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RESUMEN 

 

Objetivo: Establecer la relación de preeclampsia en adolescentes con las 

complicaciones perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho. 2017 

Metodología: Estudio no experimental con diseño descriptivo, correlacional 

retrospectivo y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 40 

gestantes adolescentes con diagnóstico de preeclampsia que acudieron al 

Hospital San Juan de Lurigancho durante el año 2017. Se elaboró un 

instrumento para la recolección de datos. Se evaluó inicialmente mediante el 

software Excel, luego esta fue exportada al software estadístico STATA versión 

14, y en situaciones particulares a software SPSS versión 23  

Resultados: El 5.1 % de gestantes adolescentes presentaron preeclampsia. El 

70% convivía con su pareja, el 77.5% abandono o postergo su educación 

secundaria, el 80% reside en una zona rural, el 80% eran primigestas, el 100% 

nulíparas y sin antecedentes personales de preeclampsia, el 42.5% recibió una 

cantidad de controles prenatales adecuado y el 75% culmino su parto en 

cesárea. La complicación materna más frecuente fue parto pre término en 25%, 

hemorragia puerperal en 22.5%, infección puerperal en 12.5% y el 30 % no 

presentó ninguna complicación. La complicación perinatal más frecuente fue 

prematuridad en 25%, bajo peso al nacer en 17.5%, depresión neonatal en 

15%, síndrome de distress respiratorio en 7.5 %, 2.5% trastornos metabólicos y 

RCIU, además el 30% no presentó ninguna complicación. Las gestantes que 

no recibieron controles prenatales, el 76.5% presento una complicación 

materna y el  58.8 % una complicación perinatal. Las que recibieron menos a 6 

controles el 38.5% presento una complicación materna y el 69.2% presento una 

complicación perinatal. Las que recibieron más de 5 controles prenatales, el 

40% presento una complicación materna y el 50% presento una complicación 

perinatal. 

Conclusiones: Existe relación significativa entre la preeclampsia en 

adolescentes y las complicaciones perinatales en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2017, es decir si la gestante adolescente con preeclampsia 

presenta mayor número de complicaciones maternas presentara mayor número 
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de complicaciones perinatales.La frecuencia de preeclampsia en adolescentes 

fue 5.1% en el Hospital San Juan de Lurigancho en el año 2017. Se puede 

considerar la primigravidez, la nuliparidad y número de controles prenatales 

como factor de riesgo a desarrollar preeclamspia. La complicación materna que 

más se reporto fue parto prematuro y la complicación perinatal fue 

prematuridad. Existe una asociación entre el número de controles prenatales y 

disminución de complicaciones maternas. No se demostró una asociación 

significativa estadísticamente entre el número de controles prenatales y 

complicaciones perinatales. 
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Objective: To establish the relationship of preeclampsia in adolescents with 

perinatal complications at the San Juan de Lurigancho Hospital. 2017 

 

Methodology: Non-experimental study with descriptive design, retrospective 

correlation and cross-sectional. The sample consisted of 40 adolescent 

pregnant women diagnosed with preeclampsia who attended the San Juan de 

Lurigancho Hospital during 2017. An instrument for data collection was 

elaborated. It was initially evaluated using Excel software, then it was exported 

to the statistical software STATA version 14, and in particular situations to 

software SPSS version 23 

 

Results: 5.1% of pregnant women presented preeclampsia. 70% lived with 

their partner, 77.5% abandoned or postponed their secondary education, 80% 

resided in a rural area, 80% were primitive, 100% nulliparous and without a 

personal history of preeclampsia, 42.5% received an amount of adequate 

prenatal controls and 75% culminated in cesarean delivery. The most frequent 

maternal complication was preterm birth in 25%, puerperal hemorrhage in 

22.5%, puerperal infection in 12.5% and 30% did not present any complication. 

The most frequent perinatal complication was prematurity in 25%, low birth 

weight in 17.5%, neonatal depression in 15%, respiratory distress syndrome in 

7.5%, 2.5% metabolic disorders and IUGR, in addition 30% did not present any 

complication. Pregnant women who did not receive prenatal check-ups, 76.5% 

presented a maternal complication and 58.8% presented a perinatal 

complication. Those who received less than 6 controls 38.5% presented a 

maternal complication and 69.2% presented a perinatal complication. Those 

who received more than 5 prenatal check-ups, 40% presented a maternal 

complication and 50% presented a perinatal complication. 

 

Conclusions: There is a significant relationship between preeclampsia in 

adolescents and perinatal complications at the Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2017, that is, if the pregnant woman with preeclampsia has a 

higher number of maternal complications, she will have a greater number of 
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perinatal complications. The frequency of preeclampsia in adolescents was 

5.1% at the San Juan de Lurigancho Hospital in 2017. Primigravidity, nulliparity 

and the number of prenatal controls can be considered as a risk factor to 

develop preeclampsia. The maternal complication that was most reported was 

premature delivery and the perinatal complication was prematurity. There is an 

association between the number of prenatal controls and decrease in maternal 

complications. No statistically significant association was demonstrated 

between the number of prenatal controls and perinatal complications. 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

Según la Organización mundial de la Salud el embarazo adolescente son aquellos 

embarazos que comprenden entre los 10 a 19 años de edad.1 

La tasa mundial del embarazo adolescentees de 46 nacimientos por cada 1.000 

niñas, mientras que en América Latina y el Caribe es de 66.5 nacimientos por 

cada 1,000 niñas de entre 15 y 19 años.2 

El embarazo adolescente aumenta el riesgo, tanto para las madres como para los 

recién nacidos. Cuanto menos edad tenga la madre, aumentara el riesgo para el 

bebé.1 

La preeclampsia es un trastorno multifactorial que constituye un problema de 

salud pública porque incide significativamente en las tasas de morbilidad y 

mortalidad materna - perinatal a nivel mundial. La Organización Mundial de la 

Salud (OMS) estima que la incidencia de preeclampsia es siete veces mayor en 

los países en desarrollo que en los desarrollados (2,8% y 0,4% de los nacidos 

vivos respectivamente).3 

Según el Ministerio de Salud (MINSA) en el año 2017 la primera causa de muerte 

materna directa en el Perú fue las hemorragias obstétricas (23.3%), seguido de 

los trastornos hipertensivos (21.3%), siendo la preeclampsia severa la patología 

con mayor número de casos. En el primer semestre del año 2018 se consideró la 

primera causa de muerte materna los trastornos hipertensivos (28.7%) seguido de 

las hemorragias obstétricas (19.4%). 4 Además en el Perú, la mortalidad perinatal 

ha ocurrido en 1% y 7% de los recién nacidos de madres con pre eclampsia leve y 

severa, respectivamente considerándose como la tercera causa de muerte fetal.5 

El Congreso Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG), desde el año 2013, 

define la preeclampsia como la presencia de hipertensión arterial y/o la presencia 

de compromiso de órganos y sistemas que se traduce clínicamente en cefalea, 

trombocitopenia, alteración de la función hepática, pulmonar, renal y compromiso 

fetal.6 
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Cuando la preeclampsia ocurre antes de la semana 20, se relaciona con 

embarazos múltiples y mola hidatiforme. Dicha enfermedad constituye una 

patología altamente riesgosa tanto para la madre como para su hijo. El 5% al 7% 

de los embarazos presentas complicaciones graves.7 

Es muy importante identificar los factores de riesgo para clasificar a las gestantes 

según su nivel de riesgo, para referir a un nivel de mayor complejidad. Desde la 

primera atención prenatal se debe identificar dichos factores de riesgo, debido a 

que aún no existe una prueba específica para predecir preeclampsia.8 

Cuando una gestante presenta factores de riesgo, la probabilidad de presentar 

preeclampsia durante el embarazo se eleva al 10-50%, siendo las gestantes de 

alto riesgo las que desarrollan frecuentemente mayores complicaciones.9 

La edad es un factor de riesgo asociado al incremento de desarrollo 

preeclampsia, en las gestantes más jóvenes se desarrollan con más frecuencia 

anomalías en la placenta, dando valor a la teoría de la placentación inadecuada 

como causa de esta enfermedad..10 También se considera la primigravidez, 

siendo en las primigestas la susceptibilidad de 6 a 8 veces mayor que en las 

multíparas, debido a que durante el primer embarazo sucederia todo este 

mecanismo inmunológico y surgiría la preeclampsia pero, a la vez, también se 

desarrollaría el fenómeno de tolerancia inmunológica, que evitará que la 

enfermedad aparezca en gestaciones posteriores, siempre que se mantenga el 

mismo compañero sexual.10 

La mejor medida preventiva es identificar factores de riesgo oportunamente.11 

Factores de riesgo moderado: 

a) Primer embarazo. 
b) Edad < 18 años o ≥ 40 años. 
c) Intervalo intergenésico> 10 años. 
d) MC ≥ 35 kg/m2 en la primera consulta. 
e) Embarazo múltiple. 
f) Antecedente familiar de preeclampsia. 

 Factores de alto riesgo 

a) Trastorno hipertensivo en embarazo anterior. 
b) Enfermedad renal crónica. 
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c) Enfermedad autoinmune como lupus eritematoso sistémico o síndrome 
antifosfolipídico. 

d) Diabetes tipo 1 o 2. 
e) Hipertensión crónica. 
f) Se considera “paciente de alto riesgo” si presenta un factor de alto riesgo o 

dos de riesgo moderado.10 

El Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología (ACOG) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), elimino la dependencia de la proteinuria para 

establecer el diagnóstico de preclampsia.12 

En ausencia de la proteinuria es suficiente si presenta:12 

a) Conteo de plaquetas < 100,000 

b) Elevación de las transaminasas al doble de sus valores normales. 

c) Aumento de la creatinina sérica a partir de 1,1 mg/% (97,24 mmol/lL) o el 

doble de su valor normal de medida en sangre, en ausencia de enfermedad 

renal. Los valores normales de creatinina en el embarazo son de 0,8 mg/% 

(70,72 mmol/lL) 

d) Edema pulmonar o aparición de alteraciones cerebrales o visuales.12 

La presión arterial debe ser medida correctamente dos veces como mínimo para 

determinar la presencia de preeclampsia, evitando un diagnóstico erróneo de la 

enfermedad. 12 

La preeclampsia afecta tanto a la madre como a su hijo, siendo una de las 

principales causas de prematuridad y mortalidad neonatal. 13 

Los transtornos hipertensivos durante el embarazo se asocian a complicaciones 

neonatales, siendo los más frecuentes la prematuridad, retardo en el crecimiento 

intrauterino, oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta. 14 

El factor más importante para el tratamiento de la enfermedad es el control 

prenatal adecuado. El manejo se basa en determinar el estado materno y fetal 

para lograr su bienestar. La única manera de culminar con la enfermedad sigue 

siendo la finalización de la gestación.  Dicha decisión dependerá de las semanas 

de gestación y el bienestar materno y fetal.15 
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Si la gestante solo presenta hipertensión mayor o igual a 140/90 y proteinuria sin 

ninguna falla orgánica y sin signos de compromiso fetal se indicará reposo relativo 

y dieta. No está indicado el uso de antihipertensivos.16 

Si la gestante tiene menos de 37 semanas y no existe falla orgánica o 

compromiso fetal, se puede tener una conducta expectante, continuando con las 

medidas generales y una estricta vigilancia materna y fetal. Si a pesar del manejo 

no se controla la hipertensión arterial o la enfermedad progresa a preeclampsia 

severa, o existe pródromos de eclampsia o signos de sufrimiento fetal, de falla 

orgánica se finalizará la gestación inmediatamente, independiente de la edad 

gestacional, por vía vaginal o por cesárea.16 

La preeclampsia con criterios de severidad evoluciona hacia complicaciones 

graves  que pueden llevar hasta la muerte de la gestante y del feto o recién 

nacido. Por lo tanto, el manejo debe ser oportuno, multidisciplinario y efectivo.16 

Con mayor frecuencia la presión postparto se eleva durante los primeros tres a 

seis días, cuando ya fueron dadas de alta. La mayor presencia de casos se dan 

dentro de las 48 hrs después del parto. También puede presentarse hasta cuatro 

a seis semanas después del nacimiento (preeclampsia posparto tardía). La 

preeclampsia postparto debe ser tratado inmediatamente, sino puede presentarse 

complicaciones graves.17 

La mayor cantidad de muertes causadas por la preeclampsia se puede disminuir o 

evitar brindando una asistencia oportuna y eficaz a las gestantes que acuden a 

consulta por estas complicaciones.18 

Desafortunadamente, tanto la prevención primaria como la secundaria que usan 

diversos suplementos y medicamentos no muestran un buen resultado. En 

general, estos esfuerzos son considerados inútiles. En los últimos años, los 

investigadores han estado usando el derivado de estatina en el tratamiento de la 

preeclampsia. Por lo tanto, la estatina se ha propuesto como un agente 

prometedor para reducir significativamente el antiangiogénico en pacientes 

preeclampticos.19 
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Existen una cantidad considerable de estudios que describen la prevención de 

preeclampsia, para  poder disminuir la incidencia de esta enfermedad. Se han 

planteado durante estos últimos 20 años estrategias para la prevención de 

preeclampsia pero hasta la actualidad ninguna estrategia ha sido eficaz.20 

 

Existen estudios previos relacionados a la preeclampsia a nivel nacional e 

internacional 

Corilla E. y Lizarbe J. realizaron el estudio “Preeclampsia severa y complicaciones 

neonatales en el Hospital Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo, 

periodo enero – diciembre 2016”. Se concluyo que la preeclampsia severa y las 

complicaciones neonatales presentan una relación baja positiva. Se evidenció un  

36.7% de casos de restricción de crecimiento intrauterino, un 35.7% de recién 

nacidos con bajo peso al nacer, un 24.4% prematuros, 25.5% asfixia neonatal y 

un 32.6% presentaron dificultad respiratoria.   

 

 

Huapalla R. realizo el estudio “Extremos de la vida reproductiva como factor de 

riesgo para desarrollar preeclampsia en gestantes del servicio de gineco-

obstetricia del hospital nacional Hipólito Unanue en el 2015”. Los resultados 

expresaron que mujeres menores o iguales a 20 años presentaron mayor 

frecuencia el desarrollo de preeclampsia con un 43.2 %, seguido de las gestantes 

añosas, mayores o iguales a 35 años con 38.6% y las edades entre 21-34 años 

con 18.2%.  

 

Díaz J.realizo el estudio “Factores de riesgo para preeclampsia en pacientes 

adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el año 

2015” busco determinar factores asociados a preeclampsia en adolescentes. En 

este estudio se observo un 7.1% de adolescentes que presentaron preeclampsia. 

Además identifico factores asociados a desarrollar preeclampsia, encontrando 

que el 36.7% tenían menos de 4 atenciones prenatales, un 36.7% presentaban un 

Índice de Masa corporal elevado considerándolas obesas, un 3.3% presento 

preeclampsia en una gestación anterior, un 3.3% tenían antecedentes familiares 

http://cybertesis.urp.edu.pe/browse?type=author&value=Huapalla+Le%C3%B3n%2C+Roy+Richard
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de preeclampsia, el 93% eran nulíparas, el 83.3% eran solteras, el 70% 

pertenecían a un nivel socioeconómico bajo. Se concluyo según chi- cuadrado 

que la obesidad y las atenciones prenatales inadecuadas, tienen asociación 

estadísticamente significativa con la presencia de preeclampsia. 

 

Quispe DR., Quispe DJ. y Zegarra P. realizaron el estudio “Complicaciones 

maternas y fetales de la Preeclampsia diagnosticadas en un hospital del sur del 

Perú, 2013” cuyo objetivo era identificar las complicaciones materno fetales más 

frecuentes de la preeclampsia. Se encontró que el 60% de pacientes se 

encontraban entre los 19 a 34 años, el 58% convivían con su pareja, el 52% 

abandono o postergo su educación secundaria. El 80% presento un embarazo a 

término, un 66% ya tenían más de un parto, el 94% presentaba un adecuado 

número de atenciones prenatales y el 81% culmino su embarazo mediante vía 

cesárea. Se presentaron un 3% de casos de eclampsia, un 3% de 

Desprendimiento prematuro de placenta y no se evidenció ninguna muerte 

materna. Se presentaron un 13% de casos de retardo de crecimiento intrauterino, 

un 5% de sufrimiento fetal agudo y un 2% de muerte fetal. 

 

Naula S. (Ecuador) realizó el estudio  “Factores de riesgo e índice de control 

prenatal de las embarazadas adolescentes con diagnóstico de preeclampsia de 

las edades comprendidas entre 14 y 18 años del Hospital Guasmo DRA Matilde 

Hidalgo de Procel en el año 2014”. Se evidencio una prevalencia de 18.8% de 

gestantes adolescentes que presentaron preeclampsia, siendo la edad promedio 

de 15.53 + 1.75 (12.03-19.03). El sobrepeso, la obesidad y un inadecuado número 

de atenciones prenatales (menor a 5 durante todo el embarazo) se consideraron 

como factores de riesgo más importantes para el desarrollo de la preeclampsia.  

 

Sáez  V. y Pérez M. (Cuba) realizo el estudio “Perfil Epidemiológico y perinatal de 

pacientes con preeclampsia realizada en Cuba en Abril-Junio del año 2014”cuyo 

objetivo era comparar los resultados maternos y perinatales en gestantes que 

cursaron con preeclampsia en sus diferentes presentaciones clínicas. El 25 % de 
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las pacientes eran adolescentes que presentaron preeclampsia grave. La mayoría 

de pacientes que presentaron preeclampsia leve (60 %) y preeclampsia grave 

(64,6 %) eran nulíparas. Se presentaron un gran porcentaje de prematuridad (43,8 

%) en pacientes con preeclampsia grave y la culminación del embarazo más 

frecuente fue por cesárea, mayormente en la preeclampsia grave. 

 

 

Castro P. y Meza A. realizaron el estudio “Análisis de caso preeclampsia severa 

en gestante atendida en el Hospital General Teófilo Dávila, durante el período 

enero del 2017, Ecuador” cuyo objetivo de este estudio es analizar un caso de 

preeclampsia severa en una paciente primigesta mediante la revisión de historia 

clínica y artículos científicos, tomando en cuenta el riesgo materno fetal y el 

Proceso de Atención de Enfermería. En los resultados: se encontró que un 

desencadenante para la aparición de esta patología son los factores de riesgo, 

entre ellos hereditarios, ambientales, inmunológicos e individuales que parecen 

interactuar de diversas maneras para que aparezca la preeclampsia. Los criterios 

encontrados en la paciente para su diagnóstico incluyen hipertensión 160/90 

mmHg, falla en el sistema nervioso central, epigastralgia o dolor en hipocondrio 

derecho, signos vasomotores como escotomas con 24 horas de evolución 

aproximadamente, exámenes de laboratorio que reportan tirilla reactiva en orina 

+++ los cuales son considerados como signos de preeclampsia. De acuerdo al 

estudio realizado se concluyó que las causas atribuyen a diferentes factores de 

riesgo en los que predominan, edad materna menor a 20 años y primigravida. 
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Definición de términos 

Eclampsia: 

La Eclampsia se identifica por la presencia de convulsiones o coma no causadas 

por alguna enfermedad neurológica que coincide en una paciente con 

preeclampsia, sin relacionar con la gravedad de la enfermedad, ya que las 

convulsiones pueden surgir existiendo pocos signos de preeclampsia. 21 

 

Sindrome de HELLP:  

Pertenece al grupo de las microangiopatíastrombóticas, que se caracterizan por 

anemia hemolítica, trombocitopenia y disfunción orgánica. En el HELLP se eleva 

las enzimas hepáticas por consecuencia de daño hepatocelular severo.22 

 

Edema agudo de pulmón:  

Es un proceso caracterizado por una acumulación excesiva de líquidos en el 

intersticio pulmonar y los espacios alveolares, que evita la difusión tanto de 

oxígeno como de dióxido de carbono.23 

 

Ruptura hepática: 

La rotura espontánea de la cápsula de Glisson se debe a la distensión producida 

por hematoma subcapsular hepático (HSH) compresivo, producto de micro 

hemorragias como consecuencia del síndrome hipertensivo severo inducido por el 

embarazo.24 

 

Insuficiencia renal aguda:  

Representa la interrupción brusca y potencialmente reversible de la función renal, 

manifestada por Anuria (< 100 ml/día), oliguria (<500 ml/día) y azoemia 

creciente.25 
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Parto Pre término:  

Es aquel nacimiento de niño nacido vivo ocurrido entre las 22 y las 36,6 semanas 

de gestación.26 

 

Desprendimiento Prematuro de placenta normoinserta (DPPNI): 

Se define como la separación parcial o completa de una placenta normalmente 

adherida antes del parto o después de la semana 20 del embarazo. Por lo regular 

todas las complicaciones maternas graves del DPPNI son consecuencia de la 

hipovolemia, y de la enfermedad de base asociada al desprendimiento. 27 

 

Infección Puerperal:  

Se caracteriza clínicamente por fiebre de 38° C o más, en dos o mas tomas de 

temperatura, después de las primeras 24 hrs y durante los 10 primeros días del 

postaborto, postparto y postcesárea.28 

 

Retardo del crecimiento intrauterino (RCIU):  

Colegio Americano de Obstetricia y Ginecología, define RCIU como un peso fetal 

estimado por debajo del percentil 10 para la edad gestacional correspondiente. Se 

diagnostica con RCIU si el peso fetal es menor del percentil 3 o si se encuentra 

entre el P3-10 para la edad gestacional con un Doppler alterado, registrando un 

índice de pulsatilidad de la arteria umbilical por encima del P95 para la edad 

gestacional.29 

 

Asfixia Neonatal: 

La Academia Americana de Pediatría y el Colegio Americano de Obstetras y 

ginecólogos consideran las siguientes condiciones para establecer el diagnóstico 

de asfixia neonatal:  
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- Acidosis metabólica con pH menor a 7.0 en sangre de cordón umbilical  

- Puntaje de Apgar menor o igual de 3 a los 5 minutos  

- Alteraciones neurológicas 

- Falla orgánica múltiple 

 

Sindrome de dificultad respiratoria: 

La insuficiencia respiratoria  se da por producción deficiente de surfactante por los 

neumocitos tipo II. La dificultad respiratoria, se presenta al nacer o dentro de las 

primeras 4 a 6 horas de vida extrauterina.Ocurre después del inicio de la 

respiración en recién nacido con inmadurez pulmonar. Los signos clínicos 

cardinales son taquipnea (superior a 60 respiraciones por minuto), quejido 

espiratorio, tiraje intercostal y cianosis progresiva.30 

 

Bajo peso al nacer: 

Se considera al recién nacido con peso menor o igual a 2499 gramos. 3 
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Problema general:  

 

¿Cuál es la relación de la preeclampsia en adolescentes con las complicaciones 
perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017? 

 

Problemas específicos: 

 

a) ¿Cuál es la prevalencia de preeclampsia en adolescentes durante el año 
2017? 
 

b) ¿Cuáles son las características generales de la preeclampsia en 
adolescentes? 

 
c) ¿Cuáles son las complicaciones maternas de la preeclampsia en 

adolescentes? 
 
d) ¿Cuáles son las complicaciones perinatales de la  preeclampsia en 

adolescentes? 
 

e) ¿Cuál es la relación de los controles prenatales con las complicaciones 
maternas y perinatales de la preeclampsia en gestantes adolescentes? 
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Objetivos 

Objetivo general: 

Establecer la relación de la preeclampsia en adolescentes con las complicaciones 
perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017 

 

Objetivos Específico: 

a) Conocer la prevalencia de preeclampsia en adolescentes durante el año 

2017 

b) Identificar las características generales de la preeclampsia en 

adolescentes. 

c) Describir las complicaciones maternas de la preeclampsia en adolescentes 

d) Detallar las complicaciones perinatales de la preeclampsia   en 

adolescentes 

e) Relacionar los controles prenatales con las complicaciones maternas y 

perinatales de la preeclampsia en adolescentes  

 

 

Hipótesis: 

H1: Existe relación significativa entre la preeclampsia en adolescentes y las 
complicaciones perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017 

 

H0: No existe relación significativa entre la preeclampsia en adolescentes y las 
complicaciones perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017 
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2. MATERIAL Y METODOS 

 

2.1 Tipo y diseño de investigación 

Estudio no experimental, Descriptivo, correlacional, retrospectivo y de corte 

transversal  

2.2 Población de estudio 

785 gestantes adolescentes que acudieron al Hospital “San Juan De Lurigancho” 

durante el año 2017 

2.3 Muestra de estudio 

Unidad de análisis  

Cada gestante adolescente con diagnóstico de pre eclampsia que acudieron al 

Hospital “San Juan De Lurigancho” durante el año 2017. 

Tamaño de muestra  y procedimiento  de muestreo 

Se recopilo los 40 casos de pre eclampsia en gestantes adolescentes atendidos 

en el Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL) Lima-Perú, en el año 2017  

Criterios de Inclusión, exclusión y eliminación 

Criterios de Inclusión: 

a) Mujeres con diagnóstico de pre eclampsia leve o severa de 10 a 19 años 

b) Mujeres con diagnóstico de pre eclampsia que presente alguna 

complicación 

c) Mujeres con historias clínicas completas 

d) Recién nacidos de mujeres con diagnóstico de pre eclampsia 

 

Criterios de Exclusión 

e) Mujeres que presenten otro síndrome hipertensivo 

f) Mujeres mayores o menores de 19 años con diagnóstico de pre eclampsia   

 

Criterio de Eliminación 

g) Mujeres con historias clínicas incompletas  
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2.4 Descripción de variable 

Variable 1: Preeclampsia  

Variable 2: Complicaciones perinatales  

2.5 Técnicas e instrumentos 

Se utilizó las historias clínicas de todas las gestantes adolescentes con 

diagnóstico de pre eclampsia que fueron atendidas en el servicio de Gineco-

Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho durante año 2017. Se utilizó una 

ficha de recolección de datos, para recoger la información, preparada 

especialmente para el estudio.  

La información se procesó en el programa informático de Microsoft Office Word 

para la digitalización y procesamiento de la información.  

El instrumento como tal se sometió a una prueba de juicio de expertos, para ello 

se buscó la certificación de cuatro connotados docentes en investigación. Los 

jueces dictaminaron en razón de:  

 Validez interna: Para verificar la lógica de la construcción del instrumento 

que responde al problema, objetivo e hipótesis de estudio. Se verifico que 

el instrumento mide lo que se pretende realmente medir en función al 

objetivo. 

 Validez de constructo: los jueces certificaron que el instrumento responde 

a la construcción lógica de la variable, sus dimensiones, indicadores, que 

están fundamentadas en el marco teórico. 

 Validez de contenido: Se verifico que el instrumento contenga  el número 

suficiente de ítems, que permita profundizar el conocimiento, así como se 

medir las características observables de la variable. 

              Expertos                                                                                           

1      Dr. Francisco Zegarra del Rosario                         Aplicable 

2      Mg. Yuly Raquel Santos Rosales                           Aplicable  

3      Dr. Franklin Solis Arias                                          Aplicable 

4      Mg. Ruth Otárola  de la Torre                                Aplicable 
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2.6 Procedimiento y análisis de resultados 

2.6.1. Procedimiento 
 

Paso 1: Se elaboró el proyecto de investigación que fue evaluado y corregido por 

la asesora de tesis, una vez firmada la carta de conformidad se presentó al 

Comité de Investigación de la Escuela Profesional de Obstetricia para su revisión. 

Paso 2: El Comité de Investigación de la Escuela Profesional de Obstetricia dio el 

pase para la aprobación mediante una resolución decanal. 

Paso 3: Se solicitó la autorización a las autoridades e institución pertinentes para 

proceder con el levantamiento de la información. 

Paso 4: Se recolecto información necesaria de las historias clínicas de las 

gestantes aplicando el instrumento validado. 

2.6.2. Análisis de resultados 
 

Los datos obtenidos fueron evaluados inicialmente mediante el software Excel, a 

fin de determinar su calidad y la ausencia de datos necesarios para el análisis. 

Luego de garantizar la data completa, esta fue exportada al software estadístico 

STATA versión 14, y en situaciones particulares a software SPSS versión 23. 

Los análisis descriptivos categóricos fueron reportados mediante frecuencias y 

porcentajes, que en situaciones se requirió de tablas de contingencia. Para estos 

datos se mostraron intervalos de confianza a fin de considerar una inferencia 

dentro de la población peruana. Los resultados numéricos fueron reportados 

mediante medias y desviaciones estándar. Se generaron figuras para todos los 

resultados reportados, a fin de garantizar el mejor entendimiento por parte del 

lector.  

Para los análisis dicotómicos, en aquellos que se analizó el número de 

complicaciones de acuerdo a otras características gineco-obstétricas, se 

realizaron pruebas de correlación. Se optó por el uso de la Correlación de 

Spearman debido a la distribución no normal que presentaron las variables 

numéricas, la cual fue evaluada mediante la prueba Shapiro-Wilk. Los resultados 
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se reportaron mediante el Rho de Spearman a fin de ver el sentido (positivo o 

negativo) de la relación entre variables. 

2.7 Consideraciones Éticas 

 

Aprobado el proyecto de investigación se solicitó el permiso correspondiente a las 

autoridades e instituciones pertinentes.  

Por las características del estudio se consideró principalmente la confidencialidad, 

a fin de tenerla presente en todo momento de la investigación. Se registraran solo 

los datos necesarios y más importantes para la investigación, no se registraran los 

nombres, direcciones ni otros datos personales de las gestantes.  

 

Se siguieron los estándares protocolizados en el Código de Núremberg, al 

solicitar todos los permisos necesarios antes de la aplicación de los instrumentos, 

así como la revisión del trabajo por expertos en el tema que mantengan una 

filiación independiente a la del autor, a fin de evitar sesgos durante la revisión par. 

Finalmente se consideraron los riesgos y beneficios del estudio, los cuales se 

presentan a continuación. 

 

Por las características mencionadas se declara el riesgo nulo de parte de las 

usuarias de quienes se obtuvieron sus datos netamente clínicos. A diferencia de 

ello, los beneficios si son considerables: Para la institución corresponde una 

necesaria información a fin de que tenga un tamizaje de sus pacientes 

adolescentes con preeclampsia (grupo poblacional de prioridad nacional), para el 

investigador corresponde un beneficio académico a fin de consolidar sus 

conocimientos en el área de investigación y para la población gestante el 

beneficio de obtener una mejor atención por parte de las instituciones luego que 

se realicen políticas públicas con la información proporcionada. 

 

La información obtenida en la base de datos fue de dominio del investigador 

principal (autor de esta tesis) y los asesores del estudio. No se divulgaron antes 

de la sustentación, por lo cual se garantiza la originalidad del estudio. Así mismo, 

se espera que luego de aprobada puedan ser reportados estos resultados en una 

revista de alto impacto y corriente principal en salud materna, a fin de contribuir 
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con la evidencia científica que llega a ser plasmada, finalmente, en políticas 

nacionales. 

3. RESULTADOS 
 

Se reportó en el Hospital San Juan de Lurigancho que la presencia de Pre 
eclampsia con respecto al total de partos atendidos muestra una prevalencia del 
5.1% (N=40) durante el periodo de estudio. (Tabla 1, Figura 1) 

Tabla 1. Prevalencia de pre eclampsia según partos atendidos en el 

Hospital San Juan de Lurigancho en el año 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Prevalencia pre eclampsia según partos atendidos en el Hospital 

San Juan de Lurigancho durante el año 2017 

 

 N % 

Proporción de pre eclampsia   

Con diagnóstico de Pre eclampsia 40 5.1 

Sin diagnóstico de Pre eclampsia 745 94.9 

Total 785 100 

5%

95%

Con diagnóstico
de Preeclampsia

Sin diagnóstico
de Preeclampsia
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Rho de Spearman: -0.0043; N: 40. 

Figura 2.  Relación entre el número de complicaciones maternas y 

perinatales de acuerdo con la edad en años de las gestantes 

adolescentes con preeclampsia 

 

En la figura 2 se observa que las gestantes con 15 años presentaron mayor 

número de complicaciones, tanto maternas como perinatales, en comparación con 

aquellas gestantes con 19 años de edad, mostrando la una recta con tendencia a 

disminuir (Rho=-0.0043). Concluyendo así que, a medida que avanza la edad en 

años, aun siendo gestante adolescente el número de complicaciones maternas y 

perinatales  va siendo menor.  
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En la tabla 2 se observa que en las gestantes adolescentes con pre eclampsia, el 

70% (N=28) conviven con su pareja y el 30% (N=12) están solteras. Con respecto 

a su grado de instrucción, el 77.5% (N=31) abandonó o postergó su educación 

secundaria, seguido por un 12.5% (N=5) que presenta secundaria completa, el 

7.5% (N=3) presenta primaria completa y el 2.5% (N=1) presenta estudio superior. 

Finalmente, el 80% (N=32) reside en una zona urbano-marginal, el 15% (N=6) 

reside en una zona urbana y el 5% (N=2) reside en una zona rural. (Figura 3) 

 

Tabla 2. Gestantes adolescentes  con pre eclampsia según 
características sociodemográficas en el Hospital San Juan de 
Lurigancho, 2017 

 N % 
Estado civil    

Casada 0 0 
Conviviente 28 70 
Soltera 12 30 

Grado de instrucción   
Analfabeta 0 0 
Primaria incompleta 0 0 
Primaria completa 3 7.5 
Secundaria incompleta 31 77.5 
Secundaria completa 5 12.5 
Superior o técnica 1 2.5 

Lugar de procedencia   
Urbano 6 15 
Urbano-Marginal 32 80 
Rural 2 5 

Total 40 100 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Figura N°3: Gestantes adolescentes con pre eclampsia según características sociodemográficas en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, 2017 
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En la tabla 3 se observa que las gestantes adolescentes con pre eclampsia en 

su mayoría resultaron primigestas con 80% (N=32), el 15% (N=6) eran 

segundigestas y el 5% (N=2) multigestas; en cuanto a la paridad, en su 

totalidad resultaron nulíparas sin antecedentes personales de pre eclampsia; el 

42.5% (N=17) cuenta con una adecuada atención prenatal, el 32.5% (N= 13) 

recibió una inadecuada atención prenatal y el 25% (N=10) no recibió ninguna 

atención prenatal y la culminación del parto en su mayoría por cesárea con un 

75% (N=30), mientras que el parto vaginal con un 25% (N=10). (Figura 4) 

Tabla 3. Gestantes adolescentes con pre eclampsia según 

características gineco-obstétricas en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2017 

 

Características Gineco- obstétricas N % 

Gestaciones   

Primigesta 32 80 

Segundigesta 6 15 

Multigesta 2 5 

Paridad   

Nulípara  40 100 

Primípara 0 0 

Multípara 0 0 

Antecedente personales de pre 
eclampsia 

  

Si Presenta  0 0 

No Presenta  40 100 

Atención prenatal   

Ninguno  10 25 

Inadecuado  13 32.5 

Adecuado 17 42.5 

Culminación del parto   

Vaginal  10 25 

Cesárea 30 75 

Total 40 100 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Figura 4. Gestantes adolescentes con pre eclampsia según características gineco-obstétricas en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2017 
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En la Tabla 4 se observa las complicaciones maternas en gestantes 

adolescentes con diagnóstico de pre eclampsia. Entre las principales 

complicaciones registradas el 25% (N=10) presentó parto pretérmino, el 22.5% 

(N=9) hemorragia puerperal, un 12.5% (N=5) infección puerperal, un 5% (N=2) 

desprendimiento prematuro de placenta, el 2.5% (N=1) presento Síndrome 

HELLP, igualmente se presentó insuficiencia renal aguda  en un 2.5% (N=1). 

Así mismo, un  30% (N=12) de las adolescentes no presentó complicación 

alguna. No se presentaron casos de eclampsia, edema agudo de pulmón o 

rotura hepática. 

 

Tabla 4. Complicaciones maternas en gestantes adolescentes con pre 
eclampsia atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos

 N % (IC 95%) 
Complicaciones maternas    

Eclampsia 0 0 (0.00%) 
Síndrome HELLP 1 2.5 (0.00 – 7.56%) 
Parto pre término 10 25 (10.98 – 39.02%) 
Desprendimiento prematuro placenta  2 5 (0.00 – 12.05%) 
Hemorragia puerperal 9 22.5 (8.97 – 36.03%) 
Infección puerperal 5 12.5 (1.79 – 23.21%) 
Edema agudo de pulmón  0 0 (0.00%) 
Rotura Hepática 0 0 (0.00%) 
Insuficiencia renal aguda  1 2.5 (0.00 – 7.56%) 
Ninguna complicación 12 30 (17.32 – 47.67%) 

Total 40 100  
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En la tabla 5 se puede observar que el 17,6% (N=3) de gestantes adolescentes 

que no recibieron controles prenatales no sufrieron alguna complicación 

adicional a la pre eclampsia; el 76,5 % (N=13) de este mismo grupo presento 1 

complicación materna y el 5.9% (N=1) presento dos complicaciones maternas. 

Las gestantes que recibieron entre 1 a 5 controles prenatales, el 30.8% (N=4) 

no presento complicaciones adicional a la pre eclampsia y el 69.2% (N=9) 

presento 1 complicación.  

Por ultimo las gestantes que recibieron de 6 a más controles prenatales, el 60% 

(N=6) no presento alguna complicación y el 40% (N=4) presento una 

complicación adicional. 

 

Tabla 5. Número de complicaciones maternas de acuerdo con las 

atenciones prenatales de gestantes adolescentes con pre eclampsia 

 Complicaciones maternas 

 Ninguna 
complicación 

1 
complicación 

2  
complicaciones 

 n % N % n % 

Atenciones 
prenatales 

      

Sin controles 3 17.6 13 76.5 1 5.9 

1 a 5 controles 4 30.8 9 69.2 0 0.0 

6 a más 
controles 

6 60.0 4 40.0 0 0.0 
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Figura 5.  Número de complicaciones maternas de acuerdo con el 
control prenatal de gestantes adolescentes con preeclampsia 

 

En la figura 5 se puede apreciar que las gestantes adolescentes sin controles 

prenatales tienen en promedio 0,9 complicaciones, el cual varía entre 0.6 a 1.2 

complicaciones maternas. Las gestantes con 1 a 5 controles prenatales tienen 

en promedio 0,7 complicaciones, el cual varía entre 0.4 a 0.9 complicaciones, y 

por ultimo las gestantes con 6 a más controles prenatales tienen entre 0.1 a 0.7 

complicaciones, con un promedio de 0.4 complicaciones. Se puede observar 

que, a más controles prenatales presenta la gestante adolescente existe un 

menor número de complicaciones maternas. 
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En la Tabla 6 se observa las complicaciones perinatales en gestantes 

adolescentes con diagnóstico de pre eclampsia. Entre las principales 

complicaciones perinatales se halló que el 25% (N=10) presentó prematuridad, 

un 17.5% (N=7) bajo peso al nacer y un 15% (N=6) depresión neonatal, un 

7.5% (N=3) sindrome de distress respiratorio, un 2.5% (N=1) transtornos 

metabólicos, un 2.5% (N=1) RCIU. Finalmente, un 30% (N=12) no mostró 

ninguna complicación. No se reportaron casos de asfixia neonatal, muerte fetal 

o muerte neonatal. 

 

Tabla 6. Complicaciones perinatales en gestantes adolescentes con 

pre eclampsia atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2017 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 N % (IC 95%) 

Complicaciones perinatales    

Bajo peso al nacer 7 17.5 (5.19 – 29.81%) 

Depresión neonatal 6 15 (3.43 – 26.57%) 

Síndrome de distrés respiratorio 3 7.5 (0.00 – 16.03%) 

Prematuridad 10 25 (10.98 – 39.02%) 

Asfixia neonatal 0 0 (0.00%) 

Trastornos metabólicos  1 2.5 (0.00 – 7.56%) 

Muerte fetal  0 0 (0.00%) 

Muerte neonatal 0 0 (0.00%) 

RCIU 1 2.5 (0.00 – 7.56%) 

Ninguna complicación 12 30 (24.13 – 55.87%) 

Total 40 100  
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En la tabla 7 se muestra que el 29.4% (N= 5) de las gestantes adolescentes 

que no tuvieron controles prenatales no presentaron ninguna complicación 

perinatal, el 58.8% (N= 10) del mismo grupo presento solo una complicación y 

el 11.8% (N= 2) presento 2 complicaciones perinatales. 

Las gestantes que recibieron entre 1 a 5 controles prenatales, el 53.8% (N= 7) 

no presentó ninguna complicación perinatal, el 38.5% (N= 5) presento una 

complicación y el 7.7% (N= 1) presento dos complicaciones perinatales. 

Por ultimo las gestantes con mayor a 5 controles prenatales, el 40% (N= 4) no 

presentó ninguna complicación perinatal, el 50% (N= 5) presento solo una 

complicación y el 10% (N= 1) presento dos complicaciones perinatales. 

 

 

Tabla 7. Número de complicaciones perinatales de acuerdo con el control 

prenatal de gestantes adolescentes con preeclampsia 

 
Complicaciones perinatales  

 
Ninguna 

complicación 
1 

complicación 
2  

complicaciones 

 n % n % n % 

Control prenatal       

Sin controles 5 29.4 10 58.8 2 11.8 

1 a 5 controles 7 53.8 5 38.5 1 7.7 

6 a más 
controles 

4 40.0 5 50.0 1 10.0 
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Figura 6.  Número de complicaciones perinatales de acuerdo con el 

control prenatal de gestantes adolescentes con pre eclampsia. 

 

En la figura 6 se puede interpretar que las gestantes adolescentes sin controles 

prenatales presentaron entre 0.5 a 1.1 complicaciones perinatales, siendo asi el 

promedio de 0.8 complicaciones. Las gestantes con 1 a 5 controles prenatales 

tienen entre 0.1 a 0.9 complicaciones, un promedio de 0.5 complicaciones y por 

ultimo las gestantes con 6 a más controles prenatales tienen entre 0.2 a 1.1 

complicaciones, con un promedio de 0.7 complicaciones. Los resultados 

muestran que las gestantes sin controles muestran, en promedio, un mayor 

número de complicaciones. 
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Rho de Spearman: 0.2368; N: 40. 

 

Figura 7.  Relación entre el número de complicaciones maternas 

y            número de complicaciones perinatales en gestantes 

adolescentes con pre eclampsia 

 

En la figura 7 se observa que el número de complicaciones maternas en 

gestantes adolescentes con diagnóstico de pre eclampsia presenta una 

relación directamente proporcional con el número de complicaciones 

perinatales. A mayor número de complicaciones maternas mayor número de 

complicaciones perinatales en dichas adolescentes pre eclámpticas. 
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En la tabla 8 expresa que las gestantes adolescentes sin controles prenatales 

tuvieron un promedio de 1.71 complicaciones maternas y perinatales 

adicionales a la preeclampsia, aquellas que tuvieron una inadecuada cantidad 

de atenciones prenatales presentaron un promedio de 1.23 complicaciones y 

por último, un promedio de 1.1 complicaciones maternas y perinatales en 

gestantes que recibieron una óptima cantidad de atenciones prenatales. 

 

Tabla 8.Número de complicaciones maternas y perinatales de 

acuerdo con el control prenatal de gestantes adolescentes con 

preeclampsia 

 
Media D.S Min Max 

Controles prenatales 
    

Sin controles 
1.71 0.92 0 4 

1 a 5 controles 
1.23 1.01 0 3 

6 o más controles 
1.1 0.74 0 2 
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Figura 8.  Número de complicaciones maternas y perinatales de 

acuerdo con el control prenatal de gestantes adolescentes con 

pre eclampsia 

 

En la tabla 8 y figura 8 se puede observar que a medida que aumentan el 

número de controles prenatales en una gestante adolescente se disminuye el 

número de complicaciones, tanto maternas como perinatales 
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4. DISCUSIÓN 
 

Se ha evidenciado que la prevalencia de pre eclampsia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho resultó ser del 

5.1% durante el año 2017. Resultados que coinciden con un estudio realizado 

por Escala-Robayo N para determinar la “Incidencia de Pre eclampsia en 

gestantes adolescentes en el Hospital Gineco-obstétrico Enrique Sotomayor de 

Ecuador en el año 2014”, obteniendo una prevalencia de 5.2%, lo cual es casi 

semejantes a la prevalencia hallada en nuestra investigación. 

La relación entre el número de complicaciones maternas y perinatales de 

acuerdo con la edad en años de las gestantes adolescentes con preeclampsia 

es inversamente proporcional, con lo cual se aprecia que a menor edad 

presente la gestante, mayor probabilidad existirá de que presente 1 o  más 

complicaciones. Si bien es cierto que no existen estudios que evalúen 

estrictamente el número de complicaciones obstétricas por rango de edad, si 

existe evidencia, como la realizada por Verástegui J denominada 

Complicaciones perinatales asociadas al embarazo en adolescentes de 

Atacamesen el 2018, donde se ha mostrado la asociación que existe entre las 

complicaciones perinatales con las gestantes de edad adolescente. Esta 

problemática se agrava si tomamos en cuenta los últimos reportes del Instituto 

Nacional de Estadística e Informática que reportan el incremento del embarazo 

adolescente durante el año 2017.  

Se observa que las características sociodemográficas en gestantes con pre 

eclampsia atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho en el año 2017, 

resultaron que el 70% de adolescentes conviven con su pareja y el 30% 

mantienen un estado civil soltera; que el 77.5% de adolescentes abandono o 

postergo su educación secundaria, el 12.5% culminaron su secundaria, el 7.5 

% no culminaron su educación primaria y el 2.5% estudian una educación 

superior. Además el  80% reside en una zona urbano-marginal, el 15% en una 

zona urbana y el 5% en una zona rural. En un estudio realizado por Castillo 

Apaza, Yuver Paul determina  Factores de riesgo asociados con pre eclampsia 

en gestantes atendidas en el Hospital Regional Manuel Nuñez Butrón en el 
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periodo enero – diciembre 2017, Perú, concluye que el 89.66% de gestantes 

mantienen un estado de convivencia con su pareja, el 3.45% soltera. El 73.28% 

tienen una educación secundaria incompleta, el 23.28% tiene educación 

superior y el 3.45% tienen educación primaria. El autor concluye que son 

considerados factores de riesgo asociados a pre eclampsia coincidiendo los 

resultados con nuestra investigación. 

Las características gineco-obstétricas en gestantes adolescentes con pre 

eclampsia atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el año 

2017; con respecto a la gravidez el 80% son primigestas, el 15% segundigestas 

y el 5% son multigestas, según su paridad el total son nulíparas y no presentan 

antecedentes personales de pre eclampsia. Además el 42.5% no recibió 

ninguna atención prenatal durante el embarazo, el 32.5% recibió entre 1 a 5 

atenciones prenatales y el 25% recibió 6 o más atenciones prenatales. Estos 

resultados coinciden con una investigación de las autoras Álvarez Cueva, 

Paulina Patricia y Pacheco Rodríguez, Jennifer Paola que determinan la 

Frecuencia, características y complicaciones de pre eclampsia en adolescentes 

atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso en Ecuador durante los años 

2013-2015 describen que el 84.3% fueron primigestas, el 59,1 % de embarazos 

finalizaron por cesárea. Sin embargo difiere con la predominancia de 

adolescentes gestantes que recibieron una óptima cantidad de atenciones 

prenatales en un 43,3 % comparado con el 25 % de gestantes en nuestra 

investigación. 

En el estudio de Castro Valarezo Patricia Elizabeth y Meza Cárdenas Andrea 

Lisseth analiza los casos de pre eclampsia severa en gestantes atendidas en el 

Hospital General Teófilo Dávila, durante el período enero del 2017, Ecuador; se 

concluyó que las causas atribuyen a diferentes factores de riesgo en los que 

predominan gestantes menores de 20 años y primigravidez coincidiendo con 

los resultados de nuestra investigación.  

Con respecto a los antecedentes personales de pre eclampsia en gestantes 

adolescentes resulto que el 100% no presentaron debido a que la totalidad de 

las gestantes eran nulíparas.   

http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Alvarez+Cueva%2C+Paulina+Patricia
http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Alvarez+Cueva%2C+Paulina+Patricia
http://dspace.ucuenca.edu.ec/browse?type=author&value=Pacheco+Rodr%C3%ADguez%2C+Jennifer+Paola
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Las  complicaciones maternas en gestantes con pre eclampsia atendidas en el 

Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2017, el 30% no presenta ninguna 

complicación, seguido de parto pre término con 25%, hemorragia puerperal con 

22.5%, infección puerperal con 12.5%, desprendimiento prematuro de placenta 

con 5%, Sindrome de HELLP con 2.5% al igual que insuficiencia renal aguda y 

finalmente no se evidencio eclampsia, ni rotura hepática. 

En un estudio de los autores Quispe De la Cruz, Quispe Dolorier Jhennifer y 

Zegarra Jibaja Pamela titulado “Complicaciones maternas y fetales de la pre 

eclampsia diagnosticadas en un hospital del sur del Perú durante el año 2013”, 

se encontró que el 3% presento eclampsia y desprendimiento prematuro de 

placenta, difiriendo con nuestra investigación que hay ausencia de eclampsia y 

hallándose un porcentaje similar con respecto a desprendimiento prematuro de 

placenta. 

Se encuentra similitud con nuestro estudio en el estudio realizado por las 

autoras Bastidas Ortiz Zoila y Villalva Guevara Evelyn sobre la “Incidencia de 

Pre eclampsia en embarazadas del hospital José María Velasco Ibarra de Tena 

de Ecuador en el año 2015”, donde la complicación más frecuente fue el parto 

prematuro en un 15.38%. 

Las gestantes que no recibieron ninguna atención prenatal son las que 

presentaron en mayor cantidad 1 complicación y dos complicaciones en un 

caso en comparación a aquellas que recibieron una cantidad inadecuada de 

atenciones prenatales y las que recibieron una cantidad adecuada. Se puede 

concluir en el presente estudio que el número de atenciones prenatales que 

reciba una gestante adolescente tiene una relación inversamente proporcional 

con las complicaciones maternas. Esto quiere decir que mientras más controles 

lleve una gestante adolescente se disminuirá la proporción de presentar una o 

más complicaciones  maternas. 

Las complicaciones perinatales en gestantes con pre eclampsia atendidas en el 

Hospital San Juan de Lurigancho durante el 2017, resulto que el 30% no 

presentó ninguna complicación, 25% prematuridad, el 17.5% bajo peso al 

nacer, el 15% de depresión neonatal, el 7.5% síndrome de distress respiratorio, 

el 2.5% transtornos metabólicos y RCIU y finalmente no se evidencio asfixia 
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neonatal, muerte fetal ni muerte neonatal. Esto puede compararse con el 

estudio de los autores Corilla Nestares, Edgardo; Ilizarbe Ramirez, Jhon Albert 

titulado “Pre eclampsia severa y complicaciones neonatales en el Hospital 

Docente Materno Infantil El Carmen - Huancayo, periodo enero- diciembre 

2016”, resulto que el 36.7% presento restricción de crecimiento intrauterino a 

diferencia de nuestro estudio que solo presento un 2.5%. También se difiere en 

el porcentaje de asfixia neonatal que presento un 25.5% y dificultad respiratoria 

con un 32.6%, siendo en nuestro estudio una ausencia de asfixia neonatal y un 

7.5% de casos de distress respiratorio. 

 

Sin embargo coincide nuestra investigación con el anterior estudio mencionado 

en la presencia de prematuridad que fue el 24.4%, siendo en nuestro estudio 

un 25% de casos.  

 

También se observa que no existe asociación estadísticamente significativa 

entre la cantidad de controles prenatales  y complicaciones perinatales, en este 

estudio se representa que aquellas gestantes con más de 6 controles 

prenatales tienen mayor complicaciones perinatales que las gestantes que 

tienen entre 1 a 5 controles prenatales, siendo así lo más factible realizarse 

más estudios.  Sin embargo en un estudio realizado por el autor Lozano 

Ventura Oscar Antonio en su tesis titulada “Controles prenatales y su 

asociación con la morbimortalidad del recién nacido en el Hospital Sergio 

Bernales, Enero –Mayo 2016, Perú”, busco asociar el numero de controles 

prenatales y la morbimortalidad  en el recién nacido, dando como resultado que 

si existe una asociación estadísticamente significativa, concluyendo que las 

gestantes que recibieron menos a 6 atenciones prenatales durante el embarazo 

tienen 52,305 veces más probabilidad de que el recién nacido presente alguna 

morbilidad. 

La asociación entre complicaciones maternas y perinatales  con la cantidad de 

controles prenatales, expresa que de acuerdo aumente la cantidad de controles 

prenatales, va a disminuir el promedio de complicaciones que se pueden 

presentar tanto maternas como perinatales.  Asimismo en un estudio realizado 

por los autores Morales LopezYasmin Del Socorro y Montiel Centeno Mayela 
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Deyanira en su investigación titulada  “Complicaciones materno-perinatales 

asociadas a la falta de control prenatal en mujeres embarazadas que acudieron 

al Hospital Bertha Calderón Roque en el II Semestre, Nicaragua, 2015”, se 

encontró  asociación de las complicaciones materno - perinatales debido a la 

falta de controles prenatales, predominando las complicaciones maternas sobre 

las perinatales, concluyendo que la atención prenatal es la herramienta 

principal para la prevención de factores de riesgo. 
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5. CONCLUSIONES 
 

a) Existe relación significativa entre la preeclampsia en adolescentes y las 

complicaciones perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho, 

2017, es decir si la gestante adolescente con preeclampsia presenta 

mayor número de complicaciones maternas presentara mayor número 

de complicaciones perinatales. 

 

b) La prevalencia de preeclampsia fue 5.1% en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el año 2017, 

del cual el mayor número de casos, se presentó en las adolescentes con 

menor edad.  

 

c) Las gestantes adolescentes con diagnóstico de preeclampsia el 70% 

convivían con su pareja, el 77.5% no terminaron su secundaria y el 80% 

viven en una zona urbano-marginal, indicando así un nivel 

socioeconómico bajo en la población.   

 

d) Las gestantes adolescentes con diagnóstico de preeclampsia, el 80% 

fueron primigestas, el 100% nulíparas y sin antecedentes personales de 

preeclampsia, considerándose así, factores de riesgo para desarrollar 

dicha enfermedad.  

 

e) La complicación materna más frecuente en los casos de preeclampsia 

en adolescentes fue el parto prematuro, seguido de hemorragia 

puerperal. No se presentaron casos de eclampsia, edema agudo de 

pulmón o rotura hepática. 

 

f) Las complicaciones perinatales que más se presentaron en las 

gestantes adolescentes   con preeclampsia fue prematuridad, seguido 

de bajo peso al nacer. No se reportaron casos asfixia neonatal, muerte 

fetal o muerte neonatal.  
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g)  A mayor número de controles prenatales que presente la gestante 

adolescente existe un menor número de complicaciones maternas. Sin 

embargo no existe una asociación entre el número de controles y 

complicaciones perinatales. 
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6. RECOMENDACIONES 
 

 

a) Concientizar a las gestantes adolescentes, pareja, familia y comunidad  

sobre el riesgo que conlleva un embarazo precoz y sobre la importancia 

de las atenciones prenatales. 

 

 

b) Mejorar la calidad de las atenciones prenatales, llevar un seguimiento y 

monitoreo adecuado de las gestantes de riesgo, para poder lograr la 

disminución de complicaciones en el embarazo, parto, puerperio y en el 

neonato. 

 

 

c) Diagnosticar precozmente y tratar de manera adecuada la preeclampsia, 

para poder disminuir la probabilidad de presentar complicaciones 

maternas y perinatales. 

 

d) Diseñar estrategias de Promoción y prevención a todas las gestantes           

que sean consideradas de  mediano o alto riesgo. 

 

 

e) Educar a la población adolescente para que puedan retrasar el inicio de 

las relaciones sexuales y disminuir la taza de embarazo precoz. 
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8. ANEXOS 
 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

COMPLICACIONES DE LA PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES - HOSPITAL 

SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2017 

N° H. C:  

1) Edad materna (años cumplidos):   

2) Estado civil 

1. Soltera 

2. Casada 

3. Conviviente 

 

3) Lugar de procedencia:  

1. Urbano 

2. Urbano- Marginal 

3. Rural 

 

4) Grado de instrucción 

1. Analfabeta 

2. Primaria incompleta 

3. Primaria completa 

4. Secundaria incompleta 

5. Secundaria completa 

6. Superior o técnica 

 

5) Paridad 

1. Nulípara 

2. Primípara  

3. Multípara 

 

6) Antecedentes personales de pre eclampsia: 

a) Si presenta 

b) No presenta 
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7) Número de atenciones prenatales: 

1. Ninguno 

2. Inadecuado (1-5 controles prenatales) 

3. Adecuado ( mayor a 6 controles prenatales) 

  

  

8) Complicaciones maternas  Si No 

1. Eclampsia 

2. Sindrome de HELLP 

3. Parto pre término 

4. Desprendimiento prematuro de 

placenta  

5. Hemorragia puerperal 

6. Infección puerperal  

7. Edema agudo de pulmón 

8. Rotura hepática 

9. Insuficiencia renal aguda 

  

 

9) Complicaciones perinatales Si  No 

 

1. Bajo peso al nacer  

2. Depresión neonatal  

3. Síndrome de distres respiratorio  

4. Prematuridad  

5. Asfixia neonatal  

6. Trastornos metabólicos  

7. Muerte fetal  

8. Muerte neonatal  

9. RCIU 

  

 



MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACIÓN HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

¿Cuál es la 

relación de la 

preeclampsia 

en adolescentes 

con las 

complicaciones 

perinatales en 

el Hospital San 

Juan de 

Lurigancho, 

2017? 
 

 

Objetivo general: 

Establecer la relación de la preeclampsia en 

adolescentes con las complicaciones 

perinatales en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2017 

Objetivos Específicos: 

Conocer la prevalencia de preeclampsia en 

adolescentes durante el año 2017 

Identificar las características generales de la 

preeclampsia en adolescentes. 

Describir las complicaciones maternas de la 

preeclampsia en adolescentes 

Detallar las complicaciones perinatales de la 

preeclampsia   en adolescentes 

Relacionar los controles prenatales con las 

complicaciones maternas y perinatales de la 

preeclampsia en adolescentes 
 

Uno de los principales problemas en 

salud pública a nivel mundial 

principalmente en Latinoamérica sigue 

siendo pre eclampsia. Es considerada 

la primera causa de morbilidad y 

mortalidad materna y perinatal en 
América Latina, siendo responsables 

aproximadamente el 25 % de las 

muertes maternas por complicaciones 

obstétricas. En nuestro país la pre 

eclampsia es la segunda causa de 

mortalidad materna, presentándose un 

28,8 % de casos.  

La presente investigación se realizara 

en este servicio de salud con la 

finalidad de proporcionar estadísticas 

epidemiológicas sobre la preeclampsia 
en adolescentes, conocer causas de 

muerte materna y complicaciones 

maternas -  perinatales durante el año 

2017 y de esa manera contribuirá a 

generar planes de acción que ayuden a 

disminuir y prevenir oportunamente 

casos nuevos de pre eclampsia. 

H1: Existe relación 

significativa entre la 

preeclampsia en 

adolescentes y las 
complicaciones perinatales 

en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2017 

 

H0: No existe relación 

significativa entre la 

preeclampsia en 
adolescentes y las 

complicaciones perinatales 

en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, 2017 

 

Variable 1: 

Preeclampsia  

Variable 2: 

Complicacion

es perinatales 

 
Tipo de 
estudio: 

Observacional 
 

Diseño: 

Descriptivo,  

correlacional 

Retrospectivo 

y  

transversal,  

4
  



 
 

VARIABLE 
 

 
DEFINICIÓN     

OPERACIONAL 

 
 

DIMENSION 

 
 

INDICADOR 

 
 

TIPO DE 
VARIABLE 

 
 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
 
 

 
 

INSTRUMENT
O DE 

MEDICIÓN 

 
 

CODIFICACIÓ
N 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATOS GENERALES  

  
Estado civil 
 

1. Soltera  
2. Casada  
3. Conviviente 

Cualitativa Nominal  Ficha de 
recolección de 
datos 

1 
2 
3 

 
Procedencia 
 

1. Urbano 
2. Urbano-marginal 
3. Rural  

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

1 
2 
3 

 
Etnia 
 

1. Indígena 
2. Mestiza 
3. Blanca 
4. Asiática 
5. Negra 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

1 
2 
3 
4 
5 

Grado de 
instrucción 
 

1. Analfabeta  
2. Primaria incompleta 
3. Primaria completa 
4. Secundaria 

incompleta 
5. Secundaria completa 
6. Superior o Técnica 

 

Cualitativa Ordinal Ficha de 
recolección de 
datos 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
 

 
 

 
 
 
 

  
Paridad 
 

1. Nulípara 
2. Primípara 
3. Multípara 
 

 
Cualitativa 

 
Ordinal 

Ficha de 
recolección de 
datos 

1 
2 
3 

Antecedentes 
personales de 

1. Si  
1. No  

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Ficha de 
recolección de 

1 
2 

4
  



Pre eclampsia  datos 

 
N° Atenciones 
prenatales 
 

Ninguno 
Inadecuado( 1-5 controles 
prenatales) 
 Adecuado( 6 o más controles 
prenatales) 
 

Cualitativa Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

1 
2 
 
 
3 

 
 
 
 
 
 

 
PREECLAMPSIA EN 
ADOLESCENTES 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Complicacio
nes 
maternas 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Complicacio
nes 
Perinatales  
 

1.- Eclampsia 
2.-Sindrome de HELLP 
3.-Parto pre término  
4.-Desprendimiento 
prematuro de placenta 
5.-Hemorragia puerperal 
6.-Infección puerperal 
7.- Edema agudo de pulmón  
9.-Rotura hepática  
10.-Insuficiencia renal aguda 
 
 
 
1. Bajo peso al nacer  
2. Depresión Neonatal 
3. Síndrome de distres 

respiratorio  
4. Prematuridad  
5. Asfixia neonatal  
6. Trastornos metabólicos  
7. Muerte fetal  
8. Muerte neonatal  
9. RCIU 

 
 
 
Cualitativa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cualitativa 

 
 
 
Nominal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 

 
 
 
Ficha de 
recolección de 
datos 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
Ficha de 
recolección de 
datos 
 
 

1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
 
 
 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 
1. Si      2. No 

4
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