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FACTORESDE RIESGO ASOCIADOSA PREECLAMPSIA
EN LASGESTANTESADOLESCENTES

Dra. Edgarleth Elvira Meza Calderon. C.I: 20.031.243
RESUMEN

La preeclampsia constituye un problema de salud publica y el reconocimiento
de los factores de riesgo es fundamental para su manejo inicial. El
incremento en el numero de casos de adolescentes embarazadas
diagnosticadas con preeclampsia ha aumentado significativamente,
ameritando asi un enfoque de investigacion. Objetivo general: determinar
los factores de riesgo asociados a la preeclampsia en adolescentes
embarazadas en el area de sala de parto del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario “Dr. Adolfo Principe Lara” periodo 2018-
2022. Materiales y métodos: paradigma positivista y enfoque cuantitativo,
diseio de campo no experimental, enmarcado en un nivel de estudio
observacional - descriptivo y de caracter longitudinal retrospectivo, ademas
de ser documental ya que el investigador se baso en la revisién de historias
clinicas, Se utilizé un muestreo no probabilistico intencional. Resultados:
edad de los pacientes 14 — 19 aios. En cuanto a la media aritmética y error
estandar se tiene una media de 17,47+ 0,11; al comparar medias se observo
significancia estadistica entre los grupos. Se evidenci6 una edad gestacional
minima de 32 semanas y maxima de 41,42 semanas, con una media de
37,34 + 0,15. Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa con
respecto a los Antecedentes Personales de Preeclampsia (P=0,045);
polihidramnios 0,014 y embarazo no controlado (0,018). Conclusiones: la
edad materna menor de 18 afios es un factor de riesgo importante para
preeclampsia; Por tanto, las adolescentes tienen mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia que las mujeres adultas.

Palabras clave: preclampsia, embarazo, adolescentes.
Linea de investigacion: Salud Materno y Fetal.
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RISK FACTORS ASSOCIATED WITH PREECLAMPSIA
IN ADOLESCENT PREGNANT WOMEN

ABSTRACT

Preeclampsia constitutes a public health problem and the recognition of risk
factors is of vital importance for its initial management. The increase in the
number of cases of pregnant adolescents diagnosed with preeclampsia has
increased significantly, thus becoming a problem for research approach.
General objective: determine the risk factors associated with preeclampsia in
pregnant adolescents in the delivery room area of the Gynecology and
Obstetrics service of the “Dr. Adolfo Prince Lara” period 2018-2022. Materials
and methods: the research was governed under the positivist paradigm and
quantitative approach, non-experimental field design, framed at an
observational - descriptive study level and retrospective longitudinal nature, in
addition to being documentary since the researcher relied on the review of
clinical histories. Results: age of the patients 14 — 19 years. Regarding the
arithmetic mean and standard error, there is a mean of 17.47 + 0.11. When
comparing means, statistical significance was observed between the groups,
obtaining p < 0.05. Regarding the gestational age, a minimum of 32 weeks
and a maximum of 41.42 weeks were evident. The arithmetic mean and
standard error have a mean of 37.34 + 0.15. Regarding the risk factors
associated with maternal preeclampsia according to age, a significant
statistical association was found with respect to Background Personal History
of Preeclampsia with a P=0.045; Polyhydramnios 0.014 and prenatal control
0.018. Conclusions: maternal age under 18 years is an important risk factor
for preeclampsia; Therefore, adolescent girls have a higher risk of developing
preeclampsia than adult women.

Keywords: preeclampsia, pregnancy, adolescents.
Research line: Maternal and Fetal Health.



INTRODUCCION

La adolescencia es el periodo de transicion que sucede entre la nifiez y la
edad adulta, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) esta
comprendida entre los 10 y 19 afos. Los cambios tanto fisicos, psicolégicos
y sociales presentes en esta etapa pueden exponer a los jovenes a

situaciones de riesgo’.

En el afio 2016, mas de un milldbn de adolescentes fallecieron debido a
causas prevenibles. La OMS calcula que el 11% de los nacimientos
registrados en el mundo corresponden a mujeres entre 15 y 19 afos, y que
las complicaciones tanto en el embarazo como en el parto son la principal
causa de muerte en este grupo etario. Como senala la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en América Latina y el Caribe se sigue
concentrando el mayor porcentaje de gestantes adolescentes con 66.5

nacimientos por cada 1000 muijeres’.

La preeclampsia (PE) constituye un problema de salud publica y el
reconocimiento de los factores de riesgo es de vital importancia para su
manejo inicial®. Es un trastorno multisistémico caracterizado por hipertension
arterial > 140/90 mmHg mas signos o sintomas (Proteinuria, recuento de
plaquetas <100000/microL, creatinina sérica >1,1mg/dl, transaminasas
hepaticas elevadas, edema pulmonar, cefalea, escotomas) de afectaciéon de

érgano diana no atribuibles a otro diagndstico mas probable®.

Los factores de riesgo para la PE incluyen una amplia gama de condiciones
que reflejan la complejidad del proceso de la enfermedad y los puntos fuertes
de la asociacién se cuantifican utilizando indices de riesgo. Estos se pueden

clasificar en funcion de factores familiares, factores demograficos,



antecedentes médicos o historia obstétrica y factores asociados al

embarazo®.

El embarazo en la adolescente se ha asociado con un mayor riesgo de
complicaciones durante la gestacion como por ejemplo hipertension,
infecciones en el tracto urinario, ruptura prematura de membranas, parto
pretérmino, hemorragia postparto y nacimientos pretérminos. El problema del
embarazo en la adolescencia tiene implicaciones importantes en la salud
publica, siendo una preocupacion tanto desde el punto de vista médico como
psicosocial, ocurriendo con mayor frecuencia en adolescentes de medios
socioeconémicos bajos, en familias desintegradas o numerosas, afectadas

por el desempleo®.

Entre los antecedentes mas relevantes los cuales se relacionan con la
presente investigacion se tiene la realizada en Panama por Mock et al (6), en
el 2022, donde se consideraron 300 casos y se obtuvo como resultado que
los factores de riesgo asociados a PE fueron la edad menor a 20 afos, la
primiparidad o nuliparidad y la presencia de PE en embarazos anteriores.
Los factores que estuvieron asociados con disminucién de riesgo de PE
fueron la cesarea previa y antecedente de aborto. Los factores no asociados

fueron la edad >35 afios y los controles inadecuados®.

Asi mismo, se han identificado diversos factores de riesgo que permite
desarrollar PE a nivel mundial como por ejemplo, en una investigacion
realizada en México-Pueblas por Bohorquez’ en 2018 se obtuvieron las
variables de las pacientes adolescentes embarazadas que reunian los
criterios de PE en los dos ultimos trimestres del embarazo, donde se
registraron 96 casos de PE. Con una edad media de 17 anos. La

complicacion materna mas recurrente fue oligohidramnios con 53 casos



(55.2%), seguido de eclampsia con 16 casos (16.6 %), sindrome de HELLP

con 7 casos (7.2 %), hemorragia obstétrica con 5.2% y RPM con 4.1%".

De igual manera, Aguilar (8) en el Hospital Iquitos-Perd en 2017 busco
identificar los factores personales y ginecoobstétricos que intervienen en la
aparicion de PE en gestantes adolescentes, donde la poblacion esta
conformada por todos los partos de mujeres adolescentes atendidas, que
hacen un numero de 899 partos. Se concluyé que el deficiente nivel de
instruccién, el inadecuado control prenatal y la infeccion del tracto urinario
durante la gestacién fueron factores de riesgo que influenciaron en la

aparicion de preeclampsia en las gestantes adolescentes®.

En otra investigacion realizada en 2018 Riobamba-Ecuador por Valdiviezo®
se determinaron multiples factores de riesgo y complicaciones de la PE en
adolescentes, mediante revision de historia clinicas donde 97% de pacientes
se encuentran en la adolescencia tardia. El factor de riesgo alto, trastornos
hipertensivos en embarazo anterior se presentd en el 2%. Los principales
factores de riesgo mediano fueron el embarazo adolescente y ser
primigestas (88%)°.

I'® identificaron los factores de riesgo

En ese mismo afo Lopez y Rosil
primarios y secundarios asociados a la apariciéon de PE, concluyendo que
entre los factores de riesgo mas relevantes en la aparicién de la PE; se
tienen los antecedentes familiares, edad materna menor de 19 afios 0 mayor
de 35 anos en un 42%, primer embarazo 59%, obesidad 11%, diabetes 15%,
el uso de anticonceptivos 22%, y el corto periodo de tiempo que se expone la

mujer al esperma de la pareja 19%°.



Velasco y Rosales”, en el ano 2018, realizaron una revision sistematica
donde analizaron los diferentes estudios que se han realizado sobre
preeclampsia en adolescentes embarazadas, la prevalencia y los factores
que predisponen para su aparicion. Los factores predisponentes para PE que
mas se presentaron en adolescentes embarazadas fueron la nuliparidad, el

sobrepeso, antecedentes de hipertension crénica y preeclampsia anterior "

En Pert, Mallqui y Mifiano'? llevaron a cabo un trabajo de investigacion,
retrospectivo, con el objetivo de determinar los factores de riesgos asociados
a la PE en adolescentes gestantes atendidas en el Servicio de gineco
obstetricia del Hospital La Caleta, donde se obtuvo que las gestantes
adolescentes con historia familiar de PE presentan 28% mas probabilidad de
presentar PE, en comparacion con las que no cuentan con historia familiar de
PE, concluyendo que no existe asociaciéon y riesgo significativo entre PE y
los factores sociodemograficos, antecedentes personales y factores clinicos

en gestantes adolescentes'?.

A nivel nacional en 2018 en el estado Apure Venezuela, Mendoza y
Benavente' efectuaron una investigacion retrospectiva de recoleccién de
datos de 25 gestantes. En relacion a los factores de riesgo
sociodemograficos, se encontré que la mayoria de las gestantes estaban en
edades relativamente jovenes. En lo que respecta a los factores bioldgicos,
predomind la hipertension arterial en los padres de las encuestadas; la
mayoria tenia de 29 a 36 semanas de gestacion y una gran parte de ellas
presentd complicaciones en sus embarazos anteriores. Con respecto a los
habitos psicosociales, el 60 % consumia alcohol y el 88% consumia cafeina.
Un 10% de las pacientes realizaba algun tipo de actividad fisica y un 8%

participaba en actividades recreativas'.



Por ende, todas las investigaciones anteriormente mencionadas guardan
estrecha relacion con el presente estudio desde el punto de vista
metodoldgico al realizar estudios retrospectivos, tedricos al centrarse en
determinar los factores de riesgo asociados con la PE en una muestra
especifica; es decir, adolescentes. Considerando que Venezuela en conjunto
con Bolivia han sido mencionada por la OPS™ como los paises en América

del Sur con tasa elevada de embarazos en adolescentes.

Ahora bien, en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital “Dr. Adolfo
Prince Lara”, es recurrente el ingreso de gestantes en maternidad con
sintomatologias de trastornos hipertensivos del embarazo, donde impresiona
que hubiese otra prevalencia de adolescentes, cuyos embarazos
habitualmente culminan en PE. En vista de esto surgid la siguiente
interrogante ¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a la preeclampsia
en gestantes adolescentes atendidas en el servicio ginecologia y obstetricia
del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” periodo 2018-20227

En consecuencia, se planteé como objetivo general analizar los factores de
riesgo asociados a preeclampsia en las gestantes adolescentes. Para
alcanzar el objetivo se trazaron los siguientes objetivos especificos:
Identificar los datos sociodemograficos de las gestantes objeto de estudio.
Seguidamente, indagar los antecedentes personales y obstétricos en las
gestantes en estudio. Para asi finalmente, establecer factores de riesgo para

preeclampsia segun su severidad.

La importancia de identificar la PE en las gestantes adolescentes es
reconocer si los embarazos a edad temprana conducen a complicaciones
maternas y perinatales por el incremento de los factores de riesgo que surge

en esta etapa. La presente investigacidon es un aporte al conocimiento



cientifico dentro de la linea de investigaciéon Salud Materno y Fetal de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Carabobo, donde se
pretende analizar los factores de riesgo asociados a PE en las gestantes
adolescentes del Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”.



MATERIALES Y METODOS

En el caso de la investigacion el enfoque asumido fue cuantitativo, el cual es
un conjunto de procesos, secuencial y probatorio, que posee un orden
riguroso, y que usa la recoleccion de datos para probar hipotesis con base en
la medicidn numérica y el analisis estadistico, para posteriormente realizar
conclusiones'. En cuanto al paradigma de la investigacion en estudio, se
fundamenta en el paradigma positivista, donde todo procura ser preciso
como la ciencia matematica, y rechaza los juicios de valor que no se apoyen

en certezas y leyes cientificas.'®

El disefio de la investigacion se define como la estructura a seguir en una
investigacion, siendo la adecuada herramienta para la solucion del problema
planteado'’. Se realizé mediante un disefio no experimental, el cual se define
como la investigacion que se realiza sin manipular la variable, y dentro de la
clasificacion de los disefios no experimentales, es un disefio longitudinal, ya
que los estudios longitudinales recopilan informacién y estudian la variable

en un momento determinado.™

El método adecuado para este estudio fue el método cientifico, el cual se
define como una serie de pasos que nos llevan a tener un conocimiento
cientifico, debe ser sistematico, ordenado, metddico, racional y critico.'® La
investigacion que se realizé fue de tipo descriptivo, ya que se analizaron los
factores de riesgo asociados a la PE en gestantes adolescentes atendidas en

el servicio Ginecologia y Obstetricia.

La matriz de registro o fichas de registro no requiere de procesos de
validacion ni de célculo de confiabilidad. Usualmente, los formatos de
historias clinicas son disefiados mediante procedimientos rigurosos

ajustados a los criterios de validez y confiabilidad, en este caso las historias



clinicas, a fin de evitar informacion falsa, prejuiciada o desviada en la
investigacion y corroborar que la informacion asentada en los documentos
que van a servir de fuente sea fidedigna. En cuanto a los criterios de
inclusion fueron las historias clinicas de gestantes adolescentes entre los 12

y 19 afios que al concluir el embarazo presentaron PE.

Para la recolecciéon de datos la técnica que se utilizd la documentacion,
empleando como instrumento una ficha de registro. Se consideraron como
informacion relevante en la ficha de registro: Antecedentes familiares de
Preeclampsia, Antecedentes personales de preeclampsia, Antecedentes
gineco obstétricos: primera relacion sexual, numero de parejas sexuales,
Habitos psicobiologicos: tabaco, alcohol, café. Datos socioecondmicos

mediante la escala de Graffar.

La informacion recolectada y registrada de acuerdo a lo estipulado en los
objetivos obtenida directamente de las historias clinicas, fue sistematizada en
hojas de registro para su analisis y presentacion en tablas, cuadros y/o
diagramas expresada porcentualmente. Posteriormente, se analizdé la
informacion mediante la estadistica descriptiva por distribucion de
frecuencias segun las variables o dimensiones establecidas en la hoja de
registro. Para tales fines se utilizd el procesador estadistico SPSS en su
version 25 (software libre) adoptdndose como nivel de significancia
estadistica P valores inferiores a 0,05 (p < 0,05). Vale la pena destacar, se
realizd un analisis multivariado a través de la determinacion del Odds Ratio
(OR) por ser un estudio retrospectivo y se calcularon los intervalos de

confianza inferior y superior a razén de un 95 %.



RESULTADOS

Para analizar los factores de riesgo asociados a PE en las gestantes
adolescentes, la muestra estuvo conformada por un total de 152 historias
clinicas de gestantes que acudieron al servicio Ginecologia y Obstetricia del
Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara” en el periodo 2018-2022. En este sentido, la
muestra se distribuyd de la siguiente manera: para el afo 2018 se
consideraron 18 casos; en el afo 2019 solo 15; para el aino 2020 se contaron

17 historias clinicas, para el 2021 se tuvo 52 casos y para el 2022 solo 50.

TABLA N° 1
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA DE ESTUDIO
VARIABLE RANGO DE EDAD (afos)
ESTADO CIVIL 14-15 16-17 18-19 TOTAL
f % f % f % f %
Soltera 11 7,24 22 14,47 37 24,34 70 46,05
Casada 6 3,95 27 17,76 48 31,58 81 53,29
Viuda 1 0,66 0 0,00 0 0,00 1 0,66
TOTAL 18 11,84 49 32,24 85 55,92 152 100
coveamvo | % f % f % f %
Primaria 3 1,97 5 3,29 5 3,29 13 8,55
Bachillerato 15 9,87 44 28,95 80 52,63 139 91,45
TOTAL 18 11,84 49 32,24 85 55,92 152 100
GRAFFAR f % f % f % f %
1l 5 3,29 27 17,76 51 33,55 83 54,61
v 10 6,58 22 14,47 30 19,74 62 40,79
\Y 3 1,97 0 0,00 4 2,63 7 4,61
TOTAL 18 11,84 49 32,24 85 55,92 152 100
EDAD f % f % f % f %
GESTACIONAL
32-34 sem. 3 1,97 2 1,32 12 7,89 17 11,18
35-37 sem. 8 5,26 29 19,08 37 24,34 74 48,68
>38 sem 7 4,61 18 11,84 36 23,68 61 40,13
TOTAL 18 11,84 49 32,24 85 55,92 152 100

Fuente: Datos propios de la investigacion (Meza, 2023).

El grupo etario contdé con una edad de las pacientes minima de 14 afos y
maxima de 19. En cuanto a la media aritmética y el error estandar se tiene

una media de 17,47+ 0,11, su desviacion estandar fue 1,4. Al realizar la



comparacién entre medias se observé significancia estadistica entre los
grupos obteniendo p<0,05. En cuanto a la edad gestacional se evidencio
minima de 32 semanas y maxima de 41,42 semanas. En cuanto a la media
aritmética y el error estandar se tiene una media de 37,34 + 0,15, su
desviacion estandar fue 1,19. Al realizar la comparacion entre medias se
observo significancia estadistica entre los grupos obteniendo p<0,05. (Ver
tabla N°1)

Los casos de las gestantes analizadas reportaron 70 (46,05%) eran solteras,
81 (53,29%) casadas y solo 1 (0,66%) caso Divorciada. Con un nivel
educativo 13 (8,55%) solo primaria y 139 (91,44%) bachillerato. Con respecto
al Graffar la mayor cantidad se concentré en el nivel lll y IV con 82 (53,95%)
63 (41,45%) respectivamente y solo 7 casos (4,61%) en el nivel V. (Ver tabla
N°1)

TABLA N° 2
ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS
ANTECEDENTES TOTAL

f %
Historia familiar de Preeclampsia 1 0,65
Historia Personal de Preeclampsia 12 7,89

Enfermedades cronicas f %
Diabetes 1 0,65

Primera relacion sexual f %
14-15 99 65,13
16-17 47 30,92
18-19 6 3,95

Numero de parejas sexuales f %
1 73 48,2
>1 79 51,97

Paridad f %
Primigestas 122 80,26
Multigestas 30 19,74

Control prenatal f %
No controlado 64 42,11

Fuente: Datos propios de la investigacion (Meza, 2023).
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A fin de indagar los antecedentes personales y obstétricos en las gestantes
en estudio, se pudo corroborar en el analisis de las 152 historias clinicas con
respecto a Historia familiar de PE solo 1 caso (0,65%); Historia Personal de
PE solo se encontraron 12 casos (7,89%), con respecto a enfermedad
cronica como antecedente se registro la diabetes 1 caso (0,65%), las
pacientes reportaron tener su primera relacion sexual en su adolescencia
precoz (14-15 anos) con un porcentaje de 65,13%. Un 51,97% manifesto
tener mas de una pareja sexual, el 80,26% fueron primigestas y solo un
42,11% tuvieron un embarazo no controlado. (Ver tabla N°2)

TABLAN° 3
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREECLAMPSIA

FACTORES DE RIESGO TOTAL P
f %
Antecedentes Historia familiar de Preeclampsia 1 0,65 0,56
Antecedentes Historia Personal de Preeclampsia 12 7,89 0,045
Antecedentes Enfermedades cronicas f %
Diabetes 1 0,65 0,56
Complicacion de la gestacion f %
Polihidramnios 2 1,3 0.014
Edad f %
14-15 18 11,84
16-17 49 32,24 0,72
18-19 85 55,92
Paridad f %
Primigestas 122 80,26 0,2
Multigestas 30 19,74
Control prenatal f %
No controlado 64 42,11 0,018
Bajo nivel socioeconémico f %
1l 83 54,61
% 62 40,79 0,21
\% 7 4,61

Fuente: Datos propios de la investigacion (Meza, 2023).
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Con respecto a los factores de riesgo asociados a la PE de acuerdo a la
edad se tiene que se encontré asociacion estadistica significativa con
respecto a Antecedentes Historia Personal de PE con un P=0,045;

Polihidramnios 0,014 y embarazo no controlado 0,018. (Ver tabla N°3).

, TABLA N° 4
SINTOMAS Y SIGNOS SEGUN EDAD GESTACIONAL

EDAD GESTACIONAL

SINTOMAS Y 32 <x<35 355 x <38 38< x< 41,42 TOTAL
SIGNOS
f % f % f % f %
Cefalea 8 5,26 48 31,58 37 24,34 93 61,18
Tinitus 3 1,97 6 3,95 9 5,92 18 11,84
Epigastralgia 1 0,66 6 3,95 6 3,95 13 8,55
HTA 15 9,87 69 45,39 54 35,53 138 90,79
Hiperreflexia 9 5,92 34 22,37 34 22,37 77 50,66
Escotomas

2 1,32 11 7,24 9 5,92 22 14,47
Centellantes

Fuente: Datos propios de la investigacion (Meza, 2023).

Con respecto a las sintomas y signos con mayor frecuencia detectados se
tiene en primer lugar Hipertensién Arterial con 138 (90,79%) casos, seguido
de la presencia de Cefalea donde se encontraron 93 (61,18%) casos, en
tercer lugar se tiene Hiperreflexia con 77 (50,66%) gestantes. La frecuencia
mayor de los casos ocurre a partir de las 35 semanas de gestacion. (Ver
tabla N°4)

Seguidamente se analizé el Odds Ratio para cada uno de las sintomas y
signos antes descritas con respecto a la variable control de embarazo
(controlado >4 y no controlado <4), donde se evidencié para Cefalea OR=
1,76, 1C=3,31. Para Tinitus OR= 1,77, 1C=4,87; en Epigastralgia OR= 1,15,
IC=3,68. Para HTA se registré un OR= 0,74, IC=1,73. Hiperreflexia OR=
0,69, IC=1,29. Escotomas centellantes registr6 OR= 2,56, 1C=6,79. Se
encontrd significancia estadistica entre el control de embarazo y tinitus con
un p= 0,048<0,05. Asimismo, con escotomas centellantes con p= 0<0,05 e

HTA se registré un valor de p= 0,034.
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DISCUSION

En la presente investigacion, se analizaron los factores de riesgo asociados a
PE en las gestantes adolescentes, en este sentido, se observé que existe
concordancia entre algunas de las variables estudiadas en la presente
investigacion y lo encontrado en otros estudios, al igual que algunas

diferencias.

Al referirse a la edad de las pacientes, se encontré una edad promedio en
esta investigacion de 17,47+ 0,11 afios, lo cual presenta concordancia con el
estudio de Castafieda y Santa Cruz’, las edades de ambos grupos estuvieron
comprendidas entre los 12 y 19 afios, con un promedio de 15,6 anos y una
desviacion estandar igual a 1,94. Al valorar la edad gestacional, se evidencio
que la misma tuvo un promedio de 37,34 + 0,15, su desviacion estandar fue
1,19. Al realizar la comparacion entre medias se observd significancia
estadistica entre los grupos obteniendo p<0,05. comparandose con el estudio
de Guerrero® reportd la edad gestacional segin tantas semanas
prevaleciendo las edades pretérminas en este estudio; es decir, en relacion a
las caracteristicas obstétricas encontramos que el 68,56% tuvieron un parto

a término con una significancia estadistica de P= 0,002.

A nivel de antecedentes familiares de PE, se evidencié que solo un 0,65%
presentd antecedentes de PE; en contraste con los resultados de Guerrero®
quien sefala un 14,39% de los casos manifestaron antecedentes familiares
de PE. En la Historia Personal de PE solo se encontraron 7,89%; Mientras
que al valorar la primera relacion sexual, se evidencié que 65,13% inicié en
la actividad sexual en la adolescencia precoz, la adolescencia intermedia un
30,92%, la adolescencia tardia solo un 3,95%. Esto tiene concordancia con
el estudio realizado por Mallqui y Mifiano'? quienes buscaron determinar los

factores de riesgos asociados a la PE en adolescentes gestantes, donde se
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obtuvo que las gestantes adolescentes con historia familiar de PE presentan
28% mas probabilidad de presentar PE, en comparacién con las que no
cuentan con historia familiar de PE, concluyendo que no existe asociacion y
riesgo significativo entre PE y los factores sociodemograficos, antecedentes
personales y factores clinicos en gestantes adolescentes.' Sin embargo la
investigacion realizada por Valdiviezo® concluye que un 97% de pacientes se
encuentran en la adolescencia tardia, con reporte de mas de 5 controles

prenatales.

Al evaluar los antecedentes de PE, se encontr6 que el 8% tenia
antecedentes de PE, lo cual no tenia relacion con tal estudio.
Adicionalmente, la presente investigacion contdé con un total de 80,26%
Primigestas; Valencia®' por su parte encontré ademas mas de la mitad de la
poblacion estudiada eran primigestas concordando con el presente estudio
donde se evidencid que el 93,56 % de la poblacién estudiada fueron
primigestas, asi como Ortega y Tacza®® en su estudio presentaron que el
mayor porcentaje de embarazos en adolescentes ocurridos (52 %) era su

primera gestacion.

Como factores de riesgos para PE, mas resaltantes en esta investigacion en
pacientes adolescentes con edades comprendidas entre 14 y 19 afnos, se
encontré con un mayor riesgo Polihidramnios OR= 4,17, Antecedentes de
HTA OR= 4,8; Control Prenatal con un OR= 1,15 y Antecedentes de
Diabetes OR= 1,34 al igual de Historia familiar con PE y Embarazo Multiple.
Se puede asumir entonces que existen probabilidades de presentarse estos
factores de riesgo para PE en pacientes adolescentes. Se encontrd
significancia estadistica en Antecedentes de HTA y Polihidramnios p< 0,05
con respecto a la edad de la gestante. En concordancia con estos resultados,
se tiene lo publicado por Valdiviezo® sefala que el factor de riesgo alto,

trastornos hipertensivos en embarazo anterior se presenté en el 2 %. Los
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principales factores de riesgo mediano fueron el embarazo adolescente y el

primer embarazo (88 %).

Asimismo, sefialan Mallqui y Mifiano'? los factores de riesgo de la PE en
gestantes adolescentes incluyen antecedentes familiares o personales de
PE, enfermedades cronicas como la diabetes, la hipertensiéon arterial y la
obesidad, y un bajo nivel socioeconémico 2. En cuanto a la edad, se ha
demostrado que las adolescentes embarazadas tienen un mayor riesgo de
desarrollar preeclampsia en comparacion con las mujeres adultas'?. Ademas,
la paridad también puede ser un factor de riesgo, ya que las primigestas

tienen un mayor riesgo de desarrollar PE que las multigestas'?.

En cuanto al control prenatal, es importante que las gestantes adolescentes
reciban atencion prenatal adecuada para detectar y tratar cualquier problema
de salud que pueda afectar su embarazo. La falta de control prenatal y el
bajo nivel socioecondmico son factores de riesgo importantes para la PE en

gestantes adolescentes’.
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CONCLUSIONES

La PE en la adolescencia sigue siendo un problema de salud publica, dado
que las gestantes adolescentes no estan preparadas ni fisica ni
emocionalmente para tomar esa responsabilidad, por lo cual es habitual que,
basado en esto, los embarazos no controlados predisponen mayor riesgo a

presentar complicaciones.

En este sentido, es importante establecer medidas de salud publica para
disminuir embarazos en adolescentes, evidenciando que los factores de
riesgo de embarazo de 15 afios y embarazos no controlados fueron factores
de riesgo establecidos. Se puede decir entonces que edad gestacional
menor de 18 afos es un factor de riesgo importante para la PE; por ende, las
adolescentes tienen un mayor riesgo de desarrollar PE que las mujeres

adultas.

De igual manera, prestar atencion a los antecedentes de familiares y
familiares con PE, ya que las mujeres que han tenido PE en un embarazo

anterior tienen un mayor riesgo de desarrollarla en embarazos posteriores.

RECOMENDACIONES

En vista de los resultados obtenidos, se recomienda que se apliquen las
politicas de salud publica ya existentes para disminuir los indices de
embarazo en adolescentes y asi, de esta manera, disminuir las

complicaciones por PE.

Las pacientes menores de 19 afos deben ir al control prenatal el cual es la
principal consulta para ese tipo de asesoria, control y seguimiento; para que
entiendan las responsabilidades que implican el embarazo y asi
establecerlas como controles de alto riesgo para hacer el mayor seguimiento

para diagnosticar a tiempo las posibles complicaciones.
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Los resultados de este estudio brindan informacién importante sobre los
factores de riesgo asociados a PE en gestantes adolescentes. Esta
informacion puede ser utilizada para desarrollar estrategias para prevenir y

diagnosticar temprano esta complicacién.

Con base a los resultados de este estudio, se recomiendan las siguientes
medidas para prevenir y diagnosticar de manera temprana la PE en

gestantes adolescentes:

Realizar una evaluacion exhaustiva de los factores de riesgo de PE en todas
las gestantes adolescentes, especialmente en aquellas con edad menor de
18 afos, antecedentes de PE, enfermedades crdnicas, ganancia de peso

excesiva, hipertension arterial.

Ofrecer atencion prenatal de calidad a todas las gestantes adolescentes, con
énfasis en la educaciéon sobre la PE y la importancia de la deteccion

temprana de esta complicacion.

Asimismo, desarrollar programas de prevencion de la PE dirigidos a las
adolescentes, que incluyan informacion sobre los factores de riesgo, los

signos y sintomas de la PE y las medidas para prevenirla.

Estas medidas pueden ayudar a reducir la incidencia y la gravedad de la PE
en gestantes adolescentes, lo cual puede contribuir a mejorar la salud
materno fetal. Finalmente, se recomienda que se desarrollen programas de
prevencion de la PE dirigidos a las adolescentes, que incluyan informacion
sobre los factores de riesgo, los signos y sintomas de la PE y las medidas

para prevenirla.

17



—

N

BIBLIOGRAFIA

. Castafieda Paredes J, Santa Cruz Espinoza H. Factores de riesgo

asociados al embarazo en adolescentes. Enferm. Glob. 2021; 20 (62)
[citado 10 de Septiembre 2022].

Gonzales Medina C, Guevara Rios E. Factores de riesgo de
preeclampsia, una actualizacion desde la medicina basada en
evidencias. Rev Peru Investig Matern Perinat 2019; 8(1):30-5 [citado
12 de Septiembre 2022].

Protocolo: Hipertensiéon y gestacion. Hospital clinic universitat de
barcelona. [citado 12 de septiembre 2022]. Disponible en:
www.medicinafetalbarcelona.org.

. Caicedo Torres C, Chimbo Oyaque C, Chimbo Oyaque T, Marifio

Tapia M. Factores de riesgo y predictores de preeclampsia: una
mirada al futuro. Revista Latinoamericana de Hipertension 2018; 13 (1)
[citado 10 de Septiembre 2022].

5. Gonzalez Moreno J, Panduro Baréon G, Pérez Molina J. Embarazo en

adolescentes y sus complicaciones materno perinatales. Revista
Médica MD 2013; 4(4):233-238 [citado 20 de Septiembre 2022].

6. Mock Gutiérrez A, Pérez F, Okwuka C, Bernal S, Blandino R, Jaén K,

oo

Cedenio V, Calles E, Ruiz K, Pinzén A. Factores asociados a
preeclampsia en el Hospital Santo Tomas durante el afio 2015. Rev.
Méd.Cient. 2022, 35, (1): 31-37 [citado 13 de Octubre 2022].
Disponible en: file:///C:/Users/usuar/Downloads/649-
Texto%20del%20art%C3%ADculo-5384-3-10-20230208.pdf
Bohorquez Cruz A. Incidencia de preeclampsia en pacientes
embarazadas adolescentes en el periodo Enero 2018 a Diciembre
2018 en Hospital general zona Norte. Tesis 2019 [citado 13 de
Octubre 2022].

. Aguilar M. Factores personales y ginecoobstétricos que influyen en la

aparicion de preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el
hospital lquitos. Tesis doctoral lquitos - Peru: Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana 2017. [citado 12 de Septiembre 2022].

9. Valdiviezo Verdezoto G. Factores de riesgo y complicaciones de la

preeclampsia en adolescentes, hospital provincial general docente de
Riobamba-Ecuador. Proyecto de investigacion 2018 [citado 12 de
Septiembre 2022].

10. Lépez Alvarado D, Rosillo Lopez D. Factores de riesgo asociados a la

11.

preeclampsia en latinoamérica. Trabajo de grado Ecuador 2018 [citado
13 de Octubre 2022].

Velasco Parra CE, Rosales Alvarado AA. Prevalencia y factores
predisponentes de Preeclampsia en mujeres adolescentes. 2018.
[citado 12 de Septiembre 2022]. Disponible en:

https://repositorio.unemi.edu.ec/handle/123456789/4218

18



12. Mallqui Minaya S, Mifiano Florian G. Factores de riesgos asociados a

13.

14.

preeclampsia en gestantes adolescentes atendidas en el servicio de
ginecoobstetricia del hospital la Caleta. Tesis 2022 [citado 05 de
Octubre 2022].

Mendoza N, Benavente Y. Factores de riesgo asociados a hipertensién
inducida por el embarazo en prenatales del estado Apure. Boletin
Médico de Postgrado 2018; 34(1): 26-33 [citado 13 de Octubre 2022].
Organizacion Panamericana de la Salud. América Latina y el Caribe
tienen la segunda tasa mas alta de embarazo adolescente en el
mundo, 2018. |[citado 13 de Octubre 2022].Disponible:
https://www3.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article
&id=14163:latin-america-and-the-caribbean-have-the-second-highest-
adolescent-pregnancy-rates-in-the-
world&Iltemid=0&lang=es#gsc.tab=0

15.Sampieri H, Fernandez C, Baptista M. Metodologia de Ia

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Investigacion.5? Ed. México; McGraw Hill; 2010 [citado 13 de Octubre
2022] pag. 46,47

Palella S, Martins F. Metodologia de la investigacion cualitativa. 22 Ed.
Caracas; Fedupel. 2006 [citado 13 de Octubre 2022]. Disponible en:
http://es.scribd.com/doc/178265729/Metodologia-de-la-investigacion-
cuantitativa-Palella1-pdf#scribd

Padréon D. Epidemiologia Basica. Valencia, Venezuela. Editorial:
Universidad de Carabobo. 2014 [citado 13 de Octubre 2022].

Métodos cientificos de investigacion. Ecured. Internet. [citado 11 oct
2023]. Disponible en:
http://www.ecured.cu/M%C3%A9todos_Cient%C3%ADficos_de Invest
igaci%C3%B3n

Bavaresco A. Proceso metodologico en la investigacion: Como hacer
un disefio de investigacion. 5a.ed. Venezuela: Maracaibo: Universidad
del Zulia; 2006.

Guerrero L. Prevalencia y factores de riesgo asociados a preeclampsia
en adolescentes 2016 - 2018 hospita de apoyo |I-2 — Sullana. 2019.
[citado 11 Octubre 2023]. Disponible:
https://repositorio.upao.edu.pe/bitstream/20.500.12759/4903/1/rep_me
d.huma_linder.guerrero_prevalencia.factores.riesgo.asociados.preecla
mpsia.adolescentes.2016-2018.hospital.apoyo.ii-2.sullana.pdf
Valencia J. Complicaciones neonatales en mujeres adolescentes con
preeclampsia en la Maternidad Mariana de Jesus durante diciembre
2015 a diciembre 2016, Guayaquil Ecuador 2017 [citado 2 Noviembre
2023]. Disponible: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/33136
Ortega E., Tacza Rosales C. Factores de riesgo para el sindrome
hipertensivo del Embarazo en adolescentes que ingresaron por
emergencia al Hospital “EI Carmen” — 2015, [citado 2 Noviembre
2023]. Disponible: https://repositorio.uroosevelt.edu.pe/handle/

19



