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RESUMEN

El presente estudio fue planteado con el objetivo de determinar la relacion que
existe entre los factores asociados y la preeclamsia en adolescentes, atendidas en

el Hospital Regional de Pucallpa el afio 2020

Material y métodos. El estudio se constituye como una investigacion cientifica de
cuantitativa, retrospectiva, fue descriptiva, su disefio es correlacional descriptiva.
La muestra estuvo constituida por 258 adolescentes, atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa el afio 2020. La técnica usada fue la observacion y el

instrumento que se utilizo fue la ficha de recoleccién de datos.

La conclusion a la que se llegd es que existe relacion significativa entre los
factores asociados y la preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital
Regional de Pucallpa, el afio 2020. Segun el valor P= 0,000 que es menor a 0,01

y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0,750

Palabras clave: Factores asociados y preeclamsia en adolescentes



ABSTRACT

The present study was put forward with he objective to determine the relation that
exists between the correlated factors and the pre-eclamsia in teens, once 2020

were taken care of in the Regional Hospital of Pucallpa the year

Material and methods. The study presented the descriptive method correlacional,
investigation belonged to guy correlacional descriptive, his design is correlacional
descriptive. The sample is it was composed of 258 teens, once 2020 were taken
care of in the Regional Hospital of Pucallpa the year. The used technique was the

observation and the instrument than himself | use it was the collecting chip of data.

The conclusion that took place is: It is concluded that there is significant relation
between the correlated factors and the pre-eclamsia in teens attended in the
Regional hospital of Pucallpa, the year 2020. According to value P 0.000 that minor

is to 0.01 and the correlation coefficient of Rho of Spearman 0.750

Passwords: Correlated factors and pre-eclampsia in teens



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes se constituye en un problema de salud Publica, que
se condiciona con factores del entorno basicamente socio culturales, que afectan
el desarrollo personal de las mujeres, y el entono donde viven. M&s aun constituyen
un grupo de alto riesgo para presencia de algunas complicaciones, como la
preeclampsia.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son patologias que afectan la salud de
las mujeres y originan una alta proporcién de complicaciones maternas y fetales.
En Latinoamérica, la morbilidad perinatal va del 8 al 45% y la mortalidad del 1 al
33% (1). La preeclampsia es la segunda causa de muerte materna en el Perd, que
origina hasta el 10% de muertes perinatales y el 15% de cesareas (3).

Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la preeclamsia en
adolescentes, atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa el afio 2020 es el
objetivo del presente estudios, denominado, Factores asociados a la Preeclampsia
en Adolescentes en el hospital Regional de Pucallpa afio 2020; el cual esta

estructurado en 5 capitulos:

Capitulo I: Planteamiento metodoldgico: que contiene descripcién de la realidad
problematica, formulacién del problema, delimitacion del estudio, objetivos,
justificacion de la investigacion y las limitaciones. Capitulo Il: Marco teérico: que
describe los antecedentes nacionales e internacionales, base tedricas y definicion

de términos basicos.

Capitulo lll: Hipétesis y variables. Formulacion de la hipétesis, variables y la
operacionalizacion de las variables. Capitulo IV: Metodologia, el disefio
metodologico, el disefio muestral, las técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién y aspectos
éticos. Capitulo V: Resultados, donde se realiza el analisis descriptivo, el analisis

inferencial y la difusion de resultados.

Por dltimo, se realiza las conclusiones, recomendaciones, referencias

bibliograficas y los anexos.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.
La preeclampsia es un trastorno hipertensivo inducido por el embarazo que
se manifiesta clinicamente después de las 20 semanas de gestacion. Fue
descrita hace mas de 2 mil afios; la falta de un manejo oportuno, conduce a
eclampsia (1,2). Segun la OMS cada dia mueren en el mundo 800 mujeres
por complicaciones relacionadas con el embarazo, pero la mortalidad

aumenta de 5 a 9 veces en los paises que se encuentran en vias de desarrollo

3).

Los trastornos hipertensivos del embarazo son patologias de salud
importantes que explican una alta proporcion de complicaciones maternas y
fetales. En Latinoamérica, la morbilidad perinatal va del 8 al 45% vy la

mortalidad del 1 al 33% (1). La preeclampsia es la segunda causa de muerte
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materna en el Perd, que origina hasta el 10% de muertes perinatales 'y el 15%

de cesareas (3).

El embarazo durante la adolescencia es una carga significativa en
comparacion con los adultos debido a la inmadurez fisica y el crecimiento
materno superpuesto, el estado nutricional, los factores socioeconémicos, el

abuso de la pareja y la sobrecarga emocional (4,5).

En las mujeres mas jovenes, la pre-eclampsia y la eclampsia aumentan el
riesgo de efectos adversos maternos y resultados perinatales (es decir, parto
prematuro, restriccion del crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer e
ingresos en unidades de cuidados intensivos neonatales) (2,6). Estos
resultados negativos pueden verse influenciados por la idoneidad de la
atencion prenatal y los factores sociodemogréficos y familiares (7-8).

Los departamentos con mayor proporcion de adolescentes alguna vez
embarazadas, se ubican principalmente en la Selva peruana, con porcentajes
superiores al 20,0%. Asi, Loreto 32,8%, Ucayali 26,2 %, San Martin 25,5%,
Amazonas 22,8%, Tumbes 22,2 % y Madre de Dios 21,9 %. (9)

Se ha observado en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Regional de
Pucallpa, un aumento en el numero de atenciones a adolescentes
embarazadas en el Ultimo trimestre de gestacion debido a complicaciones
como la preeclamsia y a factores relacionados como el bajo control prenatal,
multiparidad a temprana edad y cambio de pareja, los cuales se ven reflejados
en el reporte que realiza el area de Gineco obstetricia a través del reporte
SIP 2000 (10)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el embarazo en la
adolescencia es “aquella gestacion que ocurre durante los dos primeros afos
de edad ginecolégica y/o cuando la adolescente mantiene la total
dependencia social y econdmica de la familia parental”. La OMS establece la

adolescencia entre los 10 y 19 afos de edad (11)
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En un ensayo multicéntrico realizado por la universidad de la Republica de
Uruguay en los afios 2015-2017, que fue un estudio con una muestra de
43,537 pacientes, encontraron que las adolescentes tienen mayor riesgo de
preeclampsia y sindrome de HELLP (OR 1.44; 1C95%: 1.17-1.77) que las
mujeres en edad éptima para el embarazo. (12)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL
¢, Cual es la relacién entre los factores asociados y la preeclampsia

en adolescentes en el Hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Cual es la relacion entre los factores socio demogréficos y la
preeclampsia en adolescentes en el Hospital Regional de
Pucallpa, el afio 20207

- ¢Cudl es la relacion entre los factores predisponentes y la
preeclampsia en adolescentes en el Hospital Regional de
Pucallpa, el afio 20207

- ¢Cual es la relacion entre los factores del embarazo y parto y la
preeclampsia en adolescentes en el Hospital Regional de
Pucallpa, el afio 20207

- ¢Cudl es la relacion entre los factores del neonato y la
preeclampsia en adolescentes en el Hospital Regional de
Pucallpa, el afio 20207

1.3 DELIMITACION DEL ESTUDIO
Delimitacion espacial
El estudio se realizara en Hospital Regional de Pucallpa ubicado el Distrito de

Calleria, Provincia Coronel Portillo, Region Ucayali-Peru.
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Delimitacion temporal
El estudio se realizara considerando el afio 2020. De los partos atendidos en el

Hospital Regional de Pucallpa

Delimitacion social
La poblacion del estudio es los casos de gestantes que terminaron en parto

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa en el afio 2020

1.4 OBJETIVOS.
1.41 OBJETIVO GENERAL.
Determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la
preeclamsia en adolescentes, atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa el afio 2020.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Establecer la relacion que existe entre los factores socio
demograficos y la preeclamsia en adolescentes, atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa el afio 2020

- ldentificar la relacibn que existe entre los factores
predisponentes y la preeclamsia en adolescentes, atendidas en
el Hospital Regional de Pucallpa el aiio 2020.

- Establecer la relacion que existe entre los factores del embarazo
y parto y la preeclamsia en adolescentes, atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa el afio 2020.

- Evaluar la relacion que existe entre los factores del neonato y la
preeclamsia en adolescentes, atendidas en el Hospital Regional

de Pucallpa el afio 2020.

1.5 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.5.1 Justificacion Teorica, practica y social
La preeclampsia forma parte de los problemas de salud publica y

representa una de las causas mas frecuentes de muerte materna.
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15.2

Representa un problema de salud publica ya que incide en las tasas
de morbilidad y mortalidad materna perinatal en todo el Pera y en el
mundo, asi como denota las grandes inequidades sociales (9). No
habiendo estudios sobre pre eclampsia en adolescentes en Hospital

Regional de Pucallpa se justifica la investigacion

El estudio sera relevante, teniendo en cuenta que al conocer los
factores asociados especificamente a la preeclampsia en
adolescentes se podra actuar en aspectos preventivos y de control y
tratamiento de esta patologia.

La prevencion en el primer nivel de atencion probablemente orientada
a prevenir el embarazo en adolescentes; asimismo, la deteccion
oportuna de la patologia, considerando los factores asociados y la

referencia al nivel correspondiente.

El manejo adecuado de la patologia, en el segundo y tercer nivel de

atencion.

Importancia de la investigacion

En el Perl el embarazo adolescente es un problema de salud publica
a nivel nacional, de acuerdo a las ultimas estimaciones del INEI del
afo 2017, en el Peru 13 de cada 100 adolescentes entre 15y 19 afios
de edad son madres o estdn embarazadas por primera vez. Estos
resultados dan cuenta de un incremento en la prevalencia del
embarazo en adolescentes, al pasar de 12.7% a 13.4% entre los afios
2016 y 2017 (9).

Si bien la prevencion del embarazo y maternidad en adolescentes es
una prioridad establecida en el Plan Nacional de Accién por la
Infancia y Adolescencia y el Plan Multisectorial para la Prevencion del
Embarazo Adolescente, el incremento observado en el embarazoy la
maternidad en la adolescencia constituye hoy un “Problema de Salud

Plblica, de Derechos y Oportunidades para las Mujeres y de
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Desarrollo para el Pais” y un reto para alcanzar al 2030 nuestro

compromiso como pais con los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible

(9).

Desde el seguimiento concertado que se hace en la Mesa de
Concertacion de Lucha Contra la Pobreza a través del Sub Grupo de
Prevencion del Embarazo en Adolescente y de la revision de la
informacion de lo que ocurre en el Peru y en otros paises de América
Latina , hemos identificado los siguiente factores que inciden en el
incremento del embarazo en adolescentes : limitado acceso a la
educacioén, limitado acceso a informacién y educacion sobre salud
sexual y reproductiva, limitado acceso a métodos modernos de
planificacion familiar, falta de oportunidades para la vida, y contexto
de violencia y abuso sexual. De esta manera el embarazo en
adolescentes constituye un problema multicausal y que afecta
especialmente a las nifias y adolescentes en contextos de

desigualdad de derechos y oportunidades entre hombres y mujeres

(9).

Segun la informacién del INEI-ENDES 2017, entre las adolescentes
sin educacion 31.8% ha estado embarazada, y entre las adolescentes
que soélo tienen educacién primaria el 44.6% ha estado embarazada.
Mientras, en las adolescentes con educacion secundaria, solo el
12.4% ha estado embarazada y entre las adolescentes con
educacién superior, sélo el 6.8% ha estado embarazada. De estada
manera, la educacion aparece como un factor de proteccién para

prevenir el embarazo en la adolescencia (9).

Jorge Rodriguez en su estudio sobre reproduccién temprana en
América Latina y otras regiones del Mundo, ratifica el caso
excepcional de los paises de América Latina por su fecundidad
adolescente alta y su resistencia a la baja. Es la segunda tasa mas

alta de embarazo adolescente en el mundo, sélo superada por Africa
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subsahariana. Para el autor tres variables siguen siendo claves para
entender el embarazo y la maternidad en la adolescencia: la edad de
la iniciacion sexual, la edad de la nupcialidad, y el uso de
anticonceptivos. Asimismo, afiade otros aspectos, como la
desigualdad social en la maternidad temprana y la incidencia de las
disparidades socioeconomicas en la deseabilidad de la maternidad

adolescente y en el acceso a métodos de planificacion familiar (13).

El presente trabajo pretende evidenciar una situacion grave de
vulneracion de los derechos de los adolescentes y plantea la urgencia
de fortalecer las intervenciones intersectoriales e
intergubernamentales para prevenir el embarazo adolescente y
preparar la respuesta de los servicios de salud ante esta demanda de

atencion.

A su vez los resultados que se obtuvieron servira para futuras
intervenciones en el personal de salud, promoviendo actividades que

disminuyan el estrés laboral.

1.5.3 Viabilidad de la investigacién
Para el desarrollo de la investigacion conto con el apoyo del Hospital
Regional de Pucallpa, como parte de sus actividades en docencia e
investigacion. Asimismo, al ser una investigacion retrospectiva
necesita recursos financieros minimos. Se cuenta con los recursos
humanos, materiales, financieros, y de tiempo; acceso a la
informacion y conocimientos; entre otros, que son necesarios para

desarrollar la tesis.

1.6 LIMITACIONES DEL ESTUDIO
Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se contara con el
apoyo de del personal del Hospital de Pucallpa (HRP), esto dentro del marco

del convenio con la Universidad Alas Peruanas. Asimismo, al constituirse el
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2.1

HRP como un hospital docente uno de sus principios y aportes a la comunidad

y a la docencia es el impulso a la investigacion.

La informacion que se necesita para la presente investigacion es accesible a
través de lavase de datos del SIP 2000 y la Oficina de Estadistica e

informética del HRP

CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Nacionales

Rivera L. (Huancavelica, 2018) en su trabajo realizado en el Hospital El
Carmen de Huancavelica, 2017 y 2018”, esta investigaciéon tuvo como
objetivo: Determinar las caracteristicas de las gestantes adolescentes con
preeclampsia del Hospital EI Carmen. La metodologia: esta investigacion
fue de tipo descriptivo, de nivel descriptivo, método descriptivo y disefio
descriptivo. Los resultados fueron: Las caracteristicas demogréficas de
las gestantes adolescentes con preeclampsia del Hospital EI Carmen
fueron el 77% (77) son adolescentes intermedias; estado civil soltera 88%
(88) y estudian un 49% (49). Las caracteristicas del embarazo de las
gestantes adolescentes con preeclampsia fueron gque no presentaron
anemia el 54% (54); tuvieron atencion prenatal adecuado el 79% (79) y no
presentaron patologia intercurrente el 78% (78). Respecto a las
17



caracteristicas del parto; tuvieron parto vaginal un 68% (68) y parto por
cesérea un 32% (32). EI embarazo a término fue en un 59% (59) y
embarazo pre termino el 32% (32). La conclusion: Las caracteristicas de
las gestantes adolescentes con preeclampsia del hospital EI Carmen fue
que tuvieron embarazo a término el 59%; parto vaginal en 88%; presento
patologia intercurrente el 22%; tuvieron atencion prenatal el 79%; present6
anemia un 46%; estudian un 49%; estado civil soltera 88% y edad
adolescente intermedia en un 77%. Estas caracteristicas son coherentes
con los descritos por las literaturas respecto a factores de riesgo para la
preeclampsia (14).

Angulo W. (Lima, 2019) en su trabajo realizado en el Hospital San Juan
de Lurigancho - 2018 esta investigacion tuvo como Objetivo Determinar
los factores relacionados a la preeclampsia en adolescentes en el HSJL -
2018. Material y métodos: Es un estudio, observacional, analitico y
transversal. La poblacidon estd constituida por las 424 pacientes
adolescentes gestantes en el Hospital San Juan de Lurigancho - 2018.
Resultados: De las 424 pacientes gestantes adolescentes, se diagnostico
preeclampsia en 30 de ellas, siendo un 83.3% entre 17 a 19 afios de edad,
el 93,3% cuenta con estudios secundarios, el 76,7% reside en la zona
urbana, el 80% son solteras, el 16,7% presentd un intervalo intergenésico
mayor a 2 afos, el 86,7% no presento historial familiar de preeclampsia, el
36,3% es obesa. Del total de gestantes adolescentes, el 60% presento
chequeos prenatales mayor o igual a 4 y el 40% presenté menos de 4
chequeos prenatales, obteniéndose un valor de p< 0.05. Finalmente el
33.3% de gestantes adolescentes con preeclampsia presentaron obesidad,
obteniéndose un valor de p< 0.05. Conclusion: los chequeos prenatales
insuficientes y la obesidad, presentaron una agrupacion estadisticamente
significativa en relacion a la preeclampsia en adolescentes que fueron

evaluadas en el HSJL durante el afio 2018 (15).

Rojas R. (Lima 2019) en su trabajo desarrollado en el Hospital Hipdlito Unanue
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con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados con el
embarazo en adolescentes en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el
afio 2018, donde el Material y métodos: Es el tipo de estudio es casos
(adolescentes embarazadas) y controles (adolescentes no embarazadas),
observacional, analitico correlacional, transversal. La muestra estuvo
constituida por 260 adolescentes de las cuales el 33,1% (86)
correspondieron a los casos, y el 66,9% (174) al grupo control. El
instrumento de recoleccion de datos fue una ficha predisefiada para los
fines de la investigacion. Para el analisis de datos se uso6 el programa
estadistico SPSS version 23. Resultados: La media de la edad de los
casos fue de 16,5+/-1,1, y de los controles de 14,5+/-1,2 afios, siendo la
minima edad de 13 afios y la maxima de 19 afios. Respecto a las
adolescentes embarazadas, dentro de los factores individuales: el
58,1%(n=50) tuvo inicio de menarquia entre los 12 y 14 afios; el 72,1%
(n=62) inici6 actividad sexual entre los 14 y los 16 afios; solo el 5,8% (n=5)
estuvo sometida a presion del grupo; el 61,6% (n=53) tenia la ocupacion
de ser estudiante. Dentro de los factores familiares: el 52,3% (n=45)
convivia con uno de los padres; el 60,5% (n=52) tuvo antecedente de
embarazo familiar; el 40,7% (n=35) tiene padre con grado de instruccion
primaria y el 34,9% (n=30) tiene madre con grado de instruccion de
secundaria incompleta; con respecto a la relacion familiar, el 54,7% (n=47)
tuvo disfuncién familiar. Dentro de los factores socioculturales: el 75,6%
(n=65) tuvo nivel socioecondmico D y el 12,8% (n=11) nivel E; el 79,1%
(n=68) recibié informacion sobre salud sexual reproductiva y el 75,6%
(n=65) recibié informacion sobre métodos anticonceptivos. El factor de
riesgo individual asociado con el embarazo en adolescentes fue: la
ocupacion de no estudiar (OR:14,407, 1C95%: 5,590- 37,131, p:0,000).
Dentro de los factores de riesgo familiares: la ausencia de uno o ambos
padres (OR:2,397, 1IC95%:1,274-4,510, p:0,007) y el grado de instruccion
del padre de secundaria incompleta a menos nivel educativo (OR:2,847,
1IC95%:1,410-5,747, P:0,004). Conclusiones: La ocupacion de no estudiar
resulté ser un factor de riesgo individual para el embarazo en

adolescentes. Con respecto a los factores familiares, solo encontramos la
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2.1.2

ausencia de uno o ambos padres y el grado de instruccion del padre de
secundaria incompleta a menos nivel educativo como factores de riesgo
para el embarazo en adolescentes (16).

Internacionales

Patifio C. (Ecuador 2016) en su trabajo realizado en el Hospital Matilde
Hidalgo de Procel- Ecuador con el Objetivo: Determinar los factores
predisponentes de la preeclampsia en las embarazadas adolescentes
atendidas en un hospital del Ecuador en el periodo 2014-2015. Materiales
y Método: estan basados en un estudio de enfoque cualitativo, disefio no
experimental, de corte transversal, y el método es descriptivo, analitico y
observacional. La recoleccion de datos se obtuvo de las historias clinicas
de las gestantes adolescentes con diagndstico de preeclampsia tanto leve
como severa mediante un formulario. La muestra fue de 100 pacientes
gestantes adolescentes diagnosticadas con Preeclampsia atendidas en el
Hospital Dra. Matilde Hidalgo de Procel en el periodo 2014 — 2015
Resultados: en un 77% de los casos se demuestra que existe una mayor
predisposicion de preeclampsia en mujeres con condicion socioeconémica
baja y un 65 % demuestra que hay mas predisposicion en pacientes con
déficit nutricional y que el 58% no tenian los controles prenatales
adecuados. Las complicaciones maternas mas frecuentes fueron en un
10% las hemorragias uterinas y un 12 % la prematurez como complicacion
fetal de preeclampsia. Conclusiones: de acuerdo con los resultados
adquiridos se contribuye a mejorar la educacion en las adolescentes
embarazadas con el fin de informarles sobre esta enfermedad y sus
posibles complicaciones tanto para la madre como para el feto y asi acudan

a todos sus controles prenatales (17).

Feldman F., Recouso J., Paller L., Lauria W. y Rey G. (Uruguay 2018)
en su trabajo de investigacion realizado en Uruguay Objetivo: Determinar
el riesgo de complicaciones obstétrico-perinatales en adolescentes
embarazadas. Materiales y métodos: Estudio de cohorte, retrospectivo,
de los nacimientos sucedidos en Uruguay de 2015 a 2017. De acuerdo con

la edad, las pacientes se dividieron en: grupo 1 adolescentes embarazadas
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y grupo 2 embarazadas en edad reproductiva 6ptima. Se excluyeron las
pacientes con edad mayor o igual a 35 afios. Se calcul6 el riesgo relativo
de amenaza de parto pretérmino, parto instrumentado, parto pretérmino,
afectacion neonatal, pequefio para la edad gestacional y sindrome
preeclampsia-eclampsia. Resultados: Se evaluaron 114,564 embarazos,
de los que 21,486 (18.75%) correspondieron a nacimientos en
adolescentes y 93,078 (81.25%) a nacimientos en embarazadas en edad
reproductiva éptima. Se observo que el embarazo en adolescentes implica
mayor riesgo de amenaza de parto pretérmino (RR 1.32; IC95%: 01.26-
1.38), parto instrumentado (RR 1.37; 1C95%: 1.25-1.50), parto pretérmino
(RR 1.18; 1C95%: 1.13-1.23), afectacion neonatal (RR 1.34; 1C95%: 1.31-
1.49), pequeiios para la edad gestacional (RR 1.22; IC95%: 1.14-1.29) y
sindrome preeclampsia-eclampsia (RR 1.06; IC95%: 0.98-1.15) (18).

Bohorquez A. (México, 2019) En su investigacion realizada con el objetivo
de identificar la repercusion de preeclampsia en pacientes embarazadas
adolescentes en el periodo enero 2018 a diciembre 2018 en hospital
general zona norte su Metodologia: fue a través de un estudio descriptivo,
observacional, transversal y retrospectivo. Se obtuvieron las variables de
las pacientes adolescentes embarazadas que reunian los criterios de
preeclampsia en los dos ultimos trimestres del embarazo, en el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital General Zona Norte en el tiempo
establecido. Para el ingreso de la informacion se elabor6 un cuadro
estructurada de acuerdo a las variables de interés. Se manejo una hoja
disefiada para obtener la informacion y obtuvimos medidas de asociacion
y tendencia central. Los resultados fueron: Se registraron 96 casos de
preeclampsia en adolescentes obteniendo una incidencia del 9%. Con una
edad media de 17 afos. La complicacion materna mas recurrente fue
oligohidramnios con 53 casos (55.2%), seguido de eclampsia con 16 casos
(16.6 %), sindrome de HELLP con 7 casos (7.2 %), hemorragia obstétrica

con 5.2% y RPM con 4.1%. El 11.7% con ninguna complicacion. 1 La

21



2.2

complicacion neonatal con mayor recurrencia fue el sindrome de dificultad
respiratoria con un 46.7%. Restriccion en el crecimiento intrauterina un
33.5 %, obito fetal 1 caso. Conclusiones: La tasa de incidencia de
gestantes adolescentes con preeclampsia fue de de 9 casos por cada 100
adolescentes embarazadas de enero a diciembre del 2018. El total de
nacimientos en el afio 2018 en nuestra unidad hospitalaria fue de 4375
nacimientos, de estos 1125 fueron de madres adolescentes representando
casi el 30% de nuestra poblacidn, total atendida en dicho afio. Se deben
de insistir en el primer nivel de atencion a evitar embarazos en

adolescentes, asi como fomentar métodos de planificacion familiar (19).

BASES TEORICAS

Adolescencia:

Segun la OMS establece la adolescencia entre los 10 y 19 afios de edad
esta etapa caracterizada por la de transicion mas importantes en la vida del
ser humano, solo superada por la etapa de la lactancia. que se caracteriza

por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios (11).

El papel clave de las experiencias de desarrollo

La adolescencia es un periodo de preparacion para la adultez durante el cual
se producen muchas experiencias de desarrollo de vital importancia. Mas
alld de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion
hacia la independencia social y econOmica, el perfeccionamiento de la
identidad, la obtencién de las aptitudes necesarias para establecer
relaciones de adulto y asumir funciones adultas y la capacidad de

razonamiento abstracto (11).

Embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel que se produce en una
mujer adolescente; entre la adolescencia inicial y pubertad comienzo de la
edad fértil y final de la adolescencia. La OMS EIl termino se refiere a las
mujeres embarazadas que no han alcanzado la mayoria de edad juridica,
variable segun los distintos paises del mundo, asi como las mujeres que

estan en situacion de dependencia de la familia de origen (11).
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Algunas adolescentes desean su embarazo, pero en muchos casos no es
asi. Los embarazos en la adolescencia son mas probables en comunidades
pobres, poco instruidas y rurales. En algunos paises, los embarazos fuera
del matrimonio no son raros. En cambio, algunas muchachas pueden recibir
presion social para contraer matrimonio y, una vez casadas, para tener hijos.
En paises de ingresos medianos y bajos mas del 30% de las muchachas
contraen matrimonio antes de los 18 afios, y cerca del 14% antes de los 15
anos (11).

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las muchachas de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin
embargo, desde el ailo 2000 se han registrado descensos considerables en
el nimero de muertes en todas las regiones, sobre todo en Asia Sudoriental,
donde las tasas de mortalidad se redujeron de 21 a 9 por 100 000
muchachas. Cada afio se practican unos 3 millones de abortos peligrosos
entre muchachas de 15 a 19 afios, lo que contribuye a la mortalidad materna
y a problemas de salud prolongados (11).

Pre-eclampsia

‘La pre-eclampsia se define como un trastorno del embarazo que se
presenta posterior a las 20 semanas, esta caracterizado por la presencia de
hipertension arterial asociada a proteinuria: En caso no exista proteinuria la
pre-eclampsia se puede diagnosticar en asociacion con otros criterios como:
trombocitopenia, insuficiencia renal progresiva, edema pulmonar, disturbios

cerebrales o visuales” (2018:1) (20) .

Etiologia

La etiologia aun es desconocida; sin embargo, los conocimientos que
tenemos sobre su fisiopatologia nos acercan a los inicios de la enfermedad.
Actualmente se cree que la disfuncion del endotelio se inicia con la mala
implantacion del blastocisto al endometrio materno ya sea por causas

genéticas, inflamatorias, inmunolégicas, etc.; esto hace que se altere la
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placentacion y el flujo sanguineo de la misma, ocasionando un desbalance
de las sustancias angiogénicas-anti angiogénicas, manifestdndose en el
endotelio vasoconstriccidon — vasodilatacion, estrés oxidativo y alteraciones
de la coagulacion. “Finalmente, el fenotipo es modulado por el estado

cardiovascular y metabalico de la gestante” (2018:1) (20)

Epidemiologia

“La pre-eclampsia es un sindrome especifico del embarazo que afectaa 3 a
5% de los embarazos y se diagnostica tradicionalmente cuando una mujer
embarazada presenta un aumento de la presion arterial y proteinuria”
(2014:608). “La pre-eclampsia es una de las principales causas de
mortalidad materna y neonatal, especialmente en paises de ingresos bajos
y medianos” (2014:608) (21, 22).

La presentacion clinica de la pre-eclampsia es variada (21). Las mujeres son
en su mayoria asintomaticas, y la enfermedad a menudo se diagnostica en
los controles prenatales de rutina. “Los resultados adversos maternos se
registran en el 10% de las mujeres con pre-eclampsia, mientras que este
riesgo aumenta al 15% en las mujeres con enfermedad de inicio temprano”
(2015:18) (23). La presentacion clinica y los hallazgos podrian ser

indicativos de la morbilidad multisistémica subyacente.

La pre-eclampsia es la complicacién materna que causa mayor morbilidad y
mortalidad materna y perinatal en el Instituto Nacional Materno Perinatal
(INMP); y en el Peru representa la segunda causa de muerte materna. Por
otro lado, el INMP viene realizando la vigilancia de Morbilidad Materna
Extrema (MME) desde el afio 2012, identificAndose que la principal causa
de la misma es la pre- eclampsia con un 63%. Ademas, la pre-eclampsia es
la principal causa por la cual se debe interrumpir un embarazo de manera
prematura en el INMP, condicionando gran morbilidad neonatal, estancia
hospitalaria y costos elevados para la familia y la institucion (24).

Factores de riesgo asociado (24).
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“Factores de riesgo moderado™:

Primigesta.

Edad <18 afos 02 40 afios

- “Periodo intergenesico >10 afios”.

- IMC 235 kg/m2 en la primera consulta.
- Embarazo multiple.

- Antecedente familiar de pre-eclampsia.

“Factores de alto riesgo”:

Trastorno hipertensivo en embarazo anterior.

- Enfermedad renal crénica.

- Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico o
sindrome antifosfolipidico.

- Diabetes tipo 1 o 2.

- Hipertension crénica.

Se va a considerar un “paciente de alto riesgo”, si manifiesta un criterio de

alto riesgo o dos criterios de riesgo moderado.

Sin embargo, en la experiencia, estos factores solo suponen que un 30% de
las mujeres llegan a desarrollar pre-eclampsia. Como respuesta a la
amenaza de la epidemia mundial de obesidad, el enfoque en estilos de vida
saludables para prevenir la pre- eclampsia esta aumentando. En una gran
cohorte de mujeres nuliparas, una dieta rica en aceites vegetales, frutas y

verduras se relacion6 con un riesgo disminuido de pre-eclampsia (26).

La etiologia de la pre-eclampsia no esta bien identificada. Algunas mujeres
estan genéticamente predispuestas a desarrollar la enfermedad que puede
ser hereditaria (27). Se han identificado asociaciones solidas entre la pre-
eclampsia y las variantes genéticas involucradas en el estrés, la trombofilia,

el oxidativo, la inflamacion y el sistema renina angiotensina (28). En un
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metanalisis de estudios para identificar variantes genéticas asociadas con
la pre-eclampsia, 22 variantes fueron reproducibles a través de estudios con
7 restantes significativos en el metanalisis. Sin embargo, las variantes de los
genes trombofilicos en F2 y F5 se han asociado sistematicamente con la
enfermedad (29).

Signos y sintomas de alerta: La preeclampsia es una situacion inestable que
cambia rapidamente, necesitamos estar alerta de los sintomas que indican

el paso a formas mas graves de la enfermedad y son las siguientes: (20).

Elevacion de la PA sistolica 230 mmHg, o de la diastdlica =2 15 mmHg, con

respecto a las presiones basales encontradas en su control Prenatal.

Edema de miembros inferiores (por encima del 1/3 inferior), de mano, de

cara, o generalizado.

Incremento subito de peso:
Nauseas, vomitos, epigastralgia, o dolor en hipocondrio derecho.

Oliguria.

Diagnoéstico de los trastornos Hipertensivos en el embarazo

“Hipertension crénica: Cuando la presencia de hipertension arterial es
diagnosticada previa al embarazo o antes de las 20 semanas de gestacion,
0 no se controla pasadas las 12 semanas del parto” (2018) (20).

“Hipertension crénica con pre-eclampsia sobreagregada: Pacientes con
hipertension cronica, quienes luego de las 20 semanas de gestacion
presentan proteinuria (0 agravamiento de la misma si la presentaba
previamente); elevacion de 15mmHg de la presion diastolica y/o 30 mmHg
de la sistolica en relacion a sus valores basales; y/o compromiso de 6rgano

blanco producido por la pre-eclampsia” (2018) (20).
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“Hipertension Gestacional: Elevacion de la presion arterial en ausencia de
proteinuria, en una gestante después de las 20 semanas, o diagnosticada
por primera vez en el puerperio; este diagnodstico es momentaneo: si la PA
vuelve a la normalidad antes de las 12 semanas post-parto, se cataloga
como hipertension transitoria, y si persiste después de dichas semanas, se

cataloga como hipertension cronica” (2018) (20).

Preeclampsia. La preeclampsia se divide en:

“Preeclampsia leve o sin criterios de severidad: Gestante hipertensa que
presenta una PA sistdlica < 160mmHg y diastélica < 110mmHg, con
proteinuria cualitativa de 1+ (acido sulfosalicilico) o 2+ (tira reactiva) o con
proteinuria cuantitativa 2300 mg en orina de 24 horas, y que no presenta

dafio en otro 6rgano blanco” (2018) (20).

“Preeclampsia severa o con criterios de severidad: Aquella
preeclampsia asociada a uno de los siguientes criterios clinicos: Presion
sistdlica igual o mayor a 160 mmHg y diastélica igual o mayor a 110 mmHg,
deterioro de la funcién hepatica, con concentraciones de enzimas hepaticas

(TGO) dos veces el valor normal, severa

persistencia de dolor en el cuadrante superior derecho o en epigastrio que
no se controla con medicamentos, Trombocitopenia < 100,000/mm,
Creatinina > 1.1 mg/dl, Edema pulmonar” (2018). Trastornos cerebrales

repentinos o trastornos visuales (20).

Las mujeres con preeclampsia severa pueden presentar sintomas como
trastornos visuales (incluida la ceguera), nauseas, dolor epigastrico, dolor
de cabeza y vomitos. Las complicaciones neuroldgicas incluyen
convulsiones eclampticas, accidentes cerebrovasculares o déficit
neurolégico isquémico reversible, encefalopatia reversible posterior,
desprendimiento de retina y ceguera cortical. “La afectacion hepatica se

manifiesta como disfuncion hepética, hematoma o ruptura, y la afectaciéon
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renal incluye insuficiencia renal aguda que requiere dialisis” (2013). “Las
complicaciones cardiorrespiratorias incluyen isquemia o infarto de miocardio
y edema pulmonar” (2013). Las mujeres también pueden presentar
coagulacion intravascular diseminada o complicaciones relacionadas con la
placenta, como el desprendimiento prematuro (21). “La preeclampsia grave
también podria manifestarse como un sindrome HELLP, caracterizado por
anemia hemolitica microangiopatica, disfuncién hepatica y trombocitopenia,
con o sin proteinuria o hipertension grave”. El sindrome de HELLP a menudo
tiene un inicio agudo, con un rapido deterioro materno, y el 30 % de esta
patologia se manifiesta previo a las 28 semanas de embarazo. “Las
complicaciones fetales incluyen restriccion del crecimiento, muerte fetal,
muerte neonatal y complicaciones asociadas con la prematuridad en el parto
prematuro” (2009). Debido a la presentacion clinica heterogénea de la
preeclampsia severa, se deben considerar muchos otros trastornos antes

del diagnéstico definitivo (30).

Exdmenes Auxiliares: La preeclampsia, en todas sus formas, puede

requerir muchos analisis, tanto durante como después del embarazo (24).

De Bienestar Fetal: si los analisis de laboratorio salen anormales o presiéon
arterial alta y/o hay presencia de sintomas (como dolor de cabeza,
hinchazén, problemas visuales, etc.) de preeclampsia, se solicitara pruebas
de bienestar fetal:

Monitoreo electronico fetal: Test estresante y/o Test no estresante segun
sea el caso.

Imagenes: Ecografia Doppler y/o Perfil biofisico.

Hay estudios donde la combinacién de la ecografia Doppler de la arteria
uterina del primer trimestre tardio, la proteina A plasmatica y el factor de
crecimiento placentario estan relacionadas al embarazo, puede predecir la
preeclampsia de inicio temprano (sensibilidad 93% [IC 95%: 76-98%];
especificidad 95% [94-96%]) (31). Los resultados de un metandlisis

confirmaron la precision de la ecografia Doppler de la arteria uterina en el
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primer trimestre para la prediccion de la pre- eclampsia (sensibilidad 48%;
especificidad 92%) (32). Las concentraciones de factor de crecimiento
placentario circulante, factor de crecimiento endotelial vascular soluble en
tirosina quinasa tipo 1 y endotelina soluble difieren significativamente antes
de las 30 semanas de gestacion en mujeres que desarrollaron pre-
eclampsia, pero la precision de la prueba de estos marcadores es
demasiado baja para permitir su uso en la préactica clinica (33). En un gran
estudio multicéntrico de EE. UU., (34) los factores de riesgo clinicos
combinados con un cambio en las concentraciones sanguineas maternas
de factores angiogénicos entre el primer y el segundo trimestre predijo la
preeclampsia de inicio temprano (sensibilidad del 88%; Ciudad especifica
80%). Los resultados de otro estudio mostraron que una combinacion de 11
biomarcadores, factores de riesgo clinico y ecografia Doppler de la arteria
uterina a las 20 semanas de gestacion tuvieron una precision muy buena
para la prediccion de preeclampsia (AUC 0 - 90 [IC 95% 0-79— 1 - 0)]),
mientras que los investigadores que tomaron un enfoque metabdlico 40
encontraron que 14 metabolitos a las 15 semanas de gestacion eran
predictivos de preeclampsia (sensibilidad 70%; especificidad 95%) (35).

Complicaciones de la Preeclampsia (20).

Eclampsia: Complicacion aguda de la preeclampsia en la que se presenta
convulsiones tonico-clonicas generalizadas, la cual se puede presentar

hasta las 8 semanas post parto.

Sindrome HELLP: Complicacion aguda caracterizada por: Anemia
hemolitica microangiopatica: Demostrada por alteraciones en el frotis
sanguineo (esquistocitos), hiperbilirrubinemia > 1,2 mg/cl11l a predominio
indirecto, o LDH > 600 UI/L. Aumento de enzimas hepaticas: Aspartato
aminotransferasa (TGO) >70 UI/L. Plaquetopenia: Plaguetas menores de
100 000/mma3.

29



“‘Rotura Hepética: Es una de las mas graves complicaciones de una
preeclampsia severa o del sindrome HELLP, que produce alrededor del 30%
de las muertes maternas de causa hipertensiva” (2018). “Se produce por
una disfuncion endotelial con depdsito de fibrina intravascular que aumenta
la presion intrahepética y distiende la capsula de Glisson, produciéndose
dolor a nivel de hipocondrio derecho; finalmente se produce un hematoma

subcapsular y la rotura hepatica” (2018).

Falla renal: 83-90% de los casos es de causa renal (necrosis tubular aguda)

o prerenal.

Edema pulmonar: La frecuencia: 0.05 al 2.9%. La paciente debe presentar
ortopnea y disnea. La mayoria de veces sedebe a causas iatrogénicas,
debido a una sobrecarga de volumen.

CID (coagulopatia intravascular diseminada) esta se da debido al

agotamiento de factores de coagulacion por consumo.

La amaurosis, el edema cerebral y la hemorragia cerebral.

El retardo de crecimiento intrauterino (RCIU), el desprendimiento prematuro
de placenta (DPP) y el 6bito fetal.

El desprendimiento de retina, la encefalopatia hipertensiva, la mortalidad

materna y la emergencia hipertensiva.

Pre-eclampsia en adolescentes

La preeclampsia es la principal etiologia de muerte materna en todo el
mundo (20), que tiene una etiologia desconocida; en consecuencia, las
medidas preventivas actuales tienen poco impacto (36). Existen multiples
factores de riesgo conocidos de preeclampsia como edad materna,

embarazo multiple, nuliparidad, anemia, hipertension crénica, preeclampsia,
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diabetes pre- gestacional / gestacional, infeccion del tracto urinario,
sobrepeso / obesidad y Antecedentes familiares de preeclampsia /
eclampsia entre los mas importantes. Uno de los factores de riesgo de
preeclampsia mas importantes es la edad materna menor de 20 afios, lo que
representa un riesgo 2 a 6 veces mayor en comparacion con las mujeres
mayores. Aunque la edad temprana es un factor de riesgo muy importante,
la mayoria de los estudios sobre este tema solo proporcionan datos
estadisticos y epidemioldgicos sobre su asociacion con la eclampsia (20,37).
La mayoria de los embarazos entre pacientes adolescentes se presentan en
paises subdesarrollados (38).

La tasa global de nacimientos en adolescentes ha disminuido de 65
nacimientos por cada 1000 mujeres en 1990 a 47 nacimientos por cada 1000
mujeres en 2015 (30).

Aunque estas cifras sugieren un progreso general, la poblacion de
adolescentes contintia creciendo y las proyecciones indican que el nUmero
de embarazos de adolescentes aumentara a nivel mundial para 2030, con
los mayores aumentos proporcionales en mujeres adolescentes

embarazadas por primera vez en paises en vias de desarrollo (40).

El embarazo en la adolescencia no es un problema limitado a los paises de
ingresos bajos y medios. Por ejemplo, solo en los Estados Unidos, un total
de 229 715 bebés nacieron en 2015 de mujeres de 15 a 19 afios, con una
tasa de natalidad de 22.3 por 1000 mujeres en este grupo de edad (41).
Aunque las tasas estan disminuyendo en todos los grupos étnicos en los
Estados Unidos siguen siendo mucho mas altos en comparacion con
muchos otros paises desarrollados. En la Union Europea, el Reino Unido
sigue teniendo una alta tasa de natalidad entre los jovenes de 15 a 17 afios
(6,8 por 1000), especialmente en comparacion con paises como Dinamarca
(1,1 por 1000) o los Paises Bajos (1,3 por 1000) (42).
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Las adolescentes embarazadas por primera vez tienen un mayor riesgo de
trastornos obstétricos, incluidos el parto prematuro (PTB) y preeclampsia
(PE). Por ejemplo, un reciente estudio epidemioldgico poblacional realizado
por Leppalahti et al en Finlandia encontré6 que el grupo mas joven de
adolescentes (13-15 afios) tiene un mayor riesgo de PE y PTB en
comparacion con los de 16 afios de edad (43). El estudio concluyd que
cuanto mas joven es la futura madre, mayores son los riesgos de

complicaciones neonatales y maternas, incluida la PE.

Asi mismo se ha descrito que las adolescentes con preeclampsia entre el
40-43,7% tienen una presion arterial no superior a 140/90 mmHg (44-46), el
70% eran nuliparas (44), el 48.7% de los pacientes con eclampsia tenian
una edad menor de 20 afios (45). Es probable que muchas pacientes
presenten convulsiones sin haber recibido un diagndstico de preeclampsia
simplemente porque sus presiones sanguineas diastélica y sistélica no

alcanzan los 140 mm Hg o 90 mm Hg, respectivamente (44,46).

Otra teoria ha sugerido que las altas modificaciones del perfil lipidico durante
el embarazo pueden estar asociadas con la preeclampsia. Los bajos niveles
circulantes de adiponectina y el aumento de la leptina han surgido como
factores de riesgo preeclampticos. Al comparar la concentracion de
adiponectina, las mujeres embarazadas con sobrepeso tienen un nivel de
adiponectina mas bajo que las mujeres con peso normal. Los niveles de
leptina circulantes se elevan de 2 a 3 veces por encima del tiempo del
embarazo que las concentraciones detectadas en mujeres no embarazadas
se elevan aun mas en pacientes con preeclampsia. Es muy util proponer
posibles valores de adipocinas como marcadores de prondstico para
desarrollar preeclampsia, pero no hay niveles determinados de adiponectina
y leptina para cada periodo de embarazo. Las concentraciones de
adiponectina estan correlacionadas negativamente con la adiposidad, lo que
sugiere que el tejido adiposo ejerce una retroalimentacion negativa sobre la
produccion y / o secrecion de adiponectina. Se aduce que la adiponectina

desemperia un papel en la modulacion del metabolismo de la glucosa y los
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lipidos en tejidos insulino sensibles, ademas de las propiedades
antiinflamatorias, antiaterogénicas, antidiabéticas y angiogénicas (47).

La dislipidemia temprana en el embarazo se asocia con un mayor riesgo de
preeclampsia (48). Las mujeres con antecedentes de preeclampsia tienen
diferencias significativas en los pardmetros lipidicos y una mayor
susceptibilidad a la oxidacién de las lipoproteinas en comparaciéon con las

mujeres que tuvieron un embarazo normal (49).

Por lo tanto, la medicion simple del perfil lipidico del suero puede ser un buen
valor predictivo en la preeclampsia. El principal modulador de esta
dislipidemia es la hiperoestrogenemia en el embarazo que induce la
biosintesis hepética de los triglicéridos (TG) (50). En el embarazo temprano,
la fase anabdlica estimula la lipogénesis y la acumulacion de grasa en
preparacion para un crecimiento y desarrollo fetal bueno y rapido al final del
embarazo [13]. La lipdlisis se incrementa como resultado de la resistencia a
la insulina, lo que lleva a un mayor flujo de acidos grasos al higado, lo que
promueve la sintesis de lipoproteinas de muy baja densidad y un aumento

de las concentraciones de triglicéridos (TG) (51).

Durante el embarazo, la actividad de la lipasa hepatica aumenta y la
actividad de la lipoproteina lipasa disminuye. La lipasa hepética es
responsable del aumento de la sintesis de los TG a nivel hepético, mientras
que la disminucién de la actividad de la lipoproteina lipasa es responsable
de la disminucion del catabolismo a nivel del tejido adiposo, cuyo efecto neto
sera un aumento de los TG en circulacion. La actividad disminuida de la
lipoproteina lipasa hace que la gran cantidad de LDL permanezca en el
plasma durante mas tiempo y conduzca a la acumulacién de LDL. Un
aumento de LDL se asocia con el desarrollo de la aterosclerosis. Las
mujeres con preeclampsia muestran alteraciones adicionales en los lipidos
de la sangre que reflejan un trastorno del metabolismo de los lipidos y las
lipoproteinas. Los niveles séricos de TG aumentaron mucho mas en la

preeclampsia segun lo informado por algunos estudios. La disfuncién
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endotelial se produce por el aumento de los niveles de TG, que se encuentra
en la preeclampsia y se deposita en los vasos predispuestos, incluidas las
arterias espirales uterinas. Hubo un aumento importante en los niveles de
TG en la preeclampsia en comparacion con el embarazo normal en muchos
estudios (52).

En un estudio se seleccionaron adolescentes embarazadas normotensas y
adolescentes preeclampticas, para comparar las modificaciones de los
niveles séricos de leptina en un embarazo normal y con preeclampsia. Se
evaluaron dos periodos gestacionales diferentes: entre las semanas 21y 30
y el segundo periodo: entre las semanas 31 y 40 de gestacion. Los
resultados demostraron que en ambos grupos estudiados hubo un aumento
de leptina en suero al final del embarazo, aunque en los pacientes
preeclampticos el cambio fue mas notable. En mujeres embarazadas con
valores tensos normales, la leptina sérica aument6 de 11.9 £ 1.20 (semana
21 a 30) a 139 £ 2.23 ng / ml (semana 31 a 40), y en embarazos
preeclampticos el aumento fue de 11.9 + 1.20 a 17.6 + 4.565 ng / mL.
También se increment6 el BMI: en pacientes preeclampticas, el IMC
aumento significativamente en el periodo entre las semanas 21 a 30 de
gestaciéon en comparacion con el periodo de las semanas 31 y 40. En
mujeres normotensas estos valores se mantuvieron estables. Se demostré
que en adolescentes preeclampticas, al final del periodo de gestacién, la
relacion leptina / IMC fue significativamente mayor: 0.56 + 0.06 (21 a las 30
semanas) vs 0.70 = 0.15, p <0.05. En mujeres embarazadas normotensas,
los valores de la relacién leptina / IMC fueron variables de 0,44 + 0,02 entre
las semanas 21y 30 a 0,41 + 0,04 entre las semanas 31 a 40 de la gestacion
(53).

Se sugiere un patron de resistencia a la leptina en la preeclampsia mas aun
en mujeres menor a 20 afos, analizando la relacion leptina / IMC vy las
concentraciones mas altas de leptina observadas cuando se compararon los
preeclampticos con los embarazos normotensos, en ambos periodos de

embarazo (53).

34



2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

Embarazo: Periodo que transcurre entre la implantacion en el utero del ovulo
fecundado y el momento del parto y el momento de el parto en cuanto a los
significativos cambios fisioldégicos, metabdlicos e incluso morfolégicos que se
producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del

feto.

Adolescente: Periodo de la vida que se ubica entre la nifiez y la adultez entre los
10 y 19 afios. La adolescencia es una etapa entre la nifiez y la edad adulta, que
cronoldgicamente se inicia por los cambios puberales y que se caracteriza por

profundas transformaciones bioldgicas, psicolédgicas y sociales.

Embarazo en adolescente: Proceso de gestacion que sucede en una mujer en

etapa debida adolescente, es decir entre los 10 y19afios

Preeclamsia: La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada
por presion arterial alta y signos de dafios en otro sistema de 6rganos, mas
frecuentemente el higado y los riflones. Generalmente, la preeclampsia comienza
después de las 20 semanas de embarazo en mujeres cuya presion arterial habia

sido normal.
Control prenatal:Proceso por el cual la gestante es evaluada periédicamente
durante el proceso del embarazo para verificar su estado de salud tanto de ella

como de su producto.

IMC : indice de masa corporal: Parametro de evaluacion nutricional que permite

conocer el peso saludable, en razon a nuestra talla.

Paridad: Permite determinar el nimero de hijos vivos, abortos, y partos.
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3.1.

Periodo intergenésico: Periodo transcurrido entre el término de un embarazo y el

inicio de otro.

RCIU: Restriccion del crecimiento fetal intrauterino por diversas causas,
basicamente asociadas a disturbios placentarios que no permiten una adecuada

perfusion materno fetal.

Parto Pretérmino: Aquel parto que sucede antes de las 37 semanas de embarazo

y posterior a las 22 semanas del mismo.

Muerte intrauterina: Fallecimiento del producto de la concepcidn intrautero.

Natimuerto: Producto de la concepcidon que nace muerto, y que su deceso sucede
durante el parto.

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y ESPECIFICAS
Hipotesis general
Hi: Existe relacion significativa entre los factores asociados y la preeclamsia

en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020.
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Hi:

No existe relacion significativa entre los factores asociados y la

preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa,
el afio 2020.

Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre los factores socio demogréficos y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de
Pucallpa, el afio 2020.

Existe relacién significativa entre los factores predisponentes y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de
Pucallpa, el afio 2020.

Existe relacidn significativa entre los factores del embarazo y parto y
la preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de
Pucallpa, el afio 2020.

Existe relacion significativa entre los factores del neonato y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de

Pucallpa, el afio 2020.

3.2 VARIABLES

3.2.1.

Definicion de las variables:

Preeclamsia en Adolescentes: La preeclampsia es una complicacion
del embarazo caracterizada por presion arterial alta y signos de dafios
en otro sistema de oOrganos, mas frecuentemente el higado y los
rifones. Generalmente, la preeclampsia comienza después de las 20
semanas de embarazo en mujeres cuya presion arterial habia sido

norma

Factores Asociados: Son “las caracteristicas 0 circunstancias
detectables en individuos o0 en grupos, que se asocian con una mayor
probabilidad de experimentar cierta morbilidad”. 33 Determinado a

través de las variables.
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3.2.2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE ASPECTOS O INDICADORES
DIMENSIONES
Variable 1 | Factores socio | Grado de Instruccion
Factores | demogréficos Lugar de procedencia
asociados Estado civil
Factores IMC > 35
predisponentes Paridad
Periodo Intergenésico

(Adecuado, no adecuado)

Antecedentes personales de
preeclampsia
Antecedentes familiares de

preeclampsia.

del

embarazo y parto

Factores

Control Prenatal No

S| precoz
Tardio
Hospitalizaciones previas: Si
No
Patologias (ITy, anemia,

diabetes, otras)

Terminacion (Partos, cesareas)

Complicaciones: DPP
ECLAMPSIA

Factores del

neonato

RCIU

Parto Pretérmino Muerte
intrauterina

Natimuerto
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Variable 2

Preeclampsia
en
Adolescentes

Adolescentes con

Preeclampsia

Adolescente sin

preeclampsia

< 15 afos
15 - 19 afios
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 DISENO METODOLOGICO
Método de investigacion
Se realiz6 un estudio correlacional ya que nos permiti6 presentar

informacion de la realidad en un periodo de tiempo y espacio determinado.

Tipo y nivel de investigacién

Dada la importancia de la investigacion, se realizdé una investigacién tipo
correlacional en la cual el investigador utilizd6 mas de un método para
obtener resultados. En su mayor parte, esto involucra el desarrollo de
investigaciones combinando una metodologia cuantitativa, para asi obtener

resultados mas extensos.

Disefio de investigacion

Por lo tanto, se aplico un disefio correlacional, donde se describid las
relaciones entre las dos variables en un momento determinado. Por lo cual,
se trata también de descripciones, pero no de variables individuales sino de

sus relaciones, sean éstas puramente correlaciones o relaciones causales.
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En estos disefios lo que se mide es la relacidon entre variables en un tiempo

determinado.

El disefio de la presente investigacion es la siguiente:

Vi

M T

T V2

M — Muestra gestantes adolescentes que terminaron en parto en el hospital

Donde:

regional de Pucallpa Afio 2020.
V1— Representa a los factores asociados.
V2— Representa a la preeclampsia en adolescentes.
r — Representa la relacidn entre la variable 1 con la variable 2 y ésta

regresa hacia la variable 1.

4.2 DISENO MUESTRAL
4.2.1 POBLACION
Esta constituida por 2500 partos registrados en el libro de partos del
Hospital Regional de Pucallpa, de esta muestra se considerdé una
proporcién de adolescentes que seria el grupo de estudio (<19 afios)
y se utilizé la Formula para el calculo de poblacion finita, segun los
casos registrados en el Sistema Informatico Perinatal, SIP 2000,

durante el periodo de estudio

4.2.2 MUESTRA
Para el muestreo del presente estudio que abarcO los casos de
adolescentes con y sin preeclampsia, se utilizé el método no

probabilistico de muestreo deliberado critico o por juicio (60), por el
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gue se consider6 a 258 puérperas adolescentes hasta 18 afios que

dieron a luz en el mismo periodo anual, con sus respectivos productos.

4.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
43.1 TECNICAS
Observacion: Técnica de recoleccion de informacion dirigida a una
muestra de individuos representativa de la poblacion; consistira en la
formulacién de una serie de items que son llenadas en base a la Ficha
de recoleccién de datos. Para efectos de nuestra investigacion, esta
técnica recogera informacion relevante los factores asociados y la

preeclampsia.

4.3.2 INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de datos: Cada item contiene una
combinacion unica de los aspectos de los factores asociados y la
preeclampsia. Segun los datos citados en el instrumento, que

permitirdn recoger la informacion necesaria para la investigacion.

4.4 TECNICAS ESTADISTICAS DEL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La recoleccion se realizo a través de la ficha de recoleccion de datos de los
factores asociados y la preeclampsia. El tratamiento estadistico bajo el cual
se sustento el proyecto fue a través de tablas de frecuencia o distribucion de
frecuencias en la que se muestra las categorias de las dimensiones y sus
frecuencias correspondientes. El proceso de analisis e interpretacion de datos
se efectud siguiendo los parametros cualitativos y cuantitativos obtenidos de
los instrumentos de recoleccion de datos. El andlisis e interpretacion de datos
se ejecutd a través de cuadros que reflejen la Media Aritmética ( X ), las
mismas que seran p?esentadas en histogramas, esto permiti6 comprender
mejor la distribucion o tendencia de los atributos o propiedades del fenébmeno

a investigar.
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4.5 ASPECTOS ETICOS
Para el acceso y recoleccion de informacién, se solicitara la autorizacion al
director del Hospital Regional de Pucallpa y al encargado de la custodia de las
Historias Clinicas y del sistema informatico, garantizando ademas la
confidencialidad de la informacion extraida y que solo servira para procesar
informacion y resultados estadisticos que aportaran a la investigacion cientifica

y avance institucional.
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CAPITULO V:
RESULTADOS

En la presente investigacion titulada Factores asociados a la preeclamsia en
adolescentes que se atendieron en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo 2020,
se analizo la base de datos obtenida con el instrumento. En primer lugar, se realizé
la estadistica descriptiva donde se describen las variables y dimensiones mediante
tablas y figuras, luego se realizé la estadista inferencial donde utilizando los datos
de variables y dimensiones se obtuvo la relacion planteada en los objetivos los que

se encontraron los siguientes resultados estadisticos.
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5.1

Porcentaje

PRESENTACION DE RESULTADOS

Tabla N° 1. Resultados de la variable factores asociados en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Frecuencia Porcentaje
Bajo 144 55,8
medio 69 26,7
Vélidos
Alto 45 17,4
Total 258 100,0

Figura N° 1: Resultados de la variable factores asociados en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Factores asociados

Bajo medio

Analisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 1, que corresponde a la variable factores

asociados, podemos observar que se obtuvo de las adolescentes
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Porcentaje

gue se atendieron en el Hospital Regional de Pucallpa, el 55,8%
presentaron bajos factores asociados, el 26,7% presentaron
medianos factores asociados y el 17,4% presentaron altos factores

asociados.

Tabla N° 2: Resultados de la variable preeclampsia en adolescentes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo 2020

Frecuencia Porcentaje
Adolescente sin preeclampsia 203 78,7
Véalidos Adolescentes con preeclampsia 55 21,3
Total 258 100,0

Figura N° 2: Resultados de la variable preeclampsia en adolescentes

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo 2020

Preeclampsia en Adolescentes

Adolescente sin preeclampsia Acdolescentes con preeclampsia

Andlisis e interpretacion
En la tabla y figura N° 2, que corresponde a la variable
preeclampsia en adolescentes, podemos observar que se obtuvo

de las adolescentes que se atendieron en el Hospital Regional de
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Porcentaje

Pucallpa, el 78,7% no presentaron preeclampsia y el 21,3% si

presentaron preeclampsia.

Tabla N° 3: Resultados de la dimensién factores socio demograficos en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Frecuencia Porcentaje
Bajo 150 58,1
medio 59 22,9
Vélidos
Alto 49 19,0
Total 258 100,0

Figura N° 3: Resultados de la dimensién factores socio demogréaficos en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Factores socio demograficos

Bajo meclio Alto

Andlisis e interpretacion
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Porcentaje

En la tabla y figura N° 3, que corresponde a la dimension factores
socio demograficos, podemos observar que se obtuvo de las
adolescentes que se atendieron en el Hospital Regional de
Pucallpa, el 58,1% presentan bajos factores demograficos, el
22,9% presentaron medianos factores demograficos y el 19,0%

presentan altos factores demogréficos.

Tabla N° 4. Resultados de la dimension factores predisponentes en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Frecuencia Porcentaje
Bajo 140 54,3
medio 79 30,6
Validos
Alto 39 15,1
Total 258 100,0

Figura N° 4: Resultados de la dimension factores predisponentes en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Factores predisponentes

Bajo meclio Alto

Analisis e interpretacion
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Porcentaje

En la tabla y figura N° 4, que corresponde a la dimension factores
predisponentes, podemos observar que se obtuvo de las
adolescentes que se atendieron en el Hospital Regional de
Pucallpa, el 54,3% presentaron bajos factores predisponentes, el
30,6% presentaron medianos factores predisponentes y el 15,1%

presentan altos factores predisponentes.

Tabla N° 5: Resultados de la dimensién factores del embarazo y parto en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Frecuencia Porcentaje
Bajo 142 55,0
medio 75 29,1
Vélidos
Alto 41 15,9
Total 258 100,0

Figura N° 5: Resultados de la dimension factores del embarazo y parto
en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Factores del embarazo y parto

Bajo meclio

Analisis e interpretacion
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Porcentaje

En la tabla y figura N° 5, que corresponde a la dimension factores
del embarazo y parto, podemos observar que se obtuvo de las
adolescentes que se atendieron en el Hospital Regional de
Pucallpa, el 55,0% presentaron bajos factores del embarazo y
parto, el 29,1% presentaron medianos factores del embarazo y

parto y el 15,9% presentaron altos factores del embarazo y parto.

Tabla N° 6: Resultados de la dimensién factores del neonato en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Frecuencia Porcentaje
Bajo 148 57,4
medio 64 24,8
Vélidos
Alto 46 17,8
Total 258 100,0

Figura N° 6: Resultados de la dimension factores del neonato en
adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, periodo
2020

Factores del neonato

Bajo mecdio
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Analisis e interpretacion

En la tabla y figura N° 6, que corresponde a la dimension factores
del neonato, podemos observar que se obtuvo de las adolescentes
gue se atenderon en el Hospital Regional de Pucallpa, el 57,4%
presentaron bajos factores del neonato, el 24,8% presentaron
medianos factores del neonato y el 17,8% presentaron altos

factores del neonato.

5.2 Andlisis Inferencial

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico al Sig.
Factores asociados 347 258 ,000
Preeclampsia en Adolescentes ,485 258 ,000
Factores socio demogréficos ,361 258 ,000
Factores predisponentes ,338 258 ,000
Factores del embarazo y parto ,343 258 ,000
Factores del neonato ,357 258 ,000

a. Correccion de la significacion de Lilliefors

En nuestra muestra al ser mayor de 50 individuos se utiliz6 la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov@, obteniendo el valor sig. de 0,000 que
significa que la muestra de la investigacion es no paramétrica. Esto significa
gue para la contratacion de la hipotesis utilizaremos la prueba Rho de
Spearman.
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Prueba de hipotesis:

Para la hipotesis general

Correlacion de Rho de Spearman de la variable factores asociados y la
variable preeclampsia en adolescentes en el hospital Regional de Pucallpa,
el afio 2020.

Hi: Existe relacién significativa negativa entre los factores asociados y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio
2020.
Ho: No existe relacion significativa negativa entre los factores asociados y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio
2020

Correlaciones

Factores Preeclampsia
asociados en

Adolescentes

Coeficiente de correlacion 1,000 ,750™
Factores ) )
_ Sig. (bilateral) . ,000
asociados
Rho de N 258 258
Spearman pregclampsia  Coeficiente de correlacion , 750" 1,000
en Sig. (bilateral) ,000
Adolescentes 258 258

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Segun la prueba de correlacion de Rho de Spearman muestra un indice de
significancia bilateral de 0,000 que representa que existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores asociados y la preeclamsia en adolescentes que se
atendieron en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020, en forma directa con
Rho de Spearman calculado = 0,750 lo que significa que a un alto factor asociado

existe presencia de preeclampsia en adolescentes.

Para la hipotesis especifica 1:

Correlacion de Rho de Spearman de la dimension factores socio
demograficos y la variable preeclampsia en adolescentes en el hospital
Regional de Pucallpa, el afio 2020.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores socio demograficos y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio
2020.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores socio demograficos y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio
2020.

Correlaciones

Factores socio Preeclampsia
demograficos en

Adolescentes

Coeficiente de correlacion 1,000 ,758™
Factores socio )
o Sig. (bilateral) . ,000
demograficos
Rho de N 258 258
Spearman prggclampsia  Coeficiente de correlacion ,758" 1,000
en Sig. (bilateral) ,000
Adolescentes 258 258

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Segun la prueba de correlacion de Rho de Spearman muestra un indice de
significancia bilateral de 0,000 que representa que existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores socio demograficos y la preeclamsia en adolescentes
gue se atendieron en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020, en forma
directa con Rho de Spearman calculado = 0,758 lo que significa que se rechaza la
hipbtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Para la hipotesis especifica 2:

Correlaciéon de Rho de Spearman de la dimensién factores predisponentes y
la variable preeclampsia en adolescentes en el hospital Regional de Pucallpa,
el aflo 2020.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores predisponentes y la preeclamsia
en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020

Ho: No existe relacion significativa entre los factores predisponentes y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio
2020

Correlaciones

Factores Preeclampsia
predisponentes en
Adolescentes
Coeficiente de correlaci 1,000 ,688™
Factores _ _
) Sig. (bilateral) . ,000
predisponentes
Rho de N 258 258
Spearman preeclampsia  Coeficiente de correlaci ,688" 1,000
en Sig. (bilateral) ,000
Adolescentes N 258 258

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun la prueba de correlacion de Rho de Spearman muestra un indice de
significancia bilateral de 0,000 que representa que existe relacion estadisticamente

significativa entre los factores predisponentes y la preeclamsia en adolescentes
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gue atendieron en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020, en forma directa
con Rho de Spearman calculado = 0,688 lo que significa que se rechaza la

hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna

Para la hipotesis especifica 3:
Correlacion de Rho de Spearman de la dimensién factores del embarazo y

parto y la variable preeclampsia en adolescentes en el hospital Regional de
Pucallpa, el afio 2020.

Hi: Existe relacién significativa entre los factores del embarazo y parto y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio
2020.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores del embarazo y parto y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio
2020.

Correlaciones

Factores del Preeclampsia

embarazo y en
parto Adolescentes

Factores del  Coeficiente de correlacion 1,000 , 763"

embarazo y Sig. (bilateral) . ,000
Rhode  Paro N 258 258
Spearman pregclampsia  Coeficiente de correlacion , 763" 1,000

en Sig. (bilateral) ,000

Adolescentes 258 258

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun la prueba de correlacibn de Rho de Spearman muestra un indice de
significancia bilateral de 0,000 que representa que existe relacion estadisticamente

significativa entre los factores del embarazo y parto y la preeclamsia en
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adolescentes que se atendieron en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020,
en forma directa con Rho de Spearman calculado = 0,763 lo que significa que se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna

Para la hipotesis especifica 4:

Correlacion de Rho de Spearman de la dimension factores del neonato y la
variable preeclampsia en adolescentes en el hospital Regional de Pucallpa,
el afo 2020.

Hi: Existe relacion significativa entre los factores del neonato y la preeclamsia en
adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020

Ho: No existe relacion significativa entre los factores del neonato y la preeclamsia
en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020

Correlaciones

Factores Preeclampsia
del en

neonato Adolescentes

Coeficiente de correlacion 1,000 ,840™
Factores del ) )
Sig. (bilateral) . ,000
neonato
Rho de N 258 258
Spearman prggclampsia  Coeficiente de correlacion ,840” 1,000
en Sig. (bilateral) ,000
Adolescentes 258 258

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun la prueba de correlacibn de Rho de Spearman muestra un indice de
significancia bilateral de 0,000 que representa que existe relacion estadisticamente
significativa entre los factores del neonato y la preeclamsia en adolescentes que
se atendieron en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020, en forma directa
con Rho de Spearman calculado = 0,840 lo que significa que se rechaza la

hipé6tesis nula y se acepta la hipétesis alterna
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5.3

Discusion de resultados

Se logré desarrollar el objetivo planteado en la investigacion de
determinar la relacion que existe entre los factores asociados y la
preeclamsia en adolescentes, que se atendieron en el Hospital
Regional de Pucallpa el afio 2020, ya que existe relacion significativa
entre los factores asociados y la preeclamsia en adolescentes que se
atendieron en el hospital Regional de Pucallpa, el afio 2020. Segun
el valor P= 0,000 que es menor a 0,01 y el coeficiente de correlacion
de Rho de Spearman = 0,750

Los resultados de la investigacion presentan similitud con Rivera L.
(Huancavelica, 2018) en su trabajo realizado en el Hospital El Carmen
de Huancavelica, 2017 y 2018”. Concluye: Las caracteristicas de las
gestantes adolescentes con preeclampsia del hospital EI Carmen fue
gue tuvieron embarazo a término el 59%; parto vaginal en 88%;
presentd patologia intercurrente el 22%; tuvieron atencion prenatal el
79%; presenté anemia un 46%; estudian un 49%; estado civil soltera
88% y edad adolescente intermedia en un 77%. Estas caracteristicas
son coherentes con los descritos por las literaturas respecto a

factores de riesgo para la preeclampsia.

Por su lado Angulo W. (Lima, 2019) en su trabajo realizado en el
Hospital San Juan de Lurigancho — 2018. Concluye: los chequeos
prenatales insuficientes y la obesidad, presentaron una agrupacion
estadisticamente significativa en relacion a la preeclampsia en
adolescentes que fueron evaluadas en el HSJL durante el afio 2018.

A su vez Calero L. (Tarapoto, 2020) en su trabajo realizado en el Hospital
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[I-2 de Tarapoto en el afio 2019-2020. Concluye: El embarazo
adolescente esta asociada a hipertension arterial desarrollada en la
gestacion, anemia gestacional, rotura prematura de membranas y a

una mayor frecuencia de término de la gestacion por cesarea.

También Patifio C. (Ecuador 2016) en su trabajo realizado en el
Hospital Matilde Hidalgo de Procel- Ecuador concluye: de acuerdo
con los resultados adquiridos se contribuye a mejorar la educacion
en las adolescentes embarazadas con el fin de informarles sobre
esta enfermedad y sus posibles complicaciones tanto para la madre
como para el feto y asi acudan a todos sus controles prenatales. Por
ultimo Bohorquez A. (México, 2019). Concluye: La tasa de incidencia
de gestantes adolescentes con preeclampsia fue de de 9 casos por
cada 100 adolescentes embarazadas de enero a diciembre del 2018.
El total de nacimientos en el afio 2018 en nuestra unidad hospitalaria
fue de 4375 nacimientos, de estos 1125 fueron de madres
adolescentes representando casi el 30% de nuestra poblacion, total
atendida en dicho afio. Se deben de insistir en el primer nivel de
atencion a evitar embarazos en adolescentes, asi como fomentar

métodos de planificacion familiar.

Por lo tanto, se confirma nuestra hipotesis ya que se concluye que
existe relacion significativa entre los factores asociados y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de
Pucallpa, el afio 2020. Con una significancia bilateral P= 0,000 que
es menor al p valor 0,01 y el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman = 0,750 que indica un alto grado de asociacion entre las

variables.

58



CONCLUSIONES

Luego de finalizar la Investigacion se concluye que:

Se concluye que existe relacion significativa entre los factores asociados y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el
afio 2020. Con una significancia bilateral P= 0,000 que es menor al p valor 0,01
y el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman = 0,750 que define un alto

grado de asociacion entre las variables del estudio.

Se concluye que existe relacion significativa entre los factores socio
demograficos y la preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital
Regional de Pucallpa, el aflo 2020. Con una significancia bilateral P= 0,000
que es menor al p valor 0,01 y el coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman = 0,758 que define un alto grado de asociacion entre las variables

del estudio.

Se concluye que existe relacién significativa entre los factores predisponentes
y la preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de
Pucallpa, el afio 2020. Con una significancia bilateral P= 0,000 que es menor
al p valor 0,01 y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0,688 que

define un alto grado de asociacion entre las variables del estudio.

Se concluye que existe relacién significativa entre los factores del embarazo y
parto y la preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de
Pucallpa, el afio 2020. Con una significancia bilateral P= 0,000 que es menor
al p valor 0,01 y el coeficiente de correlacién de Rho de Spearman = 0,763 que

define un alto grado de asociacion entre las variables del estudio.
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Se concluye gue existe relacion significativa entre los factores del neonato y la
preeclamsia en adolescentes atendidas en el hospital Regional de Pucallpa, el
afo 2020. Con una significancia bilateral P= 0,000 que es menor al p valor 0,01
y el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman = 0,840 que define un

grado de asociacién aun mayor a las anteriores.

RECOMENDACIONES

Primero:

Se recomienda a los establecimientos de primer nivel de atencidén que realicen
las actividades de promocion y prevencion ya que existen factores asociados
y la preeclamsia en adolescentes, para asi evitar los embarazos precoces,
trabajar con los adolescentes con enfoque de riesgo por grupos determinando
si necesitan métodos anticonceptivos para proveerlos, de lo contrario trabajar
objetivos de Vida para postergar al maximo inicio de vida sexual en todos los
establecimientos. Asi mismo en segundo y tercer nivel de atencion que tienen
las complicaciones de embarazo, parto y recién nacido; implementar
estrategias de manejo estandarizado con el objetivo de disminuir la mortalidad

materno perinatal asociado a embarazo en adolescentes.

Segundo: Gestionar ante las autoridades de gobiernos nacionales y regionales para las

Tercero:

fortalecer politicas educativas con énfasis a nifios y adolescentes. En el primer
nivel de atencion impulsa las actividades de captacion precoz a las gestantes,
considerando factores socio demograficos como procedencia y bajo nivel
educativo asociado a la preeclamsia en adolescentes y de esta manera
impulsar aspectos educativos sobre reconocimiento de signos de alarma en la

gestante y su entorno.

Fortalecer la identificacion y prevencion de los factores predisponentes para
preeclamsia a través de la atencion prenatal Reenfocada para lograr el
diagnostico precoz de la complicaciones y un parto Institucional con acceso a

mayor capacidad resolutiva .
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Cuarto:

Quinto:

Fortalecer la capacidad resolutiva de los establecimientos segundo y tercer
nivel de atencion para responder a la demanda de los casos de adolescentes
gestantes con complicacion que acuden para disminuir la mortalidad materna

en este grupo etario.

mantener una adecuada vigilancia a la gestante adolescente, se hace
indispensable, considerando ya los conocidos riesgos del embarazo precoz,
sobre el neonato, la preclamsia incrementa alin mas, en concordancia con ello

se sugiere vigilancia estricta del bienestar fetal, para disminuir la mortalidad

perinatal.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y
CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

........................... , acepto participar voluntaria y anénimamente en la
investigacion “xxxx”, dirigida por la Bachiller en Obstetricia XXXXXXXXXXXXX
de la escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas.
Declaro haber sido informado/a de los objetivos y procedimientos del
estudio y del tipo de participacion. En relaciéon a ello, acepto participar en la
XXXXXXXXXXX a realizarse en el
XXXXXXXKXXEXXKXXXXEXXKXXKXKXXXKXKXK XXX XEXKKXKKXKXXKXKKKXKXKKXKXKX XXX KKK
xxx Declaro haber sido informado/a que mi participacion no involucra ningin
dafio o peligro para mi salud fisica o mental, que es voluntaria y que puedo
negarme a participar o dejar de participar en cualquier momento sin dar
explicaciones o recibir sancién alguna. Declaro saber que la informacion
entregada serd confidencial y anonima. Entiendo que no se podran
identificar las respuestas y opiniones de modo personal y sera utilizada solo
para este estudio.

Nombre Participante Nombre Investigador
Firma ........................ Firma.................
Fecha: ....................... Fecha: ..............ooil.



* En el presente trabajo no se usara esta acta de consentimiento informado
porque por que se utilizara una fuente secundaria (historias clinicas).

ANEXO N° 2:
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA
PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS A LA PRECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, PERIODO 2020

Variable Preeclampsia en adolescentes
1. Edad

10- 14

15-19
2. Preeclampsia:

Si

No

Variable Independiente Factores
Factores sociales:
3. Grado de Instruccion: Analfabeta
Primaria
Secundaria
Superior universitaria
Superior no universitaria

4. Lugar de Procedencia:

70



Urbana ( )
Rural ()
Estado Civil:
Soltera
Conviviente

Casada

Factores predisponentes (previos)

6.

10.

11.

indice de masa corporal IMC Bajo peso (< 18.5)

Normopeso (18.5 — 24.9)
Sobrepeso (25 — 29.9)
Obesidad | (30 — 34.9)
Obesidad morbida (35 -49.9)
Obesidad extrema (> 50)

Paridad
G

P _
Periodo intergenésico: ..............
Adecuado ( <=5 afios y >= 3 afios)

Inadecuado ( < 3 y Mayor de 5 afos)

Antecedentes personales de Preeclampsia:

Factores del embarazo y Parto

12.

Control Prenatal:
Ninguno
Si: <=5 ........

71



13.

14.

15.

16.

17.

Factores del Producto de la concepcion
18.
19.
20.
21.

EG inicio del CPN (Precocidad
< 14 semanas
>14 semanas

Hospitalizacion

Patologias:

Infeccion del Tracto Urinario

Anemia

Diabetes

Otras....

Terminacion del Parto
Parto vaginal( )

Ceséarea ()

Complicaciones:

Eclampsia ( )

DPP ()

Hellp ()

RCIU
Prematuro
Muerte intrauterina

Natimuerto
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ANEXO N° 3: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: FACTORES ASOCIADOS A LA PRECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE PUCALLPA, PERIODO 2019

Operacionalizacion

Método
Problema Objetivo Hipotesis
Variable Indicadores
PP: ¢Cual es la relacion entre | OG: Determinar la relacion | HP: Existe  relacion i Estudio Analitico
los factores asociados y la que existe entre los factores significativa negativa entre los i Factores sociales o correlacional
. . . factores  asociados la Variable 2 »  Grado de Instruccién
preeclampsia en adolescentes | asociados y la preeclamsia en ) y >  Lugar de procedencia
en el Hospital Regional de | adolescentes, atendidas en el preec!am5|a en a_dolesce_ntes g - De Corte Transversal
- ; i atendidas en el hospital Regional > Estado civil
Pucallpa, el afio 2020? Hospital Regional de Pucallpael | 4o Pucallpa, el afio 2020 Factores predisponentes (previas) Retrospectivo
afio 2020. v" IMC Pregestacional: >35
PS1: ¢Cudl es la relacion entre HE1: Existe relacion Factores v' Paridad De Asociacion
los factores socio demogréficos | OE1: Establecerlarelaciénque | significativa negativa entre los Asociados v' Periodo intergenésico _
y la  preeclampsia  en | existe entre los factores socio | factores socio demograficosy la v Antecedentes de Preeclampsia correlacional
adolescentes en el Hospital | demograficos y la preeclamsia preeccj!gmsia en atljoleﬁcent_esl v ﬁ?égi?;nﬁgts?g familiares  de
Regional de Pucallpa, el afio | en adolescentes, atendidas en zteegiolnzls deelgucaTIpa, eolsg";% Factores del embarazo y parto
20207 ) 5 el H?spltal Regional de Pucallpa 2020 Poblacion: 2500
PS2: ¢ Cual es la relacion entre | el afio 2020 HE2: Existe relacion - Control Prenatal :( No ,Si (....) gestantes
los factores predisponentes y la | OE2: Identificar la relacion que | significativa negativa entre los - EG inicio del CPN (Precocidad
preeclampsia en adolescentes | existe entre los factores | factores predisponentes y la < 14 semanas
en el Hospital Regional de | predisponentes y la preeclamsia | preeclamsia en adolescentes >14 semanas
Pucallpa, el afio 2020? en adolescentes, atendidas en el | atendidas en el hospital Regional ) Il;iospiltalllza.uon (Si, No) Muestra: 258
PS3: ¢ Cudl es la relacién entre H?spital Regional de Pucallpa el de Pucallpa, el afio 2020 aﬁ%%%ggh del Tracto Urinario ggcs)tlggfzeeites
los factores del embargzo y | afio 2020 5 HE3: Existe relacién Anemia
parto y la preeclampsia en | OE3: Establecer la relacion que | gignificativa negativa entre los Diabetes
adolescentes en el Hospital | existe entre los factores del | factores del embarazo y parto y Otras....
Regional de Pucallpa, el afio | @mbarazo 'y parto 'y 1a | |3 preeclamsia en adolescentes - Terminacion del Parto
20207 P{eeg!gms'a en a‘fo'ei{centisi atendidas en el hospital parto vaginal
A . atendidas en e ospital i A esarea
PS4: ¢Cudl es la relacion entre | peqional” de Pucalipa el afio | aogy o O° FUcalPa el ano - Complicaciones (DPP,Eclampsia,Hellp.
los factores del neonato y la | 2020 HE3: Existe relacion Factores del Neonato
preeclampsia en adolescentes | OE4: Evaluar la relacion que Variable 1 . Prematuro

en el Hospital Regional de
Pucallpa, el afio 2020?

existe entre los factores del
neonato y la preeclamsia en
adolescentes, atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa el
afio 2020

significativa negativa entre los
factores del neonato y la
preeclamsia en adolescentes
atendidas en el hospital
Regional de Pucallpa, el afo
2020

Preeclampsia
en
adolescentes

] RCIU
L] Muerte Intrauterina
L] Natimuerto
En Gestantes Adolescentes
10-19 afios
En Gestantes No Adolescentes (de 20 a 3
afos)
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ANEXO N°4

AUTORIZACION PARA RECO!_ECCION DE DATOS (GENERADO POR EL
RESPONSABLE DE LA INSTITUCION DONDE SE REALIZARA LA INVESTIGACION)

HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA LA

At
SRAZSIIITT
IR

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI W';P
' {

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afios de Independencia”

Pucallpa 03 de Setiembre del 2021

CARTA N° 115-2021-OADI/HRP/PUC

S e
DR. JOSE ANTONIO MERCEDES GARAY oy AN
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Pucallpa Bl (65 SE}}'Z 2

Presente.- A 4-'-3~’0|—F“-.- = >

ASUNTO: El que indica

De mi mayor consideracion

Grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez comunicarle que se hace
conocimiento la aceptacién del proyecto de investigacion titulado “FACTORES ASOCIADOS A LA
PRECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, PERIODO
2020”, entregando las facilidades a la solicitud.

Sin otro particular, aprovecho la ocasion para expresarle muestras de consideracién y
estima personal.

Atentamente,
HOSAIAL S P\
=Y g / 3 R
by Bl shennenear. [ 8 B
cpr muL:Q Ranills /3 'O D z
NE N e .
*‘C +CAR: ‘?éo K A I %
PuCAlLLPA
¢¢.GINECO-OBSTETRICIA - a-
CC ESTADISTICA '
JPLR/MRS

“52 Afos cuidando tu Salud” ;
“Rumbo al Tercer Nivel de Atencién Especializada”

DIRECCION: Jr. Agustin Cauper N°® 285-Distrito Calleria-Ucayali-Pert Teléf. 061-575211
Correo:oadihrp2018@gmail.com.pe  -Pagina web: www.hrpucallpa.gob.pe B
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ANEXO N° 5 FICHA DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS

WW UNIVERSIDAD
Py ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

" \ = .———10 o "
Estimado juez experto (a): 219, ) oSxpere  tonon  Cuceyes
Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacién Titulada: "FACTORES ASOCIADOS A LA PRECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, PERIODO
2019"
Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS | SI NO | OBSERVACIONES
[ () | (0) |
1. Elinstrumento recoge informacion | |
que permite dar respuesta al | X
problema de investigacion i '
2. La estructura del instrumento es
adecuado ’ Y ‘
3. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacion de la variable X
4. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento X
5. Los items son claros y entendibles X |
6. Elndmero de items es adecuado para | 1
su aplicacion A |

SUGERENCIAS:

% 880 RNE 100k 01 5 .{\*q el 59w o f=oven Cocpes,
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a). YC(J

fo Milales Telle  huquillas

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, PERIODO

2019"

Marque con una (X) en S| o NO, en cada criterio segun su opinion

CRITERIOS

si [ NO
(1) . (O

OBSERVACIONES

1. Elinstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al

X

problema de investigacion |

2. La estructura del instrumento es
adecuado

l ,

3. Los items del instrumento responde a
la Operacionalizacion de la variable

4 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento

5. Los items son claros y entendibles

%
X
X |
=

El numero de items es adecuado para
su aplicacion

SUGERENCIAS:

IH'Q y&t!!n e ¥ ¢ 1) QA'

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

b, Tl @;2(&: .
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%w UNIVERSIDAD
il ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado juez experto (a): L&«‘\'(& Wasa, Hanno §Bn duro de Theze 4.

Teniendo como base los criterios que 2 continuacion se presenta, se le solicita dar su
opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al
proyecto de investigacion Titulada: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, PERIODO
2019"

Margue con una (X) en Sl o NO. en cada criterio segun su opinién

CRITERIOS SI | NO OBSERVACIONES
(1 | (9

1. Elinstrumento recoge informacion

que permite dar respuesta al X
problema de investigacion

2. La estructura del instrumento &s
adecuado

3 Los items del instrumento responde a

la Operacionalizacion de la vanable

4 La secuencia presentada facilita el ’

5. Los items son claros y entendibles

desarrollo del instrumento X
8 X
6. El numero de items es adecuado para

su aplicacion

SUGERENCIAS:

Glgggs e stanpnranabbinare

Lg'\‘o. ?gzo" Harino Pandure de swazelta
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

1



ANEXO N° 6:
DECLARACION de AUTENTICIDAD
Yo, MARTHA ELIZABETH FEDALTO VASQUEZ, identificada con DNI N° 47937087
bachiller de Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas, Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud, de la Escuela Profesional de Obstetricia, con el Plan
de Tesis Titulado: “FACTORES ASOCIADOS A LA PRECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA,

PERIODO 2020™.

Declaro bajo juramento:

1) El estudio es de mi autoria

2) El estudio no ha sido plagiado ni total ni parcialmente

3) Elestudio no ha sido autoplagiada: es decir, no ha sido copiado de algun trabajo
de investigacion efectuada por mi persona.

4) De identificarse la falta (fraude —datos falsos), plagio (informacién sin citar a los
autores), autoplagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion
propio que ya haya sido publicado) pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o
falsificacion (representar falsamente ideas de otros) asumo las consecuencias
y sanciones que de mi accion se deriven, sometiéndome a la normatividad

vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Pucallpa 6 de marzo del 2021

.
) Luéw*/‘
MARTHA EL|ZABETH_FEDALTO VASQUEZ
DNI N° 47937987

78



79



