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RESUMEN

El objetivo fue identificar los factores de riesgo asociados a preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante 2025. Se realizé un estudio
cuantitativo, aplicado, observacional, analitico y retrospectivo, con disefio de casos y controles
no pareados. Se revisaron 360 historias clinicas, correspondientes a 90 casos con preeclampsia
y 270 controles sin la enfermedad. El analisis incluyé frecuencias, prueba de chi cuadrado,
prueba exacta de Fisher y odds ratio (OR) con intervalos de confianza del 95%.

La edad materna, el nimero de controles prenatales, el cumplimiento de la atencidn prenatal y
el grado de instruccion mostraron asociacion significativa con la preeclampsia. Las adolescentes
con 0 a 3 controles prenatales presentaron mayores posibilidades de preeclampsia que aquellas
con 4 o més (OR = 9,14; 1C95%: 4,57-18,30). Asimismo, el antecedente familiar de
hipertensién arterial (OR = 3,77; 1C95%: 1,91-7,46) y el sobrepeso u obesidad (OR = 4,08;
IC95%: 2,47—-6,73) estuvieron asociados con la enfermedad. El antecedente de preeclampsia en
una gestacion previa fue significativo, aunque no se estimé el OR debido a una celda con
frecuencia cero.

Se concluye que el seguimiento prenatal insuficiente, los antecedentes familiares y obstétricos,
y el exceso de peso estuvieron asociados con la preeclampsia. Debido al disefio retrospectivo y
al analisis bivariado, los hallazgos no permiten establecer causalidad ni efectos independientes.

Palabras clave: preeclampsia, gestantes adolescentes, factores asociados
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ABSTRACT
The objective was to identify the risk factors associated with preeclampsia in adolescent
pregnant women treated at Maria Auxiliadora Hospital during 2025.A quantitative, applied,
observational, analytical, retrospective, unmatched case-control study was conducted. A total of
360 medical records were reviewed, including 90 cases with preeclampsia and 270 controls
without the disease. The analysis included frequencies, the chi-square test, Fisher's exact test,
and odds ratios (ORs) with 95% confidence intervals.
Maternal age, number of prenatal visits, compliance with prenatal care, and educational level
were significantly associated with preeclampsia. Adolescents who attended 0 to 3 prenatal visits
had higher odds of preeclampsia than those who attended 4 or more visits (OR =9.14; 95% CI:
4.57-18.30). A family history of arterial hypertension (OR = 3.77; 95% CI: 1.91-7.46) and
overweight or obesity (OR = 4.08; 95% CI: 2.47—6.73) were also associated with the disease. A
history of preeclampsia in a previous pregnancy was significant, although the OR could not be
estimated because one cell had a zero frequency.
Insufficient prenatal follow-up, family and obstetric history, and excess body weight were
associated with preeclampsia. Because of the retrospective design and bivariate analysis, these
findings do not establish causality or independent effects.

Keywords: preeclampsia, pregnant adolescents, associated factors
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INTRODUCCION

La gestacion en adolescentes constituye un problema relevante de salud publica debido a las
complicaciones maternas y perinatales que pueden presentarse durante el embarazo. Dentro de
estas complicaciones, la preeclampsia ocupa un lugar importante, al tratarse de un trastorno
multisistémico asociado con un mayor riesgo para la salud de la madre y del feto. En este grupo
poblacional, su aparicion puede relacionarse con condiciones bioldgicas propias de la
adolescencia, asi como con factores sociodemogréficos, clinicos y obstétricos, entre ellos el bajo
nivel educativo, el estado nutricional, los antecedentes familiares o personales y la insuficiente
continuidad de los controles prenatales.

En el contexto internacional y regional, los trastornos hipertensivos del embarazo contintian
representando una causa importante de complicaciones durante la gestacion, especialmente en
poblaciones vulnerables. En América Latina, esta situacion adquiere mayor relevancia debido a
las desigualdades sociales, las limitaciones en el acceso oportuno a los servicios de salud y las
dificultades para garantizar un adecuado seguimiento prenatal. En el Per(, el embarazo
adolescente mantiene una importancia sanitaria considerable, pues expone a las gestantes a
mayores riesgos cuando no existe una vigilancia temprana y continua durante el proceso
gestacional.

A nivel local, el Hospital Maria Auxiliadora atiende a gestantes adolescentes procedentes de
diversos contextos sociales, muchas de ellas con condiciones que pueden dificultar la
prevencion, deteccién y manejo oportuno de la preeclampsia. Por ello, resulta necesario estudiar
los factores asociados a esta enfermedad en dicha poblacion, con el fin de aportar informacién
util para la atencion obstétrica y para el fortalecimiento de estrategias preventivas dirigidas a

adolescentes gestantes.

| Pagina 7 de 90




En ese sentido, la presente investigacion tuvo como objetivo identificar los factores
sociodemogréficos y clinico-obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2025. El estudio se desarroll6 bajo
un enfoque cuantitativo, con disefio observacional, analitico, retrospectivo y de casos y
controles, empleando como fuente de informacion las historias clinicas y fichas materno-
perinatales de las pacientes incluidas en la investigacion.

El primer capitulo desarrolla el problema de investigacion, partiendo de la descripcion de la
problematica a nivel internacional, regional, nacional y local. Asimismo, se presenta la
formulacién del problema, los objetivos, la justificacion y la delimitacion del estudio, con la
finalidad de precisar la relevancia del tema y el contexto en el que se realiz6 la investigacion.
El segundo capitulo corresponde al marco tedrico. Alli se reunen los antecedentes
internacionales y nacionales sobre preeclampsia en gestantes adolescentes y se exponen las
bases tedricas del cuadro, junto con los factores sociodemogréficos, clinicos y obstétricos que
se le asocian y con la adolescencia entendida como una etapa de vulnerabilidad biolégica y
social. El capitulo cierra con la formulacion de la hip6tesis de trabajo y de la hipétesis nula.

El tercer capitulo estd dedicado a la metodologia. En él se precisan el método, el enfoque, el
tipo y el disefio del estudio, y se describen la poblacion y la muestra, los criterios de seleccion,
las variables, la técnica y el instrumento empleados para recoger los datos, la validacion de
contenido, la definicion operacional y la codificacion de las variables, el plan de procesamiento
estadistico y las consideraciones éticas adoptadas para proteger la informacion de las
participantes.

El cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos a partir del andlisis de la informacion

recolectada. Los hallazgos se organizan segun las dimensiones sociodemografica, clinica y
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obstétrica, empleando estadistica descriptiva e inferencial para responder a los objetivos
planteados.

El quinto capitulo desarrolla la discusion de los resultados, contrastando los principales
hallazgos con los antecedentes revisados y analizando su relacion con el contexto del estudio.
Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas de los resultados,
orientadas a fortalecer la prevencién, deteccion y manejo oportuno de la preeclampsia en

gestantes adolescentes.
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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La gestacion en la edad adolescente es uno de los conflictos que enfrentan todos los paises del
mundo y que tiene graves consecuencias a nivel sanitario como un aumento en el riesgo de
preeclampsia, sobre todo en adolescentes de entre 10 a 19 afios (1), debido a la inmadurez
uterina, obesidad y menstruaciones poco frecuentes (2). La preeclampsia es conocida como una
de las complicaciones mucho mas frecuentes que se presentan en las personas que quedan
embarazadas con elevadas tasas de mortalidad materna y perinatal (3), que es definido como un
trastorno multisistémico caracterizado por mala perfusién placentaria que causan dafio vascular
en la madre que conlleva a la hipertension y dafio multiorgénico (4).

A nivel mundial, se ha descrito que la preeclampsia es mayor en poblacion adolescente (9.3%)
en comparacion con mujeres adultas (5), similares resultados se obtuvieron en Asia donde se
pudo apreciar que el 38.6% de los adolescentes presentaron problemas de preeclampsia. Por el
contrario, solo un 24% de mujeres adultas habian desarrollado el trastorno (6), en ese sentido,
las condiciones socioecondmicas y demogréaficas juegan un rol importante para el padecimiento
de la preeclampsia en adolescentes (7). Por otra parte, en estudios realizados en China y Suecia
se observo que las mujeres embarazadas en China presentaron una mayor probabilidad de
enfermedad de mayor gravedad y con peores desenlaces en comparacion a las gestantes de
Suecia, donde se asocid la obesidad y la multiparidad como elementos fuertemente relacionados
con la preeclampsia (8).

En Latinoamérica, segun informacién proporcionada por la OMS, alrededor del 20% de las
defunciones de maternidad fueron producto de problemas de hipertensién (9). En Ecuador, se
encontrd que la preeclampsia fue una de las complicaciones mas frecuentes en mujeres de edad

promedio de 15.9 afios en un 43.7% (10). Asimismo, en las adolescentes que tenian edades entre
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17 a 19 afos (74%), con nivel socioecondmico bajo (100%) y grado de instruccion secundaria
incompleta (70%) tuvieron mayor predisposicion para padecer de preeclampsia (11).

En el Perd, el embarazo adolescente constituye un problema relevante de salud publica. Segln
el Ministerio de Salud del Peru, basado en la ENDES 2018, aproximadamente 12.6 de cada 100
adolescentes se encuentran embarazadas o ya son madres, siendo el grupo de 12 a 17 afios
particularmente vulnerable debido a su inmadurez biol6gica y condiciones sociales
desfavorables (12), lo que las predispone a padecer de complicaciones durante la gestacion,
entre ellas la preeclampsia. En Chimbote revelaron que los adolescentes que presentaron
antecedentes familiares de preeclampsia tuvieron el 28% de predisposicion de que tengan la
enfermedad, asimismo, la nuliparidad, la convivencia y pertenecer a la etapa de la adolescencia
tardia fue asociado con padecer de preeclampsia (13). Por otro lado, en La Libertad se hall6 una
prevalencia de 32% de preeclampsia en adolescentes gestantes encontrando correlacién
significativa con la edad del paciente, el control prenatal e historial familiar (14).

En el Hospital Maria Auxiliadora, la preeclampsia en gestantes de edad adolescente ha venido
transformandose en una preocupacion latente que con el tiempo ha venido creciendo. Estudios
efectuados en el nosocomio sefialan que la edad, el estrato social y econdmico y el lugar de
procedencia son caracteristicas vinculadas con la preeclampsia en adolescentes (15). El hospital
atiende una elevada cantidad de adolescentes embarazadas, siendo la mayoria provenientes de
zonas de bajos ingresos, en ese sentido, el nosocomio enfrenta problemas para lograr una calidad
de atencion integral a adolescentes ya que ingresan con complicaciones avanzadas de
preeclampsia, lo que arriesga la vida tanto de la madre como la del feto, ademas, el escaso
personal involucrado en atender estos embarazos de riesgo, las deficiencias en infraestructura 'y
programas de prevencion complican ain mas el manejo de estas complicaciones.

1.2. Formulacion del problema
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1.2.1. Problema general
¢Cudles son los factores sociodemogréficos y clinico-obstétricos asociados a
preeclampsia en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora - 2025?
1.2.2. Problemas especificos
o ¢Qué factores sociodemogréficos estdn asociados con la preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima,
¢durante 2025?
o ¢Qué factores clinicos estan asociados con la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima, durante 2025?
o ¢Qué factores obstétricos estdn asociados con la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, Lima, durante 2025?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Identificar los factores sociodemogréficos y clinico-obstétricos asociados a preeclampsia
en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora — 2025.
1.3.2. Objetivos especificos.
o ldentificar los factores sociodemograficos asociados a la preeclampsia en
gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2025.
o ldentificar los factores clinicos asociados a la preeclampsia en gestantes
adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2025.
o ldentificar los factores obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes
adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora, Lima, 2025.
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica
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La investigacion tuvo valor tedrico porque permitio ampliar el conocimiento sobre la
preeclampsia en gestantes adolescentes y analizar su relacion con caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y obstétricas. Aunque la etiopatogenia de esta enfermedad
comprende mecanismos como la disfuncion endotelial, la alteracion de la placentacion
y la respuesta inflamatoria, resulté pertinente examinar como se distribuyeron las
variables estudiadas en una poblacion adolescente atendida en un hospital de referencia.
Los hallazgos aportaron evidencia contextualizada sobre el seguimiento prenatal, los
antecedentes familiares y obstétricos, el estado nutricional y los desenlaces del
embarazo, sin atribuir relaciones causales que el disefio observacional no permite
establecer.

1.4.2 Metodoldgica

En el plano metodolégico, el estudio se sustenta en un enfoque cuantitativo que parte de
la recoleccion sistemética de datos tomados de las historias clinicas; sobre esa base fue
posible examinar como se relacionan las variables sociodemogréaficas y clinico-
obstétricas con la preeclampsia. Para recoger la informacion se empled un instrumento
previamente validado, lo que dio consistenciay calidad a los datos. El recurso a métodos
estadisticos y a distintas herramientas de analisis ayudo a obtener resultados precisos y
replicables y, con ello, a comprender mejor las caracteristicas del problema en el
contexto examinado.

1.4.3. Préctica

Desde el punto de vista practico, lo que aqui se documenta puede servir para mejorar la
atencion y la salud de las gestantes adolescentes. La evidencia reunida ofrece un punto
de apoyo para orientar programas de prevencion, reforzar la vigilancia prenatal y facilitar

tanto el diagndstico temprano como la puesta en marcha de intervenciones adecuadas.

Pagina 13 de 90 |




Los resultados también resultan de utilidad para disefar estrategias educativas y de salud

publica pensadas para esta poblacion.

1.5. Delimitacion de la investigacion

2.

1.5.1. Temporal

La informacion analizada abarcé el afio 2025, en concordancia con el recorte temporal
fijado para el estudio y con lo que permitian los registros disponibles en la institucion.
1.5.2. Espacial

La investigacion se realizd en el Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en la avenida
Miguel Iglesias 968, San Juan de Miraflores, Lima. Segun el Anélisis Situacional de
Salud (ASIS) del afio 2023 del Hospital Maria Auxiliadora, aprobado mediante la
Resolucion Directoral N.° 220-2024-HMA-DG, se registraron 11 415 consultas gineco
obstétricas, de las cuales 575 correspondieron a adolescentes (75). Esta cifra se utilizd
Unicamente para contextualizar la atencién institucional y no representa la poblacion ni
la muestra del estudio. El hospital es un centro de referencia con capacidad para atender
casos propios Yy derivados y dispone de una guia técnica para el diagnéstico y manejo de
la preeclampsia, lo que respaldé la pertinencia del estudio.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La unidad de analisis del presente estudio esta constituida por la gestante, debido a que
representa un grupo vulnerable dentro del sistema de salud. La mortalidad materna en
este grupo impacta directamente en los indicadores de salud del pais, siendo un reflejo
del nivel y la calidad de los servicios sanitarios.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
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A nivel internacional, Sanchez et al. (16) en Ecuador durante el 2022, determind las
complicaciones maternas que se vinculan con la preeclampsia en adolescentes. Se tratd de un
estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental, la poblacion fue de 220 gestantes de entre
los 11 a 19 afios. Se reportd con mayor frecuencias complicaciones en la hemorragia obstétrica
presentando un 46.0%, ademas el 79,1 % presentd preeclampsia con signos de gravedad y el
20,9 % sin signos de gravedad, el 11.0% tuvo HELLP (que consisten en hemdlisis, incremento
de enzimas hepéticas y finalmente trombocitopenia, segin sus siglas en inglés), el 8.0%
hemorragia intracraneal, el 7.0% eclampsia, el 6% edema agudo pulmonar y el 2% ruptura del
higado. El 100% de las pacientes presentd un nivel socioeconémico bajo y el 70% estudios
incompletos, el 92.0% eran multiparas, y el 85.0% presentaron diagnostico durante el tercer
trimestre de gestacion. Se determind los casos de preeclampsia en adolescentes estaban
relacionados con una mayor incidencia de hemorragia y el mayor factor de riesgo fue el nivel
econdmico bajo.

Por otro lado, De La Santamaria (17), en Ecuador durante 2022, investigo la caracterizacion del
riesgo de preeclampsia en poblacion adolescente. El estudio fue cuantitativo, correlacional y
descriptivo; se seleccion6 una muestra no probabilistica de 20 gestantes y se emple6 el “Score
Mamd”. Se identific6 una mayor relacion entre los factores maternos y el desarrollo de
preeclampsia: el 55,0% tenia entre 15 y 16 afos, el 80,0% era mestiza, el 60,0% procedia de
zonas rurales, el 50,0% cursaba educacion secundaria, el 90,0% era primigesta y el 95,0%
presentd una gestacion no planificada. Respecto a los antecedentes obstétricos, todas las
gestantes desconocian el término preeclampsia, el 20,0% no cumplia con sus controles
prenatales y el 30,0% tenia 26 semanas de gestacion. El autor concluyé que los factores
asociados con la inmadurez materna constituian los principales elementos predisponentes para

la preeclampsia.
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Asimismo, Pauta y Villegas (18) en Ecuador, 2023, evaluo la caracterizacion clinica de la
preeclampsia durante la adolescencia mediante un investigacion cuantitativa, descriptiva y
prospectiva. Se tuvo una muestra total de 100 gestantes adolescentes y se empled como
instrumento la matriz de observacion indirecta. Se evidencio que el 90.0% tenia entre 16 a 19
afnos, el 64.0% eran madres solteras, el 65.0% contaban con estudios secundarios, el 89.0% era
de procedencia urbanas, el 51.0% de los nacimientos fueron antes de las 31 semanas, el 70.0%
eran primiparas. En relacion a la clinica, el 66.0% presentaron cefalea, el 42.0% edema, el 25.0%
epigastralgia y el 20.0% hiperreflexia, ademas se identifico diabetes gestacional en el 39.0% de
los casos y parto prematuro, respectivamente. Concluyeron los autores que la clinica mas
frecuente que presenta preeclampsia identificada en la poblacion adolescente fue la cefalea y el
edema, las complicaciones mas frecuentes fueron la diabetes mellitus gestacional (DMG) y un
parto adelantado.

Wagnew et al. (19) realizaron un estudio realizado en Africa subsahariana, con el objetivo
examinar los factores asociados con la preeclampsia y la eclampsia en madres gestantes. La
metodologia correspondié a una revision sistematica y metaanalisis, en la que se efectu6 una
bdsqueda en bases de datos como MEDLINE, EMBASE, PubMed y CINAHL, incluyendo
articulos publicados entre los afios 2000 y 2020. Dos revisores evaluaron de manera
independiente la calidad de los estudios, empledndose modelos de efectos fijos y aleatorios
mediante el software STATA 16, ademas de analizar la heterogeneidad y el sesgo de
publicacion. Como resultados, se incluyé 51 estudios, identificAndose factores de riesgo
significativos como la primiparidad, antecedentes personales y familiares de
preeclampsia/eclampsia, indice de masa corporal elevado, hipertensién crénica, anemia durante
el embarazo y la falta de controles prenatales. Asimismo, otros factores como la nutricion y el

espaciamiento intergenésico mostraron evidencia no concluyente. Se concluy6 que las mujeres
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con antecedentes clinicos, condiciones cronicas y limitado acceso a atencion prenatal presentan
mayor riesgo de desarrollar estas complicaciones.

Nujoom et al. (20) en Arabia Saudita, realizaron una revision sistematica con el objetivo de
evaluar la prevalencia, el nivel de conocimiento, los factores de riesgo y los resultados asociados
a la preeclampsia en mujeres gestantes. La metodologia se desarroll6 siguiendo las directrices
PRISMA, mediante la busqueda de estudios en bases de datos como PubMed, Web of Science
y Cochrane, considerando publicaciones entre 1999 y 2024, e incluyendo estudios
observacionales realizados en dicho pais. Los resultados evidenciaron una prevalencia global
de preeclampsia del 4,80%, con cifras méas elevadas en estudios transversales (9,52%), ademas
de un bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad, alcanzando solo el 27% de las mujeres.
Asimismo, se identificaron factores de riesgo como niveles elevados de plomo sérico, nefropatia
por IgA y deficiencias de micronutrientes como calcio, magnesio y zinc. Se concluyé que la
preeclampsia representa una importante carga para la salud publica, siendo necesario fortalecer
la educacion, la deteccion temprana y la atencién prenatal para mejorar los resultados maternos
y perinatales.

A nivel nacional, Mallqui y Mifiano (21) en Nuevo Chimbote durante el 2022, buscé la
asociacion de riesgo de preeclampsia. Se tuvo una pesquisa retrospectiva con 38 casos y 202
controles, dando un total de 240 menores de 10 a 19 afios, y el analisis inferencial fue realizado
con OR y Chi cuadrado. El 84.2% no presentd preeclampsia y el 15.8% si. Los factores
sociodemogréaficos, no se encontrd relacion significativa entre la edad, procedencia o grado de
instruccion, peor se determiné que el 60.4% eran convivientes, el 71.7% de procedencia urbana,
el 82.1% de grado secundaria, el 66.3% presentd un estado nutricional normal, el 93.3% no
contaba con historial familiar de preeclampsia. Este Gltimo tuvo una relacién significativa (OR:

3.6; IC 95%: 1.22-10.59; p=0.035), ademas, a partir de la regresién logistica, existié el 28% de
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mayor probabilidad de presentar preeclampsia. Se evidencid que el antecedente previo de
preeclampsia fue la caracteristica predictora mas importante.

Arroyo y Nufiez (22) realizaron un estudio en el Hospital Maria Auxiliadora, con el objetivo de
determinar los factores asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes. La metodologia
correspondid a un estudio analitico, observacional, retrospectivo, de disefio caso-control, en el
que participaron 210 gestantes adolescentes, distribuidas en 70 casos con preeclampsia y 140
controles sin la enfermedad. En cuanto a los resultados, se evidencié que la mayoria de las
gestantes se encontraban en la adolescencia tardia, asimismo, la preeclampsia presento alta
severidad en el 81.4% de los casos. Entre los factores maternos mas frecuentes se identificaron
el bajo nivel socioeconémico (85.7%), la primigravidez (64.3%) y el antecedente de
preeclampsia. El andlisis estadistico determind que el bajo nivel socioeconémico (OR: 2; IC: 1-
6) y la primigravidez (OR: 3.0; IC: 1-9.2) se asociaron significativamente con la preeclampsia
(p < 0.05). Se concluy6 que las condiciones socioecondmicas desfavorables y la primigravidez
constituyen los principales factores de riesgo en gestantes adolescentes.

En contraste, Salazar (23) en Arequipa, 2022, evalud las caracteristicas de riesgo relacionadas
a complicaciones de obstetricia en las adolescentes que se encuentran gestando. El estudio fue
retrospectivo, con 162 controles y 82 casos. Para el analisis inferencial, se emplearon las pruebas
de Chi cuadrado y Odds Ratio. Se detectd que el 18% de la poblacién presentd preeclampsia, el
2% HELLP y el 1% eclampsia. Con respecto a las caracteristicas antropomeétricas, se determind
una ganancia media de 11 kg y la obesidad tuvo una relacion significativa (OR: 3.045; IC 95%:
0.107-0.580; p=0.005) y la falta de adherencia a los controles prenatales (OR: 3.667; 1C 95%:
0.086-0.351; p=0.001) y la presencia de infeccidn del tracto urinario (OR: 2.856; IC 95%: 0.019-
0.314; p=0.032). Se establecio que la falta de monitoreo materno fetal, el incremento ponderal

e infecciones urinarias son determinantes de riesgo altamente asociados a complicaciones
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obstétricas como la preeclampsia. Ademas, la falta de controles prenatales incrementa 3.7 veces
el riesgo de preeclampsia, mientras que la infeccion del tracto urinario hasta 2.9 veces.
También, Arréstegui y Sanchez (24) en Trujillo, 2024, investigaron los factores clinico
epidemioldgicos asociados con la preeclampsia a partir de una investigacion cuantitativa,
analitica y transversal en una poblacion de 150 gestantes adolescentes. EI 32% presentd
preeclampsia, en este grupo, el 85% tuvo un examen de orina patoldgico a las 24 horas (OR:
19.235; I1C 95%: 2.237-165.418; p=0.01), el 26.6% tuvo un parto eutdcico (OR: 0.238; IC 95%:
0.191- 0.595; p=0.06), y el 82.5% presentaron sobrepeso (OR: 5.780; IC 95%: 3.124-6.452;
p=0.02). Asi mismo, en relacidn a las caracteristicas epidemioldgicas, el 52.5% tenia entre 14 a
15 afios (OR: 0.482; IC 95%: 0.196-0.863; p=0.02), el 90% tenia menos de 6 Controles
Prenatales (OR: 1; IC 95%: 0.299-3.341; p=0.00). Los factores determinados méas importantes
fueron el examen de orina, la indice masa corporal (IMC), la edad y la ausencia de un monitoreo
materno fetal apropiado. De esta manera se llegd a determinar que se encontrd asociacion entre
factores clinicos y/o epidemiol6gicos en gestantes adolescentes.

Garayar et al. (25) en el Hospital Regional de Ica, durante el afio 2022, se realiz6 un estudio con
el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en gestantes
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia. La metodologia correspondi6é a un estudio
analitico, observacional, transversal y retrospectivo, en el que se incluyeron 182 gestantes,
distribuidas en 91 casos con preeclampsia y 91 controles sin la enfermedad, obteniéndose los
datos mediante la revision de historias clinicas y analizandose con chi cuadrado, odds ratio e
intervalos de confianza al 95%. En los resultados se identificaron factores significativamente
asociados como la edad >35 afios, estado civil, bajo nivel educativo, procedencia rural, obesidad
y la hipertension arterial. Asimismo, se evidencié una fuerte asociacién con antecedentes de

preeclampsia, multiparidad, embarazo mdaltiple, polihidramnios, intervalo intergenésico corto y
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edad gestacional menor de 37 semanas. Se concluyd que la preeclampsia se relaciona con

multiples factores sociodemogréficos, obstétricos y clinicos.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Preeclampsia

2.2.1.1. Definiciones
La Asociacion Americana de Obstetricia define a la preeclampsia como el
incremento de la PAD mayor o igual a 90 mmHg en pacientes sin hipertension
arterial (HTA) previay la presencia de proteinas mayor a 300 mg al diao > 1 (+)
medida por tira reactiva. Si la PAS esta entre 140 a 160 mmHg y la diastdlica
entre 90 a 110 mmHg mas 300 mg a 5 gr de proteinas en orina se denominara
preeclampsia sin que se presenten criterios de severidad, ademas, si la PAS esta
por encima de 160 mmHg y la PAD en 110 mg, més proteinuria mayor a 5 gry
la presencia de cefalea, edema, escotomas, tinnitus, dolor en epigastrio, disnea u
otra clinica asociada al dafio de drgano blanco, mas la presencia de
plaquetopenia, incremento de transaminasas glutdmico pirtdvica (TGP) y
transaminasa glutamico oxalacética (TGO), sera clasificado como preeclampsia
con criterios de severidad (26).
Si la paciente tiene un diagnostico previo de enfermedad renal o HTA sera
preeclampsia sobreafiadida, si la presenta en dos gestaciones, recurrente. Si la EG
de presentacion es antes de las 34 semanas, precoz, por el contrario, sera
denominada tardia (27).
En los estadios mas graves, el Sindrome de HELLP, se da en casos de
preeclamsia que presentan severidad mas la presencia de hemdlisis y

esquistocitos, bilirrubina total (BT) > 1.2 mg/dL, haptoglobina por debajo de 25
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mg/dL o incremento de la deshidrogenasa lactica (HDL), y valores
incrementados en el perfil hepéatico y plaquetas menores a 100000 (28).

2.2.1.2. Epidemiologia

Se presenta como uno de los motivos primordiales de ingreso a emergencias y
morbimortalidad en gestantes principalmente en regiones urbanas, y a nivel
mundial presenta una prevalencia del 35% o uno de cada 100 a 1700 embarazos
(29).

Con respecto a las caracteristicas asociadas al desarrollo de preeclampsia, se
identificd que las gestantes >= 45 afios o < de 19 afios con antecedente previo de
preeclampsia, presentaban una mayor predisposicion a padecerla. Asi mismo,
vivir en zonas rurales y/o tener un pobre control prenatal también es considerado
uno de los determinantes mas importantes para esta patologia. Otros factores
como la desensibilizacién a los antigenos del liquido seminal, alteraciones a nivel
del liquido amniético, y presentar comorbilidades como la hipertension arterial,
enfermedad renal cronica, lupus eritematoso sistémico, u obesidad posicionan a
la gestante como un paciente de riesgo en donde es necesaria la deteccion
temprana y profilaxis con el fin de disminuir la gravedad de los eventos adversos
y complicaciones (30).

2.2.1.3. Fisiopatologia

El fundamento fisiopatolégico mas aceptado en la preeclampsia es la presencia
de una invasion incompleta del trofoblasto, con alteraciones en el remodelado de
la red vascular interna, lo cual genera un incremento de la resistencia y del calibre
de las arterias, la angiotensina Il cumple un rol importante en esta etapa. Por

consiguiente, se produce la alteracion endotelial de la placenta y el desbalancea
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entre el Factor de Crecimiento Endotelial Vascular (VEGF) y el Factor de
Crecimiento Placenta-Especifico (PIGF), esto produce la alteracion de la decidua
placentaria, lo cual a la larga produce una cascada inflamatoria que genera
hipoxia y la reperfusion prolongada de la placenta, con una mayor liberacion del
tromboxano A2, disminucién del PGI2, y un incremento de las actividades del
sistema renina angiotensina aldosterona (SRAA) (31).

En la placenta, a nivel histopatologico se suele evidenciar la presencia de
hematomas o zonas con disminucion en la perfusion tisular, aterosis, nodos
sincitiales denominados alteraciones de Tenney Parker, compromiso
degenerativo del sincitiotrofoblasto y vellosidades. Por otro lado, hay una mayor
cantidad de material fibrinoide necrético y perteneciente a la decidua o
miometrio, ademas de calcificaciones y degeneracion del citotrofoblasto,
aumento de 1.8 veces del material fibrinoide. A nivel macroscopico, se puede
observar una disminucion en el peso y volumen placentario y un aumento en las
zonas de necrosis y presencia de coagulos (32).

2.2.1.4. Diagnostico

El diagndstico es netamente a través de la clinica, se encuentra caracterizado por
la existencia de cefalea intensa que viene acompafada de tinnitus, escotomas,
dolor abdominal severo, oliguria, hepatomegalia y disnea, ademas de los criterios
establecidos en latoma de la PA. Como estudios complementarios, en los analisis
de laboratorio, se considera el perfil de severidad, con énfasis en los niveles de
TGPy TGO, el recuento de plaquetas por debajo de 100000, la creatinina sérica,
lactato deshidrogenasa incrementada mas de 3.35 veces y la proteinuria mayor a

300 mg/dL También es importante destacar una evaluacion por parte de eco
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Doppler de las arterias uterinas evaluando el percentil 95 durante el primer
trimestre (33,34).

2.2.1.4. Tratamiento

El tratamiento de la preeclampsia comprende intervenciones orientadas a la
estabilizacion materna y a la prevencion de complicaciones, priorizando el
control de la presion arterial y la profilaxis de convulsiones (35). El uso de
antihipertensivos como labetalol, nifedipino o hidralazina permite reducir el
riesgo de eventos cerebrovasculares en cuadros con cifras tensionales elevadas,
mientras que el sulfato de magnesio constituye la terapia de eleccion para la
prevencion y manejo de la eclampsia debido a su efecto neuroprotector y
anticonvulsivante (36). La seleccion terapéutica se basa en la gravedad del cuadro
clinico y en la edad gestacional, considerando la necesidad de monitorizacion
continua de la madre y del feto durante todo el proceso asistencial (37).

El manejo definitivo de la preeclampsia radica en la finalizacion del embarazo,
decision que depende de la severidad de la enfermedad y del estado materno fetal
(38). En gestaciones pretérmino sin criterios de gravedad se puede optar por
manejo expectante con vigilancia estricta, incluyendo evaluacion clinica
periddica, control de laboratorio y monitoreo fetal, con el objetivo de prolongar
la gestacion bajo condiciones seguras (39). En cuadros graves se indica la
interrupcién del embarazo independientemente de la edad gestacional debido al
alto riesgo de morbimortalidad. La administracion de corticoides antenatales para
maduracion pulmonar fetal forma parte del abordaje cuando la edad gestacional
lo permite, contribuyendo a mejorar los resultados neonatales (40).

2.2.2. Factores asociados con la preeclampsia
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2.2.2.1. Factores sociodemograficos

Las condiciones sociodemogréficas comprenden las caracteristicas sociales y
economicas de la gestante que pueden relacionarse con la preeclampsia. Entre las
variables mas estudiadas se encuentran la edad materna, el nivel educativo, el
estado civil y el lugar de procedencia. Se ha sefialado que las edades maternas
extremas, incluidas las gestantes adolescentes y las mujeres mayores de 35 afios,
se asocian con una mayor frecuencia de preeclampsia debido a condiciones
biologicas y sociales particulares. Asimismo, el bajo nivel educativo y la
situacion de pobreza pueden limitar el acceso oportuno a los servicios de salud y
la continuidad de los controles prenatales, y se han relacionado con una mayor
frecuencia de complicaciones durante el embarazo (41).

Edad

La edad es conceptualizada de manera general como el nimero de afios que tiene
una persona desde su nacimiento en un tiempo determinado. En el caso de las
gestantes, esta definicion no cambia, pero si es de importancia para el control del
proceso, dado que puede ser indicador de la madurez tanto bioldgica como
psicoldgica de la paciente. En casos concretos, esto puede ser una condicionante
de gravedad, dado que en organismos mas jovenes, aumenta el riesgo de
diversidad de complicaciones, incluyéndose dentro de ellas a la preeclampsia
(42).

Numero de controles prenatales

El nimero de controles prenatales corresponde a la cantidad de atenciones
registradas durante la gestacion. En el presente estudio se analiz6 mediante tres

rangos: 0 a 3,4 a6y 7 0 mas controles. Esta variable describe la distribucion de
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la frecuencia de controles y se mantuvo diferenciada del cumplimiento
cuantitativo de la atencion prenatal, que utiliza otra regla de agrupacion para
valorar el alcance del minimo establecido (43).

Cumplimiento cuantitativo de la atencion prenatal

En el presente estudio, el cumplimiento cuantitativo de la atencién prenatal se
obtuvo mediante una recategorizacion del numero exacto de controles
consignado en la historia clinica. Se clasific6 como ausente cuando no se registro
ningan control, deficiente cuando se consignaron entre 1 y 5 controles y
suficiente cuando se registraron 6 o0 méas. Esta variable representa Gnicamente el
cumplimiento cuantitativo del seguimiento prenatal y no una evaluacion integral
de la calidad de la atencion, la cual comprende otros componentes clinicos,
educativos y preventivos (44).

Estado civil

Comprende la naturaleza juridica de una mujer, respecto al estado conyugal al
momento de la gestacion. Dado que existen diversas realidades en la sociedad,
una mujer puede estar en el proceso de gestacion como soltera, casada,
conviviente en los casos donde no hay una union legal o religiosa, o viuda. El
factor tiene gran relevancia debido a la condicion social, puesto que la pareja en
un elemento importante durante procesos delicados como lo es el embarazo dado
al apoyo que puede brindar, asistencia en los cuidados, y puede ser capaz de
detectar comportamientos o signos en la gestante, que no llegue a notar la misma
(45).

Grado de Instruccion
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Es descrito como el limite alcanzado en el sistema académico en un momento
determinado, que puede variar a lo largo del tiempo. El factor descrito es de gran
relevancia debido a que muestra qué tanto puede llegar a conocer o a qué nivel
sobre salud, asi como su capacidad para la comprension de las charlas, sesiones,
instrucciones o signos que pueda presentar. Ello también es tomado en cuenta
para la adaptacion de la atencidn hacia la gestante, de tal manera que todo lo
expresado pueda llegar a aplicarse para sus cuidados (46).

2.2.2.2. Factores clinicos

Las condiciones clinicas comprenden los antecedentes y las enfermedades
presentes antes o durante el embarazo que han sido estudiados en relacion con la
preeclampsia. Entre las méas relevantes se encuentran la hipertensién arterial
cronica, la obesidad, la diabetes mellitus y las enfermedades renales, debido a su
asociacion con alteraciones endoteliales y del flujo placentario. Asimismo, los
antecedentes personales o familiares de preeclampsia evidencian la participacion
de componentes genéticos y hereditarios, mientras que un indice de masa
corporal elevado se ha relacionado con procesos inflamatorios y metabdlicos que
afectan la gestacion. En cambio, la proteinuria y las complicaciones clinicas
reflejan el compromiso sistémico del cuadro actual y deben interpretarse como
marcadores 0 manifestaciones asociadas, no como antecedentes previos (41).
Antecedentes patoldgicos

Dentro de los antecedentes patoldgicos que puede presentar una gestante, la
diabetes mellitus es de gran relevancia para los controles respectivos. Ella se
caracteriza por la elevacion de la glucosa en la sangre, confirmada por los niveles

de hemoglobina glicada en la sangre, representando el promedio a lo largo de 3
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meses. Puede ser ocasionada por la ausencia de insulina producida en el caso de
la diabetes tipo 1, como por la ineficiencia de la insulina para capturar la glucosa
como parte de una adaptacion patoldgica de la enzima, en el caso de la diabetes
tipo 2. Es un factor que se evalUa en las gestantes debido a los dafios en el tejido
endotelial que ocasiona, siendo esto promotor de la preeclampsia en ciertos
casos, acompanado de alteraciones vasculares que pueden poner en riesgo la vida
de la madre (47).

La obesidad por su parte, es descrita por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, en una relacion entre el peso y la altura, que no es condicionada ni
alterada por la presencia de tejido muscular. La obesidad se contempla como un
factor de importancia a evaluar en la gestante debido a la tendencia de resistencia
a la insulina en la misma, asi como problemas en las funciones endoteliales e
inflamacidn crdnica, que pueden iniciar la cascada de la preeclampsia (48).

De lamisma forma, la enfermedad renal contempla dentro de la definicion a todas
las alteraciones producidas en el tejido del rifién, tanto funcionales como
infecciosas o las producidas por cuadros infecciosos de las vias inferiores. Este
factor es de relevancia debido al rol que cumple el rifién en la regulacion del
equilibrio hidrico y, con ello, de la presion arterial, asi como también de la
proteinuria, con lo que tiene importancia en posibles cuadros de preeclampsia
(49).

El embarazo mdltiple no constituye una patologia, sino la presencia de dos 0 mas
embriones que se desarrollan durante una misma gestacion, siendo el embarazo
gemelar la presentacién mas frecuente. Esta condicion se ha asociado con la

preeclampsia debido a la mayor carga placentaria, el incremento del compromiso
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hemodindmico y las alteraciones en los factores angiogénicos y en la perfusion
placentaria (50).

Por otro lado, la hipertension arterial cronica es contemplada como aquella que
fue diagnosticada antes del proceso gestacional, como limite anterior a las 30
semanas. De por si mismo, esto suele ser ya contemplado como un factor de
riesgo directo de la preeclampsia debido a la presencia anterior de
disfuncionalidad de los vasos sanguineos, como de dafio por perfusion. Por otro
lado, también es un factor de factor, dado que pudo haber afectado a otros
6rganos como el rifidn, de relevancia ya mencionada (51).

Antecedente familiar de HTA.

El antecedente familiar de hipertension arterial corresponde a la presencia de
cuadros hipertensivos en familiares directos y puede reflejar una predisposicion
genética o metabdlica. Su presencia se ha relacionado con una mayor frecuencia
de trastornos hipertensivos durante el embarazo, por lo que constituye un
antecedente clinico relevante para la vigilancia de la gestante (52).

Antecedente personal de preeclampsia.

Es descrito como el desarrollo de preeclampsia en un proceso gestacional
anterior, tanto si esta ocurrencia es Unica, como si hay ha pasado mas de dos
veces. La presencia de preeclampsia previa es de por si un aviso para los
profesionales de la salud y los pacientes, asi como de familiares, de que esta
afeccion pueda desatarse nuevamente, lo que conlleva mas cuidados y atenciones
para la gestante (53).

indice de masa corporal previo a la gestacion.
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Es la medida entre el peso y la talla de la gestante, pero antes de que iniciara la
gestacion, lo que permite estimar el estado nutricional de la misma y las
previsiones que puedan iniciarse tras el embarazo. Tal como la obesidad descrita
con anterioridad, es un factor de relevancia debido a que si su indice fue alto
antes de la fecundacion puede condicionar el desarrollo de complicaciones, entre
ellas la preeclampsia (54).

Examen de proteinas en orina de 24 horas.

Es una prueba de diagnostico que da los indices de proteinas que son eliminadas
por el fluido urinario en el transcurso de un dia. Esta prueba, si bien no es
diagndstica, sirve para estimar la aparicion de posibles problemas en el control
de la proteinuria y el inicio de la preeclampsia en los pacientes, antes de que se
diagnostique de manera efectiva (55).

Complicaciones

La coagulacion intravascular diseminada se caracteriza por la activacion y
biosefalizacion de cascadas que inician el proceso de coagulacién, causando la
estructuracién de trombos pequefios y el consumo de los factores precursores. En
el caso de las gestantes con preeclampsia es contemplado como un factor
importante debido a la posibilidad de hemorragias severas, falla multiorganica y
fallecimiento (56).

Por su parte, el desprendimiento prematuro de las placentas es una complicacion
que acelera el parto debido a que la placenta se suelta del dtero, de forma parcial
0 total, esto antes de que el feto llegue a término. Esta complicacion ha sido

presenciada en casos donde previamente ha habido preeclampsia mal controlada,
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y es la causal de hemorragias intraparto, sufrimiento del feto y en casos graves,
la muerte de la madre como del neonato (57).

El edema pulmonar por su parte, contempla la acumulacién de liquidos en los
alveolos pulmonares, dificultando el libre cambio gaseoso en las estructuras. La
permeabilidad de los capilares producto de la preeclampsia puede ser un
condicionante importante para que esta se desarrolle, y en casos similares, puede
ser la consecuencia de disfuncion cardiaca como de la sobrecarga hidrica en el
organismo, suscitado en cuadros de preeclampsia (58).

En casos extremos, se puede desarrollar la rotura hepatica, caracterizado por la
ruptura del tejido del higado producido principalmente por la aparicion de
hematomas subcapsulares. Es rara, no obstante puede presentarse en la
preeclampsia debido a la disfuncién de los vasos sanguineos y a coagulopatias,
como las mencionadas con anterioridad, siendo la causa de hemorragias y
potencial muerte para ambos (59).

2.2.2.3. Factores obstétricos

Los factores obstétricos comprenden las caracteristicas del embarazo actual y los
antecedentes reproductivos de la gestante. Entre las condiciones estudiadas se
encuentran la nuliparidad, el embarazo multiple y el intervalo intergenésico
corto, las cuales han mostrado asociacion con la preeclampsia en diferentes
investigaciones. La nuliparidad se ha relacionado con mecanismos de adaptacién
inmunoldgica materna, mientras que el embarazo multiple implica una mayor
carga placentaria. Asimismo, un intervalo intergenésico corto puede limitar la

recuperacion fisiolégica materna. La edad gestacional al finalizar el embarazo,
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en cambio, debe interpretarse como un desenlace obstétrico relacionado con la
evolucion clinica y no como un antecedente causal previo (41).

Paridad

Es descrita como el nimero de partos anteriores al periodo gestacional actual de
una gestante, aunque esto independientemente del resultado de los procesos
anteriores. Dentro de las clasificaciones, se encuentran a las nuliparas, primiparas
o multiparas, con ningun, uno 0 mas de un proceso gestacional. Las gestantes
nuliparas han mostrado mayor predisposicion a desarrollar preeclampsia, esto
debido a que el embarazo en un proceso nuevo para el organismo, pudiendo
activar vias de sefializacion (60).

Edad gestacional

Es definida como el tiempo que tiene el embarazo desde su inicio hasta el control,
que se expresa en semanas Yy que se obtiene a partir de iméagenes por ultrasonido,
0 enzimaticamente, mediante la prueba cuantitativa de la gonadotropina
coriénica humana. Es de gran relevancia para evaluar el desarrollo y crecimiento
del feto, evaluandose si cumple con el periodo y semana correspondiente,
pudiendo ser adecuado o inadecuado, y permitiendo en ciertos casos, presenciar
complicaciones. La preeclampsia suele ser tardia, posterior al tercer trimestre,
aunque ello no es una generalidad (61).

Antecedente de Aborto

Es referido como la pérdida del feto o embrién en procesos gestacionales
anteriores, ya sea Unico o multiple, aunque antes de que el feto alcance viabilidad.
El mismo puede desarrollarse por caracteristicas de la anatomia femenina,

problemas hormonales, alteraciones inmunoldgicas entre otras, que pueden
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condicionar a futuros embarazos. En ciertos casos, puede estar relacionado al
desarrollo de preeclampsia debido a la fisiopatologia del mismo (62).
Via del parto
Método por el que la gestacion concluye, siendo esto por cesarea o eutocico. Este
factor es de relevancia debido a que permite la evaluacion de los resultados
maternos y perinatales, especificamente en casos donde se haya desarrollado la
preeclampsia, asi como episodios tardios como la eclampsia. Por otro lado, la
preeclampsia puede promover una de las vias de finalizacién de parto,
principalmente cuando es pretérmino (63).
2.2.3. Adolescencia
La OMS, logra definir a la adolescencia como una etapa que se da dentro los 10y los 19
afios de vida, siendo indispensable en el desarrollo psicosocial, fisico y sexual del ser
humano. Esta se puede subdividir en tres periodos: de 10 a 13 afios identificada como
adolescencia temprana, edad 14 a 16 como media y de 17 a 19 como tardia. Por otro
lado, el Ministerio de Salud lo contextualiza como el periodo entre los 12 hasta los 17
afos con 11 meses y 29 dias (64).
2.2.3.1. Embarazo adolescente
Ademas de representar una importante problematica en el area de la salud
publica, la falta de desarrollo del aparato reproductivo y la ausencia de
preparacion para todos los procesos fisiologicos que conllevan un embarazo, las
gestantes adolescentes se encuentran mas proclives al desarrollo de preeclampsia,
eclampsia, HELLP, hemorragias en cualquier trimestre del embarazo, restriccion
del crecimiento intrauterino (RCIU) siendo la mayor amenaza de parto prematuro

(65).
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Entre las teorias relacionadas con el tema destaca el Modelo de Marjory Gordon,
el cual sostiene que la alteracion de uno o varios patrones funcionales puede
afectar la homeostasis de la persona. La identificacion de condiciones asociadas
y de alteraciones en dichos patrones permite orientar la vigilancia y el
seguimiento oportuno de la gestante, con el proposito de proteger la salud
materna y neonatal (66).
2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipdtesis de trabajo

Existen factores sociodemogréficos y clinico-obstétricos asociados a preeclampsia en

gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora — 2025.

2.3.2. Hipotesis nula

No existen factores sociodemogréaficos y clinico-obstétricos asociados a preeclampsia

en gestantes adolescentes, Hospital Maria Auxiliadora — 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El modelo hipotético-deductivo se encuentra encargado de responder y contrastar hip6tesis con
el fin dar respuesta a las inferencias planteadas y verificar su veracidad (67).

3.2. Enfoque de la investigacion

Su enfoque fue cuantitativo, debido a que busca por medio del empleo de un estudio estadistico
e inferencial el anlisis de los datos que han sido recolectados, con el objetivo de poder dar una
clara respuesta a cada objetivo y problemaéticas que han sido planteadas (68).

3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada, porque busco generar evidencia Util sobre los factores
sociodemogréficos, clinicos y obstétricos asociados con la preeclampsia en gestantes
adolescentes, para orientar la vigilancia prenatal y las estrategias preventivas en el Hospital
Maria Auxiliadora (69).

3.4. Disefio de la investigacion

El estudio fue observacional, porque se analizaron los datos disponibles sin manipular las
variables; retrospectivo, debido a que la informacion procedié de registros clinicos
correspondientes a un periodo anterior; y analitico, porque se evalud la asociacion entre las
exposiciones estudiadas y la presencia de preeclampsia. Se empleé un disefio de casos y
controles no pareados, comparando gestantes adolescentes con diagnéstico de preeclampsia

(casos) y sin dicho diagndstico (controles) (70).
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Gestantes de 12 a 17 anos del Hospital
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes adolescentes atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2025 que
cumplieron los criterios de seleccion. Debido a que el estudio correspondio a un disefio
de casos y controles, el tamafio de la muestra se calcul6 de manera independiente a partir
de los parametros estadisticos establecidos, obteniéndose 90 casos y 270 controles, con
una razon de tres controles por cada caso y un total de 360 gestantes adolescentes.

3.5.1.1. Criterios de seleccion

Criterios de inclusion para casos.

e Mujeres embarazadas entre 12 a 17 afios.

e Mujeres embarazadas con mas de 20 semanas de embarazo.

e Mujeres embarazadas que tienen un diagnostico confirmado de

preeclampsia.

Criterios de inclusion para controles.
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e Gestantes desde los 12 hasta los 17 afios

e Gestantes con mas de 20 semanas de gestacion.

e Gestantes sin trastornos hipertensivos durante el embarazo.

Criterios de exclusion

e Mujeres embarazadas enviadas por norma de emergencia.

e Situaciones de fallecimiento materno.

e Mujeres embarazadas con diagndstico o bajo tratamiento psiquiatrico.

e Mujeres embarazadas con diagnostico anterior de hipertension arterial no

tratada.
e Expedientes médicos ilegibles o sin registro de seguimiento materno
perinatal

3.5.2. Muestra:
La muestra estuvo conformada por gestantes adolescentes atendidas en el servicio de
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el afio 2025. El tamafio muestral se
estimé mediante una aproximacién normal para comparar dos proporciones
independientes con asignacion desigual, considerando un nivel de confianza del 95%
(Z /2= 1,96), una potencia estadistica del 80% (Z 0,84), una razon de tres controles por
cada caso (r = 3), una proporcion esperada de exposicion en los controles de P, = 0,30 y
un Odds Ratio esperado de 2, segun el antecedente utilizado para el calculo (71).
La proporcion esperada de exposicion en los casos se estimo mediante:

_ (xP)  (@x030)
P =R D] ro30z—D] 46

Para incorporar la razén de asignacion 1:3 se empleo:
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P (P1+7Pg) _ (04615+3%030) _ 0,3404

(r+1) 4

[(Za2 + Z5)* x P(1 — P) X (r + 1)]
[r(Py — Po)z]

ncasos =

Donde PO corresponde a la proporcion de exposicion en los controles, P; a la proporcion
de exposicion en los casos y r a la razén de controles por caso.

Al reemplazar los valores, se obtuvo casos = 89,94, que se redonded a 90 casos. Al
aplicar la razén 1:3, se calcularon 270 controles, conformandose una muestra total de
360 gestantes adolescentes.

Distribucion de la muestra:

e Grupo de casos: 90 gestantes adolescentes con diagnéstico confirmado de
preeclampsia.

e Grupo de controles: 270 gestantes adolescentes sin preeclampsia atendidas
durante el mismo periodo de estudio.

e Para los casos se empled un muestreo no probabilistico consecutivo,
incluyendo a las gestantes adolescentes con diagnostico de preeclampsia que
cumplieron los criterios de seleccion hasta completar el tamafio requerido.

Para los controles se aplic6 un muestreo probabilistico aleatorio simple a partir del
listado de gestantes adolescentes elegibles sin trastornos hipertensivos atendidas durante
el mismo periodo de estudio, manteniendo una razon de tres controles por cada caso.

El andlisis correspondio a un disefio de casos y controles no pareados; la razén 1:3 se
utilizé para incrementar la precision de las estimaciones sin modificar la definicion de

los grupos.
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3.6. Variables y operacionalizacion

gestacion previa

. Definicion Definicion . . . Escala de .
Variables . Dimensiones Indicadores L Escala valorativa
conceptual operacional medicién
Trastorno hipertensivo del Diagndstico de Presencia de No Cualitativa No=0
embarazo caracterizado preeclampsia y preeclampsia Si Nominal Si=1
por PAS > 140 mmHg y/o criterios de Sin criterios de
Preeclampsia PAD > 90 mmHg, con o severidad . ) - L .
sin manifestaciones consignados en Severidad de la severidad Cualitativa Sin criterios de severidad = 0
clinicas o alteraciones de la historia preeclampsia Con criterios de Nominal Con criterios de severidad = 1
. L severidad
laboratorio. clinica.
o 12-13 afios = 0
Cualitativa
Edad materna Ordinal 14-15 afios = 1
16-17 afios = 2
. Lo 0-3=0
NUmero de controles Cualitativa 46=1
prenatales Ordinal S7=9
Datos — —
consignados en Cumplimiento Cualitativa Ausente: 0 controles =0
Caracteristicas la historia clinica Factores cuantitativo de la Ordinal Deficiente: 1-5 controles = 1
sociodemograficas de la ylo ficha sociodemograficos atencion prenatal Suficiente: > 6 controles = 2
estante. . =
9 materno- L Cualitativa Soltera =0
. Estado civil . Casada=1
perinatal. Nominal - _
Conviviente =2
Sin instruccion =0
Factores A Primaria incompleta = 1
; . L Cualitativa L
asociados y Grado de instruccion Ordinal Primaria completa = 2
variables del Secundaria incompleta = 3
embarazo Secundaria completa = 4
actual Ninguno =0
Antecedentes y Diabetes mellitus = 1
.. Cualitativa Obesidad = 2
condiciones ol Enfermedad renal = 3
Informacién ) Nominal nfermedad renal =
clinica registradas Embarazo mltiple = 4
Antecedentes, . HTA crénica=5
L e consignada en la Factores y -
condiciones clinicas R No tiene =0
. hall del historia clinica marcadores Abuela = 1
prewats; yha azgosl € ylo ficha clinicos Antecedente familiar de Cualitativa Madro = 2
embarazo actual. . =
materno- HTA Nominal Tia=3
perinatal. Hermana = 4
Antecedente de - No tiene / No aplica =0
reeclampsia en una Cualitativa Preeclampsia leve = 1
P P Ordinal P -

Preeclampsia severa = 2
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Eclampsia = 3
Sindrome HELLP =4

Bajo peso: < 19,8 kg/m2=0

IMC previo a la Cualitativa Normal: 19,8 a < 26 kg/m? =1
gestacion Ordinal Sobrepeso: 26 a < 30 kg/m2=2
Obesidad: > 30 kg/m? =3
Proteinas en orina de 24 Cualitativa Normal =0
horas Nominal Patolégico = 1
No hubo =0
Coagulacion intravascular
. Cualitativa diseminada =1
Complicaciones . DPP =2
Nominal
Edema pulmonar = 3
Rotura hepatica = 4
Otra=5
NUmero de hijos Cualitativa ngu? hijo =0
. . lhijo=1
s registrados Ordinal _
Datos obstétricos 2oméas=2
Antecedentes consignados en <31 semanas = 0
i . Cualitativa - -
reproductivos y la historia clinica Factoresy Edad gestacional ; 32-36 semanas = 1
caracteristicas de . desenlaces Ordinal - _
N ylo ficha o > 37 semanas = 2
culminacién del embarazo obstétricos - -
materno- Cualitativa No =0
actual. . Antecedente de aborto . S
perinatal. Nominal Si=1
. Cualitativa Eutécico =0
Via del parto Nominal Cesérea=1
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica
La técnica que se aplico en la investigacion reportada fue el analisis documental, el cual
es especifico para estudios retrospectivos, en el que la data es directa, y donde se obtiene
de registros escritos o virtuales, de acuerdo con la necesidad del estudio.
3.7.2 Descripcion de instrumentos
Se utilizdé como instrumento una ficha de recoleccion de datos. La informaciéon se obtuvo
mediante la revision de historias clinicas y fichas materno-perinatales de gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora durante 2025. La ficha permitio
registrar la presencia de preeclampsia y las variables sociodemograficas, clinicas y
obstétricas analizadas en relacion con dicha condicion.
En relacién con la variable dependiente, la preeclampsia fue definida como la presencia
de presion arterial sistélica >140 mmHg y/o presion arterial diastolica >90 mmHg, con
o0 sin manifestaciones clinicas o alteraciones laboratoriales, considerando el diagnostico
consignado en la historia clinica. Esta variable fue evaluada mediante dos items:
presencia de preeclampsia (No = 0, Si =1) y tipo de preeclampsia segun criterio de
severidad (sin criterio de severidad = 0, con criterio de severidad = 1), correspondiendo
a una variable cualitativa nominal.
Los factores sociodemograficos incluyeron edad materna, nimero de controles
prenatales, cumplimiento cuantitativo de atencion prenatal, estado civil y grado de
instruccion. La edad fue clasificada en adolescencia precoz (0), intermedia (1) y tardia
(2). El nimero de controles prenatales se categorizoen0a 3 (0),4a6 (1) y 7 0o mas (2).
El cumplimiento cuantitativo de la atencion prenatal se derivd del nUmero exacto de

controles consignado en la historia clinica y se clasific6 como ausente, 0 controles (0);
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deficiente, 1 a 5 controles (1); y suficiente, 6 0 mas controles (2). El estado civil se
clasificé como soltera (0) y conviviente (1), y el grado de instruccion como primaria (0),
secundaria completa (1) y secundaria incompleta (2).

Entre las variables clinicas se incluyeron los antecedentes y condiciones registradas, el
antecedente familiar de hipertension arterial, el antecedente de preeclampsia en una
gestacion previa y el indice de masa corporal previo a la gestacion. La proteinuria de 24
horas y las complicaciones se analizaron como variables clinicas asociadas al embarazo
actual, debido a que pueden formar parte de la presentacion, gravedad o evolucién de la
preeclampsia y no necesariamente anteceden a la enfermedad.

Las variables obstétricas comprendieron el nimero de hijos registrados, la edad
gestacional, el antecedente de aborto y la via del parto. EI numero de hijos se clasificd
en ninguno (0), uno (1) y dos o mas (2). La edad gestacional se categorizé en <31
semanas (0), 32 a 36 semanas (1) y >37 semanas (2); el antecedente de aborto en no (0)
y si (1); y la via del parto en eutécico (0) y cesarea (1).

La ficha se compuso de preguntas cerradas, dicotdbmicas y politomicas, cuyas
alternativas ya venian codificadas; esto agilizo el registro, el ordenamiento y el posterior
analisis estadistico. Como las variables eran de tipo categorico, no se incorpor6 ninguna
escala de puntuacion: en su lugar se recurrié a cédigos numéricos para ubicar a las
participantes como casos 0 controles y para consignar las caracteristicas de interés.
3.7.3 Validacion

La validacion del instrumento se realizd mediante juicio de expertos, para lo cual se
convoco a cinco profesionales con trayectoria en salud y en metodologia de la
investigacion. Cada uno revisé los items segin su coherencia, claridad y relevancia, y

consignd sus valoraciones en una escala tipo Likert de cinco niveles (72).
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La validez de contenido se estim6 con el coeficiente V de Aiken. Tomando las
puntuaciones que los cinco expertos registraron en las matrices anexas, el valor global
alcanzo6 0,95, cifra que refleja una fuerte concordancia entre ellos y una validez de
contenido adecuada para el instrumento.
Antes de pasar al analisis estadistico y a la interpretacion final, se atendieron las
observaciones de los expertos. Los ajustes se limitaron a homogeneizar la terminologia
de los controles prenatales y a precisar que la categoria suficiente correspondia a 6 0 mas
controles. Al tratarse de correcciones de forma y de tipo operacional, no alteraron el
contenido de fondo de la ficha, ni los datos tomados de las historias clinicas, ni la
estructura del instrumento; en consecuencia, se conservo y reporto el coeficiente V de
Aiken derivado de la evaluacion original de los cinco expertos (V = 0,95).
3.7.4 Confiabilidad
Por tratarse de una ficha de extraccion de datos de historias clinicas y fichas materno-
perinatales, no correspondié calcular confiabilidad psicométrica mediante Alfa de
Cronbach, KR-20 u otro coeficiente de consistencia interna, pues el instrumento no es
una escala ni mide un constructo mediante items relacionados. Tampoco fue necesaria
una prueba piloto con fines psicométricos, ya que no se aplicé una encuesta a
participantes. La evaluacion pertinente fue la validez de contenido, realizada por juicio
de expertos y cuantificada mediante el coeficiente V de Aiken. La claridad del registro
se asegurd con definiciones operacionales y reglas uniformes de codificacién antes del
analisis definitivo (73).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez concluida la recoleccion, los datos fueron codificados y tabulados en Microsoft Excel

y posteriormente importados al software IBM SPSS Statistics version 27. Para el analisis
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descriptivo se calcularon frecuencias absolutas y porcentajes, que fueron presentados mediante
tablas y figuras.

En el andlisis inferencial, la asociacion global entre cada variable categérica y la preeclampsia
se examino con la prueba de chi cuadrado de Pearson. Cuando una comparacion dicotémica
presentaba una celda con valor cero, se recurrié a la prueba exacta de Fisher y el Odds Ratio
convencional se consigné como no estimable. Los OR crudos, con sus intervalos de confianza
al 95 % (1C95 %), provinieron de contrastes 2 x 2 fijados de antemano: 0—3 controles frente a
>4, cumplimiento prenatal deficiente frente a suficiente; conviviente frente a soltera; secundaria
completa frente a los demés niveles; antecedente familiar de HTA frente a su ausencia;
sobrepeso/obesidad frente a IMC normal; presencia frente a ausencia de complicaciones; un hijo
frente a dos 0 mas; <31 frente a >37 semanas; antecedente de aborto si frente a no; y cesarea
frente a parto eutdcico. Cada IC95 % se calcul6 a partir de la transformacién logaritmica del OR
y se trabajoé con un nivel de significancia de a = 0,05.

3.9. Aspectos éticos

Antes de iniciar el estudio se gestionaron las autorizaciones ante el Hospital Maria Auxiliadora
y la Universidad Privada Norbert Wiener, conforme a los lineamientos del comité de ética
institucional. Por su caracter observacional y retrospectivo, apoyado en la revision de historias
clinicas, no hubo contacto directo con las pacientes, de modo que no correspondia aplicar
consentimiento informado; aun asi, la confidencialidad de la informacion se resguard6 en todo
momento.

El trabajo se rigio por los principios bioéticos basicos. La no maleficencia quedo cubierta porque
en ningun momento se intervino en la atencién de las participantes ni se manipularon variables
clinicas, por lo que no se les expuso a riesgo. En cuanto a la beneficencia, los resultados sirvieron

para reconocer factores asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes y para nutrir las
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estrategias de prevencion. La confidencialidad y la privacidad se protegieron codificando los
datos y manejandolos de forma andnima, sin posibilidad de identificar a las pacientes. Por
ultimo, el principio de justicia se cumplié mediante un tratamiento equitativo y objetivo de la
informacion, libre de cualquier discriminacion (74).

4, RESULTADOS

Este capitulo redne los resultados del andlisis de 360 gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Maria Auxiliadora durante 2025, de las cuales 90 conformaron los casos con
diagndstico de preeclampsia y 270 los controles sin la enfermedad. La exposicién sigue las tres
dimensiones del estudio, sociodemogréfica, clinica y obstétrica y en cada una se reportan las
frecuencias observadas junto con las asociaciones estadisticas, evaluadas con la prueba de chi
cuadrado, con la prueba exacta de Fisher cuando fue necesario y con los Odds Ratio (OR)
acompanados de sus intervalos de confianza al 95 % (1C95 %).

Tabla 1. Factores sociodemograficos asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes.

Preeclampsia
No Si Total
p OR (1C95%)
N % N % N %
12-13 afios 11 4,1% 0 0,0% 11 3,1%
Edad materna 14-15 afios 52 193% |6 6,7% |58 16,1% 0,002 —
16-17 afios 207 76,7% |84  93,3% [291 80,8%
N q irol 0-3 controles 14 5,2% 30 33,3% |44 12,2%
pr‘;?;::ese controles 4-6 controles 220 815% |58 644% [278 77.2% <0,001 9,14 (4,57-18,30)
>7 controles 36 13,3% |2 2,2% 38 10,6%
imi itati Deficiente: 1-5 115 42,6% |78 86,7% [193 53,6%
Cumplimiento cuantitativo . 0 0 (] <0001 876 (4.56-16,85)
prenatal Suficiente: >6 155 57,4% |12 13,3% 167 46,4%
. Conviviente 60 222% |13 144% |73  20,3%
Estado civil 0,112 0,59 (0,31-1,14)
Soltera 210 778% |77 85,6% [287 79,7%
Primaria 11 4,1% 1 1,1% 12 3,3%
Secundaria
. L, 1 18,9% |27 0% |7 21, 7%
Grado de instruccién completa S 8,9% 30,0% 8 0 0,045 1,84 (1,07-3,17)
Secundaria 208 770% |62 689% [270 75.0%
incompleta
Total 270 100,0% |90 100,0% |[360 100,0% — —
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En la Tabla 1 se presentan los factores sociodemogréficos de las gestantes adolescentes segln
la presencia o ausencia de preeclampsia. De manera complementaria, las Figuras 1, 2 y 3
muestran la distribucién de la edad materna, los controles prenatales y el grado de instruccion,
respectivamente, permitiendo visualizar las principales diferencias entre ambos grupos.
Respecto a la edad materna, se observo que el grupo de 16 a 17 afios fue el méas frecuente tanto
en las gestantes sin preeclampsia como en aquellas con preeclampsia. Sin embargo, esta
proporcién fue mayor en el grupo con preeclampsia, donde alcanzé el 93,3%, frente al 76,7%
observado en las gestantes sin la enfermedad. En contraste, los grupos de 12 a 13 afios y de 14
a 15 afios tuvieron menor representacion, especialmente entre las gestantes con preeclampsia.
El andlisis estadistico evidencio asociacion significativa entre la edad materna y la preeclampsia
(p = 0,002). Esta distribucion también se aprecia en la Figura 1, donde se observa una mayor
concentracion de casos en la adolescencia tardia.

Figura 1. Edad de las gestantes adolescentes.
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En cuanto al numero de controles prenatales, el rango de 4 a 6 predomind en las gestantes sin
preeclampsia (81,5 %) y con preeclampsia (64,4 %). No obstante, el grupo con 0 a 3 controles
fue mas frecuente entre los casos (33,3 %) que entre los controles (5,2 %). La asociacion fue
significativa (p < 0,001); al comparar 0-3 frente a >4 controles se obtuvieron OR = 9,14 (IC95
%: 4,57-18,30). La Figura 2 muestra esta distribucion.

Figura 2. Controles prenatales de las gestantes adolescentes.
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Respecto al cumplimiento cuantitativo de la atencion prenatal, en las gestantes sin preeclampsia
predomind la categoria suficiente (57,4 %), mientras que en los casos el 86,7 % presento
cumplimiento deficiente. La asociacion fue significativa (p < 0,001); al comparar 1 a 5 controles
frente a 6 0 mas se obtuvo OR = 8,76 (1C95 %: 4,56-16,85).

En relacion con el estado civil, la condicion de soltera predomin6 en las gestantes sin
preeclampsia (77,8 %) y con preeclampsia (85,6 %). No se encontrd asociacion significativa (p
= 0,112); el contraste conviviente frente a soltera produjo OR = 0,59 (IC95 %: 0,31-1,14),

intervalo que incluyo el valor 1.
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En cuanto al grado de instruccidn, la secundaria incompleta predominé en ambos grupos: 77,0
% en las gestantes sin preeclampsia y 68,9 % en los casos. La secundaria completa fue mas
frecuente en las gestantes con preeclampsia (30,0 %) que en aquellas sin la enfermedad (18,9
%). El analisis global fue significativo (p = 0,045); al comparar secundaria completa frente a los
demas niveles se obtuvo OR = 1,84 (1C95 %: 1,07-3,17).

Figura 3. Grado de instruccion de las gestantes adolescentes.

80

Primaria Secundana complata Secundana incompleta

Grado de Instruccion

Wn preeciampsia Con presclampsia

En conjunto, la dimensidn sociodemografica mostrd asociacion de la preeclampsia con la edad
materna, el nimero de controles prenatales, el cumplimiento cuantitativo de la atencion prenatal

y el grado de instruccion. El estado civil no presentd asociacion estadisticamente significativa.
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Tabla 2. Factores clinicos asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes.

Preeclampsia
No Si Total
OR (1C95%)
N % N % N %
Antecedente
Antecedentes y e DPP 1 04% | 0 00% | 1 03%
condiciones € 0715 NE*
. Embarazo multiple 1 0,4% 0 0,0% 1 0,3%
registradas _ P ° ° °
Ninguno 268 99,3% | 90 100,0% | 358 99,4%
A d familiar d Abuela 3 1,1% 2 2,2% 5 1,4%
Hﬁtzce ente familiarde — \1adre 16 59% | 18 200% | 34 94% <0001 3,77 (1,91-7,46)
No 251 93,0% | 70 77,8% | 321 89,2%
No 270 100,0% | 33 36,7% | 303 84,2%
Antecedente d Leve 0 0,0% 25 278% | 25 6,9%
niecedente de Severa 0 00% | 26 289% | 26 7.2% <0001 NE*
preeclampsia previa .
Eclampsia 0 0,0% 1 1,1% 1 0,3%
HELLP 0 0,0% 5 5,6% 5 1,4%
Bajo peso 4 1,5% 0 0,0% 4 1,1%
oo Normal 192 711% | 35 38,9% | 227 63,1%
Indice de masa corporal <0,001 4,08 (2,47-6,73)
Sobrepeso 69 256% | 46 51,1% | 115 31,9%
Obesidad 5 1,9% 9 10,0% | 14 3,9%
Proteinas en orina de 24 Normal 270 100,0% | 43 47,8% | 313 86,9% <0.001 NE*
horas Patoldgico 0 00% | 47 522% | 47 13,1% '
No 189 70,0 | 51 56,7% | 240 66,7%
CID 0 0,0% 1 1,1% 1 0,3%
L DPP 4 1,5% 6 6,7% 10 2,8%
Complicaciones 0,003 1,78 (1,09-2,92)
Edema pulmonar 0 0,0% 1 1,1% 1 0,3%
Rotura hepética 0 0,0% 1 1,1% 1 0,3%
Otro 77 285% | 30 33,3% | 107 29,7%
Total 270 100,09%| 90 100,0%| 360 100,0% — —

La Tabla 2 recoge los factores clinicos analizados segin haya o no preeclampsia en las gestantes
adolescentes. Como complemento, las Figuras 4 y 5 presentan, respectivamente, como se
distribuyen el antecedente familiar de hipertensién arterial y el indice de masa corporal, lo que
ayuda a apreciar parte del perfil clinico del grupo estudiado.

Respecto a los antecedentes y condiciones registradas, el 99,3 % de las gestantes sin
preeclampsia y el 100,0 % de los casos se ubicaron en la categoria “ninguno”. No se evidencio
asociacion significativa (p = 0,715). Debido a categorias con frecuencia cero, el OR y su 1C95

% no fueron estimables.
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Figura 3. Antecedente familiar de HTA de las gestantes adolescentes.

B8O

En relacién con el antecedente familiar de hipertension arterial, el antecedente materno fue mas
frecuente en el grupo con preeclampsia (20,0 %) que en el grupo sin la enfermedad (5,9 %). El
andlisis global fue significativo (p < 0,001); al comparar cualquier antecedente familiar de HTA
frente a su ausencia se obtuvo OR = 3,77 (1C95 %: 1,91-7,46).

En cuanto al antecedente de preeclampsia previa, ninguna gestante del grupo sin la enfermedad
lo presentd. Dentro de los casos, la forma severa aparecio en el 28,9 %, la leve en el 27,8 %, el
sindrome HELLP en el 5,6 % y la eclampsia en el 1,1 %. La prueba exacta de Fisher arrojo
significancia (p < 0,001), aunque el OR y su IC95 % no pudieron estimarse porque una de las
celdas tenia frecuencia cero.

En cuanto al indice de masa corporal, el IMC normal predomind en las gestantes sin
preeclampsia (71,1 %), mientras que el sobrepeso fue mas frecuente en los casos (51,1 %). El
analisis global result6 significativo (p < 0,001) y, al enfrentar sobrepeso u obesidad con IMC
normal, el OR fue de 4,08 (IC95 %: 2,47-6,73). Los cuatro registros de bajo peso quedaron

fuera de este contraste.
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Figura 4. indice de Masa Corporal de las gestantes adolescentes.
Respecto a las proteinas en orina de 24 horas, todas las gestantes sin preeclampsia presentaron
resultados normales, mientras que el 52,2 % de los casos tuvo un resultado patolégico. La prueba
exacta de Fisher fue significativa (p < 0,001), pero el OR y su IC95 % no fueron estimables
debido a la ausencia de controles con proteinuria patolégica. Este resultado se interpretd como
marcador clinico.
Al observar las complicaciones, lo més habitual en ambos grupos fue no presentar ninguna, si
bien esa proporcion descendid entre las gestantes con preeclampsia. La comparacion global de
los tipos de complicacion resulté significativa (p = 0,003) y, cuando la variable se reordené en
presencia frente a ausencia, el OR fue de 1,78 (1C95 %: 1,09-2,92; p = 0,020). Estos eventos se
entendieron como propios del cuadro en curso.
Vista en conjunto, la dimension clinica ligo la preeclampsia a tres elementos: el antecedente
familiar de hipertension arterial, el haberla padecido en una gestacion anterior y el indice de
masa corporal. La proteinuria y las complicaciones describieron el cuadro clinico del momento,
a modo de marcadores o eventos asociados, en tanto que los antecedentes y condiciones
registradas no alcanzaron significancia estadistica.

Tabla 3. Factores obstétricos asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes.

Preeclampsia
No Si Total
OR (IC95%)
N % N % N %
i . . 1 hijo 258 95,6% | 88 97,8% | 346 96,1%
Numero de hijos registrados L 0,345 2,05 (0,45-9,32)
2 0 més hijos 12 4,4% 2 2,2% 14 3,9%
<31 semanas 4 1,5% 22 244% | 26 7,2%
Edad gestacional 32-36 semanas 50 185% | 45 50,0% | 95 26,4% <0,001 51,65 (16,37-162,94)
>37 semanas 216 80,0% | 23 25,6% | 239 66,4%
No 246 91,1% | 81 90,0% | 327 90,8%
Antecedente de aborto | 0,752 1,14 (0,51-2,55)
Si 24 8,9% 9 10,0% | 33 9.2%
. Cesarea 120 444% | 82 91,1% | 202 56,1%
Via del parto L. <0,001 12,81 (5,96-27,52)
Eutécico 150 55,6% | 8 8,9% | 158 43,9%
Total 270 100,0%| 90 100,09 | 360 100,0% — —
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La Tabla 3 muestra los factores obstétricos examinados segln la presencia o ausencia de
preeclampsia en las gestantes adolescentes. La Figura 6 la complementa al graficar la
distribucion de la edad gestacional, con lo que se aprecian las diferencias entre quienes tuvieron
preeclampsia y quienes no.

En lo relativo al nimero de hijos, predomind tener uno solo, tanto entre las gestantes sin
preeclampsia (95,6 %) como entre los casos (97,8 %). La asociacion no fue significativa (p =
0,345): comparar un hijo frente a dos o méas dio un OR = 2,05 (IC95 %: 0,45-9,32), cuyo
intervalo abarco el valor 1.

Sobre la edad gestacional, en el grupo sin preeclampsia predominaron las gestaciones de >37
semanas (80,0 %), mientras que entre los casos fue mas comun el rango de 32 a 36 semanas
(50,0 %). EIl analisis global result6 significativo (p < 0,001). El contraste de <31 frente a >37
semanas produjo un OR = 51,65 (1C95 %: 16,37-162,94), sin considerar en este calculo al grupo
de 32 a 36 semanas.

En cuanto al antecedente de aborto, no lo tenian el 91,1 % de las gestantes sin preeclampsia y
el 90,0 % de los casos. Tampoco aqui hubo asociacién significativa (p = 0,752): el contraste de
si frente a no dio un OR = 1,14 (1C95 %: 0,51-2,55), con un intervalo que englobo el valor 1.
Respecto a la via del parto, el parto eutdcico fue lo mas frecuente en las gestantes sin
preeclampsia (55,6 %), en contraste con los casos, donde predomind la ceséarea (91,1 %). La
asociacion alcanzo significancia (p < 0,001) y, al enfrentar cesarea con parto eutdcico, el OR
fue de 12,81 (IC95 %: 5,96-27,52). Se trata, en todo caso, de un desenlace obstétrico asociado.
En su conjunto, la dimensién obstétrica reveld que las gestantes con preeclampsia terminaron el
embarazo, con mayor frecuencia, a menor edad gestacional y por cesarea. Ambas variables
deben leerse como desenlaces obstétricos asociados y no como exposiciones anteriores. Ni el

namero de hijos ni el antecedente de aborto alcanzaron significancia estadistica.
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Figura 5. Edad gestacional de las adolescentes.

5. DISCUSION

La discusion sigue el orden de los tres objetivos especificos y se apoya en las asociaciones
bivariados encontradas. Todos los OR que se muestran son estimaciones crudas acompafiadas
de su intervalo de confianza al 95 % (IC95 %); dan cuenta, por tanto, de la magnitud y la
precision de cada asociacion, pero no prueban causalidad ni efectos independientes.

En el primer objetivo especifico, cuatro variables se asociaron de forma estadisticamente
significativa con la preeclampsia: la edad materna, el nimero de controles prenatales, el
cumplimiento cuantitativo de dicha atencion y el grado de instruccion. El estado civil, en
cambio, no mostré asociacion.

El 93,3 % de las gestantes con preeclampsia tenia entre 16 y 17 afios. Con la edad, la asociacién
global fue significativa (p = 0,002), si bien no se calcul6 un OR puntual porque la variable
conservo sus tres categorias. Que los casos se concentren en la adolescencia tardia debe leerse
teniendo en cuenta que ese mismo grupo era el méas numeroso dentro de la poblacién estudiada.
Sanchez et al. (16) y De La Santamaria (17) también reportaron un predominio de adolescentes
en etapas medias o tardias, aunque las distintas distribuciones etarias y criterios de clasificacion
dificultan una comparacion directa.

Tanto el nimero de controles prenatales como el cumplimiento cuantitativo de la atencion
salieron del mismo dato de origen, solo que agrupado de dos maneras distintas. Al oponer de 0
a 3 controles frente a 4 o mas, el OR fue de 9,14 (IC95 %: 4,57-18,30); y al definir el
cumplimiento deficiente como 1 a 5 controles frente a 6 0 mas, el OR lleg6 a 8,76 (IC95 %:
4,56-16,85). En los dos casos el intervalo quedd por encima de 1, lo que confirma una

asociacion estadisticamente significativa.

Pagina 52 de 90




Conviene no tomar ambos resultados como efectos independientes ni sumarlos, ya que no son
mas que dos recategorizaciones de un mismo conteo de controles. A ello se afiade que el disefio
retrospectivo impide fijar la direccion temporal de la asociacion: una finalizacion temprana del
embarazo, o la propia evolucién de la preeclampsia, pudo por si sola disminuir el total de
controles acumulados. Los hallazgos, en suma, refuerzan el vinculo con el seguimiento prenatal,
pero no acreditan que tener menos controles sea, de forma aislada, una causa de la enfermedad.
Lo observado con el seguimiento prenatal va en la misma linea que Wagnew (19), Arréstegui y
Sanchez (24) y Salazar (23), para quienes la falta o insuficiencia de controles se acompafi6 de
mas preeclampsia. De La Santamaria (17) igualmente advirtié un menor cumplimiento prenatal
en las adolescentes afectadas. Estas coincidencias subrayan el valor de la captacion temprana y
de un seguimiento continuo, si bien las diferencias en los puntos de corte obligan a cierta cautela
al comparar unos estudios con otros.

El grado de instruccion también arroj6 asociacion global (p = 0,045). Aunque la secundaria
incompleta fue la categoria mas frecuente en ambos grupos, el contraste que se empled
secundaria completa frente al resto de niveles dio un OR = 1,84 (IC95 %: 1,07-3,17); de ahi
que no proceda leer la secundaria incompleta como categoria de riesgo a partir de este OR.
Sanchez et al. (16) hallaron una alta proporcion de estudios incompletos, en tanto que Mallqui
y Mifiano (21) no encontraron asociacion significativa, discrepancia que quiza se explique por
coémo se conformaron las categorias y por las particularidades de cada poblacion.

El estado civil no resulté significativo (p = 0,112). Comparar conviviente con soltera dio un OR
= 0,59 (IC95 %: 0,31-1,14) y, como el intervalo incluyo el valor 1, no puede afirmarse que
existan diferencias estadisticamente significativas entre ambas condiciones. En consecuencia,
el hecho de que abunden las gestantes solteras no basta, por si solo, para considerarlo un factor

asociado.
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En resumen, el primer objetivo dejé ver asociaciones con la edad, el seguimiento prenatal y el
grado de instruccién. Tales variables podrian estar reflejando el acceso a la atencion, su
continuidad y ciertos rasgos sociodemogréficos; con todo, el andlisis bivariado no permitio
precisar cudnto aporta cada una por separado.

En el segundo objetivo especifico aparecieron asociaciones con el antecedente familiar de
hipertensidn arterial, con la preeclampsia sufrida en una gestacion anterior y con el indice de
masa corporal. La proteinuria y las complicaciones se trataron como manifestaciones clinicas o
hechos del embarazo en curso, no como exposiciones previas.

Al contrastar la presencia de cualquier antecedente familiar de hipertensién arterial frente a su
ausencia, el OR fue de 3,77 (IC95 %: 1,91-7,46). Como el intervalo no abarco el valor 1, la
asociacion resultd estadisticamente significativa. EI dato concuerda con Wagnew (19), que
ubicaron los antecedentes familiares entre las variables asociadas. Este vinculo podria apuntar
a una susceptibilidad familiar y cardiovascular, aunque el estudio no da margen para deslindar
los componentes genéticos, ambientales o conductuales.

Haber tenido preeclampsia en un embarazo anterior también se asoci6 de manera significativa,
segun la prueba exacta de Fisher (p < 0,001); resultados parecidos comunicaron Mallqui y
Mifiano (21) y Garayar et al. (25). Puesto que ninguna gestante del grupo sin la enfermedad
presentaba esa exposicion, no fue posible estimar el OR convencional ni su 1C95 %, de modo
que la lectura se apoy0 en la distribucion observada y en la propia prueba exacta, sin forzar una
magnitud puntual artificial.

En el indice de masa corporal, lo normal predomind entre las gestantes sin preeclampsia,
mientras que el sobrepeso se concentrd en los casos. Enfrentar sobrepeso u obesidad con IMC
normal produjo un OR = 4,08 (IC95 %: 2,47-6,73), con un intervalo situado por completo por

encima de 1, sefial de una asociacion significativa. El hallazgo coincide con Wagnew (19),
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Nujoom (20) y Garayar (25), que ya habian descrito la relacion entre exceso de peso y
preeclampsia. Para este contraste concreto se dejaron fuera los registros de bajo peso.

La proteinuria patoldgica aparecié solo en el grupo con preeclampsia. La prueba exacta de
Fisher fue significativa (p < 0,001), pero una celda con frecuencia cero impidi6 estimar el OR
y su IC95 %. Debe entenderse como un marcador clinico del compromiso sistémico y de la
evaluacion diagndstica, y no como una exposicion anterior a la enfermedad.

Las complicaciones se dieron con mas frecuencia entre las gestantes con preeclampsia. La
comparacion global de sus categorias fue significativa (p = 0,003) vy, tras reordenar la variable
en presencia frente a ausencia, el OR result6 de 1,78 (IC95 %: 1,09-2,92; p = 0,020). Sanchez
(16) igualmente reportaron complicaciones maternas en adolescentes con preeclampsia. Aun
asi, se trata de manifestaciones ligadas a la evolucion del cuadro actual, que no cabe presentar
como factores causales previos.

Los antecedentes y condiciones registradas no arrojaron asociacion significativa (p = 0,715).
Dado que las categorias distintas de «ninguno» fueron muy poco frecuentes y varias celdas
quedaron en cero, no se pudo calcular un OR convencional con su IC95 %. Por tanto, que no
aparezca asociacion en esta muestra no implica que tales condiciones carezcan de relevancia
clinica en otros escenarios.

En balance, el segundo objetivo hall6 asociaciones con antecedentes familiares y obstétricos
previos y con el estado nutricional. La proteinuria y las complicaciones ayudaron a perfilar
clinicamente la enfermedad, pero se mantuvieron separadas de aquellas exposiciones que
podrian anteceder al diagnostico.

En el tercer objetivo especifico, la edad gestacional y la via del parto se asociaron con la
preeclampsia, mientras que el nimero de hijos y el antecedente de aborto no alcanzaron

significancia estadistica.
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Comparar un hijo frente a dos o0 mas dio, para el nimero de hijos, un OR = 2,05 (1C95 %: 0,45—
9,32; p = 0,345); su intervalo, ancho y con el valor 1 dentro, revela poca precision y falta de
asociacion significativa. EI antecedente de aborto se comporté de forma parecida, con OR =
1,14 (IC95 %: 0,51-2,55; p = 0,752). Cotejar estos datos con estudios que emplean
primigravidez o paridad obstétrica exige prudencia, ya que aqui se consigno el numero de hijos
tal como figuraba en la historia clinica.

La edad gestacional guard6 una asociacién significativa con la preeclampsia. En el contraste
puntual de <31 frente a >37 semanas, el OR ascendio a 51,65 (IC95 %: 16,37-162,94); pese a
situarse por encima de 1, la amplitud del intervalo delata poca precision, atribuible a las pocas
gestantes que caian en la categoria de <31 semanas. El grupo de 32 a 36 semanas quedo al
margen de este contraste. Pauta y Villegas (18) y Garayar et al. (25) también vincularon la
preeclampsia con la terminacion pretérmino, y Snchez et al. (16) observaron una alta frecuencia
de diagndsticos en el tercer trimestre.

La cesarea fue bastante mas comun entre las gestantes con preeclampsia y, comparada con el
parto eutdcico, arrojé un OR = 12,81 (IC95 %: 5,96-27,52). El resultado va en la linea de
Arréstegui y Sanchez (24), que hallaron més intervenciones obstétricas. Ahora bien, la via del
parto es un desenlace y una decisién de manejo ligada a la evolucion clinica, por lo que no cabe
tomarla como un factor causal previo a la preeclampsia.

En sintesis, el tercer objetivo evidencié que la preeclampsia se asocié a un término mas
temprano del embarazo y a mas cesareas. Estos datos retratan la repercusion obstétrica de la
enfermedad vy justifican una vigilancia especializada, sin que ello convierta los desenlaces en
factores antecedentes.

Mirado en conjunto, los principales antecedentes asociados fueron el seguimiento prenatal, el

antecedente familiar de hipertension arterial, la preeclampsia previa y el exceso de peso. Por su
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parte, la proteinuria, las complicaciones, la edad gestacional y la via del parto sirvieron para
describir la presentacion clinica y la forma en que se resolvié el embarazo.

El estudio arrastra las limitaciones propias de un disefio retrospectivo, pues la calidad del
andlisis quedo supeditada a lo claras y completas que fueran las historias clinicas y las fichas
materno-perinatales. La recodificacion del cumplimiento cuantitativo de la atencion prenatal se
hizo con el nimero exacto de controles que constaba en la fuente, antes de dar por cerrado el
anélisis.

Ademaés, cada OR se calcul6 de forma cruda y a partir de analisis bivariados. No se lleg6 a
construir un modelo multivariable que controlara la confusion o midiera efectos independientes.
Esta carencia pesa sobre todo en el nimero de controles y en el cumplimiento cuantitativo
prenatal, dado que ambas variables salen del mismo registro y no deberian tratarse como
predictores independientes dentro de una misma lectura.

En algunas comparaciones, las celdas con frecuencia cero no dejaron calcular el OR
convencional; en esos casos se recurrio a la prueba exacta de Fisher y el OR se consigné como
no estimable. A ello se suma que ciertos 1C95 % resultaron anchos, muestra de menor precision,
lo que aconseja prudencia al valorar la magnitud de esas asociaciones.

6. CONCLUSIONES

Dentro de la dimension sociodemografica, se asociaron de forma significativa con la
preeclampsia la edad materna, el nimero de controles prenatales, el cumplimiento cuantitativo
de esa atencion y el grado de instruccion. Entre los casos, el 93,3% tenia entre 16 y 17 afios, el
33,3% acumul6 de 0 a 3 controles y el 86,7% mostré un cumplimiento cuantitativo deficiente.
El contraste de 1 a 5 controles frente a 6 0 mas arroj6 un OR = 8,76. El estado civil, en cambio,

no resulto significativo.
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En el plano sociodemogréfico, cuatro variables se ligaron significativamente a la preeclampsia:
la edad materna, el nimero de controles prenatales, el cumplimiento cuantitativo prenatal y el
grado de instruccion. En el grupo de casos, el 93,3% se ubicaba entre los 16 y 17 afios, el 33,3%
tuvo de 0 a 3 controles y el 86,7% presentd un cumplimiento deficiente. Comparar 1 a 5
controles con 6 0 més dio un OR = 8,76. No hubo, en cambio, asociacion significativa con el
estado civil.

En la dimension clinica se asociaron significativamente con la enfermedad el antecedente
familiar de hipertension arterial, el haber padecido preeclampsia en una gestacion anterior y el
indice de masa corporal. Dentro de los casos, un 20,0% refiri6 antecedente materno de
hipertensién arterial, un 28,9% antecedente de preeclampsia severa 'y un 51,1% sobrepeso. La
proteinuria patoldgica y las complicaciones sirvieron para describir el cuadro del momento —a
modo de marcadores 0 eventos asociados— Yy no se leyeron como factores previos. Los
antecedentes y condiciones registradas, por su parte, no mostraron asociacion significativa.

En la dimensién obstétrica, las gestantes con preeclampsia terminaron el embarazo con mas
frecuencia antes de las 37 semanas y por cesarea. El rango de 32 a 36 semanas concentrd el
50,0% de los casos y el 91,1% acabo en cesarea. Estas variables son desenlaces vinculados a la
evolucion y la resolucion del embarazo. Ni el niumero de hijos ni el antecedente de aborto
alcanzaron significancia.

7. RECOMENDACIONES

Conviene reforzar la atencidn prenatal integral de las gestantes adolescentes con protocolos de
captacion temprana, un seguimiento sostenido y la evaluacién sistematica de las variables
sociodemogréaficas y clinicas asociadas, de manera que la preeclampsia pueda detectarse y

manejarse a tiempo.
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Se sugiere impulsar un inicio oportuno de los controles prenatales y el logro de seis 0 mas, junto
con educacion en salud y un seguimiento de la asistencia, prestando especial atencion a las
adolescentes de 16 a 17 afios y a aquellas con menor nivel educativo.

Resulta aconsejable consignar y valorar ya desde el primer control prenatal los antecedentes
familiares de hipertension arterial, la preeclampsia en gestaciones anteriores y el indice de masa
corporal, con el fin de orientar una vigilancia clinica individualizada y las medidas de cuidado
nutricional.

Se recomienda reforzar la vigilancia materno-fetal en gestantes adolescentes con preeclampsia,
especialmente cuando exista riesgo de finalizacién pretérmino, para favorecer decisiones
oportunas sobre el seguimiento y la via de culminacion del embarazo.

Se recomienda desarrollar futuros estudios multicéntricos y analisis multivariados que permitan
evaluar el efecto independiente de las variables asociadas y mejorar la posibilidad de generalizar

los resultados a otras poblaciones de gestantes adolescentes.
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1. Anexo 1: Matriz de consistencia

ANEXOS

Formulacién del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio metodolégico

Problema general

¢Cudles son los factores
sociodemograficos y clinico-
obstétricos asociados con la
preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Marfa Auxiliadora durante 2025?
Problemas especificos

1. ¢ Qué factores sociodemograficos
estan asociados con la preeclampsia
en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Maria Auxiliadora
durante 2025?

2. ¢Qué factores clinicos estan
asociados con la preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora
durante 2025?

3. ¢ Qué factores obstétricos estan
asociados con la preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora
durante 2025?

Objetivo general

Identificar los factores
sociodemogréficos y clinico-
obstétricos asociados con la
preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Marfa Auxiliadora durante 2025.
Objetivos especificos

1. Identificar los factores
sociodemograficos asociados con la
preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora durante 2025.

2. Identificar los factores clinicos
asociados con la preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora
durante 2025.

3. Identificar los factores obstétricos
asociados con la preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora
durante 2025.

Hipdtesis de trabajo

Existen factores sociodemogréaficos
y clinico-obstétricos asociados con
la preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora durante 2025.
Hipotesis nula

No existen factores
sociodemogréficos ni clinico-
obstétricos asociados con la
preeclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital
Maria Auxiliadora durante 2025.

Variable dependiente:
Preeclampsia.

Variable independiente: Factores
asociados.

Dimensiones

o Fatores sociodemograficos.

e Fatores clinicos.

e Fatores obstétricos.
Variables complementarias del
embarazo actual

e Proteinuria.

e Complicaciones.

o Edad gestacional.

e Via del parto.

e Método: Hipotético-deductivo.
e Enfoque: Cuantitativo.

e Tipo: Bésico.

® Disefio: Observacional,
analitico, retrospectivo y de casos
y controles no pareados.

® Poblacion: Gestantes
adolescentes atendidas en el
servicio de obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora durante 2025
que cumplieron los criterios de
elegibilidad.

® Muestra: 360 gestantes
adolescentes: 90 casos con
preeclampsia y 270 controles sin
preeclampsia; razén 1:3.

® Muestreo: Casos mediante
seleccion censal/consecutiva y
controles mediante muestreo
aleatorio simple del mismo
periodo.

® Técnica: Andlisis documental.
e Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos.

e Analisis: Frecuencias, chi
cuadrado o prueba exacta de
Fisher y OR con 1C95%.
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2. Anexo 2: Instrumentos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN GESTANTES

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, LIMA 2025”

N° de Ficha: Historia Clinica:

I. VARIABLE DEPENDIENTE: PREECLAMPSIA

1. Presenta Preeclampsia:
[1] No
] si

2. Tipo de Preeclampsia (Criterio de severidad):
] Sin criterio de severidad

L] Con criterio de severidad
Il. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

3. Edad Materna (Etapa):
[l Adolescencia precoz (12 a 13 afios)
L] Adolescencia intermedia (14 a 15 afios)

[]  Adolescencia tardia (16 a 17 afios)

4.Numero de Controles Prenatales (CPN):

L] 0-3 controles
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L] 4-6 controles

[] 7 a mas controles

5. Cumplimiento cuantitativo de la atencién prenatal:
[ ] Ausente (0 controles)
[l Deficiente (1 a 5 controles)

[] Suficiente (6 0 mas controles)

6. Estado Civil:
[] Soltera
L] Casada

[] Conviviente

7. Grado de Instruccion:
[]  Sininstruccion
[ ] Primaria incompleta
(] Primaria completa
L] Secundaria incompleta

[]  Secundaria completa
I11. FACTORES CLINICOS

8. Antecedentes Patoldgicos Personales:
[ ] Ninguno
Diabetes Mellitus (DM)

Enfermedad Renal

]
[] Obesidad
]
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[]
]

Embarazo Multiple

Hipertension Cronica

9. Antecedente Familiar de HTA:

[]
]
[]
]
[]

No tiene

Abuela

Madre

Tia

Hermana

10. Antecedente de preeclampsia en una gestacion previa:

[
[
[
[]
[

No tiene / No aplica
Preeclampsia leve
Preeclampsia severa
Eclampsia

Sindrome HELLP

11. Indice de Masa Corporal (IMC) previo a la gestacion:

[]
[
[
[]

Bajo peso (<19,8 kg/m?)
Normal (19,8 a <26 kg/m?)
Sobrepeso (26 a <30 kg/m?)

Obesidad (=30 kg/m?)

12. Examen de proteinas en orina de 24 horas:

[
]

Normal

Patologico
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13. Complicaciones:

[] No hubo

[l Coagulacion Intravascular Diseminada (CID)
] Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP)
[1  Edema pulmonar

[]  Rotura hepética

[] Otra
IV. FACTORES OBSTETRICOS

14. Namero de hijos registrados:
[ ] Ningin hijo
[] 1 hijo
[] 2o mashijos
15. Edad Gestacional:
L] <31 semanas
[]  32a36semanas

L] >37 semanas

16. Antecedente de Aborto:
[] No
] si
17. Via del parto:
[]  Parto eutécico (Vaginal)

[]  Parto por cesarea
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3. Anexo 3
CARTA DE PRESENTACION

Presente:
Asunto: VALIDADCION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO
Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y asi mismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiantes de la carrera de Medicina Humana requiero validar nuestro
instrumento con la finalidad de recoger informacion necesaria para poder desarrollar nuestra
investigacion, con la cual tenemos como finalidad obtener nuestro grado de Médico Cirujano.
El titulo de nuestro proyecto de investigacion es ~ factores de riesgo asociados a preeclampsia
en gestantes adolescentes atendidas en servicio de gineco obstetricia del hospital maria
auxiliadora, lima 2025" y siendo impredecible contar con la aprobacién de docentes
especializados para aplicar el instrumento en mencion, he considerado convenientes recurrir a
ustedes, ante su connotada experiencia en temas de investigacion
El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

o Carta de presentacion

o Certificado de validez de contenido de los instrumentos
Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

1)
Josefina Bustamante Palomino Yocelin Estefani Terrones Bazan
DNI: 40821667 DNI: 75701803
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4. Validacion de Instrumento

- Apellidos y nombres del experto: Dr. Pedro Antonio Layza Candela

- Cargo e Institucion donde Labora: CCBB — Universidad Cientifica del Sur

- Tipo de experto: Metodologo (x)
- Nombre del Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
I. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, califique con una puntuacion segun escala de Likert.

COHERENCIA: El item mide alguna variable/ categoria presente en el cuadro de

congruencia metodoldgica.

CLARIDAD: El item es claro (no genera confusion o contradicciones).

RELEVANCIA: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos

— Autores:
e Bustamante Palomino, Josefina

e Terrones Bazan, Yocelin Estefani

ESCALA DE VALORES
CONTENIDO EVALUACION
Muy de De En Muy en
INDICADORES Neutral
ITEM OBSERVACIONES acuerdo acuerdo desacuerdo desacuerdo
GENERALES 3)
®) 4 2 (1)
COHERENCIA B ) 5
Items claros y directos, con
CLARIDAD ) ) 5
lenguaje accesible.
RELEVANCIA 5
COHERENCIA 5
CLARIDAD {tems coherentes, claros 4
RELEVANCIA 5
COHERENCIA B ) 5
Items claros y directos, con
CLARIDAD . . 5
lenguaje accesible.
RELEVANCIA 5
COHERENCIA 4
CLARIDAD items coherentes, claros 4
RELEVANCIA 5
5 COHERENCIA 4
CLARIDAD items coherentes, claros 4
RELEVANCIA 5
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COHERENCIA 5
6 CLARIDAD items claros y directos, con 5
lenguaje accesible.
RELEVANCIA 5
COHERENCIA 5
; CLARIDAD {tems coherentes, claros 4
RELEVANCIA 5
COHERENCIA 5
8 CLARIDAD items claros y directos, con 5
lenguaje accesible
RELEVANCIA 5
COHERENCIA items claros y directos, con 5
9 CLARIDAD lenguaje accesible 5
RELEVANCIA 5
COHERENCIA Escala dicotomica adecuada al 4
10 CLARIDAD tipo de variable 4
RELEVANCIA 4
COHERENCIA . 5
Items claros y directos, con
11 CLARIDAD ] . 5
lenguaje accesible
RELEVANCIA 5
COHERENCIA 5
12 CLARIDAD items claros y directos, con 5
RELEVANCIA lenguaje accesible 5
COHERENCIA 4
13 CLARIDAD items coherentes, claros 4
RELEVANCIA 4
COHERENCIA 4
14 CLARIDAD ; 4
Items coherentes, claros
RELEVANCIA 4
COHERENCIA 5
15 CLARIDAD items claros y directos, con 5
RELEVANCIA lenguaje accesible 5
COHERENCIA 5
16 CLARIDAD . 5
Items coherentes, claros
RELEVANCIA 5
COHERENCIA 5
17 CLARIDAD ; 5
Items coherentes, claros
RELEVANCIA 5
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OPINION DE APLICABILIDAD: Es valido y aplicable, el instrumento posee una estructura l6gica y congruente
con items pertinentes y comprensibles. Sin embargo, se pide uniformizar términos como “atenciones prenatales”
y/o “controles prenatales” para mantener consistencia semantica.

ESCALA DE VALORACION: De acuerdo

S A

Pedro Antonio Layza Candela
CPPe 0110623533
DOCTOR EN EDUCACION

Lima, 22 de octubre del 2025
Firma del Experto

D.N.I. N°: 1062353
Teléfono: 942907378
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-Apellido y nombre del evaluador:

Dr. Bobadilla Minaya David Elias

Grado: Doctorado en Salud
https://orcid.org/0000-0002-8283-3721

-Cargo e institucion donde labora:

Hospital Maria Auxiliadora
Equipo de Gestion de la UGRD-HMA

Docente Universidad Privada Norbert Wiener

- INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, califique con una puntuacién segun escala de Likert.

COHERENCIA: El item mide alguna variable/ categoria presente en el cuadro de

congruencia metodoldgica.

CLARIDAD: El item es claro (no genera confusion o contradicciones).

RELEVANCIA: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos

de la investigacion.

ESCALA DE VALORES

CONTENIDO

EVALUACION

ITEM

INDICADORES
GENERALES

OBSERVACIONES

Muy de
acuerdo

®)

De acuerdo

4)

Neutral

@)

En
desacuerdo

@)

Muy en
desacuerdo

)

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

XXXIX X X XXX XXX XXX XXX X | X

X
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COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

10

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

11

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

12

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

13

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

14

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

15

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

16

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

17

COHERENCIA

CLARIDAD

RELEVANCIA

NINGUNA

XXX XK XXX X XXX XXX XXX XX XXX XXX XXX X

Firmay sello del juez Experto

NORMTAL MAFA AULILVMDORA
GINTON [ LImD wwA
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Validacion de Instrumento

- Apellidos y nombres del experto:

Dr. Rivas Rivas Carlos Alber

- Cargo e institucion donde labora:

Hospital Guillermo Almera.

Medico Docente de la Universidad Norbert Wiener
- INSTRUCCIONES

En el siguiente cuadro, califique con una puntuacion segun escala de Likert.

- COHERENCIA: El item mide alguna variable/ categoria presente en el cuadro de

congruencia metodoldgica.

- CLARIDAD: El item es claro (no genera confusion o contradicciones)

- RELEVANCIA: EIl item es item relevante para cumplir con las preguntas y

objetivos de la investigacion.

ESCALA DE VALORES
CONTENIDO EVALUACION
Muy de En Muy en
INDICADORES De acuerdo Neutral
ITEM OBSERVACIONES acuerdo desacuerdo desacuerdo
GENERALES (4) (3)
®) ) @
COHERENCIA - v
Items claros y
1 CLARIDAD directos, con lenguaje v
RELEVANCIA accesible. v
COHERENCIA - v
Items claros y
2 CLARIDAD directos, con lenguaje v
RELEVANCIA accesible. v
COHERENCIA v
{tems coherentes,
3 CLARIDAD v
claros
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
{tems coherentes,
4 CLARIDAD 4
claros
RELEVANCIA 4
5 COHERENCIA v
CLARIDAD 4
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items claros y
directos, con lenguaje
RELEVANCIA . 4
accesible.
COHERENCIA v
CLARIDAD B 4
6 Items claros y
RELEVANCIA directos, con lenguaje v
accesible.
COHERENCIA
items coherentes,
7 CLARIDAD
claros
RELEVANCIA
COHERENCIA 4
items claros y
8 CLARIDAD _ _ v
directos, con lenguaje
RELEVANCIA accesible. v
COHERENCIA 4
items coherentes,
9 CLARIDAD 4
claros
RELEVANCIA v
COHERENCIA
10 CLARIDAD items coherentes,
RELEVANCIA claros
COHERENCIA - v
Items claros y
11 CLARIDAD directos, con lenguaje v
RELEVANCIA accesible. v
COHERENCIA -
Items coherentes,
12 CLARIDAD claros
RELEVANCIA
COHERENCIA - v
Items claros y
13 CLARIDAD directos, con lenguaje v
RELEVANCIA accesible. v
COHERENCIA items claros y v
directos, con lenguaje
14 CLARIDAD ) v
accesible.
RELEVANCIA v
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COHERENCIA

15 CLARIDAD ftems coherentes,
RELEVANCIA claros
COHERENCIA - v
Items claros y
16 CLARIDAD directos, con lenguaje 4
RELEVANCIA accesible. v
COHERENCIA - v
Items claros y
17 CLARIDAD directos, con lenguaje 4
RELEVANCIA accesible. v

Sello y firma del juez Experto
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Apellido y nombre del evaluador

Dr. Ferruzo Gémez Oscar Raul

Cargo e institucion donde labora:

Medico jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

Hospital Maria Auxiliadora
INSTRUCCIONES

En el siguiente cuadro, califique con una puntuacién segun escala de Likert.

COHERENCIA: El item mide alguna variable/ categoria presente en el cuadro de

congruencia metodoldgica.

CLARIDAD: El item es claro (no genera confusion o contradicciones).

RELEVANCIA: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos

de la investigacion.

ESCALA DE VALORES
CONTENIDO EVALUACION
Muy de En Muy en
INDICADORES De acuerdo Neutral
ITEM OBSERVACIONES acuerdo desacuerdo desacuerdo
GENERALES 4) 3)
(%) 2 @
COHERENCIA items claros y v
1 CLARIDAD directos, con v
RELEVANCIA lenguaje accesible. v
COHERENCIA v
2 CLARIDAD items coherentes, claros v
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
items claros y directos,
3 CLARIDAD ] ] v
con lenguaje accesible.
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
items claros y directos,
4 CLARIDAD ] ] v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA v
5 COHERENCIA v
CLARIDAD items coherentes, claros v
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RELEVANCIA v
COHERENCIA
6 CLARIDAD items coherentes, claros.
RELEVANCIA
COHERENCIA v
items claros y directos,
7 CLARIDAD v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
items claros y directos,
8 CLARIDAD v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
items claros y directos,
9 CLARIDAD v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
items claros y directos,
10 CLARIDAD v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
items claros y directos,
11 CLARIDAD 4
con lenguaje accesible
RELEVANCIA 4
COHERENCIA v
items claros y directos,
12 CLARIDAD 4
con lenguaje accesible
RELEVANCIA 4
COHERENCIA
13 CLARIDAD items coherentes, claros.
RELEVANCIA
COHERENCIA v
14 CLARIDAD items claros y directos, v
I j ibl
RELEVANCIA con lenguaje accesible v
COHERENCIA v
15 CLARIDAD items claros y directos, v
I j ibl
RELEVANCIA con lenguaje accesible v
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COHERENCIA v
items claros y directos,

16 CLARIDAD v
con lenguaje accesible

RELEVANCIA v

COHERENCIA v
items claros y directos,

17 CLARIDAD v
con lenguaje accesible

RELEVANCIA v

Sello y firma del Juez Experto
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Apellido y nombre del evaluador

Aquino Asca Luisa.

Cargo e institucion donde labora:

Enfermera jefa de Gineco Obstetricia

Hospital Maria Auxiliadora

INSTRUCCIONES

En el siguiente cuadro, califique con una puntuacién segun escala de Likert.
COHERENCIA: El item mide alguna variable/ categoria presente en el cuadro de
congruencia metodoldgica.

CLARIDAD: El item es claro (no genera confusion o contradicciones).
RELEVANCIA: El item es item relevante para cumplir con las preguntas y objetivos

de la investigacion.

ESCALA DE VALORES
CONTENIDO EVALUACION
Muy de En
INDICADORES De acuerdo Neutral Muy en
ITEM OBSERVACIONES acuerdo desacuerdo
GENERALES 4) 3) desacuerdo (1)
(%) )
COHERENCIA v
items claros y directos,
1 CLARIDAD ] ] v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
items claros y directos,
2 CLARIDAD ] ] v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
3 CLARIDAD items coherentes, claros v
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
4 CLARIDAD items coherentes, claros v
RELEVANCIA 4
5 COHERENCIA v
CLARIDAD v
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items claros y directos,
RELEVANCIA con lenguaje accesible v
COHERENCIA
items coherentes,
6 CLARIDAD
claros.

RELEVANCIA 4
COHERENCIA v

7 CLARIDAD items claros y directos, 4
RELEVANCIA con lenguaje accesible v
COHERENCIA | . v

Items claros y directos,

8 CLARIDAD con lenguaje accesible v
RELEVANCIA 4
COHERENCIA v

9 CLARIDAD items coherentes, claros v
RELEVANCIA 4
COHERENCIA

10 CLARIDAD ;

Items coherentes, claros
RELEVANCIA 4
COHERENCIA v
items claros y directos,
11 CLARIDAD 4
con lenguaje accesible
RELEVANCIA 4
COHERENCIA 4
12 CLARIDAD items claros y directos, 4
con lenguaje accesible
RELEVANCIA 4
COHERENCIA 4
items claros y directos,
13 CLARIDAD v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA 4
COHERENCIA _ ) v
Items claros y directos,

14 CLARIDAD con lenguaje accesible v
RELEVANCIA v
COHERENCIA

15 .

CLARIDAD Items coherentes, claros
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RELEVANCIA v
COHERENCIA v
items claros y directos,
16 CLARIDAD v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA v
COHERENCIA v
items claros y directos,
17 CLARIDAD v
con lenguaje accesible
RELEVANCIA v

Sello y firma del Juez Experto
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5. Constancia de ejecucion de proyecto

*Decenio de |a lguaidad de Oportunkiades para Mujeres y Hombres”
Ao de la Esperanza y el Fertalecimiento de ia Democracia’

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en la
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE TESIS. Version del 20 de febrero del presente; Titulodo: “FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICO OBSTETRICOS ASOCIADOS A
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES HOSPITAL MARIA
AUXILIADORA, 2025"; con Cédige Unico de Inscripcion:
HMA/CIEI/006/2026, presentade por los Investigodoras: Josefina
BUSTAMANTE PALOMINO y Yocelin Estefani TERRONES BAZAN; ha sido

REVISADO.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Efica en Investigacién. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los esténdares propuestos por el Hospital
Maria Auxiliodora,

Esta aprobacién tendrd VIGENCIA hasta el 19 de febrero del 2027, Los
frémites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento,

San Juan de Miraflores, 20 de febrero del 2026.

Atentamente.

AEZF/abt,
ce. nvesligador.
c.C, Archivo,

Av, Miguel Iglesias N.€ 968
San Juan de Mirafiores .hma.gob.pe
T(01)2171818 -3112

oadi@hma.gob.pe 1(1)
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