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RESUMEN 

 

La presente investigación se llevó a cabo con el fin de evaluar la asociación entre las 

características sociodemográficas, factores de riesgo obstétricos y patológicos en 

adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas y no controladas atendidas en el 

servicio de sala de parto del hospital universitario Antonio Patricio De Alcalá Cumaná, 

estado Sucre. El tipo de estudio fue descriptivo, de campo y de corte transversal. La 

población estuvo compuesta por todas las pacientes adolescentes con edades 

comprendidas entre 13 y 17 años. A cada una de las pacientes se le realizó un 

cuestionario para valorar las categorías de características sociodemográficas donde se 

incluye, edad entre 13 y 17 años, procedencia, estado civil, nivel de educación, factores 

de riesgo obstétricos como la edad gestacional, paridad, antecedentes de aborto, números 

de controles y los factores de riesgo patológicos, los cuales se respondían con si y no. La 

aplicación del análisis estadístico chi-cuadrado (χ2), con un 95% de confiabilidad, 

evidenció  asociación altamente significativa en adolescentes embarazadas con 

preeclampsia no controladas de 15 años, en adolescentes embarazadas controladas 

procedentes de zona rural, en adolescentes embarazadas no controladas solteras, en 

adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas con un nivel de educación 

superior, en adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas secundíparas y no 

controladas multíparas, en adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas con 

antecedentes de aborto menor de 2 años y en adolescentes embarazadas con 

preeclampsia que consumieron alcohol. 
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1 

INTRODUCCIÓN 

 

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 años según la Organización Mundial de la 

Salud, entendiéndose en Venezuela por adolescente a toda persona con 12 años y menor 

de 18, contemplado en la Ley Orgánica para la Protección de Niños, Niñas y 

Adolescentes (LOPNNA).  Al producirse el embarazo durante esta etapa, la niña aunque 

es fértil, aún 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 niño como para la madre por lo tanto, cuanto más joven es la 

madre más peligrosa es esta situación en los neonatos (Martínez, 2021 y LOPNNA, 

2007).   

 

Dentro de las co plicaciones del e  ara o adolescente que pueden afectar al reci n 

nacido, se encuentra la malnutrición, la prematuridad, trastornos en el desarrollo y 

malformaciones, así como un 50,00 % de probabilidades de morir en las primeras 

semanas de vida; en el caso de la madre suponen riesgo de fístula o st trica, 

endometritis puerperal, infecciones sistémicas, alta  ortalidad, e  ara o unido a 

enfer edades de trans isi n se ual   riesgo de preecla psia  G  e ,      . 

 

Herrera (2018) define la preecla psia co o un s ndro e  ultisist  ico de gravedad 

varia le espec fico del e  ara o, caracteri ado por una reducci n del flujo sangu neo 

sist  ico por vasoespas o   activaci n de los siste as de coagulaci n. Ocurre despu s 

de la semana 20 del em ara o, durante el parto o en las dos se anas siguientes. Es una 

patolog a que en la  a or a de los casos puede ser asinto ática   general ente tiene 

criterios de gravedad cuando aparecen los s nto as, por lo tanto, es i portante controlar 

la presi n arterial durante los e á enes prenatales.  

 

La etiología de la preeclampsia no está  total ente clara, se piensa que deriva de un 

defecto en la i plantaci n o placentaci n que co prende la u icaci n de la placenta en 



 

2 

un lugar inde ido lo que ocasiona un trastorno sist  ico de la activaci n de c lulas 

endoteliales y una reducción de la perfusi n uteroplacentaria. Los factores para el 

desarrollo de preecla psia inclu en nuliparidad, pri er e  ara o, e  ara o ge elar, 

dia etes, hipertensi n pree istente, antecedentes fa iliares de preecla psia, edad, ra a, 

ta aquis o, desnutrici n, o esidad   la atenci n prenatal nula o ausente  McPhee,      

y Pereira, 2020).  

 

McPhee        dice que nor al ente, los vasos sangu neos de la pared uterina pasan 

por ca  ios  orfol gicos e tre os en el sitio de i plantaci n, con lo que se facilita la 

perfusi n placentaria. Los diá etros de las arterias espirales au entan   se pierden los 

co ponentes  usculares   elásticos. Sin e  argo, por ra ones que se desconocen, estos 

ca  ios angiog nicos iniciales de i plantaci n no suceden en las pacientes que 

desarrollarán preecla psia  ás adelante en la gestaci n. Co o resultado de lo anterior, 

se esta lece una condici n de isque ia placentaria relativa, con la li eraci n de factores 

lip dicos   prote nicos que da an el endotelio vascular  aterno, al principio dentro de la 

decidua    ás adelante a nivel sist  ico. Se cree que el da o o idativo o ra en 

conjunci n con factores  aternos para ocasionar un da o generali ado de las c lulas 

endoteliales.  

 

Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Hu ano Eunice Kenned  Shriver 

      , se ala que la preecla psia puede producir pro le as de salud graves para la 

 adre   el feto. En el caso de la  adre la preecla psia tiene un sinf n de 

 anifestaciones graves,  ás allá de los s nto as de presentaci n de hipertensi n, ede a 

  proteinuria, los pacientes ta  i n e hi en au ento en los reflejos tendinosos 

profundos, a rupci n placentaria, he orragia   necrosis del h gado, con la rotura final 

de la cápsula hepática. La preecla psia grave puede conducir a ca  ios renales que 

pueden progresar a insuficiencia renal aguda. Ade ás puede presentarse 

tro  ocitopenia   coagulaci n intravascular dise inada, as  co o eventos cere ro 

vasculares.  

 



 

3 

En el feto, el deterioro e insuficiencia placentaria puede ocasionar una restricci n del 

creci iento intrauterino e hipo ia fetal, siendo el parto la  nica cura para este s ndro e, 

lo que comprende una alta tasa de mortalidad, tanto para la madre como para el 

producto. En el mundo desarrollado, las futuras madres rara ve   ueren de ido a la 

preecla psia, pero este pro le a todav a es una causa de enfer edad    uerte 

importante a nivel mundial. Según la Organización Mundial de la Salud, la preeclampsia 

y la eclampsia causan el 14,00% de las muertes maternas cada año, 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        en Per , propuso deter inar cuáles fueron los factores relacionados con 

la preecla psia en adolescentes, o teniendo que el   ,    ten a entre    a    a os de 

edad, el     presento o esidad, el   ,    cont  con estudios secundarios, el   ,    

resid a en la  ona ur ana, el   ,    eran solteras, el   ,    present  un intervalo 

intergen sico  a or a   a os   el   ,    no present  historial fa iliar de preecla psia, 

ade ás del total de gestantes adolescentes el   ,    present  chequeos prenatales 

 a or o igual a  ,  ientras que el   ,    present   enos de   chequeos prenatales. 

Conclu endo que los chequeos prenatales insuficientes   la o esidad, presentaron una 

agrupaci n estad stica ente significativa en relaci n al desarrollo de la preecla psia en 

adolescentes.  

 

Aguilar   Mirco        estudiaron la aparici n de preecla psia en gestantes 

adolescentes, durante el a o      en Per , con el o jetivo de identificar los factores 

personales   gineco-o st tricos que influ eron en la aparici n de preecla psia en 

adolescentes gestantes diagnosticadas, concluyendo que el deficiente nivel de 

instrucci n, la ausencia o inadecuado control prenatal   la infecci n del tracto urinario 

durante la gestaci n, fueron factores de riesgo que influenciaron en la aparici n de 

preeclampsia en las gestantes adolescentes atendidas durante ese a o.  
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González (2023) explica que para el año 2020 la tasa de fecundidad en adolescentes en 

Venezuela era de 85,3%. En la actualidad, Venezuela es el país con la tasa de embarazo 

adolescente más alta de América Latina y el Caribe, duplicando la tasa mundial y 

superando a países como Nicaragua, República Dominicana y Brasil, de cada 1.000 

adolescentes 97,7 resultan embarazadas. 

Palacios et al.        en Vene uela, estudiaron la relaci n entre la presi n arterial  edia 

y el desarrollo de preecla psia, en dos grupos de pacientes  que acudieron sin 

diagn stico de preecla psia   pacientes que acudieron con diagn stico de preecla psia. 

Las pacientes con el diagn stico de preecla psia presentaron un valor   ni o de 

presi n arterial  ed a de      Hg   un valor  á i o de       Hg,  ientras que en 

las pacientes sanas el valor   ni o evidenciado fue de      Hg   valor  á i o de    

  Hg, conclu endo que la  edici n de la presi n arterial  edia es una pro etedora 

prueba predictora no invasiva en el primer trimestre para evitar a tiempo que las 

gestantes adolescentes desarrollen preeclampsia.  

 

García (2023), estudio los cuidados de Enfermería 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, e pone que e isten  onas co o la Costa del 

estado Falcón, el norte del estado Miranda, y la zona sur oriental del estado Bolívar, 

donde podemos encontrar una gran cifra de gestantes con preeclampsia que puede llegar 

hasta un   ,   . Seg n datos del IVSS “Dr. Jos  Mar a Vargas” de la Guaira, la 

preeclampsia es junto a la hemorragia posparto, la primera causa de muerte materna y 

fetal. Concluyendo que, en la mayoría de los casos, esto se debe a que las madres 

gestantes no acuden a los chequeos prenatales. 

 

La preecla psia es una de las co plicaciones o st tricas  ás frecuentes presentes en 

embarazos adolescentes, representando un problema de salud de gran magnitud, lo que 

ha conllevado a un notorio au ento en la tasa de  ortalidad    or ilidad  undial. Por 

ende, es de su a i portancia estudiar   conocer cuál es la asociaci n entre las 

caracter sticas sociode ográficas   los factores de riesgo o st tricos   patol gicos de 
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esta afección, puesto que per itirá evitar la enfer edad, detectarla de  anera oportuna, 

   rindar una  ejor atenci n   trata iento a las pacientes que pade can esta patolog a. 

 

Al identificar la asociaci n entre las caracter sticas sociode ográficas   factores de 

riesgo obst tricos   patologicos, se logrará conocer  ás a fondo los ele entos que 

pueden ser desencadenantes de dicha enfer edad, lo cual a udará a dar un diagn stico 

temprano y así proporcionarles a las adolescentes embarazadas con preeclampsia 

atendidas en el area de Sala de Parto del Hospital Antonio Patricio de Alcalá una 

atenci n   cuidados de calidad.  
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METODOLOGÍA 
 

Área de estudio 

La presente investigaci n se llev  a ca o en el área de Sala de parto del “Hospital 

Universitario Antonio Patricio de Alcalá”  HUAPA . 

 

Tipo de estudio 

Descriptivo, de campo y de corte transversal. 

 

Población y muestra 

La muestra de esta investigación estuvo constituida por todas las pacientes adolescentes 

con edades comprendidas entre 13 y 17 años que presentaron síntomas de preeclampsia 

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

 

Normas bioéticas 

Esta investigación se llevó a cabo siguiendo los principios éticos y científicos descritos 

en la declaración de Helsinki en donde busca proteger los derechos, la seguridad y el 

bienestar de los pacientes que participaron en la investigación. Estos principios incluyen 

el respeto a la autodeterminación y toma de decisiones informadas de los individuos, el 

consentimiento informado como requisito para la participación en la investigación, la 

evaluación cuidadosa de los riesgos y beneficios, la revisión ética independiente y la 

utilización de protocolos aprobados. La declaración de Helsinki garantiza que la 

investigación en humanos se realizó de manera ética y científicamente válida, 

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

 

Criterios de inclusión 

Se incluyeron en la investigación todas las pacientes adolescentes embarazadas de 15 a 

17 años diagnosticadas con preeclampsia atendidas en el servicio de sala de parto del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá que accedieron a participar en el 

estudio. 
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Criterios de exclusión 

Se excluyeron de la investigación a todas las adolescentes menores de 13 y mayores de 

17 años, así como también a las que expresaron no estar de acuerdo con participar 

voluntariamente en la investigación. 

 

Técnicas e instrumentos para recolectar datos 

Para identificar las características sociodemográficas, factores de riesgo obstétricos y 

patológicos en las adolescentes con preeclampsia controladas y no controladas atendidas 

en el servicio de sala de parto del “HUAPA” se utili   un instru ento  cuestionario) 

elaborado por Lynder Ashlyn Guerrero Giron en el año (2019) (Anexo 2). Este 

cuestionario consta de 4 partes: 1era parte para identificar la presencia de la 

preeclampsia y el control prenatal, 2da parte para identificar las características 

sociodemográficas, la 3era y 4ta parte para determinar los factores de riesgo obstétricos 

y patológicos, cuyas respuestas tienen la siguiente alternativa: si y no.  

 

Análisis estadístico   

Los resultados obtenidos en el presente estudio fueron sometidos al análisis estadístico 

chi cuadrado (χ2), para establecer la asociación entre las características 

sociodemográficas, los factores de riesgo obstétrico y patológico con la preeclampsia en 

adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas y no controladas atendidas en el 

servicio de Sala de Parto del “HUAPA”, la to a de decisiones se llev  a ca o a un nivel 

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

 

En el presente trabajo de investigación se estableció la asociación de adolescentes 

embarazadas con preeclampsia controladas y no controladas de 15 años de edad, con 

procedencia rural, solteras, nivel de educación superior, edad gestacional mayor a 31 

semanas, secundíparas y multíparas, antecedentes de aborto menor a 2 años y el 

consumo de alcohol, a continuación, se presentan los resultados de las encuestas 

realizadas en los sujetos de estudio. 

 

La tabla 1 señala el resultado experimental de la prueba chi cuadrado aplicada a las 

variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas y la característica 

sociodemográfica grupo etario en controladas o no controladas de 15 a 17 años, donde se 

observó asociación altamente significativa de p< 0,001 encontrada en adolescentes 

embarazadas con preeclampsia no controladas de 15 años.  

 

Tabla 1. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables de 

preeclampsia (controladas y no controladas) y la característica sociodemográfica: grupos 

etarios de las adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de Sala de Parto del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre 

Preeclampsia 

 Controlada No controlada Análisis estadístico 

Edad n % n % χ
2
 p 

15 años 0 0,00 1 100,00 

9,01*** p< 0,001 16 años 3 42,86 4 57,14 

17 años 7 89,47 2 10,53 
n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; χ

2
: valor experimental de la prueba estadística 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 gestación a los 15 años aumenta 7 veces el riesgo de presentarla, 

es lógico hallar asociación entre la edad y la preeclampsia (Secretaria de Salud de 

México, 2024). 
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La Organización Mundial de la Salud (OMS) reportó que aproximadamente 1 millón de 

adolescentes de 15 años 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 

prevención, tanto de embarazos adolescentes como de las enfermedades que este podría 

acarrear puesto que fisiológicamente, el cuerpo de una adolescente aún está en 

desarrollo, lo que puede complicar el embarazo y el parto, los órganos reproductivos y 

otros sistemas corporales pueden no estar completamente desarrollados para manejar las 

demandas del embarazo, además de esto, las adolescentes carecen de madurez 

emocional y la estabilidad mental necesarias para enfrentar los desafíos 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 característica sociodemográfica procedencia, donde se evidencia 

asociación altamente significativa de p< 0,001 encontrada en adolescentes embarazadas 

controladas procedentes de la zona rural. 

 

Tabla 2. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables de 

preeclampsia (controladas y no controladas) y la característica sociodemográfica 

procedencia de las adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de Sala de Parto 

del Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado 

Sucre. 

Preeclampsia 

 Controlada No controlada Análisis estadístico 

Procedencia n % n % χ
2
 p 

Urbano 1 25,00 3 75,00 

6,08*** p< 0,001 Urb. Marginal 5 62,50 3 37,50 

Rural 4 80,00 1 20,00 
n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; χ2: valor experimental de la prueba estadística chi cuadrado; p>0,05; 

nivel de confiabilidad de 95,00%; p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%. 

 

Esta asociación quizás se debe a que en las zonas rurales existen escasos programas de 

salud y es aquí donde los embarazos adolescentes son más comunes, especialmente en 

países en vías de desarrollo, en donde el acceso a un centro sanitario que atiende a 
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complicaciones de un parto es prácticamente 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. 

Según Benitez (2022), naturalmente las adolescentes en zonas rurales pueden enfrentar 

mayores dificultades económicas, lo que puede afectar su capacidad para buscar 

atención médica adecuada y mantener una buena nutrición, no obstante, a esto las 

condiciones de vida en áreas 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 lleven un control adecuado. 

 

Se ha observado en esta investigación 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 jóvenes a caminar largas distancias. Además, factores ambientales 

como la exposición al calor extremo y la inhalación de humo de cocinas a leña 

contribuyen a deteriorar aún más su bienestar. Estos elementos, en conjunto, afectan 

drásticamente la salud de las adolescentes durante el embarazo. 

 

Pese a que en el grupo de estudio de esta investigación 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), señala que las áreas urbanas suelen presentar niveles más altos de 

contaminación del aire, ruido y estrés social, lo que puede afectar la salud general de las 

madres y contribuir a problemas como la hipertensión, aunque estas zonas pueden 

ofrecer más opciones de atención médica, también enfrentan desafíos como la saturación 

de servicios y desigualdades en el acceso a la atención prenatal adecuada; además, las 

adolescentes en entornos urbanos pueden verse afectadas por presiones sociales y 

económicas que impactan su estilo de vida, incluyendo hábitos alimenticios poco 
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saludables, falta de ejercicio y un mayor riesgo de obesidad, todos estos factores están 

asociados con un incremento en el riesgo de hipertensión durante el embarazo. Por 

último, la pobreza y la inestabilidad económica, que son más comunes en algunas áreas 

urbanas, influyen negativamente en la salud materna e infantil, las adolescentes 

embarazadas que enfrentan dificultades económicas 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 

característica sociodemográfica estado civil, controladas y no controladas, en ella se 

observa la prueba chi cuadrado aplicada muestra asociación altamente significativa de 

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

 

Tabla 3. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables de 

preeclampsia (controladas y no controladas) y la característica sociodemográfica estado 

civil de las adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de Sala de Parto del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

Preeclampsia 

 Controlada No controlada Análisis estadístico 

Estado civil n % n % χ
2
 p 

Soltero 0 0,00 1 100,00 

3,50*** p< 0,001 
Casado 1 50,00 1 50,00 

Conviviente 7 70,00 3 30,00 

Separado 2 50,00 2 50,00 
n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; χ

2
: valor experimental de la prueba estadística chi cuadrado; 

p>0,05; nivel de confiabilidad de 95,00%; p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%. 

 

Pro a le ente se de e a que las adolescentes gestantes que se encuentran solteras 

tienden a tener una  enor esta ilidad e ocional, apo o social   econ  ico durante el 

embarazo. Las adolescentes solteras a menudo se ven en la necesidad de superar 

obstáculos significativos para acceder a atención médica prenatal adecuada y para recibir 

el respaldo necesario que les permita llevar una vida saludable durante la gestación, la 

situación 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), señala que, aunque la soltería en sí misma no causa preeclampsia, los 

factores asociados con ser una adolescente embarazada soltera pueden aumentar el 

riesgo de desarrollar esta complicación, tomando en cuenta la falta de apoyo y recursos 

las adolescentes generalmente adoptan hábitos poco saludables como la mala 

alimentación, falta de ejercicio o consumo de sustancias. Además, las adolescentes 

solteras pueden experimentar un mayor nivel de estrés emocional debido a la presión 

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 señala el resultado experimental de la prueba estadística chi cuadrado 

aplicada a las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas 

controladas y no controladas y la característica sociodemográfica nivel de educación, 

donde la prueba chi cuadrado muestra una asociación altamente significativa de p< 

0,001 en las adolescentes embarazadas con preeclampsia controladas con un nivel 

superior.  

 

Tabla 4. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables pre 

eclampsia (controlada y no controlada) y el nivel de educación obtenidas de las 

adolescentes embarazadas del Servicio de Sala de Parto del Hospital Universitario 

Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

Preeclampsia 

 Controlada No controlada Análisis estadístico 

Niveles n % n % χ
2
 p 

Analfabeta 0 0,00 0 0,00 

0,73*** p< 0,001 
primaria 4 57,14 3 42,86 

secundaria 5 55,56 4 44,44 

superior 1 100,00 0 0,00 
n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; χ

2
: valor experimental de la prueba estadística 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 asociación altamente 

significativa en las gestantes adolescentes controladas con un nivel de educación 

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 complicación; es 

esencial considerar no solo el nivel educativo, sino también factores biológicos, ya que 

las adolescentes aún están en proceso de desarrollo físico y hormonal, la inmadurez del 

sistema cardiovascular y endocrino puede causar que sean susceptibles a complicaciones 

como esta patología, si bien es cierto que tienen un nivel educativo más elevado existen 

factores que no las hacen estar exentas de esta situación como es la predisposición 

genética para el desarrollo de hipertensión o trastornos vasculares, sin dejar de un lado 

que aunque la educación puede promover hábitos saludables, no todas aplican estos 

conocimientos en su vida diaria, llevando una alimentación inadecuada, falta de ejercicio 

o bien el consumo de sustancias nocivas, además 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 (González, 2023). 

 

En la tabla 5 se señala el resultado experimental de la prueba estadística chi cuadrado 

aplicada a las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas 

controladas y no controladas y la característica factores de riesgo obstétrico, edad 

gestacional, la prueba chi cuadrado aplicada muestra que no hubo asociación en ninguno 

de los casos analizados, con un valor de p>0,05. 

 

Tabla 5. Resumen de la prueba estadística 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 Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

Preeclampsia 

 Controlada No controlada Análisis estadístico 

Edad gestacional n % n % χ
2
 p 

20-30 semanas 0 0,00 0 0,00 
0,00 ns p>0,05 

31 o más semanas 10 58,82 7 41,18 
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n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; χ
2
: valor experimental de la prueba estadística chi cuadrado; 

p>0,05; nivel de confiabilidad de 95,00%. 

 

La preeclampsia se caracteriza de manera clínica como una hipertensión gestacional 

grave multisistémica que aparece a partir de las 20 semanas de gestación hasta el 

momento del parto y existe riesgo de que continúe hasta al menos unas semanas 

seguidas al posparto, con características significativas. La primera de estas es una 

elevación de la presión arterial, alcanzando niveles de presión sistólica mayores o 

iguales a 140 mmHg y presiones diastólicas mayores o iguales a 90 mmHg, con un 

pronóstico grave cuando ésta progresa. También se acompaña de trombocitopenia, 

disfunción hepática, epigastralgia, náusea o vómito, casos de insuficiencia renal de 

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

 

Resulta importante el reconocimiento de la patología, puesto que sus complicaciones, al 

ser una afección multisistémica, pueden dar lugar a patologías más avanzadas como una 

hipoperfusión de órganos vitales, coagulación intravascular diseminada, hemorragia 

cerebral, insuficiencia hepática e insuficiencia renal aguda, además de llegar a una fase 

de «eclampsia» en el cual se da la aparición de convulsiones secundarias a daño 

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 estadística chi cuadrado 

aplicada a las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas 

controladas y no controladas  y la característica factores de riesgo obstétricos, paridad, 

nulíparas, primíparas, secundiparas, multíparas donde la prueba chi cuadrado muestra 

una asociación altamente significativa de p< 0,001 en las adolescentes embarazadas con 

preeclampsia controlada secundíparas y no controlada multíparas.  

 

Tabla 6. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables de  

preeclampsia (controladas y no controladas) y el riesgo obstétrico paridad de las 
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adolescentes embarazadas atendidas en el Servicio de Sala de Parto del Hospital 

Universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

Preeclampsia 

 Controlada No controlada Análisis estadístico 

Paridad n % n % χ
2
 p 

Nulípara 0 0,00 0 0,00 

6,37*** p< 0,001 
Primípara 6 50,00 6 50,00 

Secundípara 4 100,00 0 0,00 

Multípara 0 0,00 1 100,00 
n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; χ

2
: valor experimental de la prueba estadística chi cuadrado; 

p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%. 
En este estudio se puede argumentar que las embarazadas secundíparas y multíparas 

adolescentes enfrentan un riesgo elevado de padecer preeclampsia debido a factores 

biológicos, obstétricos y sociales. Como lo es  la inmadurez fisiológica ya que  las 

adolescentes, especialmente aquellas entre 15 y 19 años, están en una fase de desarrollo 

físico que puede no estar completamente adaptada a las demandas del embarazo, ya que 

la inmadurez fisiológica puede resultar en una respuesta inadecuada a los cambios 

hemodinámicos y metabólicos que se ameritan durante la gestación, aumentando así el 

riesgo de hipertensión, también es importante destacar las alteraciones en la regulación 

cardiovascular ya que la adolescencia es un periodo crítico para el desarrollo del sistema 

cardiovascular por ende esto podría significar que las jóvenes embarazadas pueden tener 

una capacidad reducida para manejar el aumento del volumen sanguíneo y la resistencia 

vascular, lo que contribuye a la aparición de hipertensión gestacional. (Bhal et al., 

2017). 

 

Las adolescentes secundíparas y multíparas 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 

acumulación de factores de riesgo a lo largo de varias gestaciones puede ser perjudicial, 

así 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 está asociado con un mayor riesgo de 

hipertensión gestacional (Mendez-Figueroa et al., 2015).  
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En la tabla 7 se observan el resultado experimental de la prueba estadística chi cuadrado 

aplicada a las variables cualitativas de preeclampsia en adolescentes embarazadas 

controladas y no controladas  y la característica factores de riesgo obstétricos, 

antecedentes de aborto, menor a 2 años, mayor a 2 años donde la prueba chi cuadrado 

muestra una asociación altamente significativa de p< 0,001 en las adolescentes 

embarazadas con preeclampsia controladas con antecedentes de aborto menor a 2 años.  

 

Tabla 7. Resumen de la prueba estadística 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 Alcalá de la ciudad de Cumaná, estado Sucre. 

Preeclampsia 

 Controlada No controlada Análisis estadístico 

Niveles n % n % χ
2
 p 

Sin periodo intergenésico  8 53,33 7 46,67 

2,71*** p< 0,001 Menor a 2 años 2 100,00 0 0,00 

Mayor a 2 años 0 0,00 0 0,00 
n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; χ

2
: valor experimental de la prueba estadística chi cuadrado; 

p< 0,001: nivel de confiabilidad de 99,70%. 

 

Posiblemente estos resultados se deban a que la preeclampsia es una complicación del 

embarazo caracterizada por hipertensión y daño a órganos, que puede tener 

consecuencias graves tanto para la madre como para el feto. Diversos estudios han 

identificado factores de riesgo asociados a esta condición, y uno de ellos es el historial 

reproductivo de la mujer, incluyendo antecedentes de aborto (Colegio Americano de 

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

 

El embarazo implica una serie de adaptaciones fisiológicas en el cuerpo de la mujer, 

incluyendo cambios en la presión arterial, el sistema inmunológico y la función vascular. 

En adolescentes, estos cambios pueden ser más 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 podría contribuir al desarrollo de condiciones como la preeclampsia (González, et 

al.  2018). 
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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 

predisposición a complicaciones obstétricas debido a factores como la falta de atención 

prenatal adecuada o el acceso limitado a servicios de salud. Esto puede resultar en un 

manejo inadecuado de condiciones preexistentes, como hipertensión 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 metabólicos, problemas cardiovasculares o 

condiciones autoinmunes, que pueden ser exacerbadas por el estrés físico y emocional 

asociado con un aborto. El aumento del riesgo de preeclampsia en adolescentes con 

antecedentes de aborto es un fenómeno multifactorial que involucra aspectos 

fisiológicos, psicológicos y socioeconómicos. Es crucial que se reconozcan estos riesgos 

en el área de la salud para brindar una atención 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 

patológico, consumo de alcohol en adolescentes embarazadas con preeclampsia 

controladas y no controladas. 

 

Tabla 8. Resumen de la prueba estadística chi cuadrado aplicada a las variables 

preeclampsia (controladas y no controladas) y el factor de riesgo patológico (consumo 

de alcohol) presente en las adolescentes embarazadas del Servicio de Sala de Parto del 

Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcalá de la ciudad de Cumaná, Estado Sucre 

Preeclampsia 

 Controlada No controlada Análisis estadístico 

Consume de alcohol n % n % χ
2
 p 

Si 8 66,67 3 33,33 
2,58*** p< 0,001 

No 2 40,00 4 60,00 
n: frecuencia absoluta; %: frecuencia relativa; χ

2
: valor experimental de la prueba estadística 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 aplicación de la prueba chi cuadrado que se observan en 

la tabla 8 señalan que existe asociación 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 educación 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 podría 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 función vascular y la regulación de la 

presión arterial, lo que aumenta la posibilidad de padecer preeclampsia (Cerezo y Bravo, 

2024). 
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CONCLUSIONES 

 

Se encontró una asociación altamente significativa en adolescentes embarazadas con 

preeclampsia no controladas de 15 años, lo que sugiere que la edad es un factor 

predisponente para el desarrollo de esta patología.  

 

Se observo una asociación 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 sí afectan de tal manera la 

salud de las mujeres. 

 

Se hallo una asociación altamente significativa en las adolescentes embarazadas no 

controladas solteras, lo que puede evidenciar que el estado civil y un control inadecuado 

durante la gestación afectan la salud de las madres adolescentes. 

 

Se encontró una asociación altamente significativa en las adolescentes embarazadas con 

preeclampsia controladas con el nivel educativo, lo que puede significar que la 

educación puede ser un factor predisponente para desarrollar preeclampsia. 

 

Se evidencio que no hay asociación significativa, lo que significa que en este grupo de 

estudio la edad gestacional no representa un factor predisponente para el desarrollo de 

esta patología.  

 

Se observo asociación altamente significativa en las adolescentes embarazadas con 

preeclampsia controladas secundíparas y no controlada multíparas, lo que puede 

evidenciar que la presencia de embarazos anteriores incrementa el riesgo de desarrollar 

preeclampsia. 
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Se encontró asociación altamente significativa en las adolescentes embarazadas con 

preeclampsia controladas con antecedentes de aborto menor a 2 años, lo que puede 

expresar que una gestación después de un aborto en un tiempo menor de 2 años 

representa un alto riesgo obstétrico para desarrollar preeclampsia en un nuevo embarazo. 

 

Se hallo una asociación altamente significativa en adolescentes embarazadas controladas 

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

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

 

Ampliar las investigaciones sobre la preeclampsia en adolescentes incluyendo nuevos 

factores patológicos 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 hábitos alimenticios saludables desde una edad temprana para reducir el 

riesgo de preeclampsia en futuras gestaciones. 

 

Desarrollar programas educativos dirigidos específicamente a las adolescentes 

embarazadas sobre los signos y síntomas de la preeclampsia además de las 

consecuencias que trae consigo. 

 

Establecer protocolos específicos para el seguimiento de adolescentes embarazadas que 

puedan estar en riesgo de desarrollar preeclampsia. 

 

Debido a una combinación de factores biológicos, obstétricos y sociales es fundamental 

implementar estrategias adecuadas de atención prenatal para monitorear y gestionar 

estos riesgos, mejorando así los resultados para madres e hijos.  

 

Es i portante  rindar una atenci n integral a las adolescentes e  ara adas, inclu endo 

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

 ejorar los resultados de salud tanto para las  adres co o para los  e  s. 
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ANEXOS 

Anexo 1 

 
UNIVERSIDAD DE ORIENTE 

NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Bajo la supervisión académica de la MSc. Osmarilys Sulbarán, se realizará el proyecto 

de investigación 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 ALCALÁ” CUMANÁ, 

ESTADO SUCRE. 

Nombre del participante: _________________ Yo, _____________________,  

C.l: ________, domiciliado en: _______________________, de ____ años de edad, en 

uso pleno de mis facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza, 

forma, duración, propósito, inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por medio 

de la presente otorgo mi libre consentimiento en participar en dicho proyecto de 

investigación. Como parte de la realización de este estudio autorizo efectuar encuestas.  

 

Declaro que se me ha informado ampliamente, que de acuerdo a los derechos 

constitucionales que me asisten, mi participación en el estudio es voluntaria, 

comprometiéndose los investigadores en preservar la confidencialidad de los datos 

otorgados, cuyo uso será exclusivo a los fines de esta investigación. 

 

Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no ocasionará ningún daño o inconveniente 
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para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relación con el estudio, me será 

respondida oportunamente y que bajo ningún concepto se me ha ofrecido ni pretendo 

recibir ningún beneficio de tipo económico producto de los hallazgos que puedan 

producirse en el referido proyecto.    

 

Luego de haber leído, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a este 

formato de consentimiento y por cuanto, a mi participación 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 

NÚCLEO DE SUCRE 

ESCUELA DE CIENCIAS 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

 

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 Alcalá” 

Cumaná, estado Sucre 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

Ficha N° _______ PRE – ECLAMPSIA__________ NORMAL______ 

 

     1.- PRE - ECLAMPSIA                                                           SI                NO 

PRESIÓN ARTERIAL >140/90mmHg                              

  

CONTROL PRENATAL   
Controlada  

  

EDAD                                                                               
   A OS                                                                           

   A OS  
   A OS  
    A OS  
    A OS  

  

PROCEDENCIA  

URBANO  
URBANO MARGINAL  
 RURAL  

  

ESTADO CIVIL  
SOLTERA  
CASADA  

 CONVIVIENTE  
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 SEPARADA  

  

NIVEL DE EDUCACIÓN  
ANALFABETA  

PRIMARIA  
SECUNDARIA  
SUPERIOR  

  

3.- FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS  

   

 EDAD GESTACIONAL  

  
 DE 20 A 30 SEMANAS DE GESTACIÓN  
 DE 31 A MAS SEMANAS DE GESTACIÓN  
  

  PARIDAD  
  NULIPARAS  

  PRIM PARAS  
  SECUNDIPARAS  
  MULTÍPARAS   
  

ANTECEDENTES DE ABORTO  
  PERIODO INTERGENESICO  

  Sin período intergenésico  
  Menor de 2 años  
  Mayor a 2 años  

  

4.- FACTORES DE RIESGOS PATOLOGICOS  
  Consumo de alcohol  
  Hipertensión arterial crónica  

  HTA en gestaciones previas  
  Diabetes mellitus  
  Embarazo múltiple  
  Sobre peso pre concepcional IMC de 25 a 29,9  
  Obesidad pre concepcional IMC > O = a 30  
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