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RESUMEN

Introduccion: 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 bioldgicos, sociales y econdmicos
que afectan a esta poblacién. 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.
Metodologia: Se realiz6 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 afios, la PA Sistolica media fue de 149,11 mm Hg,
la PA Diastélica media de 98,15 mm Hg y la media de los dias de
hospitalizacion fue de 3,12 + 1,65 dias. Fue mas frecuente la durante la
secundaria (69,9%) y primaria (28,8%); con estado civil soltero (87,7%), el
58,9% residian en zonas urbanas y 41,1% en zonas rurales. Entre los factores
clinico-obstétricos el 78,1 fueron primigestas, 52,1% tuvo un control prenatal
optimo y el 60,3% presenté anemia. Las complicaciones fueron maternas y
culminacion del parto en cesérea. Conclusién: Los factores que
predominaron en gestantes con preeclampsia y/o eclampsia fueron ser
primigesta, tener controles prenatales insuficientes, malnutricién, anemia y el
antecedente familiar de hipertension. Entre las complicaciones generales
estuvieron el parto por cesarea y otras complicaciones maternas como la
anemia y el sindrome de HELLP.

Palabras clave: Preeclampsia — Eclampsia - Factores de Riesgo — Embarazo
en la Adolescencia - Atencién 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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INTRODUCCION

Mundialmente se consideran a la preeclampsia y eclampsia causas
importantes de morbilidad y mortalidad materna. Estas patologias se
caracterizan por alteraciones en la funcidn endotelial y una perfusion
placentaria deficiente que pueden desencadenar complicaciones graves

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

En gestantes adolescentes, el riesgo de sufrir preeclampsia durante el
embarazo es mayor y esté relacionado con los factores biologicos, sociales y
econémicos que vulneran a esta poblacién. Entre ellos, la inmadurez del
sistema vascular uterino, malnutricion y bajo nivel educativo, aumentan la

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

Este trabajo de investigacion de los factores asociados a la preeclampsia y
eclampsia en adolescentes resulta fundamental para orientar estrategias de
prevencion, mejorar la deteccién temprana y fortalecer los programas de salud
materna, contribuyendo asi a la reduccion de la mortalidad y a la mejora del

bienestar materno-neonatal.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La preeclampsia es una condicion vascular sistémica caracterizada por una
presion arterial igual o mayor de 140/90 mm Hg acompafiada de proteinuria
con valor igual o mayor de 300 mg en 24 horas o signos de disfuncién
organica, diagnosticada a partir de la semana 20 de gestacion. En sus formas
graves puede presentar sintomas como cefalea intensa, edema, fosfenos o
acufenos; y requiere tratamiento inmediato para evitar complicaciones como
la eclampsia. Por otro lado, la eclampsia presenta convulsiones ténico-
clénicas generalizadas sin otra causa aparente, que pueden aparecer a partir
de la segunda mitad de la gestacion 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. Segun datos de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) Ila preeclampsia y eclampsia han ocasionado
aproximadamente el 25% de las muertes maternas en Latinoamérica y hasta
el 10% en Asia y Africa. 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;

gue propician el desarrollo estas condiciones. (8,10,11)



Por todo lo anterior, este trabajo de investigacion 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
afios 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 INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores asociados a preeclampsia y eclampsia en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana

Sotomayor?

1.3 JUSTIFICACION

La adicion de factores bioldgicos, socioculturales y econémicos propios de las
gestantes adolescentes; aumentan el riesgo de desarrollar preeclampsia y
eclampsia, lo que las hace mas 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 informacién que optimice el
seguimiento prenatal de adolescentes en los servicios de atencion primaria y
ayudar a vislumbrar una problemética muy frecuente en esta poblacién. En
conclusion, este estudio es relevante tanto en el ambito clinico y de salud

4



publica, ya que permitira mejorar las estrategias de prevencion, seguimiento
y tratamiento dirigidas a adolescentes con riesgo de preeclampsia y
eclampsia. Ademas, los resultados podran contribuir a la elaboracién de
programas educativos y nutricionales especificas 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 especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y obstétricas
de las pacientes estudiadas.

¢ Definir la predisposicion de preeclampsia y eclampsia en las gestantes
adolescentes que conformaron el estudio

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

riesgo presentes en las gestantes adolescentes.



Cuadro 1 Variables del estudio

Nombre Definicién Tipo Resultado
Trastorno Rr’:}gé?égosdee ngﬂ% SI’TI:SO Cualitativa Preeclampsia
hipertensivo iy 9 . dicotomica Eclampsia
clinicos establecidos
Tiempo wvuio por una Cuantitativa 10 a 14 afios
Edad persona en afios hasta el . ~
; discreta 15 a 19 afios
momento del registro
Ninguna
., Maximo grado de estudios Cualitativa Primaria
Instruccion . . .
alcanzados por la paciente Nominal Secundaria
Bachillerato
. Lugar de origen de la Cualitativa Rural
Procedencia X SRV
paciente dicotémica Urbana
o Situacion matrimonial Cualitativa Conviviente
Estado civil . . ST L
registrada de la paciente dicotémica No conviviente
_ Ser el primer embarazo de Cualitativa Si
Primigesta SOV
la gestante dicotémica No
Cantidad de controles Cuantitativa Menos de 4
Controles prenatales . . .
registrados a la fecha discreta Igual 0 mas de 4
. Medida para evaluar estado | Cuantitativa .
Peso pregestacional - - Kilogramos (Kg)
nutricional. numérica
] _ _ T|_empo transcurrido Qesde Cuantitativa )
Estadia hospitalaria | el ingreso hasta la salida de L Dias
; numeérica
la paciente
. Condicion patologicapor | o, - iiativa si
Anemia disminucion de la SOV
. dicotémica No
hemoglobina en la sangre
5 . Diagnastico patologico Cualitativa si
Infeccidén urogenital definitivo clinico y SOV
dicotémica No
documentado
Enfermedades Hipertensién arterial
Antecedentes diagnosticadas que Cualitativa Diabetes
familiares padecen los familiares Nominal Preeclampsia previa
biologicos de la persona. Eclampsia previa
Enfermedades o
. . . . Cualitativa o
Patologias previas diagnosticadas de una . Describir
Nominal
persona.
Eclampsia
Sindrome HELLP
Resultado desfavorable de o Insuficiencia renal
S o Cualitativa aguda.
Complicaciones una enfermedad, condicién .
Nominal Edema pulmonar

de salud o tratamiento.

Desprendimiento
prematuro de
placenta

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




1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Prioridades de Investigacion Ministerio de Salud Publica

Naturaleza: Positivista

e Campo de investigacion: Pacientes adolescentes
e Areade investigacion: Maternas
e Lineadeinvestigacion: Trastornos hipertensivos

e Sublinea investigativa: Perfil epidemiolégico y poblaciones

vulnerables
e Tema por investigar: Factores asociados a preeclampsia y eclampsia.
e Lugar: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
e Periodo: enero 2022 — enero 2025

1.6 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion posee viabilidad que se sustenta en la aprobacion
oficial del tema por parte de las autoridades competentes de la Universidad,
asi como en la autorizacion institucional del hospital participante, garantizando
el manejo ético, confidencial y responsable de datos clinicos de los pacientes
qgue integran la muestra. La factibilidad del estudio se fundamenta en la
disponibilidad y accesibilidad de recursos cientificos actualizados, que
proporcionan el soporte teérico y metodoldgico necesario para su adecuada
ejecucion. Ademas, se establece que no existen restricciones de caracter
legal que impidan el desarrollo de la investigacion, y que su realizacién se

efectla sin la intervenciéon de financiamiento externo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Segun la investigacion de Aziz y Salam, titulada “Resultados maternos en
adolescentes con preeclampsia: Introduccion al estudio de analisis
comparativo” en el afio 2024, que tuvo como objetivo contrastar los resultados
de la gestacion en adolescentes y adultas con diagndstico de preeclampsia
para establecer factores de riesgo especificos y mejorar la atencién médica.
Empleando un estudio transversal de andlisis de registros médicos de
gestaciones unicas complicados con preeclampsia durante los afios de 2019
al 2021. También se realizaron pruebas de chi-cuadrado y U de Mann Whitney
para el andlisis de los datos. Como resultado, las adolescentes tienen tasas
significativamente mayores de desprendimiento de placenta, oliguria,
eclampsia e ingresos a la UCI en comparacion 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 conclusién, los hallazgos
obtenidos sugieren la presencia de mayores riesgos maternos relacionados
con los embarazos adolescentes complicados por la preeclampsia, siendo
importante mejorar la atencidon en gestantes y la capacitacién 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. Asi, se incluyeron 100 pacientes adolescentes
primigestas con preeclampsia y se siguio su evolucion hasta el parto y periodo
posparto. Se obtuvo como resultado un rango de edad que fue de 15 a 19
afios, con una edad media de 17,710 + 0,92 afios, la edad gestacional media
fue de 37,390 + 2,00 semanas y el peso medio de 64,910 + 3,01 kg. Ademas,
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 investigacion de Pacheco, et al., titulado “Riesgo de preeclampsia en
primigestas adolescentes en un hospital de la region de Junin 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 empled un estudio de cohorte analitico y retrospectivo.
Se incluyeron 504 gestantes atendidas entre los afios 2018 y 2021 en Junin,
Peru. Se obtuvo como resultado que el 35,9% del total eran adolescentes de
10 a 19 afios y el 64,1% eran adultas. Ademas, la incidencia de preeclampsia
en adolescentes fue mayor que en gestantes adultas y el riesgo de
preeclampsia aumentd 1,77 veces en gestantes adolescentes. No obstante,
no se asociaron estadisticamente la presencia de preeclampsia con el

embarazo adolescente en las pacientes estudiada. (16)



La investigacion de Gonzalez, et al., denominada “Preeclampsia y embarazo
en adolescentes: factores de riesgo, repercusiones clinicas vy
socioecondmicas” realizado en el 2024. En el cual analizaron los factores que
se asocian a preeclampsia y sus repercusiones clinicas, sociales y
econdémicas en gestantes adolescentes. Realizaron una revision bibliografica
qgue incluyo el andlisis de 33 articulos publicados entre 2019 y 2024.
Concluyeron que, existen diversos factores que aumentan el riesgo de
preeclampsia en gestantes adolescentes, entre los factores biolégicos
destacan la carencia de madurez uterina y carencias nutricionales. En el caso
de los factores socioecondmicos, la prevalencia de preeclampsia y eclampsia
se relaciona significativamente con el bajo nivel socioeconomico, las
limitaciones de acceso a los servicios de salud integrales, escaza educacion
sexual y falta de apoyo social. Por otro lado, se consideraron complicaciones
clinicas mas prevalentes fueron la preeclampsia, parto prematuro y bajo peso
al nacer. Finalmente, recomiendan potenciar la atencion a gestantes e
implementar estrategias de prevencion que reduzcan las complicaciones

relacionadas a los trastornos hipertensivos en esta poblacion. (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. Asi, se analizaron datos de adolescentes entre
10 y 19 afios y adultas entre 20 y 30 afos durante los afios 2015 al 2019.
Revelando un aumento en la tasa de cesareas del 19,4% en las gestantes
adolescentes. También mostraron significancia estadistica la presencia de

preeclamsia, eclampsia, tasas de parto y rotura de membranas prematuros.
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Ademas, el nUmero de gestaciones, cantidad de partos, nivel de hemoglobina,
educacioén, nivel socioeconémico, parto vaginal, parto prematuro y bajo peso
al nacer fueron variables frecuentes y elevadas en las gestantes
adolescentes. Concluyeron, que en la poblacion estudiada se encontré un
mayor riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer, rotura prematura de
membranas, mortalidad fetal y preeclampsia asociado al embarazo en

adolescentes. (1)
2.2BASES TEORICAS

2.2.1 Embarazo Adolescente

La adolescencia es una etapa que comprende los 10 y 19 afios de edad y es
considerada compleja por la variedad de cambios fisicos, psicoemocionales,
sociales y cognitivos que experimenta la persona, y pueden identificarse 2
etapas: la adolescencia temprana de 10 a 14 afios y adolescencia tardia de
15 a 19 afios. Por ello, la OMS considera al embarazo en adolescentes como
un fendbmeno mundial de causas conocidas y severas consecuencias

sanitarias, econdémicas y sociales. (17-19)

A nivel mundial, la tasa de natalidad adolescente (TNA) para nifias de 10 a 14
afos, fue de 1,5 por cada 1000 mujeres en el 2023, revelando tasas mas
elevadas en Africa subsahariana y América Latina y el Caribe. Esto se da
porque hay una predisposicion de embarazo adolescente entre mujeres con
menor nivel educativo o de bajos recursos econdémicos. Esta condicion
también propicia el matrimonio infantil y el abuso sexual infantil, lo que
incrementa el riesgo de embarazo no deseado en nifias. Asi, el 55% de los

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

(17,20,21)

La prevenciéon del embarazo en la adolescencia, junto con la disminucién de
la mortalidad y las complicaciones derivadas de la gestacion, constituyen un
pilar fundamental para favorecer una salud integral en la vida de las personas.
Ademas, 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 elevacion de la presion arterial (PA), con
la PA sistdlica igual o mayor a 140 mm Hg o una PA diastdlica igual o mayor
a 90 mm Hg, minimo en 2 ocasiones y proteinuria después de la semana 20
de gestacién, en una persona previamente normotensa. En ausencia de
proteinuria, puede diagnosticarse al presentarse otros signos de disfuncién
organica, como alteraciones hepaticas, renales, hematologicas o

neuroldgicas. (4,25,26)

La eclampsia representa la forma mas 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 Epidemiologia

La preeclampsia y la eclampsia son responsables de mas de 50 000
fallecimientos cada afio. Se estima que la preeclampsia afecta entre el 2% y

el 8% de los embarazos, aunque su incidencia varia segun la etnia y el grupo
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racial. La letalidad es considerablemente mas alta en mujeres jovenes,
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 paises en vias de desarrollo, con predominio en regiones de Africa y
América Latina. En contraste, las poblaciones con ascendencia asiatica
parecen presentar un menor riesgo relativo de padecer estas complicaciones.
Un estudio transversal que analiz6 aproximadamente 28 millones de
nacimientos ocurridos entre 2009 y 2017 reporté una incidencia de eclampsia
del 0,3 %. Asimismo, datos referidos por la American Heart Association
seflalaron que las mujeres con trastornos hipertensivos del embarazo
presentaron una razon de momios ajustada para eclampsia de 65,9 (IC 95 %:
43,6-99,6), lo que refleja la elevada asociacion entre ambos procesos
patolégicos. (29)

Moreira y Montes en 2022 realizaron un estudio en Ecuador, ellos
evidenciaron que la preeclampsia se manifesté 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% desarroll6 complicaciones. (10)

2.2.4 Etiopatogenia

A pesar de que la presentacién clinica, los criterios diagndsticos y las
estrategias terapéuticas de la preeclampsia estan bien definidos y son
aplicados de manera rutinaria en la practica médica, la comprension de su
etiologia subyacente continda siendo limitada. EI mecanismo patogénico mas
aceptado para explicar el desarrollo tanto de la preeclampsia como de la
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eclampsia es la isquemia uteroplacentaria, resultado de una perfusion

deficiente del lecho vascular placentario. (2,27)

Esta hipotesis se sustenta en la identificacion de infartos placentarios en
mujeres con eclampsia y en evidencias experimentales obtenidas de modelos
animales, donde la administracion subcutanea de extractos de placenta
humana en cobayos produjo manifestaciones similares a las observadas en
pacientes fallecidas por eclampsia, incluyendo convulsiones, necrosis

hepatica focal y dafio renal. (2)

En este contexto, la fisiopatologia de la preeclampsia puede interpretarse
como un proceso mediado por la liberacion progresiva de sustancias de origen
placentario con efecto toxico sistémico, capaces de inducir una vasculopatia
generalizada. Cuando esta alteracion persiste, desencadena complicaciones
graves que culminan en las crisis convulsivas caracteristicas de la eclampsia.

(2,29)

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, el proceso fisiopatologico de la
preeclampsia inicia durante la gestacion, el trofoblasto atraviesa diversas
fases de invasion tisular. En la segunda etapa de este proceso, las células
trofoblasticas penetran la capa muscular de las arterias espirales uterinas. Sin
embargo, si este proceso vascular falla compromete la oxigenacién lo que
conlleva a la hipoxia placentaria. Las arterias afectadas pierden su elasticidad
y morfologia, lo que reduce el flujo sanguineo uteroplacentario y aumenta la

aparicion de hipertension arterial y proteinuria. (13)

La vasoconstriccibn mantenida en el lecho placentario altera la perfusion

tisular y favorece la liberacién de detritos trofoblasticos hacia la circulacién
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materna, que conlleva a lesiones histopatolégicas notorias en 6rganos como

el rifdn, el higado y la propia placenta. (13)

En la preeclampsia, se observa una alteracion en la sensibilidad a la
angiotensina Il, posiblemente vinculada a una disminucion de la sintesis o
actividad local de prostaglandinas vasodilatadoras. Esta disrupcion del
equilibrio hemodinamico conduce a un aumento sostenido de la presion
arterial. Clinicamente, la paciente puede manifestar un espectro de sintomas,
entre los cuales destacan cefalea intensa, acufenos, fosfenos y dolor
epigastrico, reflejo del compromiso multisistémico caracteristico 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 complicacion la eclampsia. (4) Entre
los factores de riesgo mas significativos se encuentran:

Factores biolégicos y obstétricos

e Edad materna muy temprana: Segun varios autores las adolescentes,
especialmente aquellas menores de 16 o 17 afios, presentan un mayor
riesgo de preeclampsia, atribuible a la inmadurez uteroplacentaria y
vascular, lo que puede afectar la remodelacion de las arterias espirales.
(2,29,30)

e Primigesta o nulipara: El hecho de que sea la primera gestacion implica
una adaptacion inmunolégica y vascular materna menos estabilizada,

favoreciendo el riesgo de trastornos hipertensivos del embarazo. (3,31)
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indice de masa corporal elevado (sobrepeso u obesidad previa al
embarazo): Un IMC > 30 kg/m? 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, asi como familiar directo con hipertension
gestacional, incrementa el riesgo en la adolescente gestante. (29,32)
Condiciones médicas preexistentes: Diabetes mellitus tipo 1, sindrome
de ovario poliquistico, infecciones urinarias anteriores 0 anemia grave

pueden potenciar la probabilidad de desarrollar preeclampsia. (3)

Factores sociodemograficos y de estilo de vida

Nivel socioecondmico bajo y acceso limitado a atencién prenatal: Las
jovenes con recursos escasos 0 con control prenatal tardio presentan
mayor vulnerabilidad para complicaciones hipertensivas. (4,12,29)
Desnutricion o nutricién inadecuada, y estilo de vida poco saludable:
Tanto la malnutricién como el exceso ponderal en gestantes adolescentes
estan asociados a una mayor incidencia de preeclampsia. (5)

Primera gestacion en contexto de embarazo no planificado y
asistencia prenatal deficiente: Estas circunstancias comportan riesgo
aumentado dado que el seguimiento y la deteccion precoz de signos de

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

e Predisposicion genética relacionada con genes cardiovasculares o
endoteliales: Estudios recientes identificaron nuevos loci genéticos
vinculados a trastornos hipertensivos del embarazo, lo cual sugiere que la
predisposicidn genética tiene impacto también en poblacion joven. (35)

e 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 poblacién adolescente, la preeclampsia representa particular gravedad
debido a la inmadurez biolégica y a factores sociales que agravan el curso
clinico. 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. Ademas, pueden
llegar a producir eclampsia, edema pulmonar y coagulopatias que son
potencialmente mortales en esta poblacion. (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 disfuncién cardiovascular crénica, o que incrementa el riesgo de

enfermedades cardiacas 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 exposicion intrauterina a un ambiente
hipoxico-placentario altera el desarrollo cardiovascular, metabdlico y

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

Por ello, la atencién 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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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
El presente trabajo de investigacion tuvo la siguiente metodologia:

3.1TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio metodoldgico empleado en la presente investigacion corresponde a
un enfoque descriptivo, debido a que se efectud un estudio detallado de los
datos obtenidos de la muestra, con el propésito de determinar los factores de
riesgo vinculados a la aparicién de preeclampsia y eclampsia en embarazos
adolescentes durante el periodo de estudio. Asimismo, se considera un
estudio de tipo transversal, porque la recoleccién de los datos y su andlisis de
la se desarrollaron dentro de un rango de tiempo especifico. También es de
caracter retrospectivo, ya que los datos analizados corresponden a historias
clinicas de pacientes atendidas entre enero de 2022 a enero de 2025. Por ello,
también es un estudio no experimental, dado que se limité6 a describir las
caracteristicas de las gestantes adolescentes detallada en el historial médico

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

3.2PERIODO Y LUGAR DE LA INVESTIGACION

Caracterizacion de la zona de trabajo

Pais: Ecuador
Provincia: Santa Elena
Cantén: Santa Elena

Institucién: Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
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Area: Emergencia, Consulta externa y Hospitalizacion

3.3POBLACION Y MUESTRA

Poblacién

Todas las pacientes de 10 a 19 afios con diagnostico de preeclampsia y
eclampsia atendidas en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor
en las areas de emergencia, hospitalizacién y consulta externa, durante el

periodo de enero del 2022 a enero del 2025.

Muestra

No se realizara un muestreo, ya que se utilizara la totalidad de la poblacion

como muestra del estudio.

Criterios de inclusion

e Pacientes de mayores o iguales de 10 afios y menores de 20 afios de
edad.

e Pacientes con diagndstico de preeclampsia y/o eclampsia dado por
ginecologia.

e Pacientes con datos de la historia clinica completos.

Criterios de exclusién

e Pacientes con diagnéstico previo de hipertension arterial.

e Pacientes con PA sistdlica =2 a 140 mmHg o PA diastdlica = a 90 mmHg
antes de las 20 semanas de gestacion.

e Pacientes con historia clinica incompleta o repetida en la base de

datos.
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Muestreo

En el presente estudio no se aplicO un procedimiento de muestreo; no
obstante, la poblacion fue definida mediante un proceso de seleccion no
aleatoria. Asi, los participantes incluidos cumplen estrictamente con los
criterios de inclusién y exclusion previamente establecidos, sin depender de
la probabilidad. Este enfoque permiti6 asegurar un nivel superior de

confiabilidad en los resultados obtenidos.

3.4 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Una vez obtenida la autorizacién de las autoridades responsables de la
Institucibn Académica Superior y el Hospital participante, se procedio con la
recoleccion de la informacion necesaria mediante la revision de las historias
clinicas electrénicas registradas en el sistema institucional de la casa de salud

mencionada.

3.5ENTRADA Y GESTION INFORMATICA DE DATOS

La informacion obtenida de los pacientes que integran la base de datos fue
depurada y estructurada en hojas de calculo elaboradas con el software
Microsoft Excel, versién 2507. Posteriormente, los datos procesados fueron
sometidos a analisis estadistico mediante la utilizacion del programa IBM
SPSS Statistics, version 31, con el propésito de evaluar las variables
establecidas en el estudio y generar resultados estadisticamente

consistentes.
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3.6ESTRATEGIA DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis de la informacion se empled la estadistica descriptiva,
calculando las medidas de tendencia central de las variables cuantitativas;
estas fueron la edad, PA. sistdlica, PA. diastdlica, peso pregestacional,
ganancia de peso y dias de hospitalizacion. Ademas, se calcularon las
frecuencias de las variables cualitativas, para determinar los factores de
riesgo de preeclampsia y eclampsia mas prevalentes en las gestantes
adolescentes que formaron parte de la muestra y responder los objetivos

planteados previamente en la investigacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1RESULTADOS

Tabla 1 Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y obstétricas.

Frecuencia Porcentaje

2022 22 30,1%
- 2023 15 20,5%
ANO 2024 15 20.5%
2025 21 28,8%
Bachiller 1 1,4%
INSTRUCCION Primaria 21 28,8%
Secundaria 51 69,9%
Casada 4 5,5%
ESTADO CIVIL Soltera 64 87,7%
Union de hecho 5 6,8%
Rural 30 41,1%
PROCEDENCIA Urbana 43 58,9%
CONTROLES Igual o mas de 4 35 47,9%
PRENATALES Menos de 4 38 52,1%
No registra 32 43,8%
Bajo peso 2 2,7%
ESTADO NUTRICIONAL Normal 6 8.2%
Sobrepeso 33 45,2%
Hipertension 7 9,6%
Hipertensiony
Diabetes 9 12,3%
Hipertension y 0
Hipertension e Insuf. o
renal 1 14%
Hipertension y Cancer 1 1,4%
Ninguno 54 74,0%
Total 73 100,0%
VARIABLES NUMERICAS
Variable N Media Desv. Std Minimo Maximo
Edad 73 17,03 1,54 13 19
PA. Sistdlica 73 149,11 15,21 130 220
PA. Diastolica 73 98,15 13,32 60 140
Peso Pregestacional 41 70,11 12,53 48,0 94,6
Ganancia de peso 41 717 1,76 5,1 12,1
Hospitalizacién (dias) 73 3,12 1,65 1 8
N Perdido 32

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta
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Andlisis: En la tabla previa se observan las caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas y obstétricas de la poblacion 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 afo
2022, seqguido 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 instruccion el 69,9% estudiaron hasta
la secundaria (n=51), el 28,8% alcanzaron hasta la primaria (n=21) y el 1,4%
culminé el bachillerato (n=1). En lo referente al estado civil, eran solteras el
87,7% (n=64), con unién de hecho el 6,8% (n=5) y casadas el 5,5% (n=4).
Segun la procedencia, el 58,9% provenian de zonas urbanas (n=43) y el
41,1% de zonas rurales (n=30). De acuerdo con las caracteristicas clinicas,
tuvieron menos de cuatro controles prenatales el 52,1% (n=38) e igual o mas
de cuatro controles el 47,9% (n=35). Generalmente tenian 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 hipertension con
el 9,6% (n=7), la coexistencia de hipertension y diabetes se evidencio en el
12,3% (n=9), la preeclampsia (n=1), insuficiencia renal (n=1) y cancer familiar
con hipertension (n=1) afectaron el 1,4% de la muestra, cada una. La edad
media fue de 17,03 + 1,54 afios de edad con una edad maxima de 19 afios y
minima de 13 afios. La presion arterial sistolica media fue de 149,11 mm Hg
con un maximo de 220 y minimo de 130; y la presion arterial diastélica media
de 98,15 mm Hg con un maximo de 140 y un minimo de 60. El peso

pregestacional medio fue de 70,11 kg cuyo valor maximo fue 94,6 kg y minimo
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48 kg. La media de los dias de hospitalizacion fue de 3,12 dias con maximo 8

dias y minimo 1 dia.

Tabla 2 Predisposicion de Preeclampsia y Eclampsia.

Frecuencia Porcentaje

TRASTORNO Eclampsia 12 16,4%
HIPERTENSIVO Preeclampsia 61 83,6%
Total 73 100,0%

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

TRASTORNO HIPERTENSIVO

Frecuencia

Eclampsia Preeclampsia

Gréfico 1 Predisposicion de Preeclampsia y Eclampsia.

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

Andlisis: En la tabla y grafico previos se evidencia la predisposicion de los
trastornos hipertensivos en gestantes, la preeclampsia se presenté en el

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

ECLAMPSIA PREECLAMPSIA Total
10 a 14 afos 1(8,3%) 4 (6,6%) 5 (6,8%)
GRUPO ETARIO 15 a 19 afos 11 (91,7%) 57 (93,4%) 68 (93,2%)
Total 12 61 73
Bachillerato 0 1(1,6%) 1(1,4%)
INSTRUCCION Primaria 4 (33,3%) 17 (27,9%) 21 (28,8%)
Secundaria 8 (66,7%) 43 (70,5%) 51 (69,9%)
Total 12 61 73
Casada 1(8,3%) 3 (4,9%) 4 (5,5%)
ESTADO CIVIL Soltera 10 (83,3%) 54 (88,5%) 64 (87,7%)
Unién de Hecho 1 (8,3%) 4 (6,6%) 5 (6,8%)
Total 12 61 73
Rural 4 (33,3%) 26 (42,6%) 30 (41,1%)
PROCEDENCIA Urbana 8 (66,7%) 35 (57,4%) 43 (58,9%)
Total 12 61 73

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

Andlisis: En la tabla anterior se presentan los factores de riesgo
socioecondémicos de las gestantes con trastornos hipertensivos. Las gestantes
diagnosticadas con eclampsia correspondieron mayormente al grupo de 15 a
19 afilos enun 91,7% (n=11) y el 8,3% (n=1) restante correspondieron al grupo
de 10 a 14 afios; el nivel académico mas comun alcanzado fue la secundaria
en el 66,7% (n=8), seguido de la primaria en el 33,3% (n=4); la mayoria
estaban solteras en el 83,3% (n=10) y provenian de zonas urbanas en el
66,7% (n=8). En las gestantes con preeclampsia, el grupo etario de 15 a 19
afios predomin6 con el 93,4% (n=57) y las pacientes de 10 a 14 afos
conformaron el 6,6% (n=4) restante; el nivel de instruccion que predominé 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 procedian de entornos urbanos en el 57,4%

(n=35).
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Tabla 4 Factores de riesgo clinico-obstétricos en eclampsiay preeclampsia.

ECLAMPSIA PREECLAMPSIA

Total

No 1(8,3%) 15 (24,6%) 16 (21,9%)
PRIMIGESTA Si 11(91,7%) 46 (754%) 57 (78,1%)
Total 12 61 73
CONTROL Si 8 (66,7%) 27 (44,3%) 35 (47,9%)
PRENATAL OPTIMO No 4(333%)  34(557%) 38 (52,1%)
Total 12 61 73
A PARTIR DE LA Si 6 (50,0%) 46 (754%) 52 (71,.2%)
SEMANA 36 No 6 (50,0%) 15 (24,6%) 21 (28,8%)
Total 12 61 73
No Registra 8 (66,7%) 24 (39,3%) 32 (43,8%)
ESTADO Bajo Peso 0 2 (3,3%) 2 (2,7%)
NUTRICIONAL
PREGESTACIONAL __Normal 2 (16,7%) 4 (6,6%) 6 (8,2%)
Sobrepeso 2 (16,7%)  31(50,8%) 33 (45,2%)
Total 12 61 73
No Registra 8 (66,7%) 24 (39.3%) 32 (43.8%)
MALNUTRICION No 2 (16,7%) 4 (6,6%) 6 (8,2%)
Si 2(16,7%) 33 (54,1%) 35 (47,9%)
Total 12 61 73
No 4(333%) 25 (41,0%) 29 (39,7%)
ANEMIA Si 8(66,7%) 36 (59,0%) 44 (60,3%)
Total 12 61 73
INFECCION No 10 (83,3%) 55 (90.2%) 65 (89,0%)
UROGENITAL Si 2 (16,7%) 6 (9,8%) 8 (11,0%)
Total 12 61 73
EMBARAZO No 12 (100%) 60 (98.4%) 72 (98.6%)
MULTIPLE Si 0 1(1,6%) 1(1,4%)
Total 12 61 73
ANTECEDENTE No 11(91,7%) 43 (70.5%) 54 (74,0%)
FAMILIAR HTA Si 1(8,3%) 18 (29,5%) 19 (26,0%)
Total 12 61 73

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

FACTORES DE RIESGO CLiNICO-OBSTETRICOS
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Grafico 2 Factores de riesgo clinico-obstétricos en eclampsia y preeclampsia.

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta
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Andlisis: En la tabla previa se definen los factores de riesgo clinicos y
obstétricos en las gestantes con trastornos hipertensivos. Se evidencié 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 patologia. En las gestantes con
preeclampsia se evidencio, en un 55,7% (n=34) una cantidad insuficiente de
controles prenatales menos de cuatro. En gestantes con eclampsia,
predominé la cantidad de controles prenatales éptimos, teniendo un 66,7%
(n=8) de cuatro o mas controles. En preeclampsia, la edad gestacional mas
frecuente al momento del evento fue mayor a las 36 semanas en el 75,4%
(n=46), pero en eclampsia no se encontrd 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
representd 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 clinico. Asi, la malnutricion 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 solo el 9,8% (n=6) presentd
infeccion urogenital y en pacientes con eclampsia el 16,7% (n=2). El embarazo
multiple como factor de riesgo, no se evidencio en gestantes con eclampsia y
s6lo representd el 1,6% (n=1) de las gestantes con preeclampsia. El

antecedente familiar de hipertension estuvo presente en el 29,5% (n=18) de

28



las pacientes con preeclampsia y en el 8,3% (n=1) de aquellas que

desarrollaron eclampsia.

Tabla 5 Complicaciones en gestantes con eclampsiay preeclampsia.

ECLAMPSIA PREECLAMPSIA

Total

No 2 (16.7%) 53 (86,9%) 55 (75,3%)

INGRESO AUCT o1 (83,3%) 8 (13.1%) 18 (24.7%)
Total 12 61 73

COMPLICACIONES No 0 24 (39.3%) 24 (32.9%)

MATERNAS Si 12(100,0%) 37 (60.7%) 49 (67.1%)
Total 12 61 73

COMPLICACIONES No 8 (66,7%) 44 (72.1%) 52 (71,2%)

PRENATALES  Si 4 (33.3%) 17 (27.9%) 21 (28.8%)
Total 12 61 73

No 3 (25%) 18 (29.5%) 21 (28.8%)

CESAREA Si 9 (75%) 43 (70.5%) 52 (71.2%)
Total 12 61 73

ESTADIA No 7 (58.3%) 53 (86.9%) 60 (82,2%)

HOSPITALARIA .

oy Si  5(41.7%) 8 (13,1%) 13 (17.8%)

Total 12 61 73

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta
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Grafico 3 Complicaciones en gestantes con eclampsiay preeclampsia.

Fuente: Base de datos estadisticos del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Realizado por: S. Loor y A. Titusunta
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Andlisis: En la tabla anterior se resumen las complicaciones en las gestantes
con trastornos hipertensivos. Se observo un predominio de los ingresos a UCI
en un 83,3% (n=10) de las gestantes con eclampsia, pero solo se presentd 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 solo se presentaron en el 33,3% (n=4) de las pacientes con
eclampsia y el 27,9% (n=17) de aquellas con preeclampsia. La mayoria de los
embarazos con eclampsia terminaron en cesarea en el 75% (n=9), al igual que
en las gestantes con preeclampsia en un 70,5% (n=43). En gestantes con
eclampsia se evidencio una larga estadia hospitalaria en el 41,7% (n=5) y en

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

El presente estudio estuvo conformado por 73 gestantes adolescentes que
presentaron trastornos hipertensivos entre 10 a 19 afos durante el periodo
desde el 2022 al 2025. Predominaron los casos de preeclampsia y sobre la
eclampsia se evidencio en apenas el 16,4% de la muestra. La edad media fue
de 17,03 = 1,54 afios. La mayor parte alcanzé una educacion secundaria
(60,9%), eran solteras (87,7%) y procedian de entornos urbanos (58,9%).
Clinicamente tenian sobrepeso el 45,2% de las gestantes, la coexistencia de
la hipertension y la diabetes mellitus ocurri6é en el 12,3%. La presion arterial
sistdlica media fue de 149,11 mm Hg y la diastélica 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 dias de hospitalizacion fue de 3,12 dias. Estos
resultados concuerdan parcialmente con el estudio de Gul, et al., en el que la
poblacion tuvo un rango de edad de 15 a 19 afios, una edad media de 17,71
+ 0,92 afios. Peso medio de 64,91 + 3,01 kg. Pero difieren de la investigacion
de Pacheco, et al., debido a que en su investigacion predomina el bajo peso
en gestantes con preeclampsia.

Acerca de la predisposicion de los trastornos hipertensivos en gestantes
adolescentes, fue mas frecuente la preeclampsia (83,6%), por otro lado, la
eclampsia corresponde al 16,4% de la muestra. Lo cual concuerda con la
investigacion 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 minimo de apenas el 4%.

31



Fueron considerados factores socioecondmicos prevalentes en embarazadas
con preeclampsia y eclampsia al grupo etario de 15 a 19 afos, la instruccion
secundaria, estado civil soltero y procedencia urbana, aunque con muy poca
diferencia de la rural. Esta informacion concuerda con el estudio de Gonzalez,
et al., en el que se destacaron el bajo nivel socioeconémico y la falta de apoyo
social como factores prevalentes en pacientes con preeclampsia y eclampsia.
También concuerda con los resultados de la investigacion realizada por
Gulhan, et al., en el que el nivel socioecondmico y grado de educacién fueron
variables frecuentes observadas en el embarazo adolescente.

Con relacion a los factores clinico-obstétricos de eclampsia y preeclampsia se
observéd predominio en de estos trastornos en primigestas, con menos de 4
controles prenatales, con malnutricidbn y anemia. La infeccion urogenital fue
menos frecuente y se observo en el 16,7% de las pacientes con eclampsia y
en el 9,8% de las que manifestaron preeclampsia. El antecedente familiar de
hipertension fue mas prevalente en gestantes con preeclampsia. Lo anterior
expuesto concuerda con el estudio de Gonzalez, et al., porque considera un
factor de riesgo importante la alimentacion inadecuada o malnutricion en esta
poblacion.

Por ultimo, las complicaciones mas comunes en embarazos adolescentes con
preeclampsia fueron el parto por cesarea y complicaciones de tipo maternas
entre las que destacaron la anemiay el sindrome de HELLP. En el caso de la
eclampsia se observo un predominio de ingreso a la UCI, complicaciones
maternas como sindrome de HELLP e infecciones, la necesidad de cesarea
de emergencia y el aumento en la estancia hospitalaria. Estos resultados

difieren de la investigacion de Gonzalez, et al., al considerar al parto

32



prematura y bajo peso al hacer como complicaciones clinicas mas comunes
en su poblacion. 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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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

Los trastornos hipertensivos continlan siendo una enfermedad
prevalente, presentandose la preeclampsia en el 83,6% y la eclampsia
en el 16,4 de los embarazos adolescentes estudiados. Se observo una
PA Sistélica media de 149,11 mm Hg y una PA Diastélica media de
98,15 mm Hg.

La preeclampsia y eclampsia afectan a gestantes adolescentes con
una edad media de 17,03 £ 1,54 afios, es mas frecuente en solteras
que proceden de entornos urbanos y alcanzan la educacion
secundaria.

Los factores clinico-obstétricos que predominaron en gestantes con
preeclampsia y/o eclampsia fueron ser primigesta, controles prenatales
insuficientes, malnutricibn, anemia y el antecedente familiar de
hipertension.

Se consideraron a las complicaciones de preeclampsia al parto por
cesarea y otras complicaciones maternas como la anemia y el
sindrome de HELLP; entre las complicaciones frecuentes de eclampsia
predominaron el ingreso a UCI, cesarea de emergencia, el aumento de
la estadia hospitalaria y otras complicaciones maternas como el

sindrome de HELLP.
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5.2RECOMENDACIONES

Reforzar las estrategias de atencion primaria en salud destinados a
adolescentes, priorizando la captacion temprana de embarazadas con
la finalidad de asegurar el acceso a controles prenatales y prestaciones
oportunas, integrales y de calidad.

Incentivar la formacion y dinamizacion de programas de educacién
sexual y reproductiva dirigidos a adolescentes, abarcando temas
importantes como prevencion del embarazo, signos de alarma durante
la gestacion y la importancia del control prenatal.

Se recomienda promover la accién conjunta multisectorial, para
disminuir la vulnerabilidad de las gestantes adolescentes y mejorar
determinantes como la pobreza, el acceso a la educacion y a la
atencion medica.

Se Invita a realizar futuros estudios de tipo analitico y multicéntrico
sobre esta problematica con el fin de explicar la relacion causal de los

factores identificados en esta poblacion.
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