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RESUMEN

El proyecto de investigacion titulado como” EMBARAZO EN ADOLESCENTES
COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE
PREECLAMPSIA”, se propuso con el objetivo de comprender como embarazos
a temprana edad se relaciona a uno de los trastornos hipertensivos mas

frecuentes en embarazos como lo es la preeclampsia.

Este estudio se bas6 en una revision exhaustiva de distintas paginas de salud,
las cuales fueron cientificas y abaladas por organizaciones de la rama de la
medicina. El analisis de distintas investigaciones de revision bibliografica,
experimentales, clinicos fueron las escogidas dado, que se basaron en aportar

informacion eficiente y ampliar los conocimientos.

Los resultados de este estudio afirman que si existe relacion entre el embarazo
precoz y la aparicién de preeclampsia, esto relacionado no solo a la edad sino
también a situaciones sociodemograficas, socioeconémicas y antecedentes

médicos que aumentan el riesgo de padecerla.

Las conclusiones del estudio enfatizan que la preeclampsia sigue siendo un
desafio para la parte sanitaria y obstétrica, por su gama de factores de riesgo y
complicaciones durante y después del parto. Por lo tanto, a través de la
investigacion se promueve medidas preventivas para mitigar embarazos a

temprana edad y, por tanto, evitar complicaciones maternas y/o fetales.

Se prevé finalmente que los hallazgos de este estudio contribuyan a la
prevencion de embarazos adolescentes y que también sea util la informacion
proporcionada para entender los riesgos de esta alteracion hipertensiva a

temprana edad.

Palabras clave: Preeclampsia, factores de riesgo, complicaciones maternas y

neonatales, sintomas severos, prevencion.
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ABSTRAC

The research project entitted “SHAME IN ADOLESCENTS AS A RISK
FACTOR FOR THE DEVELOPMENT OF PRE-ECLAMPSIA” was proposed
with the objective of understanding how shame at an early age is related to
one of the most frequent hypertensive disorders in shame, such as

preeclampsia.

This study was based on an exhaustive review of different health websites,
which were scientific and influenced by organizations in the medical field. The
analysis of different investigations of bibliographic, experimental, and clinical
reviews was chosen in order to provide efficient information and expand

knowledge.

The results of this study affirm that there is only one relationship between the
early onset of preeclampsia and the appearance of preeclampsia, which is
related only to age and sociodemographic, socioeconomic, and medical

history situations that increase the risk of suffering from it.

The conclusions of the study highlight that preeclampsia continues to be a
challenge for healthcare and obstetrics, due to its range of risk factors and
complications during and after childbirth. Therefore, through research,
preventive measures were promoted to mitigate the shame of early childhood

and, therefore, avoid maternal and/or fetal complications.

Finally, it is expected that the results of this study will contribute to the
prevention of adolescent shame and that the information provided will also be

useful to understand the risks of this hypertensive disorder at an early age.

Keywords: Preeclampsia, risk factors, maternal and neonatal complications,

severe symptoms, prevention.
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TITULO DEL PROYECTO:

EMBARAZO EN ADOLESCENTES COMO FACTOR DE RIESGO PARA EL
DESARROLLO DE PREECLAMPSIA

CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

El embarazo adolescente conforme la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) es aquel que ocurre durante los 10 — 19 afios de edad, por lo que, es un
tema de inquietud y de preocupacion en el mundo debido a sus implicaciones en

el sector de la salud, en el sector social y a nivel economico (OMS, 2024).

En los ultimos afios se ha observado a nivel mundial el aumento de los
embarazos precoces en adolescentes, la OMS estima que aproximadamente
ocurren anualmente 16 millones de embarazos en edades de 15 — 19 afios y
en menores de 15 afios 1 millén, la mayoria en paises de ingresos bajos y
medianos (OMS, 2024). La minoria de edad conlleva un mayor riesgo de
complicaciones maternas y fetales como lo son los trastornos hipertensivos, que
pueden causar incluso la muerte, consecuencia de la precocidad en el inicio de
las relaciones sexuales, el uso inadecuado de los métodos anticonceptivos,
aumento considerable de embarazos no intencionales, desinformacion de la

sexualidad o abusos / violaciones (Plan International, 2022).

Segun la OMS estadisticamente ocurren alrededor de 166 mil muertes al afio
por preeclampsia (PE), siendo mayor su incidencia en paises desarrollados con
un valor de cinco a nueve veces mas. De estos datos el 2 — 10% de los
embarazos desarrolla preeclampsia en los paises desarrollados como en los de
via de desarrollo y los embarazos adolescentes constituyen el 5 — 10%. En
Latinoameérica constituyen el 8 — 45% de mortalidad perinatal y de mortalidad
materna es el 1 — 33%. En Ecuador el 8,3% de mortalidad perinatal y de
mortalidad materna es el 14% (Moreira, M., & Montes, R, 2022).
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1.2. Justificacién

Se conoce que la preeclampsia es una enfermedad hipertensiva asociado
a proteinuria que aparece Unicamente en el embarazo y que cesa con el
parto, sin embargo, es una complicacion obstétrica que puede generar
problemas en la salud de la madre, el feto o ambos, puesto que este trastorno
hipertensivo puede progresar a eclampsia, caracterizado por convulsiones
ténico — clénicas generalizado y/o coma o sindrome de HELLP, compuesto
por la triada de hemolisis, enzimas hepaticas elevadas, conteo bajo de
plaguetas (Fuentes et al., 2023 & Mayorja et al., 2023). Y en el feto lo principal
parto pretérmino y restriccién del crecimiento intrauterino (RCIU), asi mismo
puede provocar dafos irreversibles o repercusiones a largo plazo como
problemas cardiovasculares, de alli la importancia de un control prenatal

adecuado y constante (Hernandez et al., 2024).

Ademas, de las complicaciones maternas y fetales, el otro escenario es la
morbilidad y mortalidad, en virtud de los embarazos adolescentes es
significativa y agravante, por lo que, menor edad tenga la gestante adolescente
comparado con mujeres mayores de 20 afios, mayor sera la posibilidad de tener
consecuencias devastadoras por la preeclampsia, debido a las caracteristicas

fisiologicas y sociales propias de esta etapa de la vida (OMS, 2024).

Por lo cual, este estudio se enfocara en esta grave problemética de este
trastorno en gestantes adolescentes, por lo que, en la presente investigacion
buscara exponer y optimizar un nuevo enfoque que permita generar
informacion necesaria para identificar a las adolescentes que son mas
propensas a desarrollar preeclampsia, dar a conocer los factores de riesgo y
complicaciones para un mejor diagnostico, concientizar sobre el manejo
prenatal adecuado e implementar estrategias de educacidon para prevenir
embarazos a temprana edad y asi mitigar los riesgos asociados a los
embarazos que desarrollen preeclampsia y mejorar los resultados para esta
poblacion vulnerable, sustentando sus puntos por medio de investigacion

cientifica y desde conceptos abalados por la medicina.
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Analizar la asociacion entre el embarazo en adolescentes y el riesgo de

desarrollar preeclampsia.
1.3.2. Objetivos Especificos

e Describir los factores de riesgo predisponentes que pueden llevar a

desarrollar preeclampsia en adolescentes embarazadas.
e Determinar las complicaciones maternas y fetales en las embarazadas
adolescentes con preeclampsia.

e [Esquematizar medidas preventivas para evitar embarazos adolescentes.
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CAPITULO Il: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Preeclampsia

La preeclampsia es una complicacion especifica del embarazo,
caracterizada por un cuadro hipertensivo por medio de la aparicidon repentina de
valores elevados de la presion arterial, que en el control prenatal se veran
reflejados con una presion arterial 2140/90 mmHg y que se encuentra asociada
generalmente a proteinuria 2300 mg en una coleccion de 24 horas (Sharma et
al., 2024). Puede ser multisistémica, es decir, que si no se trata a tiempo existe
la posibilidad de disfunciéon de o6rgano blanco o disfuncion uteroplacentaria.
(SEGO, 2020). La preeclampsia principalmente se presenta en dos escenarios
de inicio temprano (< 34 semanas de gestacion), que constituye el 20% o de
inicio tardio (> 34 semanas de gestacion), que constituye el 80% de los casos
(Santa Cruz et al., 2023) Aunque también puede presentarse durante el parto y

posparto (Hauspurg, et al., 2019).

2.2. Factores de Riesgo

Los factores asociados a la preeclampsia en mujeres adolescentes, basado
en el historial médico observado, se clasifican en diferentes grados de riesgo y
la suma de dos o mas factores aumentan la probabilidad del desarrollo de la

enfermedad (Velumani et al., 2021).

Los de riesgo alto incluyen, preeclampsia previa, embarazo mdultiple,
enfermedades preexistentes como lo son las enfermedades autoinmunes que
implica a la diabetes tipo 1, lupus eritematoso sistémico, y otras menos comunes
que aparecen en la adolescencia como hipertensién, enfermedad renal o
trombofilias (Paredes et al., 2023; & ACOG, 2022).

Los de riesgo moderado incluyen, primer embarazo, obesidad con un IMC
>30 kg/m2, antecedentes familiares de preeclampsia relacionado con la madre,
hermana, edad materna < 19 afos, situaciones sociodemograficas como
desnutricion, pobreza, bajo nivel de instruccion, raza negra, infecciones de vias

urinarias a repeticion, infecciones dentales (Paredes et al., 2023; ACOG, 2022).
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2.3. Fisiopatologia

La preeclampsia es una enfermedad heterogénea y compleja, lo que dificulta
a los estudios clinicos y patoldgicos a llegar a un consenso, sin embargo, se
sugiere que la placenta es la patogénesis de este sindrome (lves et al., 2020).
En un embarazo normal, las células del trofoblasto extravelloso (citotrofoblasto)
invaden la capa de la decidua basal y miometrial del Gtero, reemplazando las
células vasculares y musculares lisas. Este proceso reduce la resistencia de las
arterias espiraladas y arteriolas uterinas, transformandolas en un sistema
vascular de baja resistencia y elastico. Esto asegura una circulacion
uteroplacentaria adecuada, proporcionando oxigeno y nutrientes para un
crecimiento fetal normal. En un embarazo normal, estas arterias tienen un
diametro de 500 um, mientras que en la preeclampsia tienen un diametro mucho

menor, alrededor de 200 um (Deepak, 2024).

En la preeclampsia, la primera etapa involucra una placentacion anormal que
ocurre a principios del primer trimestre. Esto se debe a una invasion insuficiente
de las células del trofoblasto extravelloso, lo que resulta en una remodelacion
incompleta de las arterias espiraladas. Esta alteracion en el proceso de
remodelacion puede ser producto del estrés oxidativo, la actividad de células
asesinas naturales (NK) en el interfaz materno-fetal. La insuficiencia en la
remodelacion arterial provoca una reduccion en la elasticidad de las arterias, lo
que resulta en vasos maternos estrechados, un exceso de factores
antiangiogénicos y, en ultima instancia, en isquemia placentaria. Esta isquemia
provoca dafio endotelial, lo que lleva a las manifestaciones clinicas de la
preeclampsia durante el segundo y tercer trimestre del embarazo (lves et al.,
2020; Pefarreta et al., 2023)

Estrés oxidativo: Durante un embarazo normal, la remodelacion vascular
placentaria genera una cantidad controlada de radicales libres, como el 6xido
nitrico (NO), que cumplen funciones vasodilatadoras. Sin embargo, en la
preeclampsia, la placentacion anormal y la consiguiente hipoxia desencadenan
un desequilibrio oxidativo. Este desequilibrio se caracteriza por un exceso de

especies reactivas de oxigeno (ROS), que dafian macromoléculas celulares
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como el ADN, lipidos y proteinas. Ademas de causar dafio directo, el estrés
oxidativo promueve una respuesta inflamatoria exacerbada, con un aumento de
citoquinas proinflamatorias y factores antiangiogénicos. (Han et al., 2020; Rana,
2019).

Inflamacion: La respuesta inflamatoria estéa relacionada a un desequilibrio
entre citocinas proinflamatorias y antiinflamatorias. La activacién de receptores
como el TLR4 (receptor tipo Toll 4) por moléculas asociadas al dafio celular
(DAMPs) lleva a un aumento de citocinas proinflamatorias, como TNF-a (factor
de necrosis tumoral alfa), IL-1 (interleucina 1), IL-6 (interleucina 6) y otras.
Aunqgue también se observa una respuesta antiinflamatoria con la produccion de
citocinas como IL-10 (interleucina 10), lo que contribuye a la disfuncién

placentaria y renal (Han et al., 2020; Ives et al., 2020).

Actividad de células asesinas naturales (NK) en el interfaz materno-fetal: En
un embarazo normal, las células NK uterinas son esenciales para la
remodelacion vascular y para la tolerancia inmunologica, facilitando la
adaptacion del sistema inmunitario materno al embarazo. En la preeclampsia, se
observa una alteracién significativa en la funcién de las células NK. En lugar de
contribuir positivamente a la remodelacion vascular, estas células pueden
experimentar una activacion excesiva. Esta activacion descontrolada de las
células NK, junto con un desequilibrio en la respuesta inmunitaria Th1/Th2,
puede llevar a una inflamacion crénica. La inflamacion crénica resulta en dafio
endotelial y en una invasion insuficiente del trofoblasto, lo que agrava la
disfuncion placentaria y contribuye al desarrollo de los sintomas de la

preeclampsia (Han et al., 2020; Ives et al., 2020).

Moduladores angiogénicos: En un embarazo normal, hay un equilibrio entre
factores proangiogénicos y antiangiogénicos. El factor de crecimiento placentario
(PIGF) y el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF) son proangiogénicos
gue se unen a sus receptores de tirosina quinasa. En condiciones normales, el
sFlt-1 (tirosina quinasa soluble tipo fms 1) actia como un receptor
antiangiogénico que mantiene este equilibrio. En la preeclampsia, se observa un

aumento en los niveles de sFlt-1, que bloquea la accion de PIGF y VEGF,
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inhibiendo la angiogénesis. Esto resulta en hipoxia placentaria y disfuncién
endotelial, contribuyendo al desarrollo de hipertension. Ademas, la isquemia
placentaria provoca un aumento en la liberacion de endoglina, elevando los
niveles de sEng (endoglina soluble) en la sangre materna. La endoglina, al
participar en la via del factor de crecimiento transformante beta (TGF-B),
contribuye a la aparicion de hipertensién y proteinuria, exacerbando los sintomas

de la preeclampsia (Han et al., 2020; Ives et al., 2020).

Disfuncion endotelial: La disfuncion endotelial en la preeclampsia se produce
debido al dafio en el sistema endotelial vascular materno, lo que resulta en
vasoespasmo, aumento de permeabilidad capilar y activacién plaquetaria.
Ademas, hay una disminucion en la liberacion de agentes vasodilatadores como
prostaciclinas y 6xido nitrico. En la preeclampsia, el sistema renina-angiotensina-
aldosterona (RAAS) puede no estar adecuadamente activado, pero se observa
una hipersensibilidad a la angiotensina Il, que agrava el vasoespasmo y la
hipertension. Este desequilibrio puede producir depésitos de fibrina, trombosis,
infartos placentarios y dafio endotelial e isquémico. También puede afectar otros
organos, como los rifiones, el higado y el cerebro (Han et al., 2020; Pefarreta et
al., 2023).

2.4. Clinica

Las guias del Ministerio de Salud Publica del Ecuador y la Sociedad
Internacional para el Estudio de la Hipertension en el Embarazo (ISSHP),

clasifica a la preeclampsia en distintos trastornos hipertensivos.

Preeclampsia sin signos de gravedad, atribuye a valores de TAS = 140 o <
160 mmHg y TAD = 90 o < 110 mmHg, con presencia de proteinuria y sin

afectacion de érgano blanco.

Preeclampsia con signos de gravedad, atribuye a valores de TAS = 160
mmHg y TAD = 110 mmHg, con uno o mas criterios de severidad y afectacion de

organo blanco.
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Preeclampsia sin proteinuria, atribuye a valores de TAS = 140 mmHg y TAD
= 90 mmHg y afectacién de al menos un 6rgano blanco como rifién, higado,

cerebro, pulmén, plaguetas (Velumani et al., 2021).

En algunos casos la preeclampsia no presenta sintomas (American heart
Association, 2021). En algunos su aparicion suele ser gradual, mientras que
otros su aparicion es repentina y progresiva siendo asi potencialmente mortal en
cuestion de horas (Pereira et al., 2020). La presencia en conjunto de signos y
sintomas puede ser una sefial de que la preeclampsia puede progresar
rapidamente a situaciones mas graves como la eclampsia, caracterizada por la
presencia de convulsiones tonico - clonicas generalizadas y/o coma, o el
sindrome de HELLP, que se presenta con hemdlisis, elevacion de enzimas

hepéaticas y trombocitopenia (Fuentes et al., 2023; Mayorja et al., 2023).

Las manifestaciones clinicas que indican datos de severidad con la suma de
dos o mas parametros incluyen, toma de la presion arterial indicando valores =
160/110 mmHg, en dos mediciones tomadas con al menos 4 horas de diferencia,
cefalea intensa y persistente, cambios en la visién (vision borrosa, luces
intermitentes o sensibilidad a la luz), tinnus o acufenos, nauseas, vémito,
aparicion repentina de edema generalizado o localizado en la cara, las manos y
los pies, dolor intenso en el hipocondrio derecho, dolor toracico, disnea, edema
pulmonar (Hernandez, 2022). Ademas, pardmetros de laboratorio como la
funcién renal una proteinuria > 5g en orina de 24 horas, creatinina sérica > 1, 2
mg/dL, oliguria < 500ml en 24 horas, en la funcidon hepatica puede tener
transaminasas (ASL & ALT) > 2 al valor normal y funcion plaqguetaria puede tener

un recuento de plaquetas < 100.000/uL (Velumani et al., 2021).

2.5. Complicaciones

La complejidad de la preeclampsia en el embarazo adolescente dependera

de los criterios de severidad, la edad gestacional y la atencién médica recibida.

Las complicaciones incluyen parto prematuro <37 semanas de gestacion,

oligohidramnios, desprendimiento prematuro de placenta, pérdida del embarazo,
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hemorragia posparto, eclampsia, sindrome HELLP, dafio en 6rgano como rifidon,
higado, cerebro, pulmén (NIH, 2021).

En el recién nacido, las potenciales consecuencias podrian derivar en una
prematurez, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) debajo del percentil
10, bajo peso al nacer <2500 g (Hernandez et al., 2024). Por la prematurez puede
provocar sindromes respiratorios como sindrome de dificultad respiratoria o
displasia broncopulmonar, sepsis, trastornos metabdlicos y durante su desarrollo

se puede ver reflejado déficit neuro-psicomotor (Vargas et al., 2022).

Es importante tener en cuenta que puede existir la posibilidad que después
del embarazo, si una adolescente ha sufrido de preeclampsia tenga mayor
riesgo de desarrollarla nuevamente en su proximo embarazo o mayor
probabilidad en un futuro de sufrir de enfermedades cardiovasculares como
hipertension crénica, insuficiencia cardiaca, accidentes cerebrovasculares y
enfermedad renal (Khedagi, 2021; Owens, 2022).

2.6. Diagnéstico

Para analizar a las mujeres con un alto riesgo de desarrollar preeclampsia se
puede predecir entre la semana 11 y 14 de gestacion mediante, la historia clinica
(HC), indice de pulsatilidad de las arterias uterinas (IPAU), presion arterial media
(PAM), y la medicién de sustancias anti angiogénicas y angiogénicas. (Vaca et
al., 2024). La historia clinica mediante los factores de riesgo alto y moderado, el
IPAU si es > 2,4 es indicativo de que tiene un 20% de hacer preeclampsia, la
PAM dos diastélica mas sistdlica dividido para tres, lo normal es de 60 — 90
mmHg, si es > 90 ya es un factor predictor para hacer preeclampsia en un 10%
y la medicién de las sustancias se mide por medio del laboratorio el factor soluble
de cinasa uno dividido para el factor de crecimiento endovascular, > 85 mmHg
es una preeclampsia de inicio temprano, > 110 mmHg es una preeclampsia de
inicio tardio, lo normal es que este por < 38 pero si se encuentra entre 38 — 35
se repite, dos o tres mediciones. Este incremento aumenta en un 10 — 20% de

preeclampsia. (Vaca et al., 2024).
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El diagnostico de la preeclampsia se basard en dos eventos, primero la
aparicion repentina y desconocida a partir de la semana = 20 de gestacion, en la
cual la toma de la presion arterial indicando valores = 140/90 mmHg, en dos
mediciones tomadas con al menos 4 horas de diferencia y la segunda, presencia
de proteina en la orina, = 300 mg en 24 horas (Vaca et al., 2024).

2.7. Tratamiento

La preeclampsia no tiene cura durante el embarazo, pero si puede reducirse

el riesgo de padecerla y evitar sus complicaciones.

2.7.1. FArmaco Preventivo

La profilaxis con &cido acetilsalicilico (AAS) esta indicada Unicamente en el
embarazo para aquellas pacientes con alto riesgo de desarrollar preeclampsia
y evitar complicaciones, ya que por medios de ensayos se ha comprobado que
reduce la incidencia entre el 62 - 68% de padecerla (Rolnik et al., 2020). Los
mecanismos de accion propuestos para la reduccion del riesgo de preeclampsia
por acido acetilsalicilico se asocian a sus propiedades antiinflamatorias y
antiangiogénicas. El acido acetilsalicilico mejora la funcién endotelial, el
revestimiento interno de los vasos sanguineos, y la perfusién placentaria. Se
recomienda la administracion de acido acetilsalicilico en dosis bajas de 100 - 150
mg una vez al dia por la noche, iniciando en la semana 12 — 16 y su suspension

se daria en la semana 36.6 del embarazo (Vigil-De Gracia, 2022).

El calcio, asi mismo es recomendado administrar principalmente en paises
que tienen bajo consumo para prevenir la preeclampsia, se recomienda la
administracion de 1,5-2 gr/dia, la cual se puede dividir en tres dosis,
preferiblemente con las comidas (OPS, 2021).

2.7.2. Control

Cuando la gestante ha sido diagnosticada con preeclampsia sin signos de
severidad se implementan ciertas medidas ambulatorias para coadyuvar a que
los niveles de presion arterial no se eleven mas y prevenir su progresion, estos

incluyen reduccion de actividad fisica, dieta saludable hiperproteica y
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normosaodica, beber liquido, supervision médica. La supervisibn médica se
realiza mediante la medicion de la TA, los reflejos, monitorear la frecuencia
cardiaca fetal y examenes de laboratorio 1 vez a la semana para estar alerta a

cualquier signo o sintoma (Dulay, 2023).

Y en las pacientes que requieren medidas hospitalarias se le realizan los
mismos examenes médicos con la diferencia de que estos son mas constantes
hasta estabilizar a la paciente y posterior a la estabilizacién se realizan 1 vez por

semana (Dulay, 2023).

2.7.3. Farmacos Antihipertensivos Orales

En el manejo de la preeclampsia los agentes antihipertensivos de primera
linea utilizados de manera eficaz incluyen a metildopa, labetalol y nifedipino (Van
de Vusse, 2022). Cuyo objetivo es mantener cifras tensionales TAS 130 o 145
mmHg y TAD 80 o 95 mmHg (Vaca et al., 2024).

El a metildopa la dosis de administracion es de 250 a 500 mg via oral, de 2 a
4 veces al dia, maximo 2 g/dia. Esta contraindicado cuando existe hepatitis
aguda, cirrosis activa o feocromocitoma. Es importante que el medicamento sea
suspendido 48 horas antes del posparto debido al aumento de riesgo de

depresion posparto (Velumani et al., 2021).

El labetalol la dosis de administracion inicial es de 100 a 400 mg via oral, de
2 o0 3 tomas diarias, la dosis maxima diaria es de 1200 mg. Esta contraindicado
cuando existe asma, insuficiencia cardiaca congestiva, bloqueos auriculos
ventriculares de segundo y tercer grado y en mujeres en labor de parto porque

puede producir bradicardia fetal (Velumani et al., 2021).

El nifedipino la dosis de administracion es de 10 a 20 mg via oral, hasta 60
mg al dia. Esta contraindicado cuando existe shock cardiovascular, infarto agudo
de miocardio, angina de pecho inestable y no se debe asociar cuando a la
paciente se le esta medicando con sulfato de magnesio dado que pude producir

una hipotensién brusca (Velumani et al., 2021).
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2.7.4. Farmacos en Crisis Hipertensiva

En el contexto de urgencia y emergencias hipertensivas, es fundamental
distinguir entre ambos términos. La urgencia hipertensiva se caracteriza por una
elevacion significativa de la presion arterial (PA) sin afectacion inmediata de
organos diana, lo que permite un tratamiento ambulatorio y no requiere atencién
urgente. En contraste, la emergencia hipertensiva implica una elevacion severa
de la presion arterial con afectacion de 6rganos diana, lo que requiere una

intervencién médica inmediata (Bande et al., 2023)

En el manejo de una emergencia hipertensiva, el primer paso es activar la
clave azul y proceder a la internacion inmediata de la paciente. Para confirmar la
presencia de preeclampsia con signos de gravedad, se debe medir la presion
arterial con valores de TAS = 160 mmHg y TAD = 110 mmHg. Es esencial realizar
una segunda medicidon de la presion arterial a los 15 minutos para verificar la
consistencia de los valores. Luego, se debe llevar a cabo un monitoreo fisico
completo y monitoreo fetal, posicionando a la paciente en decubito lateral
izquierdo. Se deben establecer accesos venosos de grueso calibre con catéteres
N° 16 y N° 18, administrar oxigeno a través de una mascarilla a 10 litros/minuto,
colocar una sonda Foley para monitorizar la diuresis y, finalmente, iniciar el
tratamiento con sulfato de magnesio y antihipertensivos (Velumani et al., 2021,
Vaca et al., 2024).

El MSP avala el empleo de nifedipino de accién corta VO y labetalol IV como
tratamientos efectivos, si bien la hidralazina también presenta eficacia, pero su

uso se ve limitado por la generacion de efectos adversos (Awaludin et al., 2022)

El nifedipino via de administracién VO, con dosis inicial de 10 mg, con una re
- dosificacion cada 20 o 30 minutos. Dosis maxima de 60 mg en la primera hora,
seguido de 10 — 20 mg cada 6 horas con dosis maxima en 24 horas de 120 mg.
Efectos adversos cefalea y sofoco en la madre y taquicardia en el feto (Velumani
et al., 2021).

El Labetalol via de administracion VI, con dosis inicial de 20 mg durante 2

minutos, con una re - dosificacion de 20 a 80 mg en intervalos de 10 minutos con
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dosis maxima de 300 mg. Efectos adversos somnolencia, fatiga, debilidad,
insomnio, parestesia en el cuero cabelludo de corta duracién y erupcion cutanea
(Velumani et al., 2021).

La Hidralazina via de administracion VI, con dosis inicial de 5 mg, con una re
— dosificacion de 5 a 10 mg cada 20 a 30 minutos en bolos o 0.5 a 10 mg/hora
por via intravenosa, si la tensién arterial no disminuye. Dosis maxima 20 mg
intravenosa. Efectos adversos hipotensiébn materna, oliguria, alteraciones en la
frecuencia cardiaca fetal, desprendimiento de placenta, y puntuacién disminuida
del APGAR (Velumani et al., 2021).

2.7.5. Farmaco Anticonvulsivante

El sulfato de magnesio es utilizado de manera profilactica como primera linea
para los casos de preeclampsia con signos de gravedad para evitar que
progrese a eclampsia y también como tratamiento para aquellas mujeres que
sufren de convulsiones eclampticas, con el fin de evitar enfermedades graves o

la muerte en la madre y/o en el feto (Dias et al., 2023).

Para prevenir la eclampsia la dosis de impregnacion es 4 gr de sulfato de
magnesio diluido con solucion glucosada en 250 c/c por VI durante 20 minutos,
de forma lenta. La dosis de mantenimiento 1 g/hora por VI diluido con solucién
glucosada en 5% (Vaca et al., 2024). Efectos adversos del sulfato de magnesio
son letargo, depresion respiratoria transitoria e hipotonia en los recién nacido
(Dulay, 2023).

2.7.6. Terminaciéon del Embarazo

La unica forma definitiva de resolver una preeclampsia es mediante la
interrupcion del embarazo. En casos de preeclampsia sin signos de gravedad,
se busca que el embarazo continle con cuidados y monitoreo prenatal para
permitir la maduracion de los pulmones del feto antes del parto. Si el embarazo
ha alcanzado o superado las 34 semanas, se recomienda inducir el parto o
realizar una cesarea. Sin embargo, cuando el embarazo es menor de 34

semanas, la estrategia obstétrica se centra en la administracion de
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corticosteroides a la madre para promover la maduracién pulmonar del feto. Esto
ayuda a asegurar una funcion respiratoria adecuada del recién nacido una vez
que se produzca el parto (Pefiarreta et al., 2023). El esquema posologico de la
betametasona o la dexametasona se realiza generalmente 48 horas antes del
parto. La dosis para la betametasona son 12 mg por IM glutea cada 24 horas,
durante dos dias, completando un total de dos dosis. Y en el caso del uso de la
dexametasona son 6 mg por MI glatea cada 12 horas, durante dos dias,

completando un total de cuatro dosis (Velumani et al., 2021).

En el caso de preeclampsia con signos de gravedad los médicos optan por
inducir la interrupcion del embarazo lo antes posible que se basara en cuanto a
los riesgos maternos, la TA y examenes de laboratorio. Las fetales por RCIU,
Oligohidramnios, flujo umbilical diastélico o invertido y maduracién pulmonar
(Velumani et al., 2021). Posterior al parto, la adolescente debe ser evaluada 6
semanas para controlar su TA diariamente y que vuelva a la normalidad.

(Hauspurg, et al., 2019).

2.8. Prevencion de Embarazos Adolescentes

Para abordarlo se requiere de estrategias que vayan orientadas a los hogares
y centros educativos que son donde los adolescentes crecen y adquieren
conocimientos se debe implementar programas de educacion sexual que
informen acerca de la anatomia, fisiologia, la reproduccion, las relaciones
sexuales, las enfermedades de transmision sexual (ITS), métodos
anticonceptivos seguros y eficaces y fortalecimiento para poder tomar decisiones
responsables, prevenir embarazos no deseados y protegerse de enfermedades.
Asi mismo establecer una comunicacion afectiva entre los padres y los hijos es
fundamental para que estos Ultimos puedan recibir informacién y consejos
adecuados sobre su sexualidad y salud reproductiva. Adema4s, aplicar una
logistica analitica y estratégica para reducir entornos de pobreza, violencia
familiar, abusos sexuales, uso de sustancias ilicitas, prostitucion infantil y falta

de nivel de instruccion académica (Cevallos, M et al., 2024).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Tipo y Disefio de Estudio

Se realiz6 un estudio de revisidon sistematica con enfoque analitico, en el que

se correlaciona el embarazo adolescente y la presencia de preeclampsia, acorde

a fuentes recopiladas entre el 2019 y 2024.

3.2. Criterios de Elegibilidad

3.2.1. Criterios de Inclusién

Se incluyeron estudios analiticos, descriptivos y de revision que
abordaran la relacibn entre el embarazo en la adolescencia y la
preeclampsia, y que proporcionaran informacion precisa y respaldada por
evidencia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) o la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO).

La revision bibliografica se basé en articulos cientificos publicados entre

2019 y 2024.

Las investigaciones se basaron en espafiol e inglés.

3.2.2. Criterios de Exclusiéon

Textos argumentativos que no se basaron en pruebas cientificas.
Estudios incompletos que no proporcionaron informacion suficiente sobre
el embarazo en la adolescencia y la preeclampsia.

Videoconferencias no respaldadas por ninguna organizacion de salud

reconocida.
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3.3. Fuentes de Informacién

Revistas Scielo, Elsiever, Indian Journal of
medical Research, Mediagraphic,
Redalyc, The Scientific World Journal

Sitios web Google Académico

Plataformas médicas Cochrane, Pubmed, Medline,
Uptodate, OMS, OPS, MSP,
International Federation of

Gynecology and Obstetrics.

3.4. Estrategias de Busqueda de la Literatura

La basqueda de literatura cientifica se llevo a cabo utilizando bases de datos
confiables y reconocidas, tales como Cochrane, PubMed, Medline, UpToDate,
International Federation of Gynecology and Obstetrics, Mediagraphic, Google
Scholar, SciELO, Elsevier, Indian Journal of Medical Research, Redalyc y The
Scientific World Journal. Se incluyeron articulos publicados entre el afio 2019 y
el 2024. La metodologia de busqueda se baso en palabras clave relevantes
como “"preeclampsia”, "trastornos hipertensivos”, "factores de riesgo de
preeclampsia" y "fisiopatologia de la preeclampsia”. Para complementar la
informacion obtenida, se consultaron las referencias bibliograficas de los

articulos seleccionados.

3.5. Proceso de Seleccion y Recuperacion de los Estudios que Cumplen

los Criterios

Se empled un enfoque estructurado para la seleccion de estudios relevantes.
Inicialmente, se realiz6 una busqueda exhaustiva utilizando bases de datos
bibliograficas acreditadas para identificar estudios potenciales. La estrategia de
basqueda se guio por criterios de inclusion predefinidos, que abarcaron factores
como el disefio del estudio, la fecha de publicacién y la relevancia para los

objetivos de la investigacion. Los estudios considerados relevantes y que
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cumplian con los criterios de inclusion se evaluaron posteriormente mediante la
revision de sus textos completos. Este riguroso proceso de seleccion garantizo
que solo se incluyeran en el analisis estudios de alta calidad con informacion
pertinente y que proporcionara informacion que determinara la fisiopatologia,
factores de riesgo, complicaciones, diagnostico de forma precisa y con datos de

severidad del desarrollo.

3.6. Valoracion Critica de la Calidad Cientifica

El proyecto se adhiri6 a pautas éticas y de respeto a la propiedad de los
autores intelectuales. Toda la informacion escrita ha sido citada y proporciona su
respectiva bibliografia completa. La investigacion presentada esta libre de
cualquier conflicto de interés y se rige por métodos educativos, académicos y

éticos.

3.7. Plan de Andlisis de los Resultados

Se realiz6 una revision exhaustiva de articulos e investigaciones
bibliogréficas publicadas entre el 2019 y 2024, abarcando articulos médicos
relevantes. Cuyo objetivo fue obtener informacion completa y accesible. Este
analisis minucioso culminé con la conclusion de que la preeclampsia es una
de las complicaciones de los desordenes hipertensivos que ocurren durante
el embarazo, afecta significativamente a gestantes de temprana edad y que
puede conllevar a complicaciones materno y fetales graves si no se trata a
tiempo, dado que podria progresar a otras alteraciones como eclampsia,
sindrome de HELLP.
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3.8. Diagrama PRISMA

Procedimiento de seleccion, exclusion y numero de estudios finalmente

seleccionados en la revision sistematica con un total de 38 articulos.
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CAPITULO IV: DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados de Estudios Individuales

Tabla 1. Factores de Riesgo Predisponentes que Pueden Llevar a

Desarrollar Preeclampsia en Adolescentes Embarazadas

Titulo/Autor(es) Metodologia Resultado
Trastornos hipertensivos | Estudio experimental, | Los resultados con mayor
en gestantes | descriptivo, de corte | prevalencia fueron grupo etario
adolescentes  atendidas | transversal realizado en | con preeclampsia adolescentes
en el hospital general | Riobamba — Ecuador en el | de 17 — 19 afios (44,35%),
docente de Riobamba | aflo 2017, tomo como | predomino la raza no blanca
(Vallejo et al., 2019). muestra a nifas y | (63,48%), namero de

adolescentes de 12 y 19 | gestaciones nulipara (29,96%),
afios. antecedentes patolégicos como

HTA (44%), diabetes mellitus
tipo 1 (22%), infecciones (12%).

Caracteristicas clinicas y | Estudio descriptivo y | Los resultados con mayor
complicaciones asociadas | retrospectivo realizado en | prevalencia fueron grupo etario
a preeclampsia y | Guayaquil — Ecuador en el | con preeclampsia adolescentes

eclampsia en pacientes | periodo 2017 — 2018, tomo | <20 afios (50,2%), el estado civil
del Hospital General del | como muestra a 400 | soltera (72,5%), el nimero de
Norte de Guayaquil IESS | pacientes a través de sus | controles prenatales menos de 5
Los Ceibos (Espinoza et | historias clinicas que se | consultas (12,5%), ndmero de

al., 2019). encuentran en el | gestaciones nulipara (75%),

apartamento de estadistica. antecedente de preeclampsia

(12,3%).

Factores de riesgo vy | Estudio cuantitativo | Los resultados con mayor
prevalencia de | descriptivo y analitico, de | prevalencia fueron controles
preeclampsia en | modalidad observacional, con | prenatales menor de 3 (71%),
adolescentes, recoleccion de datos | grado de instruccion primaria
embarazadas en el | mediante encuestas | incompleta (57%), nuliparidad

Hospital General Martin | estructuradas, realizado en el | (71%), antecedentes familiares
Icaza en el periodo | Hospital General Martin | de preeclampsia en madre o
septiembre 2023 — junio | Icaza, Ecuador, tomo como | hermana (20%), antecedentes
2024 (Bravo, R & Cerezo, | muestra 133 adolescentes | patolégicos personales obesidad
E. 2024). embarazadas, 19 afios | (9%).

(40%), 17 — 18 afios (32%),
15 - 16 afos (13%), <15 afios
(13%).

Tabla 2. Complicaciones Maternas y Fetales en las Embarazadas

Adolescentes con Preeclampsia.

Titulo/Autor(es) Metodologia Resultado
Evaluacion de las | Estudio retrospectivo | Los resultados mostraron que las
complicaciones del | realizado en Uruguay entre el | adolescentes tienen  riesgo
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embarazo en | periodo 2015 - 2017, setomo | considerablemente mas alto
adolescentes: estudio de | como muestra a 114,564 | para parto pretérmino (32%),
cohorte  en Uruguay | pacientes, de los nacimientos | afectacion  neonatal (34%),
(Feldman et al., 2019). registrados, el 18.75% | pequefios para la edad
correspondieron a | gestacional (22%) y desarrollar
adolescentes, mientras que el | preeclampsia-eclampsia (6%).

81.25% a mujeres en edad

fértil 6ptima.
Preeclampsia y Estudio observacional y | Los resultados mostraron que la
resultados neonatales en | retrospectivo en un hospital | complicacion  materna  mas
pacientes adolescentesy | de Bucarest, Rumania | frecuente fue preeclampsia
adultas (Uzunov, et al., realizado del 1 al 31 de | (9,30%) en la poblacién
2022). diciembre del 2019, tomo | adolescente y (8,02%) en la

como muestra 12 recién | poblacion adulta. En el neonato
nacidos de adolescentes con | bajo peso al nacer < 2500 gr
preeclampsia 15 - 19 afos | (50%) en la poblacion
(grupo de estudio) y 12 recién | adolescente y (16,67%) en la
nacidos de adultas jovenes | poblacion adulta. Parto
20 - 24 afios (grupo de | prematuro antes de las 37
control, seleccionado al azar). | semanas (16.67%) en la
poblacion adolescente y (0%) en
la poblacion adulta.

Complicaciones de | Estudio descriptivo y | Los resultados mostraron que las
pacientes preeclampticas | retrospectivo, de | complicaciones tuvieron mayor
en adolescentes | investigacion no experimental | predominio en edades de 17-19
(Sanchez, et al., 2022). realizado en Ecuador en el | aflos hemorragias obstétricas

afio 2018- 2019, tomo como | (46%), sindrome de HELLP
muestra casos encontrados | (11%), abruptio placentae vy
de preeclampsia en mujeres | hemorragia cerebral (8%)
de 11 a 19 afios 220 en total. | eclampsia (7%), edema agudo
de pulmén (6%), ruptura
hepatica (2%)

Tabla 3. Analizar la Asociacion entre el Embarazo en Adolescentes y el

Riesgo de Desarrollar "Preeclampsia.

Titulo/Autor(es) Metodologia Resultado
Preeclampsia y embarazo | Estudio descriptivo y | Los resultados mostraron que las
en adolescentes: factores | exploratorio con un enfoque | embarazadas adolescentes
de riesgo, repercusiones | observacional y transversal | tienen un mayor riesgo de
clinicas y | de bases de datos como | padecer preeclampsia  por
socioeconémicas PubMed, Scielo y Elsevier, se | factores biolégicos,
(Gonzalez et al., 2024). analizaron 33 articulos en | socioecondmicos, conductuales

total entre los afios 2019 — | como lo son: Inmadurez uterina,
2024, se evalué mediante la | nivel socioeconémico bajo y falta
escala de Newcastle-Ottawa. | de educacién sexual, ademas se
afiade como complicaciones
ademas de la preeclampsia,
eclampsia, parto prematuro vy
bajo peso al nacer.
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4.2. Reporte de Sesgos

A pesar de seguir rigurosamente las directrices PRISMA y realizar una
evaluacion del riesgo de sesgo en cada estudio, se identific6 un sesgo de
informacion en articulos incluidos. Esta limitacién se manifesté en la falta de
informacion detallada sobre todos los factores de riesgo y complicaciones que
se hacen presente en las adolescentes embarazadas que desarrollaran
preeclampsia. Si bien esta limitacion fue considerada al interpretar los resultados

lo cual podria afectar la generalidad de las conclusiones.
4.3. Descripcion de los Resultados Segun los Objetivos
4.3.1. Resultados del Objetivo Especifico 1:

Describir los Factores de Riesgo Predisponentes que Pueden Llevar a

Desarrollar Preeclampsia en Adolescentes Embarazadas

El estudio experimental, descriptivo, de corte transversal realizado en
Riobamba — Ecuador en el afio 2017, tomo como muestra a nifias y adolescentes
de 12 y 19 afos (Vallejo et al., 2019).

Los resultados mostraron que el grupo etario con mas prevalencia con
preeclampsia fueron las adolescentes de 17 — 19 afos (44,35%), predomino la
raza no blanca (63,48%), numero de gestaciones nulipara (29,96%),
antecedentes patolégicos como HTA (44%), diabetes mellitus tipo 1 (22%),
infecciones (12%) (Vallejo et al., 2019).

El estudio descriptivo y retrospectivo realizado en Guayaquil — Ecuador
realizado en el periodo 2017 — 2018, tomo como muestra a 400 pacientes a
través de sus historias clinicas que se encuentran en el apartamento de

estadistica (Espinoza et al., 2019).

Los resultados mostraron que el grupo etario con mas prevalencia con
preeclampsia fueron las adolescentes < 20 afios (50,2%), el estado civil soltera

(72,5%), el numero de controles prenatales menos de 5 consultas (12,5%),
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namero de gestaciones nulipara (75%), antecedente de preeclampsia (12,3%)
(Espinoza et al., 2019).

Otro estudio mas actualizado confirma que estos factores de riesgo
contribuyen para desarrollar preeclampsia en las madres adolescentes. El
estudio cuantitativo descriptivo y analitico, de modalidad observacional, con
recoleccion de datos mediante encuestas estructuradas, realizado en el Hospital
General Martin Icaza, Ecuador realizado en el periodo de septiembre 2023 —
junio 2024, tomo como muestra 133 adolescentes embarazadas, 19 afos (40%),
17 — 18 afios (32%), 15 — 16 afnos (13%), <15 afos (13%) (Bravo, R & Cerezo,
E. 2024).

Los resultados con mayor prevalencia fueron controles prenatales menor de
3 (71%), grado de instruccion primaria incompleta (57%), nuliparidad (71%),
antecedentes familiares de preeclampsia en madre o hermana (20%),
antecedentes patologicos personales obesidad (9%) (Bravo, R & Cerezo, E.
2024).

4.3.2. Resultados del Objetivo Especifico 2:

Determinar las Complicaciones Maternas y Fetales en las Embarazadas

Adolescentes con Preeclampsia.

El estudio retrospectivo realizado en Uruguay entre el periodo 2015 — 2017,
se tom6 como muestra a 114,564 pacientes, de los nacimientos registrados, el
18.75% correspondieron a adolescentes, mientras que el 81.25% a mujeres en
edad fértil 6ptima (Feldman et al., 2019).

Los resultados mostraron que las adolescentes tienen riesgo
considerablemente mas alto para parto pretérmino (32%), afectacion neonatal
(34%), pequeiios para la edad gestacional (22%) y desarrollar preeclampsia-
eclampsia (6%). (Feldman et al., 2019).

El estudio observacional y retrospectivo en un hospital de Bucarest, Rumania
realizado del 1 al 31 de diciembre del 2019, tomo como muestra 12 recién

nacidos de adolescentes con preeclampsia 15 - 19 afos (grupo de estudio) y 12
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recién nacidos de adultas jovenes 20 - 24 afios (grupo de control, seleccionado

al azar) (Uzunov, et al., 2022).

Los resultados mostraron que la complicacion materna mas frecuente fue
preeclampsia (9,30%) en la poblacién adolescente y (8,02%) en la poblacion
adulta. En el neonato bajo peso al nacer < 2500 gr (50%) en la poblacion
adolescente y (16,67%) en la poblacion adulta. Parto prematuro antes de las 37
semanas (16.67%) en la poblacién adolescente y (0%) en la poblacién adulta
(Uzunov, et al., 2022).

El estudio descriptivo y retrospectivo, de investigacion no experimental
realizado en Ecuador en el afio 2018- 2019, tomo como muestra casos
encontrados de preeclampsia en mujeres de 11 a 19 afios 220 en total (Sanchez,
et al., 2022).

Los resultados mostraron que las complicaciones tuvieron mayor predominio
en edades de 17-19 aflos hemorragias Obstétricas (46%), sindrome de HELLP
(11%), abruptio placentae y hemorragia cerebral (8%) eclampsia (7%), edema

agudo de pulmon (6%), ruptura hepatica (2%) (Sanchez, et al., 2022).
4.3.3. Resultados del Objetivo Especifico 3:

Esquematizar Medidas Preventivas Para Evitar Embarazos

Adolescentes.

El embarazo adolescente o ser padres a temprana edad tiene un impacto
devastador en la vida de las niflas, nifios y adolescentes, puesto que,
generalmente se encuentra asociado a mudltiples factores tanto sociales,
familiares y personales de alli la importancia de esquematizar medidas
preventivas para que estos no ocurran y evitar embarazos no deseados o

complicaciones gestacionales (Cevallos, M et al., 2024).

Por esta razon, la Politica Intersectorial de Prevencion del Embarazo en Nifias
y Adolescentes (PIPENA), en conjunto con el Ministerio de Educacion, Salud

Pudblica, Inclusién Econémica y Social y la Secretaria de Derechos Humanos,
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seflalan la importancia de tratar temas como los derechos sexuales y su
vulneracion, informar sobre educacion sexual, brindar métodos anticonceptivos
seguros y eficaces, fomentar temas como enfermedades de transmision sexual
(ETS), promover una comunicacion afectiva entre los padres e hijos sobre la
sexualidad, enfatizar en denunciar violencia intrafamiliar o violencia de género
como violaciones o prostitucion infantil, implementar programas que reduzcan
situaciones socioeconémicas bajas, pobreza, buscar soluciones a la carencia de
nivel educativo, eliminar el uso de sustancias ilicitas y brindar apoyo emocional,

con el fin de prevenir y reducir la tasa de embarazos precoces (MinEduc, 2022).
4.3.4. Resultado Global del Proyecto Segun el Objetivo General:

Analizar la Asociacion entre el Embarazo en Adolescentes y el Riesgo

de Desarrollar "Preeclampsia.

El estudio descriptivo y exploratorio con un enfoque observacional y
transversal de bases de datos como PubMed, Scielo y Elsevier, se analizaron 33
articulos en total entre los afios 2019 — 2024, se evalué mediante la escala de

Newcastle-Ottawa.

Los resultados mostraron que las embarazadas adolescentes tienen un
mayor riesgo de padecer preeclampsia por factores biolégicos,
socioeconémicos, conductuales como lo son: Inmadurez uterina, nivel
socioecondmico bajo y falta de educacidén sexual, ademas se aflade como
complicaciones ademas de la preeclampsia, eclampsia, parto prematuro y bajo

peso al nacer (Gonzalez et al., 2024).
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CAPITULO V: DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Para discutir este estudio inicialmente se realiz6 con el objetivo de conocer si
el embarazo en adolescentes es un factor de riesgo para desarrollar la
preeclampsia, por lo que, los hallazgos recopilados evidencia estrechamente las
variables como factores biol6gicos, sociales y antecedentes personales para que
las adolescentes desarrollen la patologia.

De forma consistente, los estudios de Vallejo et al. (2019), Espinoza et al.
(2019) y Bravo y Cerezo (2024) coinciden en que la mayoria de los casos de
preeclampsia se presentan en adolescentes mayores en edades comprendidas
de 17-19 afos, nuliparas, raza negra, estado civil, con escaso control prenatal y
nivel educativo bajo (Vallejo et al., 2019). Ademas, se identifican antecedentes
familiares y personales como hipertension, obesidad y diabetes como elementos
predisponentes, lo cual estadisticamente se refleja como factores de riesgo
significativo (Bravo, R & Cerezo, E. 2024).

En cuanto a las complicaciones maternas y fetales, los estudios revisados
revelan que las adolescentes con preeclampsia enfrentar mayores riesgos
obstétricos comparadas con mujeres adultas, investigaciones realizadas en
paises como Ecuador, Uruguay y Rumania destacan una alta incidencia de parto
pretérmino, bajo peso al nacer <2500 gr, pequefio para la edad gestacional
(PEG) como afectacion neonatal (Feldman et al., 2019). La aparicion de
patologias graves como sindrome de HELLP, hemorragias obstétricas,
eclampsia en la madre, con estos datos se corrobora que el embarazo en edad
temprana, sumado a la presencia de preeclampsia, incrementa

significativamente la morbilidad materna y perinatal (Sanchez, et al., 2022).

Respecto a la prevencién del embarazo adolescente, por lo mencionado
anteriormente, comprender esta relacion de los riesgos y complicaciones es
crucial para implementar métodos estratégicos y asi evitar embarazos precoces

y la muerte materno — infantil, se reconoce que esta problematica esta vinculada

Pagina 34 de 49



a factores como pobreza, carencia, educativa, déficit de comunicacion familiar y

limitada accesibilidad a métodos anticonceptivos (MinEduc, 2022).

Las politicas publicas, como la estrategia de la Politica Intersectorial de
Prevencion del Embarazo en Nifias y Adolescentes (PIPENA), destacan la
necesidad de intervenciones intersectoriales que aborden programas de
educacién sexual, fomentar aptitudes como el pensamiento critico y la toma de
decisiones responsables, mejorar la comunicacion afectiva entre padres e hijos
bajo la implementacion de temas de salud sexual y reproductiva, educar sobre
los derechos sexuales y reproductivos promoviendo un entorno libre de violencia,
generar programas socioecondmicos para reducir la pobreza, limitaciones de

estudio y el consumo de sustancia ilicitas (MinEduc, 2022).

Finalmente, el andlisis global determind que si existe relacion entre el
embarazo precoz y la aparicién de preeclampsia, esto relacionado no solo a la
edad sino también a situaciones sociodemograficas, socioecondémicas Yy

antecedentes como elementos determinantes (Gonzéalez et al., 2024).
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En el trascurso de la investigacion se pudo denotar y evidenciar, la clara
relacion entre los embarazos adolescente como factor predisponente para
desarrollar preeclampsia. Pese a que la fisiopatologia de la preeclampsia no esta
del todo clara y establecida, mediante la recopilacién de informacion se pudo
determinar que uno de los factores de riesgo esta regido por la minoria de edad,
etapa de la adolescencia asociado a situaciones sociodemograficas,
socioecondmicas, antecedentes e inicio de las relaciones sexuales precozmente
y sin el uso de métodos anticonceptivos, y que suele conllevar como resultado

complicaciones maternas y/o fetales,

Por consiguiente, se concluye que el tema de la preeclampsia sigue siendo
un desafio para la parte sanitaria y obstétrica, por su gama de factores de riesgo
y complicaciones durante y después del parto. Por lo tanto, a través de la
investigacion se promueve medidas preventivas para mitigar embarazos a
temprana edad a través de la educacion, creacién de programas con el objetivo
de impedir embarazos adolescentes generalmente no deseados y brindar

acceso a la atencion prenatal a todas las embarazadas.
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6.2. Recomendaciones

Es importante saber que no todas las embarazadas adolescentes
desarrollaran preeclampsia o hay quienes tienen riesgo bajo y la desarrollan. Por
lo tanto, se recomienda que para evitar embarazos adolescentes se implemente
educacion en los centros educativos, proporcionando charlas sobre la anatomia
y fisiologia del cuerpo humano, ¢coémo se da la reproduccion?, ¢qué son las
relaciones sexuales?, ¢como ocurre el embarazo?, ¢qué métodos
anticonceptivos existen y como se usan?, ademéas de embarazos, ¢,como evitar
infecciones de trasmisién sexual (ITS) y cuales existen? ¢Qué complicaciones

maternas y fetales se producen en los embarazos a temprana edad?

Asi mismo, establecer una comunicacion afectiva entre los padres y los hijos
es fundamental para que estos Ultimos puedan recibir informacion y consejos
adecuados sobre su sexualidad y la toma de decisiones. Ademas, aplicar una
logistica analitica y estratégica para reducir entornos de pobreza, violencia
domeéstica, abusos sexuales, uso de sustancias ilicitas, prostitucion infantil y falta

de nivel de instruccion académica en los lugares de dificil acceso.

Finalmente se recomienda que cuando la adolescente se encuentra
embarazada se debe brindar informacion y atencidon prenatal adecuado y
constante, para controlar la presion arterial, realizarse examenes
periédicamente, analizar factores de riesgo y evaluar el crecimiento y desarrollo
del feto. Indicarle ademas a la paciente, un plan alimenticio sano que incluya
frutas, verduras, proteinas, alimentos que contengan calcio y que evite alimentos
altos en sodio, grasas saturadas y trans, azucares, cafeina, alcohol y ejercicios
si no esta contraindicado por su médico. Por otro lado, se recomienda realizar la
medicién de las arterias uterinas en la semana 11 y 14 de gestacion como
método preventivo para saber si la paciente tendra preclamsia posteriormente y
para evitar la preeclampsia proporcionarle la toma de acido acetilsalicilico (AAS),

si asi lo requieren los factores de riesgo, entre la semana 12 y 16 de gestacion.
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