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RESUMEN

Introduccién. La preeclampsia representa una de las principales causas de
morbimortalidad en el mundo y el Peru. El rol del embarazo adolescente en el
desarrollo de preeclampsia no es claro. Objetivos. Analizar el riesgo de preeclampsia
en primigestas adolescentes embarazadas en un hospital materno infantil de la
sierra peruana. Métodos. Estudio analitico de cohorte retrospectivo. Se incluyeron
gestantes atendidas entre el 2018 y 2021 en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen”, en Junin, Perd. Se utilizé un modelo de regresion de Poisson
ajustado por criterio tedrico y epidemioldgico, calculando el riesgo relativo.
Resultados. Se incluyeron 504 primigestas, 35,9% fueron adolescentes de 10 a 19 afios
y 64,1% adultas. Se observé una mayor incidencia no significativa de preeclampsia
en adolescentes (7,2%) que en gestantes adultas (3,4%) (RR 1,77; 1C 95% 0,76 a 4,14;
p 0,19). Conclusién. No se encontré una asociacion entre el embarazo adolescente y
el desarrollo de preeclampsia en un hospital materno infantil de la sierra peruana.
Palabras clave. Embarazo en adolescencia, Preeclampsia, Hipertensién inducida en
el embarazo

ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is one of the main causes of morbidity and mortality
in the world and in Peru. The role of adolescent pregnancy in the development of
preeclampsia is not clear. Objectives: To analyze the risk of preeclampsia in pregnant
adolescent primigravidae in a maternal and child hospital in the Peruvian highlands.
Methods: Analytical retrospective cohort study. Pregnant women attended between
2018 and 2021 at the Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”, in
Junin, Peru, were included. A Poisson regression model adjusted for theoretical and
epidemiological criteria was used, calculating the relative risk (RR). Results: A total
of 504 primigravidae were included, 35.9% were adolescents aged 10-19 years and
64.1% were adults. A non-significant higher incidence of preeclampsia was observed
in adolescents (7.2%) than in adult pregnant women (3.4%) (RR 1.77; 95% CI1 0.76-4.14;
p 0.19). Conclusion: No association was found between adolescent pregnancy and
the development of preeclampsia in a maternal and child hospital in the Peruvian
highlands.

Key words: Pregnancy in adolescence, Pre-eclampsia, Pregnancy-induced
hypertension

INTRODUCCION

La gestacion entre los 10 y 19 afios, definido como embarazo adoles-
cente, se asocia a limitaciones en educacién, informacién e incluso li-
bertad sexual®. En América Latina y el Caribe se encuentra la segunda
tasa mas alta de embarazo adolescente en el mundo, mientras que en
el Peru se registra en mujeres de 15 a 19 afios una tasa de 56,9 naci-
mientos por cada 1,000 mujeres®. Segln la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES), el 8,9% de adolescentes estuvieron alguna
vez embarazadas, especialmente en areas rurales y grupos de pocos
recursos®.

Los trastornos hipertensivos del embarazo son responsables de 14%

de muertes maternas en el mundo*“. En el PerU, representaron la se-
gunda causa de muerte materna en el periodo 2017 - 2018, y la primera
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causa general de muerte entre 2000 y 2010¢7,
En el Hospital Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” se les incluyd entre de las diez pri-
meras causas de morbilidad materna durante el
2021@),

Los factores de riesgo para el desarrollo de pree-
clampsia son la nuliparidad, obesidad, disfun-
cion endotelial y extremos de edad materna®™.
El desarrollo de preeclampsia en adolescentes
es controversial, motivo por lo que el Colegio
Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG,
por sus siglas en inglés) no lo incluye como fac-
tor de riesgo?.

El departamento de Junin se encuentra ubicado
en la zona central de los Andes peruanos, donde
un quinto de la poblacién vive en situacion de
pobreza®. A nuestro conocimiento, no existen
estudios que hayan buscado la asociacion de
embarazo adolescente y el desarrollo de pree-
clampsia en la regién de la sierra peruana. Este
estudio tiene como objetivo principal buscar el
riesgo de la gestacién adolescente en el desarro-
llo de preeclampsia en primigestas de la sierra
peruana, describir la incidencia de preeclampsia
en esta poblacién y evaluar otros posibles facto-
res asociados.

METobos

El presente estudio de cohorte retrospectivo fue
realizado en el Hospital Regional Docente Mater-
no Infantil “El Carmen” ubicado en Junin, Perdq,
un establecimiento de categoria II-E en la sierra
peruana, donde aproximadamente el 27,8% de
mujeres viven en pobreza. Este establecimien-
to brinda atencion a la poblacion de la provincia
de Huancayo y Macro Regién Centro.

La regién Junin se encuentra a 3,259 metros
sobre el nivel del mar en la zona central de los
Andes peruanos, cuya principal actividad eco-
némica es la extraccién de petréleo, gas y mi-
nerales, al igual que la agricultura, ganaderia y
silvicultura®.

La poblacion estudiada consistié en mujeres pri-
migestas atendidas en el Hospital Regional Do-
cente Materno Infantil “El Carmen” durante los
afios 2018 a 2021. En el afio 2021 se registraron
11,334 atenciones médicas y 1,784 partos. Se in-
cluy6 pacientes primigestas entre 10 y 35 afios
gue recibieron atencion prenatal antes de las 20

2 Rev Peru Ginecol Obstet. 2024;70(3)

semanas, con medicion de presion arterial den-
tro de rangos normales y edad gestacional ma-
yor a 20 semanas. Se excluyeron a las mujeres
con gestacion multiple o con antecedentes de
diabetes mellitus, hipertension arterial o pree-
clampsia familiar.

Para el célculo del tamafio de la muestra se uti-
liz6 el programa EPIDAT, basados en un estudio
previo similar®). Se consider6 un aproximado
de 11,6% de gestantes adolescentes con pree-
clampsia, en comparaciéon con 3,7% de gestan-
tes adultas. Se incluy6 una razén de no expues-
tos/expuestos de 4, potencia del 80% y nivel de
confianza del 95%. Ademas, se estimé un apro-
ximado de 11% de historias mal llenadas o con
datos incompletos. De esta forma de calculé un
tamafio de muestra minimo de 534 participan-
tes. Se utilizé un muestreo tipo consecutivo, no
probabilistico.

La variable independiente fue la edad, siendo
una variable categoérica dicotomica: adolescen-
tes (10 a 19 afios) y adultas (20 a 35 afios)"®. La
variable dependiente fue el desarrollo de pree-
clampsia, definida como presién arterial mayor
a 140/90 mmHg en dos ocasiones como minimo
desde las 20 semanas de gestacion en pacientes
previamente normotensas y proteinuria mayor
o igual a 300 mg en 24 horas"”.

Adicionalmente se registraron caracteristicas
sociodemograficas como edad (afios), el esta-
do civil (soltera, casada o conviviente), grado de
instruccion (iletrada/primaria, secundaria o su-
perior), lugar de procedencia (Junin u otras re-
giones) e indice de masa corporal - IMC (adecua-
do, peso bajo y sobrepeso/obesidad). Por otro
lado, se consideraron variables clinicas como el
numero de controles prenatales, valor de protei-
nuria registrado (mg/dL), consumo de alcohol o
tabaco, infeccion de tracto urinario (ITU), tipo de
parto (vaginal o cesarea) y edad gestacional del
parto (en semanas).

La informacién fue registrada y codificada en
Excel y posteriormente importada al programa
STATA v.16.0 para su analisis. Las variables cate-
goricas (sociodemograficas y clinicas) se presen-
tan como porcentajes. Las variables numéricas
tuvieron una distribucién no normal (prueba de
Shapiro-Wilk), por lo cual se utilizé6 como medida
de resumen la mediana con rango intercuartili-
co.
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En el analisis bivariado se procedié de la siguien-
te manera: para las variables categoricas se us6
chicuadradoy para el analisis de las variables no
numeéricas se utilizd la prueba no paramétrica U
de Mann Whitney.

En lo que respecta al analisis multivariado, se
seleccionaron las variables independientes que
mostraron significancia en el analisis crudo jun-
to con la variable ‘infeccion del tracto urinario’
por criterio tedrico. Se utilizé6 el modelo de re-
gresion de Poisson ajustado de acuerdo con va-
riables confusoras para calcular el riesgo relati-
vo (RR). Para evaluar la significancia estadistica,
se establecié un valor de p<0,05 y se calculé un
intervalo de confianza (IC) del 95% para cada
prueba realizada.

El presente estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
(NUmero de aprobacién: FCS.SCEI/050-01-23) y
el Hospital docente Materno Infantil “El Carmen”
para acceder a las historias clinicas. No se rea-
lizaron intervenciones sobre participantes del
estudio ni se incluyeron datos de identificacion
personal de los pacientes. Los datos recolecta-
dos fueron ingresados a una base de datos, a la
cual solo obtuvieron acceso los investigadores.

Adicionalmente, no se implementd tecnologia
relacionada con inteligencia artificial en ningln
proceso de recoleccion, analisis o redaccién.

REsuLTADOS

Se incluyeron 504 primigestas, de las cuales 181
(35,9%) fueron adolescentes y 323 (64,1%) adul-
tas(tabla 1). EI 32% de las gestantes adolescentes
eran solteras y 2,2% casadas, en comparacion al
20,4% y 6,8% de gestantes adultas. El 51,4% de
gestantes adolescentes eran iletradas o conta-
ban solo con educacion primaria. Existié mayor
porcentaje de gestantes adultas con sobrepeso
y obesidad que en las gestantes adolescentes
(31,0% vs 17,1%). Tanto previamente como pos-
terior a las 20 semanas de gestacion, la mediana
de la presion arterial sistélica (PAS) y diastolica
(PAD) fue equivalente en ambas poblaciones.

En cuanto a otros factores de riesgo, se obser-
v6 que el consumo de tabaco fue mas frecuente
en adolescentes (2,2%) en comparacion con las
adultas (0,6%). Ademas, las adolescentes pre-

de Junin en la sierra peruana

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS GESTANTES (N
=504).

. Adolescentes (n =181) | Adultas (n = 323)

Edad (afos)* 17(16a18) 24(2a27)
Estado civil
Soltera 58(32,0) 66(20,4)
Casada 4(22) 22(6,8)
Conviviente 119 (65.8) 235(728)
Grado de instruccion
Iletrada y primaria 93 (514) 22(68)
Secundaria 88(487) 219 (67.8)
Superior 0(0) 82 (254)
Lugar de proce-
dencia
Junin 178(983) 317(98)))
De otra region 3(17) 6(19)
Estado nutricional
Adecuado 138(76,2) 216 (66,9)
Peso bajo 12(6,6) 7(22)
Sobrepeso y obe-
zi - dy 31(17,) 100 310)
Talla (m)* 151 (148 a155) 152 (1,49 a1,56)
Peso (Rg)* 50 (46 a 56) 54 (50 a 60)
IMC (Rg/m2)* 221(2032a238) 233(216a259)
Preeclampsia 13(7.2) 11(34)
Consumo de alcohol 1(0,6) 2(06)
Consumo de tabaco 4(22) 2(06)
Infeccic’)ln dgl tracto 277) 46(142)
urinario
Tipo de parto
Vaginal 104 (57,5) 143 (443)
Cesdrea 77 (425) 180 (55,7)
if;:rglss(;ae?’a’ﬂ:)" 39 (372 40) 39(38.240)
PAS ?qu;g’;]a”as 95(90a100) 100(90 100}
R (< rjg;;?fa"as 60(60a 60) 60(60a 60)
PAS> 20 semanas 110 (100 a117) 110 (100 an)
(mmHg)
RN 70(60a70) 70(60a70)
(mmHg)
Numero de controles 64a8) 7528

prenatales*
*Mediana y rango intercuartilico
IMC: indice de masa corporal, PAS: presion arterial sistdlica, PAD: presion
arterial diastélica

sentaron un ligero mayor porcentaje de infeccio-
nes del tracto urinario (17,7%) en comparacion
con las adultas (14,2%) (Material suplementario).

Se observé una incidencia mayor no significati-
va de preeclampsia en gestantes adolescentes
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(7,2%) que en gestantes adultas (3,4%) (tabla 2).
Las gestantes con peso bajo desarrollaron mas
preeclampsia (15,8%) que aquellas gestantes
con un estado nutricional adecuado (4,8%). No
se encontré diferencias significativas en la inci-

TABLA 2. ANALISIS DE REGRESION SIMPLE (CRUDO) Y AJUSTADO (MULTI-
PLE) DE LOS FACTORES ASOCIADOS A PREECLAMPSIA EN EL HospPITAL EL
CARMEN, JUNIN-PERU, 2018-2021

Analisis Crudo Analisis Ajustado
Variables

1c 9596 | YOO 1cose |Valer
dep dep
CGrupo etario

Adultas 1 1

Adolescen-
tes

Regresion de Poisson ajustado por grupo etario
RR: Riesgo relativo. IC: Intervalo de confianza

21 096-461 006 177 076-4l4 019

MATERIAL SUPLEMENTARIO 1. COMPARACION DE CARACTERISTICAS SO-
CIODEMOGRAFICAS Y CLINICAS ENTRE PACIENTES CON Y SIN PREECLAMP-
siA DEL HosPiTaL EL CARMEN, JUNIN-PERU, 2018-2021

val
Varibles | st T No | 0%

Grupo etario**

Adolescente 13(72) 168 (92.8) 0,056
Adulta 1(34) 312(96,6)
Edad* 19(175 - 245) 21(18 - 25) 0,134
Estado civil**
Soltera 3(24) 121(97,6)
0339
Casada 1(39) 25(96,2)
Conviviente 20(57) 334(94,4)
CGrado de instruccion**
|letrada y Primaria 9(78) 106(92.2)
: 0,096
Secundaria 14 (4,6) 293(954)
Superior 1(1.2) 81(9828)
Talla* (cm) 15(15-16) 15(15-16) 0,075
Peso* (Rg) 535 (48 -57) 53 (48 -59) 0613
IMC* 227(202-238) 228(211-253) 0,199
Estado nutricional**
Adecuado 17 (48) 337(952)
Peso bajo 3(158) 16 (84,2) e
Sobrepeso y obesidad 4(3)) 127 (97,0)
NUmero de con:roles 7(50-80) 6(50-80) 0631
prenatales
Consumo de tabaco**
No 22 (4,4) 476 (95,6) 0,029
Si 2(333) 4(66,7)
ITU**
No 21(49) 405(95)) 0,476
Si 3(39) 75(96.2)

*U de Mann Whitney, **Chi cuadrado.
ITU: infeccién del tracto urinario, IMC: indice de masa corporal
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dencia de preeclampsia y el estado civil, estado
nutricional, grado de instruccién, valor de IMC.

DiscusioN

A pesar de encontrar una mayor incidencia de
preeclampsia en gestantes adolescentes en com-
paracion a adultas, no llegd a ser una diferencia
estadisticamente significativa. Estos resultados
coinciden con un estudio realizado en Zambia“®),
donde gestantes entre 10y 19 afios contaban con
un 36% mas riesgo de desarrollar preeclampsia
en comparacién a pacientes entre 20 y 24 afios,
siendo la diferencia no significativa. Sin embargo,
en el mismo estudio se hall6 que aquellas gestan-
tes entre 25y 34 afios presentaron mas riesgo de
preeclampsia en comparacién a las adolescentes.
Es importante mencionar que se incluyeron tan-
to multiparas como primiparas, las cuales tienen
mas riesgo de preeclampsia® y puede represen-
tar un sesgo en estos resultados.

De forma similar, un estudio realizado en Es-
tados Unidos encontré que las adolescentes
menores tenian mayor riesgo de desarrollar
preeclampsial™. Este estudio consider6 como
adolescente menor a aquellas pacientes meno-
res de 15 afios. Esto puede sugerir una proba-
ble relacién inversamente proporcional entre el
riesgo de preeclampsia y la edad de la gestante.

Este posible mayor riesgo en gestantes adoles-
centes puede explicarse por una inmadurez ute-
rina en gestantes muy jévenes. Un inadecuado
desarrollo uterino se asocia a insuficiencia pla-
centaria por una remodelacion defectuosa de
la vasculatura o una sobredistension uterina y
subsecuente liberacién de mediadores de infla-
maciono-21,

De forma contradictoria, un estudio realizado
en Bogota, donde se incluyeron a pacientes nuli-
paras entre 10 y 29 afios, encontré al embarazo
adolescente como efecto protector para el desa-
rrollo de preeclampsia®?.

Como se expone, la mayoria de los estudios con-
cluyen que la adolescencia es un factor de ries-
go para el desarrollo de preeclampsia. Algunos
tienen una significancia estadistica y otros no
llegan a dicha significancia, como es el caso de
nuestro estudio, el cual puede estar relacionado
con el tamafio muestral o la primiparidad como
criterio de inclusion.



Riesgo de preeclampsia en primigestas adolescentes en un hospital de la region

Adicionalmente, un estudio prospectivo reali-
zado en paises en diferentes continentes su-
giere que el embarazo adolescente se asocia a
peores desenlaces perinatales, especialmente
asociados con inmadurez biolégica y factores
socioeconémicos®®. Ademas, la incidencia de
preeclampsia suele ser mayor en paises de me-
nores ingresos?¥. A pesar de que los desenlaces
maternos pueden ser independientes a la edad
materna®, el riesgo de preeclampsia represen-
ta un factor adicional importante en los posibles
desenlaces neonatales en la poblacion adoles-
cente®s),

La variacion de nuestros resultados compara-
dos con los de la literatura puede vincularse a
los efectos de la altitud. Aunque no esta clara-
mente establecido como un factor de riesgo, se
ha observado niveles elevados de presion arte-
rial en areas de mayor altitud®”, lo que podria
representar un riesgo potencial asociado con
una mayor incidencia de preeclampsia®®. Se han
identificado cambios fisiolégicos en mujeres em-
barazadas expuestas a la altitud e hipoxia hipo-
barica, lo que se asocia con una disminucién de
vasodilatadores como el 6xido nitrico debido a la
alta concentracion de hemoglobina y un riesgo
de alteracion vascular defectuosa, asi como una
reduccién del flujo sanguineo con un suministro
inadecuado a la unidad uteroplacentaria®.

Respecto a la asociacion entre el estado nutricio-
nal de la gestante y el desarrollo de preeclamp-
sia, nuestros resultados indican que pacientes
con peso bajo tienen 2,45 veces mas riesgo de
desarrollar preeclampsia. Sin embargo, no se
obtuvo una significancia estadistica, similar a
lo encontrado en la literatura, donde Alvarez y
colaboradores®® hallaron un 60% mas riesgo de
preeclampsia en pacientes con peso bajo, sin ser
estadisticamente significativo.

Al momento de analizar estos resultados, hay
que considerar que la region de Junin presenta
una elevada tasa de peso bajo en el Perd®", y
esta se asocia a deficiencias nutricionales en la
dieta. Existe una posible asociacién entre déficit
de vitaminas, hierro, acido folico y omega-3 con
un mayor riesgo de preeclampsia®®?.

A pesar de estos resultados, la mayoria de los es-
tudios asocian la obesidad como factor de ries-
go con el desarrollo de preeclampsia durante la
gestacion®?. Ademas, una evaluacion realizada

de Junin en la sierra peruana

en Florida encontré que adolescentes con obesi-
dad tenian aproximadamente cuatro veces mas
riesgo de desarrollar preeclampsia y eclampsia
en comparacién con gestantes adultas no obe-
sas®4, posiblemente por el riesgo combinado
del embarazo adolescente y la obesidad.

El embarazo adolescente es una problematica
en la cual se tiene que considerar factores so-
ciales, econémicos y culturales. En Junin, el por-
centaje de déficit de peso en gestantes es muy
alto, llegando a ser de 11,9%%?. De esta forma,
dentro de la poblacién estudiada, el aumento de
peso puede asociarse con un menor riesgo de
desarrollo de preeclampsia.

El embarazo adolescente, en especial el emba-
razo en adolescentes menores es un problema
mayor en las zonas rurales. Limita el acceso a
la educacién, se encuentran con mas riesgo de
desercién escolar, representan en muchos casos
un problema de vulneracion de derechos y de
violencia®. Por este motivo, resaltamos la im-
portancia de asociaciones como el subgrupo de
trabajo “Salud Materno Neonatal y Prevencion
del Embarazo en Adolescentes” de la mesa de
concertacién para la lucha contra la pobreza®®®.

Aunque la gestacién adolescente sigue siendo
un problema, especialmente en paises en vias de
desarrollo, la seguridad econdémica y el acceso
equitativo a servicios basicos de salud tienen un
importante impacto en los resultados del parto,
reduciendo desenlaces maternos y neonatales
negativos entre adolescentes nuliparas®”. En
poblaciones vulnerables - como lo son las ges-
tantes adolescentes - estos factores deben de
incluirse dentro de politicas tendientes a reducir
complicaciones de la preeclampsia.

El presente estudio cuenta con limitaciones. El
primer lugar, en lo que respecta a la validez ex-
terna se tiene que considerar que el trabajo fue
realizado en una poblaciéon de la sierra peruana,
lo cual se tiene que tomar en cuenta al extrapo-
lar los resultados a una poblacion de caracteris-
ticas sociodemograficas distintas. En segundo
lugar, no se especifico si el consumo de tabaco
fue antes o durante el embarazo, ademas de un
sesgo de medicion por no haber sido adecua-
damente sefialado en las historias clinicas. En
tercer lugar, debido a la metodologia de la inves-
tigacion, existe la posibilidad de limitaciones en
la calidad o exhaustividad al momento de com-
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pletar la informacién de las historias clinicas, a
pesar de que estas fueron llenadas por personal
de salud calificado.

Dadas las limitaciones, también resaltamos las
fortalezas. Al momento de realizar el diagnosti-
co de preeclampsia se usaron los criterios de la
ACOG, asegurando un diagnostico preciso. Ade-
mas, a diferencia de la mayoria de los estudios
en la literatura existente, solo se incluyeron mu-
jeres nuliparas, lo cual asegura una homogenei-
dad de la muestra y exploracion mas especifica
de factores asociados en la poblacién estudiada.

CONCLUSIONES

De acuerdo con nuestros resultados, el embara-
zo en la adolescencia, a pesar de presentar ma-
yor incidencia, no se asocié con un mayor riesgo
de desarrollar preeclampsia en la poblacion de
la sierra peruana estudiada.

Para futuras investigaciones se recomienda rea-
lizar estudios prospectivos con muestras mas
grandes incluyendo ademas centros descentra-
lizados. Ademas, se debe considerar la posibi-
lidad de un mayor riesgo en adolescentes mas
jévenes, tomando en cuenta la primiparidad.
Ademas, se sugiere enfocar esfuerzos en la co-
munidad para desarrollar intervenciones dirigi-
das a la prevencion del embarazo adolescente.
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