n
Controles sistematica para
prenatales estudiar el estado
de salud de la
embarazada y el
feto
Caracteristic | Son las Acumulacion de Cualitativa | Nominal Ficha de
as clinicas caracteristicas liquidos en los Dicotémic recoleccio
clinicas que Presencia de | tejidos y que se a 1: Si n
estan presentes | edemas encontraran 2: No
en la poblacion registrados en la
sujeta al estudio historia clinica
Tiempo Cualitativa | Ordinal Ficha de
Edad : o 9
. transcurrido desde | Politbmica recoleccio
gestacional 5
la fecundacion <37 semanas n
al momento
del hasta el 37- 40 semanas
. , nacimiento, >42 semanas
diagnostico .
registrado en la
historia clinica
Infeccion Infeccion de una o | Cualitativa | Nominal Ficha de
urinaria mas partes del Dicotomic 1: si recoleccio
durante  la | tracto urinario en a 2: No n
gestacion una gestante, que
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actual hayan sido
registradas en la
historia clinica
Variables intervinientes:
Variable Definicion Indicador Def|n|(_:|0n Tlp_o de Escala Valor final FO”T‘a de
Conceptual operacional | variable registro
Caracteristicas | Son el Lugar o zona | Cualitativa | Nominal
sociodemografi | conjunto de geografica de | Dicotomic _
. . 1: Rural
cas caracteristicas | Procedencia | donde a '
o . 2: Urbano
bioldgicas, proviene el
socioeconémic paciente.
o culturales Cualitativa | Nominal | O: adolescente
que estan NGmero de Politomica temprana (20-
presentes en afios 13afos)
la poblacion Edad cumplidos de 1: adolescente inter-
Sujeta a la eF;tante media (14 — 16)
estudio, 9 ' 2: adolescente tardia
tomando (17-19)
aguellas que Cualitativa | Nominal | 1: Primaria completa
pueden ser . Politémica 2: Primaria
- Grado mas
medibles. Incompleta
elevado de ) .
Grado de . 3: Secundaria
. - estudios
instruccion : completa
realizados o ) .
4. Secundaria
en curso .
incompleta
5: Superior
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Empleo, Cualitativa | Nominal | .. .
NP 1: Independiente
facultad y Politdbmica : .
Ocupacion oficio que 2: Asalariado
P . q 3: Estudiante
ejerce

publicamente

4: Ama de casa
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