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1. CAPITULO I: DATOS GENERALES
1.1 Titulo:

“COMPLICACIONES OBSTETRICAS Y PERINATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES CON DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE PUCALLPA, ENERO 2023 - DICIEMBRE 2024”

1.2 Area de investigacion:
Salud Materna, Perinatal y Neonatal
1.3 Autor responsable del proyecto:
Alcides Jacinto Zuloaga Garcia
1.4 Asesor:
Dr. Radl Carrién Villazana
1.5 Institucion:
Universidad Nacional Mayor de San Marcos
1.6 Entidades o personas con las que coordinara el proyecto:
Hospital Regional de Pucallpa
1.7 Duracion:

1 afo



2. CAPITULO II, PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1.1 Descripcion del problema.

Preeclampsia es una de las complicaciones que se presentan durante el embarazo y que
constituyen un riesgo y un peligro serios tanto para la madre como para el neonato: se ven afectadas
en su salud durante los momentos mds intensos de la patogenia obstétrica y por consiguiente en
los eventos finales del obstdculo. En este sentido, la hipertension es el elemento mds caracteristico
y que puede o no estar acompaiado de proteinuria. En este trabajo se hace un andlisis de la
preeclampsia y del contexto en el cual se da, con un énfasis muy especial en la salud de las
adolescentes y la peligrosidad de este embarazo tanto para ellas como para sus hijos.

Se ha demostrado por medio de estudios que la preeclampsia en adolescentes puede llevar
a una serie de complicaciones severas. Segin Oviedo Mendoza, (2023), las adolescentes
embarazadas mostraron un riesgo elevado de eclampsia, aunque no se observaron diferencias
significativas en la incidencia de preeclampsia o hemorragia postparto en comparacién con las
mujeres de mayor edad. Por otro parte, Amoadu et al., (2022), indicaron que los embarazos en
adolescentes estan ligados a altas tasas de morbilidad y mortalidad tanto materna como neonatal,
se destaca la relevancia de mejorar la atencidn prenatal y las intervenciones por parte de la salud
publica dirigidas a esta poblacion vulnerable (1,2).

A pesar del trabajo y estudios realizados, la preeclampsia prevalece como una de las
principales causas de morbimortalidad materna y perinatal en el mundo, sobre todo en regiones
con recursos limitados como el caso de Pucallpa, donde el acceso a atenciéon médica de calidad y
educacion sobre salud reproductiva puede es muy limitado. La presente investigaciéon busca
explorar mas a fondo las complicaciones asociadas con la preeclampsia en adolescentes en el
Hospital Regional de Pucallpa, para identificar factores especificos de riesgo y barreras en la
atencion que contribuyan a altos indices de complicaciones en este grupo demogréfico.

En el ambito de las complicaciones obstétricas y perinatales relacionadas con la
preeclampsia, es crucial examinar su impacto en la ganancia de peso materna y en el retraso del
crecimiento intrauterino (RCIU) de los neonatos. La preeclampsia, una condicién multisistémica
caracterizada por dafio endotelial, afecta aproximadamente al 3 % de las gestaciones y estd
asociada a una alta morbimortalidad materna y neonatal. Esta enfermedad puede obligar a una
finalizacién prematura del embarazo, situacion que se vincula estrechamente con el RCIU, ya que
el feto no alcanza el peso adecuado para su edad gestacional debido a una insuficiente nutricion y
oxigenacion a través de la placenta comprometida (3).

La preeclampsia también influye significativamente en la ganancia de peso materno
durante el embarazo. El manejo de la ganancia de peso es complejo, ya que tanto un aumento
insuficiente como excesivo estdn asociados con riesgos incrementados de complicaciones
perinatales, que incluye el RCIU y la necesidad de partos prematuros (4). Estas complicaciones no
solo presentan desafios inmediatos durante el parto y poco después, sino que también plantean
riesgos a largo plazo para la salud neurolégica y cardiovascular del neonato (3).



2.1.2 Antecedentes del problema.

El efecto de la preeclampsia es considerable especialmente en grupos considerados
vulnerables como las adolescentes. Existen investigaciones realizadas en Latinoamérica que han
logrado demostrar que entre todo el abanico de complicaciones que incluye o conlleva la
preeclampsia estan: la eclampsia, la restriccion del crecimiento intrauterino y el aumento de la
mortalidad materna y neonatal.

El riesgo de desarrollar preeclampsia se ve influido por diversos factores como la edad
materna avanzada y la condicion socioecondmica baja, estos factores hacen que el embarazo en
adolescentes sea un gran desafio. Las consecuencias a largo plazo de la preeclampsia no solo
afectan a la madre, también puede perjudicar en la salud de su descendencia, de esta forma aumenta
el riesgo de obesidad en la infancia y otros desérdenes metabolicos (5).

En el Perd, existen estudios que han mostrado que factores como una nutricion deficiente,
acceso limitado a servicios de salud 6ptimos y falta de educacion prenatal son prevalentes,
exacerbdandose en regiones rurales o menos desarrolladas, factor que aumenta los riesgos asociados
con la preeclampsia (6). De esta forma se destaca la necesidad urgente de abordar este tipo de
desigualdad al implementar politicas de salud publica mas efectivas y accesibles para todo tipo de
poblacion.

2.1.3 Fundamentos.
2.1.3.1 Marco teorico.

La preeclampsia es una condicién que ocurre durante la gestacion y se diferencia por la
presencia de hipertension, la cual puede o no estar acompafiada de proteinuria, esta patologia es
responsable de aumentar de forma considerable la morbimortalidad materna y perinatal. La
preeclampsia es un trastorno bastante frecuente en adolescentes, esto se debe a los cambios
fisiolégicos y endocrinos que ocurren durante el embarazo, responsables de incrementar los riesgos
asociados.

2.1.3.1.1 Etiologia y Factores de Riesgo

Se considera a la preeclampsia como una enfermedad de cardcter multifactorial cuya
etiologia no ha sido establecida en su totalidad. Se han determinado que elementos inmunolégicos,
genéticos y ambientales cumplen un papel importante en esta patologia, estudios indican que la
difusion endotelial causa de una placentacién anormal es considerada como una de las principales
etiologias asociada a esta patologia (7). El riesgo del embarazo adolescente se eleva gracias a la
inmadurez fisioldgica y los grandes cambios hormonales por los que se cruza en esta etapa de la
vida, todo esto predispone a que las complicaciones que puedan surgir sean mas severas (8).

2.1.3.1.2 Complicaciones asociadas

Las complicaciones de la preeclampsia pueden darse en diversas presentaciones leves hasta
severas, las cuales pueden ser peligrosas y amenazan tanto la vida de la madre como a la del
producto. Se pueden atribuir complicaciones como el crecimiento intrauterino restringido,
desprendimiento prematuro de la placenta, sindrome HELLP (por sus siglas en inglés: hemolisis,



elevacion de enzimas hepdticas y trombocitopenia) y eclampsia, que pueden provocar
consecuencias graves a largo plazo tanto para la madre como para su descendencia (3).

2.1.3.1.3 Manifestaciones clinicas

Los sintomas clinicos de la preeclampsia pueden variar, sin embargo, entre los mds
comunes se incluyen la hipertensién después de la semana 20 de gestacion, en algunos casos
presenta proteinuria, edema severo, dolor de cabeza, alteraciones en la vision y dolor en la parte
superior del abdomen. La vigilancia prenatal y la deteccién prematura son esenciales para poder
ofrecer un manejo efectivo y una prevencion eficaz de complicaciones graves (9).

2.1.3.14 Manejo y tratamiento

El manejo de la preeclampsia se basa en el monitoreo minucioso de la madre y el feto, el
objetivo es controlar la presion arterial y ofrecer una preparacién de parto tan pronto como sea
posible para precautelar la salud del feto y la madre. En casos més severos se requiere la
administracion de medicamentos antihipertensivos y sulfato de magnesio para prevenir las
convulsiones (7).

2.1.4 Formulacion del problema

(Cuiles son las Complicaciones Obstétricas y Perinatales en gestantes adolescentes con
Diagnostico de Preeclampsia atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, entre el mes de enero
del 2023 a diciembre del 20247

2.2 Hipétesis
2.2.1 Hipotesis General.

e Existe una relacion significativa entre la preeclampsia y las complicaciones obstétricas y
perinatales en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa durante
el periodo enero 2023 - diciembre 2024.

2.2.2 Hipotesis Especificas.

e Las gestantes adolescentes con preeclampsia severa presentan mayor frecuencia de
complicaciones obstétricas (eclampsia, sindrome HELLP, desprendimiento de placenta) en
comparacion con las que tienen preeclampsia leve.

e La preeclampsia en adolescentes se asocia con un mayor riesgo de complicaciones
perinatales (prematuridad, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino) en
comparacion con gestantes adolescentes sin preeclampsia.

e Laedad gestacional al momento del diagndstico de preeclampsia influye en la gravedad de
las complicaciones materno-fetales.
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2.3 Objetivos de la investigacion
2.3.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre las complicaciones obstétricas y perinatales asociadas a la
preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa durante el
periodo enero 2023 - diciembre 2024.

2.3.2 Objetivo Especifico

e Identificar la frecuencia y tipos de complicaciones obstétricas (eclampsia, sindrome
HELLP, desprendimiento de placenta) en gestantes adolescentes con preeclampsia.

e Evaluar las complicaciones perinatales (prematuridad, bajo peso al nacer, restriccion del
crecimiento intrauterino) en recién nacidos de madres adolescentes con preeclampsia.

e Comparar la gravedad de las complicaciones segtn el tipo de preeclampsia (leve vs. severa)
y la edad gestacional al diagndstico.

e Analizar factores asociados (control prenatal, antecedentes familiares, obesidad) que
puedan influir en la aparicion de complicaciones.

2.4 Evaluacion del problema

A lo largo del tiempo la preeclampsia se ha mantenido como una de las complicaciones
mdas graves del embarazo, se encuentra asociada de forma significativa a la morbilidad y
mortalidad tanto materna como perinatal. La incidencia de preeclampsia es particularmente
elevada en adolescentes, lo cual complica de sobremanera el panorama debido a la vulnerabilidad
y los cambios fisiolégicos especificos de esta poblacion.

2.4.1 Factores de riesgo

De acuerdo con la literatura, la adolescencia en si misma es un factor de riesgo relevante
para el desarrollo de preeclampsia, debido a la inmadurez bioldgica, los posibles desafios
socioeconémicos y socioculturales asociados, como la falta de educacién el dificil acceso al
sistema de salud y escasos recursos econémicos. Gracias a un estudio se ha logrado demostrar que
la incidencia de ruptura prematura de membranas es mayor en adolescentes asociandola con un
riesgo aumentado de preeclampsia en este grupo (10).

2.4.2 Impacto Nutricional

El riesgo y el manejo de la preeclampsia estd altamente influenciado por la calidad de la
nutricién en la paciente. Por medio de diversas investigaciones se ha empezado a sugerir que una
nutricién de calidad, rica en frutas y verduras, puede aportar de manera positiva en la prevenciéon
contra el desarrollo de preeclampsia. Este hallazgo es especialmente significativo para las
intervenciones de la salud publica y las recomendaciones nutricionales dirigidas a embarazadas

(11).
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2.4.3 Factores Predictivos

La implementacién de herramientas tecnoldgicas como el indice de pulsatilidad del
Doppler de las arterias uterinas ha mostrado ser una herramienta prometedora y efectiva en la
prediccion de la preeclampsia. Este tipo de técnicas permite brindar una intervencién de forma
temprana y un proceso de embarazo adecuado, ya que brinda la posibilidad de identificar a
gestantes con un alto riesgo de desarrollar preeclampsia (10).

El impacto de la nutricién y de las herramientas tecnoldgicas de deteccion precoz de la
preeclampsia aparte de ayudarnos en la reduccién de incidencia de la preeclampsia en
adolescentes, también pueden aportar de forma positiva en la parte perinatal y materna. Realizar
investigaciones de forma continua acompafiadas de una adecuada implementacién de estrategias
de prevencion basadas en evidencia cientifica son esenciales para poder abordar esta complicacién
critica del embarazo.

Para la preeclampsia en adolescentes embarazadas es importante tener en cuenta factores
predictivos como antecedentes familiares de la condicién, la asistencia regular a controles
prenatales y la prevencion con aspirina. Los antecedentes familiares pueden revelar una
predisposicion genética o ambiental, lo que aumenta el riesgo en adolescentes y destaca la
necesidad de una identificacion temprana para un seguimiento mds riguroso. La asistencia a
controles prenatales es clave para detectar y manejar precozmente la preeclampsia, lo que permite
intervenciones oportunas que ayudan a reducir sus complicaciones.

La administracion de aspirina en dosis bajas ha demostrado ser una estrategia eficaz para
prevenir la preeclampsia en mujeres de alto riesgo. Recomendar su uso a partir de la semana 12 de
gestacion en aquellas con factores de riesgo, incluidos los antecedentes familiares, puede disminuir
de forma significativa la incidencia de esta condicion. Asi, un enfoque preventivo integral que
incluya la vigilancia genética, el seguimiento médico continuo y la prevencion farmacoldgica es
fundamental para mejorar los resultados obstétricos y perinatales en esta poblacion vulnerable.

2.5 Justificacion e importancia del problema
2.5.1 Justificacion Legal

La gestion de la salud materna es una de las prioridades de la salud publica en Pert, todo
esto respaldado por medio de una legislacion la cual exige una mejora constante en la atencién
prenatal y también en el manejo de las complicaciones que acompaifian a la preeclampsia. De
acuerdo con la norma técnica de salud destinada a la atencion del parto y el puerperio inmediato
se necesita mejorar la calidad de los procesos de deteccion y tratamiento en la preeclampsia, de
esta forma contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad tanto materna como neonatal.

Realizar estudios que se enfoquen en la preeclampsia en embarazos adolescentes es de
suma importancia para poder mejorar las politicas de salud publica. Por ejemplo, el estudio de
(12), se demuestra que indices de proteinuria y creatinina pueden indicar complicaciones en el
periodo materno prenatal, esto indica la necesidad de implementar protocolos precisos de
diagndstico y seguimiento para este grupo de alto riesgo.
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El impacto de la preeclampsia a largo plazo no solo afecta a las madres, sino también a sus
hijos, puesto que aumenta el riesgo de padecer enfermedades crénicas en la etapa adulta. La
exposicion del feto a la preeclampsia se encuentra asociada con un mayor riesgo para padecer
trastornos cardiovasculares y metabdlicos, demostrando que realizar estudios de este estilo es
sumamente importante para establecer estrategias de prevencion e intervencion temprana (13). El
presente estudio es relevante en la salud publica de Perd porque llena un vacio de conocimiento
en la incidencia de la preeclampsia en adolescentes en Pucallpa, una regiéon que no posee un fécil
acceso a la salud o que los recursos para la misma son limitados, de esta forma al entender los
factores de riesgo y establecer estrategias de prevencién podemos mejorar de manera significativa
la salud y calidad de vida materna y neonatal (14).

Es fundamental considerar el problema de los embarazos en menores de 14 afios. En Per,
la ley establece que cualquier embarazo en nifias menores de esta edad se considera consecuencia
de un delito de violacion, lo cual subraya tanto la gravedad de la situacién como la vulnerabilidad
de estas menores frente a complicaciones graves, como la preeclampsia (15). Este grupo enfrenta
un riesgo incrementado de complicaciones obstétricas debido a su inmadurez fisica y emocional.
La preeclampsia en particular puede tener efectos muy serios para la madre y el neonato, riesgo
que se ve agravado por el contexto de violencia y abuso que suele acompafar estos casos. Por ello,
se debe enfatizar la importancia de los controles prenatales regulares, que son esenciales para la
deteccion temprana y el manejo adecuado de la preeclampsia.

2.5.2 Justificacion teorica-cientifica.
2.5.2.1 Relevancia Cientifica de la Preeclampsia en Adolescentes

La preeclampsia es una complicacion obstétrica que conlleva riesgos importantes tanto a
la salud de la madre como la del neonato. Investigaciones recientes indican que es necesario un
entendimiento total de esta condicién en ciertas poblaciones en particular como es el caso de la
adolescencia periodo en el que se pueden presentar caracteristicas y desenlaces especificos debido
a su perfil bioldgico, fisioldgico y socioecondmico (16).

2.5.2.2 Efectos a Largo Plazo y Complicaciones Perinatales

Las consecuencias de la preeclampsia no solo afectan a la madre, sino también al neonato
tanto a corto como largo plazo con implicaciones en la salud cardiovascular del mismo. (17)
describe como la preeclampsia puede llevar a cambios cardiovasculares persistentes, aumentando
el riesgo de enfermedades cardiovasculares en mujeres y sus hijos a largo plazo. Estos datos
sefalan a la preeclampsia no solo como un problema de salud para la madre de forma temporal,
también se la considera como un indicador de riesgos de enfermedades cronicas cardiovasculares
y metabdlicas.

2.5.2.3 Implicaciones de la Preeclampsia en los Resultados Neonatales

En Pert, la preeclampsia en adolescentes estd asociada con altas tasas de complicaciones
neonatales, entre las mas relevantes podemos incluir a la prematuridad y el bajo peso al nacer, todo
esto se traduce en altos costos de cuidados intensivos neonatales y una carga significativa para los
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sistemas de salud publica (16). Condiciones como la ruptura prematura de membranas son mas
frecuente en embarazos complicados por preeclampsia, lo que puede llevar a resultados perinatales
no favorables (18).

2.5.2.4 Necesidad de Intervenciones Basadas en Evidencia

La presente investigacion se enfoca en la prevencion y el manejo de la preeclampsia, esto
es crucial para el adecuado desarrollo de estrategias de salud publica efectivas. Hay que destacar
la efectividad de la aplicacion de estrategias de prevencion especificas para reducir complicaciones
obstétricas y perinatales en embarazos adolescentes, resaltando la importancia de estrategias de
intervencion temprana (19).

2.5.3 Justificacion prdctica

La preeclampsia en embarazos adolescentes plantea un desafio clinico complejo con
profundas implicaciones précticas que requieren una investigacion detallada y bien orientada.
Estudiar este fendmeno en profundidad es fundamental para disefiar estrategias de prevencion
efectivas que reduzcan los riesgos asociados a esta condicidn en una poblacién tan vulnerable. Por
ello, resulta imprescindible explorar los factores de riesgo, los mecanismos subyacentes y las
posibles intervenciones preventivas, resaltando la importancia de adoptar un enfoque proactivo en
el cuidado prenatal de las adolescentes.

2.5.4 Implementacion de Intervenciones Efectivas

Los embarazos en adolescentes estdn asociados con un alto riesgo de preeclampsia, lo cual
puede complicar el curso del embarazo y el parto, por lo que es de suma importancia la
investigacion y comprension de este fenOmeno y permite disefiar estrategias de intervencion que
se puedan implementar para reducir la incidencia y complicaciones de la preeclampsia en
adolescentes. De esta forma la implementacién de educacién sexual y el acceso a métodos
anticonceptivos son la base para disminuir la prevalencia de embarazos en adolescentes, lo que a
su vez reduce la incidencia de preeclampsia en este grupo etario (20).

2.5.5 Mejora en la Atencion Prenatal

La identificacion temprana de los riesgos de preeclampsia en embarazos adolescentes
puede mejorar significativamente la calidad de la atencion prenatal, lo cual es fundamental dado
que las adolescentes a menudo no reciben una educacion y un cuidado prenatal adecuado,
aumentando asi el riesgo de resultados adversos tanto para la madre como para el neonato. Varios
estudios han revelado que las embarazadas adolescentes presentan una mayor prevalencia de
ruptura prematura de membranas y de preeclampsia, indicando la importancia y la necesidad de
monitorizacion y manejo especializado de estas pacientes (20).

2.5.6 Educacion y Conciencia Comunitaria

Es necesario educar a las adolescentes sobre los riesgos asociados con el embarazo a una
edad temprana y tocar temas como las complicaciones, la preeclampsia, se puede generar una
mayor conciencia y de esta forma lograr reducir la incidencia de embarazos no deseados en este
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grupo etario. Dicha educacion puede expandirse a programas escolares y comunitarios que aborden
tanto la prevencion del embarazo como el manejo de condiciones de salud durante el embarazo
(20).

2.5.7 Reduccion de la Carga Economica

Los embarazos en adolescentes con complicaciones como la preeclampsia imponen una
carga significativa en los sistemas de salud, debido a los costos elevados de cuidados intensivos y
de emergencia para la madre y el neonato. Si se reduce la incidencia y mejora el manejo de la
preeclampsia, los sistemas de salud pueden a su vez reducir estos costos. Ademads, al mejorar los
desenlaces de estos embarazos se contribuye a la salud a largo plazo de las madres y sus hijos, con
una reduccidn para la carga futura en el sistema de salud (21).

3. CAPITULO III METODOLOGIA
3.1 Tipo de estudio

El presente proyecto serd un estudio observacional analitico porque Busca establecer una relacion
entre la preeclampsia (variable independiente) y las complicaciones obstétricas/perinatales
(variables dependientes) sin intervenir en la exposicion.

3.2 Diseiio de investigacion

El disefio sera de tipo Transversal retrospectivo, porque Los datos se recopilan en un solo
momento, pero la exposicion (preeclampsia) y los desenlaces (complicaciones) ya ocurrieron,
analizando asfi la asociacion entre variables en un periodo especifico.

3.3 Universo de pacientes que acuden a la institucion

El universo de pacientes para este estudio incluye a todas las adolescentes embarazadas
que fueron atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa.

3.4 Poblacion por estudiar

Pacientes adolescentes embarazadas con preeclampsia que fueron atendidas en el Hospital
Regional de Pucallpa durante enero del 2023 a diciembre del 2024.
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3.5 Muestra de estudio o tamaiio muestral

Se tomard en cuenta a todas las pacientes adolescentes embarazadas con preeclampsia que
fueron atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa durante enero del 2023 a diciembre del 2024,
por lo que no serd necesaria la utilizacién de una férmula muestral.

3.6 Criterios de inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de inclusion

e Gestantes adolescentes (entre 10 y 19 afios segin OMS) diagnosticadas con preeclampsia
(leve, severa o eclampsia) segun criterios de la FIGO (presion arterial >140/90 mmHg y
proteinuria u otros criterios de afectacion sistémica).

e Pacientes atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa durante el periodo enero 2023 -
diciembre 2024.

e Historias clinicas completas con datos sobre complicaciones obstétricas (€.
desprendimiento de placenta, HELLP, eclampsia) y perinatales (ej. restriccién de
crecimiento intrauterino, prematuridad, bajo peso al nacer).

3.6.2 Criterios de exclusion

e Gestantes con diagnoéstico de hipertension crénica o enfermedad renal previa al embarazo.
e Ausencia de confirmacién diagndstica de preeclampsia en la historia clinica.
e Datos incompletos en las historias clinicas que impidan evaluar complicaciones.

e Pacientes transferidas de otros centros sin seguimiento completo en el Hospital Regional
de Pucallpa.

3.7 Variable de estudio

Este estudio de cohorte retrospectiva destaca la importancia de establecer variables de
calidad bien definidas para evaluar con precision la relacion entre la preeclampsia en adolescentes
embarazadas y las complicaciones obstétricas y perinatales. Al definir estos pardmetros de manera
clara, el estudio puede ofrecer conclusiones significativas y fundamentadas sobre el impacto de la
preeclampsia en este grupo demogréfico, lo que permite disefiar intervenciones mas especificas y
mejorar las politicas de salud publica dirigidas a esta poblacion.

3.7.1 Independiente
e Preeclampsia (leve, severa, eclampsia)

o Edad gestacional al diagnéstico (<34 semanas, >34 semanas)
o Edad de la gestante adolescente (10-14 afios, 15-19 afios)
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3.7.2 Dependiente
Complicaciones obstétricas y perinatales asociadas a la preeclampsia

o Obstétricas:
= Eclampsia (si/no)
» Sindrome HELLP (si/no)
= Desprendimiento prematuro de placenta (si/no)
= Parto prematuro (<37 semanas) (si/no)
o Perinatales:
= Bajo peso al nacer (<2500 g) (si/no)
= Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) (si/no)
» Apgar <7 al minuto 5 (si/no)
» Mortalidad perinatal (si/no)

3.7.3 Intervinientes

o Factores sociodemograficos:
o Nivel socioeconémico (bajo, medio, alto)
o Zona de residencia (urbana/rural)
e Factores clinicos maternos:
o Indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo (bajo peso, normal, sobrepeso,
obesidad)
o Control prenatal adecuado (=5 controles/si/no)
o Antecedentes familiares de preeclampsia (si/no)
o Primigestidad (si/no)
o Factores perinatales:
o Tipo de parto (vaginal/cesarea)
o Embarazo multiple (si/no)



3.8 Operacionalizacion de variables

17

Variable Tipo Definicion Indicadores Definicion | Escala de | Instrumentode | Valor
i i i
P Conceptual Operacional | Medicion Medicion Final
Diagnéstico
Trastorno médico Categoria
hipertensivo segin FIGO s: Leve
i iV .
. . P Severidad (leve, | (PA >140/90 . (013),
Preeclampsi |Independie |con Cualitativ | .. . .
L. severa, mmHg + . Historia clinica | Severa
a nte proteinuria o . o a nominal
B . . _|eclampsia) proteinuria o (014),
dafio organico . .
en embarazo signos de Eclampsi
afectacion a (015)
sistémica)
) Registro en
Convulsiones . . o
. . Presencia/ausen | historia Cualitativ ,
. Dependient [en paciente . . . e 1=S10
Eclampsia ciade clinica o a nominal |Historia clinica
e con . . ) =No
. [convulsiones informe de | (si/no)
preeclampsia .
emergencia
Resul
Hemodlisis, esultados
- . de
elevacion de | Laboratorio laboratorio | Cualitativ
Sindrome Dependient |enzimas alterado (LDH, ol ¢ nal Reporte de 1=51,0
aquetas a nomina
HELLP e hepdticas y | plaquetas, Paq ) laboratorio =No
trombocitope |AST/ALT) <100,000/m ] (sifno)
o P m?, LDH
>600 U/L)
Edad Regist
. Nacimiento & . celstro en Cualitativ . 3
Parto Dependient gestacional al | partograma o . Partograma/Histo | 1 = Si, 0
antes de las ) anominal | . 7.
prematuro |e parto (<37 ecografia . ria clinica = No
37 semanas (si/no)
semanas) temprana
Medicion
. Cualitativ |Bal .
Bajo peso al | Dependient |Peso neonatal |Peso al nacer conbalanza | E,l S ) 1=51,0
a nominal |neonatal/Registro
nacer e <2500 g (gramos) neonatal ) . =No
. (si/no) perinatal
certificada
Calculado
Edad Semar%eis de Néimero de por eCf)grafia o Valo/r '
] . | gestacion al del primer  |Cuantitati . ... . |numérico
gestacional |Independie |7. , . semanas . Ecografia/Histori | .
diagndstico ; trimestre o |va o (ej. 28,
al nte (ecografia o . a clinica
. L. de fecha de discreta 32,36
diagnostico . |FUR) L.
preeclampsia ultima regla semanas)
(FUR)
Regist b=
Numero de ¢ e.glts roen Adecuad
.. arjeta o
Control Intervinient |controles >5 controles = J Cualitativ . 0(>5),0
prenatal o . Tarjeta prenatal
prenatal e prenatales adecuado L a nominal =
. historia
realizados clinica Inadecua
1
do (<5)
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Variable Tipo Definicion Indicadores Definicion | Escala de | Instrumentode | Valor
i i i
P Conceptual Operacional | Medicion Medicion Final
Valores
p numérico
Indice de Registro en Lo L. .
IMC . 'g Cuantitati | Historia s (ej. 18.5
. |Intervinient |masa corporal | Peso(kg)/Talla( |primera L. .
pregestacio va clinica/Béscula y | =normal,
antes del m?) consulta . )
nal continua | tallimetro 25 =
embarazo prenatal
sobrepeso
)
Declaracion
.. Primer . . . | Cualitativ
Primigestid |Intervinient Nuliparidad (sin |en anamnesis . . L. 1=S1,0
embarazo de . L. a nominal |Historia clinica
ad e partos previos) |o historia ) =No
la gestante ‘o (si/no)
obstétrica

3.9 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.9.1 Revision de historias clinicas.

Se obtendran los datos relevantes de las historias clinicas tanto fisicas o electronicas segun
sea necesario de las participantes seleccionadas del Hospital Regional de Pucallpa durante enero
del 2023 a diciembre del 2024, se buscard informacién como los datos demogréficos, antecedentes
médicos, diagnéstico de preeclampsia, tratamientos prescritos y administrados, evolucién del
embarazo y estado perinatal. Para este apartado se usard una ficha de recoleccién de datos, la
misma serd desarrollada especificamente para esta investigacion, garantizando una extraccion de
datos estandarizada y homogénea para todas las participantes (27).

3.10 Procesamiento de datos

En este estudio, se utilizara software estadistico especializado y reconocido, como SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences), para la entrada y anélisis de datos. Esta herramienta
garantiza un alto nivel de precision y eficiencia en el manejo de la informacion recopilada, siendo
ampliamente valorada por su capacidad para realizar anélisis estadisticos complejos y proporcionar
resultados detallados y confiables. El uso de SPSS facilitard la organizacion y el andlisis de grandes
volimenes de datos, ademds de permitir la aplicacién de métodos estadisticos avanzados para
evaluar las relaciones entre las variables del estudio. Esto es crucial para asegurar la calidad e
integridad del andlisis, y contribuye directamente a la solidez y credibilidad de las conclusiones
del estudio.

3.10.1 Anadlisis de datos.

Bajo una representacion de intervalo de confianza del 95% y un en busca de niveles de
significancia menos de p <0.05, se realizarén los siguientes andlisis estadisticos:
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3.10.1.1 2. Analisis Descriptivo

e Variables cualitativas:
o Frecuencias y porcentajes (ej: % de eclampsia, distribucién de primigestas).
o Gréficos: Diagramas de barras, tortas.
o Variables cuantitativas:
o Medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersion (desviacion estandar,
rango).
o Gréficos: Histogramas, boxplots (para identificar outliers).

3.10.1.2 3. Analisis Bivariado

e Objetivo: Explorar asociaciones entre variables independientes (preeclampsia) y
dependientes (complicaciones).
o Pruebas estadisticas:
o Variables cualitativas vs. cualitativas:
» Chi-cuadrado (¥*) o Test exacto de Fisher (si hay frecuencias esperadas
<5).
= Odds Ratio (OR) con intervalo de confianza al 95% para medir fuerza de
asociacion.
o Variables cuantitativas vs. cualitativas:
= T-test (2 grupos) o ANOVA (>2 grupos) si datos son normales.
» U de Mann-Whitney o Kruskal-Wallis si no cumplen normalidad.

3.10.1.3 4. Analisis Multivariado

e Modelos de regresion:

o Regresion logistica binaria: Para complicaciones dicotémicas (ej: eclampsia

si/no).
» Variables incluidas: Preeclampsia (VI), edad gestacional, IMC, control
prenatal (intervinientes).

o Regresion lineal maltiple: Para variables cuantitativas (ej: peso neonatal).
e Seleccion de variables: Método stepwise o basado en significancia clinica.
e Ajuste por factores de confusion: Ej: control prenatal, primigestidad.
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4. CAPITULOIV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Plan de acciones

El presente plan ha sido desarrollado con la finalidad de garantizar que el estudio sea
manejado de forma eficiente y cumpla con los estdndares éticos.

4.1.1 Preparacion y planificacion.

Revision bibliografica: se realizara una revision minuciosa de la literatura asociada con la
tematica de investigacion.

Aprobacidn ética: se presentard el protocolo de investigacién al comité de ética de las
instituciones correspondientes para obtener los permisos necesarios y asegurar que la investigacion
cumple con todas las normativas éticas.

Disefio de instrumentos de recoleccion de datos: desarrollar y evaluar los instrumentos
dedicados a la recoleccion de datos, guias de entrevistas y la checklist para la obtencién de datos
de historias clinicas

4.1.2 Implementacion.

Capacitacion: se brindard una breve capacitacion al personal encargado de recolectar los
datos en el aspecto estadistico, ético y el uso de la herramienta de anélisis estadistico el software
SPSS.

Recoleccion de datos: para el inicio de recoleccion de datos y seleccion de sujetos de
estudio se tendré en cuenta todo el tiempo los criterios de inclusion y exclusion establecidos.

Control de calidad: monitorizar constantemente los datos recolectados y los avances de la
investigacion para garantizar la calidad de estos.

4.1.3 Analisis de datos.

Procesamiento de datos: los datos recolectados en la fase previa serdn verificados y
corregidos en caso de errores de entrada.

Andlisis estadistico: se realizardn andlisis estadisticos de carécter descriptivo e inferencial
que aporten datos vélidos para responder a la pregunta de investigacion.

4.1.4 Documentacion y reporte.

Redaccién de informes: se desarrollardn informes sobre el progreso de la investigacion y
un informe final al concluir la misma con la finalidad de establecer recomendaciones, limitaciones
encontradas durante el desarrollo de la investigacion y hallazgos claves de esta.

Divulgacién de resultados: se planificardn estrategias de divulgacion de la investigacion
como presentaciones en congresos médicos y publicaciones en revistas cientificas.

4.1.5 Evaluacion.

Evaluacién del estudio: se analizard todo el desarrollo del estudio con el objetivo de
encontrar errores cometidos y recomendaciones para mejorar futuras investigaciones.
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4.2 Asignacion de recursos

Para garantizar una ejecucion efectiva y eficiente de esta investigacion, es esencial realizar
una planificacién meticulosa de los recursos econémicos, materiales y humanos. Una distribucién
adecuada de estos recursos es clave para facilitar el logro de los objetivos del estudio y optimizar
la eficiencia de todo el proceso investigativo. La gestion estratégica incluye detallar con precision
el presupuesto necesario, asegurar la disponibilidad de los materiales requeridos y coordinar de
manera efectiva al equipo de trabajo. Este enfoque sistemadtico asegura que cada etapa del estudio
se lleve a cabo en las mejores condiciones y contribuye directamente a la calidad y confiabilidad
de los resultados obtenidos.

4.2.1 Recursos humanos

El estudio serd desarrollado por un equipo reducido de investigadores multidisciplinario
con un profesional capacitado en epidemiologia, obstetricia, neonatologia, enfermeria y
estadistica, por otro lado, también se tendran investigadores que se encarguen de la recoleccion de
datos. Estos grupos recibirdn la capacitacion respectiva al estudio con la finalidad de estandarizar
los procesos desarrollados durante la investigacion.

4.2.2 Recursos materiales

Entre los recursos materiales clave para esta investigacion se encuentran ordenadores con
las especificaciones necesarias para operar de manera eficiente el software estadistico SPSS. Estos
equipos deben ser capaces de manejar grandes volimenes de datos y realizar andlisis complejos
sin dificultades técnicas. Adicionalmente, es fundamental contar con acceso estable a internet y a
bases de datos relevantes para el proyecto, lo que permitird realizar una investigacion exhaustiva
y acceder a informacion actualizada y pertinente para los objetivos del estudio.

4.3 Presupuesto o costo del proyecto

Investigador Principal +

RECURSOS HUMANOS . 3600
Asistente

MATERIALES Y .
SUMINISTROS Oficina y Software 1100
SERVICIOS GENERALES Transporte y Comunicaciones 700

PUBLICACIONES Y . .

DIFUSION Preparacion de informes 400
CONTINGENCIA | ondopara gastos 500

imprevistos

TOTAL 6300
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4.4 Cronograma de actividades

IEMB DICIEMB ENER FEBRE MARZ ABRI MAY JUNI
ACTIVIDADES NOV -

REVISION X
BIBLIOGRAFIC
A
DISENODE X
INSTRUMENTO
S
APROBACIONE X
S ETICAS
CAPACITACIO X
N DEL
PERSONAL
INICIO DE X X X
RECOLECCION
DE DATOS
MONITOREO X X
DE CALIDAD
PROCESAMIEN X
TO DE DATOS
ANALISIS X
ESTADISTICO
REDACCION X
DE INFORMES
DISEMINACIO X
N DE
RESULTADOS
EVALUACION X X
DEL
PROYECTO
CIERRE X
ADMINISTRATI
VO
ARCHIVADO X
DE
DOCUMENTAC
ION

RE RE (o) RO (0] L (0) (0]
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6. CAPITULO VI: ANEXOS
4.5 Definicion de términos
Preeclampsia

Trastorno hipertensivo del embarazo que puede comprometer todos los 6rganos y sistemas.
Es una forma grave de hipertension inducida por la gestacion, con posibles consecuencias
serias para la salud de la madre y el feto (29).

Complicaciones Obstétricas

Son disrupciones y trastornos que pueden ocurrir durante el embarazo, el parto, el trabajo de
parto o en el periodo neonatal inicial (7).

Eclampsia

Una fase grave de la preeclampsia que se caracteriza por la aparicién de convulsiones y
constituye una emergencia médica critica (3).

Sindrome de HELLP

Una complicacion grave de la preeclampsia que incluye hemolisis (H), elevacion de enzimas
hepaticas (EL) y un bajo conteo de plaquetas (LP) (3).

Desprendimiento de placenta

Condicién grave en la que la placenta se separa del ttero antes del parto, convirtiéndose en
una emergencia tanto para la madre como para el bebé (3).

Parto prematuro

Parto que ocurre previo a las 37 semanas de gestacion (4).
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Restriccion del crecimiento intrauterino

Condicion en la que el feto es mds pequeifio de lo esperado para su edad gestacional debido a
una nutricién insuficiente o a problemas en la placenta (3).

Morbilidad neonatal severa

Comprende una serie de complicaciones graves en el neonato, tales como dificultad
respiratoria, infecciones y problemas neuroldgicos (4).

Bajo peso al nacer

Se refiere a los bebés que nacen con un peso inferior a 2,500 gramos, sin importar la edad
gestacional (4).

Sindrome de distrés respiratorio

Dificultad respiratoria grave en el recién nacido, originada por una produccién insuficiente de
surfactante (29).

Gestantes Adolescentes

La OMS define a los adolescentes como personas entre los 10 y 19 afios, y clasifica el
embarazo en la adolescencia como aquel que ocurre dentro de los primeros dos afios de edad
ginecoldgica (30).

Hipertension Gestacional

Elevacion de la presion arterial que ocurre después de la semana 20 de embarazo, sin presencia
de proteinuria (3).

Proteinuria

Presencia anormal de proteinas en la orina, frecuente en condiciones como la preeclampsia
3.
Riesgo Perinatal

Hace referencia a los riesgos asociados al periodo alrededor del parto, que incluye el
nacimiento y las primeras semanas de vida (3).

Morbilidad y Mortalidad Materna y Neonatal

Términos que describen las complicaciones y riesgos para la salud de la madre y el neonato
asociados con el embarazo y el parto (3).

4.6 Consentimiento informado

La obtenciéon de la informacién serd de forma retrospectiva. Debido a esto, el
consentimiento informado de cada paciente no serd necesario, utilizindose ya el formato
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estandarizo de consentimiento informado para intervencion quirdrgica del hospital en el momento
en el que se le planted su intervencion quirdrgica. Para asegurar la integridad ética del estudio, el
proyecto serd monitorizado por el comité de ética del presente hospital. La privacidad de los datos
serd garantizada mediante el uso de una base de datos en Excel protegida con contraseiia, solo
disponible para el investigador. La identidad de los participantes no serd registrada, se usard un
c6digo tnico de identidad usando la primera letra de su nombre, las primera y segunda letra de su
primer apellido y la primera letra del segundo apellido, seguido de los dos tltimos digitos de su
fecha de nacimiento.

4.7 Matriz de consistencia

Objetivos Hipétesis Variables Metodologia |Poblacion
Independiente
Hipoétesis General: Existe una |+Preeclampsia (leve,
relacién significativa entre severa, eclampsia)

Objetivo General: preeclampsia y complicaciones |+Edad gestacional al
Determinar | " |obstétricas/perinatales en diagnéstico (<34

eterminar la

lacién ent adolescentes. semanas, >34
relacién entre

. semanas)

complicaciones o

b tI’)t ) Hipotesis 1: Las gestantes +Edad de la gestante
obstétricas .

natal Y iad adolescentes con preeclampsia | adolescente (10-14

erinatales asociadas
P ) . severa presentan mayor afios, 15-19 afios)
a preeclampsia en . D

P cant P frecuencia de complicaciones

estantes e . .
& dol ‘ obstétricas (eclampsia, Dependiente
adolescentes. . L .
Obietivo E - sindrome HELLP, |[Eclampsia (si/no) Pacientes

etivo Especifico o .

1 f:i i P desprendimiento de placenta) ISindrome HELLP Ti adolescentes
: Identificar - ) ipo
. en comparacion con las que (si/no) .p ~y embarazadas con
frecuencia de . . . disefio de .
. tienen preeclampsia leve. IDesprendimiento . . .. |preeclampsia que
complicaciones investigacion: .

. prematuro de placenta . fueron atendidas en
obstétricas. (si/no) Observacional el Hospital
Objetivo Especifico | ., . Analitico . P

Hipotesis 2: [Parto prematuro Regional de
2: Evaluar . . Transversal
. La preeclampsia en (<37 semanas) (si/no) . Pucallpa durante
complicaciones ) . retrospectivo
perinatales adolescentes se asocia con un IBajo peso al nacer enero del 2023 a
Obietivo ﬁs ecifico |MaYOr riesgo de complicaciones | (<2500 g) (si/no) diciembre del 2024.
3. éompararp perinatales (prematuridad, bajo | _IRestriccién del
c;)m licaciones peso al nacer, restriccién del crecimiento
seglilr)l tipo de crecimiento intrauterino) en intrauterino (RCIU)
preeclampsia comparacion con gestantes (si/no)
Objetivo ESI-)ecifico adolescentes sin preeclampsia. IApgar <7 al minuto
4 Analizar factores Hipétesis 3: +  La edad 5 (si/no)
a;ocia dos (control gestacional al momento del [Mortalidad perinatal
prenatal, IMC) diagnostico de preeclampsia (si/no)
’ ' influye en la gravedad de las
complicaciones materno- Intervinientes
fetales. +Factores
sociodemogréaficos:




28

oNivel
socioecondmico (bajo,
medio, alto)

oZona de residencia
(urbana/rural)
*Factores clinicos
maternos:

olndice de masa
corporal (IMC) previo
al embarazo (bajo
peso, normal,
sobrepeso, obesidad)
oControl prenatal
adecuado (=5
controles/si/no)
oAntecedentes
familiares de
preeclampsia (si/no)
oPrimigestidad (si/no)
oTipo de parto
(vaginal/cesérea)
oEmbarazo multiple
(si/no)
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4.8 Ficha de recoleccion de datos
4.8.1.1 I.DATOS GENERALES
Variable Datos Codigo
1. N° de Historia Clinica HC-XXX
2. Fecha de atencion DD/MM/AAAA
3. Edad de la gestante afios
4. Lugar de residencia Urbana/Rural 1=Urbana, 2=Rural
4.8.1.2 II. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
Variable Datos Cédigo
5. Nivel educativo Primaria/Secundaria/Superior 1,2,3
6. Estado civil Soltera/Conviviente/Casada 1,2,3
7. Ocupacion Ama de casa/Estudiante/Trabajadora 1,2,3
4.8.1.3 III. ANTECEDENTES MATERNOS
Variable Datos Codigo
8. IMC pregestacional _ kg/m?
9. Primigestidad Si/No 1,0
10. Antecedente familiar de preeclampsia Si/No 1,0
11. N° de controles prenatales _____controles
4.8.1.4 IV.DIAGNOSTICO DE PREECLAMPSIA
Variable Datos Codigo
12. Tipo de preeclampsia Leve/Severa/Eclampsia 1,2,3
13. Edad gestacional al
P semanas
diagnostico -

14. Presion arterial (mmHg)

Sistdlica / Diastolica

15. Proteinuria (mg/dL)

_mg/dL




4.8.1.5 V.COMPLICACIONES OBSTETRICAS

Variable Datos Codigo
16. Eclampsia Si/No 1,0
17. Sindrome HELLP Si/No 1,0
18. Desprendimiento de placenta Si/No 1,0
19. Tipo de parto Vaginal/Ceséarea 1,2
4.8.1.6 VI. COMPLICACIONES PERINATALES
Variable Datos Codigo

20. Peso neonatal ____gramos

21. Edad gestacional al parto

semanas

22. Apgar al minuto 5 __ 1o
23. RCIU Si/No 1,0
24. Mortalidad perinatal Si/No 1,0
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