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RESUMEN

La revision bibliografica nos permitio identificar las complicaciones que podria
suponer un riesgo para mujeres embarazadas adolescentes, asi como proporcionar
informacion actualizada acerca de la problematica. El trabajo tuvo como objetivo
principal identificar complicaciones materno-infantiles que tienen lugar en relacion
con la preeclampsia que aparece dentro de embarazos adolescentes. Se realiz6 una
revision sistematica mediante la busqueda informacion en: PubMed, Scopus, Web Of
Sciencie, Redalyc, Scielo y Biblioteca virtual en salud Ecuador, de los Gltimos 5 afios.
De acuerdo a los resultados con la revision de la literatura cientifica se incluyé 80
estudios encontrados, de los cuales se analizaron todos pero se construy6 una tabla de
sintesis de revision bibliografica con los 11 estudios mas relevantes segun el tema de
tesis, se detall6 que la adolescencia si es un factor de riesgo para presentar
preeclampsia, asi como existir complicaciones como abortos espontaneos o
hemorragias obstétricas, sufrimiento fetal y la prematuridad como complicaciones

fetales mas frecuentes.

Palabras claves: Preeclampsia, hemorragia obstétrica, sufrimiento fetal.
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ABSTRACT

The literature review allowed us to identify complications that could pose a risk to
pregnant adolescents. Additionally, to provide updated information about that issue.
This study aimed to identify maternal and infant complications concerning
preeclampsia in teenage pregnancies. A systematic review was conducted by searching
for information in the following databases: PubMed, Scopus, Web of Science, Redalyc,
SciELO, and the Virtual Health Library of Ecuador, covering the last five years.
According to the literature review results, 80 studies were included; however, the
construction of a synthesis table employed the 11 most relevant studies related to the
thesis topic. The findings indicated that adolescence is indeed a risk factor for
developing preeclampsia, and complications such as spontaneous abortions or obstetric

hemorrhages, fetal distress, and prematurity are the most common fetal complications.

Keywords: Preeclampsia, obstetric hemorrhage, fetal distress
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INTRODUCCION

Los embarazos de adolescentes, definidos como embarazos que ocurren entre la
menarquia y los 19 afios, tienen implicaciones bioldgicas, sociales, econdmicas y

culturales y se informa que tienen un alto riesgo de complicaciones y mortalidad.

Considerando la falta de informacion sobre este tema a nivel local, es pertinente
sugerir investigaciones que permitan conocer las complicaciones que presentan las
adolescentes en el embarazo; los siguientes estudios demuestran relaciones causales

entre las complicaciones maternas y neonatales y la pubertad.

De ahi se evidencia la importancia de realizar un estudio de tipo bibliogréfico, donde
se permita recopilar esta informacion y analizarla de manera que permita evidenciar
los factores mas importantes a tener en cuenta para el desarrollo de la preeclampsia en
mujeres adolescentes. La intencion es identificar las complicaciones que podria
suponer un riesgo para mujeres embarazadas adolescentes, asi como proporcionar

informacion actualizada acerca de la problematica.

Esto se lo puede evidenciar al realizar una busqueda referente al tema constatando que
tiene auge y se han constatado varios de los factores que predisponen esta patologia, la
gran mayoria de las causas responde a situaciones vividas dentro del embarazo,
incluido el componente organico en el cual se encuentran los factores biogquimicos;
dentro del pais hay estudios limitados acerca de esto, en donde se tratan factores como

la etnia, la patologia previa, numero de embarazo, edad, obesidad, etc., sin embargo la

11
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bioquimica asociada a esta se encuentra sujeta aun a estudios en una poblacion de

mujeres ecuatorianas.

Por ello, este estudio no solo aporta informacion sobre la preeclampsia asociada al
embarazo adolescente, sino también la necesidad del personal de enfermeria de conocer
factores que puedan generar una complicacion de la condicién; es bajo esta premisa
que el estudio alcanza su valor tedrico, razon por la cual sera base para los siguientes
estudios que se puedan realizar, con base en estos como pregunta de investigacion se
planted: ¢Cuales son las complicaciones materno-infantiles que tienen lugar en relacion

con la preeclampsia que aparece dentro de embarazos adolescentes?

12
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CAPITULO I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

1.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

De acuerdo con la Organizacion mundial de salud (1) las adolescentes embarazadas
menores de 16 afios de edad corren riesgo de difusién materna cuatro veces mas alto
que las mujeres de 20 a 30afios y la tasa de mortalidad de sus neonatos es

aproximadamente un 50%.

A lo largo de los ultimos afios en América latina se observa un incremento de
embarazos en adolescentes menores a 15 afios, el tema se lo relaciona a condiciones de
pobreza y otras problematicas ligadas al abandono que tienen que enfrentar las
adolescentes siendo un factor de riesgo para una vida sexual precoz y a embarazos no

deseados o planificados (2).

Segun Marinez, Montero y zambrano (3) las adolescentes son entre 10 a 19 afios de
edad y se divide adolescentes jovenes de 10 a 14 afios y segunda adolescencia de 15 a
19 afos. En la Region, segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, méas del

20% de las muertes maternas son provocados por problemas hipertensivos.

Hay que dejar en claro que el embarazo en la adolescencia continda siendo un problema
de salud publica a nivel mundial, el cual ha sido ampliamente estudiado que lo han
asociado con un aumento de riesgo de distintas complicaciones obstétricas y
perinatales, tales como endometritis puerperal, hemorragia postparto, bajo peso al

nacer,5 pre eclampsia, eclampsia, ruptura prematura de membranas, etc. (4).

13
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De acuerdo con los estudios revisados, a nivel sudamericano se pueden resaltar
investigaciones contextualizadas a madres adolescentes que presentaron preeclampsia,
es asi como se pone de manifiesto el trabajo realizado por Martinez, Otalora, Muriel,
et al. (5) que lleva por titulo “Adolescencia como factor de riesgo para complicaciones
maternas y neonatales” donde a través de un estudio de casos se buscO la realizacion
del objetivo general el cual fue determinar si la adolescencia es un factor de riesgo para

complicaciones maternas y neonatales.

Para esto se constd con una muestra de 560 pacientes, para las cuales se levantaron
datos sociodemograficos e historiales clinicos; posterior a esto, a traves de un anélisis
multivariado se obtuvieron como resultados que la adolescencia es un factor de riesgo
para los trastornos hipertensivos en el embarazo, por lo que en conclusion se determind
que la preeclampsia, corioamnionitis y prematurez en los embarazos tienen como un

factor de riesgo comun la adolescencia (5).

Por otra parte, en Per( se realizd un estudio que lleva por titulo “Preeclampsia en
adolescentes y su relacion con las complicaciones perinatales, Hospital San Juan de
Lurigancho, 20177, cuyo objetivo general es establecer la relacion de preeclampsia en
adolescentes con las complicaciones perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho;
Para esto el estudio contd con metodologia de tipo cuantitativo, siendo no experimental
con disefio descriptivo, correlacional y de corte transversal; la muestra fue conformada
por 40 mujeres embarazadas que fueron diagnosticadas con preeclampsia en el Hospital

San Juan de Lurigancho dentro del periodo que comprende el afio 2017 (6).

14
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Entre los resultados que se pueden resaltar destacan que: el 5.1 % de gestantes
adolescentes presentaron preeclampsia; por su parte el 80% eran primigestas, el 100%
nuliparas y sin antecedentes personales de preeclampsia y el 42.5% recibié una
cantidad de controles prenatales, Asi mismo La complicacion materna més frecuente
fue parto pre término en 25. Las gestantes que no recibieron controles prenatales, el
76.5% presento una complicacion materna y el 58.8 % una complicacion perinatal. La
conclusion del estudio determina que existe una relacion significativa entre la

preeclampsia en adolescentes las complicaciones perinatales en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 2017 (6).

Dentro de los estudios revisados, se puede presentar uno realizado en Uruguay, el cual
lleva por titulo “Evaluacién de las complicaciones del embarazo en adolescentes:
estudio de cohorte en Uruguay”, el cual tuvo como objetivo general evaluar el riesgo
de complicaciones obstétrico-perinatales en adolescentes embarazadas. Para esto se
realiz6 un estudio de cohorte, con base en los nacimientos acontecidos en territorio
uruguayo en el lapso que corresponde desde el 2015 al 2017, donde se dividieron a las
mujeres en dos grupos, siendo el primero las adolescentes embarazadas, y el segundo
las mujeres con edad reproductiva dptima, posterior a esto se calcul6 el riesgo relativo
de amenaza de parto pretérmino, parto instrumentado, parto pretérmino, afectacion

neonatal, pequefio para la edad gestacional y sindrome preeclampsia-eclampsia (7).

Entre los principales resultados se destaca que 21,486 (18.75%) correspondieron a
nacimientos en adolescentes y 93,078 (81.25%) a nacimientos en embarazadas en edad

reproductiva optima. Se observd que el embarazo en adolescentes implica mayor riesgo

15
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en todas las problematicas evaluadas, incluso dentro de lo que compete al sindrome
preeclampsia-eclampsia (RR 1.06; 1C95%: 0.98-1.15); por lo que el estudio concluye

que el embarazo en las adolescentes se asocia con multiples complicaciones obstétrico-

perinatales (7).

Dentro del contexto ecuatoriano se aborda el estudio de la preeclampsia, no obstante,
este se realiza a partir de los factores de riesgo que conllevarian a este padecimiento,
siendo la adolescencia un aspecto en comun que sobresale en estas investigaciones, lo
que lleva a generar interés para realizar nuevos estudios partiendo de la premisa en que
las mujeres que se embarazan en la adolescencia son m&s propensas a presentar

preeclampsia y que esta tenga diversas complicaciones.

Con esto en cuenta, desde la literatura cientifica se expone un estudio denominado
“Prevalencia y complicaciones de la preeclampsia en mujeres adolescentes. Riobamba,
20187, cuyo objetivo general es determinar la prevalencia y complicaciones de
preeclampsia en mujeres adolescentes atendidas en el Centro de Salud San Luis, en el
periodo enero — diciembre 2018; para esto el estudio contdé con metodologia de tipo
cuantitativa, con alcance descriptivo; asi mismo la muestra estuvo conformada por 39

mujeres embarazadas con edades de oscilan desde los 10 a los 19 afios (8).

Entre los resultados méas relevantes sobresale que el 97,61% presentd presiones
arteriales normales de TAS 90 — 139/ TAD 60 - 85 mmHg, mientras que el 2,38% de

pacientes presento tension arterial alta de TAS 140 — 159/ TAD 90 — 110 mmHg; por

16
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lo cual el estudio concluye que la presion arterial elevada es un factor determinante

para desarrollar preeclampsia en adolescentes (8).

Por otra parte, en la provincia de Los Rios se realiz6 un estudio que lleva por titulo
“Factores de riesgo en adolescentes embarazadas y su influencia en el desarrollo de
preeclampsia del sector los perales, canton Babahoyo, provincia de Los Rios, periodo
octubre 2019- marzo 20207, para lo cual se planted como objetivo general determinar
los factores de riesgo en adolescentes embarazadas y su influencia en el desarrollo de

preeclampsia (2).

Con respecto a la metodologia, se utilizé el enfoque cuali-cuantitativo, y de la misma
manera el método sintético, a través de una encuesta dirigida a mujeres adolescentes
embarazadas; entre los principales resultados se pone de manifiesto que los factores de
riesgo si influyen en el desarrollo de preeclampsia en las adolescentes embarazadas, se
resaltan en este caso los antecedentes familiares, obesidad, la edad, primigesta, etc. El
estudio concluye que los adolescentes empiezan a tener relaciones sexuales desde muy
temprana edad, sin ningln tipo de prevencion, siendo propensas a embarazos no

deseados y de esta manera también se exponen a la preeclampsia y sus complicaciones

).

Siguiendo con el contexto ecuatoriano, en la provincia de Chimborazo en el Hospital
General Docente de Riobamba, se resalta el estudio titulado “Trastornos hipertensivos
en gestantes adolescentes atendidas en el hospital general docente de Riobamba” el

cual tuvo como objetivo general conocer el comportamiento de la preeclampsia y

17



: Universidad
o Catolica
de Cuenca

eclampsia en gestantes adolescentes embarazadas, atendidas en el Hospital General

Docente de Riobamba (9).

Se realiz6 una investigacion de tipo no experimental, con alcance descriptivo, teniendo
una poblacion de 257 mujeres embarazadas adolescentes que recibieron atencion
medica en el Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el periodo
comprendido entre mayo y diciembre de 2017, la muestra fueron 57 gestantes con

diagndstico de preeclampsia y eclampsia (9).

Los resultados indican que el 19,84% de las mujeres diagnosticadas con preeclampsia
y el 3,11% fueron adolescentes, de este nimero el 7,97% presentaba comorbilidades,
presentandose la hipertension en un 44% y la diabetes en un 22%; los partos
presentaron dificultades en un 88,83% de las veces, existiendo un 64,41% de
complicaciones fetales. Las conclusiones manifiestan que uno de los factores de riesgo
para el desarrollo de preeclampsia y eclampsia fueron no haber tenido historial de

embarazos y la existencia de comorbilidades (9).

Asi mismo en Riobamba se realiz6 otro estudio similar al propuesto anteriormente que
llevo por titulo “Comportamiento clinico epidemioldgico de gestantes adolescentes con
hipertension arterial” para el cual se plante6 como objetivo general describir el
comportamiento clinico epidemioldgico de los trastornos hipertensivos de la gestacion

en adolescentes (10).

Los resultados indican que los factores asociados a la preeclampsia y eclampsia en

gestantes adolescentes se encuentra el promedio de edad que es de 16 afios, color de

18
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piel no blanca, comorbilidades como sobrepeso e hipertension. Por lo que se concluye
en el estudio que el patron clinico de las adolescentes diagnosticadas con preeclampsia

termina por coincidir con los estudios realizados de manera generalizada a nivel

mundial contextualizados a los altimos cinco arios (10).

1.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Estados hipertensivos en el embarazo

Son un conjunto de trastornos multiples y de etiopatogenia dispar que guardan en

comun dos aspectos importantes:

1. Ocurren durante el periodo de embarazo

2. Existe hipertension arterial
Consecuentemente aparecen sintomas y signos que usualmente acomparian, que
terminan por precisar en conjunto con la hipertension arterial cuadros clinicos distintos
con repercusiones variadas, para los cuales el diagnéstico y adecuado manejo son

importantes un embarazo saludable en su medida (11).

En la clasificacion internacional de las enfermedades CIE-10 (12) estan los trastornos

hipertensivos en los siguientes grupos.
013 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] sin proteinuria significativa
014 Hipertension gestacional [inducida por el embarazo] con proteinuria significativa.

015 Eclampsia

19
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El conocimiento de este problema de salud interesa a los profesionales involucrados en
la atencion de la salud sexual y reproductiva, embarazo, parto y puerperio, entre ellos
las/los enfermeros, que deben colaborar con la técnica y equipo para medir la presion
arterial, colaborar en la Prevencion, diagnostico y tratamiento de Enfermeria en el

embarazo (13).

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son la causa de morbilidad, discapacidad
crénica y muerte de madres, fetos y recién nacidos. A nivel mundial, estos suelen ser
trastornos no detectados por la falta de controles prenatales y atencion obstétrica o

derivacion tardia a centros de salud especializados (14).

El Ministerio de Salud Publica (15) manifiesta que la tasa de preeclampsia varia entre
5% y 10 % en los paises desarrollados, pero esta cifra puede alcanzar un 18 % en
algunos paises en vias de desarrollo. La preeclampsia persiste como una causa principal

de morbimortalidad materna y perinatal en todo el mundo.
Criterios diagnosticos

1. Hipertensidn arterial. — en este caso se tiene que evidenciar de una presion arterial
sistolica > 140 mm Hg y /o una presion arterial diastélica > 90 mm Hg, resultantes
en dos lecturas separadas en un tiempo de cuatro a seis horas, no obstante, esto no
puede ocurrir por mas de siete dias (16).

La hipertension se la considera leve en el momento que se precisa una presion arterial

mayor o igual a 140mmhg/90mmhg. Asi mismo se considera severa cuando se

encuentra una presion arterial mayor o igual a 160mmhg/110mmhg (11).
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2. Proteinuria. - Se la define como la excreciéon > 300 mg (0,3 g) de proteinas dentro
de la orina de 24 horas o0 un cociente proteina/creatinina > 30 mg/mmo lo > I-I-en
la tira reactiva (> 30m g/dl) en dos muestras urinarias tomadas al azar separadas en
un tiempo minimo de cuatro a seis horas, por un periodo no mayor a de siete dias.
El pardmetro que se considera adecuado es la excrecion de proteinas a través de la
orina en un periodo de 24 horas, no obstante, se ha evidenciado que tienen lugar
varias dificultades para recoger como para analizar las muestras de orina, en el
primer caso suele ser error de la mujer, asi como del personal encargado de su

cuidado, y en el segundo es netamente responsabilidad del personal sanitario (17).

Clasificacion

De acuerdo con el Ministerio de Salud (18) Los trastornos hipertensivos que tienen

lugar dentro del embarazo son variados y se pueden ajustar a la siguiente clasificacion:

e Preeclampsia

e Eclampsia

e Hipertension arterial cronica

e Preeclampsia sobreafiadida a una hipertensién crénica

e Hipertension gestacional
Existe al momento divergencias en el manejo, etiologia, prevencion, tratamiento de
las enfermas con estos trastornos, por lo que se debe buscar el contestar lo referente a

etiologia, trastornos hipertensivos del embarazo, secuelas, prevenciones enfocadas
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desde el campo de la enfermeria., con el objetivo de evitar las complicaciones en el

embarazo, parto, puerperio (18).

Los cambios vasculares uterinos se producen en la primera oleada de migracién
endovascular del trofoblasto, durante el primer trimestre y los segmentos miometrial
es por una oleada posterior en el segundo trimestre, produciéndose una formacion de

material fibrinoide y denegacidn de la capa vascular de arterias. (19)
Fisiopatologia

Dentro del embarazo, el sistema renina-angiotensina se encuentra regulado y la
resistencia vascular sistémica disminuye. Esto ofrece un resultado y es que la presion
arterial (PA) inicialmente disminuye comenzando desde la semana 7 de gestacion. La
PA materna comienza a incrementar luego en el tercer trimestre, llegando a niveles

cercanos a los previos al embarazo (20).

El suceso que desencadena los problemas hipertensivos en el embarazo es el proceso
invasivo anormal del citotrofoblasto en las arterias espirales, lo que termina por llevar
a reduccion de la perfusion Gtero-placentaria. La isquemia placentaria resultante da
origen a una cascada de eventos inflamatorios, disrupcién del balance entre factores
angiogénicos y agregacion plaquetaria, lo cual finalmente conduce a disfuncién
endotelial que clinicamente se expresa con elevacion de la PA10. El desbalance entre
factores se ha propuesto como herramienta diagndstica y estaria involucrado en la

reduccion de la sintesis de 0xido nitrico (21).
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La preeclampsia se encuentra relacionada con el incremento de la resistencia vascular
sistémica, incremento de la postcarga ventricular izquierda y presiones ventriculares
con aparicion de disfuncion diastolica, reduccion del gasto cardiaco, strain anormal y
dilatacion auricular izquierda (22). Por otra parte, en consecuencia, de la disminucion
del flujo sanguineo, se reduce la filtraciobn glomerular. La causa exacta de las
convulsiones aln no se encuentra bien explicada, sin embargo, se han propuesto la
encefalopatia hipertensiva y la isquemia secundaria. Los cambios visuales pueden

ocurrir por edema secundario de los hemisferios cerebrales posteriores (20).
Preeclampsia

Desde la revision bibliografica se termind por definir como preeclampsia a una
patologia hipertensiva que ocurre en el embarazo después de las 20 semanas de
gestacion (23). Tomando en cuenta presiones arteriales mayores o iguales a 140 y/o 90

milimetros de mercurio (24).

Segun el Ministerio de Salud de Publica se encuentra una preeclampsia sin y con signos
de gravedad, siendo esta Ultima complicada debido a que afecta a varios 6rganos de

gran importancia (15).
Los factores de riesgo asociados con esta patologia son:

e Factores familiares. —Los estudios determinan que la existencia de
preeclampsia en familiares de primer grado, el riesgo de preeclampsia grave

aumenta de dos a cuatro veces en mujeres de la misma familia (25).
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e Primipaternidad y exposicion limitada al esperma de su pareja. - el riesgo de
preeclampsia se eleva en mujeres que se encuentran en una exposicion limitada
a los espermatozoides de su pareja: adolescentes, un primer embarazo,
embarazos con varias parejas diferentes, intervalo prolongado entre embarazos,
métodos contraceptivos de barrera y abortos previos, espontdneos o por
voluntad (26).
e Enfermedades crénicas previas. - Las mujeres con hipertension crénica o con
diabetes mellitus presentan mayores posibilidades de desarrollar preeclampsia;
El riesgo tiende a elevarse de acuerdo al aumento del indice de masa corporal
(25).
Con respecto a los signos visibles de la enfermedad se destacan la presion arterial
mayor o igual a 140/90 mmHg, después de las 20 semanas de embarazo, asi mismo
existe proteinuria de 2.0gr/24 horas 6 mayor igual 1+ con tira reactiva, y en algunos
casos se evidencia la recencia de edemas. Por otra parte, los sintomas refieren cefalea
intensa, Trastornos de la vision visual, trastornos del oido y dolor en el epigastrio de

manera constante (27).
Prevencion de la preeclampsia

Los trastornos hipertensivos del embarazo, mas comunmente los hipertensivos como
la preeclampsia, tienen un impacto significativo en la morbilidad y mortalidad materna
y neonatal, no obstante, la atencion de seguimiento adecuado a traves de la deteccion
prenatal, la evaluacion rédpida y oportuna de los factores de riesgo facultan la

identificacion confiable de la patologia, por lo tanto, las mujeres embarazadas se
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beneficiarian de la profilaxis farmacoldgica; en este aspecto la OMS recomienda la
administracion de calcio >900mg/dia en areas donde el consumo del mismo es bajo y

la administracion de ASA en dosis bajas en mujeres con alto riesgo de desarrollar

preeclampsia (28).

1.3. ESTUDIOS APLICADOS EN CONTEXTOS DISTINTOS

Si bien es cierto desde la revision de literatura se pone de manifiesto la importancia de
estudiar la preeclampsia y sus complicaciones contextualizado en adolescentes, hay
que recalcar, que el apartado tedrico toma a la adolescencia como un factor de riesgo,
por lo que se lo aborda desde esta mirada general en conjunto con otros aspectos que
se consideran importante estudiar para prevenir y tratar a mujeres con esta condicion y
evitar las complicaciones del caso.

Con respecto a esto, cabe recalcar que el estudio de la preeclampsia, junto con sus
complicaciones abarcado desde una mirada general contempla a mujeres en edad
reproductiva independiente a condiciones prexistentes, con base en esto se plantea el
estudio que lleva por titulo “Incidencia de preeclampsia y eclampsia en pacientes con
embarazo de alto riesgo obstétrico: Embarazo precoz” cuyo objetivo fue estudiar la
incidencia de preeclampsia y eclampsia en pacientes con embarazo de alto riesgo
obstétrico (embarazo precoz) (4).

El estudio tuvo metodologia de tipo cualitativa, usando como técnica la investigacion
documental; entre los principales resultados se obtuvo que, en el desarrollo de la

preeclamsia, se invoca una posible falla en el mecanismo inmunolégico adaptativo que
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permite el desarrollo de la estrecha interrelacion entre el organismo materno y su
huésped. Asimismo, se pudo concluir que la mayoria de las pacientes con diagndstico
de eclampsia, llegan con el cuadro ya instalado, el porcentaje de complicaciones serias,
al igual que la tasa de mortalidad, pueden considerarse bajos, lo que podria estar
directamente relacionado con el manejo pronto e intervencionista, centrado en la rapida
obtencion del producto de la concepcion, pocas horas después de presentarse el primer
evento convulsivo (4).

Por otra parte, en Costa Rica se realizd un estudio titulado “Actualizacion en
Preeclampsia”, siendo su objetivo esclarecer algunos apartados que se consideran

importantes, en este caso se procedio con un enfoque netamente cualitativo (29).

Para esto se procedio a realizar una revision bibliogréfica, orientando las conclusiones
del estudio a manifestar los principales factores de riesgo los cuales son antecedentes
en embarazo previo, edad superior a 40 afios o inferior a 18, hipertension arterial
diagnosticada, nefropatia, colagenopatia, diabetes mellitus, embarazo mudltiple,
mujeres afrodescendientes, apnea de suefio, antecedentes hereditarios de preeclampsia

y obesidad (29).

Contextualizandose en Sudamérica, en Peru, se realizo el estudio “Factores de riesgo
de preeclampsia, una actualizacion desde la medicina basada en evidencias” con un
enfoque cualitativo, se realizé un analisis bibliografico, entre los principales factores
de riesgo para preeclampsia, se encuentran: mujeres sin antecedentes de embarazos,
gestacion multiple, diabetes, trombofilias hereditarias, reproductiva asistida, edad

superior a los 35 afios (30).
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Asi mismo, también tuvo lugar una investigacion titulada “Factores asociados con
preeclampsia severa en pacientes atendidas en dos hospitales de Huanuco, Pertt” siendo
su objetivo determinar los factores que predisponen la aparicion de la preeclampsia; la
metodologia utilizada fue a fin al enfoque cuantitativo, y utilizando como poblacion a
pacientes atendidas, de enero a diciembre de 2017, en los Hospitales de la region de

Huanuco, Peru (31).

Las conclusiones dejan ver que los principales factores de riesgo para la aparicion de
preeclampsia de tipo severo son: edad mayor a 35 afios, antecedentes previos de
preeclampsia en embarazos anteriores, obesidad, compafiero sexual nuevo con el que

se concretd el embarazo y el embarazo de gemelos (31).

Por otra parte, contextualizandose al Ecuador, se resalta el estudio “Caracteristicas
clinicas y complicaciones asociadas a preeclampsia y eclampsia en pacientes del
Hospital General del Norte de Guayaquil IESS Los Ceibos” para el cual se propuso
como objetivo general determinar las caracteristicas clinicas y complicaciones
asociadas a preeclampsia y eclampsia en pacientes del Hospital General del Norte de

Guayaquil IESS Los Ceibos (32).

Los resultados destacan que de 400 pacientes evaluadas el 95% presentaron
preeclampsia, solo un 5% eclampsia, siendo las mujeres menores de 20 afios en quienes
mas incidencia tiene la patologia, por otra parte, el 75% no habian tenido partos
previos. Por lo que se concluye en el estudio que existen un numero elevado de

complicaciones que tienen su origen en la preeclampsia, y esta a su vez se encuentra
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relacionada a la hipertensién, afectando a mujeres jovenes, solteras y sin historial de

partos (32).

Con respecto a otros estudios realizados, es importante tener en cuenta otros factores
de riesgo que predisponen la preeclampsia en mujeres embarazadas, tal como el caso
del sobre peso y la Obesidad, en un estudio realizado en Cuba que lleva por titulo “El
sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo para la preeclampsia”, se propusieron
determinar la relacion entre la obesidad y la preeclampsia como desencadenantes de

complicaciones maternas y perinatales (33).

La investigacion fue realizada desde el enfoque cuantitativo, con alcance descriptivo,
la poblacion estuvo conformada por 101 mujeres embarazadas diagnosticadas con
preeclampsia que, si concluyeron su embarazo, por su parte el grupo de control lo
conformaron 96 pacientes a los cuales no se les vio indicio de desarrollar la enfermedad

(33).

Los resultados dejaron en evidencia que, del total de pacientes, 86,1 % presentd
preeclampsia con elementos que conducirian a agravar la situacién. Asi mismo el
indice de masa corporal fue considerado significativamente mayor entre las pacientes
con preeclampsia que en el grupo control siendo el p valor = 0,002. Por otra parte, hubo
proporcién de obesidad entre las pacientes con preeclampsia en un 48,5 % de ellas que
manifestaron una ganancia de peso exagerada. Por demas, con estos resultados, se
concluye dentro del estudio que el sobrepeso y la obesidad son factores que influyen

en el riesgo de presentar preeclampsia (33).
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Con esto en cuenta se puede apreciar que la obesidad es un factor que causa
preocupacion como factor de riesgo, es una causa de estudio constante y se demuestra
por la cantidad de estudios que lo relacionan de manera directa con las complicaciones
en el embarazo, en este aspecto Cuba es el pais que tiende una predisposicion para
abordar estos casos; por lo que se realizd otro estudio cuyo objetivo es describir el

comportamiento y las complicaciones materno-perinatales asociadas al sobrepeso y a

la obesidad durante el embarazo (34).

Asi mismo, el estudio conto con metodologia de tipo cuantitativa, con alcance
descriptivo, siendo la poblacion 124 mujeres embarazadas atendidas en la casa
asistencial entre enero del 2016 a noviembre del afio 2017, siendo la muestra 69 que se
encontraban con sobrepeso; los resultados indicaron que las pacientes se encontraban
en edades que oscilaban entre los 25 y los 29 afios, el 17,6% iniciaron su periodo de
gestacion con sobrepeso, mientras que el 37,1% eran mujeres con obesidad, asi mismo
un 42% manifestd una ganancia exagerada de peso, y en un 22,2% presentaron alguna

descompensacion ligada a la hipertension inducida por el embarazo (34)

Las conclusiones del estudio determinan que tanto el sobrepeso, como la obesidad se
encuentran relacionados a una ganancia de peso superior durante los meses de
gestacion, sin embargo, esta condicion aumenta la posibilidad de complicaciones
durante el embarazo en especial la preeclampsia y el peso bajo de los nifios al nacer

(34).
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Si bien la obesidad y el sobrepeso son factores de riesgo para que las mujeres
desarrollen preeclampsia, también se puede analizar que sucede con la desnutricion en
las mujeres, bajo esta premisa se han realizado aportaciones bibliograficas a esta
tematica, tal es el caso del estudio que lleva por titulo “Resultados preliminares de un
protocolo de atencidn a gestantes con riesgos de preeclampsia eclampsia, Hospital

Universitario de Gineco-obstetrico Mariana Grajales” (35)

En este estudio se sigue la misma linea que los anteriores revisados, donde se realiza
conforme a una metodologia cuantitativa, con alcance descriptivo, en este caso la
muestra fue conformada por 128 mujeres embarazadas las cuales para ser consideradas
dentro de los criterios de inclusién del estudio tenian que presentar al menos dos
factores de riesgo de preeclampsia; entre los resultados de interés se resalta que de las
mujeres que conforman la muestra un 60,15% presentan desnutricién al inicio del
periodo de gestacion, lo que permite concluir que para la preeclampsia es un factor
importante una mala alimentacién materna por lo que se puede observar en la mayoria
de mujeres participes del estudio donde de dos factores de riesgo, la desnutricion se

presentd en la mayoria (35).

Por otra parte, dentro del contexto de la nutricion como factor de riesgo para la
preeclampsia se resalta el estudio titulado “Cuidado nutricional en la prevencion de la
preeclampsia: Una revision sistematica”, en este caso el estudio fue de carécter
cualitativo, para el cual se reunieron 28 estudios, en los cuales se abordaba aspectos

nutricionales relacionados con factores preventivos de la preeclampsia (36).
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Entre los principales resultados se evidencia que una alimentacion correcta y
balanceada que contenga vitamina D, calcio, acido fdlico, coenzima Q y L-Arginina,
sirven como agentes preventivos de la preeclampsia esto a razon de que participan en
distintos procesos como el estrés oxidativo, la adecuada implantacion de la placenta,
entre otros; el estudio permite concluir que la adecuada dieta y el cuidado nutricional

puede tener relacion dentro de lo que conlleva la prevencion de la preeclampsia (36).

Si bien es cierto la preeclampsia se encuentra sujeta a varios factores de riesgo, la raza
vista desde una mirada investigativa también se convierte en algo a considerar para el
desarrollo de preeclampsia, en este aspecto resalta la raza negra, no obstante no es que
se lo asocia de manera directa con el padecimiento, sino que es un indicador de otras
caracteristicas que si son factores de riesgo plenamente determinados, como la pobreza,

desnutricion, hipertension, sobrepeso, obesidad e inadecuado control prenatal.

De acuerdo con esta premisa se plante6 un estudio que lleva por titulo “Raza negra
como factor de riesgo independiente para preeclampsia”, para esto se realiz6 un estudio
de caracter cuantitativo, contando con 338 mujeres embarazadas con un estado de salud
estable y sin evidencias de preeclampsia, mientras que también se cont6 con el mismo
namero de mujeres diagnosticadas con la afeccion, teniendo una poblacion total de 676

mujeres gestantes (37).

Entre los principales resultados se destaca que existe una asociacion independiente
entre raza negra y preeclampsia; en una postura técnica se observa que la incidencia es

que las mujeres de raza negra que se encuentran en estado de gestacion mantuvieron
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un riesgo de 2,1 de desarrollar preeclampsia, asi mismo si se consideraba el aspecto
genético, sea tomando el historial de padres o incluso abuelos, el riesgo aumentaba 3,4

veces mas (37).

Con respecto, a este factor de las razas se realiz6 un estudio cuya finalidad es investigar
acerca de la existencia de evidencia cientifica que muestre la relacion entre la
prevalencia en la preeclampsia y la etnicidad; para esto se procedié a realizar un analisis
bibliogréfico en diferentes portales de investigacion cientifica, obteniendo un total de

25 articulos que reunian aportes desde el afio 2006 hasta el 2016 (38).

De acuerdo a los resultados obtenidos, se puede evidenciar que en los diferentes tipos
de trastornos hipertensivos la raza asi como el grupo étnico al que la mujer gestante
pertenece obtiene un riesgo mayor de preeclampsia en comparacion con las mujeres de
origen caucasico; sin embargo se detalla que hay una heterogeneidad étnica en el
desarrollo de la preeclampsia, debido a esto se puede concluir que existe un aumento

del riesgo global de la preeclampsia entre los grupos étnicos (38).

Por otra parte, otro factor de riesgo considerado para las mujeres uno a considerar es la
hipertension esto porque reportan ser una causa importante de morbimortalidad
materno-fetal, aparte de la preeclampsia se resalta la Hipertension antes del embarazo
(HTAC cronica), y la hipertension gestacional, mismas que pueden derivar en una
preeclampsia, que consiste en el agravamiento de un tipo de hipertension ya existente,

por lo que se considera vital el seguimiento programado y preciso de las cifras
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tensionales que se registran, asi como signos, sintomas realizando pruebas para detectar

pacientes con riesgo alto de padecer preeclampsia causada por la hipertension (39).

Con respecto a la hipertension se resalta el estudio titulado “Factores causales de
hipertension arterial en mujeres durante la gestacion”, la cual se realiz6 través de la
investigacion documental, donde los principales resultados detallan que en pacientes
con hipertension arterial cronica existen posibilidades de que se genere un tipo de

preeclampsia sobreagregada (40)

El estudio concluye que por la peligrosidad que representa la preeclampsia para la salud
y vida de tanto madre como feto, s6lo su diagndstico temprano permitira establecer un
tratamiento adecuado y pertinente que logre disminuir el alto riesgo de
morbimortalidad. Asi mismo se establecié entre las recomendaciones propiciar la
realizacion de habitos de vida saludables, asi como el constante monitoreo de la presion

arterial durante la consulta prenatal (40).

De la misma manera, con respecto a la hipertension como factor de riesgo para padecer
preeclampsia, en México se realizé un estudio titulado “Persistencia de hipertension en
mujeres con preeclampsia”, cuyo objetivo general fue determinar el porcentaje de
pacientes con preeclampsia que persisten con hipertension después de 12 semanas de
puerperio; para esto se procedié a realizar un estudio de tipo longitudinal mismo que
tuvo como participantes a 153 mujeres embarazadas que tenian edades entre 18 a 45

afios con diagnostico de preeclampsia (41).
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Para el levantamiento de informacion se procedio a llamar a las pacientes a las 12
semanas del puerperio y se diagnosticé hipertension cuando las cifras de tension arterial
eran mayores de 140/90 mmHg. Los resultados manifiestan que en 11.1% de las
pacientes con diagndstico de preeclampsia se mantuvo la hipertension, esto
respondiendo a que la multiparidad tuvo una correlacion significativa con la
persistencia de hipertension. Por lo que el estudio concluye que un alto porcentaje de
mujeres con preeclampsia mantienen la hipertension, Por demas la Unica variable que
relaciona a la preeclampsia con la persistencia de la hipertension es la multiparidad

(41).

No se puede predecir con total certeza la preeclampsia en una mujer enferma, no
obstante, se pueden mencionar algunos factores que funcionan como indicadores que

predicen una posible preeclampsia severa en algunas mujeres.

Bajo esta premisa se desarroll6 un estudio denominado “Combinacion del &cido trico
y albumina sérica como biomarcadores predictivos de preeclampsia severa”; para esto
se desarrolld un estudio de casos y controles, con caracter retrospectivo, donde se
analizaron las concentraciones de &cido urico y de albumina coexistentes en las
semanas 20 a 24; luego de esto se buscé comparar las diferencias existentes con

pacientes con preeclampsia severa (42).

Los resultados ponen de manifiesto que la elevacion de las concentraciones de acido
urico (> 4.9 mg/dL) y la hipoalbuminemia (menos de 3.5 mg/dL) tuvieron significacion

estadistica para preeclampsia severa versus el grupo control. Por lo que el estudio
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concluye que el aumento en las concentraciones de &cido urico, las cuales fueron
medidas en las semanas 20 a 24 del periodo de gestacién, en combinacion con la

albimina sérica, pueden servir de factor predictor de preeclampsia severa (42).

Un contexto que hay que tener en claro al momento de abordar la preeclampsia son las
principales complicaciones que una mujer pueda tener al momento de ser diagnosticada
con esta patologia, en este aspecto existen varios estudios que enumeran estas
consecuencias, en uno realizado en Peru se planteé como objetivo general identificar
las complicaciones materno fetales méas frecuentes de la preeclampsia en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, Pert en el afio 2013 (43).

El estudio cont6 con metodologia de tipo cuantitativa, de tipo transversal, la poblacion
se encontré conformada por 62 mujeres que fueron diagnosticadas con preeclampsia y
que cumplian con los criterios de inclusion. Los resultados indican que las
complicaciones maternas encontradas fueron eclampsia con un 3% Yy abruptio
placentario de la misma manera en un 3%, para el estudio no se registré ninguna muerte
materna; por otra parte, con respecto a las complicaciones fetales halladas se puede
evidenciar retardo de crecimiento intrauterino en un 13%, sufrimiento fetal agudo en

un 5% y muerte fetal tuvo una incidencia del 2% (43).

Contextualizando en Ecuador, también se realizaron estudios acerca de las principales
complicaciones al embarazo producidas por la preeclampsia, una investigacion titulada

“complicaciones materno-fetal asociadas a preeclampsia- eclampsia en pacientes
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atendidos en el servicio de gineco-obstetricia del hospital provincial general docente

Riobamba. Periodo febrero - agosto del 2013 (44)

Para esto se realiz6 un estudio de alcance explicativo, de tipo longitudinal, teniendo
como finalidad estudiar las complicaciones a nivel materno- fetal en mujeres que
presentaron preclampsia — eclampsia; se manejé como objetivo general identificar los
principales factores de riesgo para la morbi- mortalidad materno- fetal en las gestantes

que sufrieron preeclampsia- eclampsia (44)

Entre las principales complicaciones que se hallaron dentro del estudio sobresalen, las
complicaciones maternas: las cuales son el sindrome de Hellp con un 56,25%, edema
agudo de pulmon 31,25%, hematoma subcapsular hepatico 12,50%. Por su parte con
respecto a las complicaciones neonatales, se dieron casos de prematurez con 68,75%,

restriccion de crecimiento intrauterino con 5,18% y 6bito fetal con un 13,39% (44).

Por otra parte, en lo que concierne a las complicaciones que existen tras la mortalidad
materna la OMS la define como el deceso de una gestante durante el proceso de
embarazo, el parto o si se encuentra dentro de los 42 dias siguientes al nacimiento, esto
fuera del contexto donde tuvo lugar; asi mismo se incluye muertes causadas por abortos
0 embarazos ectdpicos. Teniendo en cuenta que el embarazo es un proceso biologico
normal, se lo relaciona con cierta cantidad de cambios anatomicos o fisiologicos que
se vuelven factores de riesgo para aumentar la mortalidad de la madre, en especial
aquellas mujeres mayores de 35 afios, afro americanas o con un control prenatal

deficiente (45).
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De acuerdo con lo evidenciado en los estudios con respecto a lo que implica la muerte
del feto, se ha puesto en manifiesto que en un alto porcentaje se desconocen sus causas,

aungue se mencionan como factores de riesgo:

e Hipoxia intrauterina

e Malformaciones congénitas

Para esto se han realizados estudios de tipo retrospectivo, con alcance descriptivo,
teniendo como objetivo general determinar a través de revision de las historias clinicas,
las caracteristicas epidemioldgicas de las muertes fetales en la Maternidad Dr. José

Luis Facchin de Boni, en el periodo enero 2007 marzo 2013 (46).

Para esto se contd con la poblacion de 1236 gestantes con diagnéstico de muerte fetal,
por lo cual se determind una tasa de 56,28 muertes fetales por cada 1000 nacimientos
y abortos. La mayoria de dichas muertes fetales (85,03%) tuvieron lugar debajo de las
37 semanas, siendo fetos del sexo masculino los que fueron mas afectados por esta
situacion. Ademas, factores médicos como el sindrome anémico, factores obstétricos
como las malformaciones fetales y las complicaciones hemorragicas fueron los méas

frecuentemente encontrados en los casos de muerte del feto.

Entre las principales consecuencias/ complicaciones sobresale que una muerte fetal
puede aumentar el riesgo de que se produzca otra en proximos embarazos. Asi mismo
si un feto muere cuando el embarazo se encuentra avanzado, o al principio permanece
semanas en el Utero, puede aparecer un trastorno de la coagulacion que puede causar

una hemorragia grave que tiene por nombre coagulacion intravascular diseminada (47).
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1.4. DEFINICIONES BASICAS

Adolescencia. — “Grupo poblacional que se encuentra entre 10 a 19 afios de edad” (48)

Arterias. — “Vasos por los que circula la sangre del corazén a los tejidos con el oxigeno

y los nutrientes requeridos para estos” (49).

Convulsiones. — “Actividad eléctrica cerebral anormal excesiva ¢ hipersincronica que
genera sintomas neurologicos transitorios, los cuales deben ser diferenciados al
momento de su presentacion de entre una amplia gama de otros diagnosticos

neuroldgicos y no neurolégicos” (50).

Desnutricion. — “Ingesta insuficiente de alimentos de forma continuada, que es
insuficiente para satisfacer las necesidades de energia alimentaria, sea por absorcion

deficiente y/o por uso bioldgico deficiente de los nutrientes consumidos” (51)

Eclampsia. — “Convulsiones o estado de coma en una mujer que presenta la traida
caracteristica de preeclampsia, siempre que se descarte la epilepsia, hemorragia

cerebral, intoxicacion acuosa y otras patologias que traigan convulsiones” (52)

Embarazo. — “Término utilizado para describir el periodo en el cual un feto se desarrolla

en el vientre o Utero de una mujer” (53)

Etnia. — “Conjunto de personas que pertenece a una misma razay, generalmente, a una

misma comunidad linglistica y cultural” (54)
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Factores de riesgo. — “Algo que aumenta la probabilidad de tener una enfermedad”

(55)

Hipertension. — “Presion ejercida por la sangre sobre las paredes de las arterias,
dependiendo esta del gasto cardiaco (que depende a su vez del volumen sanguineo y
de la frecuencia cardiaca), y de las resistencias sistémicas al paso de la sangre por el

sistema circulatorio” (56).

Nuliparidad. — “Cuando una mujer no tiene hijos por diferentes razones o bien, pasan

por un embarazo no mayor a 20 semanas” (26).

Nutricion. — “Conjunto de procesos, habitos, etc., relacionados con la alimentacion

humana” (54)

Obesidad. — “Acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para

la salud” (57)

Parto. - “Serie de contracciones progresivas y continuas del Utero que ayudan a que se
abra (dilate) y afine (vuelva mas delgado) el cuello del Gtero para permitirle al feto

pasar por el canal de parto” (58)

Parto prematuro. — “es el que ocurre mas de tres semanas antes de la fecha de parto
estimada. En otras palabras, un parto prematuro es el que ocurre antes de la semana 37

de embarazo” (59)
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Preeclampsia. — “Enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con compromiso
multisistémico. Se presenta generalmente después de las 20 semanas de gestacion, mas

cerca del término, y se puede superponer a otro trastorno hipertensivo” (60)
Presion sanguinea. — “Fuerza que la sangre ejerce contra las paredes arteriales” (61)
Sobrepeso. — “Exceso de peso de una persona o un animal” (54)

Vasodilatacion. — “Dilataciéon de la luz de los vasos sanguineos, bien como
consecuencia de un aumento de la presién intravascular (vasodilatacion pasiva), 0, mas
frecuentemente, por una disminucion del tono vasomotor, como consecuencia de la

relajacion de la musculatura vascular” (62)
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CAPITULO Il. PRODUCCION INTERPRETATIVA

Metodologia

La metodologia utilizada para realizar la presente investigacion es descriptiva. Se
encuentra dirigida a determinar el nivel de conocimiento sobre la variable encuestada
en una determinada poblacion. ElI método de investigacion utilizado fue un estudio
sistematico para analizar, preclamsia en adolescentes y sus complicaciones materno
infantiles. Para ello se cont6 con material bibliografico de los Gltimos cinco que trata

informacién sobre el tema.
Métodos

La identificacion y recuperacion de documentos se ha realizado a traves de plataformas
como PubMed, SCOPUS, Redalyc, Scielo y, Biblioteca virtual en salud Ecuador; se
tomo como referencias los documentos que presentaban hasta 5 afios de antigiiedad y
trabajaban como eje tematico la preclamsia en adolescentes y sus complicaciones
materno infantiles, ademas se uso los descriptores en ciencias de la salud MeSH y

DeCS con las palabras clave: “preeclampsia, adolescents,

maternal and child complications” y las conexiones con los operadores boléanos

CGAND” y ‘(OR’9.

e Criterios de inclusion y exclusion
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Se incluyd estudios de revision de calidad cientifica y articulos originales sobre
preclamsia en adolescentes y sus complicaciones materno infantiles; Se excluyeron las
disertaciones, monografias, disertaciones de doctorado, pregrado, posgrado,
duplicados, trabajos sin referencias fidedignas y trabajos publicados fuera del periodo

de inclusion.
Procedimientos

Los datos estan basados en fuentes cientificas como Pubmed, Scopus, Redalyc, Scielo,
Biblioteca Virtual en Salud de Ecuador. Se organizaron en tablas en el programa Excel.
Luego se aplicaron los criterios de inclusion y exclusién para eliminar las referencias
duplicadas. Se revisaron los titulos y resumenes de los articulos cientificos y se

seleccionaron aquellos que cumplian con los criterios establecidos.
Plan de analisis

Se empleo una tabla con la utilizacion del paquete estadistico Excel y se comparo los
resultados de los estudios que cumplen con el criterio de inclusion, se analizé la base
cientifica, titulo de la obra, autor y afo, objetivo, metodologia, resultados y

conclusiones.
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2.1. RESULTADOS

Tabla1l

Caracterizacion de los articulos con su respectiva Base de datos, Revista, Autores y Afio de Publicacion, Idioma, Titulo,

Objetivo y Resultados

N° | Base de | Nombre de revista | Autores y afio de | Idioma | Titulo Objetivos Resultados
datos publicacion
1 | Scielo Revista chilena de | Ortiz et. al. (2018) | Espafiol | “Adolescencia como | “Determinar Si la | “Se  evidenci6  que la
obstetricia Y | (63) factor de riesgo para | adolescencia es | adolescencia es factor de riesgo
ginecologia complicaciones un factor de | para trastornos hipertensivos
maternas y | riesgo para | del embarazo ORa: 2,06 (IC
neonatales” complicaciones | 95%: 1,31 — 3,25);

maternas y

neonatales”

preeclampsia con hallazgos de
severidad ORa: 1,63 (IC 95%:
1,01 — 2,66); corioamnionitis

ORa: 2,28 (IC 95%: 1,26 —
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4,13); ingreso materno a UCI
ORa: 3,51 (IC 95%: 1,08 —
11,37); prematurez ORa: 1,74

(IC 95%: 1,02 — 2,99).

La adolescencia es un factor de
riesgo para trastornos
hipertensivos, corioamnionitis

Y prematurez”.

Bibliotec | Enfermeria Velastegui et. al. | Espafiol | “Complicaciones “Determinar las | “El estudio encontr6 que, de 69
a virtual | Universitaria (2018) (64) perinatales asociadas | complicaciones | adolescentes embarazadas con
en salud al embarazo en | perinatales en | complicaciones perinatales, el
Ecuador adolescentes de | adolescentes 28 por ciento se debié a un
Atacames” embarazadas en | aborto espontaneo y el 23 por

el servicio de | ciento fue hospitalizado por
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emergencia del
hospital Juan
Carlos  Guasti,
de la ciudad de
Atacames, entre
enero y junio del

2016.”

razones tales como amenaza de
aborto espontaneo,
preeclampsia, eclampsia,
trabajo de parto prematuro,
UT]I, oligohidramnios y ruptura
prematura de membranas. otro
Histerectomia y hemorragia
posparto, que representaron el
uno por ciento. El 12 por ciento
de los recién nacidos tuvo
complicaciones, el 6 por ciento

tuvo problemas respiratorios.
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Redalyc

Revista Colombiana
de Obstetricia vy
Ginecologia

Tarqui et. al. (2018)

(65)

Ingles

“Causas de muerte
materna en la regién
de Callao, Perq.
Estudio descriptivo,

2000-2015>

“identificar las
causas de
mortalidad

materna en la
region de Callao,
entre los afos

2000

y 2015, .

“E161,1% de las razones fueron
directas y el 38,9% indirectas.
Las causas directas mas
comunes fueron los trastornos
hipertensivos del embarazo, la
hemorragia posparto y el aborto

espontaneo.

El tiempo promedio que tomd
una mujer embarazada desde el
inicio de las molestias hasta la
decision de buscar atencion en
un establecimiento de salud fue
de 20 minutos;

una mujer

embarazada que lleg6 hasta el
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establecimiento de salud hasta
que eltiempo de atencion fue de
7 minutos. En  Espafa

fallecieron 96,9 madres.”
Redalyc | Revista Espinoza et. al. | Espafiol | “Caracteristicas “Determinar las | “De las 400  pacientes
Latinoamericana de (2019) (66) clinicas y | caracteristicas evaluadas, el 95% (n=380)
Hipertension complicaciones clinicas Y | presentaron preeclampsia, el
asociadas a | complicaciones 5% restante (n=20) presento

preeclampsia y | asociadas a

eclampsia en pacientes

del Hospital General
del Norte de Guayaquil

IESS Los Ceibos”

preeclampsia vy

eclampsia en
pacientes del
Hospital General
del Norte de

eclampsia. El grupo etario mas
frecuente fue el < 20 afios con
50,2% (n=201), el estado civil
més frecuente fue soltera con
72,5% (n=290),

la mayoria

asistio a 5 o mas consultas
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Guayaquil

Los Ceibos”

IESS

prenatales (87,5%; n=350), eran
primiparas (75%; n=300) vy
12,3% (n=49) tenia antecedente
de preeclampsia. EI 20% (n=80)
tuvo complicaciones maternas,
siendo el parto pretérmino la
més frecuente con  75%;
mientras que el 77,2% (n=309)
tuvo complicaciones
perinatales, siendo la
prematuridad la mas prevalente

con 81,5%”
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Scopus

Reproductive

Sciences

Puttemans,
Petraglia, y Brosens

(2019) (67)

Ingles

“Preeclampsia
adolescente:
impulsores
patoldgicos

prevencion clinica”

y

“identificar
impulsores
putativos de la

preeclampsia.”

“En primer lugar, la inmadurez
uterina en adolescentes muy
jovenes es probablemente una
causa importante de
placentacion profunda
defectuosa y resultados
reproductivos adversos, lo que
subraya la importancia de los
programas educativos y las
iniciativas de salud publica
centradas en la prevencion del

embarazo adolescente.

En segundo lugar, la asociacion

entre la obesidad adolescente y
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la preeclampsia amerita mas
estudios sobre los beneficios de
la pérdida de peso y las
intervenciones dietéticas para
mejorar el resultado del

embarazo.

En tercer lugar, existe Ila
necesidad de una mayor
conciencia del vinculo entre los
factores de riesgo
cardiovascular en las mujeres
jovenes y la preeclampsia de

aparicion temprana asociada
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con la aterosclerosis de las

arterias uteroplacentarias.

Finalmente, las menstruaciones
poco frecuentes pueden
prolongar la inmadurez uterina
debido a la falta de
“preacondicionamiento
menstrual”. Este factor de
riesgo puede ser susceptible de
preacondicionamiento
farmacologico/hormonal antes

de la concepcion.
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Scielo Ginecologia y | Feldman et. al. | Ingles | “Evaluacion de las| “Evaluar el | “Se observo que el embarazo
obstetricia de | (2019) (7) complicaciones del | riesgo de | en adolescentes tiene mayor
México embarazo en | complicaciones | riesgo de parto pretérmino

adolescentes: estudio
de cohorte en

Uruguay”

obstétrico-

perinatales  de
los partos
producidos en

adolescentes

embarazadas.”

(sospecha) (RR 1,32 1C 95 %
[01,26-1,38), parto vaginal
operatorio (RR 1,37 IC 95%
[1,25-1,50]), parto pretérmino
(RR 1,18 IC 95% [ 1,13-1,23),
compromiso neonatal (RR 1,34
IC 95% [1,31-1,49), pequefio
para la edad gestacional (RR
1,22 1C 95% [1,14-1,29]) y

sindrome de preeclampsia-
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eclampsia (RR 1,06 IC 95%
[0,98 -1,15).”
PubMed | Heliyon Ayalaet. Al. (2020) | Ingles | “Factores de riesgo y | “Identificar  de | “Encontré que la EP tiene una

(68)

resultados fetales
para preeclampsia en
una cohorte

colombiana”

los factores de
riesgo asociados

con la EP”

asociacion estadisticamente
significativa con 7 de los 45
factores evaluados: 1) IMC
pregestacional > 30 kg/m2, 2)
aumento de peso durante el
embarazo > 12 kg, 3)
antecedentes de
preeclampsia/eclampsia, 4)
antecedentes de IUGR-SGA
(Restriccion del Crecimiento

Intrauterino-Pequefio para la
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Edad Gestacional), 5) edad
materna <20 o >35 afios (20-34
no se asocio), y 6) antecedentes
familiares de diabetes.
Finalmente, se encontré que el
consumo prenatal de acido

folico reduce el riesgo de PE.”

Scielo

Revista Archivo

Médico de Camagliey

Garciaet. al. (2020)

(10)

Espariol

“Comportamiento
clinico
epidemiolégico  de
gestantes
adolescentes con

hipertension arterial”

“Describir el
comportamiento
clinico
epidemioldgico
de los trastornos

hipertensivos de

“Edad media 16,32 afios,

mujeres no caucasicas
embarazadas y nuliparas. Un
gran nimero de comorbilidades
asociadas a la obesidad y la
La

enfermedad arterial;

mayoria de los pacientes que no

54




: Universidad
ﬁ) Catolica
de Cuenca

la gestacion en

adolescentes.”

recibieron tratamiento
preventivo con calcio vy
aspirina. La cefalea y la
tumefaccion de las
extremidades inferiores fueron
las complicaciones maternas
mas frecuentes. EIl sufrimiento
fetal, el retraso del crecimiento
intrauterino y la prematuridad
fueron las  complicaciones

fetales mas frecuentes.”

Redalyc

Universidad

Meédica Pinarefia

Heredia e

Iglesias(2020) (69)

Espariol

“Factores asociados a
complicaciones

obstétricas en madres

“determinar los

factores

asociados a

“Los resultados manifiestan que
el 26,29 % de las pacientes

fueron menores de edad, se
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primigestas en un| complicaciones | corrobord correlacion (p<0,05)
hospital amazénico | obstétricas  en | entre ser menor de edad, ser
de Pera” madres soltero o0 conviviente, vy
primigestas del | proceder de una zona rural con
hospital el desarrollo de complicaciones
amazonico  de | obstétricas como preeclampsia
Yarinacocha o0 eclampsia.
durante el afio
2018”
10 | Scielo Revista  Eugenio | Valdiviezo et. al. | Espafol | “Caracteristicas de la | “Describir el | “Los resultados indicaron que
Espejo (2021) (70) maternidad embarazo en la | dentro del contexto ecuatoriano
adolescente en un | adolescencia en | a mayoria de las adolescentes
hospital del segundo | un hospital de | no usan algin  método
segundo nivel de | anticonceptivo, ni presentaron
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nivel del

ecuatoriano”

contexto

atenciéon de la
ciudad de
Riobamba, en el
primer semestre

del afio 2019~

antecedentes patoldégicos

familiares (67,74%) ni
personales (45,16%) de intereés;
aunque, entre estos Ultimos,
solo se reportd un caso de

preeclampsia.”

11

Bibliotec

a virtual

en salud

Ecuador

Reciamuc

Sanchez

(2022) (71)

et.

al.

Espariol

“Complicaciones de

pacientes
preeclampticas

adolescentes”

en

“Determinar las
complicaciones
Maternas de
pacientes
adolescentes con
preclamsia que
fueron atendidas

en el Hospital

“La investigacion contdé con
220 casos revisados, de los
cuales 54 tuvieron
complicaciones, la principal
complicacion documentada fue
la hemorragia obstétrica con un
49%. La Preeclampsia se

abordé como problematica en
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Materno Matilde
Hidalgo de
Procel de enero
del 2018 a
diciembre  del

2019~

adolescentes, siendo el grupo
etario que mas presentd la
patologia comprendida entre los

17 y 19 afios.”
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2.2. DISCUSION

Una vez realizada la busqueda y discriminacion de informacién en las diferentes
plataformas bibliograficas, se pudo apreciar que en lo que comprende el embarazo en
adolescentes fuera de la preeclampsia, existen multiples complicaciones, y de la misma
manera los trastornos hipertensivos son factores de riesgo para consecuencias aun mas
graves tanto para madres como para el embarazo en general, siendo posible hasta la

muerte del feto.

Con base en esto se establece un recorrido con respecto a lo que implica la adolescencia
como factor de riesgo para las afecciones mas comunes, en este caso Ortiz et. al. (63),
pone de manifiesto en su estudio que la adolescencia es factor de riesgo para trastornos
hipertensivos del embarazo, asi mismo existe preeclampsia con hallazgos de severidad,
una elevada tendencia al ingreso materno a UCI y en cuanto al neonato se evidencid
prematurez; asi mismo los resultados planteados por Feldman et. al (7), coincide con
estos resultados, teniendo en cuenta que el estudio se realizo en Uruguay, el embarazo
en adolescentes tiene mayor riesgo de parto pretérmino (sospecha), parto vaginal
operatorio, parto pretérmino, compromiso neonatal, pequefio para la edad y sindrome

de preeclampsia-eclampsia.

Por otra parte, Velastegui et. al. (64) coincide con la mayoria de estos resultados
planteados, sin embargo, toma en consideracion un aspecto que antes no tuvo lugar que
es el aborto espontaneo como complicacion perinatal, el estudio también concatena sus

resultados frente a una asociacion elevada entre la edad de la madre, en este caso
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adolescente y la presencia de preeclampsia o eclampsia como ha sido la generalidad

para estos estudios abarcados desde la generalidad.

Si bien es cierto se observa que la preeclampsia se encuentra en evidencia dentro de
los resultados obtenidos, cabe recalcar que no solo es una enfermedad que tiene lugar
y se hace presente sin establecer ningun tipo de peligro, Tarequi et. al. (65) realizaron
un estudio sobre las causas de muerte materna mas comunes, y los trastornos
hipertensivos ocuparon un 61,1% considerando también otras complicaciones como la

hemorragia posparto y el aborto espontaneo.

De acuerdo con esta introduccion tematica en lo que implica el embarazo adolescente
y sus diversas complicaciones existe la necesidad investigativa de centrarse en lo que
engloba a la preeclampsia como tal y las complicaciones que esta puede generar tanto

a madre como a nifios.

Con base en esta premisa, se resaltan los resultados obtenidos por Ayala et. al. (68)
Encontr6 que la EP tiene una asociacion estadisticamente significativa con varios
factores evaluados siendo los mas relevantes para el presente estudio los antecedentes

de preeclampsia/eclampsia y la edad materna.

Garcia et. al. (10), en su estudio deja en evidencia que entre las adolescentes con
trastornos de hipertension arterial constan en una edad media 16,32 afios, mujeres no
caucasicas embarazadas y nuliparas. Existe un nimero elevado de comorbilidades
asociadas a la obesidad y la enfermedad arterial. La cefalea y la tumefaccion de las

extremidades inferiores fueron las complicaciones maternas méas frecuentes. El
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sufrimiento fetal, el retraso del crecimiento intrauterino y la prematuridad fueron las

complicaciones fetales mas frecuentes.

Por otra parte, Sanchez et. al. (71) maneja resultados similares en cuanto a lo que
implica la preeclampsia en adolescentes, siendo el grupo etario que mas presento la
patologia comprendida entre los 17 y 19 afios, se contd con 220 casos revisados, de los
cuales 54 tuvieron complicaciones, la principal complicaciéon documentada fue la

hemorragia obstétrica con un 49%.

Por Gltimo, entre los factores analizados Puttemans et. al. (67) pone de manifiesto
algunas implicaciones clinicas que se asocian y dan sentido a lo que se ha venido
observando en los resultados de otros estudios, la muestra que, la inmadurez uterina en
adolescentes muy jovenes es probablemente una causa importante de placentacion

profunda defectuosa y resultados reproductivos adversos.

Por otra parte, de acuerdo con Putteman et al. (67) la asociacion entre la obesidad
adolescente y la preeclampsia amerita mas estudios sobre los beneficios de la pérdida
de peso y las intervenciones dietéticas para mejorar el resultado del embarazo. Asi
mismo, existe la necesidad de una mayor conciencia del vinculo entre los factores de
riesgo cardiovascular en las mujeres jovenes y la preeclampsia de aparicién temprana
asociada con la aterosclerosis de las arterias uteroplacentarias. Por ultimo, un factor a
considerar son las menstruaciones poco frecuentes pueden prolongar la inmadurez

uterina debido a la falta de “preacondicionamiento menstrual”. Este factor de riesgo
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puede ser susceptible de preacondicionamiento farmacoldgico/hormonal antes de la

concepcion.

En cuanto a lo que implica el contexto ecuatoriano Espinoza et. al. (66) en su estudio
deja entrever que los principales factores de riesgo entre las 400 mujeres evaluadas,
presentaban preeclampsia el 95% (n=380), asi mismo el 5% restante (n=20) presento
eclampsia. Siendo el grupo etario mas frecuente fue el < 20 afios con 50,2% (n=201);
esto deja en claro que, dentro del contexto de la ciudad de guayaquil, por lo menos en
el hospital IESS CEIBOS, la poblacién de mujeres embarazadas que presentan
trastornos como preeclampsia/eclampsia en su mayoria son menores de edad, es decir

adolescentes.

Con respecto a estos resultados Valdiviezo et. al. (70) pone de manifiesto en su estudio
que los factores de riesgo para un embarazo adolescente coinciden en su mayoria con
lo revisado hasta ahora, no obstante, el estudio se contextualizd en la ciudad de
Riobamba, por lo que a diferencia del realizado en Guayaquil por Espinoza et. al. (66),
solo se report6 un caso de preeclampsia, lo que deja entrever que, a nivel regional u
provincial, las estadisticas de adolescentes con preeclampsia pueden ser variable

dependiendo del contexto.
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CAPITULO I11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
3.1. CONCLUSIONES

El estudio permite concluir que, los trastornos hipertensivos son factores de riesgo para
consecuencias aun mas graves tanto para madres como para el embarazo en general,
siendo posible hasta la muerte del feto, desde trastornos hipertensivos, existe una
elevada tendencia al ingreso materno a UCI y en cuanto al neonato se evidencio
prematurez, riesgo de parto pretérmino, pequefio para la edad e incluso aborto

espontaneo.

En lo que respecta a la preeclampsia en adolescentes, el recorrido de estudios permite
establecer que es una causa comudn de muerte materna, asi miso de acuerdo a lo revisado
se presentan complicaciones como la hemorragia obstétrica, la tumefaccion de las
extremidades inferiores, el sufrimiento fetal, el retraso del crecimiento intrauterino y la
prematuridad fueron las complicaciones fetales mas frecuentes. Los factores de riesgo
para las adolescentes embarazadas en el estudio incluyen el indice de masa corporal
que se asocia con el sobrepeso y la obesidad, la hipertension y la preeclampsia previa,
lo que lleva a complicaciones como parto prematuro y problemas de insuficiencia

placentaria.

Dentro del contexto ecuatoriano se pone de manifiesto que por lo menos en un hospital
de la ciudad de Guayaquil las patologias como preeclampsia/eclampsia fueron un

comun denominador para mujeres adolescentes menores a 20 afios, sin embargo, se
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debe utilizar el contexto para realizar estudios a nivel nacional debido a que la

preeclampsia en otra region del pais no implicé mayor estadistica.

3.2. RECOMENDACIONES

Las condiciones médicas como la preeclampsia son temas importantes que deben
abordarse e investigarse constantemente. Por lo tanto, se recomienda continuar con el
eje tematico propuesto, pero se recomienda como recurso la investigacion con enfoque
cuantitativo utilizando la estadistica. Para complementar los resultados obtenidos en

este estudio.

Por otra parte, fuera de la generalidad y las acciones a tomar con respecto a los
embarazos adolescentes y a la preeclampsia asociada a estos que han sido estudiados
en gran variedad de investigaciones, se sugiere que en proximas investigaciones se
tenga mas en consideracion otros factores que puedan estar asociadas a estas
patologias, tales como: factores econdmicos, psicoldgicos y sociales, como factores
predisponentes para estas patologias, Esto es para ampliar el alcance de las
investigaciones para que se puedan sugerir estrategias de prevencién, promocion o

intervencion cuando corresponda.

Durante el periodo de estudio, se lograron evidenciar varios problemas en el uso de
algunas de las plataformas. Por lo tanto, se recomienda que cuente con un usuario
institucional para favorecer que los estudiantes realicen revisiones bibliograficas. Los
estudiantes ingresan a la plataforma con una interfaz simple y practica para inscribirse,

asi como para enfocar la investigacion de manera efectiva y pertinente.
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