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RESUMEN 

 

Objetivo: determinar los factores de riesgo para preeclampsia severa en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba, periodo 2021-2022. 

Método: observacional, analítico Casos y Controles; muestra 37 casos y 75 

controles. Resultados: el factor sociodemográfico lugar de residencia en zona rural 

es factor de riesgo y presenta asociación significativa con preeclampsia severa [X2: 

7,611, p=0,006 con p<0,05]. Los factores maternos: paridad, periodo intergenésico, 

antecedentes de hipertensión arterial en el embarazo, cambio de paternidad y 

andría no son factores de riesgo significativo para la preeclampsia severa. El factor 

de riesgo ambiental obesidad, está asociado significativamente con preeclampsia 

severa [X2: 40,958, p=0,000 con p<0,05], y es un factor de riesgo. Representando 

31,5 veces más riesgo para desarrollar preeclampsia severa comparado con las 

que no tienen obesidad [OR: 31,5, IC95% 8,37-118,57].  Conclusión: el lugar de 

residencia en zona rural y la obesidad son factores de riesgo asociados con 

preeclampsia severa en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital II-1 

Moyobamba. Periodo 2021-2022. 

 

 

 

 

 

Palabras clave: preeclampsia, embarazo, adolescente. 
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ABSTRACT 

 

Objective: determine the risk factors for severe preeclampsia in pregnant 

adolescents treated at Hospital II-1 Moyobamba, period 2021-2022. Method: 

observational, analytical Cases and Controls; shows 37 cases and 75 controls. 

Results: the sociodemographic factor, place of residence in a rural area, is a risk 

factor and presents a significant association with severe preeclampsia [X2: 7.611, 

p=0.006 with p<0.05]. Maternal factors: parity, intergestational period, history of high 

blood pressure during pregnancy, change of paternity and andria are not significant 

risk factors for severe preeclampsia. The environmental risk factor, obesity, is 

significantly associated with severe preeclampsia [X2: 40.958, p=0.000 with 

p<0.05], and is a risk factor. Representing 31.5 times the risk of developing severe 

preeclampsia compared to those who do not have obesity [OR: 31.5, 95% CI 8.37-

118.57].  Conclusion: place of residence in a rural area and obesity are risk factors 

associated with severe preeclampsia in pregnant adolescents treated at Hospital II-

1 Moyobamba. Period 2021-2022. 

 

 

 

 

 

Keywords: preeclampsia, pregnancy, adolescent. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que mujeres gestantes y recién 

nacidos deben ser atendidos con calidad en la gestación, el parto y en el puerperio 

para un buen desarrollo del niño, en cualquier lugar del mundo. La gestación es 

una fase reproductiva que implica grandes cambios a nivel biológico, psíquico, 

emocional y social, por tanto, es un periodo donde las gestantes requieren mayor 

atención prenatal1. El cuerpo de la mujer experimenta cambios fisiológicos 

graduales, entre ellos, cambios cardiovasculares, digestivos, respiratorios, 

hematológicos, endocrinos. Estos cambios están relacionados con la aparición de 

alteraciones que pueden generar eventos patológicos que amenacen la salud de la 

madre y del niño2.  

 

La preeclampsia, es un trastorno multisistémico3, es el desarreglo de la hipertensión 

con mayor frecuencia durante la gestación, la incidencia varía entre 2% y 25% a 

nivel mundial, según la OMS. Recientemente se ha comentado que la preeclampsia 

puede complicar del 2 al 8% de los embarazos en el mundo4,5. Es un padecimiento 

irreversible que ataca a la gestante y al feto, por ello, es la causa de numerosas 

muertes maternas y perinatales6. Representa una grave dificultad en la salud de la 

población mundial por su incidencia significativa en las tasas de enfermedad y 

muerte materna perinatal7. 
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Los desórdenes hipertensivos del embarazo producen un 18% de las muertes 

maternas a nivel mundial, que se estiman entre 62 mil y 77 mil muertes por año8. 

Sin embargo, el riesgo de morir por causas maternas varía ampliamente a través 

de las regiones, siendo de 1:3800 casos en países desarrollados, mientras que es 

de 1:39 casos en el África sub-sahariana8. En Latinoamérica y el Caribe, los 

desórdenes hipertensivos en la gestación representan la primera causa de muerte, 

mientras que estos son la segunda causa de las muertes en los países 

desarrollados8. A nivel global la preeclampsia tiene una incidencia del 4.6%, siendo 

más baja en el este mediterráneo (1.0%) y la más alta en África (5.6%). La 

incidencia global de eclampsia es del 1.4%, siendo la más baja en Europa y Asia 

(0.1%) y la más alta en África (2.9%)8.  

 

En América Latina la preeclampsia ocasiona el 26% de todas las muertes de 

gestantes y en Colombia, del 59% de toda la morbilidad materna severa tanto en 

adultas como en adolescentes4.  

 

En Perú durante el 2019, el 65% de la mortalidad materna en adolescentes fue por 

causas directas (197 de 302 MM). En el 2021 el porcentaje fue menor (50%) pero 

el número fue mayor (247), estos casos fueron por dificultades en la atención 

oportuna a el área de salud de la sexualidad y reproducción en la pandemia por la 

COVID-19, ocasionando un aumento de muertes de gestantes adolescentes por 

causas directas, ya que los servicios de salud estaban cerrados para atenderlas y 

el personal de salud era escaso. Las causas directas de fallecimiento de gestantes 

adolescentes fueron las hemorragias obstétricas y los trastornos hipertensivos. En 



3 
 

el 2020, ocurrieron 18.8% de fallecimientos de gestantes adolescentes por 

hemorragia, y 21.6% por hipertensión9.  

 

La Oficina de Estadística e Informática del Instituto Nacional Materno Perinatal, en 

su boletín 2019 menciona que las morbilidades en el servicio de medicina de 

cardiología principalmente fueron por la hipertensión arterial  (primaria) con 356 

casos es decir el 9.28%, hipertensión en el embarazo (producida por la gestación) 

sin proteinuria fueron 191 casos, es decir 4.98% e hipertensión preexistente no 

específica en gestante con complicaciones en la gestación, el parto y el puerperio 

fueron 3 de 68 casos haciendo 1.77% con complicaciones gestacionales. En 

mortalidad 2019 los casos de preeclampsia 1,525 configuran un 8.59%, los casos 

de preeclampsia leve fueron 988 representando el 5.56%, en pre eclampsia severa 

fueron 537 casos haciendo 3.02%, en eclampsia fueron 122 representando un 

0,19% y síndrome de HELLP fueron 33 casos con un 0.19% todo esto representa 

una grave preocupación para la salud pública8. 

 

La preeclampsia podría presentarse con mayor frecuencia en mujeres con edades 

en los extremos, nulíparas, deficiente control del embarazo, raza negra, sobrepeso, 

bajo peso, embarazo múltiple, antecedente de preeclampsia en embarazo y otros 

aspectos vinculados a los antecedentes personales y familiares. Como es un 

trastorno que afecta a varios sistemas, la modificación de los vasos sanguíneos en 

los órganos genera los síntomas como dolor de cabeza, peligro de convulsionar, 

variaciones de la visión, epigastralgia y limitación del desarrollo intrauterino10.  
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La preeclampsia conforma un grupo de entidades llamadas desórdenes 

hipertensivos del embarazo. Es el origen de una hipertensión arterial con proteinuria 

o hipertensión arterial ligado a un perjuicio de varios órganos con o sin proteinuria 

que aparece luego de la vigésima semana de gravidez o luego del parto en una 

paciente que anteriormente tenía presión arterial normal o que tenía alguna 

característica riesgosa predisponente para que la enfermedad evolucione11,12.  

 

La preeclampsia forma parte de la hipertensión del embarazo, junto con infecciones 

y hemorragias, y es el origen principal de muerte de madres directa en el Perú y en 

el mundo. A nivel mundial, representa una causa de morbilidad y muerte perinatal 

materna y una dificultad en la salud de la población porque se presenta en mujeres 

embarazadas. La prevalencia global estimada de 2015 es del 12%513. 

 

Entre los antecedentes internacionales de la investigación se ha considerado a 

Orellana14, 2023, Ecuador, en una investigación cuyo objetivo fue identificar 

complicaciones materno-infantiles en relación con la preeclampsia en embarazos 

adolescentes, realizó una revisión sistemática de literatura, cuya muestra fueron 80 

estudios. En sus conclusiones menciona que la adolescencia en sí misma, se 

manifiesta como factor de riesgo para originar preeclampsia, como también existen 

otros acontecimientos complicados que ocurren de manera frecuente como el 

aborto espontáneo, hemorragia obstétrica, sufrimiento del feto y nacimiento 

prematuro.  

 

Así también, Cedillo te al.15, 2022, Ecuador, un estudio que tuvo por objetivo 

identificar los factores más importantes de riesgo para presentar preeclampsia en 
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adolescentes que estaban embarazadas, con enfoque cuantitativo, de tipo 

prospectivo, diseño no experimental, la muestra fueron 217 adolescentes en 

gestación. En sus conclusiones menciona que el 69% tenía edad entre 14 y 16 

años, el 74% fue su primera gestación, el 72% tenían entre 30 y 39 semanas de 

embarazo, el 47% tenían entre 3 y 4 asistencias a control prenatal, no tenían 

antecedentes de tipo materno ni personales que afecten su salud, 29% tenía 

hipertensión arterial, en tanto que 30% tuvo miembros de su familia con 

preeclampsia, el 94% finalizó la gestación con cesárea y el 70% no tuvieron 

complicaciones maternas ni fetales representativas.  

 

El estudio realizado por Narea et al.16 2022, Ecuador, siendo el objetivo describir 

los factores de riesgo que generan preeclampsia en el primer embarazo de mujeres 

jóvenes, estudio documental bibliográfico de nivel descriptivo. En sus conclusiones 

mencionan que entre los principales factores de riesgo estuvieron la edad de la 

gestante por debajo de los 20 años y ser primigesta. La mayor prevalencia se 

encontró entre las gestantes de 16 y 25 años. 

 

Asimismo, se cita a Zambrano17, 2021, Ecuador, con un estudio cuyo objetivo fue 

analizar los factores de riesgo y complicaciones de la preeclampsia en gestantes 

adolescentes en el periodo 2015 a enero 2020. El estudio fue con enfoque 

cualitativo mediante la técnica de revisión documental, hizo búsqueda de 

información en PubMed, Scielo, Elsevier, Researchgate y Redalyc, la muestra 

fueron ocho artículos científicos. En sus conclusiones menciona que los factores de 

riesgo: antecedente de trastornos hipertensivos OR: 2,14 (IC: 1,41-3,22); 

preeclampsia que no presentaba signos severos OR: 2,66 (IC: 1,05 – 6,62) y con 
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presencia de signos severos OR: 1,63 (IC: 1,05 – 2,53) y obesidad con IMC superior 

a 25 kg/m2 incrementa el riesgo de tener preeclampsia (RR 2.1, IC 95% 2.0-2.2). 

Entre las complicaciones más representativas menciona al parto pretérmino OR: 

1,72 (IC: 1,04-2,8); por ende, los factores de riesgo que fueron relacionados a 

preeclampsia son: antecedentes de preeclampsia-eclampsia y obesidad, las 

mayores complicaciones fueron el parto pretérmino, complicaciones de la madre y 

el feto, así como síndrome de HELLP. (1) 

Por su parte Enríquez et al.18 2020, Ecuador, presentaron una investigación con el 

objetivo de conocer los factores de riesgo en adolescentes en gravidez y sus 

efectos en la aparición de preeclampsia; tuvo enfoque cuantitativo, la técnica de 

revisión documental y estudio de casos y controles, la muestra fueron 52 pacientes. 

Entre sus conclusiones muestra que 13,5% de las pacientes iniciaron su vida sexual 

a la edad de 14 años, el 19% padecen de sobrepeso. Entre los factores de riesgo 

de preeclampsia en las participantes, están los antecedentes familiares, obesidad, 

edad y ser primigesta.  

 

Molina et al.19 2020, Ecuador, presentaron el estudio que tenía como objetivo 

determinar factores de riesgo para la aparición de preeclampsia en el embarazo, 

Investigación con enfoque cualitativo, de tipo documental, nivel descriptivo. Entre 

sus conclusiones menciona que se ha comprobado que no existe una causa precisa 

para esta patología, pero, existen varios factores de riesgo que la predisponen, 

entre ellos se encuentran los antecedentes personales y familiares, la edad (< 20 y 

> 35 años), inadecuado control prenatal, vivir en zonas rurales de difícil acceso.   
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Además, Merizalde20, 2019, Ecuador, presentó un estudio con el objetivo de 

conocer los factores de riesgo predisponentes para preeclampsia en adolescentes 

en estado de gravidez, la investigación fue con enfoque cualitativo, nivel descriptivo, 

la técnica utilizada fue la investigación bibliográfica y un estudio de caso. Entre sus 

conclusiones menciona que entre los factores de riesgo identificados están la edad 

inferior a 20 años porque no alcanza su madurez reproductiva y sumado a ello no 

realiza adecuadamente el control prenatal, además la obesidad y diabetes mellitus. 

En el estudio de caso clínico ejecutado, encontró los mismos síntomas que 

menciona la literatura, también se identificaron como factor de riesgo para la 

aparición de preeclampsia la edad de 18 años, primera gestación y antecedente de 

mamá con hipertensión.  

 

Entre los antecedentes nacionales se consideró a Miñano et al.21, 2022, Perú, 

estudio con el objetivo de determinar los factores de riesgo que se asociaban a 

preeclampsia en adolescentes en estado de gravidez, investigación tipo 

observacional, analítico, transeccional retrospectivo; de casos y controles, el 

tamaño de la muestra fueron 240 historias clínicas, de las cuales 202 fueron los 

controles que no presentaron preeclampsia y 38 casos que sí presentaban, se 

aplicaron fichas de autoría propia; luego se ingresaron a una base de datos. 

Emplearon odds ratio y prueba de Chi cuadrado. Obteniendo que las pacientes con 

algún familiar con preeclampsia, tenían 28% más posibilidad de tener preeclampsia 

comparado con aquellas que no tienen ese antecedente. Concluyendo que no hay 

asociación y riesgo importante entre preeclampsia y factores sociodemográficos, 

antecedentes personales y factores clínicos. Con la excepción de la historia familiar 

con p=0.035 y OR:3.600.  
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También se revisó la investigación de Benitez22, 2022, Perú, quien realizó un 

estudio con el objetivo de identificar factores de riesgo que desarrollan 

preeclampsia en adolescentes y analizar las primordiales complicaciones en la 

gestación. El estudio fue de tipo revisión bibliográfica, analizaron 40 artículos 

científicos con fechas desde el 01 – 01- 2017 al 30 – 08- 2022, provenientes de 

bases de datos como Pubmed, Elsevier y Medline, la síntesis de la información se 

realizó en tablas personalizadas. En sus conclusiones refiere que estar obesa 

(OR=21), tener historia de preeclampsia anterior (OR=30,78) y pertenecer a la 

comunidad Montubia que habitan a 1500-3500 m.s.n.m. (OR=18,13) fueron 

factores de riesgo más determinantes. Las complicaciones más usuales fueron: 

desprendimiento prematuro de placenta normo inserta 10% y anemia 19.43%. En 

el parto, la falla en el avance de la labor de parto fue la complicación relativa con 

mayor frecuencia 10,1%.  

 

De igual manera, Arroyo et al.23, Perú, socializaron una investigación cuyo objetivo 

fue determinar los factores que se asocian a la preeclampsia en adolescentes con 

estado de gravidez, el estudio fue analítico, observacional, retrospectivo, con 

diseño de casos y controles, la muestra fueron 70 en casos y 140 en controles. En 

sus conclusiones mencionan que los factores que se asocian a preeclampsia en las 

pacientes fueron el inferior estrato socioeconómico con OR: 2 [1 – 6] y la primera 

gestación con OR: 3.0 [1-9.2], los dos con valor de p < 0.05.  

 

Además, García24, 2020, Perú, presentó un estudio de investigación con el objetivo 

de determinar factores de riesgo que se asocian a Preeclampsia en adolescentes 

embarazadas del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2018. Estudio retrospectivo, 
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analítico y transversal, la muestra fueron 108 gestantes adolescentes con 

preeclampsia con o sin signos severos, edades entre 10 y 19 años, excluyendo a 

las que presentaban eclampsia, hipertensión crónica, hipertensión tardía o 

temporal; realizó el análisis de regresión multivariado (modelo de Poisson) con el 

estadístico Stata v15 para determinar los factores de riesgo. Entre sus conclusiones 

menciona que el promedio de la edad de las pacientes con preeclampsia y signos 

severos fue 15,79 años, el mayor porcentaje procedían de zonas de la urbe 

(58,3%), estudiantes (67.9%). Determinó los siguientes factores de riesgo para 

preeclampsia con signos severos: edemas (OR:5,50, IC95%: 2,43-12,42) e 

instrucción primaria (OR:0,45, IC95%: 0,23-0,88) y entre los factores protectores se 

identificó el inicio más tardío de relaciones coitales con (OR: 0,90; IC95%: 0,81-

0,99; p=0.029).  

 

Por otro lado, Jimenez25, 2020, Perú, publicó un estudio cuyo objetivo fue construir 

y validar una escala de factores de riesgo que pudiera ser útil para predecir 

complicaciones de preeclampsia en el Hospital Regional de Cajamarca. La 

investigación fue con diseño de casos y controles, desarrollado con gestantes con 

diagnóstico de preeclampsia, con o sin complicaciones, la muestra fueron 140 

expedientes de gestantes con preeclampsia, de los cuales 78 pacientes tuvieron 

complicaciones y 62 no las tuvieron, los resultados obtenidos acerca de los factores 

de riesgo, fueron utilizados para elaborar y dar validez a un instrumento para 

predecir complicaciones de preeclampsia. Entre sus conclusiones menciona que se 

encontró 10 aspectos que predicen las complicaciones de preeclampsia, siendo el 

síndrome de HELLP el que tuvo más casos (13,3%), luego se ubicó la insuficiencia 

renal aguda (IRA) junto a la eclampsia (5,8%), no hubo muerte de madres, la mayor 
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cantidad de pacientes tuvo entre 18 y 19 años, no se encontró relación entre 

factores de riesgo clínicos y las complicaciones de la preeclampsia como 

Eclampsia, Hellp e Ira.  

 

Por su parte Pérez26, 2019, Perú, expone un estudio cuyo objetivo fue determinar 

si el embarazo en adolescentes es factor de riesgo para presentar preeclampsia, 

realizado en un Hospital de Tingo María, 2016 – 2018, investigación observacional, 

retrospectivo, diseño no experimental, correlacional, con una muestra de 72 

gestantes. En sus conclusiones muestra que la edad promedio de las adolescentes 

fue de 16 ± 1,2 años, en tanto que la edad más común fue 17 años, la edad inferior 

fue 13 y la mayor fue 17. La edad promedio de la menarquía fue 13 ± 1,2 años, 

como también la edad más habitual de menarquia fue 13 años, la edad mínima 11 

y la mayor 15; la adolescencia representa un factor de riesgo para preeclampsia, 

con Rho: 0,8.  

 

Asimismo, Angulo27, 2019, Perú, presentó una investigación con el objetivo de 

determinar factores relacionados con la preeclampsia en gestantes adolescentes, 

el estudio fue observacional, analítico, transversal, con una población de 424 

gestantes adolescentes, y una muestra de 30 con diagnóstico de preeclampsia. 

Entre sus conclusiones más relevantes menciona que 60% realizaron más de 4 

controles prenatales y 40% presentó menos de 4 controles, así también el 33.3% 

presentaron obesidad. En ambos casos el valor de p fue menor a 0.05. Por tal 

motivo concluye indicando que el número reducido de controles prenatales y la 

obesidad tienen una asociación significativa con la preeclampsia en gestantes 

adolescentes. 
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Por su parte, Guerrero28, 2019, Perú, también presentó un estudio donde el objetivo 

fue determinar la prevalencia y factores de riesgo de preeclampsia en adolescentes 

en estado de gravidez, en Sullana, el estudio estuvo ubicado en el tipo descriptivo, 

observacional, analítico, retrospectivo, transversal, correlacional, con una muestra 

de 515 participantes. Y entre sus conclusiones menciona que la prevalencia de 

preeclampsia en las adolescentes gestantes fue 10.9%, y los factores de riesgo 

asociados fueron: edad inferior a 16 años (p=0.01), prematuridad (p=0.002), ser 

primigesta (p=0.001) y haber tenido menos de 4 controles (p=0.001).  

 

Goicochea29, 2019, Perú, publicó un estudio que con el objetivo de determinar si la 

obesidad pregestacional en la adolescencia es un factor de riesgo para 

preeclampsia, investigación de observación, análisis, con diseño de casos y 

controles, cuya muestra fueron 968 gestantes adolescentes. Entre sus 

conclusiones menciona que la obesidad pregestacional con ORc=2.15, tiene dos 

veces más de probabilidad de padecer preeclampsia en la adolescente obesa, por 

lo que indica que la obesidad pregestacional es factor de riesgo fuerte para 

preeclampsia en las adolescentes en estado de gravidez.  

 

Reyes30, 2019, Perú, en la investigación que tuvo como objetivo determinar los 

factores de riesgo asociados a la preeclampsia en adolescentes en estado de 

gravidez, realizado en el Hospital Nacional Rezola de Cañete, fue un estudio 

descriptivo, retrospectivo, con una muestra de 96 participantes. Concluye indicando 

que hay factores de riesgo en los aspectos sociodemográfico, ambiental, materno, 

y gestacional, que son los que conducen a la preeclampsia en gestantes 
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adolescentes, entre ellos señala la ser primigesta, tener antecedente familiar de 

preeclampsia y elevado IMC.  

 

Respecto a esta problemática, en el Hospital II-1 Moyobamba en el año 2021 y 

2022 ocurrieron cerca de 81 y 75 casos de preeclampsia respectivamente, motivo 

por el cual se formuló el siguiente problema general: ¿Cuáles son los factores de 

riesgo para preeclampsia severa en gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital II-1 Moyobamba, Periodo 2021-2022? El objetivo general, fue determinar 

los factores de riesgo para preeclampsia severa en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba. Periodo 2021-2022. Los objetivos 

específicos fueron: Identificar los factores de riesgo sociodemográficos, maternos 

y ambientales para preeclampsia severa en gestantes adolescentes atendidas en 

el Hospital II-1 Moyobamba 2021-2022.  

 

La importancia del presente estudio radica en que se abordó acerca de una 

enfermedad que representa un factor importante en el aumento de la morbilidad 

materna y perinatal, que podría dejar secuelas permanentes e incluso podría 

incrementar las estadísticas de mortalidad; se consideró importante y trascendente 

identificar oportunamente los factores de riesgo de la preeclampsia, teniendo 

conocimiento según reporte de diversas investigaciones que las edades extremas 

son considerados como factores de riesgo. Por ese motivo fue muy importante el 

presente estudio en adolescentes en estado de gravidez. 

 

Puesto que, en el Hospital II-1 Moyobamba, durante los años 2021 y parte del 2022, 

el 28% de las gestantes adolescentes desarrollaron cuadros de preeclampsia  y no 
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habiéndose realizado estudios al respecto en este establecimiento, la presente 

investigación es pertinente, ya que permitió una mayor comprensión del fenómeno 

y la identificación de los factores de riesgo, cuyos resultados permitirán diagnosticar 

a tiempo y tener medidas terapéuticas oportunas, a fin de contribuir a la  

disminución la morbimortalidad materno-fetal asociado a esta patología. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 

2.1 Diseño metodológico 

 

Enfoque cuantitativo. El presente estudio fue de tipo retrospectivo, transversal, 

analítico y observacional. Diseño; Casos y controles.  

 

2.2  Población y Muestra 

        Población    

Estuvo constituida por todas las gestantes adolescentes atendidas en el 

Hospital II-1 Moyobamba, en el periodo 2021– 2022, que fueron 552 (Fuente 

oficina de estadístico del hospital II-1 Moyobamba). 

 

        Muestra 

Estuvo conformado por dos grupos de estudio; para ello se utilizó la fórmula 

para casos y controles: 

El tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia.  
2
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Casos 37, controles 75. 

Para controles se trabajó a razón de uno por dos. 

 

2.3 Criterios de selección 

Criterios de inclusión: 

Casos 

• Historias clínicas de gestantes adolescentes de 14 a 19 años, con 

diagnóstico de preeclampsia severa, atendidas en el hospital II-1 

Moyobamba. 

• Historia clínica de gestantes adolescentes referidas de otros 

establecimientos.  

 

   Controles 

• Historias clínicas de gestantes adolescentes de 14 a 19 años, sin 

diagnóstico de preeclampsia, atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba. 

• Historia clínica de gestantes adolescentes referidas de otros 

establecimientos.  
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Criterios de Exclusión  

• Historias clínicas de gestantes adolescentes con trastornos hipertensivos 

preexistentes a la gestación. 

• Historia clínica de gestantes adolescente con otras enfermedades 

asociadas o intercurrentes con la gestación atendidas en el Hospital II-1 

Moyobamba.  

• Historia clínica de gestantes adolescentes incompletas e ilegibles. 

 

2.4 Técnicas de recolección de datos 

Procedimientos de recolección de datos  

Se coordinó con las autoridades de la Universidad San Martín de Porres y del 

Hospital II-1 Moyobamba, previa aprobación del comité de ética de dichas 

instituciones, se acudió al área de estadística del Hospital II-1 Moyobamba, 

para solicitar el número de historias clínicas de las gestantes adolescentes 

seleccionadas en la muestra. 

Se utilizó la técnica documental y como instrumento una ficha de recolección 

de datos. Los datos se recopilaron en horario de 08:00 a 18:00 horas, hasta 

cumplir la muestra requerida. 

Los datos procedentes de las historias clínicas fueron corroborados con los 

del libro de ingresos del servicio de Ginecobstetricia y tópico de emergencia 

del Hospital II 1 Moyobamba. 

La información fue extraída de las historias clínicas de las adolescentes 

gravídicas con y sin diagnóstico de preeclampsia severa del Hospital II-1 

Moyobamba. Periodo 2021-2022.  

El instrumento constó de 4 secciones: 
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1. Factores de riesgo sociodemográficos con 05 ítems. 

2. Factores de riesgo maternos con 06 ítems. 

3. Factores de riesgo ambientales con 04 ítems. 

4. Preeclampsia severa con 02 ítems. 

El instrumento fue validado por juicio de expertos (ver anexo 3) el cual fue 

realizado por 5 expertos, luego se realizó la prueba de concordancia, cuyo 

resultado de la prueba de correlación fue p= 0, siendo la validez significativa. 

 

2.5 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

La técnica que se utilizó fue la documental, siendo el instrumento una ficha de 

recolección de información, recogido los datos fueron ingresados a una base 

de datos del programa IBM Statistics SPSS 25, para ser analizados. Se 

empleó la estadística descriptiva, mediante tablas de frecuencias simples y 

relativas, se empleó la prueba Chi cuadrado a fin de medir la asociación entre 

variables en tablas de contingencia 2x2. Además, se calculó el OR para este 

estudio de casos y controles, el cual mide 1, si la exposición analizada no se 

asocia con la enfermedad, menor a 1, si la exposición reduce la probabilidad 

de desarrollar el evento y mayor a 1, si la exposición incrementa la 

probabilidad de desarrollar el evento, si el 1 se incluye en el intervalo de 

confianza, entonces la asociación no es significativa. 

 

2.6 Aspectos éticos 

Protección de los derechos humanos  

No hubo riesgo para las participantes, porque las actividades no fueron 

invasivas, se cumplieron con los principios éticos de la medicina: principio de 
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Beneficencia y No Maleficencia, y Justicia; pues la recolección de los datos 

fue a partir del expediente clínico de las pacientes seleccionadas, dichos datos 

fueron registrados en la “ficha clínica” de datos, siempre respetando la 

veracidad de los datos a los que se tuvo acceso.  

Se garantizó la veracidad e integridad de los resultados. Los instrumentos 

fueron anónimos, para no afectar la identidad de las participantes. Los 

resultados se utilizaron exclusivamente para fines de investigación. 
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III- RESULTADOS 

 

 

Tabla 1. Factores de riesgo sociodemográficos para preeclampsia severa en 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba 2021-

2022. 

Factores 

sociodemográficos 

Preeclampsia severa 
Chi2 

p-valor 

OR 

IC95% 
Casos Controles 

N=37 % N=75 % 

Edad en años       

14 – 16 6 16,2 8 10,7  1,621 

17 – 19 31 83,8 67 89,3 0,404 0,52-5,07 

Grado de instrucción      

Primaria 3 8,1 1 1,3  6,529 

Secundaria y superior 34 91,9 74 98,7 0,069 0,66-65,1 

Estado civil       

Soltera  16 43,2 26 34,7  1,436 

Conviviente y casada 21 56,8 49 65,3 0,378 0,64-3,21 

Lugar de residencia      

Rural  23 62,2 26 34,7  3,096 

Urbano  14 37,8 49 65,3 0,006 1,36-7,01 

Ocupación laboral       

Si trabaja  - - 8 10,7  - 

No trabaja 37 100 67 89,3 0,039 - 

Total  37 100 75 100   

       

 

Tabla 1: muestra los factores sociodemográficos de las gestantes adolescentes del 

Hospital II-1 Moyobamba, 2021 a 2022. Se observa que los factores como la edad 

entre de 14 a 16 años, el grado de instrucción primaria, y las que presentaron un 
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estado civil soltera, no mostraron tener asociación ni ser factores de riesgo 

significativos para la preeclampsia severa [X2: 0,698 p=0,404 con p>0,05], [X2: 

3,302, p=0,069 con p>0,05] y [X2: 0,778, p=0,378 con p>0,05] respectivamente. 

Si embargo, se observa a las residentes del área rural que el 62,2% presentaron 

preeclampsia severa y el 34,7% no presentaron este caso. Por lo que, al realizar la 

prueba de Odds Ratio (OR= OR: 3,096) resultó que vivir en una zona rural aumenta 

significativamente el riesgo de desarrollar preeclampsia severa en comparación con 

vivir en una zona urbana. El intervalo de confianza está por encima de 1 (IC95% 

0,36-7,01), lo que indica una asociación significativa. Un valor p menor de 0.05 

indica que esta diferencia es estadísticamente significativa, lo que sugiere que el 

lugar de residencia rural es factor de riesgo importante [X2: 7,611, p=0,006 con 

p<0,05].  

En cuanto a la variable ocupación laboral “si trabaja”, se encontró un valor de p 

significativo (p=0,039 con p<0,05), sin embargo, por carecer de casos no se pudo 

calcular la magnitud. 
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Tabla 2. Factores de riesgo maternos para preeclampsia severa en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba 2021-2022. 

Factores maternos 

Preeclampsia severa 
Chi 

p-valor 

OR 

IC95% 
Casos Controles 

N=37 % N=75 % 

Paridad        

Primípara  35 94,6 64 85,3  3,007 

Multípara y gran 
multípara 

2 5,4 11 14,7 0,150 0,63-14,34 

Periodo intergenésico     

Menor de 2 años 34 91,9 73 97,3  0,311 

Igual o mayor de 2 
años 

3 8,1 2 2,7 0,190 0,05-1,95 

Antecedentes de hipertensión arterial en 

embarazo 
  

Si - - 1 1,3  - 

No 37 100 74 98,7 0,480 - 

Cambio de paternidad     

Si 4 10,8 5 6,7  1,697 

No 33 89,2 70 93,3 0,448 0,43-6,7 

Andría        

1 pareja 8 21,6 10 13,3  1,793 

2 a más parejas 29 78,4 65 86,7 0,261 0,64-5,0 

Atención prenatal       

< a 6 controles 6 16,2 22 29,3  0,466 

≥ a 6 controles 31 83,8 53 70,7 0,132 0,17-1,3 

Total  37 100 75 100   

 

Tabla 2: muestra que no existe asociación significativa entre los factores maternos 

de paridad “primípara” [X2: 2,071, p=0,150, p>0,05], periodo intergenésico “<2 

años” [X2: 1,720, p=0,190, p>0,05], cambio de paternidad [X2: 0,576, p=0,448, 

p>0,05], andría “una pareja” [X2: 1,262, p=0,261, p>0,05] y la atención prenatal “< 

a 6 controles” [X2: 2,274, p=0,132, p>0,05], con los casos de preeclampsia severa 

en las gestantes adolescentes. Por lo que, no son factores de riesgo maternos de 
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preeclampsia severa [OR: 3,007, IC95% 0,63-14,34], [OR: 0,311, IC95% 0,05-

1,95], [OR: 1,697, IC95% 0,43-6,7], [OR: 1,793, IC95% 0,64-5,0], [OR: 0,466, 

IC95% 0,17-1,3] respectivamente. 

En cuanto a la presencia del factor antecedentes de hipertensión arterial en el 

embarazo con la preeclampsia severa en las gestantes adolescentes, no existe 

asociación significativa [X2: 0,498, p=0,480, p>0,05] y no se presenta ningún caso 

de preeclampsia severa. 
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Tabla 3. Factores de riesgo ambientales para preeclampsia severa en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba 2021-2022. 

Factores 

ambientales 

Preeclampsia severa 
Chi 

p-valor 

OR 

IC95% 
Casos Controles 

N=37 % N=75 % 

Tabaco        

Si - - 1 1,3  - 

No 37 100 74 98,7 0,480 - 

Obesidad      

Si 21 56,8 3 4,0  31,5 

No 16 43,2 72 96,0 0,000 8,37-118,57 

Alcohol    

Si - - - - - - 

No 37 100 75 100 -  

Drogas      

Si - - - - - - 

No 37 100 75 100 -  

Total  37 100 75 100   

 

Tabla 3: muestra que el factor ambiental “tabaco” no se asocia con la preeclampsia 

severa [X2: 0,498, p=0,480 con p>0,05] y no presenta ninguna gestante 

adolescente que consuma tabaco y presente preeclampsia severa. 

Sin embargo, se muestra que la variable obesidad está significativamente asociada 

con la preeclampsia severa [X2: 40,958, p=0,000 con p<0,05], y se identifica como 

un factor de riesgo. Esto significa que las adolescentes gestantes con obesidad 

poseen 31,5 veces más riesgo de tener preeclampsia severa comparado con las 

que no tienen obesidad [OR: 31,5, IC95% 8,37-118,57]. 

Respecto a los factores ambientales de “alcohol” y “drogas” no se presentó ningún 

caso de consumo, por lo que, no se logró determinar la asociación. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio el cual evalúa los factores de riesgo para la presentación de 

preeclampsia severa de las gestantes adolescentes del Hospital II-1 Moyobamba 

en el periodo 2021 a 2022, se encontró que el factor sociodemográfico lugar de 

procedencia en zona rural, es factor de riesgo significativo para desarrollar 

preeclampsia severa. En cambio, el estado civil soltera, la edad entre 14 a 16 años, 

el grado de instrucción primaria y la ocupación laboral no mostraron tener 

asociación ni ser factores de riesgo significativos para la preeclampsia. 

 

Los resultados acerca de los factores sociodemográficos son parcialmente 

semejantes a los obtenidos por Miñano et al.21, quienes encontraron que no hay 

asociación y riesgo significativo entre preeclampsia y los factores 

sociodemográficos. Respecto al lugar de residencia en zona rural, los resultados 

concuerdan con Molina et al.19, quienes encontraron que vivir en zonas rurales de 

difícil acceso es factor de riesgo que influyen en la preeclampsia en el embarazo. 

En cambio, los resultados difieren con Pérez26, quien determinó que tener entre 11 

y 15 años de edad, es factor de riesgo en la aparición de preeclampsia. 

 

 En los factores maternos destaca un alto porcentaje de gestantes adolescentes 

con periodo intergenésico menor a 2 años. De este grupo, el 91,9% presentaron 

preeclampsia severa y el 97,3% no presentaron el caso. Pero no se halló asociación 
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significativa entre el periodo intergenésico y la preeclampsia severa [X2: 1,720, 

p=0,190 con p>0,05], por lo que no es factor de riesgo para la preeclampsia severa 

[OR: 0,311, IC95% 0,05-1,95]. Además, no hay asociación significativa entre la 

paridad primípara y la preeclampsia severa [X2: 2,071, p=0,150 con p>0,05] y no 

se determinó como factor de riesgo significativo para la preeclampsia severa [OR: 

3,007, IC95% 0,63-14,34]. Así también la presencia del antecedente de 

hipertensión arterial en embarazo, el cambio de paternidad, andría “una pareja” y 

atención prenatal “< a 6 controles” no representan factor de riesgo para desarrollar 

preeclampsia severa, ni están asociadas [X2: 0,498 p=0,480 con p>0,05], [X2: 

0,576, p=0,448 con p>0,05], [X2: 1,262, p=0,261 con p>0,05] y [X2: 2,274, p=0,132, 

p>0,05], respectivamente.  

 

En tanto Zambrano17, encontró resultados diferentes, ya que expone que los 

antecedentes de trastornos hipertensivos en el embarazo incrementan el riesgo de 

desarrollar preeclampsia. Benitez22, encontró que haber tenido preeclampsia 

previamente, es factor de riesgo representativo para desarrollar preeclampsia. 

También Enríquez et al.18, así como Merizalde20, encontraron que el ser primigesta 

es factor de riesgo que influye en el suceso de preeclampsia. 

 

Los factores de riesgo ambientales la variable obesidad destaca por estar 

significativamente asociada con la preeclampsia severa [X2: 40,958, p=0,000 con 

p<0,05] y se identificó como un factor de riesgo. Se encontró que las adolescentes 

gravídicas con obesidad tienen 31,5 veces más riesgo de tener preeclampsia 

severa comparado con las que no tienen obesidad [OR: 31,5, IC95% 8,37-118,57].  
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Al respecto diferentes investigadores concuerdan que la obesidad es factor de 

riesgo para la aparición de preeclampsia. Zambrano17 encontró que la obesidad con 

un IMC > 25 kg/m2 incrementa el riesgo de presentar preeclampsia. Enríquez y 

Ronquillo18, Merizalde20, Benitez22, encontraron que la obesidad es factor de riesgo 

para el suceso de preeclampsia.  

 

Como ya se mencionó en líneas arriba, la obesidad registra entre uno de los 

factores de riesgo más sobresalientes para producir preeclampsia en embarazo 

adolescente, el cual ha sido corroborado por los investigadores Zambrano17, 

Enríquez et al18, y Benitez22. Por ello, finalmente, se puede afirmar que, en la 

presente investigación, el factor de riesgo para desarrollar preeclampsia severa en 

las adolescentes atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba, 2021 y 2022 fueron el 

lugar de residencia rural y la obesidad, este último, según los datos registrados, 

este factor representó 31,5 veces más riesgo de producir preeclampsia severa 

comparado con las que no estuvieron obesas. 
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V. CONCLUSIONES 

 

 

1. Entre los factores sociodemográficos, el lugar de residencia en zona rural 

resultó ser factor de riesgo para desarrollar preeclampsia severa en gestantes 

adolescentes. 

 

2. Los factores de riesgo maternos como la paridad, periodo intergenésico, 

antecedentes de hipertensión arterial en el embarazo, cambio de paternidad y 

andría, no son factores de riesgo para que se desarrolle preeclampsia severa 

en gestantes adolescentes. 

 

3.  El factor ambiental obesidad resultó ser factor de riesgo para desarrollar 

preeclampsia severa en gestantes adolescentes, es decir existe 31,5 veces 

más riesgo de desarrollar preeclampsia severa.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Ampliar la vigilancia activa a toda gestante adolescente, con mayor énfasis en 

las que residen en zona rural, durante el periodo de gestación con la finalidad de 

identificar precozmente cualquier síntoma de preeclampsia, para brindar 

asistencia oportunamente que contribuya a prevenir potenciales complicaciones. 

 

2. Brindar orientación oportuna a las gestantes adolescentes a fin de prevenir 

factores maternos que podrían poner en riesgo su salud y el parto.  

 

3. Continuar brindando atención prenatal exhaustiva especialmente en las 

gestantes adolescentes con obesidad, por representar grupo de riesgo, a fin de 

detectar oportunamente la presencia de síntomas de esta enfermedad. Ampliar 

las actividades de promoción y educación intra y extrahospitalaria con la finalidad 

de concientizar a todas las gestantes adolescentes sobre la importancia de la 

alimentación adecuada para prevenir la obesidad, que podría conducir a 

desarrollar preeclampsia severa.  
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ANEXO 2: Fichas de Validación del instrumento 
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ANEXO 4: Operacionalización de las Variables 
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ANEXO 5: Permiso institucional 
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ANEXO 6: Base de datos 

 

Variables en la ecuación 

 B 

Error 

estándar Wald gl Sig. Exp(B) 

95% C.I. para 

EXP(B) 

Inferior 

Supe

rior 

Paso 1a Adolescencia(1) ,322 1,131 ,081 1 ,776 1,380 ,151 12,6

55 

GradoInstrucción(

1) 

-1,711 1,554 1,213 1 ,271 ,181 ,009 3,79

8 

EstadoCivil(1) 1,202 ,774 2,409 1 ,121 3,325 ,729 15,1

60 

LugarResidencia(1

) 

-1,073 ,617 3,027 1 ,082 ,342 ,102 1,14

5 

Ocupación(1) 20,017 13578,375 ,000 1 ,999 4932884

64,287 

,000 . 

Paridad(1) -41,366 14601,507 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

PerioIntergenésico

(1) 

21,103 10029,128 ,000 1 ,998 1461267

055,396 

,000 . 

AHAE(1) 19,873 40192,998 ,000 1 1,000 4274147

12,907 

,000 . 

CambioPaternidad

(1) 

-41,655 14601,507 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

Andria(1) -,213 ,884 ,058 1 ,810 ,808 ,143 4,57

4 

Tabaco(1) 19,873 40192,998 ,000 1 1,000 4274146

80,464 

,000 . 

Obesidad(1) -3,038 ,811 14,038 1 ,000 ,048 ,010 ,235 

AtenciónPrenatal(

1) 

1,108 ,778 2,029 1 ,154 3,028 ,659 13,9

05 

Constante -15,712 60237,289 ,000 1 1,000 ,000   

Paso 2a Adolescencia(1) ,453 ,987 ,211 1 ,646 1,573 ,227 10,8

89 

GradoInstrucción(

1) 

-1,692 1,556 1,183 1 ,277 ,184 ,009 3,88

4 

EstadoCivil(1) 1,228 ,769 2,553 1 ,110 3,414 ,757 15,3

96 

LugarResidencia(1

) 

-1,090 ,613 3,163 1 ,075 ,336 ,101 1,11

8 
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Ocupación(1) 19,976 13585,118 ,000 1 ,999 4737279

82,476 

,000 . 

Paridad(1) -41,405 14582,931 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

PerioIntergenésico

(1) 

21,106 10013,083 ,000 1 ,998 1466088

053,524 

,000 . 

AHAE(1) 19,890 40192,991 ,000 1 1,000 4346172

58,640 

,000 . 

CambioPaternidad

(1) 

-41,665 14582,931 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

Tabaco(1) 19,890 40192,933 ,000 1 1,000 4346164

16,941 

,000 . 

Obesidad(1) -3,059 ,806 14,393 1 ,000 ,047 ,010 ,228 

AtenciónPrenatal(

1) 

1,105 ,777 2,023 1 ,155 3,019 ,659 13,8

40 

Constante -15,896 60234,251 ,000 1 1,000 ,000   

Paso 3a GradoInstrucción(

1) 

-1,573 1,517 1,075 1 ,300 ,207 ,011 4,05

8 

EstadoCivil(1) 1,060 ,660 2,574 1 ,109 2,885 ,791 10,5

29 

LugarResidencia(1

) 

-1,073 ,611 3,083 1 ,079 ,342 ,103 1,13

3 

Ocupación(1) 19,971 13653,274 ,000 1 ,999 4712166

52,275 

,000 . 

Paridad(1) -41,313 14656,143 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

PerioIntergenésico

(1) 

20,935 10069,272 ,000 1 ,998 1236166

176,297 

,000 . 

AHAE(1) 19,896 40192,941 ,000 1 1,000 4370536

70,259 

,000 . 

CambioPaternidad

(1) 

-41,530 14656,143 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

Tabaco(1) 19,896 40192,941 ,000 1 1,000 4370536

42,280 

,000 . 

Obesidad(1) -3,123 ,803 15,114 1 ,000 ,044 ,009 ,213 

AtenciónPrenatal(

1) 

1,090 ,774 1,985 1 ,159 2,975 ,653 13,5

58 

Constante -15,919 60267,414 ,000 1 1,000 ,000   

Paso 4a GradoInstrucción(

1) 

-1,575 1,514 1,083 1 ,298 ,207 ,011 4,02

2 

EstadoCivil(1) 1,046 ,661 2,503 1 ,114 2,846 ,779 10,3

98 

LugarResidencia(1

) 

-1,101 ,611 3,245 1 ,072 ,332 ,100 1,10

2 
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Ocupación(1) 19,945 13648,324 ,000 1 ,999 4589794

17,041 

,000 . 

Paridad(1) -41,307 14648,138 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

PerioIntergenésico

(1) 

20,957 10064,581 ,000 1 ,998 1263771

113,738 

,000 . 

AHAE(1) 19,857 40193,002 ,000 1 1,000 4203968

87,323 

,000 . 

CambioPaternidad

(1) 

-41,527 14648,139 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

Obesidad(1) -3,136 ,804 15,229 1 ,000 ,043 ,009 ,210 

AtenciónPrenatal(

1) 

1,084 ,776 1,951 1 ,162 2,957 ,646 13,5

34 

Constante 4,062 44903,482 ,000 1 1,000 58,101   

Paso 5a GradoInstrucción(

1) 

-1,577 1,510 1,090 1 ,296 ,207 ,011 3,98

7 

EstadoCivil(1) 1,033 ,662 2,436 1 ,119 2,809 ,768 10,2

75 

LugarResidencia(1

) 

-1,128 ,611 3,405 1 ,065 ,324 ,098 1,07

3 

Ocupación(1) 19,919 13643,111 ,000 1 ,999 4476108

30,819 

,000 . 

Paridad(1) -41,302 14640,205 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

PerioIntergenésico

(1) 

20,979 10059,900 ,000 1 ,998 1290986

532,104 

,000 . 

CambioPaternidad

(1) 

-41,525 14640,205 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

Obesidad(1) -3,148 ,804 15,341 1 ,000 ,043 ,009 ,208 

AtenciónPrenatal(

1) 

1,079 ,778 1,921 1 ,166 2,940 ,640 13,5

15 

Constante 23,964 20011,752 ,000 1 ,999 2554993

5867,19

1 

  

Paso 6a EstadoCivil(1) 1,010 ,653 2,393 1 ,122 2,744 ,764 9,86

2 

LugarResidencia(1

) 

-1,187 ,599 3,925 1 ,048 ,305 ,094 ,987 

Ocupación(1) 19,912 13668,093 ,000 1 ,999 4444857

48,341 

,000 . 

Paridad(1) -41,325 14674,803 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

PerioIntergenésico

(1) 

20,933 10080,122 ,000 1 ,998 1232953

250,769 

,000 . 
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CambioPaternidad

(1) 

-41,443 14674,803 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

Obesidad(1) -3,192 ,803 15,808 1 ,000 ,041 ,009 ,198 

AtenciónPrenatal(

1) 

1,050 ,775 1,838 1 ,175 2,858 ,626 13,0

42 

Constante 22,486 20054,102 ,000 1 ,999 5829510

105,365 
  

Paso 7a EstadoCivil(1) 1,132 ,640 3,131 1 ,077 3,102 ,885 10,8

67 

LugarResidencia(1

) 

-1,005 ,573 3,081 1 ,079 ,366 ,119 1,12

4 

Ocupación(1) 19,590 13953,345 ,000 1 ,999 3220743

65,625 

,000 . 

Paridad(1) -41,570 14853,015 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

PerioIntergenésico

(1) 

21,115 10280,761 ,000 1 ,998 1478808

233,439 

,000 . 

CambioPaternidad

(1) 

-41,142 14853,015 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

Obesidad(1) -3,313 ,790 17,578 1 ,000 ,036 ,008 ,171 

Constante 23,284 20379,100 ,000 1 ,999 1294524

9870,38

6 

  

Paso 8a EstadoCivil(1) 1,117 ,640 3,047 1 ,081 3,054 ,872 10,7

01 

LugarResidencia(1

) 

-1,149 ,565 4,135 1 ,042 ,317 ,105 ,959 

Paridad(1) -41,600 14743,607 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

PerioIntergenésico

(1) 

21,240 10198,941 ,000 1 ,998 1676159

785,496 

,000 . 

CambioPaternidad

(1) 

-40,734 14743,607 ,000 1 ,998 ,000 ,000 . 

Obesidad(1) -3,386 ,795 18,145 1 ,000 ,034 ,007 ,161 

Constante 42,547 14743,607 ,000 1 ,998 3006067

4386322

19600,0

00 

  

a. Variables especificadas en el paso 1: Adolescencia, Grado Instrucción, Estado Civil, Lugar de 

Residencia, Ocupación, Paridad, Periodo Intergenésico, AHAE, Cambio de Paternidad, Andria, Tabaco, 

Obesidad, Atención Prenatal. 

 

 


