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RESUMEN 

 

Introducción: La preeclampsia y la eclampsia son trastornos hipertensivos 
en el embarazo, considerados causas importantes de morbimortalidad 
materna y neonatal a nivel mundial. El riesgo aumenta en los embarazos 
adolescentes a causa de diversos factores biológicos, sociales y económicos 
que afectan a esta población. Objetivo general: Identificar los factores 
asociados a preeclampsia y eclampsia en gestantes adolescentes atendidas 
en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante 2022 a 2025. 
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y 
no experimental. Resultados: Se estudiaron 73 gestantes adolescentes, el 
83,6% presentaron preeclampsia y 16,4% desarrollaron eclampsia. La edad 
media fue de 17,03 ± 1.54 años, la PA Sistólica media fue de 149,11 mm Hg, 
la PA Diastólica media de 98,15 mm Hg y la media de los días de 
hospitalización fue de 3,12 ± 1,65 días. Fue más frecuente la durante la 
secundaria (69,9%) y primaria (28,8%); con estado civil soltero (87,7%), el 
58,9% residían en zonas urbanas y 41,1% en zonas rurales. Entre los factores 
clínico-obstétricos el 78,1 fueron primigestas, 52,1% tuvo un control prenatal 
óptimo y el 60,3% presentó anemia. Las complicaciones fueron maternas y 
culminación del parto en cesárea. Conclusión: Los factores que 
predominaron en gestantes con preeclampsia y/o eclampsia fueron ser 
primigesta, tener controles prenatales insuficientes, malnutrición, anemia y el 
antecedente familiar de hipertensión. Entre las complicaciones generales 
estuvieron el parto por cesárea y otras complicaciones maternas como la 
anemia y el síndrome de HELLP. 
 

Palabras clave: Preeclampsia – Eclampsia - Factores de Riesgo – Embarazo 
en la Adolescencia - Atención Prenatal - Salud Materna 
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ABSTRACT 

 

 

Introduction: Preeclampsia and eclampsia are hypertensive disorders in 
pregnancy, considered important causes of maternal and neonatal morbidity 
and mortality worldwide. The risk increases in teenage pregnancies due to 
various biological, social and economic factors that affect this population. 
General objective: Identify the factors associated with preeclampsia and 
eclampsia in pregnant adolescents treated at the Dr. Liborio Panchana 
Sotomayor General Hospital during 2022 to 2025. Methodology: A 
descriptive, retrospective, cross-sectional and non-experimental study was 
carried out. Results: Seventy-three pregnant adolescents were studied; 
83.6% presented with preeclampsia and 16.4% developed eclampsia. The 
mean age was 17.03 ± 1.54 years, the mean systolic blood pressure was 
149.11 mmHg, the mean diastolic blood pressure was 98.15 mmHg, and the 
mean length of hospital stay was 3.12 ± 1.65 days. Pregnancy was most 
frequent during secondary (69.9%) and primary (28.8%) schooling; 87.7% 
were single, 58.9% resided in urban areas and 41.1% in rural areas. Regarding 
clinical and obstetric factors, 78.1% were primiparous, 52.1% had optimal 
prenatal care, and 60.3% presented with anemia. Complications were primarily 
maternal, with delivery often requiring a cesarean section. Conclusion: The 
predominant factors in pregnant women with preeclampsia and/or eclampsia 
were being primiparous, having insufficient prenatal care, malnutrition, 
anemia, and a family history of hypertension. General complications included 
cesarean delivery and other maternal complications such as anemia and 
HELLP syndrome. 

 

Keywords: Preeclampsia – Eclampsia – Risk Factors – Adolescent 
Pregnancy – Prenatal Care – Maternal Health 
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INTRODUCCIÓN 

Mundialmente se consideran a la preeclampsia y eclampsia causas 

importantes de morbilidad y mortalidad materna. Estas patologías se 

caracterizan por alteraciones en la función endotelial y una perfusión 

placentaria deficiente que pueden desencadenar complicaciones graves 

como convulsiones, insuficiencia orgánica y parto prematuro. (1,2) 

En gestantes adolescentes, el riesgo de sufrir preeclampsia durante el 

embarazo es mayor y está relacionado con los factores biológicos, sociales y 

económicos que vulneran a esta población. Entre ellos, la inmadurez del 

sistema vascular uterino, malnutrición y bajo nivel educativo, aumentan la 

posibilidad de complicaciones maternas y prenatales. (3–5) 

Este trabajo de investigación de los factores asociados a la preeclampsia y 

eclampsia en adolescentes resulta fundamental para orientar estrategias de 

prevención, mejorar la detección temprana y fortalecer los programas de salud 

materna, contribuyendo así a la reducción de la mortalidad y a la mejora del 

bienestar materno-neonatal. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

La preeclampsia es una condición vascular sistémica caracterizada por una 

presión arterial igual o mayor de 140/90 mm Hg acompañada de proteinuria 

con valor igual o mayor de 300 mg en 24 horas o signos de disfunción 

orgánica, diagnosticada a partir de la semana 20 de gestación. En sus formas 

graves puede presentar síntomas como cefalea intensa, edema, fosfenos o 

acúfenos; y requiere tratamiento inmediato para evitar complicaciones como 

la eclampsia. Por otro lado, la eclampsia presenta convulsiones tónico-

clónicas generalizadas sin otra causa aparente, que pueden aparecer a partir 

de la segunda mitad de la gestación y a la cual se atribuye un riesgo elevado 

de complicaciones obstétricas graves. (5–9) 

Se consideran a los trastornos hipertensivos como la segunda causa de 

mortalidad materna en el mundo. Según datos de la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) la preeclampsia y eclampsia han ocasionado 

aproximadamente el 25% de las muertes maternas en Latinoamérica y hasta 

el 10% en Asia y África.  En Ecuador, un estudio afirma que la preeclampsia 

se desarrolla en el 8,3% de las gestaciones y producen el 14% de las muertes 

infantiles. Varios autores afirman que existen factores como la edad, etnia, 

estado nutricional, antecedentes gineco-obstétricos familiares y personales; 

que propician el desarrollo estas condiciones. (8,10,11) 
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Por todo lo anterior, este trabajo de investigación tiene el objetivo de identificar 

los factores asociados a preeclampsia y eclampsia en gestantes adolescentes 

atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor durante los 

años 2022 al 2025, para optimizar el abordaje terapéutico de estas pacientes, 

prevenir complicaciones graves, y mejorar la calidad de vida materna y fetal y 

aportar al campo investigativo.  

 

1.2 PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  

¿Cuáles son los factores asociados a preeclampsia y eclampsia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor?   

 

1.3 JUSTIFICACIÓN 

La adición de factores biológicos, socioculturales y económicos propios de las 

gestantes adolescentes; aumentan el riesgo de desarrollar preeclampsia y 

eclampsia, lo que las hace más propensas a experimentar complicaciones que 

ponen en peligro la salud materno-fetal. De este modo, comprender los 

factores que influencian la presencia de preeclampsia y eclampsia en el 

embarazo es crucial para identificar a las pacientes de riesgo y adoptar 

estrategias preventivas con el fin evitar la mortalidad en el embarazo 

adolescente. (2,12,13) 

Los resultados de este estudio pueden aportar información que optimice el 

seguimiento prenatal de adolescentes en los servicios de atención primaria y 

ayudar a vislumbrar una problemática muy frecuente en esta población. En 

conclusión, este estudio es relevante tanto en el ámbito clínico y de salud 
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pública, ya que permitirá mejorar las estrategias de prevención, seguimiento 

y tratamiento dirigidas a adolescentes con riesgo de preeclampsia y 

eclampsia. Además, los resultados podrán contribuir a la elaboración de 

programas educativos y nutricionales específicas para este grupo poblacional, 

con el fin de reducir las complicaciones futuras. 

 

1.4 OBJETIVOS 

1.4.1 Objetivo general  

Identificar los factores asociados a preeclampsia y eclampsia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana 

Sotomayor durante 2022 a 2025. 

1.4.2 Objetivos específicos  

• Determinar las características sociodemográficas, clínicas y obstétricas 

de las pacientes estudiadas.  

• Definir la predisposición de preeclampsia y eclampsia en las gestantes 

adolescentes que conformaron el estudio  

• Asociar la presencia de preeclampsia y eclampsia con los factores de 

riesgo presentes en las gestantes adolescentes. 
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Cuadro 1 Variables del estudio 

Nombre  Definición  Tipo  Resultado 

Trastorno 
hipertensivo 

Registro de diagnóstico 
médico según criterios 
clínicos establecidos 

Cualitativa 
dicotómica 

Preeclampsia 
Eclampsia 

Edad 
Tiempo vivido por una 

persona en años hasta el 
momento del registro 

Cuantitativa 
discreta 

10 a 14 años 
15 a 19 años 

Instrucción 
Máximo grado de estudios 
alcanzados por la paciente 

Cualitativa 
Nominal 

Ninguna 
Primaria 

Secundaria 
Bachillerato 

Procedencia 
Lugar de origen de la 

paciente 
Cualitativa 
dicotómica 

Rural 
Urbana 

Estado civil 
Situación matrimonial 

registrada de la paciente 
Cualitativa 
dicotómica 

Conviviente 
No conviviente 

Primigesta 
Ser el primer embarazo de 

la gestante 
Cualitativa 
dicotómica 

Si 
No 

Controles prenatales 
Cantidad de controles 
registrados a la fecha 

Cuantitativa 
discreta 

Menos de 4 
Igual o más de 4 

Peso pregestacional 
Medida para evaluar estado 

nutricional.  
Cuantitativa 

numérica 
Kilogramos (Kg) 

Estadía hospitalaria 
Tiempo transcurrido desde 
el ingreso hasta la salida de 

la paciente 

Cuantitativa 
numérica 

Días 

Anemia 
Condición patológica por 

disminución de la 
hemoglobina en la sangre 

Cualitativa 
dicotómica 

Si  
No 

Infección urogenital 
Diagnóstico patológico 

definitivo clínico y 
documentado  

Cualitativa 
dicotómica 

Si  
No 

Antecedentes 
familiares 

Enfermedades 
diagnosticadas que 

padecen los familiares 
biológicos de la persona. 

Cualitativa 
Nominal 

Hipertensión arterial 
Diabetes 

Preeclampsia previa 
Eclampsia previa 

Patologías previas 
Enfermedades 

diagnosticadas de una 
persona. 

Cualitativa 
Nominal 

Describir  

Complicaciones 
Resultado desfavorable de 
una enfermedad, condición 

de salud o tratamiento.  

Cualitativa 
Nominal 

Eclampsia 
Síndrome HELLP 
Insuficiencia renal 

aguda. 
Edema pulmonar 
Desprendimiento 

prematuro de 
placenta 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta  
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1.5 DELIMITACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Prioridades de Investigación Ministerio de Salud Pública 

• Naturaleza: Positivista 

• Campo de investigación: Pacientes adolescentes 

• Área de investigación: Maternas 

• Línea de investigación: Trastornos hipertensivos 

• Sublínea investigativa: Perfil epidemiológico y poblaciones 

vulnerables 

• Tema por investigar: Factores asociados a preeclampsia y eclampsia. 

• Lugar: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

• Periodo: enero 2022 – enero 2025 

1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION  

La presente investigación posee viabilidad que se sustenta en la aprobación 

oficial del tema por parte de las autoridades competentes de la Universidad, 

así como en la autorización institucional del hospital participante, garantizando 

el manejo ético, confidencial y responsable de datos clínicos de los pacientes 

que integran la muestra. La factibilidad del estudio se fundamenta en la 

disponibilidad y accesibilidad de recursos científicos actualizados, que 

proporcionan el soporte teórico y metodológico necesario para su adecuada 

ejecución. Además, se establece que no existen restricciones de carácter 

legal que impidan el desarrollo de la investigación, y que su realización se 

efectúa sin la intervención de financiamiento externo. 



8 
 

CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

Según la investigación de Aziz y Salam, titulada “Resultados maternos en 

adolescentes con preeclampsia: Introducción al estudio de análisis 

comparativo” en el año 2024, que tuvo como objetivo contrastar los resultados 

de la gestación en adolescentes y adultas con diagnóstico de preeclampsia 

para establecer factores de riesgo específicos y mejorar la atención médica. 

Empleando un estudio transversal de análisis de registros médicos de 

gestaciones únicas complicados con preeclampsia durante los años de 2019 

al 2021. También se realizaron pruebas de chi-cuadrado y U de Mann Whitney 

para el análisis de los datos. Como resultado, las adolescentes tienen tasas 

significativamente mayores de desprendimiento de placenta, oliguria, 

eclampsia e ingresos a la UCI en comparación con las gestantes adultas. 

También, las adolescentes presentaron bajos niveles educativos (p<0,001), 

pero que no se evidenciaron diferencias significativas en la edad gestacional, 

la forma de parto o el inicio de la preeclampsia. En conclusión, los hallazgos 

obtenidos sugieren la presencia de mayores riesgos maternos relacionados 

con los embarazos adolescentes complicados por la preeclampsia, siendo 

importante mejorar la atención en gestantes y la capacitación sobre salud 

reproductiva. (14) 

En 2024, Gul, et al. (15), en el estudio “Frecuencia de eclampsia en el 

embarazo adolescente que se presenta en el Hospital Universitario Khyber de 

Peshawar”, establecieron la frecuencia de eclampsia en gestantes 
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adolescentes atendidas en el Hospital Universitario Khyber de Peshawar. Por 

medio de un estudio de casos descriptivos ocurridos del 1 de noviembre de 

2021 al 1 de mayo de 2022. Así, se incluyeron 100 pacientes adolescentes 

primigestas con preeclampsia y se siguió su evolución hasta el parto y período 

posparto. Se obtuvo como resultado un rango de edad que fue de 15 a 19 

años, con una edad media de 17,710 ± 0,92 años, la edad gestacional media 

fue de 37,390 ± 2,00 semanas y el peso medio de 64,910 ± 3,01 kg. Además, 

el 4% de las gestantes con preeclampsia en el estudio desarrollaron 

eclampsia. Concluyendo, los resultados revelan prevalencia de eclampsia del 

4% en gestantes adolescentes.  

En la investigación de Pacheco, et al., titulado “Riesgo de preeclampsia en 

primigestas adolescentes en un hospital de la región de Junín en la sierra 

peruana” en el 2024. Tuvo como objetivo analizar el riesgo de preeclampsia 

en gestantes adolescentes primigestas atendidas en un hospital materno 

infantil. Para ello, se empleó un estudio de cohorte analítico y retrospectivo. 

Se incluyeron 504 gestantes atendidas entre los años 2018 y 2021 en Junín, 

Perú. Se obtuvo como resultado que el 35,9% del total eran adolescentes de 

10 a 19 años y el 64,1% eran adultas. Además, la incidencia de preeclampsia 

en adolescentes fue mayor que en gestantes adultas y el riesgo de 

preeclampsia aumentó 1,77 veces en gestantes adolescentes. No obstante, 

no se asociaron estadísticamente la presencia de preeclampsia con el 

embarazo adolescente en las pacientes estudiada. (16) 
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La investigación de González, et al., denominada “Preeclampsia y embarazo 

en adolescentes: factores de riesgo, repercusiones clínicas y 

socioeconómicas” realizado en el 2024. En el cual analizaron los factores que 

se asocian a preeclampsia y sus repercusiones clínicas, sociales y 

económicas en gestantes adolescentes. Realizaron una revisión bibliográfica 

que incluyó el análisis de 33 artículos publicados entre 2019 y 2024. 

Concluyeron que, existen diversos factores que aumentan el riesgo de 

preeclampsia en gestantes adolescentes, entre los factores biológicos 

destacan la carencia de madurez uterina y carencias nutricionales. En el caso 

de los factores socioeconómicos, la prevalencia de preeclampsia y eclampsia 

se relaciona significativamente con el bajo nivel socioeconómico,  las 

limitaciones de acceso a los servicios de salud integrales, escaza educación 

sexual y falta de apoyo social. Por otro lado, se consideraron complicaciones 

clínicas más prevalentes fueron la preeclampsia, parto prematuro y bajo peso 

al nacer. Finalmente, recomiendan potenciar la atención a gestantes e 

implementar estrategias de prevención que reduzcan las complicaciones 

relacionadas a los trastornos hipertensivos en esta población. (4)    

En el estudio de Gulhan, et al., titulado “Resultados perinatales de los 

embarazos en adolescentes: Un estudio retrospectivo” en el 2023. Analizaron 

las complicaciones perinatales en gestantes adolescentes, mediante un 

estudio de casos y controles. Así, se analizaron datos de adolescentes entre 

10 y 19 años y adultas entre 20 y 30 años durante los años 2015 al 2019. 

Revelando un aumento en la tasa de cesáreas del 19,4% en las gestantes 

adolescentes. También mostraron significancia estadística la presencia de 

preeclamsia, eclampsia, tasas de parto y rotura de membranas prematuros. 
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Además, el número de gestaciones, cantidad de partos, nivel de hemoglobina, 

educación, nivel socioeconómico, parto vaginal, parto prematuro y bajo peso 

al nacer fueron variables frecuentes y elevadas en las gestantes 

adolescentes. Concluyeron, que en la población estudiada se encontró un 

mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, rotura prematura de 

membranas, mortalidad fetal y preeclampsia asociado al embarazo en 

adolescentes.    (1) 

2.2 BASES TEÓRICAS 

2.2.1 Embarazo Adolescente 

La adolescencia es una etapa que comprende los 10 y 19 años de edad y es 

considerada compleja por la variedad de cambios físicos, psicoemocionales, 

sociales y cognitivos que experimenta la persona, y pueden identificarse 2 

etapas: la adolescencia temprana de 10 a 14 años y adolescencia tardía de 

15 a 19 años. Por ello, la OMS considera al embarazo en adolescentes como 

un fenómeno mundial de causas conocidas y severas consecuencias 

sanitarias, económicas y sociales. (17–19) 

A nivel mundial, la tasa de natalidad adolescente (TNA) para niñas de 10 a 14 

años, fue de 1,5 por cada 1000 mujeres en el 2023, revelando tasas más 

elevadas en África subsahariana y América Latina y el Caribe. Esto se da 

porque hay una predisposición de embarazo adolescente entre mujeres con 

menor nivel educativo o de bajos recursos económicos. Esta condición 

también propicia el matrimonio infantil y el abuso sexual infantil, lo que 

incrementa el riesgo de embarazo no deseado en niñas. Así, el 55% de los 

embarazos no deseados entre adolescentes de 15 a 19 años terminan en 
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abortos, en los países de ingresos bajos y medianos durante el 2019. 

(17,20,21) 

La prevención del embarazo en la adolescencia, junto con la disminución de 

la mortalidad y las complicaciones derivadas de la gestación, constituyen un 

pilar fundamental para favorecer una salud integral en la vida de las personas. 

Además, representa un componente clave para el cumplimiento de los 

Objetivos de Desarrollo Sostenible vinculados con la salud materna y del 

recién nacido. (17,22–24) 

2.2.2 Preeclampsia y Eclampsia 

La preeclampsia se caracteriza por la elevación de la presión arterial (PA), con 

la PA sistólica igual o mayor a 140 mm Hg o una PA diastólica igual o mayor 

a 90 mm Hg, mínimo en 2 ocasiones y proteinuria después de la semana 20 

de gestación, en una persona previamente normotensa. En ausencia de 

proteinuria, puede diagnosticarse al presentarse otros signos de disfunción 

orgánica, como alteraciones hepáticas, renales, hematológicas o 

neurológicas. (4,25,26) 

La eclampsia representa la forma más grave de la preeclampsia y se 

caracteriza por la presencia de convulsiones generalizadas, que no son 

atribuibles a otras causas en una paciente con preeclampsia. (27,28) 

2.2.3 Epidemiología 

La preeclampsia y la eclampsia son responsables de más de 50 000 

fallecimientos cada año. Se estima que la preeclampsia afecta entre el 2% y 

el 8% de los embarazos, aunque su incidencia varía según la etnia y el grupo 
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racial. La letalidad es considerablemente más alta en mujeres jóvenes, 

alcanzando cifras que oscilan entre el 5% y el 20%. (2,8) 

Diversas investigaciones recientes han evidenciado que la carga de 

morbilidad asociada a estos trastornos hipertensivos del embarazo es mayor 

en los países en vías de desarrollo, con predominio en regiones de África y 

América Latina. En contraste, las poblaciones con ascendencia asiática 

parecen presentar un menor riesgo relativo de padecer estas complicaciones. 

Un estudio transversal que analizó aproximadamente 28 millones de 

nacimientos ocurridos entre 2009 y 2017 reportó una incidencia de eclampsia 

del 0,3 %. Asimismo, datos referidos por la American Heart Association 

señalaron que las mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo 

presentaron una razón de momios ajustada para eclampsia de 65,9 (IC 95 %: 

43,6–99,6), lo que refleja la elevada asociación entre ambos procesos 

patológicos. (29) 

Moreira y Montes en 2022 realizaron un estudio en Ecuador, ellos 

evidenciaron que la preeclampsia se manifestó en el 8,3% de los embarazos 

y de este grupo el 14% terminaron con la muerte del neonato. En la ciudad de 

Guayaquil, el 95% de las gestantes presentaron preeclampsia, de ellas cerca 

del 20% desarrolló complicaciones. (10) 

 
2.2.4 Etiopatogenia  

A pesar de que la presentación clínica, los criterios diagnósticos y las 

estrategias terapéuticas de la preeclampsia están bien definidos y son 

aplicados de manera rutinaria en la práctica médica, la comprensión de su 

etiología subyacente continúa siendo limitada. El mecanismo patogénico más 

aceptado para explicar el desarrollo tanto de la preeclampsia como de la 
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eclampsia es la isquemia uteroplacentaria, resultado de una perfusión 

deficiente del lecho vascular placentario. (2,27) 

Esta hipótesis se sustenta en la identificación de infartos placentarios en 

mujeres con eclampsia y en evidencias experimentales obtenidas de modelos 

animales, donde la administración subcutánea de extractos de placenta 

humana en cobayos produjo manifestaciones similares a las observadas en 

pacientes fallecidas por eclampsia, incluyendo convulsiones, necrosis 

hepática focal y daño renal. (2) 

En este contexto, la fisiopatología de la preeclampsia puede interpretarse 

como un proceso mediado por la liberación progresiva de sustancias de origen 

placentario con efecto tóxico sistémico, capaces de inducir una vasculopatía 

generalizada. Cuando esta alteración persiste, desencadena complicaciones 

graves que culminan en las crisis convulsivas características de la eclampsia. 

(2,29) 

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el proceso fisiopatológico de la 

preeclampsia inicia durante la gestación, el trofoblasto atraviesa diversas 

fases de invasión tisular. En la segunda etapa de este proceso, las células 

trofoblásticas penetran la capa muscular de las arterias espirales uterinas. Sin 

embargo, si este proceso vascular falla compromete la oxigenación lo que 

conlleva a la hipoxia placentaria. Las arterias afectadas pierden su elasticidad 

y morfología, lo que reduce el flujo sanguíneo uteroplacentario y aumenta la 

aparición de hipertensión arterial y proteinuria. (13) 

La vasoconstricción mantenida en el lecho placentario altera la perfusión 

tisular y favorece la liberación de detritos trofoblásticos hacia la circulación 
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materna, que conlleva a lesiones histopatológicas notorias en órganos como 

el riñón, el hígado y la propia placenta. (13) 

En la preeclampsia, se observa una alteración en la sensibilidad a la 

angiotensina II, posiblemente vinculada a una disminución de la síntesis o 

actividad local de prostaglandinas vasodilatadoras. Esta disrupción del 

equilibrio hemodinámico conduce a un aumento sostenido de la presión 

arterial. Clínicamente, la paciente puede manifestar un espectro de síntomas, 

entre los cuales destacan cefalea intensa, acúfenos, fosfenos y dolor 

epigástrico, reflejo del compromiso multisistémico característico del cuadro de 

preeclampsia. (13) 

2.2.5 Factores de Riesgo en adolescentes 

En gestantes adolescentes, varios son los factores de riesgo que contribuyen 

al desarrollo de la preeclampsia y a su complicación la eclampsia. (4) Entre 

los factores de riesgo más significativos se encuentran:  

Factores biológicos y obstétricos 

• Edad materna muy temprana: Según varios autores las adolescentes, 

especialmente aquellas menores de 16 o 17 años, presentan un mayor 

riesgo de preeclampsia, atribuible a la inmadurez uteroplacentaria y 

vascular, lo que puede afectar la remodelación de las arterias espirales. 

(2,29,30) 

• Primigesta o nulípara: El hecho de que sea la primera gestación implica 

una adaptación inmunológica y vascular materna menos estabilizada, 

favoreciendo el riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo. (3,31) 
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• Índice de masa corporal elevado (sobrepeso u obesidad previa al 

embarazo): Un IMC > 30 kg/m² ha sido asociado con mayor incidencia de 

preeclampsia en poblaciones latinoamericanas, incluyendo adolescentes. 

(3,5,29,32) 

• Antecedentes personales o familiares: La existencia de historia previa 

de preeclampsia o eclampsia, así como familiar directo con hipertensión 

gestacional, incrementa el riesgo en la adolescente gestante. (29,32) 

• Condiciones médicas preexistentes: Diabetes mellitus tipo 1, síndrome 

de ovario poliquístico, infecciones urinarias anteriores o anemia grave 

pueden potenciar la probabilidad de desarrollar preeclampsia. (3) 

 

Factores sociodemográficos y de estilo de vida 

• Nivel socioeconómico bajo y acceso limitado a atención prenatal: Las 

jóvenes con recursos escasos o con control prenatal tardío presentan 

mayor vulnerabilidad para complicaciones hipertensivas. (4,12,29) 

• Desnutrición o nutrición inadecuada, y estilo de vida poco saludable: 

Tanto la malnutrición como el exceso ponderal en gestantes adolescentes 

están asociados a una mayor incidencia de preeclampsia. (5)  

• Primera gestación en contexto de embarazo no planificado y 

asistencia prenatal deficiente: Estas circunstancias comportan riesgo 

aumentado dado que el seguimiento y la detección precoz de signos de 

alerta pueden estar comprometidos. (4,29,33,34) 
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Factores genéticos y étnicos 

• Predisposición genética relacionada con genes cardiovasculares o 

endoteliales: Estudios recientes identificaron nuevos loci genéticos 

vinculados a trastornos hipertensivos del embarazo, lo cual sugiere que la 

predisposición genética tiene impacto también en población joven. (35) 

• Etnia y contexto cultural: En algunos estudios se ha observado mayor 

prevalencia de preeclampsia en adolescentes pertenecientes a 

determinados grupos étnicos o con barreras culturales para el acceso a 

servicios de salud. (3,29) 

2.2.6 Consecuencias maternas y perinatales 

La preeclampsia, eclampsia y otros trastornos hipertensivos del embarazo 

afectan aproximadamente entre el 3 % y el 5 % de las gestaciones, 

constituyendo una causa relevante de morbilidad y mortalidad materna y 

perinatal. (4) 

Consecuencias maternas 

En la población adolescente, la preeclampsia representa particular gravedad 

debido a la inmadurez biológica y a factores sociales que agravan el curso 

clínico. Por ello, en los embarazos adolescentes el riesgo de sufrir 

complicaciones obstétricas aumenta, estas pueden ser: el parto pretérmino, 

ruptura prematura de membranas, anemia e infecciones. Además, pueden 

llegar a producir eclampsia, edema pulmonar y coagulopatías que son 

potencialmente mortales en esta población. (4,36) 

De igual manera, la madre puede desarrollar complicaciones sistémicas como 

desprendimiento prematuro de placenta, insuficiencia renal aguda, edema 
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pulmonar y disfunción cardiovascular crónica, lo que incrementa el riesgo de 

enfermedades cardíacas en etapas posteriores de la vida. (4) 

Consecuencias fetales y perinatales 

En cuanto al componente fetal y perinatal, los hijos de madres adolescentes 

con preeclampsia presentan frecuentemente bajo peso al nacer, 

prematuridad, asfixia neonatal y necesidad de ingreso a unidades de cuidados 

intensivos neonatales. Asimismo, la exposición intrauterina a un ambiente 

hipóxico-placentario altera el desarrollo cardiovascular, metabólico y 

neurológico, predisponiendo a secuelas a largo plazo. (4,37) 

Por ello, la atención prenatal temprana, el control de factores de riesgo y la 

vigilancia obstétrica continua son pilares fundamentales para disminuir los 

efectos adversos materno-fetales asociados a la preeclampsia en 

adolescentes. (4) 
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CAPÍTULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

El presente trabajo de investigación tuvo la siguiente metodología: 

3.1 TIPO DE DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El diseño metodológico empleado en la presente investigación corresponde a 

un enfoque descriptivo, debido a que se efectuó un estudio detallado de los 

datos obtenidos de la muestra, con el propósito de determinar los factores de 

riesgo vinculados a la aparición de preeclampsia y eclampsia en embarazos 

adolescentes durante el periodo de estudio. Asimismo, se considera un 

estudio de tipo transversal, porque la recolección de los datos y su análisis de 

la se desarrollaron dentro de un rango de tiempo específico. También es de 

carácter retrospectivo, ya que los datos analizados corresponden a historias 

clínicas de pacientes atendidas entre enero de 2022 a enero de 2025. Por ello, 

también es un estudio no experimental, dado que se limitó a describir las 

características de las gestantes adolescentes detallada en el historial médico 

y no se modificaron variables ni se intervino directamente con los pacientes.  

 

3.2 PERÍODO Y LUGAR DE LA INVESTIGACIÓN 

Caracterización de la zona de trabajo 

País: Ecuador  

Provincia: Santa Elena 

Cantón: Santa Elena 

Institución: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 
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Área: Emergencia, Consulta externa y Hospitalización 

 

3.3 POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

Todas las pacientes de 10 a 19 años con diagnóstico de preeclampsia y 

eclampsia atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

en las áreas de emergencia, hospitalización y consulta externa, durante el 

periodo de enero del 2022 a enero del 2025. 

Muestra 

No se realizará un muestreo, ya que se utilizará la totalidad de la población 

como muestra del estudio.  

Criterios de inclusión 

• Pacientes de mayores o iguales de 10 años y menores de 20 años de 

edad.  

• Pacientes con diagnóstico de preeclampsia y/o eclampsia dado por 

ginecología. 

• Pacientes con datos de la historia clínica completos. 

Criterios de exclusión 

• Pacientes con diagnóstico previo de hipertensión arterial. 

• Pacientes con PA sistólica ≥ a 140 mmHg o PA diastólica ≥ a 90 mmHg 

antes de las 20 semanas de gestación. 

• Pacientes con historia clínica incompleta o repetida en la base de 

datos.  
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Muestreo 

En el presente estudio no se aplicó un procedimiento de muestreo; no 

obstante, la población fue definida mediante un proceso de selección no 

aleatoria. Así, los participantes incluidos cumplen estrictamente con los 

criterios de inclusión y exclusión previamente establecidos, sin depender de 

la probabilidad. Este enfoque permitió asegurar un nivel superior de 

confiabilidad en los resultados obtenidos. 

 

3.4  MÉTODO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Una vez obtenida la autorización de las autoridades responsables de la 

Institución Académica Superior y el Hospital participante, se procedió con la 

recolección de la información necesaria mediante la revisión de las historias 

clínicas electrónicas registradas en el sistema institucional de la casa de salud 

mencionada. 

 

3.5 ENTRADA Y GESTIÓN INFORMÁTICA DE DATOS 

La información obtenida de los pacientes que integran la base de datos fue 

depurada y estructurada en hojas de cálculo elaboradas con el software 

Microsoft Excel, versión 2507. Posteriormente, los datos procesados fueron 

sometidos a análisis estadístico mediante la utilización del programa IBM 

SPSS Statistics, versión 31, con el propósito de evaluar las variables 

establecidas en el estudio y generar resultados estadísticamente 

consistentes. 
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3.6 ESTRATEGIA DE ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para el análisis de la información se empleó la estadística descriptiva, 

calculando las medidas de tendencia central de las variables cuantitativas; 

estas fueron la edad, PA. sistólica, PA. diastólica, peso pregestacional, 

ganancia de peso y días de hospitalización. Además, se calcularon las 

frecuencias de las variables cualitativas, para determinar los factores de 

riesgo de preeclampsia y eclampsia más prevalentes en las gestantes 

adolescentes que formaron parte de la muestra y responder los objetivos 

planteados previamente en la investigación. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS 

Tabla 1 Características sociodemográficas, clínicas y obstétricas. 

 Frecuencia Porcentaje 

AÑO 

2022 22 30,1% 

2023 15 20,5% 

2024 15 20,5% 

2025 21 28,8% 

INSTRUCCIÓN 

Bachiller 1 1,4% 

Primaria 21 28,8% 

Secundaria 51 69,9% 

ESTADO CIVIL 

Casada 4 5,5% 

Soltera 64 87,7% 

Unión de hecho 5 6,8% 

PROCEDENCIA 
Rural 30 41,1% 

Urbana 43 58,9% 

CONTROLES 
PRENATALES 

Igual o más de 4 35 47,9% 

Menos de 4 38 52,1% 

ESTADO NUTRICIONAL 

No registra 32 43,8% 

Bajo peso 2 2,7% 

Normal 6 8,2% 

Sobrepeso 33 45,2% 

ANTECEDENTES 
FAMILIARES 

Hipertensión 7 9,6% 

Hipertensión y 
Diabetes 

9 12,3% 

Hipertensión y 
Preeclampsia 

1 1,4% 

Hipertensión e Insuf. 
renal 

1 1,4% 

Hipertensión y Cáncer 1 1,4% 

Ninguno 54 74,0% 

Total 73 100,0% 

VARIABLES NUMÉRICAS 

Variable N Media Desv. Std Mínimo Máximo 

Edad 73 17,03 1,54 13 19 

PA. Sistólica 73 149,11 15,21 130 220 

PA. Diastólica 73 98,15 13,32 60 140 

Peso Pregestacional 41 70,11 12,53 48,0 94,6 

Ganancia de peso 41 7,17 1,76 5,1 12,1 

Hospitalización (días) 73 3,12 1,65 1 8 

N Perdido 32     

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta  
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Análisis: En la tabla previa se observan las características 

sociodemográficas, clínicas y obstétricas de la población del estudio. La 

muestra fue conformada por 73 gestantes con trastornos hipertensivos, los 

casos de preeclampsia y eclampsia ocurrieron un 30,1% (n=22) en el año 

2022, seguido del 2025 con un 28,8% (n=21), el 2023 (n=15) y 2024 (n=15) 

ambos con el 20,5%. Sobre el nivel de instrucción el 69,9% estudiaron hasta 

la secundaria (n=51), el 28,8% alcanzaron hasta la primaria (n=21) y el 1,4% 

culminó el bachillerato (n=1). En lo referente al estado civil, eran solteras el 

87,7% (n=64), con unión de hecho el 6,8% (n=5) y casadas el 5,5% (n=4).  

Según la procedencia, el 58,9% provenían de zonas urbanas (n=43) y el 

41,1% de zonas rurales (n=30). De acuerdo con las características clínicas, 

tuvieron menos de cuatro controles prenatales el 52,1% (n=38) e igual o más 

de cuatro controles el 47,9% (n=35). Generalmente tenían sobrepeso en el 

45,2% (n=33) de los casos, no registraron datos sobre peso y talla un 43,8% 

(n=32), tuvieron un peso normal el 8,2% (n=6) y bajo peso el 2,7% (n=2). Los 

antecedentes familiares presentes en las pacientes fueron la hipertensión con 

el 9,6% (n=7), la coexistencia de hipertensión y diabetes se evidenció en el 

12,3% (n=9), la preeclampsia (n=1), insuficiencia renal (n=1) y cáncer familiar 

con hipertensión (n=1) afectaron el 1,4% de la muestra, cada una.  La edad 

media fue de 17,03 ± 1,54 años de edad con una edad máxima de 19 años y 

mínima de 13 años. La presión arterial sistólica media fue de 149,11 mm Hg 

con un máximo de 220 y mínimo de 130; y la presión arterial diastólica media 

de 98,15 mm Hg con un máximo de 140 y un mínimo de 60. El peso 

pregestacional medio fue de 70,11 kg cuyo valor máximo fue 94,6 kg y mínimo 
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48 kg. La media de los días de hospitalización fue de 3,12 días con máximo 8 

días y mínimo 1 día.  

 

Tabla 2 Predisposición de Preeclampsia y Eclampsia. 

 Frecuencia Porcentaje 

TRASTORNO 
HIPERTENSIVO 

Eclampsia 12 16,4% 

Preeclampsia 61 83,6% 

Total 73 100,0% 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta  

 

 

Gráfico 1 Predisposición de Preeclampsia y Eclampsia. 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta  

 

Análisis: En la tabla y gráfico previos se evidencia la predisposición de los 

trastornos hipertensivos en gestantes, la preeclampsia se presentó en el 

83,6% (n=61) y la eclampsia el 16,4% restante (n=12).  
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Tabla 3 Factores de riesgo socioeconómicos en eclampsia y preeclampsia. 

 ECLAMPSIA PREECLAMPSIA Total 

GRUPO ETARIO 
10 a 14 años 1 (8,3%) 4 (6,6%) 5 (6,8%) 

15 a 19 años 11 (91,7%) 57 (93,4%) 68 (93,2%) 

Total 12 61 73 

INSTRUCCIÓN 

Bachillerato 0 1 (1,6%) 1 (1,4%) 

Primaria 4 (33,3%) 17 (27,9%) 21 (28,8%) 

Secundaria 8 (66,7%) 43 (70,5%) 51 (69,9%) 

Total 12 61 73 

ESTADO CIVIL 

Casada 1 (8,3%) 3 (4,9%) 4 (5,5%) 

Soltera 10 (83,3%) 54 (88,5%) 64 (87,7%) 

Unión de Hecho 1 (8,3%) 4 (6,6%) 5 (6,8%) 

Total 12 61 73 

PROCEDENCIA 
Rural 4 (33,3%) 26 (42,6%) 30 (41,1%) 

Urbana 8 (66,7%) 35 (57,4%) 43 (58,9%) 

Total 12 61 73 
Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta  

 
 

Análisis: En la tabla anterior se presentan los factores de riesgo 

socioeconómicos de las gestantes con trastornos hipertensivos. Las gestantes 

diagnosticadas con eclampsia correspondieron mayormente al grupo de 15 a 

19 años en un 91,7% (n=11) y el 8,3% (n=1) restante correspondieron al grupo 

de 10 a 14 años; el nivel académico más común alcanzado fue la secundaria 

en el 66,7% (n=8), seguido de la primaria en el 33,3% (n=4); la mayoría 

estaban solteras en el 83,3% (n=10) y provenían de zonas urbanas en el 

66,7% (n=8). En las gestantes con preeclampsia, el grupo etario de 15 a 19 

años predominó con el 93,4% (n=57) y las pacientes de 10 a 14 años 

conformaron el 6,6% (n=4) restante; el nivel de instrucción que predominó fue 

la secundaria en el 70,5% (n=43), seguido de la primaria en el 27,9% (17) y el 

bachillerato en el 1,6% (n=1); generalmente con estado civil soltero en el 

88,5% (n=54); y con frecuencia procedían de entornos urbanos en el 57,4% 

(n=35).  
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Tabla 4 Factores de riesgo clínico-obstétricos en eclampsia y preeclampsia. 

  ECLAMPSIA PREECLAMPSIA Total 

PRIMIGESTA 
No 1 (8,3%) 15 (24,6%) 16 (21,9%) 

Si 11 (91,7%) 46 (75,4%) 57 (78,1%) 

Total 12 61 73 

CONTROL 
PRENATAL OPTIMO 

Si 8 (66,7%) 27 (44,3%) 35 (47,9%) 

No 4 (33,3%) 34 (55,7%) 38 (52,1%) 

Total 12 61 73 

A PARTIR DE LA 
SEMANA 36 

Si 6 (50,0%) 46 (75,4%) 52 (71,2%) 

No 6 (50,0%) 15 (24,6%) 21 (28,8%) 

Total 12 61 73 

ESTADO 
NUTRICIONAL 

PREGESTACIONAL 

No Registra 8 (66,7%) 24 (39,3%) 32 (43,8%) 

Bajo Peso 0 2 (3,3%) 2 (2,7%) 

Normal 2 (16,7%) 4 (6,6%) 6 (8,2%) 

Sobrepeso 2 (16,7%) 31 (50,8%) 33 (45,2%) 

Total 12 61 73 

MALNUTRICION 

No Registra 8 (66,7%) 24 (39,3%) 32 (43,8%) 

No 2 (16,7%) 4 (6,6%) 6 (8,2%) 

Si 2 (16,7%) 33 (54,1%) 35 (47,9%) 

Total 12 61 73 

ANEMIA 
No 4 (33,3%) 25 (41,0%) 29 (39,7%) 

Si 8 (66,7%) 36 (59,0%) 44 (60,3%) 

Total 12 61 73 

INFECCIÓN 
UROGENITAL 

No 10 (83,3%) 55 (90,2%) 65 (89,0%) 

Si 2 (16,7%) 6 (9,8%) 8 (11,0%) 

Total 12 61 73 

EMBARAZO 
MÚLTIPLE 

No 12 (100%) 60 (98,4%) 72 (98,6%) 

Si 0 1 (1,6%) 1 (1,4%) 

Total 12 61 73 

ANTECEDENTE 
FAMILIAR HTA 

No 11 (91,7%) 43 (70,5%) 54 (74,0%) 

Si 1 (8,3%) 18 (29,5%) 19 (26,0%) 

Total 12 61 73 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta  

 

 
Gráfico 2 Factores de riesgo clínico-obstétricos en eclampsia y preeclampsia. 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta  
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Análisis: En la tabla previa se definen los factores de riesgo clínicos y 

obstétricos en las gestantes con trastornos hipertensivos. Se evidenció que 

ser primigesta fue un factor de riesgo prevalente en las pacientes con 

preeclampsia en un 75,4% (n=46) y en las que presentaron eclampsia con el 

91,7% (n=11) de las gestantes con esta patología. En las gestantes con 

preeclampsia se evidenció, en un 55,7% (n=34) una cantidad insuficiente de 

controles prenatales menos de cuatro. En gestantes con eclampsia, 

predominó la cantidad de controles prenatales óptimos, teniendo un 66,7% 

(n=8) de cuatro o más controles. En preeclampsia, la edad gestacional más 

frecuente al momento del evento fue mayor a las 36 semanas en el 75,4% 

(n=46), pero en eclampsia no se encontró diferencia entre el desarrollo del 

trastorno hipertensivo antes (n=6) o después de las 36 semanas (n=6), 

representando ambos el 50% de estas pacientes. El sobrepeso pregestacional 

representó un factor de riesgo prevalente en las pacientes con preeclampsia 

en el 50,8% (n=31) de los casos, sin embargo, en pacientes con eclampsia 

este factor no fue calculable porque un 66,7% (n=8) no registraba valores de 

peso y talla en el historial clínico. Así, la malnutrición fue factor de riesgo de 

preeclampsia en el 54,1% de las pacientes. La anemia fue prevalente en 

ambos trastornos hipertensivos, estuvo presente en el 59% (n=36) de las 

gestantes con preeclampsia y en el 66,7 (n=8) de las que desarrollaron 

eclampsia. En pacientes con preeclampsia sólo el 9,8% (n=6) presentó 

infección urogenital y en pacientes con eclampsia el 16,7% (n=2). El embarazo 

múltiple como factor de riesgo, no se evidenció en gestantes con eclampsia y 

sólo representó el 1,6% (n=1) de las gestantes con preeclampsia. El 

antecedente familiar de hipertensión estuvo presente en el 29,5% (n=18) de 
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las pacientes con preeclampsia y en el 8,3% (n=1) de aquellas que 

desarrollaron eclampsia.   

 
Tabla 5 Complicaciones en gestantes con eclampsia y preeclampsia. 

 ECLAMPSIA PREECLAMPSIA Total 

INGRESO A UCI 
No 2 (16,7%) 53 (86,9%) 55 (75,3%) 

Si 10 (83,3%) 8 (13,1%) 18 (24,7%) 

Total 12 61 73 

COMPLICACIONES 
MATERNAS 

No 0 24 (39,3%) 24 (32,9%) 

Si 12 (100,0%) 37 (60,7%) 49 (67,1%) 

Total 12 61 73 

COMPLICACIONES 
PRENATALES 

No 8 (66,7%) 44 (72,1%) 52 (71,2%) 

Si 4 (33,3%) 17 (27,9%) 21 (28,8%) 

Total 12 61 73 

CESAREA 
No 3 (25%) 18 (29,5%) 21 (28,8%) 

Si 9 (75%) 43 (70,5%) 52 (71,2%) 

Total 12 61 73 

ESTADÍA 
HOSPITALARIA 

LARGA 

No 7 (58,3%) 53 (86,9%) 60 (82,2%) 

Si 5 (41,7%) 8 (13,1%) 13 (17,8%) 

Total 12 61 73 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta  

 

Gráfico 3 Complicaciones en gestantes con eclampsia y preeclampsia. 

Fuente: Base de datos estadísticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. 
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta  
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Análisis: En la tabla anterior se resumen las complicaciones en las gestantes 

con trastornos hipertensivos. Se observó un predominio de los ingresos a UCI 

en un 83,3% (n=10) de las gestantes con eclampsia, pero sólo se presentó en 

el 13,1% (n=8) de las gestantes con preeclampsia. Las complicaciones 

maternas se evidenciaron en el 100% (n=12) de las gestantes con eclampsia 

y en el 60,7% (n=37) de las pacientes con preeclampsia. Las complicaciones 

prenatales sólo se presentaron en el 33,3% (n=4) de las pacientes con 

eclampsia y el 27,9% (n=17) de aquellas con preeclampsia. La mayoría de los 

embarazos con eclampsia terminaron en cesárea en el 75% (n=9), al igual que 

en las gestantes con preeclampsia en un 70,5% (n=43). En gestantes con 

eclampsia se evidenció una larga estadía hospitalaria en el 41,7% (n=5) y en 

pacientes con preeclampsia representó el 13,1% (n=8) de los casos.  
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4.2 DISCUSIÓN 

El presente estudio estuvo conformado por 73 gestantes adolescentes que 

presentaron trastornos hipertensivos entre 10 a 19 años durante el periodo 

desde el 2022 al 2025. Predominaron los casos de preeclampsia y sobre la 

eclampsia se evidenció en apenas el 16,4% de la muestra. La edad media fue 

de 17,03 ± 1,54 años. La mayor parte alcanzó una educación secundaria 

(60,9%), eran solteras (87,7%) y procedían de entornos urbanos (58,9%).  

Clínicamente tenían sobrepeso el 45,2% de las gestantes, la coexistencia de 

la hipertensión y la diabetes mellitus ocurrió en el 12,3%. La presión arterial 

sistólica media fue de 149,11 mm Hg y la diastólica media de 98,15 mm Hg. 

El peso pregestacional medio estuvo en los 70,11 kg con una ganancia media 

de 7,17 kg. La media de los días de hospitalización fue de 3,12 días. Estos 

resultados concuerdan parcialmente con el estudio de Gul, et al., en el que la 

población tuvo un rango de edad de 15 a 19 años, una edad media de 17,71 

± 0,92 años. Peso medio de 64,91 ± 3,01 kg. Pero difieren de la investigación 

de Pacheco, et al., debido a que en su investigación predomina el bajo peso 

en gestantes con preeclampsia.  

Acerca de la predisposición de los trastornos hipertensivos en gestantes 

adolescentes, fue más frecuente la preeclampsia (83,6%), por otro lado, la 

eclampsia corresponde al 16,4% de la muestra. Lo cual concuerda con la 

investigación de Pacheco, et al., y el trabajo de Aziz y Salam, en los cuales 

obtuvieron una incidencia mayor de preeclampsia y eclampsia en el embarazo 

adolescente que en el de gestantes adultas. Pero difiere del trabajo de Gul, et 

al., porque el desarrollo de eclampsia en las gestantes adolescentes 

estudiadas fue mínimo de apenas el 4%. 
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Fueron considerados factores socioeconómicos prevalentes en embarazadas 

con preeclampsia y eclampsia al grupo etario de 15 a 19 años, la instrucción 

secundaria, estado civil soltero y procedencia urbana, aunque con muy poca 

diferencia de la rural. Esta información concuerda con el estudio de González, 

et al., en el que se destacaron el bajo nivel socioeconómico y la falta de apoyo 

social como factores prevalentes en pacientes con preeclampsia y eclampsia. 

También concuerda con los resultados de la investigación realizada por 

Gulhan, et al., en el que el nivel socioeconómico y grado de educación fueron 

variables frecuentes observadas en el embarazo adolescente.  

Con relación a los factores clínico-obstétricos de eclampsia y preeclampsia se 

observó predominio en de estos trastornos en primigestas, con menos de 4 

controles prenatales, con malnutrición y anemia. La infección urogenital fue 

menos frecuente y se observó en el 16,7% de las pacientes con eclampsia y 

en el 9,8% de las que manifestaron preeclampsia. El antecedente familiar de 

hipertensión fue más prevalente en gestantes con preeclampsia. Lo anterior 

expuesto concuerda con el estudio de González, et al., porque considera un 

factor de riesgo importante la alimentación inadecuada o malnutrición en esta 

población.  

Por último, las complicaciones más comunes en embarazos adolescentes con 

preeclampsia fueron el parto por cesárea y complicaciones de tipo maternas 

entre las que destacaron la anemia y el síndrome de HELLP. En el caso de la 

eclampsia se observó un predominio de ingreso a la UCI, complicaciones 

maternas como síndrome de HELLP e infecciones, la necesidad de cesárea 

de emergencia y el aumento en la estancia hospitalaria. Estos resultados 

difieren de la investigación de González, et al., al considerar al parto 
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prematura y bajo peso al nacer como complicaciones clínicas más comunes 

en su población. De la misma manera difiere de Gulhan, et al., porque se 

consideran al parto prematuro, bajo peso al nacer y mortalidad fetal como 

complicaciones frecuentes en gestantes adolescentes con trastornos 

hipertensivos.  
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 

• Los trastornos hipertensivos continúan siendo una enfermedad 

prevalente, presentándose la preeclampsia en el 83,6% y la eclampsia 

en el 16,4 de los embarazos adolescentes estudiados. Se observó una 

PA Sistólica media de 149,11 mm Hg y una PA Diastólica media de 

98,15 mm Hg. 

• La preeclampsia y eclampsia afectan a gestantes adolescentes con 

una edad media de 17,03 ± 1,54 años, es más frecuente en solteras 

que proceden de entornos urbanos y alcanzan la educación 

secundaria.  

• Los factores clínico-obstétricos que predominaron en gestantes con 

preeclampsia y/o eclampsia fueron ser primigesta, controles prenatales 

insuficientes, malnutrición, anemia y el antecedente familiar de 

hipertensión.  

• Se consideraron a las complicaciones de preeclampsia al parto por 

cesárea y otras complicaciones maternas como la anemia y el 

síndrome de HELLP; entre las complicaciones frecuentes de eclampsia 

predominaron el ingreso a UCI, cesárea de emergencia, el aumento de 

la estadía hospitalaria y otras complicaciones maternas como el 

síndrome de HELLP. 
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5.2 RECOMENDACIONES 

• Reforzar las estrategias de atención primaria en salud destinados a 

adolescentes, priorizando la captación temprana de embarazadas con 

la finalidad de asegurar el acceso a controles prenatales y prestaciones 

oportunas, integrales y de calidad.  

• Incentivar la formación y dinamización de programas de educación 

sexual y reproductiva dirigidos a adolescentes, abarcando temas 

importantes como prevención del embarazo, signos de alarma durante 

la gestación y la importancia del control prenatal.  

• Se recomienda promover la acción conjunta multisectorial, para 

disminuir la vulnerabilidad de las gestantes adolescentes y mejorar 

determinantes como la pobreza, el acceso a la educación y a la 

atención médica.  

• Se Invita a realizar futuros estudios de tipo analítico y multicéntrico 

sobre esta problemática con el fin de explicar la relación causal de los 

factores identificados en esta población. 
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