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RESOLUCION DECANAL N° 869 -2025-D:FCS-UANCV

Juliaca, 03 de octubre del 2025
VISTOS: .
El Expediente N° 2025 — 9000 en el cual solicita fecha y hora para Sustentacion de
Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de investigacion
titulado: CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PREECLAMSIA EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para
la fijacién de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de Ia
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad.

SE RESUELVE:"
PRIMERO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el

Titulo Profesional de: MEDICO CIRUJANO del (la) bachiller: MAMANI ARAZOLA ANTHONI YIMMY
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes;

*  Presidente 2 .Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

1er. Miembro M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ
#*  2do. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
*  Asesor ('a) : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - 2 MARTES 07 DE OCTUBRE DEL 2025
HORA s 14:00 HORAS 3 .
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizado la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana Comision
de Grados y Titulos de la-Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar

cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

DISTRIBUCION:

- Jurados (3)

- Inleresado (1)

- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2025{1)
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RESOLUCION N° 055-2025-Ul-FCS-UANCV-J

Julaca, 11 de setiembre del 2025

Visto: el Expediente N° 2025-CU-3413 de 08 de setiembre del 2025, Presentado
Por el Bach. MAMANI ARAZOLA ANTHONI YIMMY, quien solicita Revision de Informe Final de Ia
Investigacion  (Borrador de Tesis) titulado: CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO
RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024, por los jurados de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela
Profesional de MEDICINA HUMANA

CONSIDERANDO:
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-R, y con la aprobacion del informe final por los
siguientes miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

* 1er. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

*  2do. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Asesor . Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Estando, laopinion favorable de los miembros del jurado, en concordancia con el Reglamento
Interno de Trabajo de Investigacion Conducente a Grados y Titulos Resolucion N° 0294-2023-UANCV-CU-
R, de conformidad a lo que establece la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N°
23738 y Modificatoria N® 24661 y el Estatuto de la UANCV, que confiere facultades a la unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud; asimismo fue aprobado para su ejecucion de informe
final con RESOLUCION N° 022-2025-D-FCS-UANCV-J, conducente para optar el Titulo profesional de
MEDICO CIRUJANO

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR EL INFORME FINAL DE LA INVESTIGACION para
la REVISION DE SIMILITUD TURNITIN, del tema CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO
RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO JULIACA 2024, presentado por el Bach. MAMANI ARAZOLA ANTHONI YIMMY

para optar e! Titulo profesional de MEDICO CIRUJANG, en virtud de los considerandos expuestos.

ARTICULO SEGUNDO: RATIFICAR como ASESOR(a) a la: Dra. SONIA BENITA
FERNANDEZ TAPIA

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion de la
Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la Facultad de ciencias de la Salud, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

UNIVERSIDAL v tANESTOR CACERES VELASQUEZ
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

(=
700,
N . 3 .
2/ Dra. Mdria Concepcian Figueroa Viica
DIRECTORA
UNIDAD DE INVESTIGACION FCS

DISTRIBLICION:
- Interesados (1)
- Archivo
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RESOLUCION N 022-2025-UI-FCS-UANCV

Juliaca, 03 de setiembre del 2025

VISTOS: Exp. 2025-CU-1442 presentado por el (la) egresado(a) MAMANI
ARAZOLA ANTHONI YIMMY, quién ha solicitado cambio de asesor del Proyecto de Investigacion
conducente a optar el titulo profesional de MEDICO CIRUJANO;

CONSIDERANDO: Que, segun Resolucion N° 313-2025-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS
A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO
JULIACA 2024 para lo cual se asigno.

asesor(a) al Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL QUISPE PARI

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la
Unidad de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, y de acuerdo a la resolucion N° 215-
2025-UANCV-CU-R, por motivos que ya no cuenta con vinculo laboral con la UANCV: Y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia
con el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria,
Resolucion de Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DE ASESOR, designados a el(la)
egresado(a) MAMANI ARAZOLA ANTHONI YIMMY, para la revision del proyecto de investigacion titulado
CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024, para
optar al Titulo Profesional de MEDICO CIRUJANO debiendo quedar a partir de fecha.

asesor(a) a la DRA. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad
al tramite de evaluacién y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucién Decanal de aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos,
la Direccion de la Escuela Profesional de Medicina Humana y la Secretaria Académica de la Facultad,
quedan encargados del cumplimiento de la presente Resolucién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

UNIVERSIDAL 4 .
FACUl%‘E?’E’ES’OR CACERES VELASOuE;

DISTRIBUCION: NCIAS BE LA saf gt

1%
ISTRIBUCI {0
- Interesados (1) AR
- Archivo (1) RN S 4.5 /!
o‘/&%&.’\‘“ Dra, o Concepcigy i eom==mee.

Ee;éclan Figueroa Viien

R TO
UNIDAD pe IN VESTIGACION FCs
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NESTOR CACERES VELASQUEZ

RESOLUCION DECANAL N° 313 -2025-D-FCS-UANCV

Juliaca, 14 de mayo del 2025

VISTOS:

El Informe N° 027 -2025-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud. y la copia del acta de Registro de propuesta de Investigacion
de fecha 09 de mayo de la E.P, de Medicina Humana a folio 000087;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) MAMANI ARAZOLA ANTHONI YIMMY ha presentado y
solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: CONDICIONATES DE RIESGO OBSTETRICO
RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO JULIACA 2024 correspondiente a la linea de investigacion MEDICINA HUMANA

Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
en cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion esta conformado por los siguientes docentes.

#*  Presidente ¢ Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA
#* 1er. Miembro : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
#  2do. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la !
{ UANTVECS-ULCl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacion 1287-92 D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO - APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION,
presentado por el (la) egresado (a) MAMANI ARAZOLA ANTHONI YIMMY para optar el Titulo Profesional de
MEDICO CIRUJANO titulado: CONDICIONATES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A
PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024

La Propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo eslablecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud

ARTICULO SEGUNDO .- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Mgtr. SANTIAGO CRISTOBAL
QUISPE PARI

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Medicina Humana a quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion

Registrese, Comuniquese. Archivese.

euAriasL'u'q.ﬁe'

UTa LdbI!
DECANA (o)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LASALUQ

fstinelo
¢

Distribucion: Decanato. EP: Medicina Humana Secrelaria Académica. Archivo
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CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

Datos de autor

__ MEDRANO JULIACA 2024

Nombres y apellidos

Tipo de documento de identidad

DNI

ANTHONI YIMMY MAMANI ARAZOLA

Numero de documento de identidad

72626458

URL de ORCID

https://orcid.org/0009-0004-6962-7191

Datos de asesor

Nombres y apellidos

SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento de identidad

DNI

Numero de documento de identidad

01297921

https://orcid.org/0000-0003-2232-6653

URL de ORCID

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 29344129

Miem

bro del jurado 1

Nombres y apellidos

MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

3 Numero de documento de identidad

Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad | 02064784
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
Tipo de documento DNI
02401506 4
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Datos de investigacién p:‘*_f:Z:{P ‘
| Linea de investigacion MEDICINA HUMANA - P09

Grupo de investigacion No aplica. ”

Agencia de financiamiento | Sin financizimiento

Pais: Peru
Departamento: Puno
Provincia: San Roman
Distrito: Juliaca

Latitud: -15.48186

Ubicacion geografica de la Longitud: -70.12074
mvestigacion https://maps.app.goo.gl/irSDrUdh3iALjqgMx7
4
Afio o ran nos e ' : N
Hh OFIEIR0 W akns Em GRS Mayo 2025 - Setiembre 2025

realizd la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02

Medicina clinica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.00

= USWENSL» + w5T0h LACzha S VELASQUEZ
\ FACULTAD DE CIENCIAS DE | ASAL U‘B f
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo  ANTHONI YIMMY MAMANI ARAZOLA . identificado con DNI 1\ &
Nro. 72626458, en mi condicion de egresado de: \Zilﬁ-{’a@/ 4

& Escuela Profesional
[0 Programa de Segunda Especialidad,
O Programa de Maestria o Doctorado

MEDICINA HUMANA .

informo que he elaborado el/la [¥ Tesis o [] Trabajo de Investigacién, [J Trabajo Académico
denominada:

CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN
ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
Asesorado por: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Céaceres Velasquez y/o la
Administracion Piblica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los daiios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca__28__de octubre del 2025

PR oy 9@

Firma del Asesor “~Firm stu 1ante
(obligatoria) (obllgatorla)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar los condicionantes de riesgo obstétrico relacionados a
la preeclampsia en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca 2024. Método y material: Estudio de disefio no
experimental, de tipo basico, nivel correlacional, transversal y retrospectivo,
con una muestra de 50 adolescentes diagnosticadas con preeclampsia
atendidas durante 2024. Se empled el software SPSS 26 para el analisis
estadistico, utilizando la prueba de Chi Cuadrado con un nivel de significancia
de 0.05. La técnica utilizada fue el analisis documental, y el instrumento fue
una Formulario de recogida del instrumento disefiada para este estudio.
Resultados: La mayoria de las adolescentes presentd preeclampsia severa
(80.0%). Entre los indicadores clinicos y sociodemograficos evaluados, se
identificaron asociaciones estadisticamente significativas con el indice de
masa corporal pregestacional (p=0.002), la edad materna (p=0.027), el nivel
de estudios (p=0.005), la ocupacién (p=0.035), el nUmero de gestaciones
(p=0.048), la paridad (p=0.007) y el nimero de atenciones prenatales
(p=0.035). Por otro lado, no se encontré relacion significativa con los
antecedentes de aborto (p=0.770) ni con los antecedentes familiares de
trastornos hipertensivos (p=0.671). Conclusién: Los resultados confirman
que los factores de riesgo obstétrico, como mayor edad materna, nivel
educativo secundario, ocupacion como ama de casa o0 trabajadora
independiente, primiparidad, primigestacion y menos de seis atenciones
prenatales, estan significativamente asociados con un mayor riesgo de
preeclampsia severa en adolescentes. Estos hallazgos respaldan la hipotesis

planteada.

Palabras clave: Preeclampsia, adolescente, riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric risk factors related to preeclampsia in
adolescents treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca 2024.
Method and material: Basic, correlational, descriptive, cross-sectional and
retrospective study, developed in adolescents diagnosed with preeclampsia
treated during the year 2024. The analysis was carried out with SPSS 26
software, using the Chi Square statistical test with a significance level of 0.05,
the technique used is documentary analysis and the instrument is the data
collection form of own elaboration. Results: The majority of adolescents
presented severe preeclampsia (80.0%). Among the clinical and
sociodemographic indicators evaluated, statistically significant associations
were identified with pre-pregnancy body mass index (p=0.002), maternal age
(p=0.027), educational level (p=0.005), occupation (p=0.035), number of
pregnancies (p=0.048), parity (p=0.007), and number of prenatal checkups
(p=0.035). However, no significant relationship was found with a history of
miscarriage (p=0.770) or a family history of hypertensive disorders (p=0.671).
These results show that older adolescents, those with secondary education,
those engaged in housework or independent work, those who were
primiparous, those who had fewer than six prenatal checkups, and those with
fewer than six prenatal checkups were at higher risk of developing severe

preeclampsia.

Keywords: Preeclampsia, adolescent, risk
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INTRODUCCION

El trabajo de investigacion presentado a continuacion fue originado teniendo
como principal propésito de dar una correcto aborde a una problematica
critica la cual se suscita dentro del ambito de la salud respecto a la
maternidad dentro de la poblacién de los adolescente: hablando de la
preeclampsia, la cual es considerada como una de las complicaciones con
relacion a la presion arterial que se produce durante el proceso de la
gestacion la cual es una de las mas temidas ya que llega a representar una
gran amenaza no solo para la gestante sino también para el feto. Dentro de
los casos particulares de aquellas adolescentes que estén en proceso de
estancacion, este riesgo se ve agravado debido a los factores de
caracteristica biologica, socioculturales y clinicos los cuales estan
condicionados con un desarrollo gestacional mas vulnerable. La
preeclampsia en este grupo etario puede conducirlas a consecuencias
severas RCIU, partos que se den de manera prematura e incluso de la
misma manera poder llegar a la muerte ya sea materna o fetal,
especialmente cuando no se detecta ni gestiona a tiempo.

Este estudio fue concebido teniendo como uno de los objetivos el de lograr
la determinacion de los condicionantes de riesgo obstétrico el cual guarda
relacion con la preeclampsia en adolescentes. Al identificar cuales eran
factores socioculturales y también clinicos asociados a esta complicacion,
se busca generar evidencia que permita intervenir oportunamente en los
casos de riesgo y, en consecuencia, reducir la incidencia de preeclampsia
severa, que en esta investigacion represento la mayoria de los casos.

Ademas, esta investigacion pretende contribuir al cuerpo de conocimiento
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cientifico sobre las condiciones obstétricas que predisponen a la
preeclampsia en adolescentes, de esta manera sirviendo como una base de
la realizacion de futuras investigaciones que se den en contextos que
guarden similitud y fortaleciendo las estrategias preventivas y asistenciales
en salud materna adolescente.

La estructura de esta tesis esta dividida en cuatro capitulos los cuales se
dividen en: Capitulo I: aspectos generales, planteamiento de problema,
justificacion del estudio, objetivos de la investigacion, hipotesis, variables,
operacionalizacion de variables, Capitulo Il: marco teédrico, antecedentes
de la investigacion, marco tedrico, marco conceptual, Capitulo Il
procedimiento metodoldgico de la investigacion, disefio de la investigacion,
tipo de investigacion, método o métodos aplicados a la investigacion,
poblacién y muestra, técnicas, fuentes e instrumentos de investigacion para
la recoleccion de datos, validacién de la contrastacion de hipoétesis, validez
y confiabilidad del instrumento, plan de recoleccién y procesamiento de
datos, Capitulo IV: resultados y discusion, conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A NIVEL INTERNACIONAL

La gestacion que se suscita en el contexto de la adolescencia
incrementa la posibilidad de presentar preeclampsia, un trastorno
hipertensivo el cual conlleva con un alto riesgo. En el Caribe y América
Latina, la tasa de embarazos que se producen en la adolescencia es la
segunda mas alta a nivel de todo el globo. Factores que pueden
contribuir a la preeclampsia en adolescentes con inmadurez uterina,
placentacion defectuosa, obesidad. Riesgos del embarazo en
adolescentes: parto que se produzca con prematuridad, nacimiento con
un bajo peso, anemia en la madre. En la poblacion adolescente que este
gestando una vez transcurridas las 24 horas previas al parto, se deben
considerar aumentos dentro de la PAS y PAD de 220 mm Hg en los
criterios diagnosticos de preeclampsia. Factores que contribuyen al
embarazo en adolescentes con pobreza, desigualdades de género, falta
de oportunidades de inclusion social, clima educativo adverso, barreras
en cuanto al acceso a la mayoria de servicios que tiene como objetivo

mejorar la salud sexual. (1)
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A NIVEL NACIONAL

La preeclampsia representa dentro de una de las causas que tiene
mayor relevancia en la morbimortalidad en el Pera. El rol del embarazo
adolescente en el desarrollo de preeclampsia no es ajeno. En Perq,
entre 2021 y 2024, entre 3.000 y 3.500 madres jovenes de 15 afios
guedaron embarazadas cada afio; al menos tres cuartas partes de
estos embarazos tuvieron lugar antes de los 14 afios. En consecuencia,
entre 2021 y 2024, se registrarian alrededor de 11.000 gestaciones en
nifias con una edad que esta entre los 14 a 10 afios. Por lo que es hora

de prestar mas atencion a las adolescentes. (2)

A NIVEL REGIONAL

En Puno, en la poblacion de gestantes que estan cursando su
adolescencia se pudo identificar una prevalencia de 10.9%. el grupo
etario el cual tiene mayor asociacion con la preeclampsia es menor de
16 afos. Factores que pueden causar preeclampsia en adolescentes
Inmadurez uterina, placentacion profunda defectuosa, obesidad, tener
menos de 4 atenciones prenatales. La preeclampsia esta considerada
como un incremento en la PA la cual esta acompafiada de clinica
caracteristica de dafio ya sea hepéatico o renal la cual debe producirse

tras pasadas las 20 ss de gestacion. (3)

Formulacion de problema

El problema para esta investigacion se definio considerando las

consecuencias clinicas y sociales que la preeclampsia puede generar
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en adolescentes gestantes, afectando directamente su calidad de vida
y la del recién nacido. Esta condicion, al no ser identificada y manejada
oportunamente, puede desencadenar complicaciones de una elevada
gravedad como pueden ser la RCIU, parto de caracteristicas
prematuras e incluso la muerte materna y perinatal, representando una

considerable amenaza para la salud.

En el HCMM de Juliaca, se ha podido evidenciar un notable subida en
la cantidad de casos de preeclampsia en adolescentes, lo que motiva
una creciente necesidad de identificar los condicionantes obstétricos de
riesgo que guardan asociacién a su aparicion. Conocer estos factores
permitira establecer medidas preventivas y fortalecer el control prenatal

en este grupo vulnerable.

Esta investigacion se delimita temporalmente al afio 2024 y se
desarrollar4 en dicho hospital el cual esta disefiado la cual tiene el
objetivo de determinar cuales son aquellos factores tanto
socioculturales asi como clinicos que guarden relacién con la presencia
de preeclampsia, contribuyendo asi a la toma de decisiones clinicas
con una mayor eficaciay a la contante mejoria de los servicios de salud

materna los cuales estén dirigidos a la poblacion adolescente.

1.1.1. Problema general

PG.- ¢ Cuales son los condicionantes de riesgo obstétrico relacionados
a preeclampsia en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca 20247

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3} | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

1.1.2. Problemas especificos

PEl.- ¢Cudles son los condicionantes de riesgo obstétrico
socioculturales relacionados a preeclampsia en adolescentes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE2.- ¢Cuales son los condicionantes de riesgo obstétrico de la
evaluacion clinica  relacionados a preeclampsia en adolescentes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE3.- ¢ COmo se presenta la preeclampsia en adolescentes atendidas

en el Hospital Carlos Monge Medrano?

1.2. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

1.2.1. Justificacién teodrica

La investigacion presentada a continuacién tiene como finalidad buscar
los factores que incrementen la amenaza de tipo obstétrico que guarde
asociacion con la preeclampsia en adolescentes, contribuyendo al
conocimiento cientifico sobre esta patologia en un grupo poblacional
vulnerable. La preeclampsia, considerada como una de las afecciones
por incremento de la PA que afectan la vida de la madre (riesgos como
insuficiencia de 6rganos, convulsiones o muerte) y al feto (bajo peso al
nacer, prematurez), es poco estudiada en adolescentes en contextos
de altura como Juliaca, en la que las diferentes condiciones
sociodemogréficas, asi como geograficas pueden llegar a tener
influencia sobre su manera de incidir. Este estudio también llenara

varios vacios que se pueden dar en la literatura al explorar
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asociaciones entre factores como pueden ser el indice de masa
corporal, la edad de la madre y la cantidad de atenciones prenatales
con la preeclampsia severa, proporcionando una base teorica para
futuros estudios sobre salud materna adolescente en regiones
similares. Asi, se enriquece el entendimiento de las dinamicas de esta
enfermedad, apoyando el desarrollo de modelos preventivos en el

campo de la obstetricia.

1.2.2. Justificacion practica

La investigacion tiene como finalidad la identificacion de cuéles son
aquellos factores que incrementan el riesgo obstétrico que este
asociado a la preeclampsia en la poblacién adolescente para orientar
estrategias de prevencion y mejora de la atencién prenatal en el
HCMM, Juliaca, 2024. Los resultados que se obtendra nos abriran las
puertas a una mejor en el personal que labora en el campo de la salud,
especialmente al servicio de obstetricia, disefiar programas de
intervencion dirigidos a adolescentes con factores de riesgo como
primiparidad, bajo numero de atenciones prenatales o condiciones
socioeconomicas desfavorables, reduciendo complicaciones materno-
fetales. Ademas, al identificar barreras socioculturales que limitan el
acceso a controles prenatales, el estudio apoyara la creacion de
campafas de captacion y educacion sanitaria para adolescentes
embarazadas, promoviendo un entorno de confianza y apoyo en el
sistema de salud. Esto contribuira a reducir el grado de incidencia de
preeclampsia severa, beneficiando a la poblacion adolescente, a su

entorno familiar y a la comunidad en general.
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1.2.3. Justificacion metodoldgica

El enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, relacional y
transversal, es adecuado para este estudio, ya que permite analizar
asociaciones estadisticas entre factores que incrementen el riesgo de
caracteristica obstétrica (como pueden ser la edad materna, IMC y
APN) y la preeclampsia severa en adolescentes. La utilizacion de la
prueba de Chi? el cual tenia 0.05 como nivel de significancia la cual
garantiza resultados objetivos y confiables, mientras que el andlisis
documental de registros hospitalarios retrospectivos asegura la
viabilidad del estudio al aprovechar datos existentes. La fiche para una
adecuada manera de recolectar los datos la cual esta disefiada
especificamente con este propdsito el cual facilita la obtencion de
informacion relevante, haciendo el método idéneo para dar una
respuesta a los objetivos que se plantearon en esta investigacion en un

contexto hospitalario con recursos limitados.
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general

OG. — Determinar los condicionantes de riesgo obstétrico relacionados
a preeclampsia en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca 2024
1.3.2. Objetivos especificos

OEL.- Identificar los condicionantes de riesgo obstétrico socioculturales
relacionados a preeclampsia en adolescentes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano
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OEZ2.- Evaluar los condicionantes de riesgo obstétrico de la evaluacion
clinica relacionados a preeclampsia en adolescentes atendidas en el

Hospital Carlos Monge Medrano

OES3.- Clasificar el tipo de preeclampsia que se presenta en

adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano
1.4. HIPOTESIS
1.4.1. Hipotesis general

HG. - Los condicionantes de riesgo obstétrico estan relacionados a
preeclampsia en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca 2024
1.4.2. Hipotesis especificas

HE1l.- Los condicionantes socioculturales estan relacionados a
preeclampsia en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge

Medrano Juliaca

HE2.- La evaluacion clinica esta relacionados a preeclampsia en

adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca

HES3.- El tipo de preeclampsia que se presenta mas frecuentemente es
la preeclampsia leve en adolescentes atendidas en el Hospital Carlos

Monge Medrano Juliaca
1.5. VARIABLES.
Variable 1: Condicionantes de riesgo obstétrico

Variable 2: Preeclampsia
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES
1. V.l 1.1.1. Edad a.- Adolescencia temprana 10 a 13 afios
o b.- Adolescencia media 14 a 16 afos
Condicionantes c.- Adolescencia tardia 17 a 19 afios
de riesgo
o 1.1.2 Estado civil a.- Conviviente
obstétrico
b.- Casada
11. c.- Soltera
Socioculturales 1.1.3 Nivel de estudio | a.- Sin estudios
b.- Primaria
c.- Secundaria
d.- Superior
1.1.4 Ocupacion a.- Ama de casa
b.- Estudiante
c.- Independiente
1.2 Evaluacion 1.2.1 Numero de a.- Primigesta
. gestaciones b.- Multigesta
clinica.
1.2.2. Paridad a.- Primipara
b.- Multipara
1.2.3 Antecedente a.- Si
de aborto b.- No
1.2.4. Nimero de a.- Menor de 6
atenciones prenatales| b.- Mayor de 6
1.2.5. Antecedente a.- Si
familiar de trastorno | b.- No
hipertensivo
1.2.6. Indice de masa| a.- Bajo peso menor de 19.8 kg.
corporal pre b.- Normal 19.8 — 26 kg.
gestacional c.- Sobre peso 26.2. - 29.0 kg.
d.- Obeso mayor de 29.0 kg.
2.V.D. 2.1. Tipos de 2.1.1 Preeclampsia| PA. -2 140/90 mmHg
) . leve Proteinuria. - 2 300 mg en 24
Preeclampsia preeclampsia. horas
Sintomas. - asintomatica
2.1.2.- PA. - =2 140/90 mmHg - < 160/110
Preeclampsia mmHg
moderada Proteinuria. - =2 300 mg en 24
horas
Sintomas. - edema morado en
miembros inferiores, cefalea
moderada.
PA. -2 160/110 mmHg
2.1.3 Preeclampsia| Proteinuria. - 2 300 mg en 24
Severa horas o0 > 5 gr en 24 horas
Sintomas. - cefalea intensa,
escotomas, edema generalizado,
epigastralgia, tinitus,
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

2.1.1. A nivel internacional

Zuaiiga. (4) “Preeclampsia en adolescentes es un factor de riesgo
para complicaciones maternas y neonatales, en un hospital de
tercer nivel de Caracas Venezuela, durante el periodo de
noviembre de 2019 hasta julio de 2022”. El embarazo antes de los
19 aflos se conoce como preeclampsia en la adolescencia. Si bien
algunos estudios concluyen que el riesgo se asocia con la clase
socioecondmica mas que con la edad, muchas publicaciones confirman
gue la adolescencia considerada como uno de los factores el cual
incrementa la amenaza de morbimortalidad materna y neonatal.
Objetivo: De noviembre de 2019 a julio de 2022, Caracas, Venezuela,
investigara si la preeclampsia producida en la adolescencia es
considerada como uno de los factores los cuales incrementa el riesgo
para las madres y los recién nacidos. Métodos: Datos recopilados entre
noviembre de 2019 y julio de 2022 de un estudio de caracteristica de

tener controles y casos con una muestra de 200 pacientes en una
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proporcion de 3:1; por el medio de la utilizacion de la encuesta y la
correcta revision de las historias clinicas se utilizaron para recopilar
datos sociodemograficos. Se inicio por realizar un analisis de caracter
bivariada y, finalmente, un analisis multivariado el uso de la logistica de
regresion con base en los factores importantes. Se encontrd que estar
cursando con la adolescencia se consideraba como un factor el cual
incrementaba el riesgo para las siguientes condiciones: ingreso a la
UCI maternos ORa: 3,59 (IC del 95%: 3,08-10,37); parto prematuro
ORa: 2,74 (IC del 95%: 1,02-7,99); corioamnionitis ORa: 3,28 (IC del
95%: 3,26-4,93); hallazgo de preeclampsia con signos de gravedad
ORa: 2,63 (IC del 95%: 3,01-2,76); y trastornos que son hipertensivos
gue se dan durante la gestaciéon OR: 3,06 (IC 95 %: 2,31 - 3,75).
Conclusion: La prematuridad, la corioamnionitis y los problemas

hipertensivos se asocian con la adolescencia.

Montalvo. (5) “Riesgo de preeclampsia por el hecho de ser
primigestas y adolescentes habitantes de una region de la selva
de Bolivia de enero a diciembre del 2021”. Esta investigacion nacio
con el propésito de lograr la determinacién del riesgo de preeclampsia
en adolescentes y mujeres primiparas residentes en una zona de la
selva boliviana entre los meses 01 a 12 de 2021. Materiales y técnicas:
Se incluyeron en esta investigacion de cohorte retrospectiva mujeres
primiparas que dieron a luz en el Hospital Nacional 1I-1, en la selva
boliviana, entre enero y diciembre de 2021. La cohorte se dividio en la
poblacién adolescente las cuales estaban gestando con una edad de

14 a 19 afios. Se utilizé la regresion de Poisson con un riesgo relativo
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con un IC del 95%. Resultados: Las 200 mujeres embarazadas del
estudio eran adolescentes. De estas, el 49% desarrollé preeclampsia y
el 51% fue diagnosticado con hipertension gestacional. Se observé una
notable relacion entre la preeclampsia y el indicar de edad (RR = 50%;
IC del 95%: 5,79-3,01); las adolescentes tuvieron un 56,9% mas de
probabilidades de desarrollar preeclampsia. La preeclampsia y el
estado nutricional también se relacionaron: la obesidad aument6 la
incidencia de preeclampsia en un 90% (RR: 5,36; IC del 95%: 8,03-
7,33; p = 0,04). Conclusiones La obesidad y la gestacion fueron los
factores que incrementaron el riesgo de manera significativos para la
preeclampsia en adolescentes. Para combatir este problema, las
iniciativas de prevenciéon del embarazo adolescente, las estrategias de

pérdida de peso y la educacion para la salud son esenciales.

Figueroa. (6) “Comportamiento clinico epidemiolégico de los
trastornos hipertensivos de la gestacion en adolescentes en
Ecuador, periodo comprendido entre mayo y diciembre de 2022.”
En Ecuador, asi como a nivel mundial, se considera que el gran abanico
de enfermedades que estan caracterizadas por tener PA elevada son
las causas principales detras de la mayoria de la totalidad de casos de
morbimortalidad materna y fetal estan relacionadas con factores que
comprometen la salud durante el embarazo. Estas incluyen condiciones
como la anemia severa, complicaciones médicas no tratadas y una
carencia para acceder a la atencién prenatal adecuada, que afectan
significativamente tanto al feto asi como a la madre, aumentando los

riesgos de desenlaces adversos. El objetivo es lograr la adecuada
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descripcion de las caracteristicas de tipo epidemioldgicas asi como las
de tipo clinico de las enfermedades hipertensivas gestacionales en
adolescentes. Métodos: Se incluyeron en un estudio descriptivo
noventa adolescentes embarazadas con preeclampsia o eclampsia,
tratadas durante el periodo de investigacion de mayo a diciembre de
2022. Para recopilar los datos necesarios sobre las variables que se
decidieron estudiar previamente especificadas, se utilizé un
cuestionario de investigacion. Hallazgos: Las mujeres embarazadas de
tez no blanca y las nuliparas fueron mas comunes, y la edad promedio
se ubicé entre 14 y 19 afios. La mayoria de las pacientes con HTA y
sobrepeso, asi como aquellas a las cuales no se les indico previamente
terapia preventiva con aspirina o0 calcio, presentaron un numero
significativo de comorbilidades. Las complicaciones maternas mas
comunes fueron edema en miembros inferiores y cefalea. Los
problemas prenatales mas comunes fueron prematuridad, RCIU y
sufrimiento fetal. Conclusiones: Las adolescentes las cuales padecian
de preeclampsia y eclampsia presentan un patrén clinico y
epidemioldgico acorde con los hallazgos de la literatura mundial. La
eclampsia y la preeclampsia son mas frecuentes debido a claras
deficiencias dentro del programa que tiene como finalidad el control de
riesgos preconcepcionales y en el estandar de seguimiento de las

mujeres que estan gestando.

Belgrano. (7) “Preeclampsia en primigestas adolescentes con
respecto a las primigestas adultas en Caracas Venezuela durante

el periodo enero a diciembre del 2021.” El propésito de este estudio
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es comparar el grado de amenaza de la preeclampsia dentro de
aquellas mujeres que estén cursando la adolescencia y que a su vez
sea su primera gestacion con el de las primigestas adultas. Los
estudios sobre este tema han sido controvertidos en Caracas,
Venezuela, y han arrojado diversos hallazgos. Técnicas: Todas las
primigestas atendidas en el Hospital 1I-1 de Caracas fueron
participantes de una investigacién de cohorte retrospectiva. Se dividio
la variable de exposicién, la edad, en grupos en numero de dos: adultas
(>19 anos) y adolescentes (<19 anos). La presencia de preeclampsia
fue la variable de respuesta. El resultado fue la evaluacion de 400
primigestas. El 43 % eran adultas y el 57 % adolescentes. No se
observo correlacion entre la edad y la posibilidad del desarrollo de la
preeclampsia. No obstante, se descubri6 una correlacion entre el
desarrollo de preeclampsia y el estado de la nutriciéon: la obesidad
incrementa la posibilidad de padecer preeclampsia en un 80 % (RR:
3,36; IC del 95 %: 4,03-5,33). Segun los hallazgos, la aparicién de
preeclampsia en embarazadas no se asocia con el embarazo

adolescente.

Santander. (8) “Prevalencia de preeclampsia en embarazadas
adolescentes en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Central del Instituto de Previsibn Social, Rosario
Argentina, 2022.” Producido no solo en los paises con un alto grado
de industrializacién sino que también en los que aun siguen entrando
en el respectivo desarrollo, las enfermedades que afectan la PA en las

gestantes ocupan tanto el primer y tercer lugar, respectivamente, en
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términos de mortalidad materna. La preeclampsia es aun una patologia
gue entrafia una gran complejidad de causa desconocida que tiene una
afectacion a la madre como al feto y cuya Unica cura es el parto. El
objetivo principal de esta investigacion fue la determinacion de la
incidencia de preeclampsia en adolescentes embarazadas Rosario,
Argentina, en 2022. Materiales y métodos: Muestreo de caracteristica
no probabilistica de casos consecutivos en una investigacion
observacional transversal, retrospectiva y descriptiva. En la
investigacion se optd por la inclusibn de todas las gestantes que
cursaban en su adolescencia con preeclampsia que fueron atendidas.
Resultados: 180 pacientes participaron en una investigacion
observacional descriptiva retrospectiva. Segun los hallazgos, el 57% de
las participantes presentd preeclampsia, dentro de estas el 60%
presenté preeclampsia moderada y el 30% preeclampsia grave. La
HTA crénica (10%) fue uno de los factores que se evidencio que
aumentan el riesgo de manera mas frecuente. La mayoria de los
problemas maternos fueron neurolégicos, renales y hepéticos.
Conclusion: Los hallazgos, obtenidos dentro de un centro que es
epicentro de referencia a nivel de la nacion y que a su vez las mismas
tienen una complejidad elevada, concuerdan con investigaciones
previas y proporcionan informacion crucial sobre la incidencia de la

preeclampsia.

2.1.2. A nivel nacional

Castillo. (9) “Factores de riesgo y las consecuencias asociadas a

la preeclampsia en adolescentes embarazadas, a partir de un
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relevamiento de publicaciones cientificas realizadas entre 2021 y
2024 en Rioja, Peru.” Este estudio fue pensado con el objetivo de
llegar a dar una buen analisis de aquellos factores caracterizado por la
incrementacion del riesgo y de la misma manera las consecuencias que
guardan asociacion con la preeclampsia en gestantes que estén
cursando en la adolescencia, teniendo como base una gran cantidad
de publicaciones de caracter cientifico las cuales fueron realizadas o
publicadas en el periodo de 2021 y 2024 en Rioja, Peru, ademas
también se analizando los factores como pueden ser las condiciones
econdémicas en este caso las mas precarias o las sociales y teniendo
un restringido acceso a aquellos servicios que estan destinado a la
salud prenatal, también se logré la deteccién de factores de caracter
biolégicos como podrian ser la desnutricion, inmadurez del Utero,
obesidad. Los resultados que se obtuvieron lograron demostrar que se
produce un incremento de la preeclampsia en gestante que cursaban
en su adolescencia la posibilidad de padecer complicaciones fetales,
como puede ser un parto con prematuridad, nacimientos con un bajo
peso y mortalidad fetal, y sin olvidar las complicaciones que le pueden
dar a la madre, como sindrome hemorragia y eclampsia, HELLP, en
esta investigacion se hace notable la observacion y la relevancia de
destacar la creciente necesidad de intervenciones las cuales estén
centradas en la educacion ya sea de la sexualidad, atenciones
prenatales tempranas y oportunas, teniendo un mayor énfasis en los
grupos que tengan mayor vulnerabilidad, ademas, se llegd a la

conclusién que para obtener que se logre una gran reduccion de la
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severidad de la preeclampsia la cual sucede en la poblacion
adolescente se requiere una estrategia que integre aspectos tanto

bioldgicos como sociales.

Lépez. (10) “Comportamiento de la preeclampsia y eclampsia en
gestantes adolescentes embarazadas, atendidas en el Hospital
General Docente de Rioja, en el periodo comprendido entre mayo
y diciembre de 2022.” A nivel mundial, se considera que las patologias
de indole hipertensivo representan una de las mayores causas de
enfermedad y muerte en madres y fetos. Durante mas de diez afios, no
solo la preeclampsia sino que también una de sus mas tenidas
complicaciones la eclampsia han sido identificadas dentro de una de
las primordiales causantes de muerte materna en Rioja. Objetivo:
Conocer la evolucion de la preeclampsia y la eclampsia Rioja entre
mayo Yy diciembre de 2022. Metodologia: De mayo a diciembre de 2022,
pacientes que estén cursando su adolescencia embarazada las cuales
recibieron atencion dentro del Hospital General Docente Provincial de
Rioja participaron en este estudio en el cual no se tiene pensado hacer
un experimento, descriptivo y transversal. Resultados: dentro de este
apartado se logré determinar que a edad promedio fue de 14 a 19 afios,
y el 40% de las adolescentes tenian estado nuliparo, el 48% tenia
preeclampsia y el 30% tenia eclampsia. De estos, el 79% tenia
comorbilidades, siendo las mas comunes la HTA (45%) y la DM (20%).
Se observaron complicaciones en el 80% de las madres, y el parto
prematuro representd el 70% de los casos. Las complicaciones

ocurrieron en el 64,41% de los fetos, y los mortinatos representaron el
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14% de los casos. Conclusiones: Una proporcion significativa de
adolescentes tenia tanto preeclampsia como eclampsia. El parto
prematuro, las cefaleas y el edema de las extremidades inferiores
fueron los problemas maternos mas comunes. En los lactantes, los
problemas decisivos fueron el prematuro, el RCIU y el sufrimiento fetal.
La nuliparidad y la presencia de comorbilidades relacionadas fueron
aguellos factores que incrementaron el riesgo mas representativo para

estas patologias.

Argandoia. (11) “Adolescencia como factor de riesgo para
complicaciones de preeclampsia materno y perinatal en Arequipa,
2020.” Objetivo: lograr la evaluacion de si estar durante el proceso de
la adolescencia es considerada como un factor que sube el riesgo para
problemas maternos y neonatales relacionados con la preeclampsia en
Arequipa, 2020. Materiales y técnicas: 120 gestantes de entre 14 y 19
afios gque recibian tratamiento en los tres niveles dentro de los grados
de atencién del sistema de salud publico de la municipalidad de
Arequipa participaron en una investigacion transversal; los resultados
maternos incluyeron trastornos hipertensivos, cambios metabdlicos,
hemorragias, infecciones y circunstancias del parto. Al comparar los
resultados tanto perinatales asi como los maternos de madres
adolescentes y adultas, el analisis comprendié la investigacién de
factores y haciendo el correcto calculo resultado la razén de
probabilidades: haciendo una comparativa entre las madres cuya edad
era superior a los 19 afos, las adolescentes tienen un mayor riesgo de

tener eclampsia (OR = 2,09; IC del 95 %: 1,48-2,94) y restriccion del
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crecimiento intrauterino (OR = 2,23; IC del 95 %: 1,08-1,49). La
adolescencia, por otro lado, protege contra la mortalidad intrauterina
(OR =0,84; IC del 95 %: 0,72-0,99) y la aparicién de preeclampsia (OR
= 0,88; IC del 95 %: 0,08-0,95). Conclusiones: El embarazo
adolescente aumenta el riesgo de RCIU y eclampsia, pero no de otras

complicaciones maternas o perinatales.

Venegas. (12) “Este estudio evaluaré el riesgo de la preeclampsia
en primigestas adolescentes en comparacion a las primigestas
adultas atendidos en el Hospital II-1 de Rioja durante el periodo
enero a diciembre del 2019, en el Perd.” Se han extraido diversas
conclusiones sobre este tema. Técnicas: Todas las mujeres primiparas
gue dieron a luz en el Hospital 1I-1 de Rioja entre los meses 01y 12 de
2019 fueron participantes de un estudio retrospectivo de cohorte. Se
dividio la variable de exposicion, la edad, en dos grupos: adultas (>19
afos) y adolescentes (<19 afios). La presencia de preeclampsia fue la
variable de respuesta. Resultados: Se evalué a un total de 357
primigestas. El 70 % eran adultas y el 30 % adolescentes. No se
observoé correlacién dada entre la edad con el posible desarrollo de la
patologia. Sin embargo, se descubri6 una correlacién entre el
desarrollo de preeclampsia y el estado nutricional: la que si incrementa
el riesgo de preeclampsia es la obesidad en un 23 % (RR: 3,39; IC del
95 %: 2,03-5,37). Segun los resultados, la aparicion de preeclampsia

en embarazadas no se asocia con el embarazo adolescente.

Contreras. (13) “Factores que influyen en preeclampsia en las

adolescentes embarazadas del Hospital General Honorio Delgado,
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de la ciudad de Arequipa, 2020.” El embarazo adolescente es
actualmente una problemética que se evidencia a nivel del globo. Al
hacer referencia a la precocidad de un embarazo, las amenazas para
la salud del feto y de la mujer embarazada son mayores, especialmente
al considerar cuales son aquellos factores que llegan a contribuir con
el desarrollo de esta patologia dividié por grupos como de edad, la cual
puede llegar a ser presentada durante diversos momentos de la vida
de la sexualidad asi como de la reproduccion de una fémina. El objetivo
de este estudio radica en describir las variables que afectan la
preeclampsia en pacientes gestantes que cursaban con su
adolescencia. Ochenta pacientes las cuales estaban diagnosticadas
con preeclampsia conformaron la poblacion del estudio. Todas ellas
participaron en el estudio mediante un muestreo por juicio, un método
de muestreo no probabilistico. Para comprobar hipotesis mediante
resultados estadisticos, se recopilaron y analizaron datos sobre el tema
de la investigacion mediante una técnica cuantitativa descriptiva,
causal-correlacional, transversal y no experimental. El grupo de edad
de 14 a 19 afos representd el 40 % de las variables que resultaron
contribuir en el desarrollo de esta patologia, seguido de la educacion
secundaria (60 %), los embarazos de un solo hijo (55 %) y los
embarazos no planificados (99 %). Finalmente, podemos llegar
finalmente a la conclusion de que el perfil sociodemografico de las
adolescentes, junto con una notable inmadurez no solo de forma fisica
sino que mental y el desconocimiento de este trastorno, son aquellos

factores los cuales contribuyeron a la aparicion de problemas clinicos
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gue involucran a un gran peligro no solo al feto sino que también a al
bienestar de la gestante. La puntuacion del instrumento Score Mama,
que puede utilizarse para evaluar indicadores vitales, detectar
precozmente problemas obstétricos y poder decidir cuales son las
mejores medidas necesarias para prevenir la mortalidad materna,
refleja ciertas caracteristicas clinicas que se correlacionan con

variables influyentes.

2.1.3. A nivel local

Cisneros. (14) “Prevalencia y los factores de riesgo para
preeclampsia en gestantes - Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén Puno, 2021.” Uno de los problemas que se producen con
mayor frecuencia durante el proceso del embarazo es la preeclampsia,
una de las afecciones de caracteristicas hipertensivas que se posiciona
como una de las relevantes causas de morbilidad y no solo para las
madres sino que también para los productos de su gestacion, esto
especialmente visto en aquella poblaciobn que no tiene muchos
recursos. El objetivo es determinar cuales son aquellos factores los
cuales estan caracterizados por subir el riesgo y la prevalencia de la
preeclampsia en las embarazadas. Metodologia: Se realizd una
investigacion observacional, transversal, retrospectiva, analitica y no
experimental de casos y controles. Resultados: De 130 pacientes, 57
embarazadas con preeclampsia se incluyeron en la poblacion censal.
La cantidad de la muestra equivale a 60 controles y 70 casos. En 2019,
el 7 % de las personas presentaba preeclampsia. Se encontraron los

siguientes factores de riesgo: gestantes con PIG largo, edad materna =
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19 anos, numero de CPN < 6, IMC pregestacional = 40, antecedente
patolégico personal de HTA y estado civil soltero. En resumen, las
mujeres embarazadas con un PIG prolongado, antecedentes
patoldgicos personales de hipertension, un numero de CPN > 9, un IMC
pregestacional = 40 y un estado civil soltero, son causante de riesgo de

preeclampsia.

Llanos. (15) “Caracteristicas del neonato y los factores asociados
a complicaciones perinatales de madres adolescentes con
preeclampsia atendidas en el Hospital Manuel Nufiez Butron Puno
durante en el afio 2020.” El estudio utlizara un disefio de
caracteristicas epidemiolégicas tanto de controles asi como de casos,
y sera transversal, retrospectivo y observacional. El objetivo por la cual
esta investigacion se origino es identificar las caracteristicas del recién
nacido y a su vez aquellos factores que guarden asociacion con las
complicaciones perinatales en madres adolescentes con preeclampsia.
Se iniciara con la creacion de 2 grupos el primero de controles y el
segundo de casos. Se consideraran casos todas aquellas mujeres que
durante el proceso de su gestacion haya presentado preeclampsia y
gue a su vez su feto haya presentado cualquier tipo de complicacién
debido a esta enfermedad; Se recopilaran los resultados de todas las
mujeres embarazadas con preeclampsia cuyo recién nacido durante
todo el proceso gestacional no haya sido reportado ningun tipo de
complicaciones. Se utilizara un formulario preestructurado, verificado
por un experto; se hara una solicitud dirigida hacia el hospital para

solicitar permiso y a su vez una lista detallada de las mujeres que estén
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gestando y que padezcan de esta patologia, en coordinacién con la
oficina de estadistica. Tras completar los formularios de recoleccién de
datos, se solicitaran los historiales médicos de las mujeres que estén
en proceso de gestacion mencionadas y sus bebés; En conclusion, se
crearan dos grupos para el analisis estadistico: el primero
correspondera a los casos y el segundo tanto de caracter clinico asi
como de las afecciones que pudieron suscitarse con el RN. A
continuaciéon, se analizardn las variables sociodemograficas,
obstétricas, clinicas y de gravedad de la preeclampsia. Finalmente, se
analizaran los factores que guarden asociacion con las complicaciones
neonatales, comparandolos tanto en casos como en controles. Se
calcularan la OR y el intervalo de confianza (IC del 95 %), y se utilizara

un valor p para indicar la significacion estadistica.

Condori. (16) “Grado de adherencia alas Guias de Préactica Clinica
en la Atencion de Emergencias Obstétricas (Trastornos
hipertensivo, hemorragico y sepsis) en muerte materna ocurrida
en el Hospital Carlos Monge Medrano (HCMM) de Juliaca del 2017
al 2021.” El objetivo es lograr la determinacion de que tanto se aferran
y se adhieren a las guias previamente creadas para una correcta
Atencion de Urgencias Obstétricas (enfermedades hipertensivas,
hemorragicas y sépticas) dentro de las muertes maternas. Método:
Investigacion transversal, observacional, descriptiva y retrospectiva.
Utilizando la herramienta GPC, previamente validada y adaptada con
las recomendaciones propias de las GPC y estructurada con base en

un instrumento del Instituto Mexicano del Seguro Social, se revisaron
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27 expedientes clinicos de muerte materna entre 2017 y 2021 en el
HCMM. Se examinaron la mortalidad materna, su etiologia, una seria
de caracteristicas tanto obstétricas asi como las sociodemograficas, y
los items de las GPC basados en sepsis, hemorragia e hipertension
(manejo y prevencion). Se utilizé el SPSS version 27.0 para construir la
base de datos en Excel 2019. Resultados: El 51,9% de la totalidad de
los casos que fueron analizados present6 una adherencia general a las
GPC; al examinar la adherencia a las GPC divididas por las distintas
patologias que plantea esta, esta fue media (69,2%) en casos de
sepsis, alta (70%) en trastornos hemorragicos y alta (75,25%) en
enfermedades hipertensivas. Conclusiones: Se observdé una baja
adherencia en un numero considerable de casos de mortalidad
materna, aunque la adherencia alta y media a las GPC fue mas
frecuente. Dentro de las guias GPC se pudo observar que los
profesionales estaban mas adheridos en cuando a los trastornos

hipertensivos pero con un menos adherencia hablando de SEPSIS.

Calla. (17) “Factores de riesgo para preeclampsia en gestantes
adolescentes que acuden al Hospital Regional Manuel Nufez
Butron de Puno en el 2022.” La cual naci6 teniendo como obijetivo el
cual era la identificacion de aquellos factores que incrementen el riesgo
de padecer preeclampsia en adolescentes que se encuentren
gestando. Métodos: Este estudio es transversal, retrospectivo,
analitico, observacional y de controles y casos. En 2022, trabajamos
con 50 adolescentes embarazadas y 50 adolescentes embarazadas

gue no recibieron tratamiento para la preeclampsia (controles). Para
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obtener los resultados, los datos recopilados se ingresaron en el
formulario para que los datos sean recolectados y se produjo el analisis
mediante el uso del programa SPSS V.29. Resultados: La edad
(adolescencia tardia y temprana) tuvo un valor p de 0,009; OR (2,471)
e IC: 95% 3,21-3,893, la preeclampsia en la familia tuvo un valor p de
0,001; OR (3,001) e IC: 95% 1,691-5,528, y la obesidad tuvo un valor p
de 0,001; OR (3,684) e IC: 95% 2,063-6,978 que fueron los odds ratios
mayores de 1. El cuidado prenatal (valor p de 0,474 > p = 0,050) y la
primigesta (valor p de 0,005; OR (0,422) e IC: 95% 0,231-0,779) no se
consideraron factores de riesgo. IC 0,70-2,153 y OR (1,927).
Conclusiones: La obesidad, los antecedentes familiares de
preeclampsia y la adolescencia temprana son aquellos factores que

incrementan el riesgo de preeclampsia en adolescentes embarazadas.

Mamani. (18) “Grado de asociacion entre los factores de riesgo y
la preeclampsia en pacientes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno, 2022.” Objetivo:
Determinar el grado de relacion entre las variables de riesgo y la
preeclampsia en adolescentes. Metodologia: El estudio emple6 una
técnica epidemioldgica de casos y controles, con un enfoque analitico
y observacional. 35 gestantes seleccionadas aleatoriamente entre
aquellas sin preeclampsia sirvieron como controles, mientras que 70
gestantes con preeclampsia sirvieron como casos. Se emplearon
intervalos de confianza del 95% para la regresion logistica. Resultados.
Las mujeres embarazadas con preeclampsia tenian mayor probabilidad

de tener entre 14 y 19 afios que aquellas sin preeclampsia; los
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porcentajes de mujeres embarazadas con preeclampsia con sobrepeso
(51%) y obesidad (11%) fueron mayores que los de las mujeres
embarazadas sin preeclampsia, que fueron del 40% y el 23%,
respectivamente. Con pruebas de Chi-cuadrado de Wald de 19,9, 8,1,
9,4,9vy 7,9, respectivamente, y un valor p inferior a 0,05, las siguientes
variables se asociaron con la preeclampsia: obesidad-sobrepeso,
primiparas, segundas pariciones, mujeres embarazadas con HTA y
antecedentes de preeclampsia. En cuanto a los grados de asociacion,
los siguientes cinco factores presentaron razones de probabilidades
corregidas (Exp (B)) de 3,5, 7, 1,9, 4,7 y 1,8, respectivamente, con un
intervalo de confianza del 95 % que no incluye la unidad: obesidad-
sobrepeso, primipara, segunda digestion, gestante con HTA vy
antecedentes de preeclampsia. Conclusiones. La obesidad
(sobrepeso, primipara, segunda digestion, gestante y antecedentes de
preeclampsia) fueron factores los cuales incrementaban el riesgo para
la preeclampsia y aumentan la probabilidad de desarrollar esta

afeccion.

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Condicionantes de riesgo obstétrico

La preeclampsia en adolescentes puede estar relacionada con
condicionantes como la inmadurez uterina y la obesidad. También
pueden influir factores socioecondémicos y culturales. Otro de los
riesgos que estan relacionados con la inmadurez uterina Placentacién

profunda defectuosa y la obesidad. Las consecuencias que presenta la

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




) VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV 2} | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

pre eclampsia en el feto es el retraso del crecimiento. Embarazos
multiples también condicionan a la preeclampsia, los familiares en
primera linea que hayan tenido previamente casos de preeclampsia,
como pueden ser los antecedentes de padecer DM, PA elevada o
enfermedad de origen renal, enfermedad de origen tiroideo. Para
mejorar la atencion prenatal y abordar las barreras socioculturales, se
pueden implementar programas educativos sobre salud reproductiva.
También se pueden sensibilizar a la comunidad sobre los impactos

socioecondmicos y educativos del embarazo adolescente. (19)

2.2.2. Condicionamiento Socioculturales

La baja posicidon socioeconémica, el hacinamiento, el estrés y un
limitado acceso a la atencion de caracteristicas medicas son factores
los cuales aumentan los riesgos socioculturales para la preeclampsia

en adolescentes.

Acceso restringido a los servicios de salud prenatal

e El area rural como vivienda

e Trabajo no calificado

e Alcoholismo

e Delincuencia

e Estrés

e Hacinamiento
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e Bajo nivel socioeconémico

e Factores socioculturales

Dentro de los factores que se encuentran en el aparto de familiar se
puede llegar a incluir los antecedentes de preeclampsia en la madre o
hermana, pérdida de personas importantes y bajo nivel educativo de

los padres.

Otros factores de riesgo la HTA o la enfermedad renal previamente al
embarazo, Obesidad, Mujeres de las cuales su edad ya sea superior a
los 35 o inferior a los 20 afios, mujeres que presenten una gestacion

multiple o mujeres que tengan la raza afroamericana. (20)

a. Edad

La preeclampsia en adolescentes se presenta con mayor frecuencia
entre los 13 y 19 afios. Es una afeccion la cual tiene la caracteristica
de una disfuncién a nivel de la PA en este caso la misma esta
elevada acompafiada con clinica que indica dafio hepatico o renal.
Suele aparecer después de las 20 ss de gestacion. En caso de que
no sea debidamente tratada puede llegar a causar catastroficas
complicaciones para la madre y el feto. Los factores que pueden
predisponer a la preeclampsia, sin lugar a dudas es la edad, mujeres
menores de 20 afios, ser primeriza, tener inmadurez uterina,
obesidad, preeclampsia previa, hipertension. Las madres
adolescentes estan condicionadas con un riesgo incrementado de

infecciones de caracter sistémico, endometritis del puerperio o
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eclampsia. Los primogénitos cuyas progenitoras que sean mujeres
gue estén cursando su adolescencia tienen un riesgo incrementado
de que lleguen a padecer una afeccion neonatal severa, RCIU,

nacimiento con un bajo peso. (21)

b. Estado civil

El estado civil de una adolescente embarazada puede ser soltera,
en union libre o casada. Segun un estudio, el 60% de las madres
adolescentes permanecen solteras durante el embarazo. En Peru,
la Ley de Proteccion a la Madre Adolescente establece programas

de apoyo para las madres adolescentes. (22)

c. Nivel de estudio

En el Perq, dentro del nivel educativo que tiene las adolescentes
embarazadas esta relacionado con la probabilidad de desercién

escolar y de tener un embarazo adolescente. (23)

d. Ocupacién

El embarazo en la adolescencia limita el nimero de oportunidades
gue puede tener el individuo de incrementar sus estudios y ya sea
conseguir trabajo. La mayoria de las adolescentes embarazadas
muchas veces estan obligadas a dejar el sistema educativo. Una
adolescente sin educacién ni conocimiento alguno se vuelve mas
vulnerable a embarazarse. Por lo tanto, se ve en la triste realidad de
ser rechazada en oportunidades laborales, por lo que decide

guedarse en casa. (24)
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2.2.3. Evaluacion clinica

La evaluacion clinica de una adolescente embarazada con preeclampsia
incluye una correcta medida de la PA, analisis de orina y otros

examenes.

Evaluacion de la PA

e La PAS 2a 140 mmHg y/o la PAD = a 90 mmHg

e LaPAD 2 a 110 mm Hg o > a 100 mm Hg de manera constante

que permanezca por mas de 24 horas

e Analisis de orina

e Proteina en cantidades patolégicas encontrada en orina

(proteinuria), que indica deficiencia renal. (25)

a. Numero de gestaciones

En el Perq, aproximadamente 1 de cada 10 adolescentes esta
embarazada o ya es madre. En 2023, se atendieron 573
adolescentes embarazadas, lo que representa el 12.39% del total de
gestantes. Datos sobre embarazos en adolescentes en el Perud. En
2022, el nimero de madres que estan cursado su adolescencia entre
14 a 10 afios se vio incrementada en un 14%. En 2021, el 8.9% de
las mujeres que cusan sus adolescentes entre 15 a 19 afios
estuvieron alguna vez embarazadas. En 2023, se registraron 1353
partos atendidos de nifias menores de 15 afos, lo que representa

una reduccion de 16.2% respecto del afio 2022. El embarazo de

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




)
VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

menores de 15 afios se produce por la consecuencia de un acto

sexual obligado, y constituye un delito. (26)

b. Paridad

Al menos tres cuartas partes de los 3.000 a 3.500 gestaciones de
madres que cursaban su adolescencia con una edad de 15 afos
documentaron entre 2022 y 2024 habrian ocurrido cuando tenian 14

afos, lo que significa que ya habian dado a luz a varios hijos. (27)

c. Antecedente de aborto

Desde una perspectiva cientifica, psicolégica y social, uno de los
mayores problemas de salud que enfrenta la salud reproductiva de
las adolescentes es la interrupcién del embarazo. La trascendencia
psicolégica del embarazo, especialmente en la adolescencia, resalta
la importancia del aborto y las funciones de la sexualidad. Segun la
conclusion, el embarazo adolescente es un acto que busca reparar
la relacién con la madre, pero tiene importantes repercusiones en la
vida personal de la adolescente y su familia, y de alguna manera
pone en riesgo su futuro. Por lo tanto, es crucial crear programas que

aborden especificamente la sexualidad adolescente. (28)

d. Atencidén prenatal

El control prenatal de embarazadas adolescentes con preeclampsia
debe incluir atencibn médica especializada para tratar la condicion y

prevenir riesgos para el RN y la gestante. (29)
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e. Trastorno hipertensivo como antecedentes de la familia

En la poblacion adolescente tener familiares directos los cuales
hayan presentado preeclampsia es una de los factores que tiene
repercusion en el incremento del riesgo de que se repliqguen estas

patologias hipertensivas del embarazo. (30)

f. IMC pre gestacional

El IMC pregestacional en adolescentes embarazadas se hace el
calculo mediante la formula la cual consiste en la division del peso
regido por kg entre la talla en metros la cual debe tener el exponente
al cuadrado. La OMS establece las siguientes categorias de IMC:
Bajo peso: menos de 18.5 kg/m2, Peso normal: 18.5-24.9 kg/m2,

Sobrepeso: 25-29.9 kg/m2, Obesidad: 30 kg/m2 o mas.

El IMC pregestacional es un factor que llega a afectar la salud de la
madre no solo al momento de estar gestando sino que estos
contindan después de producirse el parto. Esta relacionado con un
mayor riesgo de: DM, Preeclampsia, Muerte fetal. En el caso de las
adolescentes embarazadas, se hace una estimacion de que

diariamente se requieren:

e 15g/kg de peso de 15 a 17 afos

e 1,7 g/kg de peso de 11 a 14 afos

Ademas, tienen mayores necesidades de energia, vitaminas y
minerales. El IMC en la atencién nutricional y obstétrica de las

embarazadas adolescentes es una herramienta importante para
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prevenir el recién nacido con bajo peso. (31)

2.2.4. Preeclampsia

Es una afeccion caracterizada por una alteracion en la PA en la que en
este caso la misma este incrementada y signos de dafio renal o hepatico.
Puede producirse tanto tras producirse el parto o al momento de la

gestacion.

a. Sintomas

Sentirse mareada y desmayarse

¢ Dolores de cabeza que no desaparecen o empeoran

¢ NAauseas y vomitos

e Dolor abdominal en el lado derecho, debajo de las costillas

e Orinar con menos frecuencia de lo habitual

e Cambios en la vision

e Problemas para respirar

e Aumento repentino de peso

e Edema a nivel de miembros superiores, cara o alrededor de los

0jos

b. Complicaciones

La preeclampsia puede ser grave y sus complicaciones llegan a poner

en un gran riesgo la vitalidad tanto del feto asi como de la gestante.
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c. Tratamiento

El tratamiento incluye medicamentos para bajar la PA y evitar que se
produzcan las tan temidas complicaciones. En las medidas generales,

se hace la recomendacion de que se adelante el parto. (32)

2.2.4.1. Criterios de preeclampsia

a) Preeclampsia Leve

Se define por la presencia de hipertension arterial (=140/90 mmHg,
pero <160/110 mmHg, las cuales deben ser medidas en 2
oportunidades las cuales deben estar separadas por minimo 4
horas) y proteinuria (2300 mg de proteina en orina de 24 horas,
relacion proteina/creatinina 20.3 mg/mg, o tira reactiva 21+ en
ausencia de infeccion urinaria). Clinicamente, esta forma suele ser
asintomatica o presentar sintomas inespecificos, como edema leve
en extremidades inferiores, que no es exclusivo de la enfermedad.
No suele haber compromiso significativo de 6rganos vitales ni
sintomas graves. El manejo de la preeclampsia leve implica
monitoreo ambulatorio, control estricto de la presion arterial y
evaluacion fetal periddica, con el objetivo de prolongar el embarazo
hasta un momento seguro para el parto, generalmente cerca de las
37 semanas de gestacion, siempre que no haya signos de

progresion a formas mas graves (34).

b) Preeclampsia Moderada

La preeclampsia moderada se caracteriza por hipertension arterial
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en el rango de 2140/90 mmHg pero <160/110 mmHg, acompafada
de proteinuria en los mismos niveles que la preeclampsia leve. Sin
embargo, puede presentarse con sintomas mas evidentes, como
edema moderado, cefalea leve a moderada o malestar general, y
ocasionalmente signos incipientes de disfuncién organica, como
elevacion leve de enzimas hepaticas o disminucion de plaquetas
(>100,000/uL). Esta categoria representa un estado intermedio que
requiere monitoreo mas intensivo, frecuentemente en un entorno
hospitalario, para evaluar como esta progresando la enfermedad y
el bienestar fetal. La preeclampsia moderada puede manejarse de
forma expectante en ciertos casos, pero con una vigilancia rigurosa
para detectar cualquier signo de deterioro que indique la necesidad

de intervencion inmediata (34).

c) Preeclampsia Severa

La preeclampsia severa se llega a diagnosticar cuando la PA
alcanza o supera los 160/110 mmHg en dos mediciones separadas
(o incluso en una sola si se acomparfia de sintomas graves) y/o
cuando hay evidencia de disfuncion organica significativa,
independientemente de los niveles de proteinuria. Los criterios de
gravedad incluyen proteinuria masiva (25 g en 24 horas),
trombocitopenia (<100,000/uL), disfuncién hepatica (enzimas
hepaticas >2 veces el limite superior), disfuncion renal (creatinina
>1.1 mg/dL), edema pulmonar, alteraciones neuroldgicas (cefalea
intensa, confusion, hiperreflexia) o sintomas visuales (vision

borrosa, escotomas). Los sintomas caracteristicos incluyen dolor
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epigastrico o en el hipocondrio derecho, nauseas, vomitos y disnea.
Esta forma constituye una emergencia obstétrica que requiere
hospitalizacion inmediata, administracion de sulfato de magnesio
para prevenir convulsiones (eclampsia) y antihipertensivos para
controlar la presion arterial. El parto es el tratamiento definitivo,
priorizando la estabilizacion materna y la edad gestacional para

optimizar los resultados fetales (34).

2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Adolescentes

Un adolescente es una persona la cual esta ubicada dentro de la etapa de
transicion entre dejar de ser una nifia y entrar a la vida de tipo adulta. En
esta etapa la cual tiene caracteristicas de que se presenta cambios en el
fisico y estos estan presentes, hormonales y del desarrollo. La OMS ah
definido el periodo de la adolescencia que esta ubicada entre los 10y 19
afios. Sin embargo, las definiciones pueden variar segun el entorno

sociocultural. (35)

- Condicionante

Es la accion de condicionar, que puede llegar a influir de importantes
maneras en la manera en que un individuo se comporta o de como se da

su respectivo desarrollo. (36)

- Criterios

El criterio se define como el estandar o referencia que permite discernir la

verdad o tomar decisiones fundamentadas en un contexto especifico. Se

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

compone de aquellos elementos esenciales que debemos tener en cuenta
o evaluar cuidadosamente para abordar un asunto de manera adecuada.
Este conjunto de principios 0 pautas orienta nuestro juicio, ayudandonos
a analizar y resolver situaciones con claridad y precision, garantizando

gue nuestras acciones o valoraciones sean bien fundamentadas. (37)

- Obstétrico

Campo de la medicina la cual estd especializada en la atenciéon de
mujeres mayormente durante las etapas gestacionales, asi como la
correcta atencion del parto y sin olvidar el correcto manejo de las

enfermedades que estan relacionadas a este. (38)

- Riesgo

La probabilidad de que una amenaza se convierta en una catastrofe se
conoce como riesgo. Las amenazas o vulnerabilidades por si solas no
constituyen un peligro. Sin embargo, al combinarse, constituyen un riesgo,

o la probabilidad de que ocurra una catastrofe. (39)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE INVESTIGACION

Investigacion no experimental, ya que esta solo estard centrada en
recolectar los datos del fenébmeno el momento en el que sucede, es decir
que las variables por ningun motivo seran modificadas, asociativo ya que

ambas variables del estudio guardan asociacion y descriptivo.

e
Ty

Donde:

M: muestra

V1: Condicionantes de riesgo obstétrico
R: Tipo y grado de relacion existente

V2: Preeclampsia
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo basica, nivel relacional y corte transversal. La
investigacion basica busca generar conocimiento tedrico sobre los
factores asociados a la preeclampsia en adolescentes sin enfoque
inmediato en aplicaciones practicas. El nivel relacional examina
asociaciones estadisticas entre variables como edad materna o indice
de masa corporal y la preeclampsia, sin establecer causalidad, utilizando
la prueba de Chi?. El disefio transversal recopila datos retrospectivos en
un unico momento temporal (2024), ofreciendo una instantanea de las

asociaciones encontradas.

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

La investigacion se desarroll6é bajo el hipotético deductivo, caracterizado
por la recoleccion y analisis estadistico de datos numéricos para
identificar relaciones entre variables. Se empleé la prueba de Chi? con
un nivel de significancia de 0.05 para evaluar asociaciones entre factores
de riesgo obstétrico y la preeclampsia severa en 50 adolescentes,
utilizando andlisis documental con una Formulario de recogida del
instrumento diseflada para este estudio, aplicada a registros

retrospectivos del 2024.

3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion:
La poblacién elegida estd conformada por 50 pacientes, con

diagnéstico de Preeclampsia, en gestantes adolescentes, atendidas en
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3.4.2.

3.5.

3.5.1.
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el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.
Fuente: Archivos de la Unidad de Estadistica e Informatica, Redes San

Roman.

Muestra:

Se realiza el trabajo con el 100% de la poblacion de pacientes que en
muestra son 50 pacientes, con diagnostico de preeclampsia en
gestantes adolescentes, en pacientes del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca de enero a diciembre del 2024.

Fuente: Archivos de la Unidad de Estadistica e Informatica, Redes San
Roman.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes con diagndéstico de Preeclampsia en gestantes

adolescentes

¢ atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes sin diagnostico de Preeclampsia

TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
Técnicas

La técnica es definida como el medio para reconocer y apoyar las
etapas de operacion del método, siendo relevantes para los procesos,
puesto que permiten situar los elementos practicos al nivel de los

hechos (40).

VARIABLE 1: Condicionantes de riesgo obstétrico
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TECNICA 1: Analisis documental.
VARIABLE 2: Preeclampsia

TECNICA 2: Anélisis documental

3.5.2. Instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos sirven de apoyo para las técnicas permitiendo
alcanzar el objetivo de estas (40).
VARIABLE 1: Condicionantes de riesgo obstétrico
INSTRUMENTO 1: Formulario de recogida del instrumento
VARIABLE 2: Preeclampsia

INSTRUMENTO 2: Formulario de recogida del instrumento
Fuentes

Las fuentes de datos fueron secundarias, obtenidas a partir de las
historias clinicas de los pacientes internados con diagnostico de
preeclampsia gestacional en el Hospital Carlos Monge Medrano,
registradas en el sistema HIS y archivos fisicos del servicio de gineco-
obstetricia

(40).

3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

El primer paso fue solicitar acceso a las historias clinicas de las
pacientes con diagnostico de preeclampsia en el Hospital Carlos
Monge Medrano entre enero y diciembre de 2024. Los datos se
recolectaron mediante el formulario de recoleccion de datos de la
investigacion, y seran codificados e ingresados al software SPSS para

probar hipo6tesis mediante las pruebas estadisticas pertinentes.

3.7. VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS
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Para validar la hipotesis se opt6 por el uso del chi cuadrado.
CHI CUADRADO

Prueba estadistica que se utiliza para evaluar la independencia entre

dos variables categoricas en un conjunto de datos, cuya férmula es:
Chi] *2=3(( [o-e)] ~2)/e

Donde:

> = Sumatoria

0 = Valores observados en cada celda

e = Valores esperados en cada celda

El valor p que te dan los programas estadisticos 0.05, nos indica el 5%

de probabilidad de error

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

3.8.1. Validez
El proceso de validacién implico la revision y evaluacion de estas
herramientas, y posteriormente se determiné su idoneidad mediante un
conjunto de estandares evaluados por obstetras y ginecologos. El
criterio de expertos se utiliza para determinar la validez de los efectos
de control del instrumento.

3.8.2. Confiabilidad

Se utilizé el alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad; un valor de 0,82

indic6 una alta fiabilidad del instrumento.

OFICINA DE INVESTIGACION
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS Y DISCUSION

Se estudiaron 50 adolescentes gestantes diagnosticadas con
preeclampsia atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano durante

el afno 2024.

La presente tesis tuvo como objetivo general: “Determinar los
condicionantes de riesgo obstétrico relacionados a preeclampsia en
adolescentes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de

Juliaca 2024”.
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TABLA 1. EDAD RELACIONADA A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia

leve moderada severa Total
Edad
fi % fi % fi % fi %

14 - 16 afios 3 6.0 4 8.0 5 10.0 12 24.0

17 - 19 afios 3 6.0 4 8.0 31 62.0 38 76.0

TOTAL 6 12.0 8 16.0 36 72.0 50 100.0
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X %ca=7.206 X %ab = 5.991 P=0.027 Gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD RELACIONADA A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
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Fuente: Tabla 1
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La informacioén recopilada y organizada dentro de la tabla 01 se presenta la
forma en la que se distribuye la edad en adolescentes con preeclampsia.
Los resultados muestran que la mayoria de los casos tiene
correspondencia con el grupo de 17 a 19 afos con el 76.0% (38
adolescentes), mientras que el 24.0% pertenecio6 al grupo de 14 a 16 afos
(12 adolescentes). En cuanto a la severidad de la preeclampsia, se observo
gue el 80.0% de las adolescentes presentaron preeclampsia severa, siendo
mas frecuente en el grupo de 17 a 19 afos (62.0%) frente al grupo de 14 a
16 afios (10.0%). Asimismo, los casos de preeclampsia leve y moderada
se distribuyeron equitativamente en ambos grupos etarios, con porcentajes

menores (12.0% y 8.0%, respectivamente).

El analisis estadistico evidencié que la edad materna si mostré una
asociacion que es estadisticamente significativa con la severidad de la
preeclampsia (x* = 7.206; gl = 2; p = 0.027 < 0.05). Este hallazgo indica que
la severidad de la preeclampsia en las adolescentes vario
significativamente segun el grupo etario, siendo mas severa en aquellas de
mayor edad dentro del rango adolescente. Dicho resultado resalta la
importancia de considerar la edad materna como un de los factores clinicos
de riesgo, lo que podria orientar estrategias preventivas y futuras
investigaciones enfocadas en identificar otros factores sociodemograficos

y clinicos que contribuyen a esta complicacion gestacional.

Discusién: La informacion recopilada y organizada dentro de la tabla
correspondiente, se evidencid6 una incrementada frecuencia de

preeclampsia en adolescentes de edad tardia (17 a 19 afos). La
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informacion presentada tiene coincidencia con lo que se report6 por Calla
(2022), quien encontrd que tanto la adolescencia temprana como la tardia
estdn asociadas significativamente a la presencia de preeclampsia
(OR=2.471; p=0.009). Asimismo, Cisneros (2021) destac6 que la edad
materna 219 afos incrementa el riesgo (OR=3.045). Esto sugiere que,
incluso dentro del grupo adolescente, la progresion de edad aumenta la
susceptibilidad, posiblemente debido a factores hormonales o

socioeconémicos asociados (14).
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TABLA 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A PREECLAMPSIA ENADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Total
- leve moderada severa
Estado civil
fi % fi % fi % fi %

Soltera 0 0.0 0 0.0 5 10.0 5 10.0

Casada 0 0.0 0 0.0 1 2.0 1 2.0

Conviviente 6 12.0 4 8.0 34 68.0 44 88.0

TOTAL 6 12.0 4 8.0 40 80.0 50 100.0
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca=1.704 X %tap = 9.487 P=0.789 Gl=4 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. ESTADO CIVIL RELACIONADO A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
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La informacion recopilada y organizada dentro de la tabla 02 se realiza el
analisis de la relacién entre el estado civil y la severidad de la preeclampsia en
adolescentes. Los hallazgos revelaron un claro predominio de adolescentes
convivientes (88.0%), mientras que las solteras representaron el 10.0% y las
casadas solo el 2.0%. En cuanto a la severidad, la preeclampsia severa se
presentd mayoritariamente en convivientes (68.0%), y en menor proporcion en
solteras (10.0%) y casadas (2.0%). Este hallazgo adquiere especial relevancia
clinica considerando que la convivencia precoz podria estar asociada a

embarazos con menor planificacion y menor control prenatal oportuno.

El analisis de los factores asociados a la severidad de la preeclampsia revelo
que el estado civil no mostré una asociacion estadisticamente significativa (x2
= 1.704; gl = 4; p = 0.789 > 0.05) (Tabla 02). Este resultado indica que la
condicién marital de las adolescentes no tuvo un impacto significativo sobre la
gravedad del cuadro clinico de preeclampsia. No obstante, el elevado nimero
de convivientes con preeclampsia severa podria reflejar contextos de mayor
vulnerabilidad social o economica, lo cual justifica el fortalecimiento de
estrategias de prevencién en salud reproductiva dirigidas a adolescentes en

uniones tempranas.

Discusién: Se observé una mayor proporcion de adolescentes solteras con
preeclampsia. Esto es congruente con lo informado por Cisneros (2021), quien
identifico el estado civil soltera como un factor que incrementa el riesgo de
forma significativa (OR=2.945). La falta de soporte conyugal puede asociarse a
estrés, escaso acompafamiento prenatal y menor adherencia a
recomendaciones médicas, lo cual incide negativamente en la evolucion del

embarazo.
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TABLA 3. NIVEL DE ESTUDIO RELACIONADO A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Total
: . leve moderada severa
Nivel de estudio
fi % fi % fi % fi %

Sin estudios 3 6.0 0 0.0 2 4.0 5 10.0

Primaria 1 2.0 1 2.0 1 2.0 3 6.0

Secundaria 2 4.0 3 6.0 31 62.0 36 72.0

Superior 0 0.0 0 0.0 6 12.0 6 12.0

TOTAL 6 12.0 4 8.0 40 80.0 50 100.0
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2:a=18.280 X?tap = 12.519 P=0.005 Gl=6 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. NIVEL DE ESTUDIO RELACIONADO A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
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La informacién recopilada y organizada dentro de la tabla 03 se presenta la
distribucion del nivel de estudio en relaciobn con la severidad de la
preeclampsia en adolescentes. Los resultados muestran que la mayoria de
las adolescentes tenian nivel secundario (72.0%), seguido por 12.0% con
estudios superiores, mientras que un 4.0% no tenia estudios y otro 4.0%
contaba Unicamente con primaria. En cuanto a la severidad, la
preeclampsia severa fue predominante, especialmente en las adolescentes
con secundaria (62.0%) y en menor medida en aquellas con estudios
superiores (12.0%). Los casos de preeclampsia leve y moderada se
concentraron principalmente en los grupos sin estudios, primaria Yy

secundaria, aunque con porcentajes reducidos.

El andlisis estadistico revel6 que el nivel de estudio mostré una asociacion
significativa con la severidad de la preeclampsia (x* = 18.280; gl = 6; p =
0.005 < 0.05). Este hallazgo indica que la gravedad de la preeclampsia en
las adolescentes si varié segun el grado de instruccion alcanzado, siendo
mas severa en aquellas con secundaria en curso. Estos resultados resaltan
la importancia de fortalecer la educacion en salud reproductiva desde
etapas escolares, asi como de garantizar el acceso a informacién adecuada
y oportuna, con el fin de prevenir complicaciones hipertensivas durante la

gestacion.

Discusién: Se identific6 una mayor prevalencia de preeclampsia en
gestantes con educacién secundaria incompleta o basica. Este resultado
coincide con los hallazgos de Mamani (2022), donde los factores sociales

como el nivel educativo podrian influir en como se tiene acceso al cuidado
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prenatal y la forma en la cual se comprenden los riesgos. Ademas, el bajo
nivel educativo se asocia con menos atenciones prenatales oportunos, lo

gue agrava los riesgos hipertensivos durante el embarazo.
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TABLA 4. OCUPACION RELACIONADO A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia

Total
o leve moderada severa
Ocupacion
fi % fi % fi % fi %
Su casa 1 2.0 3 6.0 20 40.0 24 48.0
Estudiante 4 8.0 0 0.0 6 12.0 10 20.0
Independiente 1 2.0 1 2.0 14 28.0 16 32.0
TOTAL 6 12.0 4 8.0 40 80.0 50 100.0
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X ?ca=10.316 X %ap = 9.487 P=0.035 Gl=4 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. OCUPACION RELACIONADO A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
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La informacion recopilada y organizada dentro de la tabla 04 se representa
como se produce la relaciébn entre la ocupacion y la severidad de la
preeclampsia en adolescentes. Dentro de los resultados que se mostraron
de puede observar que la mayor proporcion de casos correspondio a
adolescentes que se dedicaban a las labores del hogar (48.0%), seguidas
por las independientes (32.0%) y, en menor medida, por las estudiantes
(20.0%). En cuanto a la severidad, la preeclampsia severa fue la mas
frecuente en todos los grupos ocupacionales, predominando en las
adolescentes que vivian en su casa (40.0%) y en aquellas con ocupacién
independiente (28.0%), mientras que las estudiantes concentraron un

12.0% de los casos graves.

El analisis estadistico evidencié que la ocupacién mostré una asociacion
significativa con la severidad de la preeclampsia (x* = 10.316; gl = 4; p =
0.035 < 0.05). Este hallazgo indica que la gravedad de la preeclampsia en
las adolescentes atendidas si varié en funcion de la ocupacion, siendo mas
severa en quienes se dedicaban a las labores del hogar o trabajaban de
manera independiente. Estos resultados resaltan la importancia de
considerar el entorno familiar y las responsabilidades ocupacionales como
factores que pueden influir en el control prenatal y en la evolucion del
embarazo, lo que sugiere la necesidad de fortalecer las estrategias de

acompafamiento y apoyo tanto en el hogar como en el ambito laboral.

Discusién: En nuestra muestra, predominé la condicion de “amas de casa’
entre las adolescentes con preeclampsia. Aunque este aspecto no fue

abordado especificamente en los estudios revisados, Condori (2021) indicé
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que las caracteristicas sociodemograficas tienen implicancia en la atencion
obstétrica, y una ocupacion no remunerada podria reflejar una menor
autonomia economica o acceso limitado a servicios, afectando el control

prenatal y la adherencia a las guias clinicas.
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TABLA 5. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADAS A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Total
, : leve moderada severa
NUumero de gestaciones
fi % fi % fi % fi %

Primigesta 4 8.0 4 8.0 38 76.0 46 92.0

Multigesta 2 4.0 0 0.0 2 4.0 4 8.0

TOTAL 6 12.0 4 8.0 40 80.0 50 100.0
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X 2ca=6.068 X?tap = 5.992 P=0.048 Gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. NUMERO DE GESTACIONES RELACIONADAS A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
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La informacion recopilada y organizada dentro de la tabla 05 se presenta la
distribucién del numero de gestaciones en relacion con la severidad de la
preeclampsia en adolescentes. Los resultados muestran un claro
predominio de primigestas (92.0%), mientras que las multigestas
representaron solo el 8.0% de la muestra. En cuanto a la severidad, la
preeclampsia severa se present6 en el 76.0% de las primigestas, frente al
4.0% en las multigestas. Asimismo, los casos de preeclampsia leve y
moderada se concentraron mayoritariamente en las primigestas (16.0% en

conjunto), con porcentajes muy reducidos entre las multigestas.

El andlisis estadistico evidencié que el nimero de gestaciones mostrd una
asociacion estadisticamente mas significativa con la severidad de la
preeclampsia (x* = 6.068; gl = 2; p = 0.048 < 0.05). Este hallazgo indica que
la condicion de ser primigesta o multigesta si influyé en la gravedad de la
preeclampsia, siendo las primigestas adolescentes el grupo mas afectado
por cuadros severos. Estos resultados refuerzan la necesidad de
implementar programas de educacién prenatal y seguimiento clinico
temprano especialmente dirigidos a adolescentes en su primer embarazo,
a fin de reducir el riesgo de complicaciones hipertensivas durante la

gestacion.

Discusién: La mayoria de gestantes con preeclampsia fueron primigestas.
Este patron es respaldado por los estudios de Mamani (2022), quien
encontré6 que la primigesta tiene una asociacion significativa con
preeclampsia (OR=7). Aungue Calla (2022) no hallé significancia en este

indicador (p=0.005; OR<1), la mayoria de investigaciones reportan que el
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primer embarazo es una condicion que incrementa la amenaza para que se
puede desarrollar la preeclampsia, posiblemente por mecanismos

inmunologicos o adaptacion uteroplacentaria deficiente.
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TABLA 6. PARIDAD RELACIONADA A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Total
. leve moderada severa
Paridad
fi % fi % fi % fi %

Primipara 4 8.0 2 4.0 38 76.0 44 88.0

Multipara 2 4.0 2 4.0 2 4.0 6 12.0

TOTAL 6 12.0 4 8.0 40 80.0 50 100.0
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X2ca=9.911 X?ap = 5.991 P=0.007 Gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. PARIDAD RELACIONADA A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
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La informacion recopilada y organizada dentro de la tabla 06 se describe la
distribucion de la paridad en relacion con la severidad de la preeclampsia en
adolescentes. Los resultados muestran un predominio de primiparas (88.0%),
mientras que las multiparas representaron el 12.0% de la muestra. En cuanto a
la severidad, la preeclampsia severa fue la presentacion clinica mas frecuente,
con un 76.0% de casos en las primiparas y un 4.0% en las multiparas. Los casos
de preeclampsia leve y moderada fueron también mas comunes en las
primiparas (12.0%), aunque las multiparas aportaron un 8.0% de los casos en

conjunto.

Dentro del analisis de la estadistica se logro evidenciar que la paridad mostro
una asociacion significativa con la severidad de la preeclampsia (x> =9.911; gl =
2; p = 0.007 < 0.05). Este hallazgo indica que el hecho de haber tenido uno o
mas partos previos si influyé en la gravedad de la preeclampsia en las
adolescentes, siendo las primiparas el grupo mas vulnerable a cuadros severos.
Estos resultados resaltan la necesidad de implementar estrategias de educacion
prenatal y acompafiamiento clinico especializado dirigidas especialmente a las
adolescentes en su primer parto, con el fin de reducir el riesgo de complicaciones

hipertensivas y mejorar los desenlaces materno-fetales.

Discusion: Se evidencio una mayor prevalencia de preeclampsia en primiparas.
Este resultado se vincula con la primigestacion y ha sido también reportado como
factor de riesgo por Mamani (2022), quien destaca la segundigesta y primigesta
como variables significativamente asociadas al riesgo (OR=7 y OR=1.9,
respectivamente). La inexperiencia materna o la inadecuada respuesta

fisiologica del organismo ante un primer embarazo podria explicar esta relacion.
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TABLA 7. ANTECEDENTE DE ABORTO RELACIONADO A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
Total
leve moderada severa
Antecedente de aborto

fi % fi % fi % fi %
Si 0 0.0 0 0.0 2 4.0 2 4.0
No 6 12.0 4 8.0 38 76.0 48 96.0
TOTAL 6 12.0 4 8.0 40 80.0 50 100.0

Fuente: Formulario de recogida del instrumento

X 2ca=0.520 X 2tab = 5.991 P=0.770 Gl=2
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FIGURA 7. ANTECEDENTE DE ABORTO RELACIONADO A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
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La informacién recopilada y organizada dentro de la tabla 07 se presenta la
relacion entre el antecedente de aborto y la severidad de la preeclampsia
en adolescentes. Los hallazgos revelaron que la gran mayoria de
adolescentes no presentaban antecedentes de aborto (96.0%), mientras
que solo el 4.0% si lo tenia. En cuanto a la severidad, la preeclampsia
severa fue mas frecuente en el grupo sin antecedentes (76.0%), en tanto
que en el grupo con antecedente solo se reportd un 4.0%. Este hallazgo
adquiere relevancia clinica al evidenciar que la preeclampsia severa se
manifiesta incluso en adolescentes sin antecedentes obstétricos previos, lo
cual sugiere que otros factores pueden estar implicados en la aparicion de

esta complicacion.

El andlisis de los factores asociados a la severidad de la preeclampsia
reveld que el antecedente de aborto no mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa (x* = 0.520; gl = 2; p = 0.770 > 0.05) (Tabla
07). Este resultado indica que haber tenido un aborto previo no influy6
significativamente en la gravedad de la preeclampsia entre las
adolescentes estudiadas. Sin embargo, la baja frecuencia de antecedentes
de aborto en esta muestra sugiere que la mayoria de casos severos
ocurrieron en embarazos sin historial gineco-obstétrico previo, lo que
subraya la necesidad de un control prenatal riguroso desde el primer

embarazo.

Discusiéon: Aunque en el presente estudio se identific6 un numero
considerable de gestantes con antecedentes de aborto, esta variable no ha

sido directamente explorada en los antecedentes analizados. Sin embargo,
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desde un enfoque clinico, podria estar relacionado con alteraciones
endometriales o deficiencias en la implantacibn que posteriormente

predisponen a patologias como la preeclampsia.
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TABLA 8. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia Total
Numero de atenciones leve moderada severa
prenatales
fi % fi % fi % fi %
Menor a 6 2 4.0 2 4.0 32 64.0 36 72.0
Mayor a 6 4 8.0 2 4.0 8 16.0 14 28.0
TOTAL 6 12.0 4 8.0 40 80.0 50 100.0

Fuente: Formulario de recogida del instrumento

X 2ca=6.679 X 2tab = 5.991 P=0.035 Gl=2 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. NUMERO DE ATENCIONES PRENATALES RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES
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La informacion recopilada y organizada dentro de la tabla 08 se analiza la
relacion entre el nimero de atenciones prenatales y la severidad de la
preeclampsia en adolescentes. Los resultados muestran que la mayoria de
las gestantes adolescentes acudieron a menos de seis atenciones
prenatales (72.0%), mientras que el 28.0% asistié a mas de seis. En cuanto
a la severidad, la preeclampsia severa fue la forma clinica predominante,
con un 64.0% de los casos en quienes realizaron menos de seis controles
y un 16.0% en aquellas con més de seis controles. Los casos de
preeclampsia leve y moderada se distribuyeron de manera
proporcionalmente menor, pero también con predominio en el grupo de

menos controles.

El analisis estadistico evidencié que el nimero de atenciones prenatales
mostroé una asociacion significativa con la severidad de la preeclampsia (x?
=6.679; gl =2; p=0.035 < 0.05). Este hallazgo indica que la frecuencia de
atenciones prenatales si influy6 en la gravedad de la preeclampsia, siendo
mas frecuente la forma severa entre las adolescentes con menor asistencia
a controles. Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de
promover la asistencia regular y oportuna a las atenciones prenatales, asi
como garantizar su calidad, para reducir el riesgo de complicaciones

hipertensivas durante la gestacion.

Discusion: Se hallé6 que las gestantes con <6 atenciones prenatales
tuvieron mayor frecuencia de preeclampsia. Esto coincide con Cisneros
(2021), quien reportd que un numero igual o menor a seis controles

aumenta el riesgo (OR=3.045), y Calla (2022) también lo evalud, aunque
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no encontré significancia (p=0.474). La supervisibn meédica oportuna
permite identificar y manejar precozmente signos de trastornos

hipertensivos, lo cual justifica este hallazgo como clinicamente relevante.
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TABLA 9. ANTECEDENTE FAMILIAR DE TRASTORNO HIPERTENSIVO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN

ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia
- Total
Antecedente familiar de leve moderada severa
trastorno hipertensivo
fi % fi % fi % fi %

Si 0 0.0 0 0.0 3 6.0 3 6.0
No 6 12.0 4 8.0 37 74.0 a7 94.0
TOTAL 6 12.0 4 8.0 40 80.0 50 100.0

Fuente: Formulario de recogida del instrumento

X 2ca=0.797 X 2tab = 5.991 P=0.671 Gl=2 NO SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. ANTECEDENTE FAMILIAR DE TRASTORNO HIPERTENSIVO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN

ADOLESCENTES

35
31

30

25

20

ills)

10

S| NO

M preeclampsia leve W preeclampsia moderada [ preeclampsia severa

Fuente: Tabla 9

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \2} | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La informacion recopilada y organizada dentro de la tabla 09 se analiza la
relacion entre el antecedente familiar de trastorno hipertensivo y la
severidad de la preeclampsia en adolescentes. Los hallazgos mostraron
que el 94.0% de las adolescentes no tenia antecedentes familiares de
trastornos hipertensivos, mientras que solo el 6.0% si los presentaba. La
preeclampsia severa fue méas frecuente entre aquellas sin antecedentes
(74.0%), en tanto que solo el 6.0% de los casos severos se registro en
adolescentes con antecedentes familiares. Este hallazgo adquiere
relevancia clinica al sefialar que la aparicién de preeclampsia severa en
esta poblacion no parece estar condicionada por antecedentes genéticos
evidentes, lo que sugiere la implicancia de otros factores de riesgo

individuales o sociales.

El andlisis de los factores asociados a la severidad de la preeclampsia
reveld que el antecedente familiar de trastorno hipertensivo no mostré una
asociacion estadisticamente significativa (x* = 0.797; gl = 2; p = 0.671 >
0.05) (Tabla 09). Este resultado indica que la presencia o ausencia de
antecedentes familiares de hipertension no influyo de forma significativa en
la gravedad de la preeclampsia en las adolescentes evaluadas. A pesar de
ello, la identificacion temprana de antecedentes familiares puede seguir
siendo util como parte de la evaluacion integral del riesgo gestacional,
especialmente cuando se combina con otros determinantes clinicos y

sociales.

Discusiéon: La presencia de antecedentes familiares no se asocio

significativamente con preeclampsia en mi estudio. Este hallazgo se
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discrepa con Calla (2022) (OR=3.001; p=0.001) y Mamani (2022) (OR=1.8),
quienes concluyen que una historia familiar positiva es uno de los factores
predictivos mas constantes, dado el componente genético de la

enfermedad.
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TABLA 10. INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL RELACIONADO A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

Preeclampsia Preeclampsia Preeclampsia

leve moderada severa Total
IMC
fi % fi % fi % fi %

Bajo peso 1 2.0 0 0.0 1 2.0 2 4.0

Normal 2 4.0 3 6.0 30 60.0 35 70.0

Sobre peso 3 6.0 0 0.0 1 2.0 4 8.0

Obeso mayor 0 0.0 1 2.0 8 16.0 9 18.0

TOTAL 6 12.0 4 8.0 40 80.0 50 100.0
Fuente: Formulario de recogida del instrumento
X?2ca=20.441 X?ap = 12.591 P=0.002 Gl=6 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 10. INDICE DE MASA CORPORAL PRE GESTACIONAL RELACIONADO A PREECLAMPSIA EN

ADOLESCENTES

30 30

25
20
15

10 8

BAJO PESO NORMAL SOBRE PESO OBESO MAYOR

M preeclampsia leve M preeclampsia moderada [ preeclampsia severa

Fuente: Tabla 10

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADOG DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

La informacion recopilada y organizada dentro de la tabla 10 se analiza la
relacion entre el indice de masa corporal (IMC) pregestacional y la
severidad de la preeclampsia en adolescentes. Los hallazgos revelaron que
la mayoria de las adolescentes presentaba un IMC normal (70.0%), seguido
por obesidad (18.0%), sobrepeso (8.0%) y bajo peso (4.0%). La
preeclampsia severa se presentd con mayor frecuencia en quienes tenian
un IMC normal (60.0%) y en aquellas con obesidad (16.0%). Este hallazgo
adquiere especial relevancia clinica al evidenciar que tanto el peso normal
como el exceso de peso previo a la gestacion pueden estar involucrados
en la aparicion de cuadros severos de preeclampsia, lo que subraya la

importancia del monitoreo nutricional en adolescentes gestantes.

El andlisis de los factores asociados a la severidad de la preeclampsia
revel6 que el indice de masa corporal pregestacional mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa (x*> = 20.441; gl = 6; p = 0.002 < 0.05) (Tabla
10). Este resultado destaca que el estado nutricional antes del embarazo
influyé de manera significativa en la gravedad de la preeclampsia en esta
poblacion. Estos hallazgos sugieren que las intervenciones preventivas
deben incluir estrategias de control de peso y educacion nutricional desde
etapas tempranas, especialmente en adolescentes con sobrepeso u
obesidad, como medida preventiva frente a complicaciones hipertensivas

del embarazo.

Discusién: En el analisis de IMC, este tuvo una asociacion significativa en
gestantes con preeclampsia. Este resultado coincide plenamente con

Cisneros (2021) (IMC 240, OR=2.314), Calla (2022) (OR=3.684; p=0.001)
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y Mamani (2022) (OR=3.5), que sefalan al estado nutricional como uno de
los factores que llegan a ser determinantes para que se puede dar la
aparicion de preeclampsia, posiblemente por la resistencia a la insulina y

disfuncion endotelial asociadas al sobrepeso.
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TABLA 11. FRECUENCIA DE TIPOS PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024

TIPOS DE PREECLAMPSIA FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 6 12.0
Moderada 4 8.0
Severa 40 80.0
Total 50 100.0

Fuente: Formulario de recogida del instrumento
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FIGURA 11. FRECUENCIA DE TIPOS PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

MONGE MEDRANO JULIACA 2024
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La informacion recopilada y organizada dentro de la tabla 11, los hallazgos
revelaron un claro predominio de la preeclampsia severa (80.0%) en la
poblacion adolescente, mientras que las formas moderada y leve
representaron solo el 8.0% y 12.0% respectivamente. Este hallazgo
adquiere especial relevancia clinica, ya que evidencia que la mayoria de
los casos fueron diagnosticados en fases avanzadas de la enfermedad, lo
cual puede incrementar el riesgo de complicaciones maternas y perinatales.
Esta distribucion sugiere posibles limitaciones en el acceso oportuno al
control prenatal, en la vigilancia adecuada durante el embarazo o en la
identificacion precoz de signos de alarma, especialmente en una poblacion

vulnerable como la adolescente.

Discusién: En cuanto a la clasificacién clinica, predominé la preeclampsia
leve en nuestra muestra, aunque también se registraron casos de
preeclampsia severa y con signos de gravedad. Estos datos permiten
vincularse con el estudio de Llanos (2020), quien asocié la severidad de la
preeclampsia con el aumento de complicaciones perinatales, resaltando la
importancia del diagnostico temprano. Ademas, Condori (2021) sugiere que
una correcta adherencia a las GPC puede mejorar el manejo de los distintos

tipos de preeclampsia y disminuir los desenlaces maternos adversos.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se determiné los condicionantes de riesgo obstétrico relacionados
a la preeclampsia en adolescentes cuyos resultados indicaron que
factores como la edad materna, el nivel de estudios, la ocupacion,
el numero de gestaciones, la paridad, el nimero de atenciones
prenatales y el indice de masa corporal pregestacional estan
relacionados con la severidad de la preeclampsia en adolescentes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.
Sin embargo, el estado civil, los antecedentes de aborto y los
antecedentes familiares de trastornos hipertensivos no mostraron
asociacion con la condicién. Por lo tanto, la hipotesis general se
acepta parcialmente, ya que varios, pero no todos, los
condicionantes evaluados estan asociados a la preeclampsia en

esta poblacion.

SEGUNDA: Se identificé los condicionantes de riesgo obstétrico
socioculturales relacionados a la preeclampsia en adolescentes
donde la edad materna (p=0.027), el nivel de estudios (p=0.005)
y la ocupaciéon (p=0.035) mostraron asociaciones significativas
con la severidad de la preeclampsia, siendo mas frecuente en
adolescentes de 17 a 19 afios (62.0%), con educacién secundaria
(62.0%) y dedicadas a labores del hogar (40.0%) o actividades
independientes (28.0%). El estado civil (p=0.789) no presentd
asociacion significativa, pese al predominio de convivientes
(68.0%) con preeclampsia severa en adolescentes atendidas en

el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024. En

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

consecuencia, la hipotesis especifica 1 se acepta parcialmente,
ya que algunos factores socioculturales estan relacionados con la

severidad de la preeclampsia, pero no el estado civil.

TERCERA: Se evaludo los condicionantes clinicos relacionados a la
preeclampsia en adolescentes teniendo en cuenta el nimero de
gestaciones (p=0.048), la paridad (p=0.007), el numero de
atenciones prenatales (p=0.035) y el indice de masa corporal
pregestacional (IMC) (p=0.002) mostraron asociaciones
significativas con la severidad de la preeclampsia, predominando
en primigestas (76.0%), primiparas (76.0%), adolescentes con
menos de seis atenciones prenatales (64.0%) y aquellas con IMC
normal (60.0%) o con obesidad (16.0%). Los antecedentes de
aborto (p=0.770) y los antecedentes familiares de trastornos
hipertensivos (p=0.671) no presentaron asociacion significativa.
Por lo tanto, la hipétesis especifica 2 se acepta parcialmente, ya
que cuatro de los seis indicadores clinicos evaluados estan
relacionados con la severidad de la preeclampsia en adolescentes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca 2024.

CUARTA: Se clasificé que el tipo de preeclampsia severa fue la mas frecuente
(80.0%), seguida de la preeclampsia leve (12.0%) y moderada
(8.0%). Estos hallazgos contradicen la hipotesis especifica 3, que
planteaba que la preeclampsia leve seria la mas comudn en
gestantes adolescentes del Hospital Carlos Monge Medrano,
Juliaca 2024. Por lo que se rechaza dicha hipétesis, concluyendo

gue la preeclampsia severa predomina en esta poblacion.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: Al Director de la Red de Salud San Roman, coordinar con el
responsable del Area de Promocion de la Salud implementar
programas de sensibilizacion y capacitacion en salud materna
dirigidos al personal médico, obstétrico y de enfermeria. Estos
programas deben centrarse en la identificacion de condicionantes
socioculturales y obstétricos, como la edad materna, el nivel de
estudios, la ocupacion, numero de gestaciones, paridad, nimero
de CPN e IMC los cuales demostraron estar asociados a la
preeclampsia en adolescentes. La capacitacién debe enfatizar la
deteccion temprana. Esta medida contribuira a reducir la
incidencia de preeclampsia severa al mejorar la identificacion y

manejo precoz de adolescentes en riesgo.

SEGUNDA: Al jefe de Gineco-Obstetricia, coordinar con la jefa de obstetras
la realizacién de charlas clinicas mensuales para el personal
meédico y obstétrico, enfocadas en la evaluacion de factores
clinicos asociados a la preeclampsia, como el numero de
gestaciones, la paridad, el nUmero de atenciones prenatales y el
indice de masa corporal pregestacional. Se recomienda
implementar protocolos de tamizaje nutricional al inicio del
embarazo y talleres de orientacién dietética para adolescentes
gestantes. Estas acciones mejoraran la prevencién de
preeclampsia severa al optimizar el control prenatal y reducir la

morbimortalidad materno fetal.
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TERCERA: Al Jefe del departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital
Carlos Monge Medrano, coordinar con el Area de Atencion
Prenatal la implementacion de estrategias para garantizar un
namero adecuado de atenciones prenatales en adolescentes
gestantes, priorizando a aquellas con indice de masa corporal
elevado o primigestas. Aunque los antecedentes familiares de
hipertension no fueron significativos, se sugiere incluirlos en la
evaluacion clinica por su relevancia. Estas estrategias deben
incluir incentivos para la asistencia desde el primer trimestre y
monitoreo estricto de signos de alerta. Esta medida mejorara los
desenlaces materno-fetales al facilitar la deteccion tempranay el

manejo oportuno de la preeclampsia.

CUARTA: A la Jefe del departamento de Gineco-obstetricia del Hospital
Carlos Monge Medrano, coordinar con el Area de Registros
Médicos la creacion de un sistema digital de registro y monitoreo
de los tipos de preeclampsia en adolescentes, considerando el
predominio de la forma severa. Este sistema debe integrarse a la
historia clinica electronica para facilitar la elaboracién de guias
clinicas actualizadas y protocolos de manejo especializado. Esta
accion mejorara el pronéstico materno y fetal al optimizar la
vigilancia, el diagnostico precoz y el tratamiento de la

preeclampsia severa en adolescentes embarazadas.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

& EDAD & ESTADO NIVEL_D & OCUPACI NUMERC ¢ PARIDAD‘ ANTECE| « CPN ANTECE &a IMC TIPO_DE_
_CIVIL | & E_ESTU ON ¢ _DEG & DENTES «® DENTES &a PREECLA
DIO STACION _DE_AB.. _DE_TRA MPSIA
1 13 - 16 afios ~ conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no =6 no Normal Severa
2 17 - 19 afios ~ conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Sobrepeso Severa
3 17 - 19 afios soltera  secundaria su casa primigesta primipara no =6 no Normal Severa
4 17 - 19 afios  conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Normal Severa
5 17 - 19 afios~ conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no =6 no Normal Moderado
6 17 - 19 afios ~ conviviente  secundaria su casa multigesta multipara si <6 no Obeso Severa
7 17 - 19 afios  conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no =6 no Normal Severa
8 17 - 19 afios conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Normal Severa
9 17 - 19 afios soltera  secundaria su casa primigesta primipara no =6 no Normal Severa
10 17 - 19 afios conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Normal Severa
11 17 -19 afios  conviviente  secundaria estudiante multigesta multipara no <6 no Normal Severa
12 13 - 16 afios casada secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Normal Severa
13 17 - 19 afios ~ conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Normal Severa
14 17 - 19 afios  conviviente  secundaria independie primigesta primipara no >6 no Normal Severa
15 17 - 19 afios ~ conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no =6 no Normal Severa
16 17 - 19 afios  conviviente  secundaria estudiante primigesta primipara no > 6 no Normal Severa
17 13 - 16 afios  conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no >6 no Sobrepeso Severa
18 13 - 16 afios  conviviente  secundaria estudiante primigesta primipara no >6 no Normal Severa
19 13 - 16 afios soltera  secundaria estudiante primigesta primipara no <6 no Bajo peso Severa
20 13 - 16 afios soltera  secundaria independie primigesta primipara no <6 no Sobrepeso Severa
21 17 - 19 afios ~ conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Normal Severa
22 17 - 19 afios  conviviente  secundaria independie primigesta primipara no <6 si Sobrepeso Severa
23 17 - 19 afios ~ conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no >6 no Normal Moderado
24 13 - 16 afios  conviviente  secundaria independie primigesta primipara no >6 no Normal Leve
25 17 - 19 afios conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no >6 no Sobrepeso Severa
26 17 - 19 afios,  conwviviente superior| independie primigesta primipara no >6 no Normal Severa
27 17 - 19 afios  conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no =6 no Bajo peso Leve
28 17 - 19 afios conviviente superior estudiante primigesta primipara no >6 no Sobrepeso Severa
29 13 - 16 afos conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no =6 no Normal Severa
30 17 - 19 afios conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Normal Severa
I 17 - 19 afios  conviviente superior su casa primigesta primipara no <6 si Normal Severa
32 17 - 19 afios,  conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Normal Severa
33 17 - 19 afios| conviviente  secundaria estudiante primigesta primipara no =6 no Obeso Leve
34 17 - 19 afios conviviente  secundaria independie primigesta primipara no >6 no Obeso Leve
35 17 - 19 afios  conviviente  secundaria independie primigesta primipara no =6 no Normal Moderado
36 17 - 19 afios  conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Sobrepeso Severa
37 13 - 16 afios,  conviviente  secundaria estudiante primigesta primipara no <6 no Normal Leve
38 17 - 19 afios conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no >6 no Normal Severa
39 17 - 19 afios| conviviente superior su casa primigesta primipara no <6 no Normal Severa
40 13 - 16 afios conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no <6 no Obeso Leve
a1 17 - 19 afios, conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no >6 no Normal Severa
42 17 - 19 afios conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no >6 no Sobrepeso Severa
43 17 - 19 afios| conviviente superior independie__. multigesta multipara si >6 si Normal Severa
44 17 - 19 afios soltera  secundaria estudiante primigesta primipara no <6 no Normal Severa
45 17 - 19 afios  conviviente superior su casa primigesta primipara no >6 no Normal Severa
46 13 - 16 afios  conviviente  secundaria su casa primigesta primipara no >6 no Normal Severa
47 17 - 19 afios,  conviviente sin estudios su casa primigesta primipara no >6 no Normal Severa
48 13 - 16 afios conviviente sin estudios su casa primigesta multipara no <6 no Normal Severa
49 17 - 19 afios,  conwviviente primaria su casa primigesta multipara no >6 no Sobrepeso Moderado
50 17 - 19 afios| conviviente primaria sucasa  primigesta multipara no >6 no Normal Severa
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024

PLANTEAMIENTO OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA VALORES

PG.- ¢Cudles son | OG.- Determinar los | HG.- Los | 1.- 1.1.1. Edad a.- adolescencia 1- DISENO DE

los condicionantes | condicionantes de | socioculturales y | Condicionantes de temprana 10 a 13 INVESTIGACION:

de riesgo obstétrico | riesgo obstétrico | evaluacion clinica | riesgo obstétrico afos No  experimental,

relacionados a pre | relacionados a pre | son condicionantes b.- adolescencia asociativo y

eclampsia en | eclampsia en | de riesgo obstetrico media 14 a 16 afio descriptivo.

adolecentes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano de
juliaca 20247

adolecentes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano de
juliaca 2024.

relacionados a pre
eclampsia en
adolecentes

atendidas en el
hospital carlos
monge medrano
juliaca 2024

1.1. Socioculturales

1.1.2 Estado civil

1.1.3 Nivel de
estudio

1.1.4 Ocupacioén

c.- adolescencia tardia
17 a 19 afios

a.- soltera

b.- casada

c.- conviviente

a.- Sin estudios
b.- primaria

c.- secundaria

d.- superior

a.- ama de casa
b.- estudiante
c.-_independiente

1.2
clinica

Evaluacion

1.2.1 Numero de
gestaciones
1.2.2. Paridad
1.2.3 Antecedente
de aborto

1.2.4. Atenciones
prenatales

1.2.5. Antecedente
familiar de
trastorno
hipertensivo

1.2.6. indice de.
masa corporal pre
gestacional

a.- Primigesta

b.- Multigesta

a.- primipara

b.- multipara

a.- Si

b.- No

a.- menor de 6

b.- mayor de 6

a.- Si

b.- No

a.- bajo peso menor
de 19.8 kg.

b.- normal 19.8 — 26
kg.

c.- sobre peso 26.2. -
29.0 kg.

d.- obeso mayor de
29.0 kg.

2.- TIPO DE
INVESTIGACION:
Es asociativo,
béasico, transversal,
retrospectivo.

3.- ENFOQUE:
Cuantitativo.

4.- POBLACION:
Conformada por 50,

pacientes con

diagnéstico de pre
eclampsia en
adolescentes

atendidas en el

Hospital Carlos

Monge Medrano,

2024.

5.- MUESTRA:
Conformada por 50
pacientes, se
ejecutd un muestreo
no probabilistico por
utilidad, con un
100%.

6.-
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OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE
PROBLEMA ESPECIFICOS ESPECIFICAS VALORES
S
ESPECIFICO
S
7.2.1 PEl.- 9.2.1 OEl.- | HE1.- La edad, e 2.1. Tipos de 211 a.- PA.
¢Cuéles son los Identificar los | estado civil, el nive| 2-- . Pre preeclampsia. Preeclampsia leve | b.- Proteinuria
condicionantes de condicionantes de | de estudios y eclampsia c.- Sintomas
riesgo obstétrico riesgo obstétrico | ocupacién son los
socioculturales socioculturales condicionantes de
relacionados a pre relacionados a pre | riesgo obstétricg 2.1.2.- a.- PA.
eclampsia en eclampsia en | socioculturales Preeclampsia b.- Proteinuria
adolecentes adolecentes relacionados a pre moderada c.-Sintomas
atendidas en el atendidas en el | eclampsia en
Hospital Carlos Hospital Carlos | adolecentes
Monge Medrano de | Monge Medrano de | atendidas en e 2.13 a.- PA.
juliaca? juliaca. Hospital Carlos Preeclampsia b.- Proteinuria
Monge Medrano de Severa. c.- Sintomas
7.2.2 PE2.- 9.2.2 OE2.- | juliaca.
¢ Cuales son los Discernir los | HE2.- El nimero de

condicionantes de
riesgo obstétrico de
la evaluacion clinica
relacionados a pre
eclampsia en
adolecentes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano de
juliaca?

7.2.3 PE3.-

¢ Cudles son los
criterios de
severidad de pre
eclampsia en
adolecentes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca?

condicionantes de
riesgo obstétrico de
la evaluacion clinica
relacionados a pre
eclampsia en
adolecentes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano de
juliaca.

9.2.3 OES3.- Evaluar
los criterios de
severidad de pre
eclampsia en
adolecentes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano de
Juliaca.

gestaciones,

paridad,
antecedente de
aborto, numero de
atenciones
prenatales,
antecedente familiar
de trastorno
hipertensivo, e
indice de masa
corporal pre

gestacional, son los
condicionantes de
riesgo obstétrico de

evaluacion clinica
relacionados a pre
eclampsia en
adolecentes
atendidas en el
Hospital Carlos
Monge Medrano de
juliaca

HE3.- Pre

TECNICA:

Variable 1
Condicionantes de
riesgo obstétrico.
Técnica 1. Analisis

documental
Variable 2: Pre
eclampsia.
Técnica 2: Analisis
documental

7.-
INSTRUMENTOS
Variable 1.-
Formulario de
recogida del
instrumento
Variable 2.-
Formulario de
recogida del
instrumento
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eclampsia con
criterios de
severidad y
preclampsia sin
criterios de
severidad son los
criterios de
severidad de pre
eclampsia en
adolecentes

atendidas en el
Hospital Carlos

Monge Medrano de
juliaca.
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° Ficha: Fecha:
CODIGO DE .
DIAGNOSTICO
PACIENTE
1.- Condicionantes de riesgo obstétrico

1.1.1. Edad O
a.- adolescencia temprana 10 a 13 afios )
b.- adolescencia media 14 a 16 afios )
c.- adolescencia tardia 17 a 19 afios
1.1.2 Estado civil ()
a.- soltera ()
b.- casada ()
C.- conviviente

1.1. Socioculturales | 1.1.3 Nivel de estudio )
a.- Sin estudios ()
b.- primaria
c.- secundaria ()
d.- superior ()
1.1.4 Ocupacioén )
a.- ama de casa ()
b.- estudiante
c.- independiente ()

1.2 Evaluacion 1.2.1 Numero de gestaciones 0)

ini a.- Primigesta

clinica b.- Multigesta 0)
1.2.2. Paridad ()
a.- primipara ()
b.- multipara
1.2.3 Antecedente de aborto ()
a.- Si ( )
b.- No
1.2.4. Atenciones prenatales ()
a.- menor de 6 )
b.- mayor de 6
1.2.5. Antecedente familiar de trastorno 0
hipertensivo
a- Si )
b.- No _
1.2.6. Indice de masa corporal pre gestacional | ()
a.- bajo peso menor de 19.8 kg. ()
b.- normal 19.8 — 26 kg.
c.- sobre peso 26.2. - 29.0 kg. ()
d.- obeso mayor de 29.0 kg. 0)

2.- Pre eclampsia

2.1. Tipos de 2.1.1 Preeclampsia leve O

preeclampsia. 2.1. 2.- Preeclampsia moderada O
2.1. 3.- Preeclampsia severa 0)
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTOS

TITULO DE LA TESIS: CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PRE
ECLAMPSIA EN ADOLECENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024

ESPECIALIDAD:........ @I €on ossTeTercts
COLEGIATURA:....38.5.7S.........FECHA:..../2 . ©25-.25 .
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE ]

El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion !

propuestos en el estudio

El instrumento propuesto corresponde alos ob]‘eﬁvos /

La estructura del instrumento es el adecuado

operacionalizacion de la variable

| Los items del instrumento responden a la , /

La secuencia presentada facilita el desarrollo del

instrumento

Los items son claros y entendibles 3 /

El ndmero de items es adecuado para su aplicacion

B

*se deben eliminar algunos items

i
l , :
e ) /6

o De acuerdo: 1 (Si)

e En desacuerdo: 2 (No)

ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El instrumento de | EI instrumento de | El instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para su | para su aplicacion
aplicacion
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe.PELPRO... BERNAROIND. CHAIMIP]... . PPAZA... identificado con DNI
Ne. R9S20513.... y CMP N9345?5 certifico que realice el juicio de experto al
instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ANTHONI YiMMY MA'MANI'ARAZOLA
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TITULO DE LA TESIS: CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PRE

ECLAMPSIA EN ADOLECENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024 . :

.............. S TR N Seessssresssnasstatsnenagieaes

ESPECIALIDAD:......... 8. {NECO- QBSTETRICIA
COLEGIATURA:... 4120 oo FECHA:....L2.7.05725....
CRITERIOS DE EVALUACION ) PUNTAIJE
Elinstrumento recoge informacién que permite dar /
respuesta al problema de investigacion
El instrumento propuesto corresponde a los objetivos / S
propuestos en el estudio
La estructura del Ainstrume’nto es eladecuado / :
Los items del instrumento responden a la T

operacionalizacion de la variable

instrumento

Los items son claros y entendibles
&

La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
/

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

*se deben eliminar algunos itemst

TOTAL | b ) : /‘{

o De acuerdo: 1 (Si)

o En desacuerdo: 2 (No)

ESCALA DE VALIDACION

Baja Regular Alta

8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos

El  instrumento de |El instrumento de | El instrumento de

investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto

observado reajustes para  su | para su aplicacion
aplicacion
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CONSTANCIA DE JUICIO DE:EXPERTO:

El que suscribe. HANVEL. . TESUS. LYPUE . INCONEYRA. . identificado con DNI
Ne, 27327082,y CMP N‘-’L///Y/ certifico que realice el juicio de experto al
instrumento disefiado por la estudiante

Bach. ANTHONI YIMMY MAMANI ARAZOLA

iuliaca ls ca : - 5
Jutiaca ...h%...... d o ......m.&}i&...n del 2025 ""é" Mqa;;a’:';/cl\““u ue

* GINECOLOGO OBSTETRA
G‘E.fip 41141 RNE, 30844
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TITULO DE LA TESIS: CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PRE
ECLAMPSIA EN ADOLECENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA
2024

............................................................................

.................................................................................

COLEGIATURA:....... 28 973 recha:... 270529
| CRITERIOS DE EVALUACION f PUNTAIJE
| ;
‘ ‘
e ) i) e o
| El instrumento recoge informacién que permite dar /
; respuesta al problema de investigacion
[ | P
| Elinstrumento propuesto corresponde a los objetivos &
| propuestos en el estudio
; — —
'L La estructura del instrumento es el-adecuado
| Los items del instrumento responden a la /
! operacionalizacion de la variable
| La secuencia presentada facilita el desarrollo del 7
f‘ instrumento ;
l Los items son claros y entendibles A
‘ El ndmero de items es adecuado para su aplicaéian =5
| *se deben eliminar algunos items: o
ToTat ’ 7L -
o De acuerdo: 1 (Si)
o En desacuerdo: 2 (No)
ESCALA DE VALIDACION
Baja Regular Alta
8 — 12 puntos 12 — 14 puntos 14 — 16 puntos
El instrumento de | El instrumento de | El instrumento de
investigacion esta | investigacion requiere | investigacion esta apto
observado reajustes para su | para su aplicacion
aplicacion
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTO:

El que suscribe...= 7. & U)’(Cd\k@z e [/(A [-(AL](\ .......................

identificado con DNI N°... @ 2.5 .¢£6 4 H~. y CMP N°....2./.,f?r7é(. ................
certifico que realice el juicio de experto al instrumento disefiadd porla estudiante

Bach. ANTHONI YIMMY MAMANI ARAZOLA

Juliaca . 71 ........ dte,( . 5= SO del 2025

CGLOGO
C%P.‘Zé‘??‘? R.N.E. 16969
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ANEXO 5: AUTORIZACION DEL ESTABLECIMIENTO

"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA'

Juliaca, 08 de Mayo del 2025

CARTAN® 3 2/ -2025-J-UADI-HCMM-RED-S-SR/J

Senor(es):
Eco. MARTINA QUISPE OBLITAS
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA DEL HCMM. DE LA RSSR.

PRESENTE.-

ASUNTO : PRESENTA A BACHILLER PARA EJECUTAR PROYECTO DE
INVESTIGACION.

SOLICITANTE :Sr. ANTHONI YIMMY MAMANI ARAZOLA

REGISTRO N° 8945 - 2025

Mediante el presente me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente, asi mismo presentarle al
Bachiller de |a Escuela Profesional de MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR
CACERES VELASQUEZ, quien ejecutard el Proyecto de Investigacion titulado “CONDICIONANTES
DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PRE ECLAMSIA EN ADOLESENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024”, contando con la opinién favorable de las
instancias correspondientes, considera procedente para que el interesado obtenga informacién
para el proyecto de investigacion, solicito le brinde las facilidades para recabar informacion.

La Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigaciéon de la Red de Salud San Roman otorga la
OPINION FAVORABLE para que el interesado realice lo solicitado dentro de la Institucién a partir
de la fecha, al concluir el proyecto debera dejar un ejemplar para la biblioteca del Hospital.

Atentamente,

ORECCION REGARAL DE SAl v -
HOSPITALCAR WHVGE mEORANG

E UADL: CAPALU 10
MEDICO - HE D!
CMP 44345 - %"

EUCG/ccf
Cc. Interesado

27
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORACION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCY

Formato digital Fecha de entrega:  28/10/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: ANTHONI YIMMY MAMANI ARAZOLA
Direccion:_Jr. Villa el sol

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 72626458

Teléfono: 991933656 email: callaclaudiavosi99@gmail.com

Nombres y Apellidos:

Direccion:
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:
Teléfono: email;

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: MEDICINA HUMANA
Titulo o0 Grado Académico a optar, MEDICO CIRUJANO
Asesor: Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:
Trabajo de Investigacion [] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional L] Trabajo Académico []
CONDICIONANTES DE RIESGO OBSTETRICO RELACIONADOS A PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO JULIACA 2024
Palabras claves, (3 a 5 términos): Preeclampsia, adolescente, riesgo.

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 1,22

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros |
relacionados. ;
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

7 :Bachiller X Titulo  2da Especialidad ‘Maestria
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depdsito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacion de deposito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Velasquez™ una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al pablico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del piblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Perti y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez” consignara el nombre del y/o autor
(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion més que la permitida
en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

| Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
.Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacion pablica de 1a produccion
intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion intelectual,
pero sin fines comerciales.

X Si autorizo

No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de dmbito mundial, sin embarg
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccié
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perd goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

X Internacional Nacional

Nacional

Linea de investigacion: MEDICINA HUMANA - P09

28 de octubre del 2025

Mmé// huella digital Fecha
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