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RESUMEN 

 

Introducción: La preeclampsia es una 

patología que sobresale por su impacto en la 

morbimortalidad materno-fetal, en especial 

en los países en vías de desarrollo que en los 

países desarrollados. El aumento de la 

presión arterial en las gestantes 

adolescentes puede estar dada, por factores 

genéticos, hereditarios, inmadurez de los 

órganos reproductivos y de las funciones 

endocrino metabólicos.  

 

 

Objetivo: Determinar la influencia del índice 

de masa corporal y la etapa de adolescencia 

de las gestantes que desarrollan 

preeclampsia. 

Metodología: Estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo de corte trasversal 

con componente analítico. Calculándose un 

tamaño de muestra de 260 adolescentes 

gestantes para un nivel de confianza de 95% 

y un margen de error de 5. Las fichas clínicas 

fueron tomadas al azar.  

Resultado: Tuvieron el diagnóstico de 

preeclampsia 57 pacientes, lo que 

corresponde al 21,93%, de las cuales el 

50,88% estaban en la etapa de adolescencia 

intermedia y el 29,82% pertenecían a la etapa 
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tardía. De las gestantes adolescentes que 

padecieron preeclampsia el 73,68% tenían 

un índice de masa corporal igual o mayor a 

25 y el 17,54% tenían un índice de masa 

corporal menor a 18,5. Existe mayor riesgo 

de preeclampsia en adolescentes gestantes 

con índice de masa corporal menor a 18,5, 

OR: 14,2 y p: 0. Así como la etapa de la 

adolescencia de las gestantes, donde la 

adolescencia tardía e intermedia tienen 

mayor riesgo de desarrollo de preeclampsia 

por un OR de 9,1 y 3,85 respectivamente, 

siendo la relación estadísticamente 

significativa con un valor de p: 0 en ambas.  

Conclusión: La frecuencia de preeclampsia 

encontrada en los embarazos de 

adolescentes es alta (21,93%). Evidenciamos 

que el índice de masa corporal por debajo de 

18,5 y el embarazo en la etapa tardía e 

intermedia tienen mayor riesgo de desarrollar 

de preeclampsia, con una asociación 

estadísticamente significativa.  

 

Palabras Clave: Adolescencia, Índice de 

masa corporal, Embarazo en Adolescencia, 

Preeclampsia. 

 

 

SUMMARY 

 

Introduction: Preeclampsia is a pathology 

that causes greater maternal-fetal morbidity 

and mortality, especially in developing 

countries than in developed countries. The 

increase in blood pressure in teenage 

pregnant women may be due to genetic, 

hereditary factors, inmadurity of the 

reproductive organs and metabolic endocrine 

disorders.  

Objetive: Determine the influence of the body 

mass index and the stage of adolescence of 

pregnant women who develop preeclampsia.  

Methodology: Observational, descriptive, 

retrospective cross sectional study with an 

analytical component. A sample size of 260 

pregnant adolescents was calculated for a 

confidence level of 95% and a margin of error 

of 5%. The clinical records were taken at 

random.  

Result: 57 patients had a diagnosis of 

preeclampsia, which corresponds to 21.93%, 

of which 50,88% were in the middle 

adolescence stage and 29,82% belonged to 

the late stage. Of the pregnant adolescents 

who suffered preeclampsia, 73.68% had a 

body mass index equal to or greater than 25 

and 17.54% had a body mass index less than 

18.5. There is a greater risk of preeclampsia 

in pregnant adolescents with a body mass 

index les than 18.5, OR: 14.2 y p: 0. As well 

as the adolescence stage of pregnant 

women, where late and intermediate 

adolescence have a greater risk of 

developing preeclampsia by an OR of 9,1 y 

3,85 respectively, the relationship being 

statistically significant with a p value: 0 in 

both.  

Conclusion: The frecuency of preeclampsia 

found in teenage pregnancies is high 

(21.93%). We show that body mass index 

below 18.5 and pregnancy in the late and 

intermediate stages have a greater risk of 

developing preeclampsia, with a statistically 

significant association.  

 

Key words: Adolescence, Body mass index, 

Pregnancy in adolescence, Preeclampsia. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

El embarazo en la adolescencia es aquel que 

ocurre entre la menarca hasta los 19 años, 

siendo un grupo donde se informa varias 

complicaciones obstétricas, además de 

generar un impacto socioeconómico y 

cultural en la sociedad, por lo que es una 

preocupación, que afecta en estos tiempos, 

en mayor o menor proporción, a todas las 

regiones del mundo y en especial a los países 

de bajos y medianos ingresos. La tasa 

mundial de embarazo adolescente se estima 

en 46 nacimientos por cada 1000 niñas, 

siendo las tasas en América Latina y el 
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Caribe las segundas más altas en el mundo, 

estimadas en 66,5 nacimientos por cada 

1000 niñas de entre 15 y 19 años (1-3). 

 

La preeclampsia es una afección 

multisistémica que causa gran mortandad 

materno-fetal, Su incidencia es del 5 al 10% 

de los embarazos en adolescentes, con una 

mortalidad es de cinco a nueve veces mayor 

en países en vía de desarrollo. El aumento de 

la presión arterial en las gestantes 

adolescentes puede estar dada, por factores 

genéticos y hereditarios, por la inmadurez de 

los órganos reproductivos (ovarios y útero), 

además de las funciones endocrino 

metabólicos. La población más expuesta son 

las de raza mestiza, de escasos recursos, de 

zonas rurales con pobre control prenatal, de 

las tabaquistas, las que tienen anemia y 

sobrepeso (4-6). 

 

Dos estudios hechos en el Perú en gestantes 

con un índice de masa corporal (IMC) mayor 

o igual a 30 kg/m2 presentaban 2,19 y 3,65 

veces más riesgo para desarrollar trastornos 

hipertensivos del embarazo (IC al 95% y 

p<0,001) respectivamente y un estudio donde 

evaluaron el riesgo de la presentación de 

preeclampsia en primigestas adolescentes 

con respecto a las primigestas adultas, 

encontrataron un riesgo relativo de 2,36 (7-9). 

 

En dos investigaciones en el Ecuador, una en 

la cuidad de Riobamba en el año 2017 y otra 

en la cuidad de Latacunga en el año 2015, 

observaron que la adolescencia tardía es un 

factor de riesgo para padecer preeclampsia, 

mientras que Yauri Espetia en Lima – Perú en 

el año 2017, en un estudio de casos – 

controles encontró que la adolescencia 

temprana es un factor de riesgo para 

preeclampsia (10 - 12). 

 

El objetivo del presente trabajo es determinar 

la influencia del índice de masa corporal 

(IMC) y la etapa de adolescencia de las 

gestantes que desarrollan preeclampsia. 

 
MATERIAL Y MÉTODOS 

 

Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, retrospectivo de corte 

transversal, con componente analítico. Para 

el tamaño de muestra se utilizó los datos 

aportados por la oficina de estadística del 

hospital regional de Encarnación, donde 792 

adolescentes embarazadas acudieron al 

servicio de ginecología y obstétrica en el 

periodo comprendido entre de agosto del 

2022 a agosto del 2023. Calculándose una 

muestra de 260 adolescentes gestantes para 

un nivel de confianza de 95% y un margen de 

error de 5 calculado mediante Epidat 4.2. Los 

datos fueron recolectados manualmente y los 

mismos fueron revisados e ingresados a una 

planilla en Microsoft Excel®. Las variables se 

analizaron en base a frecuencias, 

porcentajes y promedios. Se analizará los 

factores IMC y la etapa de la adolescencia de 

las gestantes que desarrollan preeclampsia 

por medio del cálculo del Odds ratio (OR), se 

compararon las variables y se consideraron 

estadísticamente significativas con la prueba 

chi-cuadrado un valor de p<0.05. 

Este trabajo se realizó teniendo en cuenta la 

confidencialidad de los datos de los pacientes 

y la no divulgación de los diagnósticos 

personales, respetando así los aspectos 

éticos. 

 

RESULTADOS 

 

En el presente trabajo participaron 260 

adolescentes embarazadas, cuyas historias 

clínicas contaban con la información 

necesaria de las variables incluidas para el 

estudio, las misma fueron tomadas al azar del 

consultorio de gineco-obstetricia del hospital 

regional de Encarnación, de las cuales el 

21,93% presentaron preeclampsia. Tabla 1 
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Tabla 1. Adolescentes embarazadas tomadas al azar en el consultorio de gineco-obstetricia 
del hospital regional de Encarnación 

 

 

 

 

 

 

 

De las adolescentes que padecieron preeclampsia el 73,68% tenían un IMC ≥ a 25 y el 17,54% 
tenían un IMC < a 18,5. Tabla 2  
 
Tabla 2. Distribución de las adolescentes embarazadas de acuerdo al  índice de masa 
corporal que presentaron preeclampsia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se observa las etapas de la adolescencia gestantes, donde el 50,88% del grupo 
de la etapa intermedia presentaron preeclampsia y el 29,82% pertenecían a la etapa tardía.   
 
Tabla 3. Distribución de las adolescentes de acuerdo a la etapa de la adolescencia que 
cursaron su embarazo y presentaron preeclampsia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Como primera interrogante se cuestiona la relación entre IMC y el desarrollo de preeclampsia, 

según los cálculos se puede establecer que existe un riesgo mayor de preeclampsia para 

aquellas adolescentes gestantes con IMC por debajo de 18,5 (OR: 14,2, con un valor de p: 0), 

 Frecuencia total Preeclampsia 

 260  Si (57) No (203) 

Adolescentes 
embarazadas 

  21,93% 78,07% 

 Con preeclampsia Sin preeclampsia 

Índice de masa 
corporal 

Frecuencia  
(57) 

Porcentaje 
(%) 

Frecuencia 
(203) 

Porcentaje 
(%) 

IMC ≥ 25 42 73,68% 154 75,86% 

IMC 18,5- 24,9 5 8,78% 46 22,66% 

IMC < 18,5 10 17,54% 3 1,48% 

 Con preeclampsia Sin preeclampsia 

Etapa de la 
adolescencia 

Frecuencia  
(57) 

Porcentaje 
(%) 

Frecuencia 
(203) 

Porcentaje 
(%) 

Adolescencia 
tardía 

17 29,82%  9 4,44% 

Adolescencia 
intermedia 

29 50,88% 43 21,18% 

Adolescencia 
temprana 

11 19,3% 151 74,38% 
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en cuanto a los IMC entre 18,5 – 24,9 los cálculos establecen que puede considerarse como 

un factor protector (OR: 0,3) con un valor de p: 0,01 estadísticamente significativo. Tabla 4 

 
Tabla 4. Asociación entre IMC y desarrollo de preeclampsia. 

 
 

IMC 
Adolescentes con 

preeclampsia 
Adolescentes sin 

preeclampsia 
Total 

Odds Ratio 

Valor de p 

<18,5 10 3 13 
OR= 14,2 

p= 0 

18,5 – 24,9 5 46 51 
OR= 0,3 

p=  0,01 

>25 42 154 196 
OR= 0,89 

p= 1,1 

TOTAL 57 203 260   

 

Por otra parte teniendo en cuanta la etapa de la adolescencia de las gestantes, se puede 

determinar que, aquellas que cursaron su embarazo en la adolescencia tardía e intermedia 

tiene mayor riesgo de desarrollo de preeclampsia por un OR de 9,1 y 3,85 respectivamente, 

siendo la relación estadísticamente significativa con un valor de p: 0 en ambas. Tabla 5 

 
Tabla 5. Asociación entre de la etapa de la adolescencia y desarrollo de preeclampsia. 

 

 

Etapa 
Adolescentes con 
preeclampsia 

Adolescentes sin 
preeclampsia 

Total 

Odds Ratio 

Valor de p 

Adolescencia 
temprana 

11 151 162 
OR: 0,082 

p: 0 

Adolescencia 
intermedia 

29 43 72 
OR: 3,85 

p: 0 

Adolescencia 
tardía 

17 9 26 
OR: 9,1 

p: 0 

TOTAL 57 203 260   

 

 
DISCUSIÓN 
 
Este estudio revela una frecuencia del 
21,93% de preeclamsia en embarazos 
adolescentes, la misma no concuerda con los 
datos de dos estudios nacionales. Una 
realizada en la cuidad de Encarnación en el 
año 2018, donde encontraron que 
embarazadas menores a 20 años de edad 
presentaron preeclampsia en el 3,55% y otra 
en la cuidad de Coronel Oviedo en el año 
2018, en un estudio descriptivo y  

retrospectivo con 523 gestantes 
adolescentes, observaron una frecuencia de 
preeclampsia del 2,29% y del 3,82% de 
preeclampsia severa. Otros estudios, dos en 
Perú, en las ciudades de Huancavelica en el 
año 2021 y en Sullana entre los años 2016 - 
2018 observaron una frecuencia de 34% y 
10,9%,  respectivamente. En Zacapoaxtla – 
México en el año 2017 encontraron un 44%  
y en un estudio de cohorte, retrospectivo, en  
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Uruguay entre los años 2015 y 2017, el 
3,76% presentó el síndrome preeclampsia-
eclampsia  (13 - 18). 

En una investigación en la cuidad de 
Riobamba - Ecuador en el año 2017, 
encontraron que el 50% de las adolescentes 
embarazadas con preeclampsia tenían 
sobrepeso y el 18,75% eran obesas. Varios 
estudios de casos y controles han 
investigado la relación entre el IMC y la 
preeclampsia en embarazos de 
adolescentes, por ejemplo, el de Yauri 
Espetia que comprobó que la obesidad es un 
factor de riesgo para preeclampsia en 
gestantes adolescentes (OR: 3,684 y p: 
0,001), el de Goicochea Silva, que determinó 
que a la obesidad pregestacional es un factor 
de riesgo fuerte e independiente para 
preeclampsia en gestantes adolescentes 
(OR: 2,15 y p: 0,002), así como, el de 
Castellanos Luna donde el IMC de obesidad 
presentó una OR de 1,19 (IC 95%: 0,36-
3,90), ninguno de estos hallazgos 
concuerdan con el presente estudio, ya que 
encontramos una frecuencia de 73,68% con 
IMC ≥ 25 y un riesgo mayor de preeclampsia 
en aquellas adolescentes gestantes con IMC 
por debajo de 18,5 (OR: 14,2, con un valor de 
p: 0)  (10, 11, 18, 19).   

En nuestro estudio observamos que el 80% 
de las adolescentes gestantes eran de la 
adolescencia intermedia y tardía, lo que no 
concuerdan en la frecuencia con la revisión 
bibliográfica, donde estudios hechos en, Lima 
en el año 2017, de 86 mujeres adolescentes, 
encontraron que el 33,7% formaron el grupo 
de gestantes preeclámpticas, con edades 
entre 15 a 19 años de edad y un OR de 1,79 
(IC 95% 1,05 - 3,06) y valor del p fue 0,031, 
otro en el municipio de Masaya en el año 
2015, donde reportaron que el 87,9% de los 
embarazos entre los 15 a 19 años tuvieron 
preeclampsia, de un total de 83 pacientes 
adolescentes y en Puebla, en el año  2018, 
con una prevalencia de preeclampsia del 8,5 
% en la población, obtuvieron que el 59% 
representaban a embarazos entre 17 a 19 
años. Pero en el análisis sobre el  efecto 
negativo de la etapa de la adolescencia en 
que transcurre el embarazo, coincidimos con 
los tres estudios, que la adolescencia tardía 

se asocia al aumento de la presión arterial, 
con signos de preeclampsia (20 - 22).   

Consideramos dos fortalezas de nuestro 
estudio. Una, que la investigación se basó en 
la recopilaron de datos teniendo en cuenta un 
tamaño de muestra minina de un centro 
asistencial de referencia y otra la 
caracterización de las etapas de la 
adolescencia que presentaban las gestantes, 
teniendo en cuenta los estudios 
mencionados, que solo mencionan el grupo 
etario de adolescentes. Sin embargo, el 
presente estudio tuvo varias limitaciones, 
como la no caracterización de otras variables, 
como las sociodemográficas, antecedentes 
familiares de preeclampsia, menarquia, 
estado metabólico actual del embarazo y de 
ciertos factores de confusión, como por 
ejemplo el tabaquismo.  

En conclusión, se encontró una frecuencia 
alta de preeclampsia (21,93%) en los 
embarazos de adolescentes. Evidenciamos 
que las adolescentes con IMC por debajo de 
18,5 y que cursan su embarazo en la 
adolescencia tardía e intermedia tienen 
mayor riesgo de desarrollar de preeclampsia, 
con una asociación estadísticamente 
significativa. Se presentó además, una mayor 
frecuencia del IMC ≥ a 25 (73,68%), pero no 
se encontró una asociación con significancia 
estadística. 

Conflicto de intereses: no existió ningún 
conflicto de interés ya que el autor no fue 
beneficiado con remuneración alguna por el 
trabajo de investigación. 
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