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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo para preeclampsia en
gestantes adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Callao del afio 2017 al 2018.

METODOLOGIA: Estudio observacional , retrospectivo , transversal , analitico
, hivel explicativo , se revisaron 197 historias clinicas donde se encontraron
58 pacientes con preeclampsia y 139 no presentaron preeclampsia , se
aplicaron las pruebas estadisticas chi cuadrado , p valor <0.05
RESULTADOS: En la presente investigacion se vio que el factor personal de
riesgo: Antecedente familiar de enfermedad hipertensiva obtuvo resultados
(X? =7.121; p=0.008), demostrando tener evidencia estadistica significativa
por otro lado el indice de masa corporal = de 25 durante la gestacion obtuvo
resultados ( X? = 0.010; p=0.919) por lo tanto no mostro evidencia estadistica
significativa.

Factores obstétricos: Infeccion del tracto urinario durante la gestacion obtuvo
los siguientes resultados (X? = 6.939 ; p= 0.008), controles prenatales
inadecuados obtuvo resultados ( X?=6.148 ; p=0.013) con estos resultados
se pudo indicar que ambos tienen evidencia estadistica significativa; el factor
aborto previo no obtuvo evidencia estadistica significativa debido a los
siguientes resultados ( X?= 0.140 ; p= 0.708).

CONCLUSIONES: Dentro de los factores personales de riesgo, el
antecedente familiar de enfermedad hipertensiva es factor de riesgo para
preeclampsia en las adolescentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao del afio 2017 al 2018.

Dentro de los factores obstétricos de riesgo para preeclampsia en gestantes
adolescentes, la infeccion del tracto urinario durante la gestacion y nimero de
controles prenatales inadecuados demostraron ser factores de riesgo para
preeclampsia en adolescentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren Callao del afio 2017 al 2018.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors for preeclampsia in teenage
pregnant women at the Alberto Sabogal Sologuren National Hospital, Callao
from 2017 to 2018.

METHODOLOGY: Observational, retrospective, cross-sectional, analytical,
explanatory level study, 197 clinical histories were reviewed where 58 patients
with preeclampsia were found and 139 did not present preeclampsia, chi-

square statistical tests, p value <0.05 .

RESULTS: In the present investigation, it was seen that the personal risk
factor, Family history of hypertensive disease obtained results (X? = 7.121; p
= 0.008), demonstrating to have significant statistical evidence, on the other
hand, the Body Mass Index = 25 during pregnancy obtained results ( X? =

0.010; p = 0.919) therefore did not show significant statistical evidence.

Obstetric factors: Urinary tract infection during pregnancy obtained the
following results (X? = 6.939; p = 0.008), inadequate prenatal controls obtained
results (X? = 6.148; p = 0.013) with these results it could be indicated that both
have significant statistical evidence ; the previous abortion factor did not obtain
significant statistical evidence due to the following results (X? = 0.140; p =
0.708)

CONCLUSIONS: Within the personal risk factors, the history of preeclampsia
in the family is a risk factor for preeclampsia in the adolescents of the Alberto

Sabogal Sologuren Callao National Hospital from 2017 to 2018.

Among the obstetric risk factors for preeclampsia in adolescent pregnant
women, urinary tract infection during pregnancy and the number of inadequate
prenatal controls proved to be risk factors for preeclampsia in adolescents of

the Alberto Sabogal Sologuren Callao National Hospital from 2017 to 2018.

Keywords: Preeclampsia, Adolescent, Risk factor

Vi



INTRODUCCION

La preeclampsia es una enfermedad con muchas consecuencias sistémicas
a corto, mediano y largo plazo también es primera causa de muerte materna
en Lima-Perd, esta enfermedad es frecuente en paises de economia baja
como el nuestro y ser madre adolescente es predisponente para sufrirla, es
por eso que se busco realizar una investigacion en adolescentes que se
atendieron en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao del afio
2017 al 2018.

Capitulo I: Se buscé plantear y formular los factores de riesgo de
preeclampsia en gestantes adolescentes asi como también justificar esta

investigacion.

Capitulo Il: Se buscaron investigaciones con estudios similares y con la

misma poblacién, recopilando informacién nacional e internacional.

Capitulo 1ll: Se plante6 esta investigacion de tipo observacional |,
retrospectivo , transversal , analitico , nivel explicativo y se obtuvo la poblacién
total con la ayuda del departamento de estadistica del hospital , luego usando
los criterios de inclusion y exclusion se seleccionaron las historias clinicas de
las pacientes que presentaron la enfermedad y de las que no la presentaron,
se recolecto la informacién necesaria con la ayuda del instrumento ( ficha de
recoleccion de datos), se uso el programa Excel para crear una base de datos
y luego se realizaron las pruebas estadisticas con el programa SPSS version
25.

Capitulo IV: La informacién obtenida por la parte estadistica se plasmé en
tablas y se procedié a su respectiva interpretacién seguida de la discusiéon
con los antecedentes nacionales recopilados en el capitulo Il de esta manera

reforzar la informacion obtenida.

Capitulo V: Se finalizd haciendo las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion

Vi
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CAPITULO I:
PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente , el embarazo ligado a la adolescencia es una cuestion de interés
y preocupacion en el ambito de la salud publica , ya que esta condicion
predispone a diversas complicaciones para la madre ; una de las
complicaciones mas peligrosas es la preeclampsia la cual se diagnostica a
partir de la semana 20 de embarazo , es muy importante su identificacién
manejo y seguimiento de forma adecuada , debido a que un mal manejo
podria conllevar a un dafio endotelial , renal , hepatico , sindrome de Hellp y
eclampsia , esta ultima pone en mayor riesgo a la madre y su hijo pudiendo
causar el deceso inminente?.

A nivel mundial se han llevado a cabo diversas investigaciones en las cuales
se evidencio que la preeclampsia y el embarazo adolescente tienen gran
afinidad, esta etapa de vida precoz para un embarazo es una condicién que
favorece a esta patologia y otras comorbilidades, se ha visto que la
preeclampsia tienen mayor incidencia en gestantes adolescentes en
comparacion con las gestantes adultas, en este Ultimo grupo se evidencia un

porcentaje menor?.

Los casos presentados en Estados Unidos y Canada van desde el 2 al 5%,
en contraste a los paises en desarrollo, donde las mujeres en estado de
gravidez estan expuestas 7 veces mas a presentar preeclampsia, en contraste

con las mujeres de paises desarrollados?.

En Latinoamérica y el Caribe los decesos de madres adolescentes son
frecuentes, las cifras van alrededor del 50 % de muertes maternas en

gestantes menores de 20 afios y tienen como causa primaria a los trastornos



hipertensivos del embarazo , en cambio las embarazadas que oscilan entre

20 a 29 afios tienen un 38% de tasa de mortalidad?

En nuestro pais presentan preeclampsia entre 10 y 15% de gestantes?. Se ha
detectado que es mayor el porcentaje de gestantes con preeclampsia en la
costa en comparacion con gestantes de la sierra, pero ademas de esto
también se ha establecido que las muertes maternas por esta complicacion

se dan en mayor porcentaje en la sierra3.

A nivel nacional la preeclampsia esta considerada como la segunda causa de

muerte materna, con 32%?*.

Segun la oficina de estadistica del Instituto Materno Perinatal, los trastornos
hipertensivos del embarazo son la primera causa de muerte materna, entre
los afios 2012 a 2018, con un 42.9 %*.

Durante el afio 2013, El Instituto Materno Perinatal reporté un total de 16972
partos, de estos 1427 (8,4%) se complicaron al presentar hipertension arterial
y 975 casos (5,74 %) presentaron preeclampsia/eclampsia®.

Debido a estos motivos es importante establecer los factores de riesgo que
conllevan a la preeclampsia en adolescentes del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren Callao, por lo cual nos hacemos la siguiente pregunta de

investigacion.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL
- ¢, Cudles son los factores de riesgo para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del
afio 2017 al 20187

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢, Cuales son los factores personales para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del
afo 2017 al 20187

- ¢, Cudles son los factores obstétricos para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del
afo 2017 al 20187



1.3. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica : En nuestro pais el embarazo adolescente es cada vez
mas frecuente y con esto incrementoé la prevalencia de la preeclampsia lo
cual es un problema que se presenta en alrededor de 10% a 15% de
gestantes por lo tanto es de interés nacional la disminucion de este porcentaje,
también sabemos que el embarazo en adolescentes es una condicion que
esta ligada directamente a esta enfermedad, el departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Alberto Sabogal Sologuren ha tenido y tiene muchos
de estos casos.

Justificacion practica: Esta investigacion sera favorable para determinar los
factores de riesgo con la finalidad de contribuir a establecer relaciones
significativas y asi poder trabajar sobre estas, con el objetivo de disminuir la
incidencia de preeclampsia en madres adolescentes, de estas maneras se
podr& evitar complicaciones, dafos irreversibles y posibles decesos materno-
fetales

Justificacion metodolégica: Los resultados de esta investigacion nos
serviran para ver qué factores de riesgo son mas relevantes que otros y asi
poner énfasis para prevenir morbi-mortalidad en la madre y el nifio de esta
manera se contribuira a la reducir este problema de salud publica.
Justificacion econdomico social: Esta investigacion contribuira con
informacion la cual serd suministrada al departamento de ginecologia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, para que se pueda poner mayor
énfasis en los factores de riesgo mas relevantes y asi contribuir en disminuir
gastos posteriores en el tratamiento de la preeclampsia de otro modo también
estos datos serviran para concientizar a la poblacién hospitalaria sobre los

riesgos de esta enfermedad gestacional.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion  espacial: La investigacion se ejecutdé en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Jr. colina 1081 Bellavista - Callao.

Delimitacion temporal: El estudio Abarcé desde el inicio del afio 2017 hasta
fines del afio 2018.

Delimitacion social: La poblacion comprendié a las gestantes adolescentes
que fueron diagnosticadas con preeclampsia desde el inicio del afio 2017
hasta fin del afio 2018.

Delimitacion conceptual: La investigacion se baso en factores personales 'y
sus indicadores: indice de masa corporal > 25 kg/m2 durante la gestacion,
antecedente familiar de enfermedad hipertensiva y factores obstétricos y sus
indicadores: aborto previo, infeccidn del tracto urinario durante el embarazo y
los controles prenatales inadecuados (menos de 6), los cuales se analizaron
para ver su significancia como factores de riesgo para preeclampsia en

gestantes adolescentes.
1.5. LIMITACIONES DE INVESTIGACION

Limitacion personal: La investigacion fue recopilada por el investigador y un
asistente previamente capacitado Yy distribuida de manera que fue posible
terminar en el tiempo establecido segun cronograma de actividades.

Limitacidon econdmica: El estudio tuvo un costo moderadamente elevado,

pero fue solventado en su totalidad por el investigador.

Limitacion temporal: Se dispuso de horarios y dias limitados para revisar las
historias clinicas, pero se dividio el tiempo de manera que el estudio fue

concluido sin atrasos.

Limitaciones administrativas: Tiempo de espera para la autorizacion y el

acceso a los datos fue relativamente prolongado.



1.6. OBJETIVOS
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

> Determinar los factores de riesgo para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao del
afio 2017 al 2018

1.6.2. ESPECIFICOS

> Evaluar los factores personales para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao del
afio 2017 al 2018
> Establecer los factores obstétricos para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao del
afio 2017 al 2018
1.7. PROPOSITO

El propédsito de la investigacion fue determinar los factores de riesgo
existentes en gestantes adolescentes con preeclampsia para que se puedan
tomar medidas de prevencion con la finalidad de reducir la morbimortalidad de

la madre adolescente y también del bebé.

Los factores de riesgo recopilados para el estudio son lo mas prevalentes he,
ahi su importancia de explicarlos, conocerlos y demostrar su significancia, a
mas detalle, teniendo en cuenta el conocimiento que se produzca, este sera
usado por las autoridades del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en beneficio

de las gestantes adolescentes.

Lo que también se espera con este estudio es poder actualizar la informacion
ya antes descrita y recopilada por otros autores, para asi poner mas énfasis

en la asociacion del embarazo adolescente con la preeclampsia.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Joel Alejandro Diaz Villanueva (2016) Lima-Peru, “Factores de riesgo para
preeclampsia en pacientes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales en el afio 2015”. Estudio de tipo observacional
retrospectivo, transversal y analitico; tuvo 424 gestantes adolescentes con 30
pacientes con preeclampsia y 394 pacientes sin preeclampsia, los resultados
estadisticos significativos fueron: controles prenatales insuficientes (Chi-
cuadrado = 10,563 p =de 0,001). La obesidad (Chi-cuadrado =26,938; p=
0.000); se concluy6é que la obesidad y controles prenatales insuficientes,
tienen asociacion estadisticamente significativa con la presencia de
preeclampsia en las gestantes adolescentes en contraparte las variables
como; raza, lugar de residencia, nivel socioeconémico, estado civil, periodo
intergenésico, tabaquismo antes del embarazo y antecedente familiar de
preeclampsia no tienen asociacion estadistica significativa con el grupo

estudiado®.

Mirco Alexis Antonio Aguilar Oroche (2016) Iquitos-Peru “Factores personales
y gineco- obstétricos que influyen en la aparicion de preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Iquitos, durante el afio 2016”.
El estudio fue observacional, retrospectivo, tuvo 105 adolescentes
embarazadas, de las cuales 35 estuvieron conformados por gestantes
adolescente con preeclampsia y 70 por gestantes adolescentes sin
preeclampsia; se obtuvo los siguientes resultados estadisticos significativos:
Ausencia o inadecuados controles prenatales (Chi-cuadrado = 4.87; p=0.022
; OR =2.53 ; IC =1.11- 5.85). El deficiente grado de educacion (Chi-cuadrado
=5.21; p=0.02 ; OR =3.1;1C=1.14 -8.44). Antecedente de ITU en la gestacion



(Chi-cuadrado = 5.12 ; p= 0.024 ; OR = 2.59 ; IC =1.12- 5.97) entonces se
concluye que los inadecuados controles , el deficiente nivel educativo y la
infeccion del tracto urinario (ITU) durante la gestacion son factores para
desarrollar preeclampsia en este grupo de estudio ;en contraparte las
variables , edad , lugar de procedencia , antecedentes de HTA en los padres

, Obesidad , antecedentes de aborto no demostraron ser significantes’.

Carolina Elsa Bravo Valenzuela (2017) Lima - Peru “Factores de riesgo
asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes del servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Nacional Sergio Bernales en el afio 2016”.
Estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal; sus resultados
significativos estadisticos fueron: controles prenatales menos de 6 (1C =0.017
-1.26 ; OR = 0.145). Antecedente de HTA en la familia (1.C =1.032 -9.022 ; OR
=3,051) .Consumo de alcohol (I.C =1.382 -10.764 ; OR = 3.85 ). Primiparidad
(.C=1.12 -6.99 ; OR =2.81). Antecedente de aborto (IC=1.03 -16.29 ; OR
= 4.11) . Se concluye de esta manera que los controles prenatales
insuficientes menos de 6 , el antecedente de HTA familiar , el consumo de
alcohol , la primiparidad y el antecedente de aborto tienen relacidon estadistica

significativa en el grupo estudiado®.

Herbert David Rojas Zegarra (2019) Lima-Peru “Factores predisponentes
asociados a la preeclampsia en gestantes adolescentes, atendidas en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afo 2017”. Estudio tipo
observacional, transversal, retrospectivo, analitico se tuvo 204 gestantes
adolescentes con preeclampsia y 408 gestantes adolescentes sin
preeclampsia y los resultado estadisticos significativos fueron: El indice de
masa corporal de 20 a 29 ( p=0.042 ; IC=0.28- 0.97 ; OR=5.43 ). El niumero
de controles prenatales inadecuados (p = 0.03 ; IC = 1.03 -2.38 ; OR= 1.5).
Numero de gestaciones (p=0.003; IC = 1.65 -13.74 ; OR=4.77). La paridad (
p=0.004 ; IC =0.07- 0.61 ;OR = 0.21). Proteinuria en 24 horas (p=0.003 ; IC =



0.22-0.73 ; OR= 0.40). El consumo de alcohol (p= 0.007 ; IC =1.48 -12.2
;OR=4.25). El consumo de tabaco (p= 0.005 ; IC = 1.54-4.66 ; OR= 2.68) el
IMC elevado , numero de controles prenatales inadecuados , numero de
gestaciones , la paridad , el consumo de alcohol , consumo de tabaco fueron
factores predisponentes para preeclampsia ; En contraste la infeccion del
tracto urinario durante el embarazo , grado de instruccién y lugar de

procedencia no tienen asociacion significativa para esta investigacion®.

Pablo Rubén Reyes Alfaro (2019) Lima-Peru “Factores de riesgo asociados a
preeclampsia en adolescentes gestantes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del Hospital Nacional Rezola de Cafiete , en el periodo de enero a
julio del 2018”. Fue descriptivo, analitico, retrospectivo y tuvo una muestra de
96 historias clinicas, los resultados con significancia estadistica fueron: Los
controles prenatales (chi-cuadrado 5,339 ; p=0.021) . Primigesta (chi-
cuadrado =7.638 ; p=0.006 ) Historia familiar de preeclampsia (chi= 43.034 ;
p=0.000 ) .El indice de masa corporal ( chi-cuadrado = 28.430 ; p= 0.000 )
;Diabetes Mellitus (chi-cuadrado= 34.621; p= 0.000) ; La procedencia ( chi-
cuadrado = 35.878 ; p = 0.000) Hipertension arterial (chi-cuadrado = 6.114 ;
p=0.013), se llego a la conclusién que los controles prenatales, ser primigesta
, la historia familiar de preeclampsia , el indice de masa corporal , la diabetes
, el polihidramnios , el lugar de procedencia son factores riesgo para

preeclampsia en el grupo estudiado™®.



ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Myriam Janeth Tipantufia Chiluisa (2016) Guayaquil-Ecuador “Preeclampsia,
factores de riesgo y complicaciones en adolescentes”. Estudio realizado en el
Hospital de Guayaquil, periodo 2014-2015 el tipo de investigacién fue
descriptivo y retrospectivo, los resultados hallados fueron: 138 casos de
preeclampsia, donde se vio que las edades mas afectadas fueron menores de
20 afios, y mayor de 35, como factores de riesgo preponderantes se encontrd
la obesidad y la falta de control prenatal; entre las complicaciones mas

frecuentes se encontré sangrado, seguido de las eclampsia 1.

Silvia Verénica Naula Zhongor (2015) Guayaquil -Ecuador “Factores de riesgo
e indice de control prenatal de las embarazadas con diagndstico de
preeclampsia de las edades comprendidas entre 14 y 18 afios del Hospital del
Guasmo Dra. Matilde Hidalgo de Procel en el afio 2014”. Estudio analitico que
tuvo los siguientes resultados: “El 18.86% de adolescentes embarazadas con
Diagnéstico de Preeclampsia. La edad promedio fue de 15.53 + 1.75 (12.03-
19.03). Los principales factores de riesgo fueron el sobrepeso/obesidad
determinando un OR 6.54 (p= <0.0001) y un inadecuado control prenatal (< 5
controles durante la gestacion) reportando un OR de 5.23 (p= <0.0001); otros
factores de Riesgo evaluados fueron los antecedentes patolégicos personales
de preeclampsia OR: 2.80 (p=<0.0001) la raza negra OR 1.026 (p= 0.76)"12.

Ana Gabriela Cerda Alvarez (2015) Guayaquil — Ecuador “Factores de riesgo
para la preeclampsia en pacientes adolescentes atendidas en el Hospital
provincial general de Latacunga en el periodo junio — noviembre 2015” , En la
presente investigacion se tuvo como objetivo buscar los factores de riesgo
mas significativos en las adolescentes, ademas de su prevencién y posterior
control , el disefio fue no experimental , descriptivo , se llevé a cabo por medio
de encuestas a las futuras madres con el diagnostico de preeclampsia que

fueron atendidas en el transcurso de junio a noviembre del 2015. La poblacion
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estuvo constituida por 423 pacientes adolescentes preeclampticas. Se
concluyé de la siguiente manera: “La preeclampsia se da con mayor
frecuencia en las embarazadas de 14 a 18 afos siendo que la preeclampsia
ocupa una alta incidencia en el Hospital Provincial General de Latacunga, que
estd asociada a factores de riesgos como el antecedente personal de esta
patologia en embarazos anteriores, la primigravidez, la falta de controles

prenatales y los antecedentes patoldgicos familiares™?.

Gianna Giselle Valdiviezo Verdezoto (2018) Riobamba-Ecuador “Factores de
riesgo y complicaciones de la preeclampsia en adolescentes, Hospital
Provincial General Docente de Riobamba, 2017”. La investigacion fue de tipo
descriptivo, transversal con una muestra 100 historias clinicas, donde se
hallaron los siguientes resultados: el 97% se encontraban en la etapa de
adolescencia tardia, el 75% era de procedencia urbana, donde el 49%
cursaban sus estudios secundarios incompletos, que tuvieron mas de 5
controles prenatales. “El factor de riesgo alto, trastornos hipertensivos en
embarazo anterior se presentd en el 2%. Los principales factores de riesgo
mediano fueron el embarazo adolescente y el primer embarazo (88%). La
preeclampsia con signos de gravedad fue predominante (82%). Las
principales complicaciones maternas fueron: hemorragia postparto (12%),
sindrome de HELLP (11%) y eclampsia (7%). Dentro de las complicaciones

en el recién nacido 14% prematuros y 26% presentd peso bajo al nacer’*4.

Mirla Isabel Solis burgos (2018) Guayaquil -Ecuador “Factores de riesgo en
pacientes con preeclampsia de 13 a 19 afos en el Hospital General Guasmo
Sur desde mayo a diciembre del 2017”. El estudio tuvo un disefio
metodoldgico de tipo observacional, analitico, retrospectiva no experimental;
reunié una muestra de 81 gestantes adolescentes y llego a la conclusion que
la preeclampsia estaba presente en el 20 % y los factores predisponentes
fueron: El numero deficientes de controles prenatales, la etnia, la raza mestiza

y la primigravidez®®>
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2.2. BASES TEORICAS

ADOLESCENCIA

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la etapa de vida
adolescente es aquella donde la persona empieza a tener capacidad de
reproduccion, se presentan cambios psicolégicos de transicion de la nifiez a
la adultez, se fortalece la independencia social, esta etapa se presenta
aproximadamente entre los 10 y 19 afios. Esta etapa es delicada y algida en
el sentido que se presentan cambios psicoldgicos, fisicos y cognitivos?®.

Esta época se caracteriza por la pubertad, el individuo busca apartarse de los
padres en busca de su propia identidad, durante esta época los adolescentes
estadn expuestos a experimentar comportamientos que podrian poner en
riesgo su salud, en especial la experimentacion sexuall’.

Segun estudios realizados se ha establecido que los adolescentes que ya
tuvieron relaciones sexuales antes de cumplir la mayoria de edad fue
aumentando desde los afios 70; en la actualidad mas del 50% de
adolescentes mujeres y alrededor del 75% de varones mantuvieron
relaciones intimas anticipadamente de los 18 afios de edad?’.

Si mencionamos las conductas sexuales y los riesgos que trae en la
adolescencia, cabe mencionar que los adolescentes y en general las personas
que tienen comportamientos sexuales de alto riesgo como mantener
relaciones sexuales sin proteccion corren el riesgo de contraer enfermedades
de transmision sexual asi como también de embarazos que no desean,
ademas de adquirir el temido virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

inflamaciones a nivel de la pelvis, con la consecuente infertilidad en el futuro®’.
Desarrollo Fisiologico: En la pubertad se presentan secreciones hormonales,

esta etapa comienza con los cambios fisicos pueden provocar timidez en esta

etapal’.
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Se presentan las caracteristicas sexuales secundarias como la aparicion del
vello pubico, axilar y el crecimiento de las mamas en las mujeres que cambian
la imagen corporal; otras caracteristicas importantes como la maduracion de
ovarios en las mujeres y testiculos en los varones, lo que lleva al desarrollo
completo para la reproduccion, la madurez reproductiva se manifiesta a
través de la menarquia y la maduracion de los testiculos se identifica por la

primera eyaculacion'’.

Desarrollo cognoscitivo: Los adolescentes son introspectivos y egoceéntricos,
esto explica que ellos piensen que sus vivencias son unicas y especiales,
ademas creen que son el centro de atraccion de todas las personas, algunos
adolescentes no razonan de manera operacional sino de manera légica, lo
cual les permite meditar, formularse conjeturas luego plantearse
probabilidades sobre cualquier tema. Piaget (1969), dice que al madurar el
cuerpo y la mente se puede razonar de manera diferente, dando lugar al
pensamiento operacional formal, pero esto no sucede con todos los
adolescentes, pues algunos no lo logran, la educacion es un componente

importante para desarrollar este tipo de pensamiento'’.

Desarrollo moral: Como consecuencia del desarrollo cognoscitivo de los
adolescentes, estos empiezan a cuestionar o poner en duda los valores
inculcados por los padres, el desarrollo a nivel social hace que ellos adopten
valores éticos y morales de manera personal, la mayoria de ellos se
comportan como los adolescentes que los rodean para obtener asi aprobacion
de su grupo?’.

Desarrollo psicosocial: Su principal preocupacion es hallarse a si mismos
como individuos uUnicos e importantes en su entorno, se esfuerzan por
mantener su singularidad e independencia, sin embargo no estan seguros de
si mismos y buscan aceptaciéon de los demas adolescentes; ellos dependen

emocionalmente de sus padres quienes también adn les pagan sus gastos?’.
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Estudios sobre la actividad sexual precoz en los adolescentes: Los
adolescentes inician su actividad sexual por curiosidad y a modo de
experimentacion o exploracion, las mujeres que no tienen una base solida
familiar tienen mayor probabilidad de iniciar su actividad sexual a temprana
edad en comparacion con las adolescentes que si tuvieron una guia
responsable de sus padres; en la capital del pais hermano de Argentina el afio
1995 realizaron una encuesta a los estudiantes adolescentes donde
determinaron que aproximadamente el inicio de la actividad sexual en mujeres
era de 14,9 afos y en varones de 15,7 afos; pero también se observo que
esto no va en relacion con las medidas tomadas para evitar el embarazo no
planificado y las infecciones de transmision sexual. Reportes de Ameérica
Latina, confirman que los adolescentes cuentan con informacion sobre
anticoncepcion y el embarazo, pero esto no es algo decisivo sino que también
la actitud que ellos tienen responde a la esperanza de contar con algo suyo
nada mas, esto se observa sobre todo en aquellos adolescentes que vienen
de estratos socioecondémicos bajos, donde tienen menos posibilidades de auto

superarse por las limitaciones econémicas que presentan?'’.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

La edad mas frecuente oscila entre los 12 y 17 afios de edad; normalmente
es cuando la adolescente todavia depende econémica y emocionalmente de
sus padres o de las personas que son responsables de ella. A nivel psicolégico
estas gestantes adolescentes tienen gran necesidad de apoyo emocional y
ayuda en todo sentido pues a diferencia de una mujer madura ella se
encuentra mas sensible, insegura y desvalorizada, pues ella aiin no es adulta
y ya tiene la responsabilidad de convertirse en madre. Es particularmente
complicada la situacion de una adolescente embarazada pues ella esta

transitando por cambios fisicos, psicologicos y hormonales que ademas estan
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relacionados con su condicion de vida, la relacion con su pareja, la situacion

familiar que presenta debido al embarazo y su madurez individual.'’

La gestacion le concede una percepcién diferente de la vida y mas aun si este
embarazo no fue planificado, surgen sentimientos y emociones diferentes que
afectan su adaptacion a la sociedad ademas de su salud mental. La gestacion
y el alumbramiento en adolescentes es riesgoso, pues se presenta alta
incidencia de abortos espontaneos y mortalidad infantil, las gestantes
adolescentes tienden a acudir de manera tardia a su control prenatal, esta
demora normalmente se debe al reconocimiento tardio del embarazo, su

negacion u otros factores?’.

HIPERTENSION EN EL EMBARAZO

Carbajal J. Ralph (2014) en su publicacion refiere “Se diagnostica en mujeres
embarazadas que presentan presion arterial mayor o igual a 140/90mmHg,
después de cumplir las primeras 20 semanas, aunque no estan acompafnados
de aumento de proteinas en la orina. El 50% de estos casos derivan en
preeclampsia sobre todo si la presion arterial aumenta antes del séptimo mes
de gestacion, incluye algunos sintomas agregados como son el dolor de
cabeza, dolor abdominal, elevacion de las proteinas presentes en la orina,
disminucion de plaquetas; La hipertensiéon producida en el embarazo toma el
nombre de hipertensién transitoria siempre que esta retorne a sus valores
normales antes de 3 meses después del parto; de no ser asi se diagnosticara

como hipertension arterial cronica™?.

La presion elevada es una complicacion del embarazo que se presenta con
frecuencia, es asi que esta complicacion se convierte en un problema de
interés publico que genera preocupacion a nivel mundial. De los casos de
hipertension arterial presentada durante la gestacion, 7 de cada 10 casos son
preeclampsia y los otros 3 son hipertension o patologia renal que estuvo

presente antes del embarazo y no fue identificada a tiempo?®. El Per( tiene un
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porcentaje de casos de preeclampsia que oscilan entre el 10% -15% y es de
cuidado porque muchas de estas derivan en muerte materna y retardo de
crecimiento intrauterino®. La forma de detectar el riesgo de preeclampsia es
mediante la indagacion de los antecedentes médicos, obstétricos y familiares.
Pues un paciente que refiere antecedente de preeclampsia tiene mas
probabilidades, un 60%, de desarrollar nuevamente la enfermedad en su

nuevo embarazo?® 21,

Por otro lado, las multigestas o multiparas que no poseen antecedentes
obstétricos patolégicos tienen pocas probabilidades de presentar
complicaciones; las multigestas que si presentan antecedentes obstétricos
patoldgicos representan un grupo que es sujeto de cuidados especiales desde
su primer control prenatal, o cual consiste en la toma de medidas preventivas
gue todavia estan en estudio para evitar dafios permanentes. Sin embargo,
las primigestas que no poseen factor de riesgo establecido no son
consideradas para un seguimiento cuidadoso de prevencion de

complicaciones vasculares Utero-placentarios por causa de la preeclampsia®®
21

De acuerdo a estudios realizados, las primigestas forman parte de un grupo
de alto riesgo, de hasta tres veces mas, de sufrir preeclampsia; ademas en un
90% de ellas no se detectan factores de riesgo?® ?2. “Las investigaciones
satisfactorias sobre la preeclampsia debe tener en cuenta la observacion de
que los trastornos hipertensivos debidos al embarazo se desarrollen en las
mujeres que”??:

> Se exponen por vez primera a las vellosidades corionicas.
» Se exponen a una gran cantidad de vellosidades corionicas, por

ejemplo, cuando tienen 2 productos o embarazo en mola.
» Presentan patologia renal o de corazén desde antes del embarazo.

» Son genéticamente predispuestas a sufrir de hipertension arterial.
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Gran parte de las gestantes con hipertension presenta un ligero aumento de
la presion arterial, sin embargo, otro grupo llega a presentar hipertension
grave y corren el riesgo de llegar a complicaciones que ponen en riesgo sus

vidas 23.

La hipertension arterial normalmente desaparece después del nacimiento del
bebé, pero también puede condicionar a que la mujer presente hipertension

arterial en el futuro 23.

“La hipertensidn crénica se diagnostica cuando el valor considerado normal se
elevay llega a un valor alrededor de 140/90 mmHg en las gestantes con pocas
semanas de embarazo, es decir las que no llegan a la mitad, ademas este
valor se mantiene elevado hasta después de 3 meses de producido el parto,
cabe mencionar que no se halla elevacién de proteinas en la muestra de

orina”%3,

Como lo dice en su publicacién Gary Cuningham (2014) “Si la presion arterial
se encuentra por encima del valor normal antes de la primera mitad del
embarazo o antes del embarazo y ademdas presenta valores anormales

elevados de proteinas en la orina después de la semana 20 de gestacion”?.

PREECLAMPSIA

Para hacer el diagnéstico de preeclampsia se necesita tener dos resultados
de presion arterial elevada en un intervalo de 4 horas de la primera a la
segunda toma de presion, ademas esto debe presentarse pasada la primera
mitad de la gestacion y con una presion arterial anterior con valores normales,
esto debe ir acompafiado de un indice de proteinas en la orina de 300mg en
una muestra de 1 dia 2.

Anteriormente se diagnosticaba con el aumento de presién sistélica de

30mmHg. O presion diastélica de 15mmHg sobre los valores hallados durante
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el primer trimestre de gestacion, en la actualidad ya no se toma en cuenta este
criterio debido a que se ha establecido mediante nuevos estudios que las
pacientes no estan propensas a sufrir una elevacion de resultados adversos
durante la gestacion?3.

Cuando no se encuentra proteinuria y se tiene sospecha de preeclampsia,
ésta se asocia con disminucién de plaquetas (menor a 100000/mL), mala
funcién del higado, dolor en el abdomen que no cede al tratamiento,
insuficiencia renal progresiva. Todas estas caracteristicas estan relacion con
los criterios de severidad de la preeclampsia, ademas con una presion
sistélica igual o superior a 160mmHg y presion diastélica igual o superior a
110mmHg?® 24,

A veces la proteinuria no se manifiesta al principio de la enfermedad, por lo
tanto para sospechar de este diagndstico se toma en cuenta la hipertension
arterial acompafiada de dolores de cabeza, dolor en el abdomen, resultados
anormales de laboratorio; lo cual es de gran ayuda para hacerse una idea de
lo que esta sucediendo con la paciente 4.

Fisiopatologia de la preeclampsia:

El gasto cardiaco suele ser menor que en la gestacion con presion arterial
normal. Bealsétienne (2011) refiere que “El flujo renal y la GFR descienden
en la preeclampsia de un 62-84%. Una reduccion de la GFR del 50% duplica
la creatinina sérica. Un aumento de la creatinina sérica del 0.5-1 mg/dL o del
BUN de 8-16 mg/dL representa una disminucion de la GFR del 50%. El 4cido
arico aumenta antes que haya una elevacion mesurada de la creatinina o
BUN. La hiperuricemia indica una disminucion de la depuracion renal. La
hiperuricemia (>5.5 mg/dL) es un marcador valioso para diferenciar la
preeclampsia de todas las demas causas de hipertension durante el
embarazo. Hay aumento subito de peso con edema, sobre todo en cara y
manos. Es probable que la retencion de sodio que tiene lugar en la

preeclampsia esté causada por deplecion de volumen y reduccion de GFR.
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Pese a la retencion de sodio, el volumen plasmatico en la preeclampsia esta
disminuido respecto al embarazo normotensivo. La hipertension causa
desplazamiento preferencial de liquido del espacio intravascular al intersticial.
El aumento de la permeabilidad vascular a las proteinas podria ser secundario
a lesion de las células endoteliales de causa indeterminada. En la
preeclampsia hay disfuncion generalizada de las células endoteliales con
caida en la sintesis de PGI2, aumento de fibronectina celular plasmatica y
activacion del factor de Von Willebrand. La sobreproduccion de endotelina
(vasoconstrictor y agregante plaquetario) ha sido considerada un posible
factor en la preeclampsia. Los lipidos peroxidados circulantes inhiben
selectivamente la enzima prostaglandina sintetasa, desviando la via de la
ciclooxigenasa hacia la sintesis de tromboxano A2, un vasoconstrictor y

agregante plaguetario®.

Respecto a la glucemia, la hiperglucemia reduce la sintesis de PGI2 por las
células endoteliales; la preeclampsia aumenta el antagonismo a la insulina
observado en el embarazo normal. La reduccion del volumen plasmatico en
la preeclampsia no debe ser tratada con expansion de volumen. Cuando las
mujeres preeclampticas presentan edema pulmonar, éste suele ser
consecuencia de administracion de grandes volumenes de liquido antes del
parto y durante este. También, la presion oncética del plasma cae después
del parto, debido a una rapida movilizacion de liquido del espacio intersticial,
que, si se combina con aumento de la presion capilar pulmonar, se induce
edema de pulmon. En la preeclampsia hay hiperlipidemia en niveles mas altos
respecto a las embarazadas normotensas, ademas en la preeclampsia severa
la vitamina E estd disminuida. En la preeclampsia hay espasmo arterial en

muchos tejidos, especialmente en rifiones, cerebro e higado™?.
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Etiopatogenia de la preeclampsia:

La causa exacta de la preeclampsia sigue en estudio y aln no se determina,
en la ardua tarea de identificar la causa especifica se han planteado diferentes
conjeturas que abarcan a la mayoria los 6rganos maternos y fetales donde
se estudia disfuncionalidad desde donde empiezan dafos a ciertos aparatos

y sistemas?®.

Existen muchas teorias para establecer la causa, dentro de ellas tenemos las

siguientes explicaciones:

Invasion trofoblastica anormal:

Existe reproduccion del recubrimiento endotelial de vasos sanguineos y
musculos de las arterias espirales del Utero para dilatar los vasos sanguineos
cuando hay una implantacién normal; lo cual no sucede en la preeclampsia,
pues la invasiéon de trofoblastos es inadecuada que conlleva a un defecto en

la implantacion lo cual también es conocido como placentacion?®.

Al ser incompleta la invasion trofoblastica solo abarca vasos periféricos y no
internos o musculares, los cuales quedan cubiertos por citotrofoblastos en la
parte interna de los vasos. Las arteriolas del miometrio que estan en la parte
mas recoéndita no pierden su tejido endotelial y tejido musculoelastico?’. En
estos casos se presenta una elevada resistencia placentaria lo cual generara

alteraciones en el intercambio gaseoso y nutricional del feto 27.

Factores inmunoldgicos:

Cuando hay intolerancia o una alteracion inmunitaria en la gestante ante las
proteinas antigénicas placentaria y fetal que provienen del padre, esto puede
derivar en un alto riesgo donde las formaciones de los anticuerpos
bloqueadores podrian estar alteradas en contra de los sitios antigenos

placentarios. Esta teoria concluye que el primer embarazo corre mas riesgo
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de presentar estos problemas?’.Se conoce también sobre el rol de las “células
asesinas naturales deciduales” por esto se deduce que existe una memoria

del endometrio que reconoce a los anticuerpos del progenitor?’.

CLASIFICACION DE LA PREECLAMPSIA

Preeclampsia Leve:

Se clasifica asi cuando se habla de una presion arterial sistélica superior o
igual a los 140mmHg y es menor de 160mmHg. Presion arterial diastolica
superior o igual de 90mmHg y por debajo de 110mmHg en la gestante que
cursa con 20 semanas 0 mas, a esto se puede afiadir la existencia de

proteinas en orina de 1 dia (300mg)?Z.
Preeclampsia Severa

Si la presion sistolica estd en un rango igual o superior a 160mmHg vy la
presién diastdlica estad sobre 110mmHg en una gestacién que pasa la mitad
del ciclo, lo cual va adicionado con elevacién de proteinas en la orina de 24
horas igual o superior a 5 gramos, ademas de otros manifestaciones clinicas
y resultados de laboratorio como 22:

- Hemolisis.

- Dolor de cabeza, sonidos en el oido, ademés de dolor en el abdomen.
- Plaguetas en rango menor de 100000 mm3.

- Mal funcionamiento del higado y aumento de transaminasas.

- Disminucion de la cantidad de eliminacion de orina, medio litro
aproximadamente en un dia.

- Insuficiencia renal aguda.
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Factores de riesgo de preeclampsia:

Los factores que pueden causar la preeclampsia son: La primigravidez, la
edad materna extrema (madre adolescente o madre afosa), exposicion
limitada o reciente a los espermatozoides de la pareja; si la pareja tuvo un hijo
con otra persona y eésta presentd preeclampsia también podria ser un
indicador de riesgo, si la gestante tuvo preeclampsia en su embarazo anterior
o sufre de presién elevada crénica, mal funcionamiento renal, los embarazos
multiples, diabetes mellitus antes de la gestacion, presencia de quistes en los

ovarios, la obesidad y algunas infecciones presentes??.

Edad materna: Estudios realizados demuestran que las edades extremas son
condiciones determinantes de presion arterial elevada en el embarazo, pues
tanto la edad temprana y la avanzada significan cierto peligro de padecer
preeclampsia; Se conoce por estudios hechos que las mujeres que pasan los
35 afos presentan de forma constante patologias vasculares cronicas lo cual
incrementa el desarrollo de la preeclampsia; también se dice que en pacientes

muy jovenes hay tendencia de formar placentas anormales?®.

Antecedente familiar de enfermedad hipertensiva: las investigaciones de
tipo observacional y descriptivos han demostrado una alta incidencia de
preeclampsia en mujeres que tenian familiares cercano que sufrian o sufrieron
alguna enfermedad hipertensiva a lo largo de su vida o durante su embarazo
, a partir de estos resultados se dice que las mujeres con familiares con lazo
de consanguinidad en primer grado que hayan padecido preeclampsia tienen
grandes posibilidades de padecer de los mismo; las que tienen segundo grado
de consanguinidad tienen una probabilidad de 2 a 3 veces superior en
contraste de las mujeres que estan libres del antecedente familiar de
enfermedad hipertensiva. La preeclampsia y otras enfermedades
hipertensivas se padece en su mayoria debido a condiciones genéticas que

son heredadas, lo cual significa que contribuye a padecerla en un 50%
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aproximadamente; investigar sobre el antecedente familiar de enfermedad
hipertensiva significaria una valiosa aportacion para detectar embarazos de

alto riesgo de padecer esta enfermedad?.

Historia personal de preeclampsia: Reportes de investigaciones demuestran
que casi la mitad de los casos de preeclampsia son recurrentes en las

pacientes, es decir que presentaron la enfermedad en el embarazo anterior 2°.

Aborto: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como la
interrupcion del embarazo previo a las 20 semanas de gestacion o expulsion
del feto con un peso menor de 500 gr. Esta definicion en el &mbito practico no
concuerda debido a que un feto promedio a las 20 semanas pesa alrededor
de 310 gramos, el peso de 500 gr se ajustaria aun feto con una edad
gestacional de 22 a 23 semanas, en el ambito legal los términos y rangos de
aborto son diferentes®.

Actualmente la tecnologia mediante la ecografia transvaginal (TVS) permite
diagnosticar los embarazos anembrionario y ectopicos este ultimo la mayoria

de veces termina en un aborto espontaneo.

Aborto espontaneo: esta terminologia engloba diversos tipos de interrupcion

del embarazo en este grupo esta:

Amenaza de aborto: empieza con sintomatologia hemorragica puede no estar
asociado a dolor pélvico o por el contrario puede acompafarse de
contracciones uterinas dolorosas, pero no existen modificaciones en el cérvix,

aproximadamente 1 de cada 5 amenazas de aborto culmina en aborto®°.

Aborto inevitable: se da sintomatologia hemorragica, contracciones uterinas,
dilatacion cervical, rotura de membranas seguido de pérdida de liquido

amnidtico, el feto y/o la placenta pueden verse a través del canal cervical®°.
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Aborto incompleto: Se da cuando el feto es expulsado pero la placenta o

membranas aun siguen dentro de la cavidad uterina®.

Aborto completo: es cuando el feto, placenta y los demas productos de la

concepcion son expulsados de la cavidad uterina.

Aborto retenido (diferido): cuando el producto muere dentro de la cavidad

uterina pero no hay contracciones ni dilatacion cervical°.

indice de masa corporal mayor a 25 kg/m2: Por encima de este parametro
tenemos los estados anormales como el sobrepeso, obesidad las cuales se
pueden diagnosticar usando indice de masa corporal (IMC) esta es una
medida valida a nivel mundial y herramienta util para estudios

epidemioldgicos3®

Clasificacion IMC (Kg/M2)
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad tipo I (leve) 30-34.9
Obesidad tipo Il (severa) 35-39.9
Obesidad tipo Il (mérbida) >40

Sobrepeso: es el primer rango fuera de los valores normales del indice de
masa corporal y se diagnostica cuando el valor es igual o mayor de 25 kg/m2
hasta 29.9 kg/m23!

Obesidad: se caracteriza por un exceso de acumulacién de tejido adiposo en
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el cuerpo con valores mas alla 30 kg/m23t

Obesidad y sobrepeso en la gestacién: Las alteraciones de los valores de
indice de masa corporal normal durante el periodo gestacional se relacionan
con una mayor probabilidad de sufrir enfermedades hipertensivas, estos
provocan una sobre expansion de los vasos sanguineos en consecuencia se
eleva el gasto cardiaco como mecanismo adaptativo ante la nueva demanda
metabdlica por exceso de peso. Los nuevos adipocitos secretan proteinas de
bajo peso molecular denominados citoquinas, factor de necrosis las cuales
tienen principios inflamatorios las cuales causan dafio vascular, este

fenébmeno es un contribuye a la aparicion de la preeclampsia3!

La ganancia de peso durante la gestacion se da de la siguiente manera3*:

o Primer trimestre: aumento entre 0.5 kg - 2 kg.
o Segundo trimestre: aumento entre .4 — 6 kg.
o Tercer trimestre: aumento entre 2 — 4 kg

Infeccion Del Tracto Urinario (ITU) durante el embarazo : se define como
la presencia mayormente de bacterias patdgenas en el tracto urinario de la
mujer embarazada, las cuales son capaces de causar alteraciones
morfologicas y/o funcionales inducir a complicaciones , se puede evidenciar a

través del analisis de orina32.

Bacteriuria Significativa: Es la presencia de mas de 100.000 unidades
formadoras de colonia (UFC)/mL con un solo tipo de patégeno, la muestra
debe ser recolectada de forma espontanea con un total de 2 recolecciones;
valores mayores a 1.000 unidades formadoras de colonias (UFC)/mL en caso
que la muestra sea recogida por sondaje vesical o cualquier cantidad si es

que la recoleccion se obtiene por puncién suprapubica®?.
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La etiologia mas comun es de tipo bacteriana (80 -90%) sobre todo por
Escherichia Coli, se confirma con la presencia de gérmenes patdgenos en

vias urinarias de al menos 105 UFC/mL de orina33.

Las ITU (infeccidn del tracto urinario) tienen diversas clasificaciones: alta o
baja; aguda o cronica; complicada o no complicada; sintomatica o

asintomatica; nueva o recurrente; comunitaria o intrahospitalaria3*

ITU baja: se denomina a la invasion bacteriana en uretra y vejiga, va
acompafado de sintomatologia como aumento de la frecuencia urinaria, dolor
al miccionar, mal olor de la orina, urgencia miccional; en este grupo se

considera a la uretritis y la cistitis®?

ITU alta: se clasifica de esta forma cuando se da una invasion generalmente
bacteriana a nivel de la uretra y parénquima renal con sintomatologia
sistémica como alza térmica, escalofrios, dolor a nivel lumbar, nauseas y
vomitos agregado a sintomas de ITU baja; en este grupo se encuentra la

pielonefritis34

El Control Prenatal (CPN) : Son las acciones de forma compuesta que se
toman durante el embarazo y previo al parto con la finalidad de supervisar la
evolucion de la gestante , poder prevenir riesgos y/o detectarlos para no llegar
a las complicaciones y preparar a la futura madre para el momento del parto
, la maternidad y crianza del nuevo nifio®®.La organizacién mundial de la salud
(OMS) considera que la madre debe ser vigilada y cuidada de forma prioritaria
esto ha sido agregado a las politicas publicas como una estrategia sanitaria
para asi poder mejorar los resultados del embarazo y poder prevenir la muerte
maternay perinatal. No obstante, no se ha podido hacer que todas las mujeres
accedan al CPN y algunas no lograr adecuarse, seguir y cumplir cabalmente

las indicaciones ni cumplen con la periodicidad adecuada3®.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

Adolescente: Periodo de vida que se encuentra entre los 10 y 19 afios, donde
se producen los cambios fisicos, psicolégicos, bioldgicos, intelectuales y

sociales?’.

El en el Peru a partir del afio 2012, se han implementado diversas medidas y
planteado multiples objetivos detallados, es asi que actualmente el ministerio
de salud brinda el paquete de atencion integral de salud a los adolescentes
separandolos en 2 grupos para su mejor atencion (12 — 14 afios con), (15 —
17 afios) de esta manera se busca prevenir riesgos y dar una atencion integral

a este grupo etario®’.

Embarazo adolescente: Estado de gravidez en mujeres entre 10 y 19 afios
de edad, lo cual constituye un problema de salud publica que da origen a

complicaciones maternas fetales y neonatal®.

En el afio 2018 la Organizacién Panamericana De La Salud (OPS) indica que
los embarazos adolescentes en América Latina y el Caribe tienden a
mantenerse en un 15 % a 25 % del total de embarazos, es asi que
recomiendan promover la prevencion de embarazos adolescentes en los
diversos paises latinos®’. La OPS busca en los afios venideros llegar a un
consenso en los todos los paises y asi poder tomar medidas de estrategias

conjuntas y mejorar los enfoques actuales®.

Preeclampsia en adolescentes: Es actualmente una patologia muy seria
gue conlleva a riesgos de muerte por infarto cerebral a la joven madre , cuando
se complicay llega a la eclampsia, la presion arterial mayor o igual de 140/90
a partir de las 20 semanas en 2 medidas separadas por 4 horas hace el

diagnostico, la proteina en orina es un marcador tardio®°.
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Estudios del afio 2014 realizados en estados unidos consideran que afadir
calcio a la dieta a partir de las 20 semanas de gestacion en dosis de 1g por
dia ha mostrado evidencia de reducir la tasa de preeclampsia, mostrando
mayor beneficio en mujeres que tenian deficiencia de este mineral®®. el uso
con la vitamina D es determinada de acuerdo a la carencia de esta por medio
de evaluacién de sus niveles en sangre, en caso se logre establecer que existe
una carencia de esta vitamina se procederd a la administracion de 1000 a
2000 Ul/dia, la suministracion de dicha vitamina es inofensiva para el feto®°.

El grupo de trabajo sobre servicios de prevencion en los Estados Unidos
(USPTF), el cual realiza medicina basada en evidencia recomienda el uso del
acido acetilsalicilico (80mg/dia) como un tipo de medida preventiva, las
gestantes con factores de riesgo deben tomarla a partir de la semana 12 de

gestacion?©,

Factores de riesgo: Son las condiciones que presenta una persona que la

convierte en vulnerable de sufrir algin dafio o enfermedad**

Actualmente se busca identificar los factores de riesgo mas importantes y asi
poder prevenir la preeclampsia en la madre ya que su evolucion a eclampsia

culmina con un desenlace fatal*!

En el afio 2016 entro en vigencia “Objetivos de desarrollo sostenible “en su
objetivo 3, meta 1 se traza que para el afio 2030 se debe lograr reducir la

mortalidad materna a 70 por cada 100 mil nacidos vivos*?.

Estudios actuales identifican a la maternidad precoz o tardia, obesidad,
primiparidad, antecedentes de familiares de  primer gradoque hayan
presentado preeclampsia. Cambios de paternidad, controles prenatales
inadecuados como principales factores de riesgo para desarrollar

preclampsia®!.
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Factores personales: Son los factores que se relacién con la madre y que la
condicionan a sufrir ciertas patologias entre ellas la de tipo hipertensiva
gestacional, estos factores pueden ser los habitos nocivos como alcoholismo
drogadiccion, tabaquismo, indice de masa corporal fuera de los valores
normales (sobrepeso, obesidad), antecedentes familiares de enfermedades

con susceptibilidad genética, etc.

indice de masa corporal 2 25 kg/m2 durante el embarazo: Actualmente
estos cambios en el indice de masa corporal tienen a ir en aumento en la

poblaciéon materna convirtiéndose en un factor peligroso*?

En los ultimos afios autores como O Brien estudio la obesidad en gestantes
como causa de diversos dafios sistémicos asociados a cambios en el
metabolismo, lipidos en valores anormales en sangre los cuales daban origen
a lesién vascular e inflamacién crénica, en su estudio se demostré que el
riesgo a sufrir preeclampsia se duplica por cada incremento de 5 a 7 kg/m2
en el IMC*2,

Para el investigador Callaway, la obesidad que tiene como base la resistencia

a lainsulina y diabetes insipiente aumentan el riesgo de sufrir preeclampsia®3.
Antecedentes familiares de enfermedades hipertensivas:

Es el historial de relacion de patologias entre personas que son
consanguineas entre si. Algunas enfermedades pueden saltarse

generaciones, pero siempre estan presente en algin miembro de la familia®.

Se ha evidenciado que existe un riesgo de 4 a 5 veces mayor a la poblacion
general de sufrir preeclampsia en hermanas e hijas de mujeres con
diagnéstico de esta enfermedad. Por otro lado, los familiares de segundo
grado tienen un riesgo de 2 a 3 veces de sufrir preeclampsia en comparacion

con la poblacién en general*.
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Infeccion Del Tracto Urinario en el embarazo: Autores como Trogstad,
Magnus y Stoltenberg demostraron afinidad de los componentes inflamatorios
con la preeclampsia, la hipotesis actual se basa en los componentes
inflamatorios y el alto el nivel de citoquinas alteran el endotelio vascular, esto
acarrea la disminucion de produccion e 6xido nitrico y prostaglandinas por
ende resulta una vasoconstriccion y agregacion plaquetaria esto finalmente
intervine en la adecuada placentacion. Quedo evidencia que las mujeres que

sufren preeclampsia presentan elevados componentes inflamatorios#°.

Se ha demostrado que durante la gestacion la mujer sufre cambios
anatémicos, fisiologicos y hormonales siendo la de mayor riesgo la dilatacion
del sistema pielocalicial, es por eso que las bacterias ascienden por el tracto

urinario y desencadenan esta patologia®.

Control prenatal (CPN): es una herramienta fundamental incluso en
embarazos aparentemente saludables*®.Algunos estudios revelan que los
hijos de nacidos de madres con ningun control prenatal tienen 3 veces mas
riesgo de nacer con bajo peso y cinco veces mas probabilidades de
mortalidad, en contraste con los hijos de madres que reciben controles

prenatales adecuados?®.

Actualmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recomienda que el
control prenatal adecuado debe tener como minimo 6CPN, repartidos de la
siguiente forma: El primer y el segundo deben ser previos a la semana 22, el
tercero control se dara en el transcurso de la semana 22 y 24, el cuarto
durante la semana 27 y 29, el quinto durante la semana 33 y 35 y el sexto
oscila entre la 37 y la ultima semana de gestacion. Los controles de forma
regular ayudan a identificar madres con riesgo obstétrico y permiten tomar
medidas de prevencion y conductas saludables en el tiempo que dura la

gestacion 46,
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

- Hi: Existen factores de riesgo para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao del
afio 2017 al 2018
- Ho: No Existen factores de riesgo para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao del
afio 2017 al 2018

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Primera Hip6tesis Especifica

- Hi: Existen factores personales de riesgo para preeclampsia en
gestantes adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Callao del afio 2017 al 2018.
- Ho: NoO existen factores personales de riesgo para preeclampsia en
gestantes adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Callao, del afio 2017 al 2018

Segunda Hipétesis Especifica

H2: Existen factores obstétricos de riesgo para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao del
afio 2017 al 2018

- Ho.: No existen factores obstétricos de riesgo para preeclampsia en
gestantes adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren,
Callao del afio 2017 al 2018.
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2.5. VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE

o PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

o FACTORES PERSONALES.

Indicadores

- indice de masa corporal > 25 kg/m2 durante la gestacion

Antecedente familiar de enfermedad hipertensiva
. FACTORES OBSTETRICOS

Indicadores

- Aborto previo.

- Infeccion del tracto urinario durante la gestacion.

- Numero de controles prenatales
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2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Adolescentes: Periodo de la vida de las personas que abarca a partir de los
10 afios hasta los 19 afios*’.

Embarazo adolescente: también definida como gestacion precoz, durante
los primeros afios de esta etapa el cuerpo de la madre alun no esta
completamente desarrollado en el aspecto fisico, psicolégico 4.

Preeclampsia: también llamada toxemia, es una complicacion médica
del embarazo, se asocia a presion mayor a 140/90 a partir de la semana 20
de gestacion y esta ligada a altos valores de proteina en la orina®.

La obesidad y el sobrepeso durante el embarazo: es definida como la
acumulacion de lipidos por rangos superiores a los valores normales y que
aumentan el riesgo de presentar complicaciones a lo largo del embarazo,

tales como preeclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro etc.°.

Antecedente familiar de enfermedad hipertensiva Es el historial de
diagnéstico de alguna enfermedad hipertensiva transitoria o cronica, existe

evidencia de susceptibilidad genética familiar®:

Aborto previo : perdida del producto de la concepcion durante las primeras

20 semanas de embarazo o con menos de 500 gr en un embarazo anterior?.

Infeccion del tracto urinario durante el embarazo (ITU): es el ascenso de
microorganismos patdgenos a través del canal urinario que pueden estar
relacionados o no a sintomatologia, en cantidades 210° unidades formadoras
de colonias (UFC), en el caso de la mujer embarazada siempre se da

tartamiento®s.

Control prenatal: Son las atenciones brindadas por el personal de salud a la
mujer gestante, se inicia en la semana 125
- Inadecuado: gestante que tuvo de 0 a 5 controles prenatales

- Adecuado: gestante que tuvo 6 0 mas controles prenatales
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

OBSERVACIONAL Porque solo se observo el fendmeno sin manipular

ninguna variable.

RETROSPECTIVO: Porque el fendmeno de estudio sucedio antes del inicio
de esta investigacion. La informacion se obtuvo de las historias clinicas de
gestantes adolescentes atendidas en el servicio de obstetricia del afio 2017 al
2018.

TRANSVERSAL: Porque la recopilaciéon de datos se realizO en un solo

momento.

ANALITICO: Porque se planted y se puso a prueba la hipotesis y se analizo

el nexo entre la variable dependiente con las variables independientes

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

EXPLICATIVO: Porque la investigacion busco explicar cuales son los factores
de riesgo que se encuentran detras de la determinada patologia estudiada.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: Estuvo conformada por 202 gestantes adolescentes atendidas en

el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del afio 2017 al 2018.

Muestra: No se tomé la muestra; ya que por el nUmero reducido, se estudio

a toda la poblacion objetivo.

Criterios de inclusion:

o Pacientes gestantes adolescentes con diagndstico de preeclampsia.
o Pacientes gestantes adolescentes sin diagndstico de preeclampsia.
o Pacientes gestantes adolescentes cuyo parto fue atendido del afio

2017 al 2018 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren.

o Historias clinicas completas.

Criterios de exclusion:
o Pacientes gestantes adolescentes que no culminaron su embarazo
durante el periodo de investigacion.

o Historias clinicas incompletas

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La informacion fue recabada del archivo de historias clinicas del Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren y plasmada en el instrumento (ficha de
recoleccion de datos) expuesta en el anexo 2, la cual previamente fue validada

por un especialista en el area.

3.4 DISENO Y RECOLECCION DE DATOS

Se cred una base de datos en el programa Excel a partir de la informacion
recolectada por medio del analisis documentario a través del instrumento

(ficha de recoleccion de datos).
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion fue ingresada y procesada por el programa SPSS version 25,
la cual se encargd de buscar nexos entre la variable dependiente y las
variables independientes con un intervalo de confianza del 95 %, seguido se
utilizé la prueba no paramétrica chi cuadrado la cual nos dio resultados de
asociacion segun el valor de p<0.05.

3.6 ASPECTOS ETICOS:

Para la realizacion del trabajo se recurri6 a la oficina de docencia e
investigacion del Hospital Alberto Sabogal Sologuren Callao, donde el comité
de ética en investigacion analizo el proyecto de investigacion y dio la
autorizacion respectiva para la aplicacion del instrumento salvaguardando
que la informacion sea usada con fines benéficos para la poblacion del
departamento de ginecologia del hospital. Posteriormente también fue

evaluado por el comité de ética de la Universidad Privada San Juan Bautista.

En la presente investigacion se protegi6 la identidad de los pacientes y los
resultados se analizaron en forma anénima, no se puso en riesgo la salud, ni
la integridad de las personas debido a que fue un estudio retrospectivo de

analisis de fuentes secundarias.

36



CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS
4.1 RESULTADOS

TABLAN°1

FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN GESTANTES
ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL
SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2017 AL 2018

Factores de riesgo Presente Ausente Total P valor

Infeccién del tracto
urinario durante la Sl 43 74.14% 75 53.96% 118 0.008 6.939

gestacion

NO | 15 25.86% 64 46.04% 79

Antecedente familiar

de enfermedad SI 31 53.45% 46 33.09% 77 0.008 7.121
hipertensiva NO | 27 46.55% 93 66.91% 120
Namero de controles SI 23 36.66% 82 58.99% 105 0.013 6.148
prenatales NO | 35 60.34% 57 41.01% 92
indice de masa SI | 28 | 48.28% 66 37.41% 94
corporal 2 de 25 kg/m2 0.919 0.010

durante la gestacion NO | 30 51.72% 73 62.59% 103

Aborto previo Sl 10 17.24% 21 15.11% 31 0.708 0.140
NO | 48 82.76 118 84.89% 166

TOTAL 58 100% ‘ 139 100% 197
FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION: Existe evidencia estadistica significativa para decir que
Infeccidn del tracto urinario durante la gestacion con P valor <0.05 = 0.008;
Antecedente familiar de enfermedad hipertensiva P valor <0.05 = 0.008 y
Numero de controles prenatales P valor <0.05 = 0.013, con estos valores se
interpreta que dichas variables son factores de riesgo para preeclampsia en
las adolescentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del
afio 2017 al 2018.
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TABLA N° 2

iNDICE DE MASA CORPORAL 2 DE 25 KG/M2 DURANTE LA GESTACION
COMO FACTOR PERSONAL DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2017 AL 2018

PREECLAMPSIA EN GESTANTES

ADOLESCENTES
FACTOR Presente Ausente Total X?

PERSONAL DERIESGO pn° 9% N° %

indice de masa Sl 28 48.28% 66 37.41% 94

corporal 2 de 25 0.010 0.919
kg/m2 durantela | NO | 30 51.72% 73 62.59% 103

gestacion
TOTAL 58 100% 139 100% 197

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION: La tabla 1 muestra que de las 58 pacientes gestantes
adolescentes en las cuales la preeclampsia estuvo presente, 48.28 % (28
pacientes) presentaron un indice de masa corporal = de 25 durante la
gestacion, y 51.72 % (30 pacientes) no presentaron el indice de masa
corporal = de 25 durante la gestacion. No se encontrd evidencia estadistica
significativa ( X? = 0.010; p= 0.919), se acepta la hipétesis nula ; por lo tanto
se demuestra que el indice de masa corporal = de 25 kg/m2 durante la
gestacion no es un factor personal de riesgo para preeclampsia en gestantes

adolescentes.
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TABLA N° 3

ANTECEDENTE FAMILIAR DE ENFERMEDAD HIPERTENSIVA COMO
FACTOR PERSONAL DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2017 AL 2018

PREECLAMPSIA EN

GESTANTES ADOLESCENTES
FACTOR

PERSONAL DE RIESGO

Presente Ausente Total

Antecedente Sl 31 53.45% 46 33.09% 77
familiar de 7.121 0.008

enfermedad NO | 27 | 46.55% 93 66.91% | 120
hipertensiva

TOTAL 58 100% 139 100% 197

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos
INTERPRETACION

En la tabla 2 se muestra que de las 58 pacientes gestantes adolescentes en
las cuales la preeclampsia estuvo presente, 53.45 % (31 pacientes) tienen el
antecedente familiar de enfermedad hipertensiva y 46.55% (27 pacientes) no
tienen el antecedente familiar de enfermedad hipertensiva; Se aplicaron las
pruebas estadisticas con resultados (X? =7.121; p=0.008). Entonces hay
evidencia estadistica significativa, se rechaza la hipotesis nula , entonces se
puede afirmar que el antecedente familiar de enfermedad hipertensiva es un
factor personal de riesgo para preeclampsia en gestantes adolescentes.
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TABLA N° 4

ABORTO PREVIO COMO FACTOR OBSTETRICO DE RIESGO PARA
PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2017
AL 2018

PREECLAMPSIA EN

FACTOR GESTANTES ADOLESCENTES
OBSTETRICO DE RIESGO Presente Ausente

10 17.24% 21 15.11% 31
Aborto SI 0.140 | 0.708
Previo NO 48 82.76% | 118 | 84.89% 166
TOTAL 58 100% 139 100% 197

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos

INTERPRETACION
En la tabla N° 3 se muestra que de las 58 pacientes gestantes adolescentes
en las cuales la preeclampsia estuvo presente, 17.24% (10 pacientes)

tuvieron aborto previo y 82.76% (48 pacientes ) no tuvieron aborto previo.

Se efectuaron las pruebas estadisticas con los siguientes resultados ( X?=
0.140 ; p= 0.708). Entonces el aborto previo no demostrd tener evidencia
estadistica significativa , se acepta la hip6tesis nula, por lo tanto se puede
afirmar que el aborto previo no es un factor obstétrico de riesgo para
preeclampsia en gestantes adolescentes.
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TABLA N° 5

INFECCION DEL TRACTO URINARIO DURANTE LA GESTACION COMO
FACTOR OBSTETRICO DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN
GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2017 AL 2018

PREECLAMPSIA EN
FACTOR GESTANTES ADOLESCENTES
OBSTETRICO DE RIESGO

Presente Ausente
N° % N° %
Infeccion del
tracto SI 43 | 74.14% 75 53.96% 118
urinario 6.939 | 0.008
durante la NO 15 | 25.86% 64 46.04% 79
gestacién
TOTAL 58 100% 139 100% 197

FUENTE: Ficha de Recolecciéon de Datos

INTERPRETACION

En la tabla 4 se muestra que de las 58 pacientes gestantes adolescentes en
las cuales la preeclampsia estuvo presente, 74.14% (43 pacientes) tuvieron
Infeccién del tracto urinario durante la gestacion y 25.86% ( 15 pacientes) no
tuvieron Infeccion del tracto urinario durante la gestacion;

Se aplicaron las pruebas estadisticas y dieron los siguientes resultados (X? =
6.939 ; p= 0.008). Entonces se concluye que hay evidencia estadistica
significativa, se rechaza la hipétesis nula, se afirma en este estudio que la
Infeccién del tracto urinario durante la gestacion es un factor obstétrico de
riesgo para preeclampsia en gestantes adolescentes.
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TABLA N° 6

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES COMO FACTOR OBSTETRICO
DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
EN EL HOSPITAL NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN
CALLAO DEL ANO 2017 AL 2018

PREECLAMPSIA EN GESTANTES
FACTOR ADOLESCENTES

OBSTETRICO DE RIESGO Presente Ausente Total

No

Ndmero de INADECUADOS 35 60.34% 57 41.01% 91
controles
prenatales 6.148 | 0.013
ADECUADOS 23 39.66% 82 58.99% 106
TOTAL 58 100% 139 100% 197

FUENTE: Ficha de Recoleccién de Datos
INTERPRETACION

En la tabla 5 se observa que de las 58 pacientes gestantes adolescentes en
las cuales la preeclampsia estuvo presente, 60.34% ( 35 pacientes ) tuvieron
el nimero de controles prenatales inadecuados y 39.66% (23 pacientes)

tuvieron el nimero de controles prenatales adecuados.

Se ejecutaron las pruebas estadisticas y se obtuvieron los siguientes
resultados ( X? = 6.148 ; p= 0.013 ).Entonces se concluye que hay evidencia
estadistica significativa ,se rechaza la hipétesis nula y podemos afirmar que
el numero de controles prenatales inadecuados es un factor obstétrico de
riesgo para preeclampsia en gestantes adolescentes.
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4.2 DISCUSION:

Se determinaron ciertos factores de riesgo para preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao del
afio 2017 al 2018.

» En esta investigacion se estudiaron los factores de riesgo personales
en gestantes adolescentes para preeclampsia dentro de ella la variable
antecedente familiar de enfermedad hipertensiva con 53.45 % (31
pacientes) de un total de 58 pacientes con preeclampsia se obtuvo
resultados estadisticos significativos y 2.159 veces de riesgo lo cual
concuerda con Bravo Valenzuela la cual encontr6 que Antecedente de
HTA en la familia un riesgo de 3,051 y a la vez concuerda el trabajo
de investigacion de Reyes Alfaro el cual obtuvo Historia familiar de
preeclampsia (chi= 43.034 ; p=0.000 ) lo cual refuerza la informacion
que la variable antecedente familiar de enfermedad hipertensiva es un

factor personal de riesgo para preeclampsia en el grupo estudiado.

Por otro lado la variable indice de masa corporal = de 25 durante la
gestacion no tuvo evidencia estadistica significativa en nuestro estudio
( X? = 0.010; p= 0.919) demostrando no ser un factor de riesgo para
preeclampsia esto concuerda con la investigacion de Aguilar Orcohe
donde los resultados estadisticos tampoco obtuvieron evidencia
estadistica significativa (X?=0.51; p= 0.81); por lo tanto esto da valor
agregado a la informacion obtenida que nos dice que el indice de masa
corporal = de 25 durante la gestacion no es factor personal de riesgo

personal para preeclampsia en este grupo etario.
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» Sobre los factores de riesgo obstétricos de las 58 pacientes gestantes
adolescentes con preeclampsia el 74.14% (43 pacientes) presentaron
Infeccidn del tracto urinario durante la gestacién y se obtuvo resultados
estadisticos significativos (X?=6.939 ; p=0.008) y 2.51 veces mas de
riesgo esto concuerda con los resultados de Aguilar Oroche el cual
obtuvo resultados estadisticos significativos (Chi-cuadrado = 5.12 ; p=
0.024 ) vy un riesgo de 2.59 veces , esto refuerza la informacion
obtenida en la cual se concluye que la infeccion del tracto urinario
durante la gestacion es un factor obstétrico de riesgo para

preeclampsia en gestantes adolescentes.

La variable ndmero de controles prenatales inadecuados estuvo
presente en el 60.34% ( 35 pacientes ) de un total 58 pacientes
gestantes adolescentes con preeclampsiay demostro tener evidencia
estadistica significativa ( X2 = 6.148 ; p= 0.013 ) y 2.168 veces mas de
riesgo; esto concuerda con Aguilar Oroche el cual también encontré
evidencia estadistica significativa para Ausencia o inadecuados
controles prenatales (Chi-cuadrado = 4.87; p=0.022 )y 2.53 veces de
riesgo ; En la investigacion de Rojas Zegarra también se vio que el
namero de controles prenatales inadecuados tenia evidencia
estadistica significativa (p = 0.03) y 1.5 veces de riesgo ; A esto se
afiade la informacién obtenida por Diaz Villanueva donde obtuvo
evidencia estadistica significativa para los controles prenatales
insuficientes (Chi-cuadrado = 10,563 p =de 0,001) y concluyo que los
controles insuficientes son factor de riesgo para preeclampsia en este
grupo de estudio; Otra investigacion realizada por Reyes Alfaro el cual
obtuvo evidencia estadistica significativa acerca de los controles
prenatales con valores (chi-cuadrado 5,339 ; p=0.021), toda estas

investigaciones refuerzan la informacion que el numero de controles
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inadecuados es un factor obstétrico de riesgo para preeclampsia en

gestantes adolescentes

Por otro lado la variable aborto previo con resultados estadisticos ( X?=
0.140; p=0.708) no demostrd tener evidencia estadistica significativa
lo cual concuerda con los resultados en el estudio de Aguilar Oroche
donde el aborto previo dio resultados estadisticos no significativos ( X?
=2.76 ; p= 0.07) por lo tanto ambos estudios concuerdan que el aborto
previo no es un factor de riesgo obstétrico para preeclampsia en

gestantes adolescentes.

45



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES:

» En esta investigacion se estudiaron los factores personales de riesgo
para preeclampsia en gestantes adolescentes, teniendo como
variables antecedente familiar de enfermedad hipertensiva el cual de
mostro ser un factor personal de riesgo para preeclampsia en las
adolescentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao
del afio 2017 al 2018 ;

En contraparte la variable indice de masa corporal = 25 durante la
gestacion demostr6 no ser un factor personal de riesgo para

preeclampsia en este grupo de estudio.

» En cuanto a los factores obstétrico de riesgo para preeclampsia en
gestantes adolescentes las variables infeccion del tracto urinario
durante la gestacién y nimero de controles prenatales inadecuados
demostraron ser factores de riesgo para preeclampsia en las
adolescentes del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao
del afio 2017 al 2018.

La variable aborto previo no demostré ser un factor de riesgo obstétrico

para preeclampsia en la presente investigacion.

46



5.2 RECOMENDACIONES

» En cuanto a los factores personales de riesgo encontrados, se
recomienda al personal de salud poner especial atencion a las
gestantes adolescentes que tienen el antecedente familiar de
enfermedad hipertensiva y realizarles el estudio Doppler de arterias
uterinas durante el primer y segundo trimestre del embarazo, ya que
esta prueba es un marcador precoz de preeclampsia y de esta manera

puedan brindar un buen control y tratamiento posterior.

» En cuanto al factor de riesgo obstétrico, infeccion del tracto urinario
durante la gestacion se recomienda al personal de salud que se realice
controles periddicos de orina a las gestantes adolescentes durante su
embarazo y asi poder detectar problemas silentes como la bacteriuria
asintomatica y de este modo evitar complicaciones que puedan

desencadenar la preeclampsia.

» En cuanto al factor de obstétrico controles prenatales inadecuados se
recomienda al personal de salud a concientizar por medio de charlas a
las futuras madres que deben realizarse como minimo 6 controles
prenatales distribuidas de la siguiente manera, el primer y el segundo
deben ser previos a la semana 22, el tercero control se dara en el
transcurso de la semana 22 y 24, el cuarto durante la semana 27 y 29,
el quinto durante la semana 33 y 35 y el sexto oscila entre la 37 y la
ultima semana de gestacion. Informar a las futuras madres que los
controles de forma regular ayudan a identificar problemas y permiten
tomar medidas de prevencion y conductas saludables durante el

tiempo que dure la gestacion.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Cesar Eduardo Ramos Albornoz
ASESOR: Dr. Walter Bryson Malca
LOCAL: San Borja

TEMA: FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2017 AL 2018

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES PERSONALES
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

e Indice de masa

corporal = 25 kg/m2 1.Si() Cualitativa Ficha de recolecci6n de datos

durante la 2. No () nominal

gestacion.

56



e Antecedente Cualitativa Ficha de recoleccion de datos
familiar de 1.Si() 2.No() Nominal
enfermedad
hipertensiva
e Aborto previo 1.Si() 2.No() Cualitativa Ficha de recolecciéon de datos
Nominal

VARIABLE INDEPENDIENTE : FACTORES OBSTETRICOS

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
¢ Infeccion del tracto Cualitativa Ficha de recoleccion de datos
urinario durante la 1.Si() 2. No() Nominal

gestacion
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e NUmero de 1. Inadecuado: gestante Cualitativa Ficha de recoleccion de datos
Controles con0a5CPN () nominal
prenatales 2. Adecuado: gestante
inadecuado con 6 0 mas controles
prenatales ()
VARIABLE DEPENDIENTE: PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES
INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO

MEDICION
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e Preeclampsia en

gestante adolescente.

1. Si ()

2. No()

Cualitativa Nominal

Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO 2: INSTRUMENTO

”ﬁ”ef"i"ﬁf“ UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
z’J FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

TITULO: Factores de riesgo para preeclampsia en gestantes adolescentes en
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren Callao del afio 2017 al 2018
Autor: Cesar Eduardo Ramos Albornoz

Fecha:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)

Ficha de recolecciéon de datos N°... Ficha... N°DEH.C............ Edad...

1. Preeclampsia 1.SI() 2.NO ()
2. indice de masa corporal 2 25 kg/m2 durante el embarazo
1.SI() 2.NO ()

3. Antecedente familiar de enfermedad hipertensiva:
1. SI() 2.NO ()

4. Aborto Previo
1.SI() 2.NO ()

5. Infeccién del tracto urinario durante el embarazo:
1.S1() 2.NO ()

6. NUmero de controles prenatales:
1 Inadecuado: gestante con 0 a 5 controles prenatales ()

2 Adecuado: gestante con 6 o mas controles prenatales ()
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ANEXO 3 Informe de Opinién de Experto

l.- DATOS GENERALES:
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

D Sanh .
1.1 Apeliidos y nombres del experto: Aﬂ"‘“?_e ¢p$§§a
1.2 Cargo @ institucién donde labora  POCER

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [—J Especialista []  Estadistico L]
1.4 Nombre del instrumento: ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor del instrumento: Cesar Eduardo Ramos Albormoz

[INDICADORES | CRITERIOS l"’"’”‘ o % | Busns  1-100%
| CLARIDAD | Esta formulado con un §s/.
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo i induce %o/
CACTUALIDAD | Esta de acuerdo a los avances 4
la teoria sobre factores de Qu/
riesgo para preeclampsia en

| gestantes adolescentes _

"ORGANIZACION | Existe una organizacion logica Bs/
SUFICIENCIA

P

y coherente de los items.
; ’ 90

| calidad y cantidac.
1D | Adecuado para establecer
preeclampsia en gestantes

fil.- OPINION DE APLICABILIDAD:
................. ES... NOLLCHANHLE
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ANEXO 4:

ALUMNO: Cesar Eduardo Ramos Albornoz

ASESOR: Dr. Walter Bryson Malca

LOCAL: San Borja

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: FACTORES DE RIESGO PARA PREECLAMPSIA EN GESTANTES ADOLESCENTES EN EL HOSPITAL
NACIONAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN CALLAO DEL ANO 2017 AL 2018

P.G: ¢Cudles son los factores
de riesgo para preeclampsia en
gestantes adolescentes en el
Alberto
Sabogal Sologuren, Callao del
afo 2017 al 20187

Hospital  Nacional

O.G: Determinar los factores
de riesgo para preeclampsia
en gestantes adolescentes
en el Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren,

Callao del aino 2017 al 2018.

H.G: Existen factores de riesgo
para preeclampsia en gestantes

adolescentes, Hospital Nacional

Alberto  Sabogal
Callao del afio 2017 al 2018.

Sologuren,

5 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General: General: General Variable

Independiente:

Factores personales:
> indice de masa
corporal = 25
kg/m2 durante

la gestacion
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Especificos :
P.E 1: ¢ Cuales son los factores
personales de riesgo para

preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital
Alberto
Sologuren, Callao del afio 2017

al 20187

Nacional Sabogal

P.E 2: ¢ Cuales son los factores
obstétricos de riesgo para

preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital
Alberto
Sologuren, Callao del afio 2017

al 20187

Nacional Sabogal

Especificos:

O.E 1: Evaluar los factores
personales de riesgo para
preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal
Sologuren ,Callao del afio
2017 al 2018.

los
de

riesgo para preeclampsia en

O.E 2: Establecer

factores  obstétricos
gestantes adolescentes en
el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren, Callao
del afio 2017 al 2018.

Especificas:

H.E.1: Existen factores
personales de riesgo para
preeclampsia en gestantes
adolescentes en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal

Sologuren, Callao del afio 2017 al
2018.

H.E. 2: Existen factores

obstétricos de riesgo para

preeclampsia  en gestantes
en el

Alberto

Sologuren, Callao del afio 2017 al

2018.

adolescentes Hospital

Nacional Sabogal

> Antecedente
familiar de
enfermedad

hipertensiva

Factores obstétricos

» Aborto previo

» Infeccion del

tracto urinario

> NUmero de
controles

prenatales

Variable

Dependiente:
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Preeclampsia en
gestantes
adolescentes

> Si
> No
_ _ » Técnicas e
Disefio metodolégico Poblacién y Muestra
Instrumentos
Nivel De Investigacion:
Poblacion: 202 Gestantes adolescentes atendidas en Técnica:
el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren del
EXPLICATIVO: Porque la investigacion afio 2017 al 2018. . Analisis

busco explicar cuales son los factores que
se encuentran detras de la determinada

patologia estudiada.

documentario
de las historias

clinicas
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OBSERVACIONAL Porque sOlo se

observé el fendmeno sin  manipular

ninguna variable.

RETROSPECTIVO: Porque el fenbmeno
de estudio sucedio6 antes del inicio de esta
investigacion. La informacion se obtuvo
de las historias clinicas de gestantes
adolescentes atendidas en el servicio de
obstetricia del afio 2017 al 2018.

TRANSVERSAL: Porque la recopilacién

de datos se realiz6é en un solo momento.

ANALITICO: Porque se planted y se puso
a prueba la hipotesis y se analiz6 el nexo
entre la variable dependiente con las

variables independientes.

Criterios de inclusion

e Pacientes gestantes adolescentes con
diagndstico de preeclampsia.

e Pacientes gestantes adolescentes sin
diagndstico de preeclampsia

e Pacientes gestantes adolescentes cuyo parto fue
atendido del afio 2017 al 2018 en el Hospital
Nacional Alberto Sabogal Sologuren

e Historias clinicas completas

Criterios de exclusion
- Pacientes gestantes que no culminaron su
embarazo durante el periodo de investigacion

- Historias clinicas incompletas.

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de

datos
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Tamafo de muestra: No se tomo la muestra; ya que
por el nimero reducido se estudio a toda la poblacion
objetivo
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