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RESUMEN

La presente investigacion se llevd a cabo con el fin de evaluar la asociacion entre las
caracteristicas sociodemogréaficas, factores de riesgo obstétricos y patoldgicos en
adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas y no controladas atendidas en el
servicio de sala de parto del hospital universitario Antonio Patricio De Alcald Cumana,
estado Sucre. El tipo de estudio fue descriptivo, de campo y de corte transversal. La
poblacion estuvo compuesta por todas las pacientes adolescentes con edades
comprendidas entre 13 y 17 afios. A cada una de las pacientes se le realizd un
cuestionario para valorar las categorias de caracteristicas sociodemograficas donde se
incluye, edad entre 13 y 17 afios, procedencia, estado civil, nivel de educacion, factores
de riesgo obstétricos como la edad gestacional, paridad, antecedentes de aborto, nimeros
de controles y los factores de riesgo patoldgicos, los cuales se respondian con si y no. La
aplicacion del analisis estadistico chi-cuadrado (x2), con un 95% de confiabilidad,
evidencid6  asociacion altamente significativa en adolescentes embarazadas con
preeclampsia no controladas de 15 afos, en adolescentes embarazadas controladas
procedentes de zona rural, en adolescentes embarazadas no controladas solteras, en
adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas con un nivel de educacion
superior, en adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas secundiparas y no
controladas multiparas, en adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas con
antecedentes de aborto menor de 2 afios y en adolescentes embarazadas con
preeclampsia que consumieron alcohol.



INTRODUCCION

El embarazo en adolescentes es aquel que se produce cuando una mujer se encuentra en
su etapa de pubertad, entre los 10 y los 19 afios segun la Organizacién Mundial de la
Salud, entendiéndose en Venezuela por adolescente a toda persona con 12 afios y menor
de 18, contemplado en la Ley Organica para la Proteccion de Nifios, Nifias y
Adolescentes (LOPNNA). Al producirse el embarazo durante esta etapa, la nifia aunque
es fértil, aln se encuentra experimentando los cambios hormonales naturales de esta
edad, es decir, su cuerpo no se ha desarrollado totalmente, lo que puede traer graves
consecuencias tanto para el nifio como para la madre por lo tanto, cuanto mas joven es la
madre mas peligrosa es esta situacion en los neonatos (Martinez, 2021 y LOPNNA,
2007).

Dentro de las complicaciones del embarazo adolescente que pueden afectar al recién
nacido, se encuentra la malnutricion, la prematuridad, trastornos en el desarrollo y
malformaciones, asi como un 50,00 % de probabilidades de morir en las primeras
semanas de vida; en el caso de la madre suponen riesgo de fistula obstétrica,
endometritis puerperal, infecciones sistémicas, alta mortalidad, embarazo unido a

enfermedades de transmision sexual y riesgo de preeclampsia (Gémez, 2019).

Herrera (2018) define la preeclampsia como un sindrome multisistémico de gravedad
variable especifico del embarazo, caracterizado por una reduccion del flujo sanguineo
sistémico por vasoespasmo y activacion de los sistemas de coagulacion. Ocurre después
de la semana 20 del embarazo, durante el parto o en las dos semanas siguientes. Es una
patologia que en la mayoria de los casos puede ser asintomatica y generalmente tiene
criterios de gravedad cuando aparecen los sintomas, por lo tanto, es importante controlar

la presion arterial durante los exdmenes prenatales.

La etiologia de la preeclampsia no esta totalmente clara, se piensa que deriva de un

defecto en la implantacion o placentacion que comprende la ubicacion de la placenta en



un lugar indebido lo que ocasiona un trastorno sistémico de la activacion de células
endoteliales y una reduccion de la perfusion uteroplacentaria. Los factores para el
desarrollo de preeclampsia incluyen nuliparidad, primer embarazo, embarazo gemelar,
diabetes, hipertension preexistente, antecedentes familiares de preeclampsia, edad, raza,
tabaquismo, desnutricion, obesidad y la atencion prenatal nula o ausente (McPhee, 2011

y Pereira, 2020).

McPhee (2011) dice que normalmente, los vasos sanguineos de la pared uterina pasan
por cambios morfoldgicos extremos en el sitio de implantacion, con lo que se facilita la
perfusion placentaria. Los didmetros de las arterias espirales aumentan y se pierden los
componentes musculares y eldsticos. Sin embargo, por razones que se desconocen, estos
cambios angiogénicos iniciales de implantacion no suceden en las pacientes que
desarrollaran preeclampsia mas adelante en la gestacion. Como resultado de lo anterior,
se establece una condicion de isquemia placentaria relativa, con la liberacion de factores
lipidicos y proteinicos que dafian el endotelio vascular materno, al principio dentro de la
decidua y mas adelante a nivel sistémico. Se cree que el dafio oxidativo obra en
conjuncion con factores maternos para ocasionar un dafo generalizado de las células

endoteliales.

Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver
(2015), sefiala que la preeclampsia puede producir problemas de salud graves para la
madre y el feto. En el caso de la madre la preeclampsia tiene un sinfin de
manifestaciones graves, mas all4 de los sintomas de presentacion de hipertension, edema
y proteinuria, los pacientes también exhiben aumento en los reflejos tendinosos
profundos, abrupcién placentaria, hemorragia y necrosis del higado, con la rotura final
de la capsula hepatica. La preeclampsia grave puede conducir a cambios renales que
pueden progresar a insuficiencia renal aguda. Ademds puede presentarse
trombocitopenia y coagulacion intravascular diseminada, asi como eventos cerebro

vasculares.



En el feto, el deterioro e insuficiencia placentaria puede ocasionar una restriccion del
crecimiento intrauterino e hipoxia fetal, siendo el parto la inica cura para este sindrome,
lo que comprende una alta tasa de mortalidad, tanto para la madre como para el
producto. En el mundo desarrollado, las futuras madres rara vez mueren debido a la
preeclampsia, pero este problema todavia es una causa de enfermedad y muerte
importante a nivel mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la preeclampsia
y la eclampsia causan el 14,00% de las muertes maternas cada afio, lo que equivale a
entre 50.000 y 75.000 mujeres en todo el mundo (Mcphee, 2011 e Instituto Nacional de

Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver, 2015).

Angulo (2018) en Perti, propuso determinar cudles fueron los factores relacionados con
la preeclampsia en adolescentes, obteniendo que el 83,30% tenia entre 17 a 19 afios de
edad, el 33% presento obesidad, el 93,30% contd con estudios secundarios, el 76,70%
residia en la zona urbana, el 80,00% eran solteras, el 16,70% presenté un intervalo
intergenésico mayor a 2 afios y el 86,70% no present6 historial familiar de preeclampsia,
ademds del total de gestantes adolescentes el 60,00% presentd chequeos prenatales
mayor o igual a 4, mientras que el 40,00% presentd menos de 4 chequeos prenatales.
Concluyendo que los chequeos prenatales insuficientes y la obesidad, presentaron una
agrupacion estadisticamente significativa en relacion al desarrollo de la preeclampsia en

adolescentes.

Aguilar y Mirco (2017) estudiaron la aparicion de preeclampsia en gestantes
adolescentes, durante el afio 2016 en Peru, con el objetivo de identificar los factores
personales y gineco-obstétricos que influyeron en la aparicion de preeclampsia en
adolescentes gestantes diagnosticadas, concluyendo que el deficiente nivel de
instruccion, la ausencia o inadecuado control prenatal y la infeccion del tracto urinario
durante la gestacion, fueron factores de riesgo que influenciaron en la aparicion de

preeclampsia en las gestantes adolescentes atendidas durante ese afio.



Gonzalez (2023) explica que para el afio 2020 la tasa de fecundidad en adolescentes en
Venezuela era de 85,3%. En la actualidad, Venezuela es el pais con la tasa de embarazo
adolescente mas alta de América Latina y el Caribe, duplicando la tasa mundial y
superando a paises como Nicaragua, Republica Dominicana y Brasil, de cada 1.000
adolescentes 97,7 resultan embarazadas.

Palacios et al. (2017) en Venezuela, estudiaron la relacion entre la presion arterial media
y el desarrollo de preeclampsia, en dos grupos de pacientes: que acudieron sin
diagnostico de preeclampsia y pacientes que acudieron con diagnostico de preeclampsia.
Las pacientes con el diagnostico de preeclampsia presentaron un valor minimo de
presion arterial media de 87 mmHg y un valor maximo de 106 mmHg, mientras que en
las pacientes sanas el valor minimo evidenciado fue de 68 mmHg y valor mdximo de 86
mmHg, concluyendo que la medicion de la presion arterial media es una prometedora
prueba predictora no invasiva en el primer trimestre para evitar a tiempo que las

gestantes adolescentes desarrollen preeclampsia.

Garcia (2023), estudio los cuidados de Enfermeria en pacientes con preeclampsia que
acude a la unidad Sala de Parto del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS)
“Dr. Jose Maria Vargas” de la Guaira, expone que existen zonas como la Costa del
estado Falcon, el norte del estado Miranda, y la zona sur oriental del estado Bolivar,
donde podemos encontrar una gran cifra de gestantes con preeclampsia que puede llegar
hasta un 21,00%. Segin datos del IVSS “Dr. José Maria Vargas” de la Guaira, la
preeclampsia es junto a la hemorragia posparto, la primera causa de muerte materna y
fetal. Concluyendo que, en la mayoria de los casos, esto se debe a que las madres

gestantes no acuden a los chequeos prenatales.

La preeclampsia es una de las complicaciones obstétricas mas frecuentes presentes en
embarazos adolescentes, representando un problema de salud de gran magnitud, lo que
ha conllevado a un notorio aumento en la tasa de mortalidad y morbilidad mundial. Por
ende, es de suma importancia estudiar y conocer cudl es la asociacion entre las

caracteristicas sociodemograficas y los factores de riesgo obstétricos y patoldgicos de



esta afeccion, puesto que permitira evitar la enfermedad, detectarla de manera oportuna,

y brindar una mejor atencion y tratamiento a las pacientes que padezcan esta patologia.

Al identificar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y factores de
riesgo obstétricos y patologicos, se logrard conocer mas a fondo los elementos que
pueden ser desencadenantes de dicha enfermedad, lo cual ayudaréd a dar un diagndstico
temprano y asi proporcionarles a las adolescentes embarazadas con preeclampsia
atendidas en el arca de Sala de Parto del Hospital Antonio Patricio de Alcala una

atencion y cuidados de calidad.



METODOLOGIA

Area de estudio
La presente investigacion se llevo a cabo en el drea de Sala de parto del “Hospital

Universitario Antonio Patricio de Alcala” (HUAPA).

Tipo de estudio
Descriptivo, de campo y de corte transversal.

Poblacion y muestra
La muestra de esta investigacion estuvo constituida por todas las pacientes adolescentes
con edades comprendidas entre 13 y 17 afios que presentaron sintomas de preeclampsia

controladas y no controladas atendidas en el servicio de sala de parto del H.U.A.P.A.

Normas bioéticas

Esta investigacion se llevo a cabo siguiendo los principios éticos y cientificos descritos
en la declaracion de Helsinki en donde busca proteger los derechos, la seguridad y el
bienestar de los pacientes que participaron en la investigacion. Estos principios incluyen
el respeto a la autodeterminacion y toma de decisiones informadas de los individuos, el
consentimiento informado como requisito para la participacion en la investigacion, la
evaluacion cuidadosa de los riesgos y beneficios, la revision ética independiente y la
utilizacion de protocolos aprobados. La declaracion de Helsinki garantiza que la
investigacion en humanos se realizd de manera ética y cientificamente vélida,

priorizando siempre el bienestar de los pacientes (Asociacion Médica Mundial, 2020).

Criterios de inclusion

Se incluyeron en la investigacion todas las pacientes adolescentes embarazadas de 15 a
17 afnos diagnosticadas con preeclampsia atendidas en el servicio de sala de parto del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala que accedieron a participar en el

estudio.



Criterios de exclusion
Se excluyeron de la investigacion a todas las adolescentes menores de 13 y mayores de
17 afos, asi como también a las que expresaron no estar de acuerdo con participar

voluntariamente en la investigacion.

Técnicas e instrumentos para recolectar datos

Para identificar las caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo obstétricos y
patoldgicos en las adolescentes con preeclampsia controladas y no controladas atendidas
en el servicio de sala de parto del “HUAPA” se utiliz6 un instrumento (cuestionario)
elaborado por Lynder Ashlyn Guerrero Giron en el afio (2019) (Anexo 2). Este
cuestionario consta de 4 partes: lera parte para identificar la presencia de la
preeclampsia y el control prenatal, 2da parte para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas, la 3era y 4ta parte para determinar los factores de riesgo obstétricos
y patoldgicos, cuyas respuestas tienen la siguiente alternativa: si y no.

Anélisis estadistico

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron sometidos al analisis estadistico
chi cuadrado (yx2), para establecer la asociacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas, los factores de riesgo obstétrico y patoldgico con la preeclampsia en
adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas y no controladas atendidas en el
servicio de Sala de Parto del “HUAPA”, la toma de decisiones se llevo a cabo a un nivel

de confiabilidad del 95% (Sokal y Rolf, 1969).



RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente trabajo de investigacion se establecid la asociacion de adolescentes
embarazadas con preeclampsia controladas y no controladas de 15 afios de edad, con
procedencia rural, solteras, nivel de educacion superior, edad gestacional mayor a 31
semanas, secundiparas y multiparas, antecedentes de aborto menor a 2 afios y el
consumo de alcohol, a continuacién, se presentan los resultados de las encuestas

realizadas en los sujetos de estudio.

La tabla 1 sefiala el resultado experimental de la prueba chi cuadrado aplicada a las
variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas y la caracteristica
sociodemogréfica grupo etario en controladas o no controladas de 15 a 17 afios, donde se
observé asociacion altamente significativa de p< 0,001 encontrada en adolescentes

embarazadas con preeclampsia no controladas de 15 afios.

Tabla 1. Resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables de
preeclampsia (controladas y no controladas) y la caracteristica sociodemografica: grupos
etarios de las adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de Sala de Parto del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumana, estado Sucre

Preeclampsia

Controlada No controlada Analisis estadistico
Edad n % n % v p
15 afos 0 0,00 1 100,00
16 afios 3 42,86 4 57,14 9,01%** p< 0,001
17 afios 7 89,47 2 10,53

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; x*: valor experimental de la prueba estadistica chi cuadrado;
p>0,05; nivel de confiabilidad de 95,00%; p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%.

Tomando en cuenta que la edad es un factor importante en el desarrollo de la
preeclampsia, y que la gestacion a los 15 afios aumenta 7 veces el riesgo de presentarla,
es logico hallar asociacion entre la edad y la preeclampsia (Secretaria de Salud de
México, 2024).



La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) report6é que aproximadamente 1 millon de
adolescentes de 15 afios parieron en el 2020, se indica que mientras menor es la edad,
son mayores las complicaciones, cifras que en gran parte siguen aumentando por la poca
prevencion, tanto de embarazos adolescentes como de las enfermedades que este podria
acarrear puesto que fisioldgicamente, el cuerpo de una adolescente aun estd en
desarrollo, lo que puede complicar el embarazo y el parto, los 6rganos reproductivos y
otros sistemas corporales pueden no estar completamente desarrollados para manejar las
demandas del embarazo, ademas de esto, las adolescentes carecen de madurez
emocional y la estabilidad mental necesarias para enfrentar los desafios del embarazo y
la maternidad (Benitez, 2022).

En la tabla 2 se muestra el resultado experimental de la prueba chi cuadrado aplicada a
las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas controladas y no
controladas y la caracteristica sociodemogréfica procedencia, donde se evidencia
asociacion altamente significativa de p< 0,001 encontrada en adolescentes embarazadas

controladas procedentes de la zona rural.

Tabla 2. Resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables de
preeclampsia (controladas y no controladas) y la caracteristica sociodemogréfica
procedencia de las adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de Sala de Parto
del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcald de la ciudad de Cumand, estado
Sucre.

Preeclampsia

Controlada No controlada Anélisis estadistico
Procedencia n % n % Y p
Urbano 1 25,00 3 75,00
Urb. Marginal 5 62,50 3 37,50 6,08*** p< 0,001
Rural 4 80,00 1 20,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; Xz: valor experimental de la prueba estadistica chi cuadrado; p>0,05;
nivel de confiabilidad de 95,00%; p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%.

Esta asociacion quizés se debe a que en las zonas rurales existen escasos programas de
salud y es aqui donde los embarazos adolescentes son mas comunes, especialmente en

paises en vias de desarrollo, en donde el acceso a un centro sanitario que atiende a



complicaciones de un parto es practicamente imposible, atendiendose muchos de ellos
de manera domiciliaria, de tal manera que estas condiciones sociales repercuten
directamente en la mortalidad materno y fetal al momento de tener un paciente con
complicaciones por trastornos hipertensivos en el embarazo como la preeclampsia.
Segun Benitez (2022), naturalmente las adolescentes en zonas rurales pueden enfrentar
mayores dificultades economicas, lo que puede afectar su capacidad para buscar
atencion médica adecuada y mantener una buena nutricion, no obstante, a esto las
condiciones de vida en areas rurales, como el acceso limitado a agua potable y
saneamiento adecuado, pueden influir en la salud general de las embarazadas y aumentar

el riesgo de complicaciones aun cuando estas Ileven un control adecuado.

Se ha observado en esta investigacion que factores como el acceso limitado a agua
potable tienen un impacto significativo en la salud de las adolescentes embarazadas que
viven en zonas rurales, la necesidad de transportar agua desde lugares lejanos para
satisfacer sus necesidades diarias, junto con la falta de un medio de transporte adecuado,
obliga a muchas jovenes a caminar largas distancias. Ademas, factores ambientales
como la exposicion al calor extremo y la inhalacion de humo de cocinas a lefia
contribuyen a deteriorar ain méas su bienestar. Estos elementos, en conjunto, afectan

drasticamente la salud de las adolescentes durante el embarazo.

Pese a que en el grupo de estudio de esta investigacion el mayor porcentaje se encuentra
reflejado en la zona rural, no podemos descartar el alto porcentaje que se observa en las
adolescentes con preeclampsia de zonas urbanas no controladas. En este sentido
Lisonkova (2013), sefiala que las areas urbanas suelen presentar niveles mas altos de
contaminacion del aire, ruido y estrés social, lo que puede afectar la salud general de las
madres y contribuir a problemas como la hipertension, aunque estas zonas pueden
ofrecer més opciones de atencion médica, también enfrentan desafios como la saturacion
de servicios y desigualdades en el acceso a la atencion prenatal adecuada; ademas, las
adolescentes en entornos urbanos pueden verse afectadas por presiones sociales y

econdémicas que impactan su estilo de vida, incluyendo habitos alimenticios poco
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saludables, falta de ejercicio y un mayor riesgo de obesidad, todos estos factores estan
asociados con un incremento en el riesgo de hipertension durante el embarazo. Por
ultimo, la pobreza y la inestabilidad econdémica, que son mas comunes en algunas areas
urbanas, influyen negativamente en la salud materna e infantil, las adolescentes
embarazadas que enfrentan dificultades econémicas suelen tener menos recursos para

cuidar su salud y la del bebé.

En la tabla 3 se observa el resultado experimental de la prueba chi cuadrado aplicada a
las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas y la
caracteristica sociodemografica estado civil, controladas y no controladas, en ella se
observa la prueba chi cuadrado aplicada muestra asociacion altamente significativa de

p< 0,001 en las adolescentes embarazadas no controladas solteras.

Tabla 3. Resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables de
preeclampsia (controladas y no controladas) y la caracteristica sociodemografica estado
civil de las adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de Sala de Parto del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumana, estado Sucre.

Preeclampsia

Controlada No controlada Analisis estadistico
Estado civil n % n % Y p
Soltero 0 0,00 1 100,00
Casado 1 50,00 1 50,00 -
Conviviente 7 70,00 3 30,00 3,50 p<0,001
Separado 2 50,00 2 50,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; x*: valor experimental de la prueba estadistica chi cuadrado;
p>0,05; nivel de confiabilidad de 95,00%; p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%.

Probablemente se debe a que las adolescentes gestantes que se encuentran solteras
tienden a tener una menor estabilidad emocional, apoyo social y economico durante el
embarazo. Las adolescentes solteras a menudo se ven en la necesidad de superar
obstaculos significativos para acceder a atencion medica prenatal adecuada y para recibir
el respaldo necesario que les permita llevar una vida saludable durante la gestacién, la
situacion social y emocional de ser madres solteras puede contribuir al estrés, trayendo

consigo complicaciones para su estado general de salud (Pauta y Villegas, 2023).
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Vega, (2018), sefiala que, aunque la solteria en si misma no causa preeclampsia, los
factores asociados con ser una adolescente embarazada soltera pueden aumentar el
riesgo de desarrollar esta complicacion, tomando en cuenta la falta de apoyo y recursos
las adolescentes generalmente adoptan habitos poco saludables como la mala
alimentacion, falta de ejercicio o consumo de sustancias. Ademas, las adolescentes
solteras pueden experimentar un mayor nivel de estrés emocional debido a la presién
social, sentimiento de abandono, el estigma asociado al embarazo adolescente y la
incertidumbre sobre el futuro, por consiguiente, se evidencia que este factor puede ser el
desencadenante de diversas complicaciones como la preeclampsia, en las cuales se

puede ver afectada la vida de la madre tanto como la del feto.

En la tabla 4 se sefiala el resultado experimental de la prueba estadistica chi cuadrado
aplicada a las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas
controladas y no controladas y la caracteristica sociodemogréfica nivel de educacion,
donde la prueba chi cuadrado muestra una asociacion altamente significativa de p<
0,001 en las adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas con un nivel

superior.

Tabla 4. Resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables pre
eclampsia (controlada y no controlada) y el nivel de educacion obtenidas de las
adolescentes embarazadas del Servicio de Sala de Parto del Hospital Universitario
Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumana, estado Sucre.

Preeclampsia

Controlada No controlada Andlisis estadistico
Niveles n % n % Y p
Analfabeta 0 0,00 0 0,00
primaria 4 57,14 3 42,86 ok
secundaria 5 5556 4 44.44 0,73 p<0,001
superior 1 100,00 0 0,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; x*: valor experimental de la prueba estadistica chi cuadrado;
p>0,05; nivel de confiabilidad de 95,00%; p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%.
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Los hallazgos de estos resultados indican que existe una asociacion altamente
significativa en las gestantes adolescentes controladas con un nivel de educacion
superior, corroborando esto podemos decir que aunque las adolescentes con un nivel
superior generalmente tienden a tener un menor riesgo de padecer preeclampsia, varios
factores pueden contribuir a que algunas de ellas enfrenten esta complicacion; es
esencial considerar no solo el nivel educativo, sino también factores biolégicos, ya que
las adolescentes aun estan en proceso de desarrollo fisico y hormonal, la inmadurez del
sistema cardiovascular y endocrino puede causar que sean susceptibles a complicaciones
como esta patologia, si bien es cierto que tienen un nivel educativo mas elevado existen
factores que no las hacen estar exentas de esta situacion como es la predisposicion
genética para el desarrollo de hipertension o trastornos vasculares, sin dejar de un lado
gue aungue la educacion puede promover habitos saludables, no todas aplican estos
conocimientos en su vida diaria, llevando una alimentacion inadecuada, falta de ejercicio
0 bien el consumo de sustancias nocivas, ademas el estilo de vida de llevar una vida
universitaria para nadie es un secreto que trae consigo altos niveles de estrés debido a la
carga académica, que afecta la salud en general y aumenta el riesgo de complicaciones

durante el embarazo (Gonzélez, 2023).

En la tabla 5 se sefiala el resultado experimental de la prueba estadistica chi cuadrado
aplicada a las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas
controladas y no controladas y la caracteristica factores de riesgo obstétrico, edad
gestacional, la prueba chi cuadrado aplicada muestra que no hubo asociacion en ninguno
de los casos analizados, con un valor de p>0,05.

Tabla 5. Resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables de pre
eclampsia (controladas y no controladas) y el riesgo obstétrico edad gestacional de las
adolescentes embarazadas del servicio de sala de parto del hospital universitario Antonio
Patricio de Alcala de la ciudad de Cumand, estado Sucre.

Preeclampsia

Controlada No controlada Andlisis estadistico
Edad gestacional n % n % v p
20-30 semanas 0 0,00 0 0,00

31 0 més semanas 10 58,82 7 4118 ~ 000ns p>0,05
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n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; x* valor experimental de la prueba estadistica chi cuadrado;
p>0,05; nivel de confiabilidad de 95,00%.

La preeclampsia se caracteriza de manera clinica como una hipertension gestacional
grave multisistémica que aparece a partir de las 20 semanas de gestacion hasta el
momento del parto y existe riesgo de que continle hasta al menos unas semanas
seguidas al posparto, con caracteristicas significativas. La primera de estas es una
elevacion de la presion arterial, alcanzando niveles de presion sistélica mayores o
iguales a 140 mmHg y presiones diastélicas mayores o iguales a 90 mmHg, con un
pronostico grave cuando ésta progresa. También se acompafia de trombocitopenia,
disfuncion hepética, epigastralgia, ndusea o vémito, casos de insuficiencia renal de

nuevo inicio y edema pulmonar (Paredes. et al, 2023).

Resulta importante el reconocimiento de la patologia, puesto que sus complicaciones, al
ser una afeccion multisistémica, pueden dar lugar a patologias mas avanzadas como una
hipoperfusion de oOrganos vitales, coagulacion intravascular diseminada, hemorragia
cerebral, insuficiencia hepética e insuficiencia renal aguda, ademas de llegar a una fase
de «eclampsia» en el cual se da la aparicién de convulsiones secundarias a dafio
nervioso presente en las pacientes y a posterior muerte materna/fetal (Paredes. et al,
2023).

En la tabla 6 se observa el resultado experimental de la prueba estadistica chi cuadrado
aplicada a las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas
controladas y no controladas y la caracteristica factores de riesgo obstétricos, paridad,
nuliparas, primiparas, secundiparas, multiparas donde la prueba chi cuadrado muestra
una asociacion altamente significativa de p< 0,001 en las adolescentes embarazadas con

preeclampsia controlada secundiparas y no controlada multiparas.

Tabla 6. Resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables de
preeclampsia (controladas y no controladas) y el riesgo obstétrico paridad de las

14



adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de Sala de Parto del Hospital
Universitario Antonio Patricio de Alcalé de la ciudad de Cumand, estado Sucre.

Preeclampsia

Controlada No controlada Anadlisis estadistico
Paridad n % n % v p
Nulipara 0 0,00 0 0,00
Primipara 6 50,00 6 50,00 .
Secundipara 4 100,00 0 000 &% p< 0,001
Multipara 0 0,00 1 100,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; x*: valor experimental de la prueba estadistica chi cuadrado;
p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%.

En este estudio se puede argumentar que las embarazadas secundiparas y multiparas
adolescentes enfrentan un riesgo elevado de padecer preeclampsia debido a factores
bioldgicos, obstétricos y sociales. Como lo es la inmadurez fisiologica ya que las
adolescentes, especialmente aquellas entre 15 y 19 afios, estan en una fase de desarrollo
fisico que puede no estar completamente adaptada a las demandas del embarazo, ya que
la inmadurez fisiologica puede resultar en una respuesta inadecuada a los cambios
hemodindmicos y metabolicos que se ameritan durante la gestacion, aumentando asi el
riesgo de hipertension, también es importante destacar las alteraciones en la regulacion
cardiovascular ya que la adolescencia es un periodo critico para el desarrollo del sistema
cardiovascular por ende esto podria significar que las jovenes embarazadas pueden tener
una capacidad reducida para manejar el aumento del volumen sanguineo y la resistencia
vascular, lo que contribuye a la aparicién de hipertension gestacional. (Bhal et al.,
2017).

Las adolescentes secundiparas y multiparas pueden tener antecedentes de
complicaciones en embarazos anteriores, por lo cual se tiene un riesgo
significativamente mayor de desarrollar preeclampsia en un nuevo embarazo, la
acumulacién de factores de riesgo a lo largo de varias gestaciones puede ser perjudicial,
asi mismo el tiempo entre los embarazos puede influir en el riesgo de preeclampsia, un
intervalo corto entre embarazos puede aumentar la probabilidad de complicaciones, un
intervalo intergenésico menor a 18 meses estd asociado con un mayor riesgo de

hipertension gestacional (Mendez-Figueroa et al., 2015).
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En la tabla 7 se observan el resultado experimental de la prueba estadistica chi cuadrado
aplicada a las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas
controladas y no controladas y la caracteristica factores de riesgo obstétricos,
antecedentes de aborto, menor a 2 afios, mayor a 2 afios donde la prueba chi cuadrado
muestra una asociacion altamente significativa de p< 0,001 en las adolescentes
embarazadas con preeclampsia controladas con antecedentes de aborto menor a 2 afios.

Tabla 7. Resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables de
preeclampsia (controladas y no controladas) y el riesgo obstétrico antecedentes de aborto
de las adolescentes embarazadas atendidas en el servicio de sala de parto del hospital
universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumand, estado Sucre.

Preeclampsia

Controlada No controlada  Analisis estadistico
Niveles n % n % Y p
Sin periodo intergenésico 8 53,33 7 46,67
Menor a 2 afios 2 100,00 0 0,00 2,71***  p< 0,001
Mayor a 2 afios 0 0,00 0 0,00

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; x*: valor experimental de la prueba estadistica chi cuadrado;
p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%.

Posiblemente estos resultados se deban a que la preeclampsia es una complicacion del
embarazo caracterizada por hipertension y dafio a dérganos, que puede tener
consecuencias graves tanto para la madre como para el feto. Diversos estudios han
identificado factores de riesgo asociados a esta condicion, y uno de ellos es el historial
reproductivo de la mujer, incluyendo antecedentes de aborto (Colegio Americano de

Obstetras y Ginecdlogos o sus siglas en ingles ACOG, 2020).

El embarazo implica una serie de adaptaciones fisiologicas en el cuerpo de la mujer,
incluyendo cambios en la presion arterial, el sistema inmunoldgico y la funcion vascular.
En adolescentes, estos cambios pueden ser mas pronunciados debido a la inmadurez del
sistema cardiovascular y endocrino. Un aborto previo puede haber afectado estas
adaptaciones, dejando al cuerpo menos preparado para manejar un nuevo embarazo, lo
que podria contribuir al desarrollo de condiciones como la preeclampsia (Gonzalez, et
al. 2018).

16



La historia obstétrica de una mujer es un predictor importante de complicaciones en
futuros embarazos. Las adolescentes que han tenido un aborto pueden tener una mayor
predisposicion a complicaciones obstétricas debido a factores como la falta de atencion
prenatal adecuada o el acceso limitado a servicios de salud. Esto puede resultar en un
manejo inadecuado de condiciones preexistentes, como hipertension o diabetes, que son
factores de riesgo para la preeclampsia. Es importante considerar que las adolescentes
con antecedentes de aborto pueden tener comorbilidades que aumentan su riesgo de
preeclampsia. Estas pueden incluir trastornos metabolicos, problemas cardiovasculares o
condiciones autoinmunes, que pueden ser exacerbadas por el estrés fisico y emocional
asociado con un aborto. EI aumento del riesgo de preeclampsia en adolescentes con
antecedentes de aborto es un fendmeno multifactorial que involucra aspectos
fisioldgicos, psicoldgicos y socioecondmicos. Es crucial que se reconozcan estos riesgos
en el area de la salud para brindar una atencion especializada al usuario (Brown, et al.
2020).

La tabla 8 muestra el resultado experimental de la prueba chi cuadrado aplicada a las
variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas factor de riesgo
patoldgico, consumo de alcohol en adolescentes embarazadas con preeclampsia

controladas y no controladas.

Tabla 8. Resumen de la prueba estadistica chi cuadrado aplicada a las variables
preeclampsia (controladas y no controladas) y el factor de riesgo patoldgico (consumo
de alcohol) presente en las adolescentes embarazadas del Servicio de Sala de Parto del
Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumana, Estado Sucre

Preeclampsia

Controlada No controlada Andlisis estadistico
Consume de alcohol n % n % Y p
Si 8 66,67 3 33,33

*k*k
No 2 40,00 4 6000 28 p< 0,001

n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; x*: valor experimental de la prueba estadistica chi cuadrado;
p>0,05; nivel de confiabilidad de 95,00%; p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%.
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Los resultados observados en la aplicacion de la prueba chi cuadrado que se observan en
la tabla 8 sefialan que existe asociacion significativa de p< 0,001 entre la preeclampsia y
el consumo de alcohol, aunque este porcentaje es menor comparado con otros factores
de riesgo, el consumo de alcohol sigue siendo relevante debido a sus efectos adversos
potenciales sobre la salud materna y fetal, incluyendo un mayor riesgo de
complicaciones como la preeclampsia. La educacion sobre los riesgos del alcohol
durante el embarazo y el apoyo para la abstinencia son esenciales para prevenir efectos
nocivos en la salud de las adolescentes embarazadas aunque se sugiere que el consumo
de alcohol moderado antes del embarazo podria estar asociado con un menor riesgo de
desarrollar preeclampsia esto no significa que el alcohol sea seguro durante el embarazo
puesto que el consumo del mismo puede afectar la funcion vascular y la regulacion de la
presion arterial, lo que aumenta la posibilidad de padecer preeclampsia (Cerezo y Bravo,
2024).
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CONCLUSIONES

Se encontré una asociacion altamente significativa en adolescentes embarazadas con
preeclampsia no controladas de 15 afios, lo que sugiere que la edad es un factor

predisponente para el desarrollo de esta patologia.

Se observo una asociacion altamente significativa en adolescentes embarazadas
controladas procedentes de la zona rural, lo que puede significar que la procedencia
rural afecta de tal manera que factores como la falta de acceso a centros de salud, el
acceso limitado a agua potable y factores ambientales en si afectan de tal manera la
salud de las mujeres.

Se hallo una asociacion altamente significativa en las adolescentes embarazadas no
controladas solteras, lo que puede evidenciar que el estado civil y un control inadecuado
durante la gestacion afectan la salud de las madres adolescentes.

Se encontrd una asociacion altamente significativa en las adolescentes embarazadas con
preeclampsia controladas con el nivel educativo, lo que puede significar que la
educacidén puede ser un factor predisponente para desarrollar preeclampsia.

Se evidencio que no hay asociacion significativa, lo que significa que en este grupo de
estudio la edad gestacional no representa un factor predisponente para el desarrollo de

esta patologia.

Se observo asociacion altamente significativa en las adolescentes embarazadas con
preeclampsia controladas secundiparas y no controlada multiparas, lo que puede
evidenciar que la presencia de embarazos anteriores incrementa el riesgo de desarrollar

preeclampsia.
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Se encontrd asociacion altamente significativa en las adolescentes embarazadas con
preeclampsia controladas con antecedentes de aborto menor a 2 afios, lo que puede
expresar que una gestacion después de un aborto en un tiempo menor de 2 afios

representa un alto riesgo obstétrico para desarrollar preeclampsia en un nuevo embarazo.
Se hallo una asociacion altamente significativa en adolescentes embarazadas controladas

que consumieron alcohol, lo que puede significar que la ingesta de alcohol durante el

embarazo es un habito insano que trae consigo graves consecuencias.
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RECOMENDACIONES

Ampliar las investigaciones sobre la preeclampsia en adolescentes incluyendo nuevos
factores patologicos como el cambio de parejas en un nuevo embarazo y embarazos

gemelares.

Alentar a las embarazadas a realizarse los controles prenatales de forma regular que les

permita llevar un embarazo sano.

Promover habitos alimenticios saludables desde una edad temprana para reducir el
riesgo de preeclampsia en futuras gestaciones.

Desarrollar programas educativos dirigidos especificamente a las adolescentes
embarazadas sobre los signos y sintomas de la preeclampsia ademas de las

consecuencias que trae consigo.

Establecer protocolos especificos para el seguimiento de adolescentes embarazadas que

puedan estar en riesgo de desarrollar preeclampsia.

Debido a una combinacion de factores bioldgicos, obstétricos y sociales es fundamental
implementar estrategias adecuadas de atencion prenatal para monitorear y gestionar

estos riesgos, mejorando asi los resultados para madres e hijos.
Es importante brindar una atencion integral a las adolescentes embarazadas, incluyendo

el apoyo emocional y social, para ayudar a reducir la incidencia de la preeclampsia y

mejorar los resultados de salud tanto para las madres como para los bebés.
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ANEXQOS
Anexo 1

NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de la MSc. Osmarilys Sulbaran, se realizara el proyecto
de investigacion titulado: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y
FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS Y PATOLOGICOS ASOCIADOS A LA
PREECLAMPSIA EN ADOLESCENTES EMBARAZADAS CONTROLADAS Y NO
CONTROLADAS ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE SALA DE PARTO DEL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA” CUMANA,
ESTADO SUCRE.

Nombre del participante: Yo, ,

C.l: , domiciliado en: , de afos de edad, en

uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza,
forma, duracion, propdsito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por medio
de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho proyecto de
investigacion. Como parte de la realizacion de este estudio autorizo efectuar encuestas.

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos
constitucionales que me asisten, mi participacion en el estudio es voluntaria,
comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los datos

otorgados, cuyo uso sera exclusivo a los fines de esta investigacion.

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no ocasionara ningun dafio o inconveniente
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para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacion con el estudio, me sera
respondida oportunamente y que bajo ningun concepto se me ha ofrecido ni pretendo
recibir ningin beneficio de tipo econdémico producto de los hallazgos que puedan

producirse en el referido proyecto.

Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este
formato de consentimiento y por cuanto, a mi participacion en este estudio, es totalmente
voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autoriza al

equipo de investigadores a realizar el estudio.

Firma del voluntario. Firma del investigador. Firma del investigador.
C.l: C.l: C.l:
Lugar: Lugar: Lugar:
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo obstetricos y patologicos en
adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas y no controladas atendidas en el
servicio de Sala de Parto del Hospital Universitario “Antonio Patricio de Alcala”

Cumana, estado Sucre

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Ficha N° PRE — ECLAMPSIA

NORMAL

1.- PRE - ECLAMPSIA

Sl

NO

PRESION ARTERIAL >140/90mmHg

CONTROL PRENATAL

Controlada

EDAD

13 ANOS

14 ANOS

15 ANOS

16 ANOS

17 ANOS

PROCEDENCIA

URBANO

URBANO MARGINAL

RURAL

ESTADO CIVIL

SOLTERA

CASADA

CONVIVIENTE
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SEPARADA

NIVEL DE EDUCACION

ANALFABETA

PRIMARIA

SECUNDARIA

SUPERIOR

3.- FACTORES DE RIESGO OBSTETRICOS

EDAD GESTACIONAL

DE 20 A 30 SEMANAS DE GESTACION

DE 31 A MAS SEMANAS DE GESTACION

PARIDAD

NULIPARAS

PRIMIPARAS

SECUNDIPARAS

MULTIPARAS

ANTECEDENTES DE ABORTO

PERIODO INTERGENESICO

Sin periodo intergenésico

Menor de 2 afios

Mayor a 2 afios

4.- FACTORES DE RIESGOS PATOLOGICOS

Consumo de alcohol

Hipertension arterial cronica

HTA en gestaciones previas

Diabetes mellitus

Embarazo multiple

Sobre peso pre concepcional IMC de 25 a 29,9

Obesidad pre concepcional IMC > O =a 30
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Caracteristicas sociodemogréficas, factores de riesgo obstétrico y
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Subtitulo
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Deliannys José e-mail deliannysquinan@gmail.com
e-mail
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Area 0 Linea de investigacion:

Area Subéreas

Ciencias Enfermeria

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

Resumen

La presente investigacion se llevd a cabo con el fin de evaluar la asociacion entre
las caracteristicas sociodemograficas, factores de riesgo obstétricos y patoldgicos
en adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas y no controladas
atendidas en el servicio de sala de parto del hospital universitario Antonio Patricio
De Alcald Cumand, estado Sucre. El tipo de estudio fue descriptivo, de campo y de
corte transversal. La poblacion estuvo compuesta por todas las pacientes
adolescentes con edades comprendidas entre 13 y 17 afios. A cada una de las
pacientes se le realiz6 un cuestionario para valorar las categorias de caracteristicas
sociodemogréficas donde se incluye, edad entre 13 y 17 afios, procedencia, estado
civil, nivel de educacién, factores de riesgo obstétricos como la edad gestacional,
paridad, antecedentes de aborto, nimeros de controles y los factores de riesgo
patoldgicos, los cuales se respondian con si y no. La aplicacion del analisis
estadistico chi-cuadrado (x2), con un 95% de confiabilidad, evidencié asociacion
altamente significativa en adolescentes embarazadas con preeclampsia no
controladas de 15 afios, en adolescentes embarazadas controladas procedentes de
zona rural, en adolescentes embarazadas no controladas solteras, en adolescentes
embarazadas con preeclampsia controladas con un nivel de educacién superior, en
adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas secundiparas y no
controladas multiparas, en adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas
con antecedentes de aborto menor de 2 afios y en adolescentes embarazadas con
preeclampsia que consumieron alcohol.
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Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente

Su Despacho

Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, losdtas28y29deybo
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD

DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/32009".

Leido el oficio SIBI - 139/2009defechao9-072009 suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.
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