UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Estado nutricional y preeclampsia en gestantes adolescentes del

Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023

TESIS

Para optar el grado académico de Doctor en Ciencias de la
Salud

Autor: Mg. Jorge Edison Balén Benavides

Tumbes, 2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Estado nutricional y preeclampsia en gestantes adolescentes del
Centro de Salud 8, Guayaquil- Ecuador, 2023

Tesis aprobada en forma y estilo por:

Dr. Marcos Roman Lizarzaburu (presidente) %
-

i

Dra. Bedie Olinda Guevara Herbias (secretaria) m’%

Dr. Carlos Alberto Zamora Gutiérrez (vocal) \//%“e

Dr. Jhon Edwin Ypanaque Ancajima (vocal) it

Tumbes, 2024



UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

ESCUELA DE POSGRADO
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD

Estado nutricional y preeclampsia en gestantes adolescentes del
Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023

Los suscritos declaramos que la tesis es original en su contenido

y forma
" Gk o
Mg Balén Benavides, Jorge Edison (Autor)é*/ d‘;(’j/ (/'/ \
Dr. César William Luciano Salazar (asesor) /\‘r A j

ORCID: 0000-0002-1329-4605

Dr. Anibal Mejia Benavides (coasesor)
ORCID: 0000 — 0003 — 2190 - 2647

Tumbes, 2024



ACTA DE SUSTENTACION

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
Licenciada
Resolucién del Consejo Directivo N° 155-2019-SUNEDU/CD
ESCUELA DE POSGRADO
Tumbes - Peru

“Afio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

En Tumbes, a los veinti nueve dias del mes de noviembre del dos mil veinticuatro, siendo las
16 horas y cero minutos, en el aula N° 2 de la Escuela de Posgrado, se reunieron el jurado
calificador de la Escuela de Posgrado de la Universidad Nacional de Tumbes designado con
resolucién RESOLUCION N° 039-2024/UNTUMBES-EPG-D nueve de febrero del dos mil
veinticuatro, presidido por el Dr. Marcos Gerénimo Roman Lizarzaburo (presidente) e
integrado por la Dra. Bedie Olinda Guevara Herbias (secretaria),el Dr. Carlos Alberto Zamora
Gutiérrez (vocal), Dr. Jhon Edwin Ypanaque Ancajima (vocal), y el Dr. Cesar William Luciano
Salazar (vocal y asesor).

Instalado el jurado, se procedié a la sustentacion y defensa y posterior deliberacion,
evaluacion, y calificacion del acto de la sustentacion de la tesis titulada: Estado nutricional
y preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8,
Guayaquil, Ecuador, 2023" presentado por el Maestro: Jorge Edison Balon Benavides
para optar el grado académico de DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD.

Concluida la sustentacion y absueltas las preguntas, por parte del sustentante y después de
la correspondiente, deliberacion el jurado, conforme a lo normado en el articulo N° 111 del
Reglamento de Tesis de la Universidad Nacional de Tumbes, declara al sustentante
Aprobado con el calificativo de BUENO.

Por lo anterior, el sustentante esta expedito para iniciar los tramites correspondientes y
conducentes a la obtencién del grado académico de DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD,
de conformidad con lo estipulado en la ley universitaria N° 30220, el estatuto, Reglamento
General, Reglamento general de grados titulos y reglamento de tesis de la Universidad
Nacional de Tumbes.

Siendo las 17 horas y 00 minutos, del mismo dia, se dio por concluido la ceremonia académica,
procediendo a firmar el acta en presencia de publico asistente.

Tumbes, 29 de noviembre de 2024

R

Dr. Marcgs-Geréfiimo Roman Lizarzaburo Dra. Bedie Olinda Guevara Herbias
Presidente Secretaria
DNI: 21424182 DNI N° 00214727
Codigo ORCID N° 0000-0001-7092-7299 Cédigo ORCID N°
j 0000-0003-224
i eq
Dr. Carlos Attsérto Zamord<Gutiérrez Dr. Jgon’Edwin Ypanaque Ancajima
Vocal Vocal
DNI N° 00327938 DNI N° 42124867
Codigo ORCID N° 0000-0002-5412-942X 6digo ORCID N° 0000-0002-6050-7423

Dr. Cgsar Luciaho Salazar
cal y asesor
DNI N° 00255512
Codigo ORCID N° 0000-0002-1329-4605

Cc.
Archivo (Director EPG 1).
Jurado de Tesis (03), Asesor (1), Coasesor (1), Interesado (4)



INFORME TURNITIN

Estado nutricional y
preeclampsia en gestantes
adolescentes del Centro de
Salud 8, Guayaquil, Ecuador,

2023

por Jorge Edison Balén Benavides

Fecha de entrega: 13-nov-2024 07:18p.m. (UTC-0500)

Identificador de la entrega: 2518823292

Nombre del archivo: ITIN_---_TESIS_DE_ESTADO_NUTRICIONAL_Y_PREECLAMPSIA _-_2024-.docx (1.02M)
Total de palabras: 12038

Total de caracteres: 67195



Estado nutricional y preeclampsia en gestantes adolescentes
del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

12, 126 2« By,

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet %
repositorio.untumbes.edu.pe

Fuente de Internet 0/0
hdl.handle.net

Fuente de Internet %
medes.com

Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Nacional Federico o

. 0

Villarreal

Trabajo del estudiante
E www.theibfr.com

Fuente de Internet %
repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet %
E 1library.co

Fuente de Internet %

vi



livrosdeamor.com.br

Fuente de Internet

%

—
o

revistaamc.sld.cu

Fuente de Internet

%

—
—_—

publicaciones.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

%

—
N

repositorio.unica.edu.pe

Fuente de Internet

%

—
w

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

%

—
4 5

www.investigarmqgr.com

Fuente de Internet

%

—_
U

repositorio.urp.edu.pe

Fuente de Internet

%

—
(@)

Submitted to Universidad Andina del Cusco

Trabajo del estudiante

%

=3
~N

repositorio.uancv.edu.pe

Fuente de Internet

%

—
(0]

repositorio.ug.edu.ec

Fuente de Internet

%

=
O

Submitted to National University College -

Online

Trabajo del estudiante

%

N
o

www.fesgro.mx

Vii



Fuente de Internet

<1%

Submitted to BENEMERITA UNIVERSIDAD <1 o
AUTONOMA DE PUEBLA BIBLIOTECA .
Trabajo del estudiante
bebloomers.com v
Fuente de Internet < %
intra.uigv.edu.pe /
Fuente deIn%ernet p < %
repositorio.usanpedro.edu.pe ="
Fuente de Internet %
Submitted to Universidad Privada del Norte <'
Trabajo del estudiante %
Submitted to Universidad Tecnologica del < "
Peru
Trabajo del estudiante
repositorio.unfv.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
Submitted to Fundacion Universitaria Konrad
<1y
Lorenz
Trabajo del estudiante
repositorio.unac.edu.pe
Fuenpte de Internet p <1 %
Submitted to uncedu <1 "

Trabajo del estudiante

viii



B
-_—

www.mdsaude.com

Fuente de Internet

%

(98]
H

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

%

w
w

worldwidescience.org

Fuente de Internet

%

(08
=]

www.adamedmujer.com

Fuente de Internet

%

W
Ul

revistasojs.utn.edu.ec

Fuente de Internet

%

(98]
(@)

tesis.unap.edu.pe

Fuente de Internet

%

W
&

WWW. researchgate.net

Fuente de Internet

%

(98]
H

archive.org

Fuente de Internet

%

W
H

salud.ops.org.bo

Fuente de Internet

%

&l
o

issuu.com

Fuente de Internet

%

B
—_—

mriuc.bc.uc.edu.ve

Fuente de Internet

%

=
N

pt.slideshare.net

Fuente de Internet

%




repositorio.continental.edu.pe

Fuente de Internet

43

<1%

Submitted to Universidad Nacional de
Colombia

Trabajo del estudiante

44

<1%

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

Dr. Luciano Salazar, César William
Asesor de Tesis, DNI: 00255512
Céd. ORCI: 0000-0002-1329-4605

<15 words



Dedicatoria:

Con todo carifio, dedico la presente tesis doctoral:

A Dios, origen y fuente de la vida y de la salud.

A mi esposa e hija: Ellas han sido mi rocay

fortaleza.

A mis tutores y guias del doctorado; a todos los
médicos y enfermeras que dedican su vida en el

campo de la salud.

Xi

Jorge Edison.



Agradecimiento:

Aprovecho la oportunidad para elevar mi profundo agradecimiento a:

Mis tutores y guias, por su acertada orientacion y
compaifiia en la elaboracion de la presente tesis

doctoral.

A la Universidad Nacional de Tumbes, por la
oportunidad, a través de la escuela de posgrado,
para la realizacion de mi tesis doctoral en ciencias

de la salud.

Finalmente, mi especial agradecimiento a mi
esposa hija, que me supieron apoyar en este
proceso investigativo, y sobre todo a Dios,
verdadera fuente de la vida y de la salud, pues, la
salud del cuerpo es requisito necesario para el
desarrollo de todas y cada una de las capacidades

gue puede desarrollar el ser humano.

Xii

El autor.



INDICE GENERAL

Pagina

RESUMEN ...ttt e e e e e e e e e e e e nneeees XVi
ABSTRACT ..ottt et e e e st e et b e e e e anreeae s XVii
1. INTRODUCCION.........coooiiiiiiriiiteieieie et 18
2. REVISION DE LALITERATURA ........ccooviiiiieeeeeeeeeee e 24
3. MATERIALES Y METODOS .........coooiviiiieieieeeeeeeeeeeeeee e 36
3.1. Hipotesis de la investigacion ...................cccciiiiii 36
3.2. Poblacion muestral ................cccoooiiiiiii 36
3.3. Procedimiento de recoleccion de la informacién ............................... 37
3.4. Criterio de inclusidn y exclusion:................ccccoiiiiii e 38
3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacioén: ............. 38
3.6. Definiciéon conceptual y Operacionalizacién de las variables: .......... 39
3.7. Tipoy disefio de investigacion: .......................ccccoiiii i, 41
3.8. Validez y confiablidad de los instrumentos: ....................c.oooeovvi. 41
4. RESULTADOS Y DISCUSION ...........cocoooviiiiiiieeeceeeeeeeeeeee e, 44
4.1. ReSUIAAOS..........oviiiiiiii e 44
4.2, DISCUSIONES .......ouuuiiieiiiiiiiie et e e et e e e e e e et e e e e e eett e e e e e eetnneeeaeenes 48
5. CONCLUSIONES. ...ttt e 55
6. RECOMENDACIONES .........oooiiiiiiiiiiee e e e 57
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .........c.ccooooiiiiieeeeeeeeeeeee e 58
ANEXOS ... oo anees 65

Xiii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Ganancia de peso por trimestre de Gestacion ................veevveiiiieeennnnn. 26

Tabla 2. Poblacibn muestral de gestantes adolescentes con preeclampsia

atendidas en el afio 2023 — agosto en el Centro de Salud 8.................... 37

Tabla 3. Nivel de relacidn entre el estado nutricional y la preeclampsia en gestantes

adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023. .......... 443

Tabla 4. Nivel de relacion entre el factor indice masa corporal pregestacional y la

preeclampsia de las gestantes adolescentes del Centro de Salud 8. ..... 44

Tabla 5. Nivel de relacion entre el factor de ganancia de peso gestacional y la

preeclampsia de las gestantes adolescentes del Centro de Salud 8. ....465

Tabla 6. Nivel de relacion entre factor anemia gestacional y la preeclampsia de las

gestantes adolescentes del Centrode Salud 8. .............oooiiiiiiiiiiiiiiiinnnnns 46

Tabla 5. Nivel de correlacion entre el estado nutricional y la preeclampsia en
gestantes adolescentes del Centro de Salud 8. Segun prueba de hipotesis
(O o T o U F=To [ 7= T F- P 487

Xiv



iNDICE DE ANEXOS
Pagina
Anexo 1. Formulario de registro de datos, para evaluar las Historias clinicas
relacionadas con las variables Estado Nutricional y la Preeclampsia. ...65
ANEX0 2. Matriz de CONSISTENCIA........uuuiieiiiiiiiii et eeees 68

Anexo 3. Validacion del instrumento de recojo de o informacién.......................... 70

Anexo 4. Prueba de normalidad de las variables estado nutricional y preeclampsia

Anexo 5. Factores sociodemograficos asociados con la variable preeclampsia de
las gestantes adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador,
20023, e e e e e e bbbttt e et raaaaaaaaaaaeaaas 77
Anexo 6. Figuras estadisticas de los resultados de las variables “Estado nutricional
y preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8,
Guayaquil, Ecuador, 2023 ..........coiie e 78

XV



RESUMEN

El estudio intitulado “Estado nutricional y preeclampsia en gestantes adolescentes
del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023”; tuvo como objetivo principal
“‘Determinar el nivel de relacién entre el estado nutricional y la preeclampsia en
gestantes adolescentes del Centro de Salud 8”. La investigacion por su finalidad es
Basica, de naturaleza cuantitativa, de tipo correlacional, su disefio fue: no
experimental, transversal, la muestra fue de 57 adolescentes gestantes con
preeclampsia con sus respectivas historias clinicas, los instrumentos para la
recoleccion de la informacion de las variables estado nutricional y preeclampsia fue
el “Formulario de registro de datos”. De acuerdo al objetivo, el resultado revela que
el 64.9% de las gestantes presentan obesidad, y su relacion la preeclampsia, 57.9%
es severa y 7.0% es leve; y con sobrepeso 28.1%, donde el 15.8% tiene
preeclampsia leve y el 12.3% es severa. Asimismo, se concluyé que, el 56%
manifiesta sobrepeso y experimenta preeclampsia severa, el 19% su IMC es normal
y presenta preeclampsia leve; respecto a la ganancia de peso, el 57.9% presenta
alta ganancia de peso y experimenta preeclampsia severa; seguido de
sobreganancia con el 28%, donde el 15.8% es leve y el 12.3% es severa; Asimismo,
el 61.4% de gestantes mantiene una hemoglobina normal, y experimenta
preeclampsia severa, el 26.3% es leve. El nivel de significancia bilateral es menor
a 0,05; por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion, existe relacion directa

entre las variables de estudio.

Palabras claves: Estado nutricional, preeclampsia, gestantes adolescentes,

pregestacional, ganancia de peso y anemia, riesgo obstétrico.
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ABSTRACT

The study entitled “Nutritional status and preeclampsia in pregnant adolescents from
Health Center 8, Guayaquil, Ecuador, 2023”; The main objective was to “Determine
the level of relationship between nutritional status and preeclampsia in pregnant
adolescents from Health Center 8.” The purpose of the research is Basic,
quantitative in nature, correlational in nature, its design was: non-experimental,
cross-sectional, the sample was 57 pregnant adolescents with preeclampsia with
their respective clinical histories, the instruments for collecting information from the
variables nutritional status and preeclampsia was the “Data Recording Form”.
According to the objective, the result reveals that 64.9% of pregnant women have
obesity, and its relationship with preeclampsia, 57.9% is severe and 7.0% is mild;
and overweight 28.1%, where 15.8% have mild preeclampsia and 12.3% have
severe preeclampsia. Likewise, it was concluded that 56% are overweight and
experience severe preeclampsia, 19% have a normal BMI and experience mild
preeclampsia; Regarding weight gain, 57.9% have high weight gain and experience
severe preeclampsia; followed by overgain with 28%, where 15.8% is mild and
12.3% is severe; Likewise, 61.4% of pregnant women maintain normal hemoglobin
and experience severe preeclampsia, 26.3% experience mild preeclampsia. The
bilateral significance level is less than 0.05; Therefore, the research hypothesis is

accepted, there is a direct relationship between the study variables

Keywords: Nutritional status, preeclampsia, teenage pregnant women, pre-

pregnancy, weight gain and anemia, obstetric risk.
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1. INTRODUCCION

Durante la etapa del embarazo, los requerimientos nutricionales de la madre se
incrementan, y tanto la falta como el exceso de ciertos nutrientes pueden afectar
significativamente el desarrollo del embarazo. Las adolescentes embarazadas
enfrentan un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia debido a factores de la
malnutricion, biolégicos y socioeconémicos, que puede agravar este riesgo.
Comprender como la nutricion influye en la incidencia y la gravedad de la
preeclampsia en esta poblacion es fundamental para implementar intervenciones
preventivas y terapéuticas efectivas. Ademas, la preeclampsia puede conducir a
complicaciones graves como parto prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino y trastornos hipertensivos, la relacion entre la preeclampsia y el estado
nutricional en madres adolescentes puede tener un impacto significativo en la salud

materno-infantil y en la reduccion de las disparidades de salud?.

En el contexto internacional, los indicadores sefalan aumento de embarazo en
adolescentes, registrandose cada afio y alrededor de 16 millones de casos en el
grupo etario de 15 a 19 afos, ademas de 2 millones de embarazos en adolescentes
menores de 15 afios. De acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud las tasas
de embarazo adolescente en los paises de América Latina y el Caribe se destacan
por ser unas de las mas elevadas en todo el mundo?. Asimismo, el articulo sobre
las Condiciones maternas y resultados perinatales en gestantes con riesgo de
preeclampsia, informan que cada afio, se registran mas de 166 mil fallecimientos
debido a la preeclampsia, considerandose la tasa mas alta de mortalidad, de cinco
a nueve veces, en paises en vias de desarrollo; asimismo, en América Latina, la
prevalencia de la preeclampsia, evaluada en términos de morbilidad perinatal,
muestra una variacion significativa, con tasas que fluctian entre el 8% y el 45%,

dependiendo de la regién o el pais®.

Actualmente, existe un creciente interés en comprender las variables asociadas con

la preeclampsia en madres adolescentes y su correlacion con el estado nutricional.

18



Los estudios han destacado la importancia de investigar factores como la edad
materna, el indice de masa corporal, la ingesta dietética y los micronutrientes, estos
factores pueden influir en el desarrollo y la severidad de la preeclampsia en esta
poblacion especifica. Estudios han revelado la compleja interaccion entre la
nutricién y la fisiopatologia de la preeclampsia en adolescentes, subrayando la
necesidad de intervenciones preventivas y terapéuticas adaptadas a estas mujeres

jovenes para mejorar los resultados materno-fetales*.

Asimismo, la organizacién del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas, en sus
informes de la OPS, y Fondo de las Naciones Unidad para la Infancia - UNICEF,
con relacion a las implicaciones del embarazo en nifias y adolescentes son motivo
de seria inquietud, que pueden ser causa de diversas complicaciones, como:
preeclampsia, infecciones del tracto urinario, la anemia, retraso en el crecimiento
intrauterino, nacimientos prematuros, complicaciones durante el parto, abortos y
partos asistidos. Por lo tanto, las mujeres adolescentes embarazadas deben recibir
atencion prenatal regular con la finalidad de detectar y manejar la preeclampsia de
manera temprana; al igual, su orientacion de buenas practicas saludables

alimentarias®.

Estudios realizados indican que las gestantes con una alimentacion saludable y que
recibieron atencidon preventiva, nutrientes, minerales y vitaminas no manifestaron
preeclamsia. Esto resalta la importancia de brindar orientacion nutricional oportuna
en la atencion prenatal ayudando a prevenir complicaciones futuras. Asimismo,
sefiala que madres gestantes con preeclampsia; se encontraron niveles mas altos
de plaguetas, sobre peso, en comparacién con aquellas con presion arterial

normal®.

En el contexto nacional, durante los altimos 25 afios, los indicadores de embarazo
en adolescentes muestran una persistente resistencia a disminuir, manteniéndose
la tasa en aproximadamente un 13%. En el grupo etario las féminas de 15 a 19
afios, 13 de cada 100 ya son madres 0 se encuentran en su primer embarazo;
asimismo, muchas de ellas corren riesgos de padecer problemas de salud debido
a factores como: malos habitos e ingesta alimentaria o nutricional y precariedad
econdémica. Estos factores pueden alterar y generar aumento repentino de la

presion arterial y dafio a 6rganos importantes, como el higado y los rifiones’.
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En un analisis bibliométrico sobre la incidencia y gravedad de la preeclampsia en
Ecuador, sefalan que, aproximadamente del 5 al 10% de los embarazos a nivel
mundial corresponden a embarazos en adolescentes, lo que representa entre el 2
y el 10% del total de embarazos. Segun la OMS, se estima que la preeclampsia
causa mas de 166 mil fallecimientos por afio, con una tasa de mortalidad de cinco
a nueve veces mas alta en paises en vias de desarrollo. “En América Latina, la
morbilidad perinatal oscila entre el 8 y el 45%, mientras que la mortalidad varia del
1 al 33%. Este fendmeno se debe a diversos factores, uno de ellos son los malos

habitos alimentarios, debido a la precariedad econémica de las familias™.

El Organismo Andino de la Salud (OAS), sefiala que Ecuador ocupa el segundo
lugar después de Venezuela en relacion con gestantes adolescentes entre 12 y
17 afos de edad; asimismo, sefialan que en las gestantes adolescentes la
preeclampsia varia segun los paises y factores sociodemogréfico (econémico,

socio-cultural), nutricional, psicol6gico, entre otros®.

“Existen factores de riesgo asociados al embarazo en edades tempranas que
pueden afectar de una manera importante los procesos involucrados en la
evolucion del neonato, tal es el caso, del estado nutricional de la futura madre que
tiene efectos como el bajo peso al nacer, la prematuridad, mal formaciones, y
peligros de muerte por preeclampsia, entre otros problemas.” Sin duda hay que
asumir nuevos planes y programas de prevencion para atender esta problematica

social que afecta a buena parte de la juventud en la actualidad?®.

En Ecuador, la preeclampsia es la principal causa de problemas de salud en el
periodo perinatal, afectando al 8,3% de los embarazos y contribuyendo al 14% de
los casos de dificultades en los recién nacidos. En la ciudad de Guayaquil, el 95%
de las gestantes registraron preeclampsia, y dentro de este grupo, el 20%
experimentd complicaciones adicionales. Asimismo, sefialan que, en la primera
visita prenatal, es esencial evaluar a las gestantes en relacion con factores de
riesgo como la edad, historial de embarazos anteriores, estado nutricional,
obesidad previa al embarazo actual, embarazo mdltiple y condiciones médicas

como preeclampsia, diabetes e hipertension??.
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En el &mbito institucional, el Centro de Salud 8 atiende a una poblacion asignada
de 60,423 usuarios, siendo responsable del mayor porcentaje de atencion en la
Parroquia Febres Cordero'?. Diversas investigaciones realizadas en centros
médicos y hospitales de las regiones costa, sierra y oriente han abordado la
preeclampsia en adolescentes embarazadas; sin embargo, estos estudios no
identifican con precision los indicadores que presentan mayor incidencia en la
aparicion de la preeclampsia. Ademas, es fundamental reconocer que las gestantes
presentan caracteristicas variadas, especialmente aquellas que residen en zonas
rurales, lo que estd vinculado a factores como el nivel educativo, héabitos

alimentarios perjudiciales y recursos econdémicos, entre otros.

El estudio del estado nutricional y la preeclampsia en gestantes adolescentes es
interés en la actualidad debido al aumento de complicaciones en la salud materna
en este grupo demografico particularmente vulnerable. Las adolescentes
embarazadas enfrentan desafios Unicos en términos de nutricion y salud, en esta
etapa sus cuerpos aun estan en proceso de desarrollo y pueden tener dificultades

para satisfacer las demandas nutricionales del embarazo.

Es fundamental destacar que un estado nutricional saludable esta estrechamente
relacionado con diversos factores sociodemograficos, como los aspectos sociales,
culturales y econdmicos. La ausencia o deficiencia de estos factores puede
conducir a problemas de salud, particularmente a la preeclampsia en madres
gestantes adolescentes. Por ello, resulta relevante analizar la relacidén entre estas
variables, ya que los resultados permitiran identificar con precision las fortalezas y
debilidades de cada dimensién e indicador. Estos hallazgos seran relaves para que
las autoridades de salud tomen medidas oportunas y efectivas, con el fin de reducir

este problema de salud publica.

Del analisis de la probleméatica del estado nutricional y la preeclampsia en
adolescentes centra el interés de cémo la salud nutricional de las jovenes
embarazadas puede impactar en el desarrollo de la preeclampsia durante el
embarazo. es una condicion médica grave caracterizada por la presion arterial alta
y el dafio a érganos vitales, pueden representar un riesgo en el curso de su

embarazo.
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el comportamiento de las variables de estudio, y desde los diferentes escenarios:
internacional, nacional e institucional, se formula la siguiente interrogante: ¢ Cual es
el nivel de relacién entre el estado nutricional y la preeclampsia en gestantes

adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 20237

La justificacion en un trabajo de investigacién es importante porgque establece la
relevancia y necesidad del estudio, explicando por qué se realiza y qué
contribuciones se espera aportar al campo del conocimiento. Asimismo, orienta el
enfoque del investigador y asegura que los recursos y esfuerzos estén bien

dirigidos hacia objetivos significativos.

La justificacion tedrica de la investigacion, el estudio se basa en la revision y analisis
de las teorias y conceptos relacionados con las variables "estado nutricional’*3, y la
variable "preeclampsia”. Asimismo, busca establecer la relacion entre estas
variables. Segun los objetivos del estudio, los resultados obtenidos se compararan
con el marco tedrico preexistente para interpretar y determinar el nivel de relacion
y el comportamiento de las variables. A partir de este analisis, se generaran nuevos
conocimientos y conceptos que enriqueceran la literatura existente en entorno a las

variables de estudio.

La contribucion practica del estudio, se justifica porque la investigacion no solo tiene
el potencial de aumentar el conocimiento cientifico sobre la relacion entre el estado
nutricional y la preeclampsia en adolescentes, sino que también puede traducirse
en mejoras concretas en la atencion médica, la salud publica y la calidad de vida
de las jévenes embarazadas y sus bebés. A partir de los resultados se pueden
implementar programas de intervencion dirigidos a mejorar la salud nutricional de
las jévenes antes y durante el embarazo. Esto podria llevar a una disminucién
significativa en la incidencia de preeclampsia y sus consecuencias negativas. De
igual forma, contribuira a la reduccion de costos y la optimizacion de recursos en la

atencioén de la salud materna.

En el contexto metodologico, el estudio se justificd porque la metodologia elegida
permitié6 abordar con precision la complejidad del fenbmeno y generar resultados
confiables que impulsen el conocimiento en el campo de la salud materna

adolescente. Se disefid un cuestionario para recolectar datos relevantes,
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identificando patrones y tendencias, asi como relaciones entre el estado nutricional
y la preeclampsia en esta poblacion. Dado el alto riesgo de complicaciones en el
embarazo adolescente, comprender el impacto de la nutricibn es importante para
desarrollar estrategias preventivas y de intervencion eficaces, mejorando la salud
de las madres adolescentes y sus hijos. Ademas, este estudio sera un referente

para investigaciones futuras.

En el contexto social, la investigacion tiene un profundo impacto al abordar
cuestiones de salud materna y neonatal, el estudio del estado nutricional y la
preeclampsia en madres gestantes adolescentes de la Parroquia Febres Cérdero,
gue asisten al Centro de Salud 8; desde una perspectiva social debido a las graves
implicaciones tanto para la salud materna como para la del feto. La preeclampsia
representa un riesgo significativo durante el embarazo, y las adolescentes tienen
un mayor riesgo de desarrollar esta complicacion debido a factores
sociodemograficos. Comprender la relacion entre el estado nutricional y la
incidencia de la preeclampsia en esta poblacién no solo contribuira a mejorar los
cuidados durante el embarazo, sino que también puede ayudar a delinear politicas
y programas de salud publica dirigidos a abordar las necesidades especificas de
las madres adolescentes, promoviendo asi el bienestar tanto de las jévenes como

de sus hijos.

En el marco de los objetivos de la investigacion, se formulé como objetivo general:
Determinar el nivel de relacion entre el estado nutricional y la preeclampsia en

gestantes adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

“Estado nutricional es el resultado de la ingesta y las necesidades energéticas en
el organismo, expresando un grado de bienestar de las personas, un desequilibrio
provocaria enfermedades metabdlicas” 3. De la misma manera se refiere a la
condicion en la que se encuentra una persona en términos de su alimentacion y
nutricion. Es el efecto de un equilibrio entre la ingesta de nutrientes esenciales a
través de la alimentacion y el gasto de energia que el cuerpo realiza para llevar a

cabo sus funciones metabdlicas, de crecimiento y de mantenimiento4,

El estado nutricional en las gestantes es la condicion nutricional de la madre, es
importante para establecer las pautas sobre cuanto peso debe aumentar durante el
embarazo, asi como para identificar la asistencia nutricional necesaria, y para

prevenir que el bebé nazca con problema de bajo peso*>16,

Estado nutricional de la gestante adolescente. Se refiere a la condicién nutricional
durante el periodo de embarazo. Esto incluye la evaluacion de su ingesta de
nutrientes, peso corporal, salud general y cualquier deficiencia o exceso que pueda
afectar tanto su propia salud como el desarrollo del feto. Para asegurar un
crecimiento y desarrollo adecuados tanto para la madre como para el bebé?’.

Dimensiones de la variable estado nutricional en madres gestantes adolescentes.
Para la evaluacion del estado nutricional de las madres gestantes adolescentes
sean considerado las dimensiones: Factor antropométrico y Factor Bioquimico,

como se describe:

Dimension: indice de Masa Corporal. Es una herramienta valiosa para
evaluar el estado de salud y nutricion de una gestante, utilizados por
profesionales de la salud para guiar el tratamiento y las intervenciones

nutricionales adecuadas. Para la evaluacion de esta dimensidn se considerara:

El indice de Masa Corporal (IMC), es una medida que relaciona el peso y la

estatura de una persona y se utiliza para clasificar el estado nutricional en
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categorias como bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. También se
le conoce como indice de Quetelet. Para su evaluacion se considera las
siguiente formula: “IMC Pre gestacional Estimado = Peso Pre gestacional Estimado (kg) /

Talla (m)?”

Valoracién del indice de masa corporal gestacional (IMC PG)181°,

Bajo peso :Menor 185 =1
Normal :185a25 =2
Sobrepeso :25a30 =3
Obesidad :>30 =4

Dimension: Ganancia de peso gestacional. La ganancia de peso gestacional
(GPG) se refiere al aumento de peso que experimenta una mujer durante el
embarazo. “Es esencial para el crecimiento y desarrollo saludable del feto, asi
como para el bienestar de la madre.” La cantidad recomendada de ganancia de
peso varia segun el indice de masa corporal (IMC) previo al embarazo de la
mujer. Es esencial que las mujeres embarazadas mantengan un aumento de
peso adecuado segun su IMC para evitar complicaciones como parto
prematuro, bajo peso al nacer, diabetes gestacional y preeclampsia, con

seguimiento médico®®.

Ganancia de peso gestacional en adolescentes: “El embarazo en
adolescentes aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y
mortalidad neonatal.” Debido a la falta de informacion sobre antropometria en
adolescentes embarazadas y la dificultad de aplicar normativas pediatricas, el
Comité de Expertos de la Organizacion Internacional para las Migraciones
(IOM) de la OMS recomendoé usar categorias de IMC de mujeres adultas para
evaluar el estado nutricional inicial y los valores de ganancia de peso. Las
adolescentes muy jovenes pueden experimentar un mayor crecimiento y, por lo
tanto, pueden tener ganancias de peso mas altas que las que estan mas cerca
de la adultez. Se sugiere que las adolescentes jovenes se acerquen a los limites

superiores de la ganancia de peso recomendados para cada categoria®.
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Tabla 1. Ganancia de peso por trimestre de Gestacion (Tablas en resultados)

Cl.a s.lflcacmn' IMC PG (kg/m2) 1° Trimestre 2°y 3° Trimestre Recomendellclon
Nutricional segun Factor (kgltrimestre) (kg/trimestre) de Ganancia de
IMC PG peso total (kg)
Delgado <18.5 0.5-2.0 0.50 12.5a18.0
(0.44 - 0.58)
Normal 186 y <26 0.5-2.0 0.42 11.5a16.0
(0.35-0.50)
Sobrepeso 26.5y<29.9 0.5-2.0 0.28 7.0al1l5
(0.23-0.33)
Obesidad > 30.0 0.5-2.0 0.22 5.0a9.0
- (0.127 -0.27)

Fuente: Guia Técnica para la Valoracion Nutricional Antropométrica de la Gestante.

Componentes de la Ganancia de Peso Gestacional. “A medida que progresa el
embarazo, se acumulan proteinas, grasas, agua y minerales en diferentes partes
del cuerpo de la madre y del feto, como la placenta, el liquido amniético, entre
otros.” Estos productos de la concepcidn representan aproximadamente el 35% del
total de la ganancia de peso gestacional'®1® Segln, el instituto de medicina'®,

identifica los siguientes componentes:

Dimension: Anemia gestacional. Se define como una disminucién en la
capacidad de transportar oxigeno en la sangre, posiblemente debido a una
cantidad reducida de glébulos rojos, una baja concentracion de hemoglobina
(Hb) o una combinacion de ambos. Esta condicion afecta tanto a la madre

como al feto??.

Asimismo, sefiala que la principal causa de anemia durante el embarazo es la
falta de hierro, pero también puede estar relacionada con la deficiencia de
folato, pérdida de sangre o condiciones hereditarias como la anemia de

células falciformes y la talasemia.

Valores normales de concentracion de hemoglobina y niveles de anemia en

Mujeres Gestantes y Puérperas (hasta 1,000 msnm).

Hemoglobina en el embarazo Normal : Mayor de 11,0 g/dL
Anemia Leve en el embarazo : Entre 10,0- 10,9 g/DlI
Anemia Moderada en el embarazo : Entre 7,1 -9,9 g/dL
Anemia Severa en el embarazo : Menor de 7,0 g/dL
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Preeclampsia. Es una complicacion médica que puede ocurrir durante el
embarazo. Se caracteriza por un aumento repentino de la presion arterial después
de la semana 20 de gestacion, y generalmente afecta a los rifiones y otros érganos.
También puede estar acompafada de otros sintomas como proteina en la orina
(proteinuria), edema excesivo, dolor de cabeza intenso, problemas de visién y otros
signos de disfuncién organica. la condicion previa a la eclampsia se la empezo a

llamar como preeclampsia por primera vez en 192322 23,

Factores de riesgo de la preeclampsia. Se consideran los siguientes factores:
sociodemografico, ambiental, preconcepcional, y factores afines con el embarazo

en marcha??.

Factor de riesgo sociodemografico. El riesgo mas notable entre las
adolescentes ademas de las condiciones fisiol6gicas especiales, se presentan
factores socioculturales, asi como a la calidad de la atencion médica y el
cuidado recibido. Estos factores incluyen el estado civil, nivel educativo,
situacion socioecondmica (incluyendo la calidad de la alimentacidn-nutricion),

y lugar de procedencia.

Factor de riesgo preconcepcional. Estos incluyen la edad materna menor de
19 afios, antecedentes familiares de preeclampsia, historial personal de
preeclampsia en embarazos anteriores, asi como la presencia de ciertas
condiciones crénicas como hipertension arterial, diabetes mellitus, nefropatias

y la existencia de anticuerpos anti-fosfolipidos.

Tipos de preeclampsia. “Es una complicacion del embarazo que se caracteriza
por presion arterial alta y dafio en érganos como los rifiones y el higado. Hay varios
tipos de preeclampsia, que se clasifican segun la gravedad y la presencia de ciertas

caracteristicas adicionales” 2°:

Preeclampsia leve. Se caracteriza por presion arterial elevada
(generalmente superior a 140/90 mm Hg) y la presencia de proteinas en la
orina (proteinuria). La preeclampsia leve, el dafio a los 6rganos es menos
evidente y los sintomas pueden ser menos graves. Si la tension arterial con
140/90mmHg y 159/209mmHgq, y proteinuria de +=300mg/24 y -5g/24 horas).

No existe sintomas neurolégicos ni severidad?>.
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Preeclampsia severa. La preeclampsia severa es la forma mas grave de
preeclampsia, puede ocurrir durante el embarazo. Se caracteriza por una
combinacion de presion arterial alta, dafilo en Organos, otros signos y
sintomas graves. La preeclampsia severa puede ser peligrosa tanto para la
madre como para el feto y requiere atencién médica inmediata y cuidados
intensivos. Cuando la tension arterial es +=60/110 mmHg, y proteinuria +5
mg/24h, acompafiadas por problemas hepaticos, renales, hematol6gicos,

intrauterinos, oligoamnios, neurolégicos, como cefalequicos, tinitus26-27. 28,

Dimensiones de la variable preeclampsia. Segun la Federacién Latinoamericana

de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia?®, consideran los siguientes:

Presion arterial sistolica. La presion arterial sistdlica es importante porque
refleja la capacidad del corazén para bombear sangre hacia el sistema
circulatorio y proporcionar oxigeno y nutrientes a los tejidos del cuerpo. Una
presion arterial sistdlica normal en adultos generalmente se considera alrededor
de 120 mm Hg.

Presién arterial diastolica. La presion arterial diastélica es importante porque
refleja la resistencia de los vasos sanguineos periféricos (arterias y arteriolas)
al flujo de sangre. Una presion arterial diastélica normal en adultos
generalmente se considera alrededor de 80 mm Hg, aunque los valores
normales pueden variar segun la edad, el sexo y otros factores individuales. Los
valores de la presion arterial sistOlica, se evalla a través de los indicadores:
Normal = <90 mmHg; Leve = 90 mmHg a < 110 mmHg; y Severa => 110 mmHg

Proteinuria. La proteinuria es la presencia considerable de proteinas en la
orina, a causa de problemas renales, enfermedades agudas o simples
sintomas, como fiebre o deshidratacion, y puede ser de tres tipos: a)
Glomerular: o aumento de la albumina; b) Tubular: lesiones
tubulointersticiales; c) Por sobreflujo: aumento plasmaético o de proteinas 2.
Indicadores para determinar el nivel de proteinuria: Normal = < 0.3 gr/dia;
Leve = 0.3 gr/dia a < 5.0 gr/dia; Severa = > 5.0 gr/dia

Adolescencia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, abarca el periodo que
va desde los 10 hasta los 19 afios de edad. Durante este tiempo, los individuos
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experimentan cambios fisicos, psicosociales y cognitivos significativos. Se
considera una fase de transicion entre la nifiez y la juventud, donde se desarrolla la
capacidad reproductiva, se atraviesan los patrones psicologicos propios de esta
etapa y se establece la independencia socioeconémica?.

Embarazo en la adolescencia. El embarazo durante la adolescencia representa
un desafio y problema social significativo y una experiencia considerablemente
compleja que impacta la salud integral de las adolescentes, la sociedad y el
bienestar del futuro nifio por nacer. Este fendmeno no se limita Unicamente a
cuestiones de salud biolégica, sino que se convierte en un asunto preocupante a

nivel global®°.

Riesgos en el embarazo adolescente. El embarazo en la adolescencia conlleva
riesgos crecientes a nivel global. “Estas gestaciones suelen sufrir una serie de
complicaciones para la madre, como anemia severa, amenazas de aborto, parto
prematuro, toxemia, hipertension inducida por el embarazo, placenta previa,

incompetencia cervical e infecciones, entre otras” 3.

La preeclampsia en madres adolescentes, caracterizada por hipertension y
proteina en la orina, aumenta el riesgo de complicaciones graves como parto
prematuro y restriccion del crecimiento fetal. Un control prenatal riguroso es
esencial para prevenir riesgos maternos y fetales. entre las caracteristicas

especificas de la preeclampsia en las adolescentes incluyen3?:

Mayor probabilidad de presentar preeclampsia temprana: Las
adolescentes embarazadas tienen mas probabilidades de desarrollar

preeclampsia en etapas tempranas del embarazo que las mujeres mayores.

Mayor riesgo de complicaciones: La preeclampsia en adolescentes
embarazadas aumenta el riesgo de complicaciones para ellas y el feto en

comparacion con mujeres mayores.

Mayor probabilidad de formas graves de preeclampsia: Las
adolescentes pueden sufrir formas graves de preeclampsia, lo que exige un

manejo y monitoreo intensivo.
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Menor concienciade los sintomas: Las adolescentes pueden no identificar

los sintomas de preeclampsia, lo que retrasa el diagndéstico y tratamiento.

Mayor impacto en la salud materna y fetal: La preeclampsia en
adolescentes afecta seriamente la salud materna y fetal, con riesgos de parto

prematuro, complicaciones cardiovasculares y dafio hepético.

Los antecedentes previos en un trabajo de investigacion son importantes porque
proporcionan el contexto necesario para entender el estado actual del conocimiento
sobre las variables de estudio, identificando las brechas y justificando la relevancia
del estudio. Ayudan a situar la investigacion dentro de un marco tedrico, mostrando
como se relaciona con estudios anteriores, evitando la dualidad de esfuerzos al

construir sobre hallazgos previos.

En el contexto internacional, el estudio Impacto del consumo de frutas y verduras
en el riesgo de desarrollo de la preeclampsia: una revision sistematica, Cassanova-
Martinez et 4l. 33, en su investigacion realizada en el afio 2024, “su objetivo fue
analizar el consumo de frutas y vegetales en el riesgo de desarrollo de
preeclampsia en la mujer embarazada: Metodologia: de enfoque cualitativo, de tipo
descriptivo, bibliogréfico, de disefio no experimental;” Los resultados del estudio,
determind que, la nutricibn materna es fundamental para mantener una adecuada
salud materno-fetal y, por ello, durante la gestacion es necesario mantener una
dieta saludable a través del consumo de frutas como las verduras y los cereales
integrales. Asimismo, refieren que, es importante el seguimiento alimentario y el
estilo de vida saludable de la gestante; no identificaron diferencias significativas
segun la presentacion de estos alimentos, pudiendo ser consumidas frescas,
congeladas, enlatadas o secas y mantener sus propiedades nutritivas, evidenciaron
poca ingesta de frutas en algunas madres gestantes; concluyen, sefialando la
importancia del seguimiento alimentario y de un estilo de vida saludable durante la
gestacion, recomendando el consumo de 4 o mas raciones diarias de frutas y
verduras; ademas, refieren que el consumo de una racion adicional de fruta podria

reducir el riesgo de mortalidad cardiovascular hasta en un 4%.
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Investigacion realizada sobre Factores clinicos y epidemiolégicos asociado a
preeclampsia en gestantes adolescentes en el Centro de Salud -4 Contumaza.
2015-2021, segun Arréstegui y Sanchez 34, “en su estudio realizado en el afio 2024,
cuyo objetivo fue Determinar la relacion entre las variables Factores clinicos y
epidemioldgicos asociado a preeclampsia en gestantes adolescentes”.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo, analitico y transversal.
La unidad de analisis fue al 100%, (150 gestantes adolescentes). Los resultados
revelaron que el 32% de las gestantes evaluadas presentaron preeclampsia, la cual
mostré una asociacion significativa con varios factores clinicos y epidemiolégicos.
Entre los factores clinicos, el 83% de las madres presentaba sobrepeso segun el
indice de masa corporal, y el 85% tuvo resultados patolégicos en el examen de
orina de 24 horas. En cuanto a los factores epidemiolégicos, el 55% de las
gestantes con preeclampsia tenian entre 16 y 17 afos, y el 23.7% tenia
antecedentes patoldgicos de obesidad; la mayoria asisti6 a sus controles
prenatales. Concluyen que, existe una asociacion importante entre ciertos factores
clinicos y epidemiolégicos y el desarrollo de preeclampsia en gestantes
adolescentes 34.

Segun el estudio sobre el Estado Nutricional y Preeclampsia en Gestantes
Adolescentes: Un Andlisis Prospectivo"”, investigacion de Pérez et al 3, en el afio
2023; su objetivo fue: Determinar la relacion entre el estado nutricional y la
incidencia de preeclampsia en adolescentes gestantes. Investigacion de enfoque
cuantitativo, de tipo correlacional, no experimental, transversal, se empled un
disefio de cohorte prospectivo, la muestra consistié en 300 mujeres adolescentes
entre 15y 19 afios de edad a quienes se aplicé una ficha de registro que incluy6
mediciones antropométricas y registros meédicos para determinar el estado
nutricional inicial de las participantes. Los resultados indicaron que el 20% de las
adolescentes presentaban malnutricion, lo cual se asocié con un riesgo
significativamente mayor de desarrollar preeclampsia en comparacién con aquellas
en estado nutricional adecuado (p < 0.05). Ademas, se observé que el 65% de las
gestantes no habian culminado el nivel escolar secundario y tenian conocimientos
limitados sobre alimentacion saludable. Concluyen resaltando la importancia de
implementar intervenciones tempranas para mejorar el estado nutricional durante
el embarazo en adolescentes, con el fin de reducir la incidencia de complicaciones
como la preeclampsia %°.
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Investigacion intitulada: "Preeclampsia: Diagnosis, Management, and Long-Term
Consequences”, su objetivo de Sibai, 2022, fue establecer el nivel de relacion al
estudio la fisiopatologia, el diagnéstico y el manejo de la preeclampsia, “‘una
complicacion hipertensiva del embarazo que afecta a un porcentaje significativo de
mujeres gestantes en todo el mundo.” El estudio, de tipo exploratorio-descriptivo y
no experimental, identificO consecuencias a largo plazo de la preeclampsia tanto
para la madre como para el nifio, un aspecto de creciente interés en la literatura
debido a la evidencia de que las mujeres que han experimentado preeclampsia
estan en riesgo de desarrollar enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en el
futuro. Este trabajo también explor6 factores de riesgo como el indice de masa
corporal pregestacional, asi como la necesidad de desarrollar estrategias clinicas
para prevenir y manejar eficazmente la enfermedad. Concluye que, el estudio
aporta de manera significativa al campo, al integrar teoria y practica clinica en el
manejo de la preeclampsia y contribuir a una comprension mas profunda de los
mecanismos subyacentes a esta condicion 6.

Investigacion realizada sobre “Preeclampsia: una mirada a una enfermedad mortal”,
Velumani et al., 2021%, su objetivo fue, El objetivo es destacar la importancia del
seguimiento prenatal para detectar y manejar adecuadamente la preeclampsia y
sus complicaciones. Investigacion de revision bibliografica con enfoque
hermenéutico - descriptivo y disefio no experimental. Sus resultados destacaron
gue, el 70% de las mujeres embarazadas carecian de informacién adecuada sobre
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia, que incluyen la edad, la
ocupacion, la predisposicion genética, el estado nutricional, asi como los habitos y
costumbres. Los autores concluyen que es fundamental proporcionar orientacion a
las gestantes sobre la exposicion a estos factores de riesgo mediante la
implementacion de charlas educativas, lo que podria mejorar su calidad de vida y
prevenir posibles complicaciones. Este enfoque subraya la necesidad de informar
sobre los factores de riesgo y los sintomas de la preeclampsia, para que las mujeres
puedan buscar atencion médica de manera oportuna, evitando asi complicaciones
tanto para la madre como para el feto.

El articulo titulado La importancia de la nutricién durante el embarazo, de Martinez
et al., realizado en el afio 2020, su objetivo es sefialar “cdémo ingestas inadecuadas
de vitaminas y minerales, asi como un elevado consumo de alimentos y bebidas
con azucar refinada,” pueden aumentar la incidencia de recién nacidos con bajo
peso. Estudio de revisién sistemética, de tipo hermenéutica, no experimental. Los
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resultados de la revisidon sefialan que, un consumo adecuado de micronutrientes y
de hidratos de carbono, especialmente los integrales, puede contribuir a disminuir
esta incidencia de preeclampsia. Ademas, menciona que el consumo de verduras
antes del embarazo puede reducir el riesgo de parto prematuro; la ausencia o
situaciones de escasez nutricional, el feto se adapta, lo que puede dificultar su
adaptaciéon a una abundancia de alimentos después del nacimiento, aumentando
asi su riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y metabdlicas en la edad
adulta; asimismo, sefiala que, un mal estado nutricional durante el embarazo,
muchas madres presentan niveles séricos deficientes debido a la falta de consumo
de vitaminas A, E, C, B1, B2, calcio y zinc, tanto en su organismo como en la leche
materna. “Por lo tanto, es importante identificar y prevenir estos desequilibrios antes
de la concepcién y durante el embarazo y la lactancia” 8.

En el contexto nacional, el estudio sobre el “Comportamiento clinico epidemiolégico
de gestantes adolescentes con hipertension arterial, Garcia et al. 3%, 2024, tuvo
como objetivo “describir el comportamiento clinico epidemioldgico de los trastornos
hipertensivos de la gestacion en adolescentes. Se realiz6 un estudio descriptivo no
experimental, de corte transversal que incluyé 59 gestantes adolescentes.” Los
resultados revelaron que el 28.2% de las gestantes presentaron hipertension
arterial, con el 50% de ellas mostrando sobrepeso y el 18.9% sufriendo de obesidad,
gue fueron las comorbilidades més asociadas.

Ademas, se observd que el 93.1% de las gestantes adolescentes experimenté
preeclampsia, mientras que el 6.9% desarroll6 eclampsia. Estos problemas de
salud se relacionan con trastornos nutricionales por exceso, constituyendo un
importante desafio para la salud publica en Ecuador. En consecuencia, se concluye
gue el programa de riesgo preconcepcional debe identificar a las pacientes con
antecedentes de estas comorbilidades y, a partir de esa identificacion, implementar
estrategias para controlar los factores asociados, con el fin de disminuir el riesgo
de aparicion de preeclampsia o eclampsia °.

Segln Loza y Méndez #° Investigacion sobre Estado nutricional como factor de
riesgo de preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital San Vicente de Paul,
Costa Rica, estudio en el periodo enero - julio del afio 2022., su objetivo “fue
analizar la variable estado nutricional como causa de riesgo de preclamsia en
madres gestantes. Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo-
documental, de disefio no experimental, retrospectivo, su unidad de analisis fue la
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revision de 201 historias clinicas.” Los resultados indican que el estado nutricional
es un factor determinante en el desarrollo de la preeclampsia, mostrando una
relacion directa entre ambos. La edad media de las gestantes fue de 26 afos, y se
observé que el indice de masa corporal (IMC) superior a 24.9, que corresponde a
sobrepeso y obesidad, se asoci6é con la aparicion de preeclampsia. En el analisis,
el 16.4% de las gestantes manifestaron preeclampsia leve y el 17% presentaron
preeclampsia severa. Se concluye que la obesidad es un criterio de riesgo
significativo para el desarrollo de preeclampsia en madres gestantes, estableciendo
que estas pacientes tienen el doble de probabilidad de desarrollar esta
complicacion patoldgica 4°.

Investigacion titulada “Causas y factores de riesgo que incrementa la mala
alimentacion en gestantes adolescentes”. El estudio Venegas et al., su objetivo fue
determinar los factores de riesgo que incrementan la inadecuada alimentaciéon en
pacientes atendidas en el Centro de Salud Materno Martha de Roldos durante el
afio 2021- 2022, El estudio se realizé con una muestra de 270 adolescentes y se
enmarco en una metodologia cuantitativa, de tipo correlacional, con un disefio no
experimental. Los resultados mostraron que el 54% de las participantes tenian entre
14 y 16 afios, el 58% presentaba sobrepeso y obesidad, y el 49% asisti6 a 1 0 2
controles prenatales. Ademas, se encontr6 que el 81% tenia conocimientos
limitados sobre nutricién, el 53% reportd ingresos econdmicos bajos que no cubren
sus necesidades basicas, el 49% consumia alimentos procesados Yy
ultraprocesados de 3 a 4 veces al dia, y el 41% presentaba anemia ferropénica. En
conclusién, estas condiciones predisponen a las gestantes a problemas como la
preeclampsia, debido a la ingesta de alimentos inadecuados, lo que afecta la salud
tanto de la madre como del feto. Por lo tanto, se establece que la alimentacion es
un factor determinante en la calidad de vida de las gestantes 41.

Asimismo, Bastidas en su estudio realizado en el afio 2024, en su objetivo de
estudio busca: “Determinar los factores de riesgo asociados con la preeclampsia
en gestantes atendidas en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins en el
periodo de enero a junio del afio 2021”. Estudio de andlisis de casos y controles,
de disefo retrospectivo; la informacion se obtuvo a través de la revision de las
historias clinicas, y como instrumento se elaboré una ficha de recoleccion de datos,
la unidad de analisis estuvo considerada 324 gestantes, atendido 81 (casos) y 243
controles. Los resultados evidencian que, de las 324 gestantes estudiadas, el 19%
presentd preeclampsia, siendo todas primiparas. De este grupo, el 6% tenia un
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estado civil de convivencia, y el 57% asistié al menos a seis controles prenatales.
Ademas, el 84% de las gestantes manifestaron hipertension arterial, el 64%
reportaron consumo de alcohol, y el 48% tenian una alimentacion inadecuada.
Otros indicadores mostraron que la mayoria de las madres presentaron niveles de
hemoglobina normales. En conclusién, se establece que la paridad en gestantes
nuliparas, la asistencia inadecuada a controles prenatales (menos de seis), y el
consumo previo de alcohol son factores de riesgo significativos para el desarrollo
de preeclampsia. Asimismo, el estado civil y la presencia de antecedentes de
hipertension arterial también se asocian significativamente con el riesgo de
desarrollar esta patologia en las gestantes, junto con la ingesta inadecuada de
alimentos 4.

La literatura cientifica, no se han encontrado estudios locales que aborden
especificamente la relacion entre la preeclampsia y el estado nutricional en
gestantes adolescentes. Esta ausencia de investigaciones a nivel local puede
deberse a varios factores, como la falta de recursos, la priorizacion de otros temas
de salud publica, la dificultad para reclutar a este grupo vulnerable de participantes
o la limitada colaboracion entre los profesionales de la salud y los investigadores.
Sin embargo, la relevancia de este tema es innegable, ya que la preeclampsiay las
complicaciones nutricionales durante el embarazo en adolescentes pueden tener
graves consecuencias tanto para la madre como para el bebé, es fundamental
llenar este vacio de conocimiento mediante estudios locales que permitan
comprender mejor la dindAmica de estas variables en nuestro contexto especifico.
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3. MATERIALES Y METODOS

3.1. Hipdtesis de la investigaciéon

Hi: Existe relacion directa entre el estado nutricional y la preeclampsia en

gestantes adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil- Ecuador, 2023.

Ho: No existe relacion entre el estado nutricional y la preeclampsia en gestantes

adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil- Ecuador, 2023.

3.2. Poblacion muestral

Poblacién muestral. La poblacion muestral es un subconjunto seleccionado de
una poblacion total para estudios. Debe ser representativa, permitiendo inferencias
sobre la poblacion general, y se elige de forma aleatoria o no aleatoria para recopilar
datos y tomar decisiones *°. La poblacién muestral estuvo constituida por 57
gestantes adolescentes con preeclampsia que fueron atendidas durante el 2023 en
el Centro de Salud 8 de la comunidad de Guayaquil — Ecuador. El Centro de Salud
8, es uno de los establecimientos mas concurridos de mayor nivel y demanda de
usuarios y usuarias, que fueron atendidas en las diferentes especialidades. Para el
estudio se valorara a las madres gestantes adolescentes con preeclampsia,

delimitado por el titulo del trabajo de investigacion.
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Tabla 2. Poblacion muestral de gestantes adolescentes con preeclampsia

atendidas en el afio 2023 — agosto en el Centro de Salud 8.

Madres gestantes adolescentes

Grupo etario

N° %

13 arfios 02 4%

14 afios 01 2%
15 afios 06 11%

16 afios 05 9%
17 afos 10 18%
18 -19 afios 33 58%
Total 57 100%

Fuente: Historia clinica de madres gestantes atendidas en el Centro de Salud 8, Guayaquil,
Ecuador, 2023.

Muestreo: Es de tipo “No probabilistico”, causal o incidental”. El muestreo no
probabilistico, también conocido como muestreo no aleatorio, se refiere a un
enfoque en la seleccién de elementos de una poblacién o muestra en el que no se
utiliza un proceso de seleccion aleatoria; es incidental, porque la eleccién o
seleccion de los individuos u objetos de la poblacion se elige de forma intencional

por el investigador®.

3.3. Procedimiento de recoleccion de la informacién

Elaborados los instrumentos, se solicitd el permiso al establecimiento de Salud N°
08, con el proposito de recibir autorizacion y facilidades de los profesionales
responsable de las historias clinicas para recopilar la informacion. Respecto a las
variables, obtenida la informacion, se analizé y acopié la informacién al instrumento
escala de estimacién, de acuerdo a lo establecido en los indicadores, que
determinaran la categorizacion del estado nutricional y de la preeclampsia en las

participantes del estudio.

La escala de medicion para ambas variables es de tipo ordinal. Dimensién: indice
de masa corporal: Normal: 18.5 a 25 = 4, bajo peso: Menor 18.5 = 3, sobrepeso: 25
a 30 = 2, y obesidad: > = 1; dimensién: Ganancia de peso gestacional: Adecuada

Ganancia de peso = 3, Baja Ganancia de peso = 2; y Alta Ganancia de Peso = 1;y
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la dimensién anemia gestacional sus valores son: Hemoglobina Normal = 4: (Mayor
de 11,0 g/dL) Anemia Leve = 3 (de 10,0- 10,9 g/dL): Anemia Moderada = 2:(Entre
7,1 -9,9 g/dL); y Anemia Severa = 1: (Menor de 7,0 g/dL).

La valoracion de la variable preeclampsia esta de acuerdo a los resultados
obtenidos a través de los indicadores, la escala de apreciacion se consiga como

ordinal: Sin preeclampsia = 3; preeclampsia leve = 2, y preeclampsia severa = 1.

3.4. Criterio de inclusion y exclusion:

Criterio de inclusion:
Madres gestantes adolescentes de 12 a 18 afios.

Madres gestantes adolescentes menores de 19 afios con preeclampsia.

Criterio de exclusion.
Madres gestantes de 19 afios a mas.

Madres gestantes adolescentes sin ocurrencia de preeclampsia.

3.5.Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion:

Técnica. La técnica para el recojo de la informacién de la variable “estado
nutricional” y preeclampsia fue la técnica “Analisis de contenido”; herramienta que
se utilizé para llevar a cabo investigaciones sistematicas sobre el contenido de
documentos y otros materiales, se obtuvo informacion significativa y comprender

mejor las tendencias y patrones presentes en esos materiales®.

Instrumento. Se elaboré el instrumento para la recopilacion de la informacion,
teniendo en cuenta los objetivos planificados en la investigacion. El instrumento
para las variables estado nutricional y preeclampsia el “Formulario de registro de
datos”; recogio la informacion de las Historias clinicas para valorar el diagnéstico
de cada una de las variables. El instrumento de la variable estado nutricional mide
las dimensiones: IMC pregestacional (items 1 al 4); ganancia de peso) (items del 5
al 8); y la anemia gestacional (items del 9 al 14); y los datos de la preeclampsia

sera evalu6 a través de las dimensiones: Presion arterial sistélica (items 15 y 16);
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presion arterial diastolica (items 17 y 18); proteinuria (items 19 y 20); y clasificacion

de la preeclampsia (item 21).

Estas herramientas se utilizaron para recopilar y organizar datos marcando el grado
o nivel de la cualidad o caracteristica en un formato tabular. Segun Hernandez et
al., estos registros son especialmente utiles cuando se requiere observar y registrar
eventos, de manera estructurada y sistematica durante la investigacion®°. Los

instrumentos de ambas variables se citan el contexto de los anexos.

3.6. Definiciéon conceptual y Operacionalizacion de las variables:

Definicion conceptual: Variable 1: Estado nutricional. Es, primariamente, “el
resultado del balance entre las necesidades y el gasto de energia alimentaria y
otros nutrientes esenciales, y secundariamente, el resultado de una gran cantidad
de determinantes en un espacio dado representado por factores fisicos, genéticos,
biolégicos, culturales, psico-socio-economicos y ambientales.” Estos factores
pueden dar lugar a una ingestion insuficiente o excesiva de nutrientes, o impedir la
utilizacion optima de los alimentos ingeridos #3.

Variable 2: Preeclampsia. Se define que la preeclampsia se manifiesta como un
sindrome multisistémico que incluye hipertensioén arterial, disfunciéon de 6rganos, y
proteinuria después de la semana 20 de gestacion. Puede ser una afeccién grave
que pone en peligro la vida de la madre y el feto. Por lo tanto, la preeclampsia es
un desorden de presion arterial que puede manifestarse tanto durante el periodo de
gestaciéon como después del parto, y su impacto afecta tanto a la madre como al
bebé*.

3.3. Definicién operacional de las variables

Variable 1: Estado nutricional. La definicidon operacional del estado nutricional se
basa en la medicion y evaluacién de una serie de dimensiones e indicadores que
reflejan el estado de nutricional del individuo. Las dimensiones para la evaluacion
de la variable corresponden al indice de masa corporal pregestacional, ganancia

de peso embarazo, y anemia gestacional.

Variable 1: Preeclampsia. La operacionalizacidon de la "preeclampsia" en el estudio

implicé definir y medir la presencia o ausencia de los siguientes indicadores: presion
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arterial sistolica, presion arterial diastolica y proteinuria. Estos indicadores

determinaron si una mujer embarazada cumplia con los criterios establecidos para

el diagnostico de preeclampsia en un estudio clinico o de investigacién.

3.4. Operacionalizacién de Variables:
Indicadores Escala de valoracion de los Escala de valoracion
Variable Dimensiones
indicadores de la variable
indice de IMC pr.e-gestacional = Bajo pe.so: Menor 18.? =1
masa corporal Calgl;l:g%rdeeéestacional : ggtr)r:;lélggg 2530 _-23
pregesltamona - Talla al primer control = Obesidad: > 30 =4 Instrumentp’: ) ,F|gha
de evaluacién: Indice
Curva de Ganancia de | = Bajagananciadepeso =1 ?I(KAC)Masa Corporal
Peso segun clasificacion (12.5-18kg) '
del IMCPG: = Adecuada ganancia de peso =2 Ordinal:
Gananciade | - Rango del percentil (11.5-16kg.) Buen ) estado
Vi Peso Normal = Sobre ganancia de peso =3 Nutricional:
Estado Embarazo - Debajo del percentil (7-11.5kg.) (gt_J :'?gzﬁbs) =3
. Normal = Altagananciade peso =4
nutricional - Encima del percentil (5-9kg.) R
normal eg.ullar estado
Hemoglobina en el | = Hemoglobina Normal = 1: ?(;jglggzilt.os) =9
embarazo: (Mayor de 11,0 g/dL) Anemia Leve
- Hemoglobina en la = S
Anemia primera mitad  del | (de 10,0- 10,9 g/dL) '(\qa; %S;i‘:ft’ogt)‘tﬂ;"ona"
gestacional embarazo = Anemia Moderada = 3:(Entre 7,1 -
Hemoglobina en la 9,9 g/dL)
segunda  mitad  del | = Anemia Severa = 4: (Menor de 7,0
embarazo g/dL)
Variable Dimensiones Indicadores Escala de
valoracion
= Presién arterial | Normal = < a 140 mmHg Instrumento: Ficha
sistolica Leve =140 mmHg a < 160 mmHg de evaluacion
Severa = > 160 mmHg .
= Presion arterial | Normal = < 90 mmHg Ordinal
V2: Preeclampsia diastdlica Leve =90 mmHg a < 110 mmHg

en adolescentes

Severa => 110 mmHg

= Proteinuria

Normal = < 0.3 gr/dia
Leve =0.3 gr/dia a <5.0 gr/dia
Severa = > 5.0 gr/dia

Sin preeclampsia =
3, preeclampsia
leve = 2,
preeclampsia
severa =1
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3.7. Tipo y diseno de investigacion:

Tipo de investigacién: La investigacion se enfoco en un enfoque cuantitativo y se
caracteriza por ser de tipo correlacional. De acuerdo con Muntané #°, El enfoque
cuantitativo implica el uso de datos que pueden ser cuantificados con el fin de
verificar hipotesis*®. El estudio correlacional tuvo como objetivo medir y establecer

relaciones entre diferentes fendmenos, demostrando asi su existencia o ausencia®’.

Diseino de la investigacién. Es de caracter No experimental, de tipo transversal y
retrospectivo. “El disefio no experimental implica la observacion del fenédmeno en
su entorno natural sin la manipulacién de las variables” 47; los estudios
transversales recopilan informacion en un momento especifico, en contraste con
los estudios longitudinales que evaluan a lo largo del tiempo. Los estudios
retrospectivos son aquellos donde la informacién que se recopila es anterior al

iniciado el estudio*8; en este caso se recopilara informacion de las historias clinicas.

Diagrama: /

Dénde:

M = Muestra: 57 gestantes adolescentes del centro de salud 8, Guayaquil,
Ecuador (historias clinicas).

V1 = Estado nutricional gestantes adolescentes

V2 = Preeclampsia en gestantes adolescentes

R = Relacién entre las variables de estudio V1 — V2

3.8. Validez y confiablidad de los instrumentos:

Validez: se define como el grado en el cual un instrumento mide con precision la
variable que pretende evaluar®®. En otras palabras, “la validez busca determinar si
el instrumento refleja de manera adecuada el concepto abstracto mediante los
indicadores practicos que utiliza y si existe relacion con los objetivos de la
investigacion. De esta manera, la validez se refiere al grado en que el instrumento
mide lo que realmente deseamos medir” 4’. Para asegurar la validez del

instrumento, se recurrié a la técnica del juicio de expertos. En consecuencia, tres
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especialistas en el area, que incluyen a un experto en la materia, un metodoélogo y
un linglista, llevaran a cabo una revision para validar el instrumento, lo que

permitird su aplicacion”.

Confiablidad: “implica evaluar la estabilidad de las respuestas proporcionadas por
un instrumento de medicion cuando se aplica a un grupo de sujetos, sin considerar
quién lo aplique ni el periodo se realiza.” Para asegurar la confiabilidad de los
valores asignados en el instrumento, se llevé a cabo una prueba piloto con 20
historias clinicas de adolescentes gestantes atendidas en el otro establecimiento
de salud, sin pertenecer a la unidad de andlisis de la poblacion muestral. El
propasito de esta prueba es conseguir un nivel de confiabilidad éptimo en la claridad
y distribucion de las preguntas, asi como garantizar la coherencia de los datos
recopilados. Para lograr este objetivo, se empled la inferencia estadistica escala de
Cronbach, una técnica estadistica donde el nivel de significancia se situ6 dentro del
intervalo de 0.8 y 1.0. (0.912) sefialando que el instrumento es confiable y saolido.
Asimismo, se aplico la prueba de normalidad, cuyo valor determino la aplicacion de
la prueba de no paramétrica cuyo valor obtenido estuvo por debajo del nivel de
significancia de 0.05, eligiéndose una prueba hipétesis Chi cuadrada.

Procesamiento y Analisis de datos. Obtenida la informacién se procedié a
elaborar la matriz de datos en el software Excel y SPSS Version 25.0, con la
finalidad de obtener la informacion estadistica descriptiva e inferencial. El resultado
se elevara a las autoridades de salud con la finalidad de promover actividades que

permitan mitigar este fendmeno social de salud publica.

Analisis descriptivo: Es una etapa fundamental en el analisis y procesamiento de
datos que se enfoca en resumir y presentar de manera concisa la informacion
contenida en un conjunto de datos. Recopilada la informacion a través guia de
observacién o escala de estimacién y cuadro de registro (historias clinicas), se
organizé de manera légica y pertinente en una base o matriz de datos utilizando el
Programa Microsoft Office Excel y SPSS Version 25.0. Al ordenar la informacion,
es posible crear representaciones figuras y tablas estadisticas que se basan en los
objetivos establecidos en este estudio. Esto facilitdé la comprension, interpretacion

y analisis 6ptimo de los datos.
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Andlisis inferencial: Es una etapa critica en el proceso de andlisis de una base de
datos, ya que implica hacer conclusiones y predicciones basadas en los datos
recopilados. Para seleccionar la prueba estadistica apropiada para analizar las
relaciones entre las variables. La eleccion de la prueba dependi6 de la naturaleza
de las variables (categoricas o numéricas), el disefio del estudio y la pregunta de
investigacion. Para la obtencion de los resultados, se utilizé el Software SPSS
Version 25.0. El primer paso se evalud los resultados a través de la escala de
confiabilidad alfa de Cronbach, donde se espera obtener un valor igual o0 mayor a
0.8 con la finalidad que los instrumentos sean considerados aceptables y
confiables. Igualmente, debe aplico la prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnova, cuyo valor determing si la distribucion tiene un comportamiento normal o

no, y se eligio la prueba de hipotesis paramétrica o no parameétrica Chi cuadrada.

Principios éticos: EIl estudio sobre el estado nutricional y la preeclampsia en
madres gestantes adolescentes, se aplicO los principios éticos propios de la
investigacion. Lo que, implicd obtener y garantizar el consentimiento informado y
voluntario de las gestantes adolescentes, respetando su autonomia y protegiendo
su confidencialidad. Ademas, se aseguré la equidad en la seleccién de las
participantes y minimizar cualquier riesgo potencial para su salud. Respecto a la
Confidencialidad y privacidad, se garantizd la confidencialidad de la informacion
recopilada, protegiendo la privacidad de las participantes adolescentes y
asegurandose de que sus datos no sean divulgados sin su consentimiento expreso.
En cuanto a la beneficencia, el objetivo principal es beneficiar a las participantes y
a la comunidad en general, de manera que los posibles beneficios superen los
riesgos potenciales, y que los resultados contribuyan al avance del conocimiento
cientifico y a la mejora de la atencion médica. Por lo tanto, el investigador realizo el
estudio sobre el estado nutricional y la preeclampsia en madres gestantes
adolescentes de manera ética y responsable, asegurando el respeto por la dignidad

y los derechos de las gestantes adolescentes.
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Resultados

Tabla 3. Nivel de relacién entre el estado nutricional y la preeclampsia en gestantes

adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023.

Preeclampsia

Total
Preeclampsia leve Preeclampsia severa
f 3 1 4
Peso normal
% 5,3% 1,8% 7,0%
f 9 7 16
Estado Sobrepeso
o % 15,8% 12,3% 28,1%
Nutricional,
i f 4 33 37
segun IMC Obesidad
% 7,0% 57,9% 64,9%
f 16 41 57
Total
% 28,1% 71,9% 100,0%

Fuente: Historias clinicas de gestantes adolescentes con preeclampsia.

La Tabla 3, muestra la relacion entre el estado nutricional y la preeclampsia en un
estudio conformado por 57 gestantes adolescentes. Los resultados indican que el
64.9% de las participantes presentaron un IMC correspondiente a obesidad; de
ellas, el 57.9% desarrollaron preeclampsia severa y el 7.0% preeclampsia leve.
Asimismo, el 28.1% de las gestantes se ubicaron en la categoria de sobrepeso;
dentro de este grupo, el 15.8% presento preeclampsia leve y el 12.3% preeclampsia
severa. Estos hallazgos presentan una fuerte asociacion entre el estado nutricional
y la preeclampsia, especialmente en su forma severa, con un 71.9% de casos, y un
28.1% de preeclampsia leve.
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Tabla 4. Nivel de relacién entre el factor indice masa corporal pregestacional y la

preeclampsia de las gestantes adolescentes del Centro de Salud 8.

Preeclampsia

Preeclampsia Preeclampsia Total
leve severa
Normal f 11 6 17
(18.5 - 24.9 Kg/im2) % 19% 11% 30%
. Sobrepeso f 4 32 36
Indice de Masa
(25-29.9 Kg/m2) % 7% 56% 63%
Corporal .
) Obesidad f 1 3 4
Pregestacional
(> 30 Kg/im2) % 2% 5% 7%
f 16 41 57
Total
% 28% 2% 100%

Fuente: Historias clinicas de gestantes adolescentes con preeclampsia.

La tabla 4, se observa la correlacion entre la dimension indice de Masa Corporal
pregestacional y la variable preeclampsia, el estudio tuvo una poblacion muestral
de 57 gestantes adolescentes. Los resultados sefialan que el 63% de las gestantes
manifestaron un indice de sobrepeso, dentro de este grupo, el 56% desarrollo
preeclampsia severa, el 7.0% preeclampsia leve; del mismo modo, el 30% de las
gestantes presentan un peso normal, en este contexto, el 19% experimento
preeclampsia leve, y el 11% preeclampsia severa. Los resultados sefialan una
asociacion fuerte entre la dimension IMC pregestacional y la aparicion de
preeclampsia, particularmente en su forma severa 72%, y 28% preeclampsia leve,
respecto a variable de estudio.
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Tabla 5. Nivel de relacién entre el factor de ganancia de peso gestacional y la

preeclampsia de las gestantes adolescentes del Centro de Salud 8.

Preeclampsia

Preeclampsia Preeclampsia Total
leve severa

Adecuada ganancia de peso F 3 1 4
(18.8 2 26) % 5.3% 1.8% 7.0%

Ganancia de Sobre ganancia de peso F 9 7 16
peso (26.5229.9) % 15.8% 12.3% 28.1%

gestacional, Alta ganancia - Obesidad F 4 33 37
segln factor (30amas) % 7.0% 57.9% 64.9%

F 16 41 57

Total

% 28.1% 71.9% 100%

Fuente: Historias clinicas de gestantes adolescentes.

La tabla 5, muestra la correlacion entre la dimensién ganancia de peso gestacional
y la incidencia de preeclampsia, se analiz6 a un total de 57 gestantes adolescentes.
Los resultados revelaron que el 64.9% de las participantes experimentaron una alta
ganancia de peso, de este grupo, el 57.9% desarroll6 preeclampsia severa,
mientras que un 7.0% presento preeclampsia leve; asimismo, sefiala que el 28.1%
de las féminas gestantes han tenido una sobre ganancia de peso, dentro de este
subgrupo, el 15.8% se califica con preeclampsia leve y el 12.3% preeclampsia
severa. Estos resultados indican una fuerte asociacion entre la alta ganancia de
peso gestacional y la aparicion de preeclampsia, particularmente en su forma
severa 71.9%, y 28.1% preeclampsia leve, respecto al total de la variable de
estudio.
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Tabla 6. Nivel de relacién entre factor anemia gestacional y la preeclampsia de

las gestantes adolescentes del Centro de Salud 8.

Preeclampsia

Preeclampsia Preeclampsia Total
leve severa
Hemoglobina normal f 15 35 50
(>-11.09/dL) % 26.3% 61.4% 87.7%
Clasificacion de la Anemia leve f 1 S 6
anemia 2da. mitag (€€ 1007 10,9 9/dL) % 1.8% 8.8% 10.5%
del embarazo Anemia modera f - 1 1
(de 7,1-9,9 g/dL) % - 1.8% 1.8%
Total f 16 41 57
% 28.1% 71.9% 100.0%

Fuente: Historias clinicas de gestantes adolescentes con preeclampsia.

La tabla 6, muestra los resultados de la relacion entre la anemia gestacional y la
preeclampsia en gestantes adolescentes, se encontrd que, de las 57 participantes,
el 87.7% (50) presentaron niveles normales de hemoglobina. Dentro de este grupo,
el 26% desarrollaron preeclampsia leve y el 61.4% preeclampsia severa. Por otro
lado, el 10.5% de las gestantes presentaron anemia leve, y de ellas, el 8.8% fueron
diagnosticadas con preeclampsia severa. Estos resultados sugieren una alta
prevalencia de preeclampsia, tanto leve (28.1%) como severa (71.9%), incluso
entre aquellas con hemoglobina normal.
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Tabla 7. Nivel de correlacion entre el estado nutricional y la preeclampsia en

gestantes adolescentes del Centro de Salud 8. Segun prueba de hipétesis Chi

cuadra.
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl. Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 16,1152 2 0,000
Razon de verosimilitud 15,895 2 0,000
Asociacion lineal por lineal 15,174 1 0,000
N de casos validos 57

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,12.

La tabla 7, revela los resultados de prueba de hipétesis Chi cuadrada de la
asociacion de las variables estado nutricional y preeclampsia, siendo su valor critico
16.115, con 2 grados de libertad; su significancia asintética sefiala que, P. valor es
0.000; lo que implica que el valor es menor al nivel de significancia de 0.05 de la
investigacion; por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion: Existe relacion
entre el estado nutricional y la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro
de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023; en consecuencia se rechaza la hipétesis

nula.
4.2. Discusiones

El planteamiento de la discusion en un trabajo académico de investigacion, es
importante, porque permite interpretar los resultados obtenidos, relacionandolos
con el marco tedrico, estudios previos y los objetivos del estudio. A través de la
discusion, se analizan las implicancias de los hallazgos, se identifican limitaciones
y se sugieren futuras lineas de investigacion.

El estudio de las variables estado nutricional y la preeclampsia en madres gestantes
adolescentes es un tema de investigacion importante porque permite evaluar el
desarrollo y las complicaciones del embarazo. Un estado nutricional deficiente,
caracterizado por carencias de micronutrientes esenciales como el calcio y el
magnesio, asi como un bajo indice de masa corporal (IMC), aumenta el riesgo de
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desarrollar preeclampsia, una condicion que puede comprometer tanto la salud
materna como la fetal. Las adolescentes, debido a su propio crecimiento y
desarrollo en curso, tienen necesidades nutricionales elevadas que, si ho se
satisfacen adecuadamente, pueden predisponerlas a esta patologia hipertensiva.
La identificacion temprana y el manejo adecuado de las deficiencias nutricionales
son fundamentales para prevenir la preeclampsia y mejorar los resultados
perinatales en esta poblacion vulnerable 323,

Los resultados obtenidos de la Tabla 3, en relacidn con el objetivo general, se basan
en el andlisis de 57 historias clinicas de madres gestantes adolescentes. Se
determind la relacion entre el estado nutricional y la preeclampsia, revelando que
el 57.9% de las gestantes experimentaron preeclampsia severa, mientras que el
7.0% presentd preeclampsia leve; ambos grupos mostraron un indice de masa
corporal (IMC) correspondiente a obesidad. En cuanto al IMC de sobrepeso, se
observd que el 15.8% de las gestantes presentd preeclampsia leve y el 12.3%
preeclampsia severa. Los resultados del presente estudio son consistentes con los
hallazgos de Poveda et al., quienes informaron que la mayoria de las adolescentes
gestantes presentaron ingestas inadecuadas de alimentos, lo que se relaciona tanto
con bajo peso como con sobrepeso. Ademas, se observo que el 20% de las
gestantes tenia un riesgo significativamente mayor de desarrollar preeclampsia en
comparacion con aquellas que mantenian un estado nutricional adecuado. Estos
resultados también se reflejan en el grupo de gestantes con peso normal, donde se
reportaron tres casos de preeclampsia leve y uno de preeclampsia severa, aunque
los datos no son muy significativos en relacion con el nimero total de gestantes
adolescentes incluidas en este estudio®. De igual modo, el estudio de Martinez et
al., en su estudio "Importancia de la nutriciébn durante el embarazo”, sefala que
muchas gestantes no han seguido una dieta adecuada, siendo el consumo mas
frecuente de alimentos y bebidas altos en azlcares. Ademas, se evidencié una
ingesta insuficiente de vitaminas y minerales durante esta etapa gestacional, lo que
ha afectado negativamente al recién nacido, que presenta bajo peso®t. En este
contexto, se destaca que las madres tenian un indice de masa corporal (IMC)
inadecuado (sobrepeso y obesidad) y desarrollaron preeclampsia. Desde una
perspectiva tedrica, Cedillo et al. enfatizan que el estado nutricional de la gestante
adolescente es fundamental, ya que en esta etapa del desarrollo humano se

requieren mayores demandas nutricionales tanto para la madre como para el
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adecuado desarrollo del feto. Una nutricion insuficiente o desequilibrada puede
tener consecuencias adversas, como el crecimiento fetal deficiente, un mayor
riesgo de complicaciones como bajo peso al nacer, parto prematuro y preeclampsia.
Dado que las adolescentes aun estan en proceso de crecimiento, una mala
alimentacion puede afectar su propio desarrollo y debilitar su capacidad para llevar
a término un embarazo saludable!’. Por lo tanto, es importante garantizar un estado
nutricional adecuado que minimice los riesgos y asegure un desarrollo éptimo

durante el embarazo en esta poblacién vulnerable.

Los valores de la Tabla 4, describen la relacién entre el indice de masa corporal
(IMC) pregestacional y la preeclampsia en gestantes adolescentes, lo que
corresponde al objetivo especifico 1 del estudio. En la evaluacion inicial del estado
nutricional pregestacional, se observé que un porcentaje significativo de gestantes
presentaba sobrepeso, con un 56% de ellas diagnosticadas con preeclampsia
severa y un 7% con preeclampsia leve. A diferencia que, el 30% de las gestantes
tenia un IMC normal, de las cuales el 19% manifestaron preeclampsialevey el 11%
preeclampsia severa; ademas, el 7% presentaba obesidad. Estos resultados son
consistentes con el estudio de Sibai, que identificd el sobrepeso y la obesidad como
factores predisponentes para la preeclampsia, atribuyéndolos al alto consumo de
carbohidratos y azUcares, asi como a la inflamacién cronica asociada con un IMC
elevado; también, sefiala que uno de los problemas comunes entre las gestantes
es la falta de control del peso antes y durante el embarazo, especialmente en
adolescentes, quienes, debido a su doble vulnerabilidad biolégica vy
socioecondmica, corren un mayor riesgo®6. Por otro lado, Velumani et al., en su
estudio “Preeclampsia: una mirada a una enfermedad mortal”’, resaltan la
importancia de proporcionar informacion sobre los factores de riesgo asociados a
la preeclampsia, que incluyen la edad, la ocupacion, la predisposicion genética, el
estado nutricional, asi como los habitos y costumbres?®’. Tanto los resultados del
presente estudio como los antecedentes citados muestran una notable similitud en
los factores criticos que afectan los hébitos de este grupo etario de madres
adolescentes. Ademas, se observa una falta de interés en asistir a talleres de
orientacion para gestantes sobre la exposicion a estos factores de riesgo, lo que
subraya la necesidad de promover charlas educativas para mejorar su calidad de

vida y prevenir posibles complicaciones. En el contexto de la literatura relacionada

50



con la relacion entre el IMC y la preeclampsia, Lasarte, enfatiza la importancia de
investigar factores como la edad materna, el IMC, la ingesta dietética y los
micronutrientes, ya que estos pueden influir en el desarrollo y la gravedad de la
preeclampsia en esta poblacién vulnerable. Asimismo, resalta la necesidad de
promover intervenciones preventivas y terapéuticas para mejorar los resultados
materno-fetales*. Ademas, los estudios de Garn et al. y Krasovec, evidencian que
futuros estudios deberian enfocarse en intervenciones especificas que fomenten
un IMC saludable en adolescentes antes del embarazo, como estrategia para
reducir la incidencia de preeclampsia > 18, Es importante tener en cuenta los
factores sociodemograficos para su evaluacion de las variables de estudio que

sefala el anexo 4.

La contrastacion de los valores de la Tabla 1 y los resultados de la Tabla 5, revelan
gue una alta proporcion de las gestantes adolescentes presenta una ganancia de
peso gestacional elevada es de 64.9%, de las cuales el 57.9% desarrollé
preeclampsia severay el 7% preeclampsia leve. Esta tendencia también se observa
en el grupo con sobre ganancia de peso que corresponde a un 28.1%, donde un
15.8% presentd preeclampsia leve y un 12.3% preeclampsia severa. Estos
hallazgos coinciden con el estudio de Arréstegui y Sanchez, que reporto que el 32%
de las gestantes adolescentes presentaron preeclampsia, asociada principalmente
a un indice de masa corporal elevado, con un 83% de madres con sobrepeso y un
85% de pruebas de orina anormales, valores similares a los del presente estudio,
donde el 63.2% de las gestantes mostré proteinuria alta®**. De manera similar,
Garcia et al., encontré que el 28.2% de las gestantes adolescentes con hipertension
arterial alta tenia una sobre ganancia de peso, y el 18.9% mostraba un peso
elevado en exceso. En este grupo, el 93.1% de las adolescentes presentd
preeclampsia, lo cual refuerza la relacién entre el exceso de peso y la preeclampsia
en adolescentes, subrayando un problema de salud significativo®®. Seguln la
literatura, Grados et al. sugieren que la ganancia de peso adecuada debe ajustarse
segun el indice de masa corporal previo al embarazo, segun Tabla 1, permitiendo
asi evitar complicaciones tanto para la madre como para el bebé®. De igual modo,
Perea y Romani sostienen que un aumento de peso excesivo en adolescentes
gestantes eleva el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad

neonatal, influido principalmente por factores como la falta de informacion sobre

51



antropometria, desarrollo humano, y control de salud, ademas de la ansiedad
alimentaria?®. En consecuencia, a mayor ganancia de peso, mayor es el riesgo de
preeclampsia, especialmente en su forma severa, lo que resalta la importancia de
un control riguroso del peso gestacional para mejorar los resultados de salud

materna y perinatal en esta poblacion vulnerable.

Los resultados de la Tabla 6, revela que el 87.7% de las gestantes adolescentes
estudiadas presentaron niveles normales de hemoglobina, de las cuales un 61.4%
desarrolld preeclampsia severa y un 26.3% preeclampsia leve. Por otro lado, en el
grupo con anemia leve (10.5%), se observé que el 8.8% desarrollé preeclampsia
severa y un 1.8% preeclampsia leve. Estos datos sefialan que, a pesar de tener
hemoglobina normal, un porcentaje significativo de estas gestantes esta en riesgo
de desarrollar preeclampsia, lo que indica que otros factores podrian estar
contribuyendo a esta condicion. Estos resultados son consistentes con estudios
previos, como el realizado por Venegas et al., donde observé que el 41% de las
gestantes presentaron anemia ferropénica, y la mayoria de ellas también mostro
signos y sintomas de preeclampsia, este estudio destaca la importancia de factores
nutricionales y socioecondémicos, ya que la ingesta de alimentos procesados y ultra
procesados, asi como el bajo nivel de ingresos, contribuyeron a la aparicion de
anemia y, subsecuentemente, preeclampsia*l. Otro estudio similar, Bastidas
encontré que el 19% de las gestantes adolescentes presentaron preeclampsia, con
una mayoria de ellas mostrando niveles normales de hemoglobina®?. En el marco
tedrico, Gonzales y Olavegoya, expresan que la deficiencia de hemoglobina puede
llevar a complicaciones tanto para la madre como para el feto, ademas, resaltan
que las mujeres con anemia moderada a severa tenian un riesgo significativamente
mayor de desarrollar preeclampsia en comparacion con aquellas con niveles
normales de hemoglobina; asimismo resalta la importancia del monitoreo cercano
de la hemoglobina y la presion arterial en gestantes adolescentes, especialmente
en contextos de riesgo socioeconémico y nutricional?t. Por lo tanto. Es necesario
establecer que la relacién entre la anemia gestacional y la preeclampsia en
gestantes adolescentes es compleja y multifactorial; donde la anemia suele ser un
factor de riesgo importante, las gestantes con hemoglobina normal también estan
en riesgo significativo de desarrollar preeclampsia, lo que sugiere la necesidad de

una evaluacion integral que considere factores nutricionales, socioeconémicos y
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clinicos en la gestién de la salud materna adolescente. Manrique et al. sefialan que
el embarazo en la adolescencia implica riesgos crecientes a nivel global, en gran
parte asociados al estado nutricional de las gestantes. Estas gestaciones presentan
una alta incidencia de complicaciones para la madre, tales como anemia severa,
amenazas de aborto, parto prematuro, toxemia, hipertension inducida por el
embarazo, placenta previa, incompetencia cervical e infecciones. Muchas de estas
complicaciones estan directamente relacionadas con un estado nutricional
deficiente o inadecuado, caracteristico en este grupo poblacional, donde los
requerimientos nutricionales especificos para el desarrollo materno y fetal suelen
no ser satisfechos, aumentando asi la vulnerabilidad de las adolescentes gestantes
frente a estas patologias®'. Gonzales y Olavegoya respalda la hipétesis de que la
anemia gestacional es un factor de riesgo, las gestantes con niveles normales de
hemoglobina aun pueden desarrollar preeclampsia, lo que sugiere la influencia de
otros factores, como la hipertension arterial, el consumo de alcohol y una

alimentacion inadecuada?®.

Del analisis de la triangulacién de los resultados del presente estudio, de las
investigaciones previas y la base literaria, se evidencia un comportamiento similar
en las madres gestantes adolescentes, independientemente de sus diferentes
contextos sociales o culturales, se observa que comparten costumbres y habitos
alimentarios similares. Este patron alimenticio, caracteristico de su grupo etario,
esta asociado en muchos casos a una dieta deficiente en nutrientes esenciales.
Como resultado, en este grupo se evidencia con frecuencia la aparicion de
preeclampsia y ganancia de peso, una condicién que puede poner en riesgo tanto
la salud de la madre como la del bebé. Esto subraya la importancia de la educacion

nutricional y el control prenatal adecuado para prevenir complicaciones graves.

De los resultados de la inferencia estadistica Chi cuadrada Tabla 7, se determiné
el nivel de correlacidén entre el estado nutricional y la preeclampsia en gestantes
adolescentes, revelaron que existe relacion directa entre el estado nutricional y la
preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil,
Ecuador, 2023; la significancia bilateral fue de 0.000, con un valor critico de 16.115.
Los resultados de Loza y Méndez tienen similitud con los resultados obtenidos del
presente estudio, sefialando que el IMC (estado nutricional) es mayor al valor

estimado de 24.9 “equivalente a sobrepeso y obesidad” y en relacién con la
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preeclampsia fue >140/90, donde, 16.4% manifestaron preeclampsia leve, el 17%
presenta preeclampsia severa?®. Asimismo, las evidencias de Pérez et al.,
respaldan a los resultados indicando que el 20% de las adolescentes con
malnutricion presentaron un riesgo significativamente mayor de desarrollar
preeclampsia en comparacion con aquellas con un estado nutricional adecuado
donde el nivel de significancia es menor a 0.05%°. Por lo tanto, los resultados de la
presente investigacion y estudios destacan que las deficiencias nutricionales, asi
como el sobrepeso y la obesidad, estan estrechamente vinculados con un aumento
en la incidencia de esta complicacién gestacional. Estos hallazgos acenttan la
importancia de un adecuado control nutricional durante el embarazo para mitigar el
riesgo de preeclampsia, especialmente en poblaciones vulnerables como las

adolescentes.
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5. CONCLUSIONES

De acuerdo a los objetivos de la investigacion se llegaron a las siguientes

conclusiones:

OG:

OE1:

OE2:

Se concluye que existe una relacion directa entre el estado nutricional y la
preeclampsia en gestantes adolescentes, con una alta prevalencia de
preeclampsia severa en aquellas con obesidad (57.9%) y un 28.1% en
aquellas con sobrepeso (15.8% con preeclampsia leve y 12.3% con
preeclampsia severa). Estos hallazgos sefialan la importancia de monitorear
y gestionar el estado nutricional durante el embarazo para reducir el riesgo

de complicaciones graves como la preeclampsia.

Los resultados de la relacion entre el indice de Masa Corporal (IMC)
pregestacional y la preeclampsia en gestantes adolescentes. sefal que, el
63% de las gestantes presentan sobrepeso, y manifiestan preeclampsia
severa (56%) en comparacion con aquellas con peso normal, el 19%
experimento en forma leve y un 11% en su forma severa. Asimismo, cabe
resaltar la importancia de un control adecuado del IMC antes y durante el

embarazo para reducir el riesgo de complicaciones como la preeclampsia.

Ganancia de peso gestacional y la incidencia de preeclampsia en gestantes
adolescentes, de su relacién, el 57.9% de gestantes desarrollaron
preeclampsia severa y un 7.0% preeclampsia leve en el grupo con obesidad
- alta ganancia de peso (64.9%). Ademas, en el grupo con sobre ganancia
de peso (28.1%), el 15.8% presentdo preeclampsia leve y el 12.3%
preeclampsia severa. En consecuencia, el aumento excesivo de peso
durante el embarazo es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de

preeclampsia, especialmente en su forma mas grave.
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OE4: Del analisis de la relacion entre anemia gestacional y preeclampsia en
gestantes adolescentes muestra que, si bien, el 87.7% de las participantes
presentan niveles normales de hemoglobina, la prevalencia de preeclampsia
es alta, con un 26% de casos leves y un 61.4% severos. Entre las gestantes
con anemia leve (10.5%), un 8.8% también desarrolla preeclampsia severa.
Estos hallazgos sugieren que la preeclampsia es frecuente en esta
poblacién, independientemente de que los niveles de hemoglobina sean
normales o ligeramente bajos, lo que resalta la necesidad de considerar otros

factores de riesgo en la atencién prenatal.

Con base en los resultados de la prueba de Chi-cuadrado, que muestran un valor
critico de 16.115 con 2 grados de libertad y un p-valor de 0.000 (menor al nivel de
significancia de 0.05), se concluye que existe una relacion significativa entre el
estado nutricional y la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud
8 en Guayaquil, Ecuador, en 2023. Estos hallazgos respaldan la hipotesis de

investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
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6. RECOMENDACIONES

Basado en los resultados obtenidos en la presente investigacion, se sugiere
recomendar las siguientes acciones:

Implementar programas de educacion nutricional y control prenatal; se recomienda
gue el Centro de Salud 8 implemente programas de educacion nutricional dirigidos
a las gestantes adolescentes, enfocados en la importancia de una alimentacion
balanceada y la prevencion de la preeclampsia, asi como en los beneficios de
mantener un peso adecuado durante el embarazo.

Realizar el monitoreo y seguimiento periodico del estado nutricional, con la finalidad
de establecer un sistema de monitoreo constante del estado nutricional de las
gestantes adolescentes, incluyendo evaluaciones periddicas de indice de masa
corporal, presion arterial y niveles de hemoglobina para detectar factores de riesgo
de preeclampsia de manera temprana.

Fortalecer la capacitacion del personal de salud en la atencion de adolescentes
gestantes: Capacitar al personal médico y de enfermeria en el manejo integral de
adolescentes gestantes con riesgo de preeclampsia, incluyendo la deteccion
temprana de factores de riesgo nutricional y la promocién de un estilo de vida
saludable adaptado a las necesidades de este grupo de edad.

Fomentar la investigacion y el analisis de datos a nivel institucional, recomendando
continuar la investigacion en la relacién entre estado nutricional y preeclampsia en
gestantes adolescentes en Guayaquil, para actualizar constantemente las
intervenciones y adaptarlas a las necesidades de la poblacién. Esto forma se
contribuye a mejorar los indices de salud materna y a reducir complicaciones
perinatales.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de registro de datos, para evaluar las Historias clinicas

relacionadas con las variables Estado Nutricional y la Preeclampsia.

Autores:
- Elaborado por: Mg. Jorge Edison Balén Benavides
- Validado por: Dr. César William Luciano Salazar, Dr. Anibal Mejia Benavides,

Dr. Paul Vilchez Castro.

Investigacion
Estado nutricional y preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8,
Guayaquil- Ecuador, 2023

INSTRUCCIONES:

Este instrumento serd utilizado por el investigador, completando los espacios en
blanco o marcando la informacién requerida, segun corresponda. Los datos
recolectados serviran para la estimacion del estado nutricional y la preeclampsia;

recolectadas a partir del registro en las historias clinicas.

DATOS GENERALES:

a) Nombre/cédigo:

b)  Historia Clinica:
c) Edad:

d) Sexo: Masculino Femenino:

DATOS DEL ESTADO NUTRICIONAL:

indice de masa pregestacional

1. Peso pregestacional: (En Kg, medido hasta con un decimal)

2. Talla: (En metros, medida hasta con dos decimales)

3.  IMC calculado: (En Kg/m2, medido hasta con un decimal)
4. Clasificacion IMC: Marcar una sola alternativa

a) Desnutrido (< 18.5 Kg/m2) ( )
b)  Normal (18.5 - 24.9 Kg/m2) «( )
c)  Sobrepeso (25 - 29.9 Kg/m2 ( )
d)  Obesidad (> 30 Kg/m2) ()

Ganancia de peso gestacional
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VI.

Se debe valorar la informacién al diagndstico de preeclampsia, se determina de restar

el peso actual con el gestacional.

5. Peso actual: (En Kg, medido hasta con un decimal)

6. Ganancia de Peso: (En Kg, medido hasta con un decimal)
7.  Edad gestacional: (En semanas, medido al Dx. de preclamsia)
8.  Ubicacion en la Curva de Ganancia de Peso

a) Bajapeso
b) Adecuada Ganancia de peso

c)  Sobre ganancia de peso

—~~ N /N~
N~ N~ N

d) Alta Ganancia de Peso (obesidad)

Anemia gestacional

9.  Anemia de la primera mitad del embarazo (antes de 20 semanas)
Hemoglobina: (En g/dL, medido hasta con un decimal)
10. Edad gestacional de toma de hemoglobina:
(En semanas, registrado en el primer contacto)

11. Clasificacién de anemia en primera mitad del embarazo

a) Hemoglobina Normal (>11,0 g/dL) ( )
b)  Anemia Leve (de 10,0- 10,9 g/dL) ( )
¢) Anemia Moderada (de 7,1 —9,9 g/dL) ( )
d) Anemia Severa (< 7 g/dL) ( )

12. Anemia de la segunda mitad del embarazo (a partir de 20 semanas)
Hemoglobina: (En g/dL, medido hasta con un decimal)
13. Edad gestacional de toma de hemoglobina:
(En semanas, registrado al diagndstico de preeclampsia)

14. Clasificacion de anemia en segunda mitad del embarazo

a) Hemoglobina Normal (>11,0 g/dL) ( )
b) Anemia Leve (de 10,0- 10,9 g/dL) ( )
¢) Anemia Moderada (de 7,1 —9,9 g/dL) ( )
d) Anemia Severa (< 7 g/dL) ( )

DATOS DE LA PREECLAMPSIA:
Se debe valorar de la informacién en el diagnéstico de preeclampsia

15. Presion arterial sistolica (En mmHg, medida de mayor registro)
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16.

17.
18.

19.
20.

21.

Clasificacién de la presion arterial sistélica

a) PS Normal (<140 mm Hg) ( )
b) PS Alta (140 a 159 mm Hg) ( )
¢) PS Muy alta (> 160 mm Hg) ( )
Presion arterial diastolica en mmHg, medida de mayor registro)

Clasificacién de la presion arterial diastélica

a) PD Normal (<90 mm Hg) ( )
b) PD Alta (90 a 109 mm Hg) ( )
c¢) PD Muyalto (> 110 mm Hg) ( )
Proteinuria (En gr/Litros, medida en orina de 24 horas)

Clasificacion de la proteinuria

a) Proteinuria Normal (< 300 mg) ( )
b)  Proteinuria Alta (300 mg a 5g) «( )
c)  Proteinuria Muy Alta (> 59) ( )

Clasificacién general de preeclampsia

a) Sin preeclampsia ( )
b) Preeclampsia leve ( )
c) Preeclampsia severa ( )
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Anexo 2. Matriz de consistencia

Titulo: Estado nutricional y su relacion con la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023

Problema

Objetivos

Hipoétesis

Metodologia

Principal
¢ Cual es el nivel de

relacion entre el
estado nutricional y
su relacién con la
preeclampsia en
gestantes
adolescentes del
Centro de Salud 8,
Guayaquil-Ecuador
20237

0. General:

Determinar el nivel de relacién
entre el estado nutricional y la
preeclampsia en gestantes
adolescentes del Centro de Salud
8, Guayaquil- Ecuador, 2023.

0. Especificos:
Establecer el nivel de relacion

entre el factor indice masa
corporal y la preeclampsia de las
gestantes adolescentes del
Centro de Salud 8.

Determinar el nivel de relacién
entre el factor ganancia de peso
gestacional y la preeclampsia en
de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud 8.

Hi: Existe relacion directa
entre el estado
nutricional y la
preeclampsia en
gestantes
adolescentes del
Centro de Salud 8,
Guayaquil, Ecuador,
2023.

Ho: No existe relacion
entre el estado
nutricional y la
preeclampsia en
gestantes
adolescentes del
Centro de Salud 8,
Guayaquil, Ecuador,
2023.

Variable 1: Estado nutricional

Dimensiones Indicadores Escala de valoracion Escala de Instrumento de
valoracién recojo de
dela informacion
variable
IMC: Pre gestacional
. IMC pregestacional = Bajo peso: Menor 18.5
Indice de masa | calculado de: = Normal: 18.5a25 Ordinal:
corporal , = Sobrepeso: 25 a 30
= Peso Pregestacional = Obesidad: > 30 Buen estado
= Talla al primer control Nutricional:
Curva de Ganancia de Peso | = Baja peso (<18)
segin clasificacion del | = Adecuada ganancia de peso (9- 11
IMCPG: (18.8 a 26) puntos) = 3
Gananciade | E?)Prggl del  percentl | = gg%r)e ganancia de peso (26.5a Regular Instrumento:
Peso Embarazo |, Debajo del percentil [= Ata gamancia de peso | ?rgtgdr? ! Ficha = de
Normal (obesidad) (30 a ms) uiricional. | evaluacion: Indice
= Encima del percentil (6a8 dliﬂgllasa Corporal
normal puntos) = 2 (IMC).
Hemoglobina ~ en el | Ganancia de Peso: De acuerdo a
embarazo: la clasificacion del IMCPG Mal estado
= Hemoglobina en la [= Hemoglobina en el embarazo | Nutricional:
primera  mitad  del Normal: Mayor de 11,0 g/dL (1a5
Anemia embarazo = Anemia Leve en el embarazo: tos) = 1
gestacional = Hemoglobina en Ila Entre 10,0- 10,9 g/dL pun
segunda mitad del |= Anemia Moderada en el
embarazo embarazo: Entre 7,1 -9,9 g/dL

= Anemia Severa en el embarazo:
Menor de 7,0 g/dL
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Establecer la relacion entre factor
anemia gestacional y la
preeclampsia de las gestantes
adolescentes del Centro de Salud
8.

Determinar el nivel de correlacion
entre el estado nutricional y la
preeclampsia en gestantes
adolescentes del Centro de Salud

8; seglin prueba de hipotesis.

Variable 2: Preeclampsia

Presion arterial
sistdlica

= Normal = < a 140 mmHg
= Leve =140 mmHga <160 mmHg
= Severa => 160 mmHg

Presion arterial
diastolica

= Normal = <90 mmHg
= Leve =90 mmHga < 110 mmHg
= Severa => 110 mmHg

Proteinuria

Normal = < 0.3 gr/dia

= Leve =0.3gr/diaa<5.0gr/dia

Severa =>5.0 gr/dia

Sin
preeclampsia
= 3’

preeclampsia
leve = 2,

preeclampsia
severa =1

Instrumento:
Ficha de
evaluacion:
historias clinicas
de las madres
gestantes
adolescentes.
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Anexo 3. Validacion del instrumento de recojo de o informacion

INSTRUMENTO DE VALIDACION N° 01 (JUICIO DE EXPERTOS)

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos de Historias clinicas para valorar el
Estado Nutricional y la Preeclampsia.

Instrucciones: Marcar con una equis (X) la opcién que deba aplicarse en cada item y anote
las observaciones que considere necesarias.

items Cpngruencia C.Iaridad Tgndenciosidad Observaciones
Si No Si No |Si No (*)

1 X X X (2)

2 X X X (1)

3 X X X (1)

4 X X X (2)

5 X X X (2)

6 X X X (2)

7 X X X (2)

8 X X X (8]

9 X X X (1)

10 X X X (1) Se determin()_el momento de
ocurrencia de anemia

11 X X X (2)

12 X X X (2)

13 X X X (l) Se determiné el momento de
ocurrencia de anemia

14 X X X (2)

15 X X X (2)

16 X X X (2)

17 X X X (2)

18 X X X (2)

19 X X X (2)

20 X X X (2)

21 X X X (2)

Observaciones (*): Dejar (1) Modificar (2) Eliminar (3)

Validador

Profesion/Grado
Lugar de trabajo

Cargo Actualmente

Fecha

: Dr. Luciano Salazar, César William

: Lic. en Obstetricia, Licenciado en Educacién/Doctor en Educacion

: FCS_ Universidad Nacional de Tumbes

: Profesor Asociado- Director Unidad de investigacion FCS.

. 20.03.2024

Nombres y Apellidos
D.N.I. N° 00255512
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RESULTADO DE LA VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO: Estado nutricional y su relacién con la preeclampsia en gestantes

adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

‘CUESTIONARIO”

OBJETIVO: Determinar el nivel de relacién entre el estado nutricional y la
preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8,

Guayaquil- Ecuador, 2023.

APLICADO A: Madres gestantes adolescentes con preeclampsia.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Dr. Luciano Salazar, César William

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Administracién de la Educacion
(metoddlogo)

VALORACION:
Muy Bastante Poco
adecuado adecuado Adecuado adecuado No adecuado | No aporta
X

Dr. Luciand Salazar, César William
Cadigo Orcid: 0000-0002-1329-4605
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INSTRUMENTO DE VALIDACION N° 02 (JUICIO DE EXPERTOS)

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos de Historias clinicas para valorar el
Estado Nutricional y la Preeclampsia.

Instrucciones: Marcar con una equis (x) la opcién que deba aplicarse en cada item y anote
las observaciones que considere necesarias.

items Cpn ruencia C!aridad Tenc_ienciosidad Observaciones
Si No Si No Si No *
1 X X X (1)
2 X X X (8]
3 X X X (8]
4 X X X )
5 X X X (1)
6 X X X (D)
7 X X X (D)
8 X X X (D
9 X X X (1)
10 X ¥ X ((1) se determin6 el momento de
ocurrencia de anemia
11 X X X (1)
12 X X X )
13 X X X (1) (1) se determing el momento de
ocurrencia de anemia
14 X X X (8
15 X X X (8
16 X X X (D)
17 X X X (1)
18 X X X (1)
19 X X X (D)
20 X X X (1)
21 X X X (1)
Observaciones (*): Dejar (1) Modificar (2) Eliminar (3)
Validador : Dr. Anibal Mejia Benavides
Profesion/Grado : Licenciado en Educacién/Doctor en Administracion de la
Educacién/Ingeniero de sistemas e informéatica (Rev. Metodblogo)
Lugar de trabajo : FACSO, Universidad Nacional de Tumbes.

Cargo Actualmente : Docente Auxiliar.
Fecha :13.11.2023

Docente: Dg{'ﬁnihal Melia Benavides
DMNIN® 18442222
CODIGO ORCID N°: 0000-0003-2180-2647
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RESULTADO DE LA VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO: Estado nutricional y su relacién con la preeclampsia en gestantes

adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

‘CUESTIONARIO”

OBJETIVO: Determinar el nivel de relacién entre el estado nutricional y la
preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8,

Guayaquil- Ecuador, 2023.

APLICADO A: Madres gestantes adolescentes con preeclampsia.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Dr. Anibal Mejia Benavides

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Administracion de la Educacion

(Metodo6logo)
VALORACION:
Muy Bastante Poco
adecuado adecuado Adecuado adecuado No adecuado | No aporta
X

Docente: D/ Anibal Mejia Benavides
DNI N® 16442222
CODIGO QRCID N*: 0000-0003-2190-2647
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INSTRUMENTO DE VALIDACION N° 03 (JUICIO DE EXPERTOS)

VALIDACION DE INSTRUMENTO

TITULO: Estado nutricional y su relaciéon con la preeclampsia en gestantes

adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil, Ecuador, 2023.

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “CUESTIONARIO”

OBJETIVO: Determinar el nivel de relacién entre el estado nutricional y la
preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8,

Guayaquil- Ecuador, 2023.

APLICADO A: Madres gestantes adolescentes con preeclampsia.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: Dr. PAUL VILCHEZ CASTRO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: DOCTOR EN CIENCIAS DE LA SALUD

VALORACION:
Muy Bastante Poco
adecuado adecuado Adecuado adecuado No adecuado | No aporta
X

o

Dr. Vilchez Castro, Paul
DNI: 00252184
Cdédigo ORCID: 0000-0002-1435-5836
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INSTRUMENTO DE VALIDACION N° 02 (JUICIO DE EXPERTOS)

Instrumento: Formulario de recoleccion de datos de Historias clinicas para valorar el
Estado Nutricional y la Preeclampsia.

Instrucciones: Marcar con una equis (x) la opcion que deba aplicarse en cada item y anote
las observaciones que considere necesarias.

items Cpn ruencia C!aridad Tenc_ienciosidad Observaciones

Si No Si No Si No *)
1 X X X (8]
2 X X X )
3 X X X (1)
4 X X X D
5 X X X D
6 X X X (D
7 X X X (1)
8 X X X (D)
9 X X X (1)
10 X X X (1)
11 X X X (1)
12 X X X (1)
13 X X X (1)
14 X X X (1)
15 X X X 1)
16 X X X )
17 X X X )
18 X X X )
19 X X X (1)
20 X X X (8]
21 X X X (8]

Observaciones (*): Dejar (1) Modificar (2) Eliminar (3)
Validador : Dr. Vilchez Castro Padl

Profesion/Grado Obstetra
Lugar de trabajo  : Universidad Nacional de Tumbes.

Cargo Actualmente : Docente Auxiliar.

Dr. Vilchez Castro, Paul
DNI: 00252184
Cdédigo ORCID: 0000-0002-1435-5836

Fecha
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Desviacién de Normal

Anexo 4. Prueba de normalidad de las variables estado nutricional y
preeclampsia

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico Gl Sig.
Estado nutricional 0,399 57 0,000
Preeclampsia
0,451 57 0,000
Grafico Q-Q normal sin tendencia de Estado_Nutricional Grafico Q-Q normal sin tendencia de Preeclampsia
o 0.4
0.2
0
0,0000 07
o g
024 z° 0,000
0,4 :§
-E 02+
H
06+ [=]
044
084 o
o
1.0 087
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Valor observado
Valor observade
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Anexo 5. Factores sociodemograficos asociados con la variable
preeclampsia de las gestantes adolescentes del Centro de Salud 8,
Guayaquil, Ecuador, 2023.

Preeclampsia Total
Indicador Preeclampsialeve  Preeclampsia severa
f % f % f %
De 55 - 61 Kg. 6 10.5% 5 8.8% 11 19.3%
De 62 - 68 Kg. 6 10.5% 8 14.0% 14 246%
Peso De 69 - 75 Kg. 0 0% 16 28.1% 16 28.1%
De 76 - 82 Kg. 3 5.3% 11 19.3% 14 246%
De 83 - 88 Kg. 1 1.8% 1 1.8% 02 35%
Total 16 28.10 4 72.0% 57  100%
De 14 a 15 afios 1.8% 5 8.8% 6 10.5%
Edad De 16 a 17 afios 10.5% 11 19.6% 17 29.8%
De 18 afios 15.8% 25 43.9% 34  59.6%
Total 16 28.1% 4 72.3% 57  100%
Peso normal 11 19.3% 5 8.8% 16 28.1%
indice de Masa Sobrepeso 4 7.0% 33 57.9% 37 64.9%
Corporal calculado  Obesidad 1.8% 3 5.3% 4  7.0%
57  100%
Hemoglobina normal 12 21.1% 24 42.1% 36  63.2%
Clasificaciondela  Anemialeve 3 5.3% 12 21.1% 15 26.3%
anemia 1era. mitad del Anemia Moderada 1.8% 5.3% 4 7.0%
embarazo Anemia severa 0 0.0% 3.5% 2 3.5%
Total 57  100%
L, Hemoglobina normal 15 26.3% 35 61.4% 50 87.7%
Clasificacion de la ;
anemia 2da. mitad del Anemia leve 1.8% 5 8.8% 6 10.5%
i . mi
embarazo Anemia Moderada 0 0.0% 1.8% 1 1.8%
Total 57  100%
L PAS Normal 15 26.3% 19 33.3% 34 59.6%
Clasificacion de la
esién arterial PAS Alta 1.8% 17 29.8% 18 31.6%
i i
P SIS TOLICA PAS Muy alta 0 0% 5 8.8% 5 88%
57 100%
L PAD Normal 13 22.8% 22 38.6% 35 61.4%
Clasificacion de la
. . PAD Alta 5.3% 15 26.3% 18 31.6%
presion arterial o b \uy atta 0% 4 7.0% 4 70%
, 0 . 0 . 0
DIASTOLICA
57  100%
Proteinuria normal 12 21.1% 9 15.8% 21 36.8%
Proteinuria Proteinuria alta 4 7.0% 32 56.1% 36 63.2%
57  100%

Fuente: Historias clinicas de gestantes adolescentes con preeclampsia.
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Anexo 6. Figuras estadisticas de los resultados de las variables “Estado
nutricional y preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8,
Guayaquil, Ecuador, 2023
Figura 1. Distribucion porcentual del nivel de relacion entre el estado nutricional
y la preeclampsia en gestantes adolescentes del Centro de Salud 8, Guayaquil,

Ecuador, 2023.
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B Preeclampsia Preeclampsia leve H Preeclampsia Preeclampsia severa

Fuente: Tabla 3

Figura 2. Distribucion porcentual de la relacién entre el factor indice masa
corporal pregestacional y la preeclampsia de las gestantes adolescentes del
Centro de Salud 8.
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H Preeclampsia Preeclampsia leve H Preeclampsia Preeclampsia severa

Fuente: Tabla 4.
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Figura 3. Distribucidén porcentual de la relacion entre el factor de ganancia de peso
gestacional y la preeclampsia de las gestantes adolescentes del Centro de Salud
8.
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0.0% —  FO—

Adecuada ganancia de peso Sobre ganancia de peso Alta ganancia - Cbesidad

57.9%

IMC Gestacional, segun factor
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Fuente: Tabla 5

Figura 4. Distribucidén porcentual de la relacion entre factor anemia gestacional

y la preeclampsia de las gestantes adolescentes del Centro de Salud 8.
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Fuente: Tabla 6.
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