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RESUMEN (ABSTRACT) 

 

 

PREVALENCE OF HYPERTENSIVE DISORDERS IN TEEN 

PREGNANCY IN THE HOSPITAL OB-GYN ENRIQUE C. 

SOTOMAYOR. YEAR 2013. 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Teen pregnancy is increasing worldwide, 

however the frequencies vary widely by geography. Many 

studies support the development of hypertensive disorders 

during pregnancy, at frequencies ranging from 22.4% to 29%. 

In Ecuador, there are studies on the prevalence of teenage 

pregnancy; however, no data regarding this associated 

pathology has been reported in this age group. 

Methods: A prevalence study, retrospective, observational, 

descriptive and analytical, was carried out with the medical 

records of pregnant teenagers with diagnosis of hypertensive 

disorder or condition induced by pregnancy in 2013. The 

inclusion criteria was: diagnosis of disorders / hypertensive 
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conditions during pregnancy, under 17 years of age, and full 

medical history. Exclusion criteria were: patients with a 

history of pregestacional hypertension, comorbidities, 

patients without medical check up. 

Results: 130 patients with diagnosis of hypertensive disorder 

or pregnancy-induced state, the average age was 15.3 ± 

0.88 years. In 2013, the prevalence of teenage pregnancy 

was 21.3% and hypertensive disorders in adolescents had a 

prevalence of 2.4%. 

Conclusion: The prevalence of teenage pregnancy in our 

country is alarming, and its relationship with hypertensive 

disorders should be tested in subsequent studies. 

Keywords: teen, pregnancy, hypertension 

 

PREVALENCIA DE LOS ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO EN ADOLESCENTES, EN EL HOSPITAL 

GINECO-OBSTÉTRICO ENRIQUE C. SOTOMAYOR. AÑO 

2013. 

RESUMEN 

Introducción: El embarazo adolescente a nivel mundial se 

encuentra en aumento, sin embargo las frecuencias varían 

ampliamente según la geografía. Muchos estudios reportan 



	
  

VIII	
  

el aumento del desarrollo de síndromes hipertensivos del 

embarazo, en frecuencias que oscilan entre 22,4% al 29%. 

En el Ecuador, existen estudios sobre la prevalencia del 

embarazo adolescente; sin embargo, carece de datos 

respecto a las patologías asociadas a la gestación en este 

grupo etario.  

Métodos: Se realizó un estudio de prevalencia, 

retrospectivo, observacional, descriptivo y analítico, en el 

cual se revisaron las historias clínicas de gestantes 

adolescentes con diagnóstico de trastorno o estado 

hipertensivo inducido por el embarazo en la Maternidad 

Sotomayor en el año 2013. Los criterios de inclusión fueron: 

Diagnóstico de trastornos/estados hipertensivos durante el 

embarazo, menores de 17 años de edad, e historia clínica 

completa. Los criterios de exclusión fueron: Pacientes con 

antecedentes de hipertensión arterial pregestacional, 

comorbilidades agregadas previas y pacientes sin controles 

prenatales clínicos e imagenlógicos 

Resultados: Se encontraron 130 pacientes con diagnostico 

de trastorno o estado hipertensivo inducido por el embarazo 

en el año 2013, el promedio de edad fue de 15.3 ± 0.88 

años. En el año 2013, la prevalencia de embarazo 



	
  

VIII	
  

adolescente fue del 21.3% y los trastornos hipertensivos en 

la población adolescente tuvieron una prevalencia del 2.4%. 

Conclusión: La prevalencia del embarazo adolescente en 

nuestro medio es alarmante, y su relación con los trastornos 

hipertensivos debe ser comprobada en estudios 

subsecuentes. 

Palabras clave: adolescente, embarazo, hipertensión 
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INTRODUCCIÓN 

 

PREVALENCIA DE LOS ESTADOS HIPERTENSIVOS DEL 

EMBARAZO EN ADOLESCENTES, EN EL HOSPITAL 

GINECO-OBSTÉTRICO ENRIQUE C. SOTOMAYOR. AÑO 

2013. 

Introducción 

El embarazo adolescente a nivel mundial se encuentra en 

aumento (1), sin embargo las frecuencias varían ampliamente 

según la geografía. Por ejemplo, en Estados Unidos se 

encuentran en un 12,8%, mientras que en países africanos se 

encuentra cerca del 45% (2-4). En América Latina, se estima que 

entre el 15% - 25% de los recién nacidos provienen de madres 

adolescentes (5). Según el Censo del 2010, en el Ecuador se 

registraron 122.301 madres adolescentes. Desde el 2001 hasta 

el 2010 las cifras aumentaron 2,3 puntos (de 19.7% a 22%). De 

todas las adolescentes embarazadas, el 30.4% ya tenían un hijo, 

el 6.2% tenían dos hijos, el 0.73% tenían tres hijos (894 madres) 

y el 0.08% (103 madres) tenían más de 4 hijos (6).En 

Sudamérica y el Caribe, las madres adolescentes tienen 4 veces 

mayor riesgo de morir durante el embarazo, intra y posparto que 
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las mujeres mayores de 20 años (7). Muchos estudios reportan 

el aumento del desarrollo de síndromes hipertensivos del 

embarazo, en frecuencias que oscilan entre 22,4% al 29% (8-

10); sin embargo en otras investigaciones se concluyó que la 

preclampsia no se presenta con mayor frecuencia en el grupo 

adolescente (11-13). 

Según datos estadísticos del INEC 2010 por cada 1000 

adolescentes en Guayaquil 94,02 tienen uno o mas hijos, de las 

cuales 55,8% están unidas; basándonos en el total de 

adolescentes embarazadas (122301) el 56,7% están en 

secundaria o se quedaron ahí y no siguieron sus estudios y de 

esto un 11,5% entran al censo como comerciantes de tiendas. 

En el Ecuador, existen estudios sobre la prevalencia del 

embarazo adolescente; sin embargo, carece de datos respecto a 

las patologías asociadas a la gestación en este grupo etario. En 

todas las patologías, las prevalencias varían de una región a otra 

y es por esto, que es necesario obtener estadísticas propias. 

Además, con la tecnología cambiante y evolutiva de nuestro 

medio, las prevalencias se encuentran ano a ano en fluctuación. 

Esto, junto con los esfuerzos de la educación en salud 

reproductiva y la disponibilidad mediante las instituciones 
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públicas de métodos anticonceptivos variados, modifican los 

datos estadísticos de los embarazos sobretodo en la población 

más frágil como lo es la adolescente. Por esta razón, el objetivo 

principal de este estudio es conocer la prevalencia de los 

estados hipertensivos en el embarazo adolescente.  

Materiales y Métodos 

Se realizó un estudio de prevalencia, retrospectivo, 

observacional, descriptivo y analítico, en el cual se revisaron las 

historias clínicas de gestantes adolescentes con diagnostico de 

trastorno o estado hipertensivo inducido por el embarazo en la 

Maternidad Sotomayor en el año 2013 (Enero – Diciembre). Los 

criterios de inclusión fueron: 

• Diagnóstico de trastornos/estados hipertensivos durante el 

embarazo 

• Menores de 17 años de edad 

• Pacientes con historia clínica completa. 

Los criterios de exclusión fueron: 

• Pacientes con antecedentes de hipertensión arterial 

pregestacional  

• Comorbilidades agregadas previas o desarrolladas durante el 

embarazo (Diabetes Mellitus tipo II, diabetes gestacional, 
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polihidramnios, fetos con anomalías congénitas, insuficiencia 

renal materna, etc) 

• Pacientes sin controles prenatales clínicos e imagenlógicos 

El método de muestreo fue no aleatorio, se tomaron en cuenta 

para el estudio todas las pacientes que cumplieran con los 

criterios de inclusión y exclusión. Las variables estudiadas fueron 

edad cronológica de la mujer adolescente embarazada, nivel 

educativo, complicación materna y neonatal, presión arterial 

registrada, mortalidad materna, mortalidad neonatal, y hábitos 

maternos. 

El nivel educativo se midió como la finalización de la educación 

primaria o secundaria, aquellas pacientes que no hayan recibido 

ninguna educación o no hayan finalizado la primaria se las 

categorizo en el mismo grupo.  

Para el análisis estadístico, se utilizó el programa de Microsoft 

Excel 7.0 para la creación de la hoja de recolección de datos y 

gráficos, y  resultados estadísticos el programa MedCalc 12.5.7. 

Las variables cuantitativas continuas se presentaron como 

promedios y desviación estándar, y el valor p se obtuvo por la 

prueba T-student. Las variables cualitativas se presentaron como 
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frecuencias absolutas y su respectivo porcentaje, el valor p se 

obtuvo por medio de la prueba chi cuadrado.  

Resultados 

Se encontraron 164 pacientes con diagnostico de trastorno o 

estado hipertensivo inducido por el embarazo en el año 2013, de 

las cuales 130 cumplieron con todos los criterios de inclusión y 

exclusión y contaban además con todos los datos en las historias 

clínicas. El promedio de edad fue de 15.3 ± 0.88 años, siendo la 

edad materna menor de 12 anos. El nivel educativo de las 

pacientes se encontró que 10 pacientes (7.7%) no culminaron la 

educación primaria o no iniciaron la escolaridad, 54 pacientes 

(41.5%) finalizaron la educación primaria, 34 (26.2%) pacientes 

finalizaron secundaria y 32 (24.6%) el bachillerato. Se halló 

también que 118 (90.8%)  eran primigestas, 11 (8.4%) de ellas 

tenían un hijos y 1 (0.8%) pacientes tenían dos. En cuanto al 

número de controles prenatales, 44 pacientes (33.8%) no se 

realizó ninguno durante la gestación, se realizaron entre 0-2 

controles 49 (37.6%),  entre 3 y 6 controles 52 (40%), y  7 o más 

controles 29 (22.4%) durante el embarazo.  Las características 

basales de la población en estudio se encuentran resumidas en 

la Tabla 1. 
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Tabla 1. Características basales de la población en estudio* 

 

Características Basales N=130 

Edad 15.3 ± 0.88 

Nivel Educativo  

   Ninguna 10 (7.7) 

   Primaria 54 (41.5) 

   Secundaria 34 (26.2) 

   Bachillerato 32 (24.6) 

No. De Hijos  

   Ninguno 118 (90.8) 

   1 11 (8.4) 

   2 1 (0.8) 

Controles Prenatales  

   0-2 49 (37.6) 

   3-6 52 (40) 

   >7 29 (22.4) 

*Las variables cuantitativas se presentan como promedio seguido de ± correspondiente a la desviación 
estándar; las variables cualitativas se presentan como frecuencias y entre paréntesis el respectivo 

porcentaje. 
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En la Figura 1, se encuentra graficado el desglose de las edades 

maternas de las pacientes. Se puede observar que la edad más 

joven de pacientes gestantes con estados hipertensivo inducido 

por el embarazo fue 12 años (1%), seguido de los 13 años (2%), 

14 años (17%), 15 años (25%), y 16 años (54%). 

Figura 1. Distribución de porcentajes según la edad de las pacientes 
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En la  Tabla 2, se presentan los resultados encontrados. Del total 

de las pacientes, 108 (83%) tuvieron partos vía cesárea y 22 

(17%) vía vaginal 45 (36.8%). El promedio de edad gestacional 

al momento del parto fue de 35.8 ± 2.5, de los cuales 62 

neonatos (47.7%) fueron pretérmino y 68 (52.3%) a término. 

Entre las complicaciones maternas, se encuentra especificado el 

diagnostico del trastorno hipertensivo que presentaron las 

pacientes. La hipertensión sin proteinuria se presentó en 19 

pacientes (14.7%), 4 tuvieron diagnóstico de preeclampsia (3%), 

78 pacientes con preeclampsia severa (60%), 27 diagnóstico de 

eclampsia (20.8%), y 2 eclampsia durante el periodo de 

puerperio (1.5%) 

Tabla 2. Resultados de complicaciones materno-fetales 

Resultados N= 130 

Vía del Nacimiento  

   Vaginal 22 (17) 

   Cesárea 108 (83) 

Edad Gestacional 35.8 ± 2.5 

      Pretérmino (<37 Semanas de Gestación) 62 (47.7) 

     Término (37 o > Semanas de Gestación) 68 (52.3) 
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Complicaciones Maternas  

   Hipertensión gestacional sin proteinuria 19 (14.7) 

   Preeclampsia 4 (3) 

   Preeclampsia severa 78 (60) 

   Eclampsia 27 (20.8) 

   Eclampsia en el puerperio 2 (1.5) 

 

A continuación, en la Tabla 3 se comparan aquellas gestantes 

que tuvieron de 0 a 7 o más controles durante el embarazo. Se 

observó una disminución progresiva y significativa de las tres 

patologías a través de los grupos, mientras el numero de 

controles aumenta (p 0.04).  

Tabla 3. Numero de controles y presentación de trastornos hipertensivos 

No. De Controles 0-2 

N=49 

3-6 

N=52 

>7 

N=29 

Valor p 

    0.04 

HTA Gestacional 6 (12.3) 8 (15.4) 5 (17.2)  

   Preeclampsia 25 (51) 36 (69.2) 21 (72.4)  

   Eclampsia 18 (36.7) 8 (15.4) 3 (10.3)  
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Se comparó además la edad materna en relación con las 

patologías estudiadas. El grupo de madres adolescentes se 

subdividió en aquellas con edades entre 12-13 años, 14-15 años 

y 16 o más. Sin embargo, no se halló una relación significativa 

entre ambas variables (p 0.65). 

 

 

Tabla 4. Edad Materna y presentación de trastornos hipertensivos 

Edad Materna 12-13 años 

N=4 

14-15 años 

N=54 

16 o mas 

N=72 

Valor p 

    0.65 

HTA Gestacional 0 (0) 8 (14.8) 11 (15.3)  

   Preeclampsia 3 (75) 31 (57.4) 48 (66.6)  

   Eclampsia 1 (25) 15 (27.8) 13 (18.1)  

 

Finalmente, se analizo el nivel de instrucción de las madres y la 

presentación de los trastornos hipertensivos. Por tratarse madres 

adolescentes, se valoro si su educación se encontraba acorde 
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con su edad y se la clasifico en ninguna, incompleta o completa. 

No se hallo una relación significativa entre las variables (p 0.56).  

Tabla 5. Nivel de instrucción y presentación de trastornos hipertensivos 

Instrucción Ninguna 

N=10 

Incompleta 

N=54 

Completa 

N= 66 

Valor p 

    0.56 

HTA Gestacional 0 (0) 8 (14.8) 11 (16.7)  

   Preeclampsia 7 (70) 32 (59.2) 43 (65.1)  

   Eclampsia 3 (30) 14 (26) 12 (18.2)  

 

En el año 2013, en la Maternidad Enrique C. Sotomayor se 

atendieron un total de 25436 embarazos de los cuales 5420 

fueron de madres adolescentes. Esto nos da una prevalencia del 

21.3% de embarazo adolescente y los trastornos hipertensivos 

en la población adolescente tuvieron una prevalencia del 2.4%.  

Complicaciones de la preeclampsia 

Sistema cardiovascular: 

Insuficiencia cardiaca congestiva. 

Emergencia Hipertensiva . 
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SIST. HEMATOLÓGICO: 

Coagulación Intravascular Diseminada. 

Hellp. 

Renal: 

Insuficiencia Renal Aguda. 

Neurológico: 

Eclampsia. 

Accidente Cerebro Vascular. 

 

OTROS SISTEMAS: 

Edema Agudo de Pulmón. 

DPNI. 

Falla Multiorganica. 

Muerte. 

Discusión 

A nivel mundial, el 99% de la mortalidad materna se da en 

países de ingresos bajos y medios, la preeclampsia complica del 
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2% al 8% de los embarazos. Esta enfermedad ocasiona del 

10%-15% de las muertes maternas, por lo cual es considerada 

una enfermedad de alto riesgo tanto para el feto como para la 

madre (14-15). Entre sus consecuencias fisiopatológicas se 

encuentran la reducción de la perfusión sistémica, como 

resultado del vasoespasmo y la activación de los sistemas de 

coagulación (16-18). En el presente estudio, la preeclampsia 

severa fue el trastorno hipertensivo más común observado entre 

las mujeres adolescentes (60%) y como resultado de todos los 

trastornos hipertensivos se obtuvieron un 47.7% de recién 

nacidos pretérmino. Mendoza et al (19) reportaron que en 

adolescentes tempranas (10-14 años) hubo más casos de 

preeclampsia (26,3%) y trabajo de parto prematuro (10,5%), el 

30,9% de los hijos fueron prematuros, y presentaron más 

patología cardiaca, infecciones bacterianas, sífilis congénita, 

labio y paladar hendido, y mayor mortalidad, cuando se 

compararon con hijos de madres adultas (p<0,05). 

Pero ¿que hace a la población adolescente un grupo susceptible 

a esta patología? La edad materna avanzada (> 34 años, RR: 

1.5: IC 95%: 0.4-4.8), así como la temprana (< 20 años, RR: 1.3; 

IC 95%: 0.4-4.2) (20), han sido documentadas como un factor de 

riesgo para las alteraciones en la presión arterial durante el 
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embarazo. Sin embargo, la juventud de estas gestantes les 

otorga características, además de la edad, que recientemente se 

han identificado como predisponentes para adquirir la patología. 

En la actualidad, no existe una profilaxis para los trastornos 

hipertensivos gestacionales. Por otro lado, el seguimiento y el 

control regular permiten identificar oportunamente a la paciente 

susceptible. Aquí encontramos la primera falencia del grupo 

adolescente. En este estudio, apenas el 22.4% de las gestantes 

tuvo más de 7 controles prenatales, lo que se relacionó 

significativamente con la disminución de la presentación de los 

trastornos hipertensivos en este grupo. 

Se ha descrito también una relación entre la cohabitación sexual 

menor de cuatro meses en mujeres primigestas y los trastornos 

hipertensivos. Esta teoría sugiere que la exposición al esperma 

disminuye el riesgo ya que disminuye la respuesta inmunitaria 

materna a los antígenos de este y por ende, el riesgo de 

patologías como la preeclampsia (21,22). A pesar de que no se 

habla del embarazo adolescente, como se describe en el estudio 

actual la mayoría son primigestas o nulíparas y con una alta 

probabilidad de haber concebido con una pareja nueva o con 

una cohabitación sexual menor del tiempo establecido. 
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En otro estudio, la primigravidez se considera como un factor de 

riesgo para la preeclampsia en comparación con aquellas que 

tenían dos o más embarazos (20). Este hallazgo fue similar a los 

resultados obtenidos, donde las nulíparas fueron la mayoría de 

las pacientes estudiadas (90.8%). Así mismo, Suarez et al (23) 

reportaron que  la mayoría de las pacientes fueron nulíparas 

(70%), con malnutrición por exceso (80 %) y en edades extremas 

(56,6 %) con predominio de la avanzada edad materna (33,3 %) 

y la edad materna temprana (23,3%). 

Existen también factores psicosociales que rodean a la mujer 

adolescente con más frecuencia que en otros grupos etarios. Se 

ha demostrado que estos factores pueden influir 

significativamente en el desarrollo de síndromes hipertensivos 

del embarazo y del parto prematuro. En un estudio chileno, se 

observó que los estresores psicosociales fueron los problemas 

económicos (OR: 2,46 [1,20 - 5,80]), presencia de agresión 

psicológica familiar (OR: 4,65 [1,99 -11,30]), presencia de algún 

evento estresante y/o depresión (OR: 2,84 [1,36 - 5,98]), 

presencia de alguna enfermedad y/o hospitalización de un 

familiar de la adolescente (OR: 6,07 [1,85 - 25,68]), y presencia 

de violencia al interior del hogar (OR: 4,65 [1,95 -11,69]). Por 
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otro lado, el apoyo familiar se asoció con ausencia de trastornos 

hipertensivos o parto prematuro (p<0,001)(24).  

En el Ecuador, según el Plan Andino de Prevención del 

Embarazo en Adolescentes, se estima que “un embarazo en la 

adolescencia se traduce a 2.5 años de escolaridad menos para 

las mujeres. Y por cada hijo adicional, las mujeres tienen un año 

menos de escolaridad” (25). Dicha afirmación, tiene 

consecuencias sociales enormes sobre la mujer que como 

resultado tiene una educación inferior, menor oportunidad de 

trabajo y menos ingresos. A esto se suma, la predisposición a 

desarrollar patologías que complican el embarazo, la salud 

materna y neonatal. Es por lo tanto urgente e indispensable, el 

desarrollo y refuerzo de los programas de educación en salud 

reproductiva y, para aquellas que conciben durante su 

adolescencia realzar la importancia de los controles prenatales 

como vitales para la salud materna y fetal. 
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CONCLUSIONES Y 

RECOMENDACIONES 

 

Se encontraron 164 pacientes con diagnostico de trastorno o 

estado hipertensivo inducido por el embarazo en el año 2013, de 

las cuales 130 cumplieron con todos los criterios de inclusión y 

exclusión y contaban además con todos los datos en las historias 

clínicas. El promedio de edad fue de 15.3 ± 0.88 años, siendo la 

edad materna menor de 12 anos. El nivel educativo de las 

pacientes se encontró que 10 pacientes (7.7%) no culminaron la 

educación primaria o no iniciaron la escolaridad, 54 pacientes 

(41.5%) finalizaron la educación primaria, 34 (26.2%) pacientes 

finalizaron secundaria y 32 (24.6%) el bachillerato. Se halló 

también que 118 (90.8%)  eran primigestas, 11 (8.4%) de ellas 

tenían un hijos y 1 (0.8%) pacientes tenían dos.  

En cuanto al número de controles prenatales, se realizaron entre 

0-2 controles 49 (37.6%),  entre 3 y 6 controles 52 (40%), y  7 o 

más controles 29 (22.4%) durante el embarazo.   

La prevalencia de los embarazos adolescentes en nuestro medio 

es alarmante. La gestación en la adolescencia conlleva una serie 

de riesgos físicos y sociales con altos costos para el individuo y 
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la comunidad. La prevalencia de los trastornos hipertensivos en 

este grupo de pacientes fue del 2.4%, lo que impulsa el diseño 

de estudios más grandes y el análisis en adolescentes 

tempranas y tardías por separado. Además, conociendo este 

antecedente continua siendo de vital importancia la 

concientización de los riesgos del embarazo en la adolescencia. 

La creación de programas de sexualidad dentro de los 

establecimientos secundarios con entrega de información, 

conversaciones, encuestas, presentación de vivencias de 

madres adolescentes desde el inicio de la etapa secundaria. Otra 

sugerencia que se extrae del estudio y sus resultados, es la 

importancia del control de presión arterial cuando se presente 

una embarazada adolescente a consulta; inclusive seria optimo 

citar a las pacientes únicamente para control de presión arterial 

cada dos semanas o un mes a pesar de que no les corresponda 

la cita médica.  

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la falta de 

documentación de variables importantes como la ganancia de 

peso materno durante el embarazo, los hábitos (tabaquismo, 

drogas, alcohol), y el estado civil, como factor psicosocial; todos 

ellos pudieron haber introducido un sesgo en los resultados. La 

muestra de madres adolescentes tempranas (10-14 años) fue 
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muy reducida, obteniendo datos en su mayoría pertenecientes a 

adolescentes tardías.  

 

Recomendación 

• Se recomienda que los estudiantes de medicina que estén 

cursando el año de ginecología o en la rotación de ginecología 

en el internado, dicten charlas a grupo de adolescentes estén o 

no estén en estado de gestación sobre preeclampsia. Con el fin 

de educar a los jóvenes sobre esta enfermedad y la importancia 

de los controles prenatales en el embarazo.  
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ANEXOS 

Se sugiere que las tesis y sobretodo las que son dirigidas para 

educar a la población no queden plasmadas en un escrito, sino 

que sirvan como material para exposición  con el fin de prevenir 

las enfermedades y educar a las personas que las padecen y/o 

sus familiares.  

EN	
  ALGUN	
  MOMENTO	
  DE	
  SU	
  CARRERA	
  HA	
  IDO	
  A	
  LA	
  

BIBLIOTECA	
  A	
  SOLICTAR	
  ALGUNA	
  TESIS	
  PARA	
  LEERLA??	
  

a) SI	
  

b) NO	
  

	
  

	
  

7	
  	
  7	
  77	
  	
  

93	
  alumnos	
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Esta	
  encuesta	
  se	
  realizó	
  a	
  150	
  estudiantes	
  de	
  la	
  facultad	
  de	
  

medicina	
  y	
  a	
  continuación	
  los	
  resultados:	
  

	
  

	
  
 

RESPUESTAS	
   CANTIDAD	
  

SI	
   7	
  

NO	
   93	
  

TOTAL	
   100	
  


