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Resumen

La preeclampsia representa una de las complicaciones méas graves del embarazo,
caracterizada por hipertension y proteinuria, las adolescentes embarazadas se
encuentran particularmente en riesgo de desarrollar esta condicion, ante esta realidad,
surge la necesidad de analizar detalladamente los factores de riesgo para el desarrollo
de la preeclampsia en este grupo demogréfico. En este contexto, se llevo a cabo una
revision sistematica de 25 articulos cientificos utilizando una metodologia de
investigacion descriptiva, centrada en evaluar la evidencia actual y comprender mejor
las implicaciones de la preeclampsia para la salud materna e infantil. El andlisis revel6
que la edad materna menor de 16 afios, la nuliparidad, un indice de masa corporal
elevado antes del embarazo, el consumo de tabaco y otras sustancias, asi como la
presencia de condiciones médicas preexistentes, se asocian significativamente con un
mayor riesgo de preeclampsia en adolescentes. Estos hallazgos enfatizan la necesidad
de adoptar un enfoque integral y multidisciplinario en la prevencion y el manejo de la
preeclampsia, que incluya medidas de educacion en salud reproductiva, ademas de
garantizar un acceso equitativo a servicios de atencion prenatal de calidad. Este estudio
contribuye a la base de conocimiento existente, ofreciendo perspectivas valiosas para

mejorar los resultados de salud en madres adolescentes y sus bebés.

Palabras clave: Preeclampsia, embarazo adolescente, factores de riesgo, salud materna

e infantil.
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Abstract

Preeclampsia represents one of the most severe complications of pregnancy,
characterized by hypertension and proteinuria. Pregnant adolescents are particularly at
risk of developing this condition. Considering this reality, the risk factors for the
development of preeclampsia in this demographic group need to be thoroughly analyze.
Within this context, a systematic review of twenty-five scientific articles was
conducted using a descriptive research methodology, focused on evaluating the current
evidence and understanding better the implications of preeclampsia for maternal and
infant health. The analysis revealed that maternal age younger than 16 years,
nulliparity, a high pre-pregnancy body mass index, tobacco, and other substance use,
as well as the presence of pre-existing medical conditions, are significantly associated
with an increased risk of preeclampsia in adolescents. These findings underscore the
necessity of adopting a comprehensive and multidisciplinary approach to the
prevention and treatment of preeclampsia, including health education measures in
reproductive health and ensuring equitable access to quality prenatal care services. This
study contributes to the existing body of knowledge, providing valuable insights for

improving health outcomes for adolescent mothers and their babies.

Keywords: Preeclampsia, adolescent pregnancy, risk factors, maternal and infant health
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Introduccion
La preeclampsia constituye un desafio importante en salud publica,
especialmente en contextos donde la prevalencia de embarazo adolescente es alta, esta
patologia gestacional se caracteriza por hipertension y dafio a érganos, iniciandose a
partir de la semana 20 de gestacion. Es de particular preocupaciéon en adolescentes
debido a su vinculacion con incrementadas tasas de mortalidad materna y morbilidad

fetal (1) (2).

Investigaciones recientes indican que la incidencia de preeclampsia en
gestantes adolescentes oscila entre el 5% y el 10%, con un riesgo significativamente
mayor de desarrollar trastornos hipertensivos gestacionales comparado con mujeres
adultas (3). Un estudio especifico realizado en 2019 en el Hospital Provincial General
Docente de Riobamba, en Ecuador, reveld que la incidencia de trastornos hipertensivos

gestacionales en adolescentes gestantes alcanzo el 28.69% (4).

Ante esta alta prevalencia y las graves repercusiones asociadas, resulta
imperativo centrar los esfuerzos de investigacion en la identificacion de los factores de
riesgo especificos para la preeclampsia en adolescentes, tal enfoque facilitara la
formulacién de intervenciones y politicas de salud pablica mas precisas y efectivas,

adaptadas a las necesidades de este grupo particularmente vulnerable.

Este estudio se enfoca en abordar la preeclampsia en adolescentes embarazadas,

un tema de crucial importancia para la salud publica, la pregunta de investigacion que
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guia este estudio es: ¢(Qué factores de riesgo contribuyen al desarrollo de la

preeclampsia en adolescentes gestantes?

El objetivo principal de esta investigacion es identificar con precision los
factores de riesgo que predisponen a las adolescentes gestantes a desarrollar
preeclampsia. Los objetivos especificos del estudio se han organizado de la siguiente
manera: Conocer los conceptos basicos relacionados a los factores de riesgo que
predisponen la preeclampsia en adolescentes gestantes, realizar un analisis documental
sistematico sobre estos factores de riesgo, y describir los principales factores que

predisponen el incremento del desarrollo de preeclampsia en este grupo especifico.

Este estudio se estructura en tres capitulos clave que juntos ofrecen una vision
integral y cohesiva del tema investigado. El Capitulo I, Marco Tedrico y Conceptual,
establece las bases tedricas del estudio, resaltando la importancia mundial de los
trastornos hipertensivos gestacionales. Este capitulo se centra en particular en la
preeclampsia, destacando su conexién con altas tasas de mortalidad materna y

morbilidad fetal.

El Capitulo Il, Produccidon Interpretativa, se adentra en el analisis e
interpretacion de los datos recopilados a través de diversas investigaciones, este
segmento del estudio explora en profundidad los patrones emergentes y las
implicaciones de la preeclampsia en este grupo especifico. Finalmente, el Capitulo IlI,
Conclusiones y Recomendaciones, sintetiza los principales hallazgos y subrayando las

implicaciones derivadas del analisis.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1.  Antecedentes investigativos

Los trastornos hipertensivos gestacionales, en particular la preeclampsia,
representan un significativo desafio para la salud publica mundial, sobre todo, en los
paises en vias de desarrollo. Este estudio se centra en identificar los factores
determinantes que contribuyen a la preeclampsia en adolescentes gestantes en Ecuador,
donde la incidencia de este trastorno es particularmente alta y las consecuencias para

la salud materna y fetal son severas.

Diversas investigaciones a nivel regional han abordado esta problemaética. En
Meéxico, el estudio de Bohdrquez reveld que la incidencia de preeclampsia en
adolescentes gestantes era del 9%, sefialando factores como la edad temprana,

insuficiente atencion médica, y nutricion inadecuada como causas principales (5).

Por otro lado, en Pert, Angulo Toro encontr6 que el 14% de las adolescentes
con preeclampsia tenian antecedentes familiares de esta condicion, y que la obesidad y

la escasez de controles prenatales regulares eran factores significativos en su desarrollo
(6).

En Colombia, un estudio realizado por Congote y Vélez mostré que las
adolescentes tenian un riesgo 95% mayor de padecer de preeclampsia en comparacion
con las mujeres adultas, apuntando también a la obesidad y la falta de seguimiento

médico adecuado durante el embarazo como factores clave (7) .
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Similarmente, en Ecuador, investigaciones como la de Zambrano Sangurima
(8) en Cuenca y el equipo de Alarcon (9) en Riobamba subrayaron la influencia de la
obesidad y los antecedentes familiares de trastornos hipertensivos gestacionales como

riesgos predominantes para la preeclampsia en adolescentes.

Estos estudios ilustran la complejidad de la preeclampsia en adolescentes
gestantes y resaltan la urgente necesidad de dirigir esfuerzos hacia la prevencion y la
educacién en salud reproductiva. La identificacion de factores de riesgo clinicos y
sociales es crucial para disefiar intervenciones efectivas que puedan reducir la
incidencia de preeclampsia y mejorar el bienestar de las madres adolescentes y sus

bebés (6).
1.2. Fundamentacién teorica

1.2.1. Teorias de Enfermeria Aplicadas al Cuidado Materno-Infantil

Las teorias de enfermeria aplicadas al cuidado materno-infantil son marcos
conceptuales que guian y fundamentan la practica de enfermeria en el contexto de la
atencion a mujeres embarazadas, recién nacidos y nifios. Estas teorias proporcionan un
enfoque estructurado para abordar los aspectos fisicos, emocionales y sociales del
cuidado de la madre y el nifio durante el periodo prenatal, intraparto y posparto, asi

como durante la infancia temprana (10).

Dentro del campo del cuidado materno-infantil, las teorias de enfermeria
desemperfian un papel crucial al ayudar a los profesionales a comprender y abordar las

necesidades Unicas de las mujeres embarazadas y los recién nacidos. Estas teorias no
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solo se centran en la atencion médica, sino que también consideran aspectos
psicosociales, culturales y familiares que influyen en la experiencia de la maternidad y
la crianza (11).

1.2.1.1.  Teorias del autocuidado de Orem

La teoria de los sistemas de Dorothea Orem emerge como una perspicaz guia
en el &mbito de la enfermeria, trascendiendo su enfoque hacia el cuidado materno-
infantil y méas especificamente, hacia los factores de riesgo de preeclampsia en
adolescentes gestantes. En esta teoria, el concepto clave es el autocuidado, definido por
Orem como "las acciones realizadas por individuos para preservar su salud y bienestar"
(12), esta perspectiva impulsa la nocion de que las personas son agentes activos en su
propia salud, lo que tiene implicaciones fundamentales en el &mbito de la maternidad
adolescente.

Al explorar como la teoria de Orem se vincula con el cuidado materno-infantil,
se evidencia su versatilidad para abordar las necesidades de las adolescentes
embarazadas. Los sistemas de autocuidado que Orem identifica son de tres tipos:
totalmente compensador, parcialmente compensatorio y de apoyo educativo, los cuales
se revelan como estrategias clave para abordar las complejidades del cuidado en este
grupo demogréfico (10).

En un sistema de autocuidado parcialmente compensatorio, los profesionales
de enfermeria pueden colaborar con adolescentes que pueden atender algunas
necesidades por si mismas, pero necesitan ayuda en ciertas tareas especificas, como el

monitoreo de signos que permiten identificar la presencia de diversas enfermedades
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como la preeclampsia. En un sistema de autocuidado de apoyo educativo, los
profesionales pueden proporcionar informacion precisa sobre los factores de riesgo y
las précticas preventivas (13)

La teoria de Orem ha demostrado ser mas que un simple marco, pues ha sido
empleada para disefiar programas de intervencion que mejoren el autocuidado de
individuos con diversas condiciones de salud (13). En el caso de las adolescentes
gestantes, la teoria de Orem destaca la importancia de evaluar y abordar las condiciones
y los contextos Unicos de estas jovenes (14).

A traveés de esta perspectiva, los profesionales de enfermeria pueden fomentar
la adopcidn de précticas de autocuidado que aborden especificamente los factores de
riesgo asociados a la preeclampsia en este grupo. Al otorgar protagonismo a las
adolescentes como agentes activos en su propia atencion prenatal, esta teoria
proporciona una base sélida para abordar la prevencién y la gestion de la preeclampsia
en este grupo (13).

Ademas, su aplicacion se extiende mas alla del papel tedrico, demostrando ser
una herramienta pragmatica para el disefio y la implementacion de intervenciones que
empoderen a las adolescentes a asumir un rol activo en la promocién de su propia salud
materno-infantil (14).

En dltima instancia, la teoria de Orem trasciende las paginas académicas y se
convierte en una brajula valiosa para los enfermeros, guiando su practica hacia la

mejora del bienestar y la salud de las adolescentes embarazadas.
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1.2.1.2. Teoria de las necesidades humanas basicas de Virginia
Henderson
La teoria de las necesidades humanas basicas de Virginia Henderson se alza
como una columna vertebral esencial en el campo de la enfermeria, enriqueciendo el
enfoque de cuidado al centrarse en la satisfaccion de las necesidades fundamentales de
las personas. Henderson define las necesidades basicas como "las condiciones que
deben ser satisfechas para que el individuo mantenga la vida, la salud y el bienestar"

(15).

Esta teoria, arraigada en un profundo entendimiento de las necesidades
humanas esenciales, encuentra una aplicacion especialmente pertinente en el contexto
del estudio de los factores de riesgo de preeclampsia en adolescentes embarazadas. Su
alcance abarca la importancia de abordar las demandas cruciales para un desarrollo

saludable durante el periodo gestacional (15).

Las 14 necesidades basicas discernidas por Henderson (12) abarcan desde la
respiracion hasta la autorrealizacién, ofreciendo un marco completo y holistico para
comprender y atender las dimensiones fisicas, emocionales y sociales de las

adolescentes embarazadas.

Estas necesidades establecen los pilares del autocuidado y la atencion de
enfermeria, sirviendo como guia para una practica enfocada en la persona. En el
contexto de las adolescentes embarazadas y los factores de riesgo de preeclampsia, esta
teoria provee un mapa que direcciona a los profesionales de enfermeria hacia areas

criticas de atencion y prevencion (12).
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La teoria de Henderson también ofrece un enfoque proactivo a través de cuatro
métodos de asistencia, los cuales orientan las intervenciones de enfermeria, mismo que
involucran asistir a las adolescentes en actividades que no pueden llevar a cabo por si
mismas, ensefarles habilidades para aquellas que si pueden desempefiar, asegurar un
entorno seguro y proveer apoyo emocional. Cada uno de estos métodos se convierte en
una herramienta fundamental para empoderar a las adolescentes embarazadas,
permitiéndoles superar desafios y minimizar los riesgos asociados con la preeclampsia

(12).

Esta teoria de no solo proporciona un marco solido para evaluar y abordar las
necesidades individuales de las adolescentes embarazadas, sino que también promueve
una perspectiva centrada en la persona, reconociendo su capacidad para contribuir
activamente a su propio bienestar y cuidado. Los estudios de Larrain (16) y Saez (17),
evidencian como esta teoria ha sido y sigue siendo una brujula orientadora para la
practica de la enfermeria, guiando la atencién en diversos escenarios, mediante la
identificacion y la atencidn a estas necesidades basicas, los profesionales de enfermeria
pueden influir positivamente en la salud y el bienestar de las adolescentes embarazadas,
minimizando los riesgos y fortaleciendo la capacidad de autocuidado de estas jovenes

madres en ciernes.

En cuanto a su aplicacion en el estudio de factores de riesgo de preeclampsia
en adolescentes embarazadas, la teoria de Henderson emerge como una herramienta
poderosa. Su enfoque en las necesidades esenciales y la capacidad de satisfacerlas a

través de la atencién y el autocuidado se alinea perfectamente con el objetivo de
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comprender los elementos que contribuyen al desarrollo de la preeclampsia en este

grupo demogréfico (18).

En este sentido, la teoria de las necesidades humanas basicas de Virginia
Henderson no solo enfatiza la importancia de la atencion de enfermeria en la
satisfaccion de las necesidades individuales, sino que también subraya el rol activo que
las adolescentes embarazadas pueden tener en su propio proceso de cuidado (16). Al
empoderar a estas jovenes con el conocimiento y las habilidades necesarias para
satisfacer sus necesidades basicas, los profesionales de enfermeria pueden contribuir a

la prevencidn de la preeclampsia y a la promocién de un embarazo saludable (17).

1.2.1.3. Teoria del Modelo de Promocidn de la Salud de Pender.

La teoria de promocién de la salud de Nola Pende destaca la importancia de los
factores cognitivos-perceptuales y su modificacion por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales (19). El estilo de vida, un componente central en la
promocion de la salud, se vincula estrechamente con el comportamiento y las

decisiones de las personas en cuanto a su salud.

Un estilo de vida saludable engloba factores como la actividad fisica, la
alimentacion balanceada, la gestion del estrés y la abstencion de sustancias
perjudiciales, por otro lado, un estilo de vida no saludable puede aumentar los riesgos

de enfermedades y morbilidad (20).

Esta teoria proporciona un marco conceptual para comprender y abordar el

comportamiento relacionado con la salud en las adolescentes gestantes y los factores
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de riego en el desarrollo de la preclamsia, en este contexto, la teoria de Pender subraya
la importancia de proporcionar orientacion clara y practica que promueva conductas
saludables durante el embarazo, por lo que, se enfatiza la necesidad de establecer pautas
para la accion que fomenten comportamientos favorecedores de la salud entre las

jovenes gestantes (19).

En el marco de la promocion de la salud, es posible aplicar los principios
fundamentales de la enfermeria en la atencion a las adolescentes gestantes, para ello,
es necesario considerar aspectos esenciales como la persona, el entorno, la salud y la
enfermeria, al aplicar estos principios, se busca fomentar conductas saludables y

prevenir los factores de riesgo asociados con la preeclampsia (20).

La aplicacion de la teoria de Pender en la atencion primaria de salud para
adolescentes gestantes adopta un enfoque holistico y centrado en el paciente, el modelo
fomenta intervenciones de enfermeria que se basan en la identificacion temprana de
factores de riesgo y la promocion de habitos saludables, ademas incluye servicios de

salud integrales, como controles prenatales regulares y atencion personalizada (19).

Las enfermeras pueden desempefiar un papel activo en el empoderamiento de
las adolescentes gestantes, al ayudarlas a tomar decisiones informadas sobre su salud
y bienestar, ademas, pueden proporcionar un ambiente de apoyo y seguridad que
facilite la adopcion de comportamientos saludables y la prevencién de enfermedades

(21).
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Al integrar aspectos cognitivo-perceptuales y contextuales, y fomentar habitos
saludables, la teoria de Nola Pender proporciona un marco sélido para la prevencion y
manejo de esta condicion. Su aplicacion en enfermeria puede promover
comportamientos saludables, reduciendo asi las complicaciones relacionadas con la

preeclampsia (21).

1.2.1.4. Complicaciones en el embarazo adolescente

El embarazo durante la adolescencia, provoca un impacto considerable en los
aspectos biologicos, sociales, econdmicos y culturales (22) . Esta etapa se caracteriza
por ser mas propensa a complicaciones y mortalidad materna, asi lo demuestran las
estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), durante el afio 2021, este
organismo registro mas de 350.000 fallecimientos de madres a nivel mundial al menos
el 30% fueron adolescentes registré alrededor de 303,000 fallecimientos de madres a
nivel global, por otro lado, las estadisticas muestran que la mortalidad materna para
adolescentes de 15 afios es de 1 por cada 5.000, mientras que en paises en desarrollo

esta cifra se incrementa a 1 por cada 170 gestantes (23).

En consecuencia, las adolescentes gestantes enfrentan mayores riesgos de
complicaciones y mortalidad que las mujeres adultas, impactando tanto a la madre
como al feto. Entre las complicaciones méas frecuentes asociadas con la edad materna
se incluyen trastornos hipertensivos, diabetes gestacional, problemas de crecimiento
fetal, y terminacion prematura del embarazo (24). A continuacién, se mencionan las

complicaciones mas comunes:
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Tabla 1 Principales complicaciones de salud en el embarazo adolescente

Complicacion

Descripcion

Trastornos de la
presion arterial

Hemorragia
gestacional

Pérdida de Sangre
Después del Parto

Infecciones Graves

Impacto en la
Salud Mental

Estos problemas engloban condiciones como la hipertension
durante el embarazo, la preeclampsia, la eclampsia y el
sindrome de HELLP. Estas afecciones significativamente
aumentan los riesgos tanto para la madre como para el feto
durante el embarazo (25).

Las hemorragias que ocurren durante el embarazo son un
motivo de preocupacion, ya que pueden causar complicaciones
graves tanto para la madre como para el bebé (26). Algunas de
las causas comunes de estas hemorragias incluyen placenta
previa y desprendimiento de la placenta (27) .

Después del parto, las madres pueden enfrentar el riesgo de
pérdida de sangre excesiva, conocida como hemorragia
posparto. La atonia uterina, junto con otros factores como
lesiones del tracto genital, puede contribuir a esta complicacion
(28).

Las infecciones graves relacionadas con el embarazo,
conocidas como sepsis obstétricas, pueden poner en peligro la
vida tanto de la madre como del feto (29). Estas infecciones a
menudo se originan en el area genital y pueden incluir
condiciones como endometritis y corioamnionitis (30).

Las adolescentes embarazadas también enfrentan desafios
relacionados con la salud mental. Los trastornos del estado de
animo, como la depresion posparto, pueden afectar a las madres
jévenes, impactando tanto en su bienestar como en el del bebé
(25).

Nota: Elaborado por Jhinsson Efrén Mufioz Ramén

Estas complicaciones obstétricas y fetales representan desafios significativos

para las adolescentes embarazadas y subrayan la importancia de una atencion médica

adecuada y una educacion sobre la salud sexual y reproductiva. La prevencion,
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deteccion temprana y gestion efectiva de estas complicaciones son cruciales para

garantizar la salud y el bienestar tanto de las madres como de los bebés (5).

1.2.2. Trastornos hipertensivos en mujeres gestantes

Los trastornos hipertensivos en el embarazo representan una preocupacion
significativa en la atencion médica materno-infantil, ya que pueden tener un impacto
sustancial en la salud de la madre y el feto (31). La literatura médica ha identificado
varios tipos de trastornos hipertensivos en el embarazo, entre los que se destacan la

hipertensidn crénica, la hipertension gestacional, la preeclampsia y la eclampsia (32).

La etiologia exacta de los trastornos hipertensivos en el embarazo no esta
completamente elucidada, pero se cree que involucra una combinacion de factores
genéticos, ambientales y vasculares (33), estos trastornos pueden resultar en
complicaciones graves tanto para la madre como para el feto, incluyendo restriccion
del crecimiento intrauterino, parto prematuro, insuficiencia renal, dafio hepético y
problemas en la coagulacion (34). En la siguiente tabla se exponen los principales

trastornos hipertensivos que pueden presentarse durante el embarazo:

Tabla 2 Trastornos hipertensivos del embarazo

Clasificacion Definicién Criterios Clinicos
Aumento de la presion PA sistolica > 140 mmHg y/o
arterial durante el PA diastolica > 90 mmHg en
Hivertension embarazo sin presencia  dos mediciones con intervalo de
1P : de proteinas en la orina. 4 horas, después de las 20

gestacional semanas de gestacion, sin

presencia de proteinas en orina.

Presion arterial elevada  PA sistolica > 160 mmHg y/o

Hipertension severa durante el embarazo PA diastdlica > 110 mmHg en
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acompafada de sintomas dos mediciones con intervalo de
graves o 4 horas, después de las 20
complicaciones. semanas de gestacion, con
signos de dafio en érganos
blanco o sintomas graves.

Aumento de la presion PA sistdlica > 140 mmHg y/o
arterial y presencia de PA diastolica > 90 mmHg en
proteinas en la orina dos mediciones con intervalo de

. después de las 20 4 horas, después de las 20
Preeclampsia leve semanas de gestacion. semanas de gestacion, con
presencia de proteinas en orina
> 300 mg/24h.
Preeclampsia PA sistolica > 160 mmHg y/o
acompafiada de sintomas  PA diastolica > 110 mmHg en
graves o dos mediciones con intervalo de
complicaciones. 4 horas, después de las 20

semanas de gestacion, con
presencia de proteinas en orina
> 5 g/24h, junto con signos de
dafio en 6rganos blanco o
sintomas graves.

Preeclampsia grave

Preeclampsia que se Convulsiones en una paciente
Eclampsia complica con con preeclampsia, que no se
convulsiones. pueden atribuir a otra causa.

Presion arterial alta que ~ PA sistolica > 140 mmHg y/o
ya esta presente antes  PA diastolica > 90 mmHg antes

Hipertension cronica del embarazo o antes de  del embarazo o antes de las 20

las 20 semanas de semanas de gestacion, sin
gestacion. presencia de proteinas en orina.
Paciente con Cumple criterios de
. i - hipertension cronica que hipertension cronica y
Hipertension cronica . .
desarrolla preeclampsia preeclampsia.

mas preeclampsia después de las 20

semanas de gestacion.

Nota: Elaborado por Jhinsson Efrén Mufioz Ramén, tabla basada en la clasificacion
establecida por la American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y
otros recursos medicos relevantes.
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La alta presion arterial durante el embarazo puede dar lugar a complicaciones
graves, afectando tanto a la madre como al feto, por ello, la identificacion temprana, el
monitoreo regular y la gestion adecuada son esenciales para mitigar los riesgos

asociados con estos trastornos (27).

1.2.2.1. Preeclampsia

La preeclampsia es una complicacién médica grave que puede desarrollarse
durante el embarazo, esta condicién suele ocurrir después de la semana 20 del
embarazo y afecta principalmente a las mujeres que no tenian hipertension previamente
(35). La preeclampsia puede tener efectos negativos tanto para la madre como para el
feto, y su deteccion temprana y manejo adecuado son fundamentales para prevenir
complicaciones potencialmente mortales, las causas exactas de la preeclampsia ain no
estan completamente comprendidas, pero se cree que estan relacionadas con problemas

en la funcion de los vasos sanguineos que irrigan la placenta (36).

1.2.2.2. Etiologiay fisiopatologia

La preeclampsia es un trastorno multisistémico del embarazo caracterizado por
hipertensiéon y la excrecion de proteinas en la orina después de la semana 20 de
gestacion, aunqgue su etiologia no esta completamente esclarecida, se ha propuesto una
interaccién compleja entre factores genéticos, inmunoldgicos y vasculares como

contribuyentes clave (37).

La fisiopatologia de la preeclampsia involucra principalmente la disfuncién
endotelial y la alteracion del remodelado vascular, se cree que la mala adaptacion de

los vasos sanguineos maternos a la circulacién placentaria desempefia un papel central
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en el desarrollo de la enfermedad (38). La placenta juega un papel fundamental, ya que
se cree que la preeclampsia comienza con un desarrollo anormal de la placenta, lo que
lleva a una respuesta inflamatoria y alteraciones en la perfusibn sanguinea

uteroplacentaria (39).

En la preeclampsia, el dafio endotelial lleva a la liberacion de sustancias
vasoactivas, como el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) y el factor de
crecimiento transformante B (TGF-B), que contribuyen a la vasoconstriccion y la
disfuncion de las arterias uteroplacentarias (37). Ademas, la placenta enferma libera
factores proinflamatorios y antiangiogénicos, como la sFlt-1 (soluble fms-like tyrosine
kinase-1) y el sEng (soluble endoglina), que interrumpen el equilibrio angiogénico y
conducen a dafio endotelial generalizado y a una disminucién de la perfusion

placentaria (40).

El sistema inmunologico también esta involucrado en la patogénesis de la
preeclampsia, los estudios muestran que las mujeres con preeclampsia tienen una
respuesta inmunoldgica alterada, con activacion del sistema inmunitario innato y
adaptativo, lo cual puede contribuir a la inflamacion generalizada, la activacion

plaquetaria y la disfuncién endotelial caracteristica de la preeclampsia (40).

1.2.2.3. Diagnastico y tratamiento
El diagndstico temprano y preciso de la preeclampsia es esencial para garantizar
la salud de la madre y el feto, los profesionales de la salud emplean una combinacion

de métodos clinicos y pruebas de laboratorio para identificar esta condicién, la
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medicion regular de la presion arterial y el seguimiento de los niveles de proteina en la

orina son pasos cruciales en el diagnostico (36).

Cuando una gestante sufre preeclampsia, se observan cambios en la presion
arterial, con un incremento sostenido por encima de los valores normales (140/90
mmHg) después de las 20 semanas de gestacion, ademas, la deteccion de proteina en
la orina, conocida como proteinuria, es un marcador relevante (35). Otros hallazgos
como trastornos de la funcion hepética, plaquetas bajas y anomalias en los rifiones

pueden respaldar el diagndstico (41).

El tratamiento para esta enfermedad varia segun la severidad de la afeccion y
el tiempo de gestacion al momento del diagndstico, para casos leves, puede ser
suficiente el monitoreo ambulatorio y la restriccion de sodio y liquidos, mientras que
situaciones mas severas se recurre a medicamentos antihipertensivos como metildopa,

labetalol o nifedipino e incluso podrian requerir hospitalizacién (35).

El momento 6ptimo para el parto es un aspecto critico en el manejo de la
preeclampsia, si la enfermedad se presenta antes de las 37 semanas de gestacion, los
médicos pueden considerar el parto temprano para prevenir complicaciones maternas
y fetales. En casos mas leves, se puede optar por monitorear estrechamente a la madre

y al feto antes de tomar una decision sobre el momento del parto (42).

El monitoreo fetal regular es fundamental durante el tratamiento de la
preeclampsia, los profesionales de la salud pueden utilizar pruebas de bienestar fetal,

como la monitorizacion cardiaca fetal y las pruebas de ultrasonido, para evaluar la salud
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del feto y tomar decisiones informadas sobre el momento del parto. En algunos casos,
se puede administrar corticosteroides para mejorar la maduracion pulmonar del feto si

es necesario realizar un parto prematuro (41)

1.2.3. Factores de riesgo de la preeclampsia

La preeclampsia representa un mayor riesgo para las adolescentes gestantes, y
varios factores contribuyen a su aparicién en este grupo etario, siendo la edad un factor
critico, ya que, la inmadurez bioldgica del sistema circulatorio de las adolescentes,
combinada con un desarrollo incompleto de la placenta, puede aumentar el riesgo de

disfunciones vasculares que favorecen la preeclampsia (43).

Ademas, las adolescentes suelen tener una capacidad reducida para adaptarse a
los cambios fisioldgicos del embarazo, lo que incrementa su susceptibilidad a

desarrollar hipertension y otras complicaciones asociadas con la preeclampsia (44).

Los factores socioecondmicos también desempefian un papel importante en el
riesgo de preeclampsia en el embarazo adolescente, las jovenes embarazadas que
provienen de entornos desfavorecidos pueden tener un acceso limitado a la atencion
prenatal de calidad, lo que puede dificultar la deteccion temprana y el manejo de la
hipertension gestacional (45), por otro lado, la falta de educacion sobre salud
reproductiva y la falta de apoyo familiar pueden influir en la adopcién de
comportamientos de riesgo, como el tabaquismo y la mala alimentacion, que también

se han asociado con un mayor riesgo de preeclampsia (46).
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A continuacion, se presenta una tabla que resume los principales factores de
riesgo bioldgicos y socioeconémicos asociados con la preeclampsia en el embarazo

adolescente:

Tabla 3 Factores de riesgo de la preeclampsia en el embarazo adolescente

Factor de Riesgo  Tipo de Descripcion Indicador Impacto
Factor Potencial
Edad Materna Biologico Inmadurez bioldgica Edaddela  Mayor riesgo
Temprana y desarrollo adolescente de
incompleto de la complicacione
placenta S
Acceso Limitado Socio Dificultades para Acceso a Falta de
a Atencion econdmico  acceder a atencion atencion diagndstico y
Prenatal de calidad prenatal manejo
adecuado
Obesidad en la Biologico Resistencia a la indicede  Aumento de la
Adolescencia insulina e Masa hipertension
inflamacidn crénica Corporal
Comportamientos Socio Tabaco, mala Historial de Mayor
de Riesgo econémico alimentacion, comportam.  probabilidad
comportamientos de
dafinos complicacione
S

Nota: Elaborado por Jhinsson Efrén Mufioz Ramén.

Como se observa en la tabla 3, la preeclampsia en el embarazo adolescente
resulta de una compleja interaccion entre factores bioldgicos y socioeconémicos, por
lo tanto, es esencial abordar estos factores en conjunto para prevenir y manejar

eficazmente la preeclampsia en las jovenes gestantes (10).

1.2.4. Atencion primaria en salud como medida para prevenir el desarrollo de
preeclampsia
El acceso a la salud para las adolescentes gestantes implica garantizar su

derecho a recibir atencion médica oportuna y adecuada, la atencion primaria debe
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proporcionar servicios de atencidn prenatal, que incluyen la realizacién de controles
periddicos durante el embarazo. Estos controles permiten monitorear el desarrollo del
feto, detectar cualquier factor de riesgo y tomar medidas preventivas para minimizar la

aparicion de complicaciones, como la preeclampsia (47).

El personal de salud desempefia un papel crucial en la atencion primaria a las
adolescentes gestantes, su funcién principal es brindar una atencion integral, que
abarque aspectos médicos, emocionales y sociales, lo que incluye, proporcionar
informacion y educacion sobre la salud durante el embarazo, promover habitos
saludables, identificar factores de riesgo especificos para la preeclampsia y ofrecer

estrategias de prevencion y control (48).

El personal de atencién primaria debe colaborar estrechamente con
especialistas en obstetricia, ginecologia, nutricion y otros profesionales de la salud para
abordar de manera integral los factores de riesgo y ofrecer un enfoque preventivo
eficaz. Por otro lado, es fundamental involucrar a la familia y a la comunidad en el
cuidado y seguimiento de la adolescente gestante para controlar los factores de riesgo

que influyen en el desarrollo de la preeclampsia (48).

1.3.  Estudios aplicados en contextos distintos

En la investigacion sobre preeclampsia en embarazos adolescentes, se han
identificado factores de riesgo como la obesidad y antecedentes de preeclampsia
previa, que enfatizan la necesidad de monitorear rigurosamente las cifras tensionales

en adolescentes embarazadas (25).
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El estudio de Zambrano (8) también destac6 antecedentes de trastornos
hipertensivos y obesidad como factores clave, ademas de asociar el embarazo

adolescente con complicaciones como parto pretérmino y sindrome de HELLP.

Ortiz Martinez (22) encontrd6 que la adolescencia temprana se asocia
significativamente con preeclampsia grave, lo que subraya la importancia de

intervenciones preventivas y un enfoque multidisciplinario en la atencion.

Enriqguez Gaspar y Ronquillo Malta (49) reafirmaron que antecedentes
familiares, obesidad, y edad temprana son factores de riesgo significativos, resaltando
ademas la importancia de la educacién sexual y atencion multidisciplinaria para

prevenir estas complicaciones.

Valdiviezo Verdezoto (50) en su andlisis de historias clinicas, identificd la
adolescencia tardia como un factor relevante para el desarrollo de preeclampsia, con

complicaciones frecuentes como hemorragia postparto y sindrome de HELLP.

Vallejo Véasquez y Moreta Colcha (51) mostraron que la gestacion adolescente
aumenta el riesgo de preeclampsia y eclampsia, destacando la necesidad de identificar

y mitigar los factores de riesgo como las deficiencias nutricionales y la obesidad.

Los estudios sobre preeclampsia en embarazos adolescentes convergen en la
identificacion de factores de riesgo comunes, como antecedentes familiares de
trastornos hipertensivos y un indice de masa corporal elevado, aumentando la

probabilidad de desarrollar esta condicién (52). demas, ser primigesta y la adolescencia
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temprana se asocian con un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, incluida la

preeclampsia (25) (8).

La influencia de la edad es crucial, subrayando la importancia de adaptar las
intervenciones médicas a la edad de las adolescentes embarazadas. Los estudios
resaltan la relevancia de la educacion sexual y los métodos anticonceptivos para
prevenir embarazos no deseados, asi como de enfoques multidisciplinarios en la
atencion prenatal para detectar tempranamente y atender integralmente los factores de

riesgo en este grupo (49).

Estos hallazgos enfatizan la necesidad de un enfoque preventivo holistico en
las politicas de salud publica, destacando la complejidad de la salud materna-perinatal.
La acumulacién de evidencia desde diversos contextos contribuye a una comprension
méas profunda de la preeclampsia en adolescentes, orientando hacia politicas mas
efectivas para mejorar la atencion y el bienestar de las adolescentes embarazadas

globalmente (31).

1.4. Definiciones basicas

Adolescencia: El periodo de desarrollo humano que abarca desde la pubertad
hasta la adultez temprana, generalmente entre los 10 y los 19 afios de edad, en el
contexto de embarazos, se refiere a las mujeres que quedan embarazadas durante este

periodo (25).

Preeclampsia: Un trastorno hipertensivo del embarazo caracterizado por la

presion arterial elevada después de la semana 20 de gestacion, acompariada de dafio a
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6rganos como el higado y los rifiones, puede provocar complicaciones tanto para la

madre como para el feto (9).

Factores de Riesgo: Circunstancias, condiciones 0 caracteristicas que
aumentan la probabilidad de que una persona desarrolle una enfermedad o trastorno
particular (53). En el caso de la preeclampsia en embarazos adolescentes, podrian
incluir antecedentes familiares de hipertension, obesidad, embarazo previo con

preeclampsia, entre otros.

Complicaciones Obstétricas: Problemas de salud que surgen durante el
embarazo, el parto o el puerperio (periodo posparto). En el contexto de la preeclampsia
en adolescentes, las complicaciones obstétricas podrian incluir parto prematuro,

sindrome de HELLP, eclampsia, entre otros (24).

Atencion Prenatal: Cuidado médico y seguimiento proporcionado a una mujer
embarazada durante su gestacion. La atencién prenatal incluye examenes médicos

regulares, pruebas de laboratorio y asesoramiento sobre el embarazo y el parto (54).

Intervenciones Multidisciplinarias: Enfoques que involucran a diferentes
profesionales de la salud y disciplinas para abordar de manera integral los aspectos
médicos, emocionales y sociales de un problema de salud (55). En el caso de la
preeclampsia en adolescentes, podria implicar la colaboracion entre médicos,

enfermeras, trabajadores sociales y psicologos, entre otros.

Salud Materno-Infantil: Enfoque de atencion médica que se centra en la salud

y el bienestar tanto de las madres como de los recién nacidos (56), en el contexto de la
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preeclampsia en embarazos adolescentes, se busca garantizar un embarazo seguro y

saludable para ambas partes.

Trastornos Hipertensivos del Embarazo: Grupo de condiciones médicas
caracterizadas por una presion arterial alta durante el embarazo, esto puede incluir la

preeclampsia, la eclampsia y la hipertension gestacional (35).

Sindrome de HELLP: Un trastorno grave relacionado con la preeclampsia,
que involucra la ruptura de globulos rojos, la elevacién de enzimas hepaticas y la

disminucion del niumero de plaquetas en la sangre (57).

Presion Arterial: La fuerza ejercida por la sangre contra las paredes de las
arterias. Se mide en milimetros de mercurio (mmHg) y consta de dos valores: la presion

sistolica (el nimero superior) y la presién diastélica (el nimero inferior) (41).

Primigesta: El primer embarazo que una mujer experimenta (58).

Mortalidad Materna: ElI nimero de muertes maternas por cada 100,000
nacidos vivos, es una medida importante de la salud materna y el acceso a la atencion

médica (59).

Cuidados Obstétricos Esenciales: Los servicios médicos y de salud publica

necesarios para asegurar un embarazo, parto y puerperio seguros y saludables (60).

Recién Nacido: Un bebé que acaba de nacer y que tiene menos de 4 semanas

de vida (61).
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Bajo Peso al Nacer: Cuando un bebé nace con un peso inferior a 2,500 gramos

(8).

Control Prenatal: Las visitas médicas regulares durante el embarazo para

garantizar la salud y el bienestar tanto de la madre como del feto (54).
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CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

2.1. Metodologia

Este estudio investiga los factores de riesgo de preeclampsia en adolescentes
gestantes mediante una metodologia descriptiva, cualitativa y analitica, basada en una
revision sistematica de literatura académica que incluye articulos, libros y tesis,
centrandose en investigaciones realizadas en Ecuador. Se emplea el método PRISMA
(62) para garantizar un andlisis exhaustivo, que abarca desde la formulacion de la

pregunta de investigacion hasta la presentacion de resultados.

2.1.1 Estrategias metodoldgicas y fuentes de informaciéon

Para la recoleccion de la literatura relevante, se consultaron bases de datos
como PubMed, MEDLINE, Scielo, EMBASE y Redalyc, priorizando documentos de
los Gltimos cinco afios y estudios sobre preeclampsia en poblaciones adolescentes. La
busqueda se realizé utilizando descriptores y términos especificos en ciencias de la
salud, tanto en inglés como en espafiol, como "preeclampsia”, "adolescentes gestantes”,
"factores de riesgo"”, y "complicaciones materno-infantiles”. Estos términos se
combinaron mediante los operadores booleanos "AND" y "OR" para garantizar la

relevancia y especificidad de los resultados obtenidos (62).

2.1.2 Criterios de Inclusion y Exclusion

Se establecieron criterios de inclusion y exclusién precisos, seleccionando
estudios empiricos y revisiones de alta calidad cientifica sobre preeclampsia en
adolescentes, y excluyendo publicaciones no cientificas y estudios que no cumplian

con los criterios de relevancia temporal o tematica.
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2.2. Resultados

Esta seccion presenta los resultados del estudio, iniciando con una revisién de
conceptos clave, y mediante un andlisis documental sistematico, se exponen los
hallazgos principales. Finalmente, se detallan los factores de riesgo mas influyentes,
evaluando su impacto en la prevalencia de esta condicion, lo que ayuda a orientar

futuras politicas de salud publica.

2.2.1 Conceptos basicos relacionados a los factores de riesgos que predisponen
la preeclampsia en adolescentes gestantes.
La preeclampsia es una complicacion médica que se caracteriza por
hipertension y proteina en la orina, cuando afecta a adolescentes, esta condicion puede
ser particularmente grave debido a la inmadurez fisica y fisiologica de las jovenes (9)

(63).

Factores biologicos: Se refiere a las caracteristicas fisioldgicas inherentes del
cuerpo que pueden influir en el desarrollo de la preeclampsia. En adolescentes, aspectos

como la edad materna y la nuliparidad son criticos (64).

Factores genéticos y ambientales: Involucran tanto la predisposicion genética
heredada como las influencias del entorno en el que vive una persona. Los antecedentes

familiares de preeclampsia pueden indicar una propension genética a la enfermedad

).

Factores socioecondmicos: Estos factores destacan como el entorno

socioecondmico afecta el acceso a la atencion médica y la gestion de la salud (22).
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Estilo de vida: Incluyen comportamientos y elecciones personales que

impactan directamente la salud (38).

2.2.2 Anélisis documental sistematico
2.2.2.1 Caracterizacion de los articulos cientificos

En la revision bibliografica realizada se evaluaron inicialmente 135 trabajos
cientificos, tras este proceso de seleccion y exclusion, se identificaron 25 estudios que

cumplieron con todos los criterios de elegibilidad.

Figura 1 Flujograma de criterios para la seleccion de la informacion

5 Identificacién de registros

i iniciales a través de

§ busquedas sistematicas Duplicados:Total (n=48)

=

S en bases de datos: Total

= (n=135)

c 3 Articulos excluidos: (n=30)

) Articulos evaluados tras

'g eliminacion de Incompletos (n=12)
iminaci .

= duplicados: Total (n=87) Publicados hace mas de 5

T uplicados: Total (n=

u- P afios (n=18)

c Articulos excluidos tras

© . . evaluacién completa: (n=20)

K Estudios seleccionados:

c Incompletos (n=10)

i (n=45)

2 Resultados poco claros

(n=10)

"

-§ Documentos incorporados

B en la revisidn: Total

e (n=25)

<

Elaborado por: Jhinsson Mufioz.
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Tabla 4. Matriz de revision bibliografica

N° | Autor (s) Titulo Afio Lugar Base datos Palabras Nombre Idioma Objetivo/s Principales hallazgos
claves revista
- - La obesidad antes del embarazo
. Preeclampsia, | Revistade . . .
Factores de riesgo - Analizar los factores de y condiciones preexistentes
. . factores de Obstetricia y . - . = .
Teppa, A.; asociados con la . . - P o riesgo asociados con la | como la hipertension arterial y
1 i - 2021 | Venezuela Scielo riesgo, salud | Ginecologia Espafiol . - RS ie
Teran, J. (65) preeclampsia en preeclampsia en la diabetes mellitus intensifican
materno- de L
adolescentes - - adolescentes notablemente la posibilidad de
infantil Venezuela S
desarrollar esta complicacion.
Preeclampsia,
embarazo
Snchez, C.: o adole_scer_lte, Determinar las Se docume_ntaron 220 casos de
- . Complicaciones de complicacione s preeclampsia en adolescentes, el
Borja, M.; pacientes s del complicaciones 24% presentaron
2 R9dr|guez, preeclampticas en 2022 Ecuador EMBASE embarazo, RECIAMUC Espafiol maternas en pacientes complicaciones, o que indica
G.; Herrera, i adolescentes con - o
adolescentes presion - una buena atencion obstétrica
L. (66) - preeclampsia -
arterial, de emergencia.
emergencia
obstétrica
Comportamiento Hipertension Describir el Los factores de riesgo incluyen
Garcia, M.; clinico inducida en el comportamiento clinico | un bajo estado socioeconémico
3 Garc[a, C,; epidemioldgico de 2020 | Ecuador PubMed embarazo, AMC Espafiol epldemlolo_glco de _Ios y una escolaridad secundaria
Garcia, A. | gestantes adolescentes Embarazo en trastornos hipertensivos incompleta, y la edad el
(67) con hipertensién adolescencia, de la gestacion en promedio de estas fue de 16,32
arterial Preeclampsia adolescentes afios
Prevalencia de . Determinar la Los factores de riesgo mas
; Revista - e
preeclampsia y Embarazo europea de prevalencia de PE en el significativos fueron las
eclampsia en el adolescente, pea embarazo adolescente | condiciones socioeconémicas y
Macedo, T. et . - obstetricia, ~ . i ) -
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2.2.3. Factores de riesgo que predisponen la preeclampsia en adolescentes
gestantes.

La preeclampsia es una complicacion del embarazo caracterizada por
hipertensidén y a menudo proteinuria, que puede tener consecuencias graves tanto para
la madre como para el feto (10). Esta afeccion es particularmente preocupante en
embarazos adolescentes, donde los factores de riesgo y las consecuencias pueden

diferir significativamente de las poblaciones de mayor edad (57).

Para comprender mejor estos factores de riesgo y cémo pueden ser abordados,
se ha realizado una revisién exhaustiva de la literatura, incluyendo tanto articulos
cuantitativos como cualitativos. Los primeros proporcionan datos medibles y
comparables sobre la incidencia de preeclampsia y sus factores asociados, mientras que
los segundos ofrecen una comprension mas profunda de las experiencias personales y

los contextos socioecondmicos y culturales que rodean esta condicion (62).

A continuacion, se presentan los resultados mas destacados de los estudios
cuantitativos revisados, los cuales proporcionan evidencia estadistica significativa
sobre los factores de riesgo de la preeclampsia en adolescentes. La tabla que se muestra
a continuacion resume los principales hallazgos de estos estudios cuantitativos,
destacando la frecuencia con la que cada factor de riesgo ha sido identificado, asi como,

la consistencia de los resultados a través de diferentes poblaciones y contextos (62).
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Tabla 5. Factores de riesgo para el desarrollo de preeclampsia en embarazos adolescentes (articulos
cualitativos).

Autor (es); afio Disefio Muestra Variables Orc E:ES:% Val. P
Obesidad (IMC > 30 Kg/m2) 25| 1348 | 001
1 | Teppa, A.; Teran, J. - Retr. 95 Antecedentes familiares 1,7 1-28 0,04
2021 gestantes | £gad materna < 20 afios 19 | 1,1-34 | 0,03
Preeclampsia previa 22| 1241 | 0,02
Primiparidad 18| 1,1-28 | 0,03
Sanchez, C.; Borja, o1 Emf)ara_zo de |§ nueva,pa-reja 16 1:2,5 0,05
2 |M.; Rodriguez, G Retr. Bajo nivel socioeconémico 15| 1-2.2 0,04
Herrera, L. -2022 gestantes ["nsuficientes controles 10| 1231 | 001
prenatales
Edad materna < 20 afios 1,7 | 1-29 0,04
Preeclampsia previa 32| 1,76 | 0,001
Gestacion Multifetal 16 | 1-25 0,05
8 g::g::g’ Xl l;zgg(r)da’ C Retr. ge;ggtes Diabetes previa a la concepcion | 2 1,2-3 0,01
s Consumo de tabaco 16 | 1-25 0,05
11;\/[5()? pregestacional bajo (< 18| 113 0,02
mz(r:\?[goﬁa E Bajo nivel socioecondémico 15| 122 | 0,04
4 Trgvi§gn, C Zaia, V Retr. 89 :)nglggigtes controles 18| 1,1-29 | 0,03
Oliveira, R.; Barbosa, gestantes
C.; Lagana, S.; Bianco, Consumo de tabaco 16 | 1-25 | 0,05
B-2020 Preeclampsia previa 19| 1,132 | 0,03
Ortiz_, R.; Otalora, M.; 120 Edad materna < 20 afios 211339 | 0,01
5| Muriel, A.; Luna, D. - Retr. Afroecuatoriana 2,1 1,2-34 0,02
2018 gestantes |-
Vivir en la zona rural 1,7 1-28 0,04
. o IMC > 30 kg/m2 25| 15-31 | 0,05
6 g”gggoA Valdiviezo, | pegy geslt;Ztes Hipertensidn crénica 23| 1731 | 0,03
Parto prematuro 21| 1529 | 0,02
Narea, Y.: Macias, K.: Preeclampsia severa 18| 1,2-24 | 0,03
7 Macias, F.; Retr. 135 Insuficiencia cervical 19| 1,3-2,7 | 0,04
;/(;ggwcenmo, M.- gestantes | Anemia gestacional 21| 1559 | 0,03
Edad materna < 18 afios 311331 | 0,01
Embarazo gemelar 21| 16-3 | 0,05
8 | Dutta, P., et al.-2022 Retr. gesltgﬁtes Sindrome Antifosfolipido 18| 1,227 | 004
grt'z%r:&gnto intrauterino > | 1428 | 005
) Edad materna < 18 afios 19 1328 | 0,04
9 ggggno’ Nivetall Rer, gesltggtes Infeccion urinaria 1,7 | 1,1-26 | 0,05
Historia de preeclampsia 2411832 | 001

Nota: "Retr." indica un estudio retrospectivo. "Orc" es el Odds Ratio; valores mayores a 1 indican mayor riesgo.
"IC-95%" es el Intervalo de Confianza del 95%, que muestra la precision del Orc. "Val. P" es la significancia
estadistica; valores menores a 0.05 indican resultados estadisticamente significativos.

Elaborado por: Jhinsson Mufioz
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Al analizar los datos, se identificaron tendencias y asociaciones significativas
en cuanto a los factores de riesgo de preeclampsia en embarazos adolescentes,
comenzando con los factores relacionados con el estilo de vida y la genética, la
obesidad se destaca consistentemente como un factor de riesgo significativo, lo que
sugiere que el indice de masa corporal pregestacional igual o superior a 25 kg/m2 es un

factor de riesgo, a mayor IMC, se incrementa el riesgo de preeclampsia (65) (87).

Ademaés, los antecedentes familiares, implican una contribucién genética o
ambiental compartida, los estudios sugieren un componente hereditario o de
comportamiento compartido que incrementa el riesgo de esta complicacion durante el

embarazo adolescente (76).

La edad materna aparece como un factor de riesgo en varios estudios (88) (22),
lo cual puede reflejar la vulnerabilidad bioldgica y social de este grupo etario.
Hernandez., et al. (71), Dutta (77), Cnattingius, et al. (75), y Zhang, et al. (76),
convergen en sefialar que la edad materna inferior a los 16 afios es un factor de riesgo
significativo. Por otro lado, Mekonnen, et al. (78) y Sanchéz, et al. (66) reiteran la
importancia de la nuliparidad, mencionada en un total de siete estudios, como predictor

de preeclampsia en esta poblacion.

El bajo nivel socioeconémico y los insuficientes controles prenatales son
destacados por Macedo, at al. (68), esto refleja las disparidades en el acceso a la
atencion médica, lo que resalta la importancia de abordar las inequidades en salud para
prevenir la preeclampsia. Los estudios revisados también abordan las barreras

sistémicas para la gestion eficaz de la preeclampsia, Mayrink, & Nogueira (70)
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identificaron la falta de acceso a atencién prenatal de calidad, recursos limitados para
el diagnostico y tratamiento, y una deficiencia en el conocimiento sobre la enfermedad

como obstéculos significativos, especialmente en entornos de ingresos bajos y medios.

Garcia, et al. (67) y Zhang, et al. (76) identificaron la gestacion multifetal y la
diabetes previa a la concepcidén como factores de riesgo, dichos hallazgos son criticos
ya que resaltan la necesidad de monitorear de cerca a las adolescentes con embarazos
maltiples y aquellas con condiciones médicas preexistentes que puedan exacerbar el
riesgo de preeclampsia. Narea, et al. (69) alertan sobre la anemia gestacional, lo que
sugiere que el estado nutricional y la salud general de las madres jévenes son criticos

para la prevencion de la preeclampsia.

Por su parte Garcia, et al. (67) identificaron el consumo de tabaco como es un
factor de riesgo modificable, sefialandolo como un objetivo clave para las
intervenciones preventivas, dicho aspecto comportamental ofrece una oportunidad para

la educacion en salud y el cambio de estilo de vida antes o durante el embarazo.

Los niveles elevados de cortisol, un biomarcador del estrés, fueron
identificados como un factor de riesgo en el estudio de Moraes, et al. (74) ofreciendo
una perspectiva Unica sobre la influencia de los factores endocrinos en el riesgo de
preeclampsia, este hallazgo sugiere que los aspectos psicosociales y el bienestar mental

pueden ser componentes criticos que requieren mayor investigacion y atencion clinica.

De acuerdo con los estudios de Mekonnen, et al. (78) y Pesantez & Cabrera

(80), la anemia y la infeccion del tracto urinario son factores de riesgo mencionados en
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dos estudios diferentes, lo que sugiere que los estados inflamatorios o nutricionales
deficientes pueden contribuir al desarrollo de preeclampsia en adolescentes. Por
ultimo, Cordero, et al. (86) indican que existen criterios de riesgo para la preeclampsia
con una precision discriminatoria similar, lo que sugiere que la preeclampsia es una

condicion compleja con multiples factores interconectados que contribuyen al riesgo.

Basandose en la evidencia, los factores de riesgo de mayor relevancia para la
preeclampsia en embarazos adolescentes incluyen la juventud materna (especialmente
por debajo de los 16 afios), la nuliparidad, un IMC elevado antes del embarazo, el
tabaquismo, los antecedentes familiares de preeclampsia y la diabetes mellitus

pregestacional (83) (74).
2.3. Discusion

La discusion de los resultados de esta revision literaria sobre el desarrollo de la
preeclampsia en embarazos adolescentes ofrece una vision integral de los factores de
riesgo asociados, basandose en una meticulosa comparacion de hallazgos de estudios

cuantitativos y cualitativos, lo cual lleva a una reflexion critica sobre la problematica.

La edad materna inferior a 16 afios se ha identificado repetidamente como un
factor de riesgo critico para la preeclampsia, 1o que resalta tanto la inmadurez
fisiolégica como los desafios psicosociales enfrentados por este grupo demogréafico (1)
(22). Estos hallazgos son consistentes con otros estudios que demuestran un aumento
en las complicaciones maternas y perinatales asociadas con la juventud materna, por

ejemplo, Zhang et al. (76) destaca que la edad materna menor a los 16 afios es un factor
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de riesgo significativo, similar a lo que reportan Hernandez et al. (71) y Dutta (77),
quienes también encuentran un vinculo significativo entre la preeclampsia y la joven

edad materna.

En contraste, mientras los estudios mencionados se enfocan en la edad materna
como un factor de riesgo critico, otros estudios amplian este enfoque para incluir
factores socioeconémicos como determinantes adicionales. Por ejemplo, Mekonnen et
al. (78) y Sanchez et al. (66) resaltan la importancia de la nuliparidad, y el bajo nivel
socioeconémico como predictores de preeclampsia, sugiriendo una compleja

interaccion de factores bioldgicos y sociales.

El acceso insuficiente a controles prenatales, destacados por Macedo et al. (68),
reflejan las disparidades en el acceso a la atencion médica y resaltan la importancia de
abordar las inequidades en salud para prevenir la preeclampsia. Este punto es
especialmente critico en contextos de ingresos bajos y medios, donde Mayrink &
Nogueira (70) identifican la falta de acceso a atencidn prenatal de calidad y recursos

limitados para el diagnéstico y tratamiento como obstaculos significativos.

La obesidad, indicada por un indice de masa corporal (IMC) pregestacional
igual o superior a 25 kg/mz2, también se destaca como un factor de riesgo significativo,
este hallazgo es consistente en maltiples estudios y subraya la necesidad de promover
habitos de vida saludables, asi como una nutricion adecuada antes y durante el
embarazo (65) (87). La importancia del IMC como factor de riesgo se refuerza por su

consistencia en la literatura, aunque la relacion entre obesidad y preeclampsia es menos
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enfatizada en estudios que se centran mas en los aspectos genéticos y hereditarios de

la preeclampsia (77) (17) (66).

Ademas, los antecedentes familiares de preeclampsia sugieren una contribucion
genética o ambiental compartida, 1o que es consistente con la literatura que indica un
componente hereditario en el riesgo de desarrollar esta complicacion durante el
embarazo adolescente. Este aspecto se menciona en varios estudios, pero con
variaciones en la interpretacion de su impacto. Por ejemplo, mientras Garcia et al. (67)
sugieren que la historia familiar podria ser menos significativa en comparacion con
factores conductuales como el tabaquismo, otros estudios enfatizan su relevancia en

combinacidn con factores ambientales y de estilo de vida.

Finalmente, la gestacion multifetal y condiciones médicas preexistentes como
la diabetes antes de la concepcion son identificadas como factores de riesgo adicionales
que requieren monitoreo cercano (67) (17), lo mencionado destaca la necesidad de
evaluaciones prenatales integrales que no solo se centren en la deteccion de
preeclampsia, sino también en la gestion de condiciones preexistentes que puedan

aumentar el riesgo.

Los hallazgos de este estudio destacan que la preeclampsia en embarazos
adolescentes esta influenciada por una combinacion de factores bioldgicos, genéticos,
sociales y conductuales (67). La comprension de como estos factores se entrelazan para

influir en la incidencia de preeclampsia es esencial para evaluar las intervenciones
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existentes y desarrollar estrategias mas efectivas que respondan directamente a las

necesidades especificas de las adolescentes.

CAPITULO I11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

3.1. Conclusiones

En este estudio se logrd identificar los factores de riesgo predisponentes al
desarrollo de preeclampsia en adolescentes gestantes, proporcionando una respuesta
exhaustiva a la pregunta de investigacion planteada. Los factores clave identificados
incluyen la inmadurez fisiologica relacionada con la edad materna menor de 16 afios,
la nuliparidad, predisposiciones genéticas como antecedentes familiares, asi como
factores de estilo de vida como dietas inadecuadas y un alto indice de masa corporal.
Ademas, se subray0 la influencia significativa de los factores socioeconémicos, como
el limitado acceso a servicios de salud de calidad, en el aumento del riesgo de

preeclampsia en este grupo demografico.

A pesar de los avances logrados, este estudio enfrent6 limitaciones, incluyendo
la variabilidad en la calidad y profundidad de los datos disponibles en la literatura
revisada, lo que podria afectar la generalizacion de los resultados a todos los contextos
o regiones. Ademas, la mayoria de los estudios analizados fueron transversales, lo que
limita la capacidad de establecer relaciones causales entre los factores de riesgo y la

preeclampsia.

Para futuras investigaciones, se recomienda implementar estudios

longitudinales que permitan seguir la evolucion de los factores de riesgo en el tiempo
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y su impacto directo en la incidencia de la preeclampsia. Esto no solo ayudaria a
confirmar las relaciones causales, sino que también proporcionaria una base mas sélida

para el desarrollo de intervenciones preventivas y terapéuticas especificas.

Asimismo, seria provechoso ampliar el enfoque interdisciplinario para incluir
méas dimensiones sociales y psicoldgicas, lo cual podria ofrecer una vision mas
completa de como los factores sociales y de comportamiento interactian con los

bioldgicos para influir en el riesgo de preeclampsia.

3.2. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos de la revision de la literatura sobre los
factores de riesgo asociados con la preeclampsia en embarazos adolescentes, se pueden
hacer varias recomendaciones dirigidas a mejorar los métodos de estudio, sugerir
acciones especificas basadas en las consecuencias identificadas y ofrecer directrices

para futuras investigaciones en este campo.

Para mejorar los métodos de estudio, es esencial adoptar un enfoque
interdisciplinario que integre perspectivas medicas, psicolégicas y sociales, esto
permitira una comprension mas holistica de la preeclampsia en adolescentes,
abordando no solo los aspectos bioldgicos sino también los determinantes sociales de
la salud que influyen en el riesgo y los resultados. Se recomienda utilizar disefios de
estudio longitudinales que puedan trazar la evolucién de los factores de riesgo a lo largo
del tiempo y su impacto en la incidencia de la preeclampsia, lo que proporcionara una

evidencia mas robusta para las intervenciones preventivas y de manejo.
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En términos de acciones especificas basadas en las consecuencias de los
hallazgos, se sugiere a las entidades de salud y educacion, fortalecer los programas de
educacion en salud reproductiva dirigidos a adolescentes, con un enfoque particular en
la nutricion, el ejercicio y el consumo de sustancias nocivas, es crucial garantizar el
acceso equitativo a servicios de atencion prenatal de calidad desde las primeras etapas
del embarazo, lo que incluye la evaluacion y el manejo de condiciones preexistentes
que puedan aumentar el riesgo de preeclampsia. Ademas, es necesario que el Estado
desarrolle politicas de salud publica que aborden las barreras socioeconémicas y
culturales para acceder a la atencion de salud puede reducir significativamente la

incidencia de preeclampsia en este grupo poblacional.

Para las futuras investigaciones, se recomienda explorar méas a fondo los
mecanismos subyacentes que vinculan los factores de riesgo sociodemograficos y
conductuales con la preeclampsia en adolescentes. Esto incluye estudios que
investiguen el impacto de intervenciones especificas en la reduccion de estos factores
de riesgo y en la mejora de los resultados perinatales, ademas, es vital ampliar la
investigacién a contextos geograficos y culturales diversos para comprender mejor las
variaciones en la incidencia de la preeclampsia y responder de manera efectiva a las

necesidades de las adolescentes embarazadas en diferentes entornos.
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