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RESUMEN

OBJETIVO: Establecer los factores de preeclampsia en adolescentes
primigestas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2022.
MATERIALES Y METODOS: El disefio metodoldgico es de tipo observacional,
transversal, descriptivo y retrospectivo. La muestra fue de 84 historias clinicas de
gestantes adolescentes con preeclampsia atendidas en el departamento de
gineco-obstetricia. Tipo de muestreo no probabilistico, por conveniencia,
utilizando como técnica e instrumento de recoleccion de datos el analisis de tipo
documental y wuna ficha de recoleccion de datos, respectivamente.
RESULTADOS: EIl grupo de edad se encuentra entre los 15-19 afios; la media
de edad fue de 18.02 afios y una desviacion estandar de 1.02 afios; 77.4% son
de raza mestiza; 59.5% unidén estable; 76.2% tenian grado de instruccion
secundaria; 32.1% trabajaban. Se present6 antecedentes de hipertension
cronica en 21.4%, y 17.9% tuvo antecedentes familiares de preeclampsia; 16.7%
mostr0 antecedente de infeccion urinaria y obesidad; 10.7% presento
antecedente de diabetes pregestacional o gestacional;, 40.5% presento
antecedente de anemia ferropénica. El 42.9% presentd menos de 6 CPN; 57.1%
mas de 6 CPN; 48.8% presentd sobrepeso, y obesidad en 41.7%; 51.2%
manifestd preeclampsia sin criterios de severidad, y 48.8% con criterios de
severidad. CONCLUSIONES: El criterio sin severidad esta presente en la
preeclampsia en adolescentes primigestas, ademas existen factores
sociodemogréaficos, maternos, y gineco-obstétricos como la edad adolescente
tardia, el antecedente de hipertension arterial crénica y anemia, controles

prenatales mayores a 6, primigestacion y el sobrepeso.

Palabras claves: Preeclampsia, adolescencia, factores sociodemograficos,

factores maternos, factores gineco-obstétricos.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To establish the factors of preeclampsia in primigravid adolescents
attended at the Dos de Mayo National Hospital in 2022. MATERIALS AND
METHODS: The methodological design is observational, cross-sectional,
descriptive and retrospective. The sample consisted of 84 medical records of
adolescent pregnant women with preeclampsia attended in the obstetrics and
gynecology department. Non-probabilistic sampling type, by convenience, using
documentary analysis and a data collection form as data collection technique and
instrument, respectively. RESULTS: The age group was between 15-19 years;
the mean age was 18.02 years and a standard deviation of 1.02 years; 77.4%
were of mixed race; 59.5% were in a stable union; 76.2% had a high school
education; 32.1% were working. There was a history of chronic hypertension in
21.4%, and 17.9% had a family history of preeclampsia; 16.7% had a history of
urinary tract infection and obesity; 10.7% had a history of pregestational or
gestational diabetes; 40.5% had a history of iron deficiency anemia. 42.9%
presented less than 6 CPN; 57.1% presented more than 6 CPN; 48.8% were
overweight, and 41.7% were obese; 51.2% presented preeclampsia without
severity criteria, and 48.8% with severity criteria. CONCLUSIONS: The non-
severe criterion is present in preeclampsia in primigravid adolescents, in addition
to sociodemographic, maternal, and gynecological-obstetric factors such as late
adolescent age, a history of chronic arterial hypertension and anemia, prenatal

controls greater than 6, primigestation and overweight.

Key words: Preeclampsia, adolescence, sociodemographic factors, maternal

factors, obstetric and gynecologic factors.
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INTRODUCCION
Los trastornos hipertensivos durante el embarazo constituyen la complicacién
médica mas frecuente, donde segun la OMS afecta entre 5 a 15% de los
embarazos, y representa el 18% de todas las muertes maternas a nivel mundial,
siendo una de las principales causas de mortalidad materno perinatal en todo el
mundo, donde la preeclampsia ocupa el segundo lugar a nivel mundial con una
incidencia del 14% a 20%.

La preeclampsia es un problema de salud publica debido a las altas tasas de
morbimortalidad a nivel mundial, siendo 7 a 8 veces mayor en los paises en
desarrollado con una incidencia del 2,8%, mientras que en los paises
desarrollados presenta una incidencia del 0,4%. En el Peru, representa la
segunda causa de muerte materna con una incidencia entre 10 a 15%, donde
existe una mayor incidencia en gestantes de la regién Costa, pero la tasa de
mortalidad materna es mayor en la region Sierra. Entre los afios 2007-2018, en
el Instituto Nacional Materno Perinatal, la preeclampsia fue la primera causa de
muerte materna con un 44,3%, mientras que en el afio 2020 la preeclampsia se
presentd en el 7.84%, y en el 2021 fue de 11.39%, mostrando una variacion
porcentual de aumento de la enfermedad del 25.45%; ademas, en EsSalud

representd un 8% de las pacientes gestantes atendidas.

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo establecer los factores
de preeclampsia en adolescentes primigestas atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo en el afio 2022.

El presente estudio de investigacion esta estructurado en 5 capitulos:

En el Capitulo I: Se expone el problema de investigacion, la formulacién del
problema a investigar, asi como la justificacion, objetivos, delimitacion del area

de estudio, las limitaciones y el propésito de la investigacion.
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En el Capitulo Il: Se realiz6 el marco tedrico donde se describe los
antecedentes de estudios de investigacion previos; las bases tedricas y el marco
conceptual del problema investigar; asi como también, se detalla las variables
utilizadas y las definiciones operaciones de los términos de las variables

estudiadas.

En el Capitulo Ill: Se describe la metodologia utilizada para la investigacion, la
poblacibn de estudio y muestra, la técnica y recoleccion de datos, el

procesamiento y analisis de datos y los aspectos éticos de la investigacion.

En el Capitulo IV: Se analizan los resultados obtenidos en la investigacion y la

discusioén con las investigaciones encontradas en el estudio.

En el Capitulo V: Se plasman las conclusiones y recomendaciones del presente

estudio de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cada afo, 14 millones de adolescentes de entre 10 a 19 afios dan a luz en todo
el mundo, lo que supone algo mas del 10% de todos los nacimientos, de los
cuales el 80% tienen lugar en paises en vias de desarrollo, siendo el embarazo
en la adolescencia un problema de salud publica mundial (1). Entre las mujeres
embarazadas, los fetos y los recién nacidos, los trastornos hipertensivos del
embarazo son una de las principales causas de morbilidad grave, discapacidad
permanente y muerte, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
representando del 5 al 15 % de las embarazadas de todo el mundo (2,4,5,30,34),
siendo la preeclampsia, la segunda causa mundial de mortalidad materna con un
14-20% (29), representando un aproximado de 62 mil a 77 mil de muertes
maternas por afio, y que se presenta mayormente en el 85% de primigestas
(3,5,16,30) siendo 6 a 8 veces mayor su presencia en primigestas que en

multigestas (9).

Las enfermedades relacionadas con el embarazo incluyen la preeclampsia,
definida por la ACOG como “un trastorno hipertensivo que se presenta a partir
de las 20 semanas de gestacion o cerca del término, hasta las 6 semanas
posparto, asociado a hipertension arterial no informada previamente en una
paciente normotensa, acompafiado de otros signos o sintomas asociados a
preeclampsia en algunas gestantes sin proteinuria, y pudiendo presentarse sin
signos de severidad o con signos de severidad” (38), manifestandose con una
presion arterial igual o mayor de 140/90 mmHg con al menos 2 tomas y 4 horas
de separacion, acompafada de un dafio multiorganico, con o sin proteinuria
mayor a 300 mg/24h, una creatinina sérica elevada >30 mg/mmol en una
muestra aislada (18,20,27,29,30).



Las anomalias placentarias al principio del embarazo estan relacionadas con la
fisiopatologia, a la que sigue una inflamacién generalizada y un dafio creciente
del endotelio (2,28). Esto se presenta por una posible falla en la placentacion y
en el mecanismo de inadaptacién inmunoldgica entre la madre y el feto (29), ya
gue el feto se presenta como una forma de injerto para el organismo de la
madre, esto se produce en el 50% de su estructura antigénica, que es de origen
paterno. Esta inadaptacion esta vinculada a un sistema inmunitario inmaduro en
la madre o a un cambio funcional provocado por una nutricién inadecuada en la

madre, tipico en las embarazadas adolescentes (1).

La preeclampsia segun la OMS es 7 a 8 veces mayor en los paises en desarrollo
(28) donde la incidencia es de 5 a 7 casos por cada 10 000 nacidos vivos en los
paises ricos de Norteamérica y Europa, pero varia en los paises en vias de
desarrollo, de 1 caso por cada 100 embarazos a 1 caso por cada 1 700
concepciones. En los paises desarrollados es del 0,4% de los nacidos vivos,
mientras que en los subdesarrollados es del 2,8% (4,6). Aproximadamente el
26% de la mortalidad materna en América Latina y el Caribe se debe a
enfermedades hipertensivas (5,34,47), frente al 9% en Africa y Asia (5,6,15,34).

Con una incidencia del 10-15%, la hipertensién es la segunda causa de
mortalidad materna en Per(, donde las mujeres embarazadas tienen mas
probabilidades de sufrir trastornos hipertensivos en la region de la costa, pero las
tasas de mortalidad materna son mayores en la region de la sierra (7). Entre los
afios 2007-2018, en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), se
registraron 97 casos de muerte materna siendo la primera causa, la
preeclampsia con un 44,3%, (3) mientras que en el afio 2020, se registré 1 222
(7.84%) egresos con el diagnéstico de preeclampsia y, en el afio 2021, se

registré 1 533 (11.39%), mostrando una variacion porcentual de aumento de la



enfermedad del 25.45% (37); por otro lado, en el Seguro Social de Salud
(EsSalud) represent6 un 8% de las pacientes gestantes atendidas (35,45).

Edad inferior a 18 afios o superior a 45, diabetes tipo 1, diabetes gestacional,
embarazos multiples, mujeres de raza negra, cuidados prenatales inadecuados,
cambio de paternidad durante el segundo embarazo, tabaquismo, obesidad,
nuliparidad, antecedentes de preeclampsia en embarazos anteriores,
antecedentes personales y familiares son algunos factores de riesgo
sociodemogréficos, maternos u obstétrico-ginecoldgicos que pueden contribuir al
desarrollo de preeclampsia (18,19,27,28,29). Por el contrario, las complicaciones
maternas relacionadas con la preeclampsia se asocian a una elevada tasa de
mortalidad materna del 1,5% al 2,9%; entre ellas se incluyen la hemorragia
posparto, el desprendimiento prematuro de placenta, la coagulopatia, la
insuficiencia renal, la encefalopatia hipertensiva, la hemorragia intracerebral, el
sindrome HELLP y la rotura del hematoma hepético; ademas, la mortalidad
perinatal afecta a los recién nacidos de madres con preeclampsia leve y grave
(8,18,28). Uno de los principales motivos de hospitalizacion y complicaciones en
las unidades de cuidados intensivos es la preeclampsia a lo largo del embarazo

o durante el puerperio, que justifica una supervision y observacion continuas (9).

En la actualidad no hay un trabajo acerca de los factores asociados a
preeclampsia en adolescentes primigestas en el Hospital Nacional Dos de Mayo
en el departamento de Gineco-Obstetricia. Por ello, sera importante conocer los
factores de riesgo de esta patologia en este grupo de edad, de este nosocomio,
para realizar un diagnostico precoz y a tiempo, a las adolescentes que necesiten
las intervenciones terapéuticas adecuadas para prevenir y disminuir la

morbimortalidad materna y perinatal ligada a esta patologia.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
- ¢Cudles son los factores de preeclampsia en adolescentes primigestas
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el aiio 20227

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS
- ¢, Cuales son los factores sociodemograficos de preeclampsia en adolescentes
primigestas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 20227

- ¢Cuéles son los factores maternos de preeclampsia en adolescentes

primigestas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 20227

- ¢Cudles son los factores gineco-obstétricos de preeclampsia en
adolescentes primigestas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en
el afio 20227

1.3. JUSTIFICACION

Justificacion tedrica

La preeclampsia es un trastorno del embarazo que puede causar problemas
graves Yy tener efectos negativos tanto para la madre como para el feto y el
recién nacido si no es identificada y tratada lo antes posible por un profesional
médico calificado. Es la causa mas comun de morbilidad y mortalidad materna y
fetal en la mayor parte del mundo, afecta a entre el 6% y el 8% de los
embarazos y tiene una incidencia de entre el 5% y el 20%. La preeclampsia, que
tiene una frecuencia de entre el 10% y el 15% en la poblacién obstétrica en los
hospitales, es la segunda causa de mortalidad materna en Peru, representando
el 32% de todas las muertes maternas. Ademas, los factores de riesgo juegan un
papel importante en el control prenatal, ya que mediante estos podemos

identificar a las pacientes adolescentes con mayor probabilidad de presentar



preeclampsia y hacer un diagndstico temprano e incluso realizar una adecuada

prevencion.

Justificacion practica

Mediante este estudio de investigacion se pretende dar conocer los factores de
preeclampsia en adolescentes primigestas y cual de estos factores se
encuentran mas presentes para el desarrollo de la enfermedad en las pacientes
atendidas en el departamento de Gineco-obstetricia en el Hospital Nacional Dos
de Mayo.

Sera posible diagnosticar precozmente y a tiempo, a las adolescentes
primigestas que necesiten medidas terapéuticas adecuadas para prevenir y
reducir la morbimortalidad materna y perinatal, asociada a esta patologia

mediante la identificacion de los factores de riesgo mas pertinentes.

Justificacidbn metodolégica

Este estudio ofrecera analisis metodoldgicos y procedimientos estadisticos sobre
los elementos presentes en la preeclampsia en adolescentes primigestas de esta
institucion, con instrumentos validados y confiables, brindando informacion que
mejore las medidas preventivas oportunas e incentivando a investigaciones

futuras.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial

El area de estudio del presente estudio de investigacién se realiz6 en el afio
2022 en el departamento de Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Dos de
Mayo ubicado en Avenida Miguel Grau 1300. Parque "Historia de la Medicina

Peruana" S/N, Lima-Perd.



Delimitacion temporal
El estudio se realiz6 en el afio 2023, con datos recolectados de las historias
clinicas del afio 2022, desde el 1 de enero hasta el 31 el diciembre del afio 2022.

Delimitacion social

La poblacion incluyé a las adolescentes gestantes primigestas con factores de
riesgo sociodemogréficos, maternos y gineco-obstétricos asociados a
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
Limitacion temporal
No se presentaron limitaciones temporales ya que el investigador conto con el

tiempo necesario para la realizacion de la investigacion.

Limitacion administrativa
Dado que el presente estudio cumplia los requisitos de aprobacion del comité

ético de la universidad, no hubo restricciones administrativas.

Limitacion personal

Antes de introducir la informacion recibida en una base de datos, se llevo a cabo
un control de calidad de la informacion porque habia algunas limitaciones en la
recogida de informaciéon, como el registro inadecuado de la informacion

requerida.

Limitacion economica
No existié limitacibn econdmica, debido a que los costos procedentes de la
investigacion fueron posibles de ser asumido por el investigador, no se obtuvo

financiamiento privado ni estatal.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer los factores de preeclampsia en adolescentes primigestas atendidas
en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2022.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
Describir los factores sociodemogréaficos de preeclampsia en adolescentes
primigestas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2022.

Conocer los factores maternos de preeclampsia en adolescentes primigestas

atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2022.

Identificar los factores gineco-obstétricos de preeclampsia en adolescentes

primigestas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2022.

1.7. PROPOSITO

La preeclampsia es una patologia obstétrica que se asocia con morbilidad
materna y fetal debido a sus diversos factores de riesgo asociados y
complicaciones si no se detecta, diagnostica y maneja a tiempo, es por ello que,
el propésito de esta investigacion fue recolectar y analizar datos para identificar
los factores sociodemograficos, maternos y gineco-obstétricos asociados a la
preeclampsia en adolescentes primigestas atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo, y de esta forma prevenir y reducir la morbimortalidad materna y
neonatal vinculada a esta enfermedad, es importante realizar un diagndstico
precoz y rapido en las adolescentes primigestas que necesitan intervenciones

terapéuticas adecuadas.



CAPITULO II; MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Antecedentes internacionales

En un estudio de casos y controles realizado por Haile et al. en Etiopia (2021)
titulado “Determinants of Preeclampsia among Women Attending Delivery
Services in Public Hospitals of Central Tigray, Northern Ethiopia: A Case- Control
Study”, con una poblacion muestral de 344 pacientes. Se observé que la
preeclampsia puede desarrollarse como consecuencia de la primigestacion,
siendo 5,41 veces mayor en mujeres primigestas en comparacion con las
mujeres multigestas (AOR: 5,41 con un IC 95%: 2,85, 10,29). Asi mismo,
mujeres con antecedentes familiares de hipertension arterial tenian un riesgo de
2,60 veces mayor de preeclampsia en comparacion con las mujeres que no
presentaban antecedentes familiares de hipertension arterial (AOR: 2,60 con un
IC 95%: 1,15, 5,92). Ademas, mujeres que han padecido preeclampsia durante
el embarazo se asociaron significativamente (5,55 veces mayor) con el
desarrollo de preeclampsia en comparacion a las mujeres sin antecedente de
preeclampsia (AOR: 5,55 con un IC 95%: 1,80, 17,10); ademas, se observo que
las mujeres con antecedentes de DM tenian un riesgo de preeclampsia 4,31
veces mayor gue las que no padecian DM (AOR: 4,31 con un IC 95%: 1,66,
11,21). Por otro lado, las mujeres que tenian antecedentes familiares de
preeclampsia tenian 5,24 veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia
en quienes no lo presentaban (AOR: 5,24 con un IC 95%: 1,85, 14,80). También
se reportd que consumir alcohol durante el embarazo, la presencia de anemia
son factores predisponentes para el desarrollo de preeclampsia. Segun los
resultados de este estudio, la primigestacion, los antecedentes de hipertension
arterial, la preeclampsia, la diabetes mellitus (DM), el diagndstico de anemia y el
consumo de alcohol durante el embarazo son factores de riesgo para el

desarrollo de la enfermedad (21).



En el estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal, realizado por Ponce, F. en
el afio 2021 (México), titulado “Prevalencia de preeclampsia en adolescentes del
Hospital de la Mujer y Neonatologia de Tehuacan”, con una muestra de 552
gestantes, entre los meses de enero a julio del 2020. En este estudio se observé
qgue la preeclampsia afect6 al 2,53% de las madres adolescentes de entre 12 y
19 afos, donde la edad de mayor prevalencia fue la de 19 afios con 4,71%; sin
embargo, la preeclampsia con criterio de gravedad tuvo la mayor prevalencia
entre las embarazadas, con un 1,99%, mientras que la preeclampsia sin criterios
de gravedad estuvo presente en el 0,54% de los casos. Sin embargo, se observo
gue el IMC de todas las embarazadas adolescentes con preeclampsia era
superior a 25,7 kg/m2, siendo las gestantes adolescentes con criterios de
severidad las de mayor IMC en comparacion con las gestantes adolescentes sin
criterios de severidad; ademas, se presento la primigestacion en el 71,4% de las
adolescentes gestantes con preeclampsia, y el 7,1% tuvo el antecedente de
preeclampsia previa. En este estudio, se concluyd que la prevalencia de
preeclampsia en la poblacion estudiada, en comparacion con otros estudios,
esta por debajo del promedio con 2,53%, y que la edad con mayor prevalencia
de preeclampsia se encuentra en adolescentes embarazadas de 19 afos.
Ademas, el estudio encontré que el sobrepeso y la obesidad fueron los factores
de riesgo mas importantes para el diagndstico de preeclampsia, seguidos por el

antecedente de preeclampsia previa (49).

En el estudio realizado por Meazaw et al. en Africa Subsahariana (2020),
titulado “Systematic and meta-analysis of factors associated with preeclampsia
and eclampsia in sub-Saharan Africa”, donde el instrumento fue una base de
datos que contenia 51 publicaciones que formaban parte de la revision
sisteméatica y de esos 16 estudios en la revision del metaanalisis, una poblacién
incluida de 25 789 mujeres embarazadas de Africa Subsahariana, en el cual se

tuvo por objetivo explorar sistematicamente si en los paises del Africa



subsahariana existen factores de riesgo de preeclampsia y eclampsia. Segun
este estudio, las mujeres primigestas tenian el doble de probabilidades de
desarrollar preeclampsia o eclampsia explicAndose que podria ser debido por la
incompetencia inmunolégica materna con el tejido fetal, también se encontré que
el riesgo de preeclampsia/eclampsia en embarazos posteriores es siete veces
mayor si la ha padecido alguna vez. Ademas, se observé en un metaanalisis de
5 estudios, que la preeclampsia y la eclampsia son 1,56 veces mas probables en
mujeres con antecedentes familiares de preeclampsia y eclampsia que en
mujeres sin tales antecedentes. Por otro lado, se observé que las mujeres
embarazadas con una IMC mas alto tenian 1,4 veces mas probabilidades de
sufrir preeclampsia o eclampsia en comparacion con mujeres con un IMC bajo,
asi mismo, se encontré en un metaanalisis de 6 estudios que, en comparacion
con las mujeres sin hipertension cronica, tener hipertension crénica duplicaba
con creces el riesgo de preeclampsia y eclampsia. También se encontré que la
anemia durante el embarazo estaba fuertemente asociado al desarrollo de
preeclampsia/ eclampsia, donde las mujeres con anemia grave presentaron un
riesgo 3 veces mayor del desarrollo de la enfermedad. La preeclampsia y la
eclampsia se desarrollan por una variedad de variables interrelacionadas y

diversas, segun las conclusiones de este estudio (22).

En el estudio de cohorte, retrospectivo realizado por Felman, F. y col. en el afio
2019 (Uruguay), titulado “Evaluacion de las complicaciones del embarazo en
adolescentes: estudio de cohorte en Uruguay”, basado en informacién obtenida
del sistema informatico perinatal del Centro Latinoamericano de Perinatologia,
Salud de la Mujer y Salud Reproductiva, de los nacimientos entre los afios 2015
y 2017, cuyo objetivo principal era evaluar la probabilidad de problemas
obstétrico-perinatales en mujeres embarazadas jovenes; se presentd una
muestra de 114 546 gestantes, de las cuales se dividieron en dos grupos, el

primero de los cuales incluia a adolescentes embarazadas y el segundo a
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mujeres embarazadas en edad reproductiva. En este estudio las adolescentes
embarazadas representaban el 18,75% de la poblacion, mientras que las
mujeres embarazadas en edad reproductiva representaban el 81,25%, siendo el
nivel educativo mas relevante la secundaria completa con 72,68% para las
gestantes adolescentes y 60,93% para las gestantes en edad reproductiva
optima, seguido de primaria completa para las gestantes adolescentes con
24,05% vy universitaria para las gestantes en edad reproductiva optima con
20,66%; ademas, el estado civil fue méas frecuente en ambos grupos en general,
con la union estable con 54,43% en gestantes adolescentes y 61,42% en
gestantes en edad reproductiva Optima, seguido de soltera para las gestantes
adolescentes con 38,09% y 20,53% para las gestantes adolescentes en edad
reproductiva 6ptima. Ademas, se observo que el IMC con el mayor porcentaje
coincidia con el sobrepeso con 21,2% y obesidad con 13,4% en las gestantes en
edad reproductiva Optima, mientras que en las gestantes adolescentes
correspondio al 12,6% y 5,7%, respectivamente; en el control prenatal, el 1,8%
de las gestantes adolescentes no presentaron un control y lo mismo sucedio en
el 1,5% de las gestantes en edad reproductiva Optima, ninguno tiene
significacion estadistica; el consumo de tabaco en ambos grupos fue parecido
con 16,2% en gestantes adolescente y 16,5% en gestantes en edad reproductiva
Optima; sin embargo, el consumo de alcohol y drogas ocurrié con mas frecuencia
entre las adolescentes embarazadas con 1,4% para el alcohol y 2,4% para
drogas. Por otro lado, el parto pretérmino se observo con mayor frecuencia en el
grupo de adolescentes embarazadas con 11,4%, pero en cuanto a la presencia
de preeclampsia-eclampsia no hubo una diferenciacién significativa, siendo el
3,76% para gestantes adolescentes y 3,54% para las gestantes en edad
reproductiva. En este estudio se concluyé que la preeclampsia, el parto
prematuro y la amenaza de parto prematuro son algunas de las afecciones mas

frecuentes en los embarazos de adolescentes (48).
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En el estudio de casos y controles realizado por Ortiz R. y col. en Colombia
(2018), titulado “Adolescencia como factor de riesgo para complicaciones
maternas y neonatales” se tuvo una muestra de 560 pacientes, de noviembre de
2016 a julio de 2017. En esta investigacion, se descubrié que el 31,43% de las
adolescentes se identificaban como negras o indigenas; también se encontré
gue el 55% de las adolescentes provenian de area rural; y el 87.14% presentd
un estrato socioecondmico bajo, ademas, el 77,86% de las adolescentes indico
gue el embarazo no fue planeado y el 54% de las adolescentes presentaron
controles prenatales inadecuados. Por otro lado, se observo que la preeclampsia
sin criterios de gravedad OR: 2,66 (IC: 1,05 - 6,62); preeclampsia con criterios de
gravedad OR: 1,63 (IC: 1,05 - 2,53); resultado materno desfavorable OR: 2,43
(IC: 1,39 - 4,43); trastorno hipertensivo del embarazo OR: 2,14 (IC: 1,41 - 3,22);
comparando adolescentes y no adolescentes, y observandose que ser
adolescente aumenta 2 veces la proporcion para el desarrollo de cualquier tipo
de enfermedad hipertensiva relacionada con el embarazo (ORa: 2,06; IC 95%:
1,31 - 3,25); para preeclampsia con criterios de gravedad 1,6 veces (OR: 1,63;
IC 95%: 1,01 — 2,66). Sin embargo, en este estudio no se evidencio diferencias
estadisticas relevantes para anemia materna, depresion, ITU, diabetes
gestacional, entre otras. Por lo que se concluyé mediante los resultados
obtenidos, que las enfermedades hipertensivas mas frecuentes, incluida la
preeclampsia con criterios de gravedad, se asocian a la adolescencia, entre

otros problemas maternos (10).

En el estudio realizado por Bello, K. en Venezuela (2017), titulada “Factores
asociados al desarrollo de estados hipertension del embarazo en primigestas
adolescentes. Hospital Universitario Dr. Angel Larralde, en el periodo enero 2015
- diciembre 2017”. Las pacientes examinadas en la emergencia obstétrica del
Hospital Universitario Dr. Angel Larralde entre 2015 y 2017 constituyeron la

poblacién de la investigaciéon, donde se tuvo una muestra de 60 pacientes. En
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este estudio, se demostr6 que la prevalencia de estados hipertensivos del
embarazo en adolescentes primigestas varié de 2015 a 2017. En 2016, hubo
mas casos de estas adolescentes (46,67%), mientras que, en 2017, solo hubo
un 30% de casos, donde la preeclampsia es la patologia predominante con un
56,67%, también se observo que la edad media de las adolescentes primigestas
gue presentaron cuadros hipertensivos durante el embarazo era de 17,65 afios +
0,17, con un intervalo de 19 afios a 14 afios, donde la edad adolescente tardia
(14-19 afos) fue la mas frecuente con 86.67%. Se observo que en el 85%
predomind el estado civil soltero; ademas, en el 50% predominé el bachillerato
como nivel educativo mayor seguido por el nivel secundario con 28,33%; el
61,67% presentd un nivel socioecondmico catalogado como pobreza critica.
También se encontrd, que el 65% de las adolescentes registré un inicio de la
actividad sexual entre los 15 y los 19 afos; el 33% presentd solo una pareja
sexual, mientras que el 30% presentd dos parejas sexuales; y solo el 33,33% de
las adolescentes, en su mayoria de entre 14 y 19 afios, declararon utilizar
anticonceptivos orales. Por otro lado, se descubrié que el 43,3% de las pacientes
presentaban patologias médicas durante el embarazo, y que las infecciones del
tracto urinario representaban el 65,8% de estos casos, y solo el 6,67% presento
alguna patologia obstétrica. Por ultimo, el 33% de las pacientes adolescentes
presentd el antecedente patologico familiar, siendo el mas relevante fue la
hipertension arterial con 75% de las pacientes, donde el parentesco mas

frecuente fue con la madre con un 60% (17).

En el estudio retrospectivo y descriptivo realizado por Vides S. y col. en
Honduras (2017), titulado “Caracterizacion Sociodemografica Clinica de
Adolescentes Embarazadas” realizado en el Hospital General del Sur-Honduras,
con una muestra de 184 pacientes, donde el objetivo principal del estudio fue
conocer las circunstancias reales de las mujeres jovenes embarazadas que

acudieron al Hospital General del Sur de Choluteca entre agosto de 2015 y
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agosto de 2016. En este estudio, el 93,3% de las jovenes embarazadas eran
primigestas y tenian entre 15 y 19 afos; el 86,7% habian terminado la
ensefanza primaria y el 20% la secundaria; ademas, el 70% de las adolescentes
indicé un estado civil de unién libre y un 16,7% soltera; el 70% presentd una
ocupacion de oficios no remunerativos; ninguna paciente declar6 haber
consumido drogas el afio anterior, y el 100% afirmé no haber fumado ni bebido
en los seis meses anteriores. También se observé que el 83,4% de las
adolescentes solo presento una pareja sexual; el 33,3% de las que dijeron haber
utilizado métodos anticonceptivos tenian entre 15 y 19 afios, mientras que el
66,7% dijeron no haberlos utilizado. Por otro lado, se evidencié que el 83% de
las adolescentes no padecian ningun antecedente patolégico de base, pero la
patologia mas frecuente con 46.6% fue ITU, de anemia con 20% y 16.7% la
amenaza de aborto. Ademas, se demostré que el 23,3% de las personas de
entre 15y 19 afios tenian antecedentes familiares de hipertension y que el 100%
niega la preeclampsia, eclampsia y obesidad como antecedente patologico
familiar. Segun los resultados de este estudio, existe una proporcion del 13,2%
de embarazos de adolescentes con respecto a los de no adolescentes, siendo
las primigestas las que presentan una mayor incidencia. También existe un
riesgo significativo de morbilidad y muerte maternas, con la ITU, la anemia y la

amenaza de aborto como factores de riesgo vinculados (11).

Antecedentes nacionales

En el estudio de casos y controles de realizado por Mallqui, S. y Mifiano, G. en
el afio 2022 (Chimbote-Pera), titulado “Factores de riesgos asociados a
preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del Hospital La Caleta en el afio 2018-2020", con una muestra
de historias clinicas de 240 pacientes adolescentes embarazadas. Segun este
estudio, la preeclampsia afecté al 15,8% de las embarazadas adolescentes

atendidas en el Hospital La Caleta, de las cuales el 95% tenian entre 15y 19
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afios y el 5% entre 10 y 14 afios; el 60,4% presentd un estado civil de
convivencia y el 30,1% eran solteras; en cuanto al area de procedencia, el
71,7% provino del &rea urbana y otra minoria provino del area rural con 28,3%;
ademas, el nivel educativo estuvo compuesto en su mayoria con 82,1% por
secundaria completa y el 10,4% por primaria completa, solo un 4,2% eran
universitarias. También se encontré6 que el 66,3% presentd un IMC en rango
normal y 33,7% registrd6 malnutricion por déficit o exceso; el 60,4% registraron un
control prenatal mayor a 6, mientras que el 39,6% presentd0 menos de 6
controles prenatales, siendo este ultimo un factor asociado a la presencia de
preeclampsia; no hubo casos habitos nocivos de alcoholismo y solo 1 caso
indic6 consumo de tabaco. Por otro lado, se demostré que las embarazadas
adolescentes sin antecedentes familiares de preeclampsia presentaban un
riesgo de preeclampsia 3,6 veces superior al de las que si los tienen. Estas
mujeres tienen un 28% mas de probabilidades de presentar preeclampsia.
Aunque el 75% de las adolescentes embarazadas eran nuliparas y el 25%
multiparas, no existia una correlacion significativa entre el nimero de partos y la
presencia de preeclampsia. Tampoco hubo correlacion entre los antecedentes
patolégicos personales y la preeclampsia. Segun los resultados de este estudio,
la preeclampsia afectaba con mayor frecuencia a las embarazadas adolescentes
de entre 15 y 19 afios; tener antecedentes familiares de preeclampsia se

identific6 como un factor de riesgo personal (23).

En el estudio de casos y controles realizado por Lozada, T. en el afio 2022
(Tarapoto-Peru), titulado “Factores de riesgo asociados a preeclampsia en
mujeres de 15 a 19 afios. Estudio Caso-Control, Hospital 1I-2 Tarapoto, enero
2018 a diciembre 2020”, con una muestra de 176 historias clinicas. En este
estudio, se constatdé que la preeclampsia se desarrolld en la mayoria de las
gestantes adolescentes entre 15 y 19 afios. El tipo mas comudn de preeclampsia,

con una prevalencia del 86,4%, se produjo en gestantes adolescentes que
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presentaban criterios de gravedad, mientras que el 13,6% no los presentaba. En
cuanto al estado civil se encontré que el 67,6% fueron convivientes y el 31,8%
eran solteras; el 69,9% presentd un nivel educativo de secundaria; el 62,5%
provino de un &rea rural y el 37,5% de area urbana; ademas, se observé que el
78,4% de las gestantes adolescentes fueron primigestas; el 50% present6 una
edad gestacional menor de 28 semanas; el 49,4% registr6 un control prenatal
mayor a 6 y el 42% tuvo menos de 6 controles prenatales, mientras que el 8,5%
no indicé control prenatal; ademas, el 59,1% presenté un IMC en rango normal y
el 23,9 tuvo sobrepeso, mientras que el 11,4% presentd obesidad y un 5,7% bajo
peso. Por otra parte, se descubrio anemia en el 39,8% de los pacientes; el
98.9% no evidencido antecedente de preeclampsia; solo un 17,6% indico
antecedente de aborto; el 35,8% manifestd ITU recurrente y no hubo casos de
diabetes. En este estudio, se demostro que la preeclampsia se desarrollo en
mujeres de 15 a 19 afios que cumplian los requisitos de gravedad, siendo 19
afios la edad mas frecuente, la mayoria de las cuales convivian, procedian de
regiones rurales y tenian estudios secundarios. Sin embargo, los antecedentes
patolégicos familiares, la presencia de infecciones urinarias recurrentes, la
presencia de abortos previos y la diabetes mellitus no resultaron ser factores
determinantes para el desarrollo de preeclampsia en las gestantes adolescentes
estudiadas. Del mismo modo, se determiné que los factores de riesgo obstétrico
eran la primigravidez, la edad gestacional inferior a 28 semanas y la presencia

de anemia (25).

En el estudio analitico, transversal realizado por Angulo, W. en el afio 2019
(Lima-Per0) titulado “Factores relacionados a la preeclampsia en adolescentes
en el Hospital San Juan de Lurigancho — 2078” con una muestra constituida por
30 pacientes gestantes adolescentes. En ese estudio, se constaté que 83% de
las gestantes adolescentes con preeclampsia estaban en el periodo final de la

adolescencia (17 a 19 afios); 93,3% tenian educaciéon media superior; 76,7%
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eran de regiones metropolitanas; 23,3% eran de &reas rurales; 80% eran
solteras y 16,7% convivian; la preeclampsia generalmente afecta a la mayoria de
las primigestas, y 83,3% de las gestantes adolescentes con preeclampsia no
tenian paridad. Ademas, se demostr6 que el 36,3% de las embarazadas
adolescentes con preeclampsia eran obesas y que el 86,7% de ellas no tenian
antecedentes patoldgicos personales. En cuanto a los antecedentes patolégicos
familiares, se observo la presencia en el 13% de las gestantes adolescentes con
preeclampsia. Por otra parte, se demostré que el 60% de las embarazadas
adolescentes con preeclampsia tenian examenes prenatales iguales o
superiores a 4, mientras que el 40% restante tenian menos de 4. El 16,7% de
estas mujeres tenian intervalos gestacionales superiores a 2 afios. Este estudio
llegd a la conclusidon de que la preeclampsia no esta significativamente influida
por otras variables, como el intervalo intergestacional o los antecedentes
familiares, y que la obesidad y los controles prenatales inadecuados estan

relacionados con el desarrollo de preeclampsia (24).

En un estudio descriptivo, observacional, analitico, retrospectivo de corte
transversal, correlacional, realizado por Guerrero, L. en el afio 2019 (Piura-
Peru) titulado “Prevalencia y factores de riesgo asociados a preeclampsia en
adolescentes 2016-2018 Hospital de Apoyo II-2-Sullana”, con una poblacional
muestral de 515 historias clinicas de gestantes adolescentes, y cuyo objetivo
primario fue identificar la frecuencia y factores de riesgo de preeclampsia en
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 de Sullana entre
2016 y 2018. En este estudio, se demostré que el 10,9% de las embarazadas
adolescentes desarrollaron preeclampsia entre 2016 y 2018, las edades mas
relevantes se presentaron igual o por encima de los 16 afios con 88,26%,
mientras que las edades por debajo de 16 afios presentaron un 11,74%, siendo
la edad promedio de las gestantes de 17,81 afios; el 85,05% present6 un estado

civil de convivencia; el 70% registr0 un nivel socioeconémico de pobre; la
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ocupacion fue de ama de casa con 95,06%. También se observé que el 93,56%
de las gestantes adolescentes fueron primigestas por lo que su razén de
prevalencia para preeclampsia en adolescentes aumenta en 15,04 veces; el
82,58% presentd menos de 4 controles prenatales donde la razon de prevalencia
para preeclampsia en adolescentes aumenta en 3,56 veces; el 68,56% tuvieron
parto a término y el 31,56% tuvo parto pretérmino. Por otro lado, los
antecedentes patol6gicos mas relevantes en las gestantes adolescentes en
estudio fue la de antecedentes familiares de HTA con 14,59% e ITU con 27,65%.
Segun los hallazgos de este estudio, la prevalencia de preeclampsia en
adolescentes entre 2016 y 2018 fue del 10,9%, y los antecedentes patologicos
mas importantes presentes en las gestantes adolescentes fueron los
antecedentes familiares de HTA y de ITU, pero ninguno de ellos se relacion6 con
la preeclampsia propiamente dicha. Ademas, ser primigesta y tener controles
prenatales menores de 4 afios fueron los antecedentes patolégicos mas

significativos.

En el estudio analitico de corte transversal realizado por Diaz, J. en el afio 2016
(Lima-Per0), titulada “Factores de riesgo para preeclampsia en pacientes
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el afio
2015”, con una muestra de 30 gestantes adolescentes con preeclampsia. Segun
este estudio, la prevalencia de gestantes con preeclampsia fue del 7,1% en
comparacion con las gestantes con preeclampsia presentes en 2015. También
se observ6 que la mayoria pertenecia al grupo de adolescentes tardias, con un
33,3% entre 18 y 19 afios y, un 36,7% con menos de cuatro controles
prenatales. Asi mismo, el 63,3% presentaron estudios secundarios donde el 30%
registraron estudios secundarios incompletos; el 80% provino del area urbana y
el 20% del area rural; el 70% presenté un nivel socioeconémico de pobre, el
16,7% fue de extrema pobreza; el 80% evidencid provenir de una etnia mestiza,

el 16,9% de una etnia negra y el 3,3% de una etnia indigena. En cambio, se
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demostrd que el 60% de las participantes no tenia antecedentes personales, el
36,7% era obesa, el 3,3% tenia antecedentes de preeclampsia en un embarazo
anterior, el 63,3% habia acudido a mas de cuatro visitas prenatales y el 36,7% a
menos de cuatro; el 93,3% eran nuliparas siendo la preeclampsia casi exclusiva
de la primigestacion en todas las edades; por otro lado, se observa que un 3,3%
presentaban antecedentes familiares de preeclampsia, determinando que existe
cierta predisposicion familiar para el desarrollo de una preeclampsia. Este
estudio descubrié que la preeclampsia en adolescentes esta correlacionada con
la obesidad y los controles prenatales inadecuados, pero que la preeclampsia en
adolescentes esta correlacionada con la raza, la residencia, el estado civil y los

antecedentes familiares, entre otros factores (12).

2.2. BASES TEORICAS

La adolescencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es el
periodo comprendido entre los 10 y los 19 afios (11); el embarazo en la
adolescencia, por su parte, es el periodo comprendido entre el inicio de la
menarquia y los 19 afios (10,26); encontrandose mayores prevalencias en
paises de Latinoamérica y de Africa Subsahariana, mientras que, en Suiza,
Paises bajos, Singapur y Eslovenia las tasas de prevalencia fueron mas bajas
(26). En el mundo hay 1 millon de nifias menores de 15 afios y 16 millones de
nifias de entre 15 y 19 afos, y la mayoria de estos casos se dan en paises de

ingresos bajos y medios (13).

La OMS calcula que en 2015 se produjeron 303 000 muertes maternas en todo
el mundo, donde 7 900 correspondieron a las Américas, siendo la mayoria
gestantes adolescentes. El riesgo de muerte materna es 4 veces mayor en las
adolescentes menores de 16 afios que en las mujeres mayores de 20, con una
incidencia de mortalidad de 1 de cada 4 900 en los paises ricos y de 1 de cada

180 en los paises subdesarrollados, y la tasa de mortalidad de sus neonatos
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mayor al 50% aproximadamente (10,11). Segun el Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades, Estados Unidos tiene la tasa de natalidad
adolescente mas alta entre las naciones desarrolladas, con 329 772 nacimientos
entre adolescentes de 15 a 19 afios documentados en 2011 (11).

Los trastornos hipertensivos relacionados con el embarazo son la complicacion
médica mas frecuente y la principal causa de morbilidad y muerte materna y
neonatal y teniendo como sus principales causas a la preeclampsia y eclampsia
(32), afectando segun la OMS al 10-15% aproximadamente de los embarazos, y
se sefiala que representa alrededor del 18% de toda la mortalidad materna
mundial, con entre 62 000 y 77 000 muertes anuales (30), donde la preeclampsia
es la segunda causa de mortalidad en el mundo, con un 14% de los

fallecimientos (3,5,6).

Cerca del 26% de la mortalidad materna en América Latina y el Caribe se debe a
trastornos hipertensivos (5,34,47), frente al 9% en Africa y Asia (5,6,15,34). La
preeclampsia fue la primera causa de mortalidad entre las enfermedades
hipertensivas maternas en el Perd en 2018, representando el 28,7% de los
casos de alta morbilidad materna en ese pais. Entre 2007 y 2018, hubo 97 casos
de mortalidad materna en el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP), siendo
la preeclampsia la primera causa con un 44,3% (3). Por otro lado, en el afio 2020
en el INMP se registré 1222 (7.84%) egresos con el diagndéstico de preeclampsia
y en el afio 2021, se registro 1533 (11.39%), mostrando una variacion porcentual
de aumento de la enfermedad del 25.45% (37), mientras que en el Seguro Social
de Salud (EsSalud) representd un 8% de las pacientes gestantes atendidas
(35,45).

La preeclampsia, que puede darse en el 2-10% de los embarazos, es un

problema de salud publica debido a las elevadas tasas de morbilidad y
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mortalidad materna y neonatal en todo el mundo (3,30,31,34), con una
frecuencia entre 7 y 8 veces mayor y un 2,8% mas en los paises
subdesarrollados (3,28,31), con una relacion del total de muertes de 1 cada 1
800 casos, calculandose aproximadamente alrededor de 166 000 a 200 000
muertes maternas por afio (28,30,31,32); mientras que en los paises en
desarrollo presenta una incidencia menor de 0,4%, la mortalidad es 5 a 9 veces
mayor (31,32), con una relacion del total de muertes de 1 cada 48 casos
(19,20,28), y una mortalidad materna de 15 a 20% (29), 8 a 45% de morbilidad
prenatal y 1 a 33% de muerte perinatal (31,32).

Ocurre entre el 14% al 20% de las personas con embarazos multiples, en el 85%
de las pacientes primigestas y en el 15% al 30% de las pacientes con
hipertension croénica (3,5,16,30), siendo la prevalencia mayor en mujeres
menores de 20 afios y mayores de 35 afos (28,31). Por el contrario, las
primigestas con antecedentes familiares de preeclampsia tienen entre 2 y 5
veces mas probabilidades de sufrir preeclampsia que las pacientes sin dichos

antecedentes (18).

Existe una gran variedad de clasificaciones, sin embargo, la propuesta por el
Colegio Americano de Obstetras y Ginecoélogos (ACOG), sigue siendo la mas
aceptada hasta la fecha, que define la enfermedad hipertensiva del embarazo
como un trastorno que se manifiesta durante la gestacion, el parto o el puerperio,
caracterizado por un aumento de la presién arterial sistdlica (PAS) igual o
superior a 140 mmHg y/o una presion arterial diastélica (PAD) igual o superior a
90 mmHg, la cual tiene que ser medida en 2 oportunidades y separadas por un
espacio de 4 horas (34,36). Por el contrario, la hipertension arterial se
diagnostica cuando la presion arterial supera los 140/90 mmHg en dos instantes
separados por al menos seis horas, o cuando se produce un aumento de la

presion arterial sistdlica de al menos 30 mmHg o un aumento de la presién
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arterial diastolica de al menos 15 mmHg (18). EI ACOG propone una
categorizacién precisa y centrada en el manejo de los trastornos hipertensivos
del embarazo en cuatro grupos en su boletin de practica mas reciente sobre
hipertension gestacional y preeclampsia: 1) preeclampsia, con dos subtipos (sin
signos de gravedad y con signos de gravedad) y una variante, el sindrome de
HELLP; 2) hipertensién gestacional; 3) hipertension cronica, con dos subtipos
(exacerbada en el embarazo y con preeclampsia sobreagregada); y 4)
eclampsia. (34,35,36,38).

La preeclampsia es definida por el ACOG como un “trastorno hipertensivo que
se presenta a partir de las 20 semanas de gestacion hasta las seis semanas
después del parto, asociado a hipertension arterial no informada previamente en
una gestante normotensa, acompafado de otros signos o sintomas asociados a
preeclampsia en algunas gestantes sin proteinuria, y pudiendo presentarse sin
signos de severidad o con signos de severidad” (38), caracterizandose por la
presencia de una presion arterial igual o mayor de 140/90 mmHg con al menos 2
tomas y 4 horas de separacion, acompafada de un dafio multiorganico, con o
sin proteinuria superior a los 300 mg/24h, niveles elevados de creatinina sérica

superiores a 30 mg/mmol en una muestra aislada (18,20,27,29,30).

La preeclampsia con signos de gravedad se define como la presencia de
hipertension de nueva aparicion después de 20 semanas de gestacion, con o sin
proteinuria, y con la presencia de uno o mas signos de gravedad. La
preeclampsia sin signos de gravedad se define como la presencia de
hipertension de nueva aparicion después de 20 semanas de gestacion, con o sin
proteinuria (34,36).
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FISIOPATOLOGIA

Para satisfacer las demandas metabdlicas de la madre y el feto, el embarazo
normal implica cambios hemodinamicos, vasculares y renales. El volumen de
sangre de la madre aumenta entre un 40% y un 50%, y su tension arterial
desciende comenzando desde la semana 7 de gestacion, para luego
incrementar en el tercer trimestre; la tasa de filtracién glomerular aumenta en
30% a 40 %, asi como también os niveles de renina y angiotensina Il disminuyen
en la preeclampsia, o que provoca efectos importantes para la madre y el feto
(34,36).

La preeclampsia se caracteriza fisiologicamente por una disminucion de la
perfusion placentaria, que provoca una disfuncion endotelial en las arterias
espirales del utero. Estos procesos son el resultado de un fallo relativo en la
estimulacion de la inmunotolerancia entre los aloantigenos paternos del
trofoblasto y el tejido materno, el desarrollo del sindrome isquémico en el tejido
placentario y la afectacion de varios érganos maternos, asi como mecanismos
fisiopatoldgicos de tipo hipéxico, metabdlico, inmunitario y genético, asi como un
desequilibrio de los factores angiogénicos y antiangiogénicos (19,34,36), una
respuesta inflamatoria sistémica excesiva es provocada por el estrés oxidativo
placentario causado por un desequilibrio de prooxidantes y antioxidantes

maternos, asi como por una expresion aberrante de citoquinas (8).

Sin embargo, debido al dafio endotelial que ya presentan, las mujeres con
antecedentes de enfermedad vascular tienen mas probabilidades de sufrir
preeclampsia. También existen algunos biomarcadores que apoyan la teoria del
dafio endotelial sistétmico, como: aumento de los valores de fibronectina, factor
VIII o trombomodulina, alteracion de la vasodilatacion mediada por acetilcolina,
disminucién de la producciéon de éxido nitrico y prostaciclinas, aumento de los

niveles de tromboxano A2 y endotelinas, reactividad vascular elevada a la

23



angiotensina 1l y aumento de los niveles de tromboxano A2 y endotelinas.
(18,34).

Los factores que contribuyen al desarrollo de la preeclampsia, como el estrés
oxidativo, la inflamacion, la inadaptacion circulatoria, los cambios metabdlicos y
los cambios en el desarrollo placentario que dan lugar a factores circulantes que
interfieren con el factor de crecimiento vascular (VEGF) y el factor de crecimiento
placentario (P1GF), son los que explican la fisiopatologia de la afeccion.
Ademas, existen factores de riesgo que pueden conducir a la preeclampsia,
como las edades extremas, nuliparidad, obesidad, tabaquismo, antecedentes de
preeclampsia en gestacion anterior, etc. y, otros factores menores como algunas

infecciones, asma e intervalo intergenésico (18).

Existe aumento de la endotelina (ET), un potente agente vasoconstrictor
secretado en el endotelio vascular, a nivel del cordon umbilical, lo que provoca
una alteracidon endotelial (33), esto genera una funcién deficiente en la
regulacion del tono muscular de las arterias, lo que provoca hipertension, edema
por aumento de la permeabilidad y proteinuria. La expresion aberrante de
factores procoagulantes por el endotelio también favorece la coagulopatia.
Ademas, todas estas modificaciones dafiaran érganos diana como la placenta, el

higado, el riidn y el sistema nervioso central (18).

Primera fase: Implantacion anormal e isquemia de la placenta

El citotrofoblasto invade las arteriolas espirales durante el desarrollo de una
placenta sana, transformandolas en vasos de baja resistencia y alta elasticidad.
Esta invasion endovascular citotrofoblastica afecta no soélo a las capas mas
superficiales, sino también a la tinica muscular. Las arteriolas espirales no estan
totalmente invadidas y remodeladas por la penetracion de trofoblastos en

pacientes con preeclampsia, lo que reduce la perfusion placentaria. La
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remodelacion de las arteriolas espirales comienza en el primer trimestre, pero no

finaliza hasta las semanas 18 a 20 del embarazo (18,34,36).

A medida que el trofoblasto se diferencia durante la fase invasiva, también se
modifican diversas moléculas, como determinadas citocinas, metaloproteinas, el
complejo mayor de compatibilidad (HLA) de clase Ib y el HLA-G. El trofoblasto
cambia moléculas de adhesion caracteristicas de las células epiteliales
(integrinas 6/4, 5 y E-cadherina) por otras caracteristicas de las células
endoteliales (integrina -1/ -1, -3, PECAM y VE-cadherina) durante esta fase

invasiva. Este proceso se conoce como pseudovasculogénesis (18).

Gracias a moléeculas como el VEGF, la angiopoetina y otras proteinas de la
familia de las efrinas, la angiogénesis recibe actualmente una gran atencion. El
trofoblasto invasor expresa VEGF, P1GF, VEGF y sus correspondientes
receptores. Ademas, la integrina -1, sello distintivo de la pseudovasculogénesis,
se redujo significativamente en ensayos in vitro cuando se suprimieron estas

sefales (18).

La L-selectina, una molécula de adhesion implicada en la migracién de
leucocitos de la sangre a los tejidos, se expresa en el trofoblasto invasor, segun
varios estudios. Se plantea la hipotesis de que esta anomalia en el sistema de
selectinas es responsable de la alteracion de la implantacion placentaria durante

esta fase en las mujeres que desarrollan preeclampsia (18).

Por ultimo, el trofoblasto expresa moléculas HLA-G, una molécula HLA de clase |
poco frecuente, que parece estar disminuida en estos individuos, lo que puede
ser coherente con la defensa del trofoblasto contra el ataque de las células NK

(natural killer) en el lugar de implantacién de la placenta (18).
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Segunda Fase: Disfuncion Endotelial Sistémica

La disfuncion endotelial se ha relacionado con la alteracién de 6rganos diana
como el higado, los rifiones o el sistema nervioso central en estos pacientes, lo
que ha llevado a la identificacion de factores circulantes implicados en la
disfuncién endotelial en diversos estudios (citoquinas, factor de crecimiento,
factor de necrosis tumoral [TNF], IL-6, IL-1, neuroquinina-B, productos de
oxidacion lipidica, dimero y dimero-1) (18).

Estas pacientes tienen una mayor sensibilidad a la angiotensina Il como
consecuencia de un aumento de los receptores B2 de la bradicinina y de los
anticuerpos agonistas de los receptores | de la angiotensina, lo que favoreceria
el dafio vascular y el aumento de la sensibilidad a la angiotensina Il relacionado
con la preeclampsia. También se ha demostrado una mayor expresion
placentaria, y secrecion de sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine kinase 1), un

antagonista del VEGF, en las pacientes con preeclampsia (18).

El factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), un potente regulador del
desarrollo vascular a lo largo de la embriogénesis, asi como de la formacion y
supervivencia de los vasos en la edad adulta, desempefia otro papel importante
en la neovascularizacion (33). Su interaccion con dos receptores de alta afinidad,
KDR (region del dominio quinasa) y Flt-1, que se encuentran en la superficie de
las células endoteliales vasculares, afecta a su actividad; el receptor Flt-1 tiene
un cambio de codificacion conocido como sFlt-1 que conserva el sitio de union
extracitoplasmatico, pero oculta la porcién intracitoplasmatica del receptor,
simulando la antagonizacion del VEGF que se une al receptor, pero al que la
modificacion impide funcionar correctamente. Este receptor sFltl es producido
en mayor cantidad en la placenta, siendo sus valores disminuidos tras el

alumbramiento, aunque también es producido en otras células como monocitos,
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células endoteliales, etc. (18). Ademas, este receptor estd unido al P1GF (factor

de crecimiento placentario), un VEGF diferente generado en la placenta (33).

En la preeclampsia, que se caracteriza por un deterioro de la angiogénesis, se
encuentran niveles elevados de muchos factores antiangiogénicos, como el
receptor 1 del VEGF (VEGF-1) y la endogelina, y niveles méas bajos de factores
angiogénicos, como el VEGF (33). Aunque existe un aumento en las
concentraciones de sFlt-1 que por lo general son precedidas 5 semanas antes
del desarrollo de la clinica y en las primeras fases de la preeclampsia grave
estan mas elevadas. Sin embargo, no se ha detectado un descenso apreciable
de los niveles de P1GF o VEGF a lo largo de la gestacion antes de la aparicion

de los sintomas de preeclampsia (18).

Por otra parte, es posible que la sFlt-1 desempefie una funcién beneficiosa para
la circulacion fetal y que la preeclampsia sea un reflejo de las consecuencias
desfavorables de su liberacion en la circulacion materna. En este escenario, el
aumento de la resistencia de las arteriolas espirales causaria teGricamente una
vasoconstriccion de la circulacion materna fuera de la placenta, permitiendo que

parte del aumento del gasto cardiaco llegara a la subcirculacion placentaria (18).

FACTORES DE RIESGO

La preeclampsia puede deberse a causas hereditarias, adquiridas, familiares,
ambientales, inmunoldgicas e individuales, presentandose en el 5-10% de todos
los embarazos y en el 85% en gestantes primigestas (16). La preeclampsia es
mas probable que se presente en embarazadas que nacieron de madres con
preeclampsia previa, o que tuvieron hermanas que padecieron la enfermedad en
alguno de sus embarazos, con un riesgo de 4 a 5 veces mayor, a diferencia de
los familiares de segundo grado, donde se observé que presentan un riesgo de 2

a 3 veces mayor, en comparacion con las embarazadas que no presentan
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ningun antecedente familiar; también existen genes maternos y fetales del padre

o de la madre que pueden causar preeclampsia (8,20).

Por el contrario, las personas que tienen antecedentes familiares de enfermedad
hipertensiva tienen 3,2 veces mas probabilidades de desarrollar preeclampsia
gue las que no los tienen, lo que convierte a este factor de riesgo también en un
factor de riesgo para el desarrollo de preeclampsia (20). Ademas, es bien sabido
gue la preeclampsia tiene cinco veces mas probabilidades de producirse en
guienes tienen antecedentes patoldgicos personales, como la hipertension
persistente. Solo entre el 5% y el 10% de las mujeres en edad reproductiva
padecen hipertension cronica, a pesar de ser una patologia poco frecuente. Por
el contrario, entre el 40% y el 60% de las pacientes con enfermedad renal
cronica en estadios lll, IV y V, presentan preeclampsia en la segunda mitad del
embarazo. También se sabe que, la presencia de diabetes pregestacional esta
fuertemente vinculada al desarrollo de preeclampsia, teniendo 3,4 veces mayor
probabilidad de riesgo de preeclampsia. Por ultimo, por cada aumento de 5 a 7
kg/m2 en el IMC previo al embarazo, el riesgo de preeclampsia se duplica, el
sobrepeso y la obesidad aumentan de 2 a 3 veces el riesgo de preeclampsia,
representando el 40% aproximadamente a nivel mundial para el desarrollo de

esta patologia (27).

Factores de Riesgo Moderado (8,27,36,38,46,47):

- Nuliparidad.

- Un embarazo anterior que terminé en preeclampsia.

- Edades menores a los 19 afios 0 mayores a los 35 afos.

- Gestacion multiple.

- Antecedentes familiares de preeclampsia (hermanas, madre).
- Raza negra.

- Obesidad (IMC pregestacional mayor de 30 Kg/m2 en la primera consulta).
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- Periodo gestacional prolongado =10 afios, Un intervalo de embarazo corto
aumenta la probabilidad de recurrencia si el embarazo anterior fue
preeclamptico o normotenso.

- Elementos relacionados con la relaciébn (nueva pareja, poca exposicion al
esperma).

- Hidropesia fetal

- La madre era bajita para su edad gestacional. (antecedente personal de RCIU
0 bajo peso al nacer)

- Limitacion del crecimiento fetal dentro del utero.

Factores de Alto Riesgo (8,27,36,38,46,47):
- Hipertension cronica.

- Enfermedad renal cronica.

- Enfermedad autoinmune (SAF y LES).

- Enfermedad vascular.

- Diabetes mellitus (pregestacional y gestacional).

Un factor de alto riesgo o dos variables de riesgo moderado deben estar

presentes para que una paciente sea considerada como de "alto riesgo" (46,47).

CUADRO CLINICO

Signos y Sintomas de Alarma (46,47):

- Incremento de la presion arterial sistélica = 30 mmHg o diastélica = 15 mmHg,
medida durante la visita prenatal con respecto al valor basal.

- Presencia de edema generalizado en las extremidades superiores o inferiores
(por encima del tercio inferior).

- Aumento de peso inesperado.

- Nauseas, vomitos, dolor epigastrico o molestias en el hipocondrio derecho.

- Oliguria.
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DIAGNOSTICO:

Criterios Diagndsticos Para Preeclampsia (27,36,38,46,47)

e Presion Arterial

- Presion arterial sistolica mayor igual a140 mmHg y/o presién arterial diastdlica
mayor igual a 90 mmHg, después de 20 semanas de embarazo, en una mujer
con antecedentes de tension arterial normal, en dos mediciones, tomadas con
un intervalo de al menos cuatro horas.

- Presion arterial sistélica 2160 mmHg y/o presion arterial diastélica 2110 mmHg.

e Proteinuria

- Una muestra de orina de 24 horas mayor igual a 300 mg (o esta cantidad
calculada a partir de una recogida cronometrada), o

- Indice de proteina/creatinina en orina al azar mayor igual a 0,3 mg/dL.

- Una lectura de tira reactiva de 2+ (solo si hay otras medidas cuantitativas no

disponibles).

O, si no hay proteinuria, hipertension de reciente aparicion junto con cualquiera

de los siguientes sintomas:

- Trombocitopenia: Un recuento de plaguetas menor de 100 000
plaquetas/microlL.

- Insuficiencia renal: concentraciones séricas de creatinina mayores a 1,1 mg/dL
o el nivel de creatinina sérica sea el doble en ausencia de otra patologia.

- El deterioro de la funcién hepética esta indicado por niveles de transaminasas
hepaticas en sangre que son el doble de lo normal (= 70 UI/L).

- Presencia de edema pulmonar.

- Dolores de cabeza de reciente aparicion que no desaparecen con

medicamentos y no pueden explicarse por otras afecciones o signos visuales.
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Preeclampsia Con Criterios De Severidad (27,36,38,45,46,47)

La preeclampsia con criterios de gravedad se diagnostica cuando existen uno o

mas de los siguientes sintomas:

- Presion arterial sistélica mayor igual a 160 mmHg, o presion arterial diastolica
mayor igual a 110 mmHg, tomadas en dos oportunidades con al menos cuatro
horas de diferencia.

- Trombocitopenia (recuento de plaguetas menor a 100 000 plaguetas/microL.

- El deterioro de la funcion hepatica puede deberse a un dolor crénico e intenso
en el cuadrante superior derecho o en el epigastrio, resistente a los
medicamentos y no diagnosticado por otra afeccion, o a unos niveles
sanguineos de enzimas hepaticas inusualmente elevados (a mas del doble del
limite superior de los valores normales, 70 UI/L).

- Insuficiencia renal (niveles de creatinina sérica mayor a 1,1 mg/dL o, en
ausencia de otra enfermedad renal, un aumento del doble de los niveles de
creatinina sérica).

- Edema pulmonar.

- Cefalea de aparicion reciente, incapacitante, refractaria al tratamiento y no
explicable por otras causas.

- Fotopsias, escotomas, ceguera cortical y vasoespasmo retiniano son algunas

de las alteraciones visuales.

Hipertension Gestacional:

Es la hipertensién que se presenta con una PAS mayor igual a 140 mmHg y/o
PAD mayor igual a 90 mmHg, después de 20 semanas de embarazo, en dos
tomas separadas por al menos cuatro horas, desaparece antes de 12 semanas
después del parto, en mujeres cuya tension arterial era previamente normal, y no
causa proteinuria ni dafios en ningun érgano diana. Sin embargo, podria haber
un riesgo de convertirse a preeclampsia en aproximadamente el 25% de
pacientes (34,35,36,38,45).
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Hipertension Crénica:

Es la hipertension que se manifiesta con una PAS mayor igual a 140 mmHg y/o
una PAD mayor igual a 90 mmHg que se identifica 0 manifiesta por primera vez
antes de la concepcién o antes de las 20 semanas de gestacién y persiste
después del parto durante mas de 12 semanas. Se recomienda que para hacer
un diagnéstico de hipertensién crénica se debe tener los valores de la presion
arterial antes de la gestacion y asi poder descartar una hipertension arterial
secundaria antes de pensar en una hipertension arterial esencial
(34,35,36,38,45,46,47).

Preeclampsia Sobreafadida a Hipertension Cronica:

Es el tipo de preeclampsia antes de las 20 semanas de embarazo o en una
paciente con antecedentes de hipertension., que desarrollan un empeoramiento
de la hipertensién en combinacion con proteinuria, nueva disfuncion de érgano o
disfuncion uteroplacentaria. Se debe evaluar si hay proteinuria, un aumento
brusco de la tension arterial, proteinuria mas alta de lo normal o la aparicién del
sindrome HELLP, también se podria evaluar los niveles de acido Urico para un
diagndstico mas preciso (34,35,36,38,45,46,47).

COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA

Las causas primarias de hemorragia posparto, desprendimiento de placenta,
coagulopatia, insuficiencia renal, encefalopatia hipertensiva, hemorragia
cerebral, sindrome HELLP y rotura de hematoma hepéatico se enumeran como
mortalidad materna significativa debida a la preeclampsia, oscilando entre el
15% y el 2,9% (8). El parto prematuro, la restriccion del crecimiento fetal, el
oligohidramnios, la muerte fetal, el hematoma retroplacentario, la insuficiencia o
el infarto placentarios y el hematoma retroplacentario son factores de riesgo

asociados a la preeclampsia, razén por la cual la prevalencia de la afeccion
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puede ser dos veces mayor en las adolescentes (14,16). La complicacién mas
frecuente de la preeclampsia por un mal manejo puede llevarnos a producir
convulsiones en la madre, desarrolldndose una eclampsia. También es posible
desarrollar el sindrome HELLP, que se define por cambios bioquimicos que

incluyen hemodlisis, enzimas hepaticas anormales y plaguetopenia (6,15).

a) Eclampsia:

Se produce cuando las mujeres embarazadas, durante el parto o después del
parto, experimentan convulsiones tonico-clonicas, focales o multifocales
generalizadas de nueva aparicion sin evidencia de otras causas como epilepsia,
isquemia e infarto arterial cerebral, hemorragia intracraneal o uso de
medicamentos. Clinicamente, la cefalea, la vision borrosa, los escotomas y la
hiperreflexia pueden estar presentes en esta patologia. Los signos premonitorios
de irritacion del sistema nervioso central, como cefaleas frontales u occipitales
intensas y persistentes, vision borrosa, fotofobia y alteracion del estado mental,
pueden aparecer entre el 7 y el 83% de los pacientes. Las consecuencias
agudas pueden incluir neumonia por aspiracion, traumatismos e hipoxia e
hipercapnia maternas graves (33,34,35,36,38,45,46,47).

b) Sindrome HELLP (Hemdlisis, Enzimas Hepaticas Elevadas vy
Plaguetopenia)
La presencia de hemolisis (600 UI/L de lactato deshidrogenasa [LDH]) es un
marcador del sindrome HELLP, que esta relacionado con una forma grave de
preeclampsia. También pueden tenerse en cuenta los siguientes criterios:
Aspartato aminotransferasa (AST) o alanina aminotransferasa (ALT) mayor o
igual a 70 U/l, 2 veces el nivel superior normal, y la presencia de plaquetopenia
(100.000/mm3); se da en el 10-20% de las mujeres con preeclampsia o

eclampsia, y causa una mayor mortalidad materna porque es una forma grave
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de la enfermedad y siendo considerado como una afeccién del tercer trimestre.
(18,33,34,35,36,38,45,46,47).

Los sintomas clinicos del sindrome HELLP, incluyen molestias en el cuadrante
superior derecho o epigastricas, dolor, nduseas y vémitos (34). Ademas, se
puede desarrollar en el posparto en un 30% de los casos, y puede en el 15% de
los casos de las pacientes sin hipertension o proteinuria, cursar con un inicio
insidioso y atipico (18,33,34,35,36,38,45,46,47).

¢) Rotura Hepaética (5,7,8,34)

Al ser responsable de aproximadamente el 30% de la mortalidad materna, se
considera una de las consecuencias mas graves de la preeclampsia grave o
sindrome HELLP (34). La afeccion se produce por disfuncion endotelial con
depdsito de fibrina intravascular, que eleva la presion intrahepatica y extiende la
capsula de Glisson. Esto produce molestias en el hipocondrio derecho, donde

finalmente se produce un hematoma subescapular y una rotura hepatica (46,47).

d) Coagulacion intravascular diseminada (CID) (5,7,8,34)

Producto del consumo de factores de la coagulacion (46,47).

e) Lesion Renal Aguda (5,7,8,34)
La etiologia es prerrenal o renal debido a necrosis tubular aguda en el 83 al 90%
de los casos (46,47).

f) Edema Pulmonar (5,7,8,34)
Se presenta en un 0,05 al 2,9% de casos, donde se manifiesta la disnea y
ortopnea en las pacientes. Sin embargo, es producida en numerosas ocasiones

de forma iatrogénica por sobrecarga de volumen (46,47).
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g) Hemorragia cerebral (5,8), edema cerebral, amaurosis (46,47).

h) Emergencia hipertensiva, encefalopatia hipertensiva, desprendimiento
de retinay mortalidad materna (46,47).

1) Desprendimiento prematuro de placenta (DPP), retardo de crecimiento
intrauterino y obito fetal (5,7,8,46,47).

EXAMENES AUXILIARES

Pruebas de Laboratorio (5,7,46,47):

- Hemograma y perfil de coagulacion, incluyendo lamina periférica, plaquetas,
fibrindgeno, tiempo de protrombina (TP) y tiempo de tromboplastina parcial
activada (TPTA).

- La prueba de orina Incluye pruebas de tira reactiva o acido sulfosalicilico (SSA)
para la deteccion cualitativa y pruebas de proteinuria de 24 horas para la
deteccion cuantitativa. Solicitar también el cociente proteinas/creatinina en
orina.

- Las pruebas de la funcidén hepatica incluyen TGO, TGP, bilirrubinas totales y
fraccionadas, y lactato deshidrogenasa.

- Pruebas de la funcion renal: urea, acido Urico y creatinina.

- Pruebas de trombofilia (si es necesario, en preeclampsia de menos de 34

semanas).

Pruebas de Bienestar Fetal (5,7,46,47):
- Monitorizacion fetal electrénica: Segun las circunstancias, un examen sin estrés
0 con estreés.

- Perfil biofisico o imagenes de ecografia Doppler.
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MANEJO DE LA PREECLAMPSIA

A) MANEJO EN CONSULTORIO EXTERNO

Es necesario derivar al consultorio de Obstetricia “C” a las pacientes

embarazadas con riesgo de desarrollar hipertension (47):

a) En las ecografias Doppler tomadas entre las 11 y 13 semanas o entre las 20 y
24 semanas, el IP de las arterias uterinas es superior a p95.

b) Un incremento de la presion arterial se refiere a un incremento de la sistélica
en 30 mmHg o de la diastélica en 15 mmHg en comparacion con el valor
basal. Debe acudir a Emergencia si su presion arterial es mayor igual a
140/90 mmHg.

c) Méas de 500 g de crecimiento de peso cada semana a lo largo del tercer
trimestre.

d) Acido Sulfosalicilico (ASS) positivo.

e) Test del Rodamiento: Entre las semanas 28 y 32, se realiza una prueba de
carga positiva, también conocida como prueba de Gant modificada (aumento

de la presion diastolica 15 mmHg y PAM > 85 mmHg).

Durante la atencién prenatal de una paciente de alto riesgo, siempre debe

realizarse lo siguiente (47):

a) Completar las tablas de aumento de peso y altura uterina.

b) A partir de la semana 20 de gestacion realizar prueba de ASS en cada
consulta.

c) Ecografia Doppler entre las semanas 11 y 13 y, 20 a 24 de las arterias
uterinas.

d) Solicitar examenes de laboratorio entre la semana 28 y 32.

MEDIDAS PREVENTIVAS EN PACIENTES DE ALTO RIESGO (47)
a) Se aconseja administrar 100 mg de Aspirina VO (4cido acetilsalicilico) al dia

entre la semana 12 (y antes de la semana 16) y la semana 34 del embarazo.
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De cinco a diez dias antes de la fecha del parto, dejar de tomar Aspirina si la
paciente presenta preeclampsia severa.
b) A partir de la semana 14 de embarazo, se aconseja tomar de 1,5 a 2 g de

calcio al dia.

CRITERIOS PARA EL MANEJO AMBULATORIO DE TRASTORNOS

HIPERTENSIVOS (47):

a) Una presion arterial sistolica no superior a 140 mmHg, o una presion arterial
diastolica no mayor a 90 mmHg.

b) Proteinuria menor a 300 mg en prueba de orina de 24 horas.

c¢) Sin sintomas de preeclampsia severa.

d) Recuento de plaquetas mayor a 150.000/mm3.

e) Sin dafio de 6rgano blanco.

f) Evaluacion de la salud del feto.

El control prenatal se debe realizar a los 7 dias, con control diario de la presion
arterial, con el fin de encontrar de forma temprana criterios de gravedad; y con
evaluacion de otras especialidades, segun sea necesario como cardiologia,

oftalmologia, endocrinologia y nutricion (47).

Pacientes embarazadas con hipertension cronica, administrar a dosis terapéutica
Metildopa, sin reducir la presién diastolica <90 mmHg, y controlar hasta la

semana 32, cada 15 dias, y después semanalmente. (47).

B) MANEJO EN HOSPITALIZACION

1. Medidas generales (47):

a) Dieta normal en proteinas y sédio.

b) Administrar medicacion si se presenta hipertension severa (sistélica mayor

igual a 160 mmHg y/o diastdlica mayor igual a 110 mmHg): Nifedipino (dosis
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méaxima es 60 mg) via oral, cada 20 o 30 minutos dosis respuesta, y luego se
puede continuar, 10 a 20 mg cada 6 horas (dosis maxima es 120 mg en 24
horas). Labetalol (dosis maxima de 300 mg) via intravenosa, 20 mg durante 2
minutos luego a razén de 10 minutos por dosis de 20 a 80 mg (5,39,45).

c) Control cada 4 horas de la presion arterial, control del peso y diuresis diaria e
identificacion precoz de los sintomas e indicadores de alarma.

d) Requerir pruebas de laboratorio para descartar la afectacion de 6rgano

blanco, y repetirlos en funcion de la evolucion de la paciente.

2. Medidas Especificas en preeclampsia leve (47):
a) Monitoreo de la salud del feto cada 72 horas.
b) Los antihipertensivos no deben tomarse cada hora.

¢) En gestaciones mayor igual a 34 semanas, finalizar el embarazo.

3. Medidas Especificas en preeclampsia severa (47):

ACTIVAR LA CLAVE AZUL EN PRECLAMPSIA SEVERA CON DANO DE

ORGANO (47)

MINUTO O0:

a) Hidratacion: Iniciar con NaCl 0,9%, y pasar en 20 minutos 1 litro a chorro,
luego evaluar el estado de hidratacion; continuar hidratando con una
reposicidn de liquidos si hay sintomas de deshidratacion (FC > 90 x', diuresis
30 cc/hora, mucosa oral seca).

b) Evitar convulsiones: Iniciar con Sulfato de Magnesio (SO4Mg), 5 ampollas de
SO4Mg al 20% deben diluirse en 50 cc de NaCl al 0,9% antes de ser
infundidas utilizando un volutrol, con bomba de infusion con una bomba de
infusion a un ritmo de 40 cc (4 g) en 20 minutos y 10 cc (1 g) por hora durante
las siguientes 24 horas posparto. En caso de eclampsia, administrar 40 cc (4

g) en 20 minutos, y después 20 cc (2 g) cada hora.
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c) Neuroproteccion fetal: Para las pacientes con parto inminente que tienen
menos de 34 semanas y 0 dias de embarazo y no cumplen los criterios para
el tratamiento o la prevencion de la eclampsia, se prescribe SO4Mg IV 4 g
(con o sin 1 g por hora hasta el parto o un maximo de 24 h) (39).

d) Metildopa 1 g por via oral una vez cada 12 horas; control de la presién arterial

después de 20 minutos.

MINUTO 20

a) Analizar la respuesta al tratamiento y buscar dafios en los érganos. Nifedipino
10 mg debe administrarse por via oral si la presion diastélica es superior a
110 mm Hg (47).

4. Culminacion del Embarazo (47):

— Se aconseja interrumpir los embarazos de mas de 34 semanas si es posible,
asi como los embarazos de entre 32 y 34 semanas si se ha completado la
maduracion pulmonar en preeclampsia severa sin dafio a érgano.

— Preeclampsia severa con dafio de 6rgano.

— En hipertensién severa no controlada.

— Sintomas persistentes premonitorios de eclampsia.

— Eclampsia, sindrome de HELLP.

En todas las pacientes se debe realizar las siguientes consideraciones:

a) Monitoreo del Sulfato de Magnesio (5,46,47)

— Debe estar presente el reflejo rotuliano.

— Si la diuresis es superior a 30 cc/hora, debe controlarse cada hora; en caso
contrario, debe suspenderse el SO4Mg.

— Controlar una frecuencia cardiaca superior a 60 latidos por minuto y una
frecuencia respiratoria superior a 14 respiraciones por minuto; controlar la

saturacién de O2; y controlar las funciones vitales cada hora.
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— Suspender la administracion de SO4Mg si se detecta hiporreflexia o arreflexia
tendinosa, o de forma prudente en casos de insuficiencia renal aguda.

— Administrar Gluconato de Calcio al 10% en forma de una ampolla de 10 ml en
10 minutos si hay depresion de la conciencia o respiracion superficial o lenta
(FR 14 por minuto).

b) Uso de antihipertensivos (5,46,47):

— En casos de preeclampsia severa, debe tomarse 1 g de metildopa POV cada
12 horas.

— Nifedipino 10 mg via oral, debe tomarse y repetirse cada 20 minutos hasta un
maximo de 3 a 5 dosis si la hipertension severa continla después de 20
minutos de tratamiento. El Nifedipino no debe administrarse por via
sublingual, y debe tenerse precauciéon al tomarlo con Sulfato de Magnesio, ya
gue podria causar una hipotension mas grave. Esta contraindicado el uso de
Atenolol, los IECAs y los Bloqueadores de los receptores de angiotensina.

- En situaciones en las que no pueda utilizarse Nifedipino, debera administrarse
Labetalol. Iniciar un goteo intravenoso con 20 mg durante dos minutos, luego
20 mg a los diez minutos, 40 mg a los diez minutos y 80 mg a los diez minutos
(un maximo de 300 mg) (39,45).

c) Uso de corticoides (47):

— Para la maduracién pulmonar del feto durante embarazos de entre 24 y 34
semanas, deben administrarse corticosteroides: Dexametasona IM 6 mg cada
12 horas para completar 4 dosis, o betametasona IM 12 mg cada 24 horas

durante 2 dosis, luego de 48 horas finalizar la gestacion (5,45,46).

5. Control posparto en hospitalizacion (47).
- Control de funciones vitales: PA, FC, FR, diuresis (las primeras 24 horas en

preeclampsia severa).
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- Exdmenes de laboratorio.

- Administrar Metildopa si persiste la preeclampsia severa, en caso de
hipertension severa administrar Nifedipino.

- Se debe continuar con el SO4 Mg hasta 24 horas posparto (46). Si persisten
los signos y sintomas de severidad, se continuaré por 24 horas mas.

- Dar el alta médica luego de 72 horas posparto si la PA <150/100 mmHg, los
examenes de laboratorio son normales y la paciente esta asintomatica.

- Control a los 7 dias posterior a la alta médica.

2.3. MARCO CONCEPTUAL

Preeclampsia: Desorden que se manifiesta durante la gestacion caracterizado
por hipertension arterial, a partir de las 20 semanas, asociado 0 no a proteinuria,
y afectacion de organo blanco, se caracteriza por la presencia de una presion
sanguinea arterial sistolica mayor igual a 140 mmHg o una presion sanguinea
diastdlica mayor igual a 90 mmHg, o ambas, en dos oportunidades con una

diferencia de tiempo de por lo menos cuatro horas (3,5,36,38).

Adolescencia: La Organizaciéon Mundial de la Salud se refiere a la etapa de la

vida comprendida entre los 10 y los 19 afios (10).

Embarazo: Se refiere al intervalo entre el momento en que el 6vulo fecundado
entra en el Utero y el parto. El crecimiento y desarrollo fisiolégicos del feto se
producen dentro del Gtero de la madre durante toda la gestacion. La duracion
media de un embarazo humano es de unas 40 semanas desde el primer dia de
la Ultima regla o 38 semanas desde la concepcidn (o aproximadamente 9 meses)
(42).

Embarazo en la Adolescencia: Aquel evento que se da entre el inicio de la
menarquia hasta los 19 afios (10).
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Primigestacion: Es aquella mujer en etapa fértil cuando esta embarazada de su
primer hijo (44).

Factores de Riesgo: Se refiere a cualquier rasgo o acontecimiento discernible
gue identifique a una persona o grupo de personas como poseedoras de un
mayor riesgo de contraer, desarrollar o, en particular, estar expuestas a una
enfermedad (43).

Factores Sociodemograficos: Se refiere a todos los factores generales que
forman parte de la identidad de una paciente gestante que pueden estar
asociadas a una patologia, dentro de ellos consideramos a la edad, raza, grado

de instruccion, ocupacion, estado civil, habitos nocivos, entre otros (41).

Factores Maternos: Se refiere a cualquier factor de riesgo, rasgo de
personalidad o caracteristica de una paciente embarazada que pueda estar
relacionado con una o mas patologias. Algunos ejemplos son las enfermedades
autoinmunes, la preeclampsia en la familia, los antecedentes de hipertension
cronica, la diabetes pregestacional o gestacional, las infecciones urinarias y la

anemia ferropénica.

Factores Gineco-obstétrico: Se refiere a una condicion médica, obstétrica o
sociodemogréfica que podria provocar un aumento de la morbilidad y mortalidad
materno-fetal en comparaciéon con la poblacion general durante el embarazo, el
parto o el puerperio (40), entre ellos tenemos al control prenatal, la paridad, edad

gestacional, estado nutricional, entre otros.

2.4 HIPOTESIS
- La presente investigacién, al tratarse de un estudio descriptivo, no se
presentaron hipétesis.

42



2.5. VARIABLES

- Preeclampsia

- Factores sociodemogréficos
- Factores maternos

- Factores gineco-obstétricos.

2.6. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

- Preeclampsia: Describe la hipertension arterial que se desarrolla después de
las 20 semanas de embarazo, acompafada o no de proteinuria, y acompafiada
0 no de sintomas adicionales como edemas, molestias en el cuadrante superior

derecho del abdomen, cefaleas y afectacion de 6érganos blancos.

- Factor de Riesgo: Se refiere a cualquier rasgo o circunstancia observable de
una paciente embarazada que pueda estar relacionado con un mayor riesgo de

contraer, desarrollar o, en particular, estar expuesta a una enfermedad.

- Factores Sociodemograficos
» Edad: Se refiere al nimero de afios segun su fecha de nacimiento. Se
tomara en cuenta a las pacientes gestantes adolescentes entre las etapas
de la adolescencia temprana (10 a 14 afos) y la adolescencia tardia (15 a

19 afos).

* Raza: Se refiere a un grupo de pacientes embarazadas que tienen rasgos

fisicos similares, como el tono de la piel o la forma de los ojos.

« Estado Civil: Se refiere a pacientes embarazadas que mantienen una

relacion estable o inestable con su pareja.
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Grado de instruccion: Se refiere al grado académico de las pacientes
gestantes conseguido hasta su actualidad comprendido por los niveles de

primaria, secundaria, superior o analfabeta.

Ocupacion: Se refiere al trabajo que desarrollan las pacientes gestantes

tomandose en cuenta si trabajan o no trabajan.

Habitos nocivos: Se refiere al consumo de sustancias toxicas para el

organismo Y el tipo de estas por partes de las pacientes gestantes.

- Factores Riesgo Maternos

Antecedentes de hipertension cronica: Se refiere a la existencia de
hipertension arterial en las pacientes gestantes controlada o no antes del

embarazo o con desconocimiento de presentar la patologia.

Antecedente familiares de preeclampsia: Se refiere a la presencia de
preeclampsia en los miembros de la familia directa de las pacientes

gestantes como la madre, la abuela o las hermanas.

Antecedente de Infeccion wurinaria: Se refiere a una paciente
embarazada que padece una infeccion urinaria antes o durante el

embarazo.

Antecedente de Obesidad: Se refiere a la presencia de Obesidad (IMC>
30 Kg/m) antes o durante el embarazo en las pacientes gestantes o de los

familiares directos.

Antecedente de diabetes pregestacional o gestacional: La diabetes

pregestacional, que puede ser de tipo 1 o de tipo 2, se refiere a la
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existencia de diabetes antes del embarazo actual. Por otro lado, la diabetes
gestacional se refiere a la presencia de hiperglucemia que no excede a los
valores de criterio diagnéstico establecidos para diagnosticar diabetes y

gue por lo general vuelve a valores normales luego del parto.

* Antecedente de Anemia: Se refiere a la anemia ferropénica, que se define
por un déficit de hierro que hace que los niveles de hemoglobina (Hb)
desciendan por debajo de 11 g/dL en el primer o tercer trimestre del

embarazo o por debajo de 10,5 g/dL en el segundo trimestre.

- Factores Gineco-Obstétricos:
» Paridad: Se refiere a la cantidad de nacimientos que se producen después
de las 20 semanas de embarazo, ya sea por via vaginal o cesarea, que ha
presentado una mujer en edad fértil, que puede ser nulipara, primigesta o

multigesta.

« Control prenatal: Se refiere a la salud del feto y de la madre mediante
atenciones programadas durante el embarazo por parte del equipo de
salud a cargo. Se tomara en cuenta el numero de controles llevados por

parte de las pacientes gestante siendo <6 CPN o >6 CPN.

« Edad gestacional: Se refiere al tiempo que presenta una gestante medida
en semanas desde el primer de la ultima fecha de menstruacion, dividido
en semanas o trimestres en algunos casos. Se tomard en cuenta las
semanas de gestacion siendo <27 semanas como inmaduro, 28 a 37
semanas como pretérmino, >38-41 semanas como a término y, >41

semanas como post termino.
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* Estado nutricional: Se refiere al estado de salud de las pacientes
gestantes en relacién con los nutrientes que necesita su organismo con su
tipo de alimentacion. Se tomara en cuenta si la paciente gestante presente

un estado nutricional normal, desnutricién, sobrepeso u obesidad.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION
El presente estudio tiene un disefio no experimental, transversal, retrospectivo,
ya que la recoleccion de datos se realiz6 en un solo momento, en un dnico

tiempo y se limit6 a la informacién recogida en el afio 2023.

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
El presente estudio es un estudio de tipo observacional — descriptivo, al
concentrarse en caracterizar un acontecimiento, un fenébmeno, una persona o un

grupo en la realidad para determinar su comportamiento.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
El presente estudio tiene un nivel descriptivo, porque se evalud las
caracteristicas de una poblacién en un periodo determinado, sin la manipulacion

del entorno donde se realiz6 el estudio el cual se hizo en el afio 2023.

3.2. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA
Poblacion de estudio
La poblacion del estudio estuvo constituida por 123 historias clinicas de
gestantes adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos de Mayo en el
afio 2022.

Criterios de Inclusién:

- Toda paciente primigesta con preeclampsia menor de 19 afios que se atiende

en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2022.

Criterios de Exclusion:
- Toda paciente primigesta con preeclampsia mayor de 19 afios que se atiende
en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2022.
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- Toda paciente adolescente primigesta con preeclampsia que presente una
historia clinica incompleta o con una letra ilegible.

Muestra
Para obtener el tamafio de la muestra utilizamos la férmula de calculo de una

proporcién para una poblacion limitada, siendo la siguiente:
* 72 %
= N*Z. p*q
2 :tc( = ) d %%
a" TN =124 T p*g

n

Doénde:

N = Total de la poblaciéon

Z.? = 1.962 (si el nivel de confianza es del 95%)

p = proporcion esperada

q=1-p

d = precision

¢,Cudl es la muestra necesaria para conocer la proporcion de factores asociados
mediante historias clinicas de las adolescentes primigestas con preeclampsia
atendidas en el departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Dos
de Mayo sin datos clinicos incompletos o perdidos durante el afio 20227

Doénde:

N = Total de la poblacion es 123 historias clinicas de gestantes adolescentes
primigestas con preeclampsia.

Z:?> = 1.962 (si el nivel de confianza es del 95%)

p = proporcion esperada: espero encontrar un nivel bajo de 15% de
adolescentes primigestas con preeclampsia, segun los antecedentes
encontrados en diferentes publicacionesq=1-p=1-0.15=0.85

d=3%
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N=  123x1.962x0.15x0.85
0.03%x (250-1) +1.962x0.15x0.85
N=  123x3.84x0.1275
0.0009x249+3.84x0.1275

N=  472.32x0.1275
0.2241+0.4896

N= _ 60.2208
0.7137

N= 84 histérias clinicas de gestantes adolescentes primigestas con

preeclampsia

Por lo tanto, para la muestra obtenida luego de la resolucion de la formula para
poblacién finita fue de 84 historias clinicas de pacientes adolescentes

primigestas con preeclampsia.

Tipo y técnica de muestreo

Para la seleccidon de la muestra se utilizd el tipo de muestreo no probabilistico
por conveniencia segun los criterios de exclusion e inclusion, no se requirié de
alguna técnica de muestreo, ya que se efectué a través de una ficha de
recoleccion de datos mediante el uso de las historias clinicas de las pacientes
adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional

Dos de Mayo en el afio 2022.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica

La técnica de recoleccion de datos fue por revision documental, mediante la
recoleccion de la informaciéon requerida utilizando las historias clinicas de las
pacientes adolescentes primigestas atendidas en el Hospital Nacional Dos de

Mayo en el afio 2022, con la colaboracion del personal donde se realizé el
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estudio, luego se identific los casos apropiados para el estudio de investigacion
y se procedid a revisarlos. Por ello, la técnica de trabajo elegida consistié en
recoger datos de una fuente secundaria mediante una ficha de recoleccién de
datos.

Instrumento

El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos creada por el investigador y
validada por un juicio de expertos, la cual present0 la siguiente estructura:

|. Factores sociodemograficos

[I. Factores maternos

[ll. Factores gineco-obstétricos

IV. Diagnostico

Validacion de contenido: Para la validacion de contenido, se contrastaron los
items relacionados al instrumento entre 3 jueces expertos, los cuales tuvieron
una concordancia promedio del 84.6%, quedando asi validado para su uso

posterior.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se solicitd la
autorizacion a la Oficina de Apoyo a la Capacitacion, Docencia e Investigacion
(OACDI), asi como también al jefe del departamento de Gineco-obstetricia
(servicio de Obstetricia) y a la Oficina de Estadistica e informatica del Hospital

Nacional Dos de Mayo.

El documento de la autorizacion fue socializado con el personal del area de
archivos del hospital para poder obtener las historias clinicas de la poblacién de
estudio y realizar la identificacion de aquellas historias que cumplan con los

criterios de inclusion.
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A continuacion, se procedié a identificar los datos pertinentes para el estudio, los
cuales fueron colocados en la ficha de recoleccion de datos, para finalmente
realizar el analisis y obtener los resultados.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

El procesamiento de la informacion recaudada de las fichas de recoleccion de
datos de las historias clinicas de las pacientes primigestas adolescentes con
preeclampsia fueron ingresadas al programa Microsoft Excel version 10 como
base de datos y al programa estadistico SPSS en su ultima version 29.0, para su

respectivo procesamiento y analisis.

Andlisis descriptivo: Para las variables cuantitativas, se calcularon medidas de
tendencia central y dispersion como la media (X) y la desviacion estandar (DE).
Para las variables cualitativas, se obtuvieron estimaciones de frecuencias

absolutas.

3.6. ASPECTOS ETICOS

El desarrollo de este estudio fue coordinado con el Comité Etico de Investigacion
Biomédica (CEIB) del Hospital Nacional Dos de Mayo con el fin de proteger la
confidencialidad de los pacientes. Solo el investigador principal del estudio tuvo
acceso a las historias clinicas de los pacientes para llevar a cabo este estudio,
donde los datos se recogieron de forma anénima sélo por numero de ficha para
salvaguardar la intimidad de los pacientes. El Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Privada San Juan Bautista (CIEI-UPSJB), que
reviso, evalué e inspecciond el estudio para su aprobacién final, también sefald
gue, al tratarse de un estudio retrospectivo, no se viold6 ningun articulo de

derechos humanos.
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CAPITULO IV. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
TABLA N°01. Distribucién por Edad de adolescentes primigestas con

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.

Grupo de Edad Frecuencia  Porcentaje

A. Temprana (10-14) 0 0.0%

A. Tardia (15-19) 84 100.0%

TOTAL 84 100.0%
Media :18.03

Desviacion estandar:1.02

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°01. Distribucion por Edad de adolescentes primigestas con

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.
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Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

INTERPRETACION: En la tabla N°01 y grafico N°01, se observa que de las 84

pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas atendidas en
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el HNDM, se aprecia que el 100% de las pacientes pertenecen al grupo de edad
entre 15-19 afios. La media de edad en la poblacion estudiada fue de 18.02
afos y la desviacion estandar de 1.02 afios.

TABLA N°02. Distribucién por Raza de adolescentes primigestas con
preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.

Raza Frecuencia Porcentaje
Mestiza 65 77.4
Negra 19 22.6
Blanca 0 0
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°02. Distribucion por Raza de adolescentes primigestas con

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°02 y grafico N°02, se observa

que de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
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atendidas en el HNDM, se aprecia que el 77.4% son de raza mestiza, por otro

lado, el 22.6% de las pacientes son de raza negra.

TABLA N°03. Distribucién por Estado Civil de Adolescentes primigestas
con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje

Union estable 50 59.5
Union inestable 34 40.5
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
GRAFICO N°03. Distribucion por Estado Civil de adolescentes primigestas
con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.
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Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION: Con respecto a la tabla N°03 y grafico N°03, se observa

gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
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atendidas en el HNDM, se observa que el 59.5% eran de estado civil union

estable; el 40.5% eran de estado civil unién inestable.

TABLA N°04. Distribucion por Grado de Instruccién de adolescentes

primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de

Mayo, 2022.
Grado de _ _
_ . Frecuencia  Porcentaje
Instruccion
Primaria 0 0
Secundaria 64 76.2
Superior 20 23.8
Analfabeta 0 0
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°04. Distribucion por Grado de Instruccion de adolescentes

primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de

Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En relacion con la tabla N°04 y grafico N°04, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se aprecia que el 76.2% de las pacientes presentaron
grado de instruccion secundaria; sin embargo, el 23.8% de las pacientes

presentaron grado de instruccién superior.

TABLA N°05. Distribucion por Ocupacién de adolescentes primigestas con

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Trabaja 27 32.1
No trabaja 57 67.9
TOTAL 84 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N°05. Distribucion por Ocupacion de adolescentes primigestas

con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°05 y grafico N°05, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se observa que el 32.1% de las pacientes trabajan,

mientras que el 67.9% de las pacientes no trabajan.

TABLA N°06. Distribucion por Lugar de Residencia de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.

Lugar de _ _
_ ) Frecuencia Porcentaje

residencia

Urbano 84 100

Rural 0 0

TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

GRAFICO N°06. Distribucién por Lugar de Residencia de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°06 y grafico N°06, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se aprecia que el 100% de las pacientes residen en zona
urbana.

TABLA N°07. Distribuciéon por Habitos Nocivos de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.

Habitos nocivos Frecuencia Porcentaje

Si 0 0
No 84 100
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°07. Distribucion por Habitos Nocivos de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°07 y grafico N°07, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se observa que el 100% de las pacientes no presentaron
hébitos nocivos.

FACTORES MATERNOS

TABLA N°08. Distribucién por Antecedentes de Hipertension Créonica de
adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2022.

Antecedentes de

hipertension Frecuencia Porcentaje
cronica

Si 18 214
No 66 78.6
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°08. Distribucion por Antecedentes de Hipertensién Crénica de
adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: Con respecto a la tabla N°08 y grafico N°08, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se aprecia que el 78.6% de las pacientes no presentaron
antecedentes de hipertension crénica, y solo el 21,4% de las pacientes

presentaron antecedentes de hipertension cronica.

TABLA N°09. Distribucion por Antecedentes Familiares de Preeclampsia de
adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2022.

Antecedente
familiares de Frecuencia Porcentaje

preeclampsia

Si 15 17.9
No 69 82.1
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°09. Distribucion por Antecedentes Familiares de Preeclampsia
de adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°09 y grafico N°09, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se aprecia que el 82.1% de las pacientes no presentaron
antecedente familiares de preeclampsia, mientras que solo el 17,9% presentaron

antecedentes familiares de preeclampsia.

TABLA N°10. Distribucion por Antecedente de Infeccién Urinaria de
adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2022.

Antecedente de ] _
_ . _ _ Frecuencia Porcentaje
infeccién urinaria

Si 14 16.7
No 70 83.3
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°10. Distribucion por Antecedente de Infeccion Urinaria de
adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: Con respecto a la tabla N°10 y grafico N°10, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se observa que el 83.3% de las pacientes no
presentaron antecedente de infeccion urinaria y solo el 16.7% de las pacientes

presentaron antecedente de infeccion urinaria.

TABLA N°11. Distribucién por Antecedente de Obesidad de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.

Antecedente de _ _
Frecuencia Porcentaje

obesidad

Si 14 16.7
No 70 83.3
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°11. Distribucién por Antecedente de Obesidad de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En la tabla N°11 y grafico N°11 se observa que de las 84
pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas atendidas en
el HNDM, se observa que el 83.3% no presentaron antecedentes de obesidad y
el 16.7% presentaron antecedentes de obesidad.

TABLA N°12. Distribucién por Antecedente de Diabetes Pregestacional o
Gestacional de adolescentes con preeclampsia primigestas atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.

Antecedente de
diabetes pregestacional Frecuencia Porcentaje
0 gestacional

Si 9 10.7
No 75 89.3
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°12. Distribucién por Antecedente de Diabetes Pregestacional o
Gestacional de adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el

Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°12 y grafico N°12, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se aprecia que el 89.3% de las pacientes no presentaron
antecedente de diabetes pregestacional o gestacional, y solo el 10.7% de las

pacientes presentaron antecedente de diabetes pregestacional o gestacional.

TABLA N°13. Distribucion por Antecedente de Anemia de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.

Antecedente de

Frecuencia Porcentaje

anemia

Si 38 40.5
No 50 59.5
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

GRAFICO N°13. Distribucion por Antecedente de Anemia de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: Con respecto a la tabla N°13 y grafico N°13, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se observa que el 40.5% de las pacientes adolescentes
gestantes presentaron antecedente de anemia ferropénica, mientras que el

59.5% de las pacientes no lo presentaron.

FACTORES GINECO-OBSTETRICOS

TABLA N°14. Distribucion del Niumero de Control Prenatal de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.

Control prenatal Frecuencia Porcentaje
<6 CPN 36 42.9
>6 CPN 48 57.1
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°14. Distribucion del Numero de Control Prenatal de
adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°14 y grafico N°14, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se aprecia que el 42.9% de las pacientes presentaron
menos de 6 controles prenatales (CPN), mientras que el 57.1% de las pacientes

presentaron mas de 6 controles prenatales.

TABLA N°15. Distribucion de la Paridad de adolescentes con preeclampsia

atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primigesta 84 100
Multigesta 0 0
TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°15. Distribucién de la Paridad de adolescentes primigestas

atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.

120.0

100.0

100.0

80.0

R 600

40.0

20.0
0.0

0.0
Primigesta Multigesta
Paridad

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

66



INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°15 y grafico N°15, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se observa que el 100% de las pacientes adolescentes

gestantes fueron primigestas.

TABLA N°16. Distribucion de la Edad Gestacional de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
Pre-Término (28-37 SS) 36 42.9
A Término (>38-40 SS) 47 56.0
Post Término (>41 SS) 1 1.2
TOTAL 84 100.0

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

GRAFICO N°16. Distribucion de la Edad Gestacional de adolescentes
primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de
Mayo, 2022.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°16 y grafico N°16, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se observa que el 56% de las pacientes presentaron una
edad gestacional a término (>38-40 semanas), mientras que el 42.9% de las
pacientes presentaron una edad gestacional pretérmino (28-37 semanas), y solo
un 1.2% presentaron una edad gestacional post término (>41 semanas).

TABLA N°17. Distribucion del indice de Masa Corporal (IMC) de
adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2022.

IMC Frecuencia Porcentaje
Normal 8 9.5
Desnutricion 0 0.0
Sobrepeso 41 48.8
Obesidad 35 41.7
TOTAL 84 100.0

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos
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GRAFICO N°17. Distribucion del indice de Masa Corporal (IMC) de
adolescentes primigestas con preeclampsia atendidas en el Hospital

Nacional Dos de Mayo, 2022.
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Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°17 y grafico N°17, se observa
gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se aprecia que el 9.5% de las pacientes presentaron un
indice de Masa Corporal (IMC) normal, mientras que el 48.8% de las pacientes
presentaron un IMC en sobrepeso; sin embargo, el 41.7% de las pacientes

presentaron un IMC en obesidad.
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DIAGNOSTICO
TABLA N°18. Distribucion del Diagnéstico de adolescentes primigestas con

preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.

Preeclampsia Frecuencia Porcentaje
Sin criterios de severidad 43 51.2
Con criterios de 41 48.8
severidad

TOTAL 84 100

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos

GRAFICO N°18. Distribucion del Diagndstico de adolescentes primigestas

con preeclampsia atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2022.
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INTERPRETACION: En relacién con la tabla N°18 y grafico N°18, se observa

gue de las 84 pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia estudiadas
atendidas en el HNDM, se aprecia que el 51.2% de las pacientes presentaron
preeclampsia sin criterios de severidad, mientras que el 48.8% de las pacientes

presentaron preeclampsia con criterios de severidad.
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4.2. DISCUSION

En los resultados que se obtuvieron del presente estudio, en cuanto a los
factores sociodemograficos, respecto a la edad de las adolescentes gestantes,
se encontr6 que el 100% de los pacientes pertenecieron al grupo de
adolescencia tardia, entre 15-19 afios. La poblacion objeto de estudio tenia una
edad media de 18,02 afios y la desviacion estandar de 1.02 afios; este resultado
coincide con la investigaciéon de Bello (17) quién registr6 que la edad de las
adolescentes primigestas que presentaron cuadros de hipertension durante el
embarazo estuvieron mas frecuente en la adolescencia tardia con 86.6%,
tuvieron un promedio de edad de 17.65 afios + 0,17, con una edad maxima de
19 afios; del mismo modo se aproxima a las investigaciones de Mallqui- Mifiano
(23) y Lozada (25), quienes observaron que, en la mayor parte de las pacientes,
la preeclampsia suele desarrollarse entre los 15 y los 19 afios. También se
pueden equiparar los resultados con la investigacion realizada por Angulo (24) y
Guerrero (50), ya que en estos estudios se observd que el 83% y 88.6%
respectivamente, de las pacientes con preeclampsia pertenecian a la etapa de
adolescencia tardia; de la misma manera, el presente estudio puede equipararse
con la investigacion de Diaz (12), quien sefialé que la mayoria se hallaba en el
grupo de adolescentes tardias con 33.3% entre las edades de 18-19 afios,
siendo estos rangos de edades durante la adolescencia tardia donde se
presenta con mayor frecuencia el mantenimiento de relaciones sexuales segun

las literaturas consultadas.

Ademas, se evidencia en los resultados, que el 77.4% fueron de raza mestiza y
el 22.6% fueron de raza negra, resultado que se aproxima a Diaz (12), donde se
observo gque el 80% de las adolescentes provenian de la raza mestiza y el 16.9%
de la raza negra; ademas, Ortiz y col. (10) observé que el porcentaje de
adolescentes que se identificaron como negros o indigenas fue del 31,43%,

resultados que también se acercan a nuestro estudio. Por otro lado, el 59.5%
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eran de estado civil unién estable, resultado que podria acercarse al estudio
realizado por Guerrero (50), que observd que el 85,05% de los adolescentes
tenia un estado civil de convivencia, pero difiere del estudio realizado por Angulo
(24), quien report6 que gran parte de las adolescentes presentaron un estado
civil de soltera con 80% y solo el 16.7% un estado civil de convivencia;
asimismo, el 76.2% tenian grado de instruccion secundaria y el 23.8% tenian
grado de instruccion superior, resultados que se aproximan al estudio de Mallqui-
Miflano (23) y Lozada (25), quienes encontraron que el nivel educativo
prevalente estuvo compuesto en su mayoria por secundaria completa con un
82.1% y 69.9%, respectivamente. Estos resultados también se asemejan al
obtenido por Diaz (12) y Angulo (24), donde se observo que el nivel educativo
secundario fue el mas significativo con un 63.3% y 93.3%, respectivamente; sin
embargo, Vides y col. (11) reportdé en que el nivel educativo mas prevalente fue

el de primaria con un 86.7% y, solo un 20% con secundaria.

Asimismo, se observa en la presente investigacion, que el 67.9% no trabajaba, lo
cual se aproxima a lo observado por Vides y col. (11) donde se evidencio que el
70% realizaba oficios no remunerativos, y Guerrero (50) también reporté que
gran parte de las adolescentes no trabajaban significando el 95.06% y se
dedicaban a realizar actividades del hogar. Por otro lado, se aprecié que el 100%
residia en zona urbana o no tenian habitos nocivos, resultado que puede
relacionarse con Mallqui-Mifiano (23), quien observé que gran parte de las
adolescentes provenian del area urbana con un 71.7% y ademas, no hubo casos
de habitos nocivos de alcoholismo, y solo 1 caso indico el consumo de tabaco en
gestantes adolescentes con preeclampsia; también, se aproxima al resultado
observado por Diaz (12) y Angulo (24), donde se encontré que gran parte de las
adolescentes provenian del area urbana con un 80% y 76.7%, respectivamente;
pero Lozada (25) no concuerda con los resultados encontrados ya que el

observo en su estudio que el 62,5% provenia de un area rural y, solo el 37,5%
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del area urbana, lo cual se podria explicar por el area geogréfica donde se
desarroll6 dicho estudio.

En cuanto a los factores maternos obtenidos en esta investigacion, se observo
que el 21.4% presentaron antecedentes de hipertension cronica, resultado que
se aleja al obtenido por Bello (17), que observd que el antecedente de
hipertensién cronica estuvo presente a nivel familiar en un 75% de las pacientes,
pero se asemeja al estudio realizado por Vides y col. (11) quienes observaron el
antecedente de hipertension cronica a nivel familiar en un 23.3%; por otro lado,
Haile et al. (21) y Meazaw et al. (22) observaron que el antecedente de
hipertension cronica a nivel familiar incrementa en dos veces el riesgo de
desarrollo de preeclampsia en las pacientes adolescentes. También se observo
en el presente estudio que el 17.9% presentaron antecedente familiar de
preeclampsia, resultado con mayor valor obtenido en comparacion al reportado
por Diaz (12), quien observé que 3.3% de las pacientes presentd antecedentes
familiares de preeclampsia, determinando que existe cierta predisposicion a nivel
familiar para el desarrollo de preeclampsia; ademas, en los estudios realizados
por Haile et al. (21) y Meazaw et al. (22) observaron que los antecedentes
familiares de preeclampsia incrementan el riesgo de su desarrollo en un 5.24 y

1.56, respectivamente.

En los resultados del presente estudio, se observo que el 16.7% de las pacientes
presentaron antecedente de infeccion urinaria, valor muy inferior en relacion a
los estudios de Lozada (25), Bello (17) y Vides S. y col (11), quienes
evidenciaron que los problemas médicos comunes durante el embarazo fueron
la infeccion del tracto urinario en un 35.8%, 65.5% y 46.6%, respectivamente;
asimismo, en esta investigacién, los resultados mostraron que un 16.7%
presentaron antecedentes de obesidad, obteniendo un porcentaje menor en

comparaciéon con el estudio de Angulo (24) y Diaz (12), quienes reportaron la
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presencia de obesidad en un 36.3% y 36.7%, respectivamente, aunque en el
estudio realizado por Ponce (49), se reportd que el factor de riesgo mas
relevante para el desarrollo de preeclampsia fue el sobrepeso y la obesidad.

Respecto al antecedente de diabetes pregestacional o gestacional, los
resultados de este estudio reportaron que se presentaron en el 10.3% de las
pacientes estudiadas, valor que se aleja al estudio realizado por Haile et al. (21),
donde observaron que la presencia de diabetes mellitus aumenta el riesgo en
4.3 veces el desarrollo de preeclampsia en las pacientes adolescentes
estudiadas; sin embargo, Lozada (25), en su investigacion, observo que la
diabetes mellitus no es un factor determinante para el desarrollo de
preeclampsia. Por otro lado, en este estudio el 40.5% de las primigestas con
preeclampsia presentd anemia, lo cual se aproxima al estudio de Lozada (25),
guien observo que el 39.8% de las pacientes presentaron anemia, pero se aleja
del estudio realizado por Vides y col. (11), quienes reportaron la presencia de
anemia en un 20% de sus pacientes estudiadas; asimismo, Haile et al (21),
determind que los factores de riesgo dentro de su estudio fueron la presencia de
anemia, y también coincide con el estudio de Meazaw et al. (22), donde se
encontré que la anemia durante el embarazo estaba fuertemente asociada al
desarrollo de preeclampsia, donde las pacientes que presentan anemia grave

tienen un riesgo de 3.3 veces mas la posibilidad de desarrollar preeclampsia.

En relacion a los factores gineco-obstétricos, los resultados de este estudio
reportan que el 42.9% presentaron menos de 6 controles prenatales, y el 57.1%
presentaron mas de 6 controles prenatales, resultado que se aproxima a la
investigacion de Mallqui-Mifiano (23), quienes demostraron que el 60,4%
registraron un control prenatal mayor a 6, mientras que el 39,6% presenté menos
de 6 controles prenatales, lo cual se aproxima en con la investigacion realizada

por Lozada (25), quien observé que el 42% tuvo menos de 6 controles
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prenatales y el 49,4% tuvieron mas de 6 controles prenatales. Ademas, se
acerca al estudio realizado por Angulo (24), donde se observé que el 40%
presentd6 menos de 4 controles prenatales y el 60% presenté controles
prenatales igual o mayores a 4; sin embargo, es superado por el estudio
realizado por Guerrero (50), quien reportdé que el 82,58% presentd menos de 4
controles prenatales, siendo esto un factor de riesgo que incrementa en 3.56
veces la prevalencia para el desarrollo de preeclampsia.

Asimismo, en este estudio se observo que el 9.5% presentan IMC normal, el
48.8% un IMC en sobrepeso y el 41.7% un IMC en obesidad, valor muy inferior
al obtenido por Mallqui-Mifiano (23), donde se encontré que el 66.3% presento
un IMC en valores normales y donde el 33.7% presentd una malnutricion por
defecto o exceso; de igual forma, este estudio se aleja de los resultados
reportados por Lozada (25), quien observo que el 59.1% presentd un IMC en
rango normal y el 23.9% tuvo sobrepeso, mientras que el 11.4% presento
obesidad. Ademas, Meazaw et al. (22) nos reporta en su estudio que las
pacientes que presentaron un IMC mas alto, tenian 1,4 veces mas
probabilidades de desarrollar preeclampsia en contraste con las pacientes con
un IMC bajo, y en el presente estudio, respecto a la edad gestacional, se registro
gue el 56% de las pacientes estaban a término (>38-40 semanas), mientras que
el 42.9% de las pacientes presentaron una edad gestacional pretérmino (28-37
semanas), y solo un 1.2% presentaron una edad gestacional post término (>41
semanas). Estos resultados se alejan aproximan al obtenido por Guerrero (50),
guien observd que el 68.56% de las pacientes tuvieron una edad gestacional a
término y el 31.56% estuvo en pretérmino; también se encontré en la
investigacion realizada por Lozada (25) que el 50% de los casos presentaban

menos de 28 semanas de gestacion.
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Por otro lado, en esta investigacion, el 100% de las pacientes adolescentes con
preeclampsia fueron primigestas, resultado que se acerca al realizado Guerrero
(50) y Diaz (12), quienes observaron que el 93.56% y 93.3% de las gestantes
adolescentes, respectivamente, fueron primigestas, habiendo de esta forma un
aumento en 15 veces la razon de prevalencia de preeclampsia en adolescentes;
sin embargo, estudios realizados por Ponce (10) y Lozada (25), se aproximan al
presente estudio, ya que ellos reportaron que el 71.4% y 78.4% de las pacientes,
respectivamente, fueron primigestas; ademas, Haile et al. (21) y Meazaw et al.
(22), reportaron en sus estudios que la primigestacion es un factor de riesgo
para el desarrollo de preeclampsia que aumenta en 5,41 veces mayor y 2 veces
mayor, respectivamente, explicandose que podria ser debido por la

incompetencia inmunoldgica materna con el tejido fetal.

En este estudio se observo que el 51.2% presentaron preeclampsia sin criterios
de gravedad, mientras que el 48.8% presentaron preeclampsia con criterios de
gravedad; estos resultados se alejan a los obtenidos por Lozada (25), quien
observo que el 86.4% de las pacientes presentaron preeclampsia con criterios
de gravedad y solo un 13.6% presentaron preeclampsia sin criterios de
severidad. Ademas, el estudio realizado por Ponce (49), reportd que solo el
1.99% de las pacientes presentd preeclampsia con criterios de gravedad y el
0.54% presentaron preeclampsia sin criterios de gravedad, resultados que se
alejan significativamente a los reportados en el presente estudio. Por otro lado,
en el estudio hecho por Mallqui-Mifiano (23), se observo que el 15.8% de las
pacientes presentaron preeclampsia; de igual forma, este resultado se aproxima
al estudio realizado por Guerrero (20), donde se reportdé la prevalencia de
preeclampsia en el 10.9% de las pacientes adolescentes, sin embargo, en el
estudio realizado por Bello (17), la prevalencia de preeclampsia es mayor a las

anteriores, observandose en el 56.67% de las pacientes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
e En el presente estudio, se encontré que la preeclampsia en adolescentes
primigestas atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio
2022, presenta como factores sociodemograficos predominantes a la
edad adolescente tardia; la raza mestiza; el estado civil de union estable;
grado de instruccidon secundaria; sin ocupacién; provenientes de la zona

urbana y sin habitos nocivos.

= El principal factor de riesgo materno de preeclampsia en las adolescentes
primigestas fue el antecedente de anemia; sin embargo, existe cierta
predisposicion para el desarrollo de esta patologia si se presentan

antecedentes de hipertension cronica.

= Los factores gineco-obstétricos predominantes para el desarrollo de
preeclampsia en las pacientes adolescentes, fueron ser una paciente
primigesta, presentar controles prenatales mayores a 6, tener un IMC en

sobrepeso y una edad gestacional a término.

e EIl factor diagndstico sin criterio de severidad se presenta con un mayor
porcentaje en las pacientes adolescentes primigestas con preeclampsia,
sin embargo, la diferencia con el porcentaje de las pacientes con criterios

de severidad no fue muy relevante.

5.2. RECOMENDACIONES
e Se recomienda implementar medidas preventivas desde el primer nivel de
atencién, como talleres educativos sobre planificacién familiar y un control

adecuado durante todo el embarazo.
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e Se sugiere un mayor énfasis en el seguimiento continuo de las
adolescentes a lo largo de todo el embarazo, centrandose en el

diagnostico y tratamiento de la anemia y la hipertension crénica.

e Se aconseja incrementar el consumo de alimentos ricos en fibra, asesoria
nutricional y un cambio en el estilo de vida; asimismo, llevar controles
estrictos de la presion arterial y trabajar de manera multidisciplinaria con

personal de salud especializado.

e Se propone realizar programas educativos desde la etapa escolar para la
poblacion adolescente de riesgo mediante charlas y talleres que motiven
la sensibilizacion y conocimiento sobre el embarazo adolescente, y los

posibles riesgos y complicaciones durante el mismo.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACON DE VARIABLES

DEFINICION < TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
VARIABLE OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR | \/ARIABLE MEDICION ANALISIS INSTRUMENTO
Se refiere a la
presencia de
hipertension
arterial después
de las 20
semanas de
gestacion,
asociado o no a L i
proteinuria, y con Numero de ?é%ecrrilégrtljos de
PREECLAMPSIA la presencia 0 no Patologico casos Cualitativa Nominal C iterios d
de otros reportados on cnterios de
; severidad.
sintomas como
edema, dolor en
cuadrante
superior derecho
del abdomen,
cefalea, con
afectacion de Ficha de
organo blanco. recoleccion
A. temprana | de datos
o ; (10-14 afios)
Edad Cuantitativa Ordinal A. tardia (15-19
afios)
Se refiere a Blanca
todos los factores Raza Cualitativa Nominal Negra
generales  que Mestiza
forman parte de
FACTORES la identidad de L . Unién estable
SOCIODEMOGRAFICOS | una  paciente Estado civil | Ccualitativa | Nominal [ joish inestable
gestante que
pueden estar Primaria
asociadas a una o ; Secundaria
patologia. IGrtado de Cualitativa Nominal Superior
Sociodemograficos | 'MStruccion Analfabeta
s o : Trabaja
Ocupacion Cualitativa Nominal No trabaja
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Eggcgg Cualitativa Nominal ,\?(')
Antecedente
de Cualitati Nominal Si
hipertension uaiitativa omina No
cronica
. Antecedente :
Se refiere  a familiares de Cualitativa Nominal Si
cualquier reeclampsia No
exposicién, rasgo F,)A e pt
0 caracteristica d” _e%e ente Cualitati Norminal Si
FACTORES MATERNOS | Propia de una Bioldg Sdrinaria nattatva emina No
paciente gicos urinaria
gestante que Antecedente o . Si
puede estar de Obesidad Cualitativa Nominal No
asociado aI una o Antecedente
varias patologias. de Diabetes o ] Si
pregestacional Cualitativa Nominal No
0 gestacional
Adnée'&:ﬁgr%?;e Cualitativa Nominal ,\?c')
Se refiere a una i
condicion Paridad Cualitativa Ordinal Primigesta
médica Multigesta
obstétrica o} Control I . <6 CPN
sociodemogréfica prenatal Cualitativa Ordinal > 6 CPN
que, ten una <27 semanas
paciente 28-37 semanas
FACTORES GINECO | 9estante  puede Edad Cuantitativa Ordinal >38-41
OBSTETRICOS ocasionar Obstétricos gestacional semanas
durante el >41 semanas
embarazo, parto
O puerperio un
aumento  en_ la Estado Del;lr?tzrt?i%lién
morbimortalidad A itati i
materno-fetal con nutricional Cualitativa Nominal Sobrepeso
Obesidad

respecto al resto
de la poblacién.
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMAS OBJETIVOS VARIABLES E
INDICADORES
GENERAL: GENERAL: Establecer los factores
¢Cuéles son los factores de | asociados a preeclampsia en| - Preeclampsia
preeclampsia en adolescentes | adolescentes primigestas atendidas
primigestas atendidas en el Hospital | en el Hospital Nacional Dos de Mayo | _ EFgctores
Nacional Dos de Mayo en el afio | en el afio 2022. Sociodemograficos
20227 ESPECIFICOS:
ESPECIFICOS: - Describir los factores | - Factores Maternos
PREECLAMPSIA  EN | _ .Cudles  son los  factores | Sociodemograficos de preeclampsia .
ADOLESCENTES sociodemograficos de preeclampsia | €N adolescentes  primigestas | - Factgrgs Gineco-
PRIMIGESTAS en adolescentes atendidas en el Hospital Nacional obstetricos

ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL
DOS DE MAYO, 2022.

primigestas
atendidas en el Hospital Nacional
Dos de Mayo en el afio 20227

- ¢.Cuales son los factores maternos
de preeclampsia en adolescentes
primigestas atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el afio
20227

- ¢, Cudles son los factores gineco-
obstétricos de preeclampsia en
adolescentes primigestas atendidas
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en el afio 20227

Dos de Mayo en el afio 2022.

- Conocer los factores maternos de
preeclampsia en  adolescentes
primigestas atendidas en el Hospital
Nacional Dos de Mayo en el afo
2022.

- Identificar los factores gineco-
obstétricos de preeclampsia en
adolescentes primigestas atendidas
en el Hospital Nacional Dos de
Mayo en el afio 2022.
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TECNICAS E INSTRUMENTO
DE RECOLECCION DE DATOS

DISENO POBLACION Y MUESTRA

METODOLOGICO

HIPOTESIS

. POBLACION: RECOLECCION DE DATOS:

Por ser un estudio | TIPO DE o o N COLECCIO 03
de tipO descriptivo, ESTUDIO: C(_)nstltwda por 123 hlstorla_s cllnlca_s de gestantes adolescentes | Se utilizara una ficha de
primigestas con preeclampsia atendidas en el departamento de | yecolecciéon de datos en base a
EO s presenta Obsel_rva_lcional- Scl)r;;co-Obstetrlua en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio | |55 historias clinicas de las
IPOtESIS. descriptivo. : pacientes adolescentes
DISERIO DE MUESTRA: primigestas con diagndstico de
INVESTIGACION: Constituida por 84 historias clinicas de gestantes adolescentes preeclampsia |ngresada_s al
primigestas con preeclampsia atendidas en el departamento de | departamento  de  Gineco-
Transversal- Gineco-Obstetricia en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio | Obstetricia en el Hospital
retrospectivo 2022. N?cggglz Dos de Mayo en el

MUESTREO: ano '

Se utilizara tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia

Criterio De Inclusioén:

Toda paciente adolescente primigesta con preeclampsia menor de 19
afios atendida en el departamento de Gineco-Obstetricia en el
Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2022.

Criterio De Exclusion:

- Toda paciente primigesta con preeclampsia mayor de 19 afios que
se atiene en el Hospital Nacional Dos de Mayo en el afio 2022.

- Toda paciente adolescente primigesta con preeclampsia que
presente una historia clinica incompleta o con una letra ilegible.

ANALISIS DE DATOS:

El  procesamiento  de
informacion recaudada de las
historias  clinicas de las
pacientes primigestas
adolescentes con preeclampsia
seran ingresadas al programa
Excel como base de datos y
luego al programa estadistico
SPSS en su Ultima version para
procesar y analizar los datos.

la

T
S l ¥y

v Mg{ﬁ'&élo o
Mg. Efrain A. Cehua Alvarez

/Estadistico
Ing. duan H. Ruiz Alvan
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ANEXO N° 03: FICHA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

TITULO: PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO EN EL ANO 2022

Nro. De Ficha:

|. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

I.1. EDAD: a)A.temprana (10-14 afios) ____ b) A. tardia (15-19afios)
[.2. RAZA: a) Mestiza b) Negra c) Blanca
[.3. ESTADO CIVIL: a) Union estable b) Union inestable

l.4. GRADO DE INSTRUCCION:

a) Primaria b) Secundaria ___ c¢) Superior ____ d) Analfabeta
|.5. OCUPACION: a) Trabaja b) No trabaja

[.6. LUGAR DE RESIDENCIA: a) Urbana b) Rural
.7. HABITOS NOCIVOS: a)Si___ Tipo b)No

I) FACTORES MATERNOS:

1.1. ANTECEDENTES DE HIPERTENSION CRONICA:
a)Si___ byNo

[I.2. ANTECEDENTE FAMILIARES DE PREECLAMPSIA:
a)sSi__ byNo

1.3. ANTECEDENTE DE INFECCION URINARIA:
a)Si___ b)No
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[1.4. ANTECEDENTE DE OBESIDAD:

a)Si___ byNo

[1.5. ANTECEDENTE DE DIABETES PREGESTACIONAL O GESTACIONAL.:
a) Si Tipo by No

[1.6. ANTECEDENTE DE ANEMIA:
a)Si__ b) No_
I1l. FACTORES GINECO-OBSTETRICOS:

lIl.1. CONTROL PRENATAL: a)<6CPN___ b) >6 CPN ___
[11.2. PARIDAD: a) Primigesta b) Multigesta

[11.3. EDAD GESTACIONAL:

a) Inmaduro (<27sem) b) Pre término (28-37sem) ___

c) A término (>38-41sem) d) Post término (>41sem)

[11.3. ESTADO NUTRICIONAL: IMC

a) Normal b) Desnutricion __ c¢) Sobrepeso _ d) Obesidad
IV. DIAGNOSTICO:

IV.1. PREECLAMPSIA:

a) Sin criterios de severidad b) Con criterios de severidad
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ANEXO N° 04: VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

1.3 Tipo de experto: Metodélogo [ x | Especialista__]

Informe de Opinidon de Experto
. DATOS GENERALES
1.1  Apellidos y Nombres del Informante: MG. EFRAIN CEHUA ALVAREZ
1.2  Cargo e institucion donde labora: DTC UPSJB

Estadistico[_|
1.4 Nombre del instrumento: PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE

MAYO, 2022.
1.5  Autor (a) del instrumento: COSTA RODRIGUEZ, DANTE IGNACIO.
Muy
i Regular | Buena
Deficiente Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00 — 20% 21 - 41- 61 — 81 — 100%
40% 60% 80%
(1)
CLARIDAD Esta fo_rmulado con un 90%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD _No presenta sesgo ni 90%
induce respuestas.
Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
ACTUALIDAD factores asociados a 90%

preeclampsia en
adolescentes
primigestas.

ORGANIZACION

Existe una organizacion
I6gica y coherente de
los items.

90%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

90%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer factores
sociodemograficos,
maternos y gineco-
obstétricos asociados a
preeclampsia en
adolescentes
primigestas.

90%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

90%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

90%

METODOLOGIA

La estrategia responde
al proposito de la
investigacion

90%
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observacional,
descriptivo, transversal
y retrospectivo.

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

1. PROMEDIO DE VALORACION

90%

Lugar y Fecha: Lima 21 de marzo del 2023

Efrain A. Cehua Alvarez
Médico Auditor
Mg. En Gerencia de Servicios de Salud
Mg. En Salud Publica
CMP 60892 — RNA A02726
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Informe de Opinidon de Experto

l. DATOS GENERALES

1.1  Apellidos y Nombres del Informante: ING. JUAN HUMBERTO RUIZ
ALVAN.

1.2 Cargo e institucion donde labora: JEFE DE LA OFICINA DE
ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO.

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [__| Especialista [ ] Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO, 2022.

1.5  Autor (a) del instrumento: COSTA RODRIGUEZ, DANTE IGNACIO.

Muy

. Regular | Buena
INDICADORES CRITERIOS Deficiente 21 — a1- Buena Excelente
00 — 20% 61 - 81 — 100%
40% 60% 80%

Esta formulado con un 90%

CLARIDAD .
lenguaje claro.

No presenta sesgo ni 80%

OBJETIVIDAD .
induce respuestas.

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre
factores asqmados a 80%
preeclampsia en
adolescentes
primigestas.

ACTUALIDAD

) Existe una organizacion
ORGANIZACION I6gica y coherente de los 80%
items.

Comprende aspectos en 80%

SUFICIENCIA calidad y cantidad.

Adecuado para
establecer factores
sociodemogréficos,
maternos y gine(_:o— 80%
obstétricos asociados a
preeclampsia en
adolescentes
primigestas.

INTENCIONALIDAD

Basados en aspectos

o oo 80%
tedricos y cientificos.

CONSISTENCIA

Entre los indices e

0,
indicadores. 80%

COHERENCIA
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La estrategia responde al
propdsito de la
investigacion 80%
observacional,
descriptivo, transversal y
retrospectivo.

METODOLOGIA

OPINION DE APLICABILIDAD

PROMEDIO DE VALORACION

81%

=3 / Lugar y Fecha: Lima 03 de marzo del 2023
7 el

DN{ NRO. 07249713
TELF: 965358871
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Informe de Opinion de Experto
DATOS GENERALES

1.1  Apellidos y Nombres del Informante: DR. SOLIS LINARES, HUMBERTO
1.2 Cargo e institucion donde labora: MEDICO ASISTENTE DEL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
1.3  Tipo de experto: Metoddélogo |:| Especialista E Estadl’stico:'
1.4 Nombre del instrumento: PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO, 2022.
1.5 Autor (a) del instrumento: COSTA RODRIGUEZ, DANTE IGNACIO.
Muy
i Regular | Buena
Deficiente Buena Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00 — 20% iéo/: (;101% 86(1)0/_0 81 — 100%
CLARIDAD Esta fo_rmulado con un 82
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD _No presenta sesgo ni 85
induce respuestas.
Esta de acuerdo a los
avances la teoria
sobre factores
ACTUALIDAD asociados a 80
preeclampsia en
adolescentes
primigestas.
Existe una
ORGANIZACION organizacién légica y 80
coherente de los
items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos 80

en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
establecer factores
sociodemograficos,
maternos y gineco- 85
obstétricos asociados
a preeclampsia en
adolescentes

primigestas.
CONSISTENC|A | Basados en aspectos -
tedricos y cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e -
indicadores.
METODOLOGIA | L@ estrategia responde -

al proposito de la

98




investigacion
observacional,
descriptivo, transversal
y retrospectivo.

Il. OPINION DE APLICABILIDAD

Il. PROMEDIO DE VALORACION
83%
iy’, A2 5T e Lugar y Fecha: Lima 31 de marzo del 2023
W -0

TELF: 999005132
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ANEXO N°05: APROBACION Y AUTORIZACION PARA REALIZAR
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Hospital Nacional
Dos.de Mayo

o, : AR
- de Salud Asegurami

« Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo »

S

EVALUACION N°062-2023-CEIB-HNDM

“PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES PRIMIGESTAS ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, 2022.”
Investigador Principal: DANTE IGNACIO COSTA RODRIGUEZ
El Comité de Etica en Investigacion Biomédica concluye que:
1. El Investigador se encuentra calificado para la conduccién de la investigacion.

2. El Protocolo sigue lineamientos metodologicos y éticos.

Por tanto, el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El presente documento tiene vigencia a partir de la fecha y expira el 24 de mayo del
2024.

El Investigador remitira al Comité de Etica en Investigacion Biomédica un informe final
al término del estudio.

Atentamente

Lima, 25 de mayo de 2023

MINISTERIO DE SALUD
HOS? NACIONAL DOS DE MAYO
DR, Jhomm§ KICARDO MORZAN DELGADO

PRESIDENTE (¢ DEL COMITE DE ETICA
EN INVESNGACION BIOMEDICA

iy e !
; COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION BIOMED {
| HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO i

B . ]

| SIOR—

Nota: Proyecto visto en reunién del 11 de mayo

JRMD/Eva

comiteetica@hdosdemayo.gob.pe

areadeinvestigacion.hndm@gmail.com

mesadepartesvirtual@hdosdemayo.qob.pe
hitp://hdosdemayo.gob.pe/portall Parque “Historia de la Medicina Peruana” -
direcciongeneral@hdosdemayo.gob.pe s/n alt. cdra. 13 Av. Grau- Cercado de Lima

hdosdemayo@hotmail.com Teléfono: 328-0028 Anexo 3209
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