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Riesgo de preeclampsia en primigestas
adolescentes

Risk of pre-eclampsia in adolescent
primigravidae.

Jhomyra Chicana Mufioz,* Munirhé Asencio Camac,* Marcelo Galdos-Bejar,? Nilton
Yhuri Carreazo?®

Asociar el riesgo de preeclampsia por el hecho de ser primigestas y ado-
lescentes habitantes de una regién de la selva peruana.

Estudio de cohortes, retrospectivo al que se incluyeron
primigestas con partos atendidos en el Hospital II-1 de Rioja, ubicado en la selva
peruana, de enero a diciembre del 2019. La poblacién se dividié en embarazadas
adolescentes (mds o menos 19 anos) y adultas (mayores de 19 anos). Para medir el
riesgo relativo con intervalo de confianza del 95% se utiliz6 regresion de Poisson
con varianza robusta.

Se incluyeron 357 embarazadas: 54.9% adolescentes y 45.1% adultas.
Se diagnosticé hipertension gestacional en 18.8% y la mitad de ellas (9.9%) resulta-
ron con preeclampsia. Se encontré relacién entre la edad y la preeclampsia (RR = 1.
569; 1C95%: 0.79-3.01); es decir, las adolescentes tuvieron un riesgo 56.9% mayor
de padecer preeclampsia. También se encontré asociacion entre la preeclampsia con
respecto al estado nutricional: la obesidad aumenté en 136% el riesgo de padecer
preeclampsia (RR: 2.36; 1C95%: 1.03-5.33; p = 0.04).

En las adolescentes, el embarazo fue un factor de riesgo leve de
preeclampsia, lo mismo que la obesidad. Los programas de prevencién del embarazo
en las adolescentes y las tacticas para control del peso e instruccién en salud son
decisivos para evitar esta complicacion.

Adolescente; embarazo; preeclampsia; embarazadas; hipertension
inducida por el embarazo; estado nutricional; factores de riesgo; Perd.

To associate the risk of preeclampsia among nulliparous adolescents living
in a region of the peruvean jungle.

Retrospective cohort study including pregnant nul-
liparous adolescents attended at the Hospital 1I-1 of Rioja, located in the Peruvian
jungle, from January to December 2019. The population was divided into adolescent
(over or under 19 years of age) and adult (over 19 years of age) pregnant women.
Poisson regression with robust variance was used to measure relative risk with 95%
confidence interval.

A total of 357 pregnant women were included: 54.9% adolescents and
45.1% adults. Gestational hypertension was diagnosed in 18.8% and half of them
(9.9%) had pre-eclampsia. An association was found between age and pre-eclampsia
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(RR = 1.569; 95%Cl: 0.79-3.01), i.e. adolescents had a 56.9% higher risk of pre-
eclampsia. Obesity increased the risk of pre-eclampsia by 136% (RR: 2.36; 95%Cl:

1.03-5.33; p = 0.04).

In adolescents, pregnancy and obesity were risk factors for preeclamp-
sia. Pregnancy prevention programs and lifestyle interventions like exercise, diet and
behavioural strategies are crucial to avoid this pregnant complication.

Adolescent; Pregnancy; Pre-eclampsia; Pregnant women; Hypertension;

Pregnancy-induced; Nutritional status; Risk Factors; Peru.

ANTECEDENTES

En el Perd, durante el ano 2017, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica informé
que las adolescentes entre 15 y 19 afos repre-
sentaron el 8.1% de la poblacién femenina;' sin
embargo, en la Encuesta Demografica y de Salud
Familiar, el porcentaje total de adolescentes em-
barazadas fue de 8.2%, de las que solo el 1.7%
eran primigestas.” De éstas, la mayoria se ubica-
ban en la regién de la selva.? Los departamentos
con mayor proporcion de adolescentes embara-
zadas fueron Ucayali (20.9%), Loreto (20.1%),
Amazonas (17.9%) y San Martin (17.7%)."

Las complicaciones durante el embarazo vy el
alumbramiento son las principales causas glo-
bales de muerte para mujeres entre 15-19 afos,*
ademas de mayor riesgo de muy bajo peso al na-
cer, parto pretérmino, malformaciones, anemia,
eclampsia y hemorragia posparto.*>°

La preeclampsia es una enfermedad hiperten-
siva especifica del embarazo de caracteristicas
multisistémicas.” Su fisiopatologia se asocia con
insuficiencia placentaria, secundaria a una defec-
tuosa remodelacion de la vasculatura, mientras
que el desprendimiento y la regeneracién mens-

trual logran la plasticidad y resistencia del Gtero,
con lo que se logra la remodelacion y adaptacion
vascular de la futura placenta.? Estos factores ute-
rinos son la causa principal del aumento de riesgo
de preeclampsia en adolescentes embarazadas,
ademads de la falta de un pre-acondicionamiento
menstrual en ellas que afecta la decidualizacién
e invasion trofobldstica, que genera mayor riesgo
de placentacion defectuosa.’

A pesar de varios estudios donde las edades
tempranas se asocian con mayor riesgo de
preeclampsia,'®'* el American College Obstetri-
cians and Gynecologists (ACOG) no las incluye
como tal. Esto, desde luego, pone en duda si
el embarazo en las adolescentes debiera, por
si mismo, considerarse un factor de riesgo de
preeclampsia.’

Por lo anterior, esta investigaciéon tuvo como
objetivo: asociar el riesgo de preeclampsia por
el hecho de ser primigestas y adolescentes habi-
tantes de una region de la selva peruana.

MATERIALES Y METODOS

Estudio analitico, observacional, de cohortes y
retrospectivo efectuado en pacientes primigestas
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atendidas en el parto en el Hospital 11-1 de Rioja,
Perd, entre enero y diciembre del 2019. Criterios
de inclusion: pacientes primigestas, con mas de
20 semanas de embarazo. Criterios de exclusion:
pacientes con gestaciones multiples, mayores
a 35 afos o con antecedentes de hipertension
crénica, diabetes tipos 1 0 2 previas al embarazo,
enfermedad renal o trastornos autoinmunitarios.
Criterios de eliminacion: historias clinicas con
datos incompletos.

Se utiliz6 un muestreo no probabilistico de ca-
sos consecutivos de historias clinicas aportadas
por el establecimiento de salud. Para el calculo
del tamafio de muestra se utilizé el programa
EPIDAT. Con base en un estudio similar'® se
estimé un porcentaje de 13.3% de adolescen-
tes embarazadas, con preeclampsia, mientras
que para las pacientes adultas embarazadas se
estim6 un porcentaje de 2.4% de acuerdo con
el estudio mencionado, con una razén de 0.25,
nivel de confianza de 95% y un estimado de
5% de pérdidas por historias incompletas. Se
calcul6 un tamafio de muestra minimo de 346
historias clinicas.

La variable dependiente del estudio fue el diag-
nostico de preeclampsia, definido como una
enfermedad hipertensiva del embarazo, donde
una paciente previamente normotensa resulta
con hipertension (mas de 140-90 mmHg) medida
en dos ocasiones como minimo y proteinuria;
ambas después de las 20 semanas de embarazo.”
La variable independiente se dividié en dos gru-
pos: pacientes adolescentes (<19 afos) y adultas
(mayores de 19 afios)."®

Ademas, se consideraron algunas caracteristicas
generales de las pacientes: afios de escolaridad,
estado civil, indice de masa corporal (kg/m?),
tabaquismo, consumo de alcohol y antecedentes
de hipertension arterial en la familia. En cuanto
a las caracteristicas obstétricas se consideraron:
presion arterial sist6lica y diastélica (mmHg),
antecedente de anemia, infeccion de vias urina-

2024; 92 (9)

rias, via de finalizacion del embarazo, controles
prenatales, peso del recién nacido y Apgar al
minuto.

Los datos recolectados se ingresaron mediante
doble digitacion y, posteriormente, se exporta-
ron a la base al programa STATAv.16.0. Para la
descripcion de variables categéricas se usaron
proporciones y rango intercuartilico para varia-
bles numéricas.

Para el analisis bivariado se evalué la norma-
lidad de variables numéricas con la prueba de
Shapiro Wilk, para posteriormente usar U de
Mann-Whitney las no normales, con la finalidad
de comparar variables numéricas con la variable
dependiente. Esta Gltima se comparé con las
demads variables categéricas con la prueba de
Fisher porque en la mayor parte de las variables
hubo celdas con valores 0 o fueron menores a
valores esperados de 5.

En el caso del andlisis multivariado se incluyeron
las variables independientes que fueron signi-
ficativas en el andlisis bivariado y las que son
relevantes segln la bibliografia previa: anemia
e infeccién de vias urinarias. La variable estado
nutricional se categoriz6 en dos grupos: no
obesas, en donde se incluyeron las pacientes
con IMC normal y con sobrepeso; y, obesas. Se
empled el modelo de regresion de Poisson con
varianza robusta, con el respectivo ajuste de las
variables confusoras, para medir el riesgo relativo
(RR). Para cada prueba utilizada se tomé el valor
de p < 0.05 como significativo con un intervalo
de confianza del 95% (1C95%).

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Facultad de Ciencias
de Salud de la Universidad Peruana de Ciencias
Aplicadas (FSC — CEI/769-09-21) y por la direc-
cién del Hospital 11-1 de Rioja, donde se llevo
a cabo el estudio. Al no tener contacto directo
con pacientes, no fue necesaria la aplicacion de
un consentimiento informado. Todos los datos

https://doi.org/10.24245/gom.v92i9.9601
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personales fueron codificados, mientras que
toda la informacién solo fue del dominio de los
autores de la investigacion.

RESULTADOS

Se revisaron 371 historias clinicas pero solo se
analizaron 357 de igual cantidad de embara-
zadas con mediana de edad de 19 afos, de las
que el 54.9% (n = 196) tenian 19 aflos o0 menos,
mientras que el 45.1% (n = 161) tuvieron mas
de 19 afos. El grado de escolaridad mayoritario
fue el de secundaria (46.2%), con estado civil
de convivientes (67.8%). El 65.6% de las pa-
cientes tuvo un IMC normal previo al embarazo.
Cuadro 1

Se diagnosticé hipertension gestacional en el
18.8% de las primigestas, a 35 (9.9%) se les
diagndstico preeclampsia. La anemia e infec-
cién urinaria coexistieron en el 14.0% y 53.2%,
respectivamente. El 72.6% tuvieron mas de seis
controles prenatales. Cuadro 2

Se encontré asociacion leve entre los grupos
etarios con el diagndstico de preeclampsia: el
11.7% (23 de 196) de las pacientes adolescentes
tuvieron el diagndstico de preeclampsia, com-
parado con el 7.5% (12 de 161) de las pacientes
adultas (Cuadro 3). La mediana del indice de
masa corporal en las pacientes con preeclampsia
fue menor que el de las pacientes sin preeclamp-
sia (21.4 en comparacion con 23.6). El 20.7%
de las pacientes obesas tuvieron preeclampsia,
en comparacion con 10.7% de mujeres con
peso normal. Las participantes con antecedentes
familiares de hipertensién arterial fueron 63, de
las que el 15.9% tuvo preeclampsia, casi el do-
ble en comparacién con quienes no tuvieron el
antecedente: 8.5%. Solo un recién nacido tuvo
muy bajo peso al nacer y éste fue de una madre
con preeclampsia.

Cuadro 1. Caracteristicas generales de las primigestas del
Hospital 1I-1 Rioja, Pert (n = 357)

Edad (anos)* 19 (17 -22)
Grupo etario

<19 anos 196 (54.9)

Més de 19 anos 161 (45.1)
Escolaridad de la madre

Ninguno 6(1.7)

Inicial 20 (5.6)

Primaria 130 (36.4)

Secundaria 165 (46.2)

Superior 36 (10.1)
Estado civil

Soltera 101 (28.3)

Casada 14 (3.9)

Viuda 0 (0)

Divorciada 0 (0)

Conviviente 242 (67.8)
Estado civil**

Sin pareja 101 (28.3)

Con pareja 256 (71.7)
indice de masa corporal (kg/m?)* 24.1(23.1-25.3)
Estado de nutricion

Normal 234 (65.6)

Sobrepeso 94 (26.3)

Obesidad 29 (8.1)
Tabaquismo

Si 0(0)

No 357 (100.0)
Consumo de alcohol

Si 0 (0)

No 357 (100.0)
Antecedente familiar de hipertension
arterial

Si 63 (17.7)

No 294 (82.3)

* Mediana y rango intercuartilico
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Cuadro 2. Caracteristicas obstétricas y perinatales de las
primigestas del Hospital 1I-1 Rioja, Perd (n = 357)

Presion arterial sistélica (mmHg)* 110 (100-120)
Presi6n arterial diastélica (mmHg)* 70 (68-80)
Hipertension gestacional

Si 67 (18.8)

No 290 (81.2)
Preeclampsia

Si 35(9.8)

No 322 (90.2)
Anemia

Si 50 (14.0)

No 307 (86.0)
Infeccion de vias urinarias

Si 190 (53.2)

No 167 (46.8)
Via de finalizacion del embarazo

Parto 175 (49.0)

Cesarea 182 (51.0)
Controles prenatales* 7 (6-8)
Grupo de controles prenatales

0-3 19 (5.3)

4-6 79 (22.1)

Mas de 6 259 (72.6)
Peso (kg)* 3.2 (2.9-3.5)
Categoria de bajo peso al nacer

Bajo peso al nacer 18 (5.04)

Muy bajo peso al nacer 1(0.28)
Apgar al minuto

Normal 337 (94.4)

Intermedio 20 (5.6)

Deficiente 0 (0)

* Mediana y rango intercuartilico

En el andlisis ajustado se observé que las pacien-
tes primigestas, adolescentes, tuvieron 56.9%
mayor probabilidad de padecer preeclampsia
(RR: 1.569; 1C95%: 0.79-3.01), pero este valor se
considera de magnitud de efecto intrascendente
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y sin significacion estadistica porque el IC95%
incluye el valor 1 de no efecto.

En referencia al estado nutricional se observé
que la obesidad aumenté en 136% el riesgo
de padecer preeclampsia (RR: 2.36; 1C95%:
1.03-5.33), que fue estadisticamente significa-
tivo. La anemia y la infeccion de vias urinarias,
aparentemente, también fueron factores que
aumentaron el riesgo de preeclampsia en 23%
(RR: 1.23; 1C95%: 0.54-2.77) y 29% RR: 1.29;
1C95%: 0.68-2.41), respectivamente; sin embar-
go, estos resultados no fueron estadisticamente
significativos. Cuadro 4

DISCUSION

Se encontr6é una asociacion leve de riesgo
de preeclampsia en embarazadas primigestas
adolescentes, sin significacion estadistica. Estos
hallazgos coinciden con reportes previos en la
bibliografia. En algunas investigaciones, incluso,
se menciona que mientras mas jovenes son las
embarazadas mayor es el riesgo de preeclamp-
sia.’® Un estudio de 359 centros de salud de 29
paises concluyé que el riesgo y prevalencia de
preeclampsia aumenta entre los 13 a 15 anos,"
parecido a estudios efectuados en la India,"
Grecia® y Finlandia.™

Existe abundante bibliografia que reconoce al
embarazo en adolescentes como un factor de
riesgo de preeclampsia, que también se observa
en el contexto latinoamericano. Un estudio lle-
vado a cabo en Moquegua,'® localidad situada
en la costa del suroeste de Perd, encontr6é que
el embarazo en adolescentes si condicionaba
un factor de riesgo. Sin embargo, ese ensayo no
distribuy6é de manera uniforme la paridad de
embarazadas, puesto que el 98.7% de ellas (ado-
lescentes) eran primigestas, en comparacion con
el 65.3% de embarazadas adultas. La nuliparidad
es un factor de riesgo bien establecido,' y esa
distribucién pudo haber afectado los desenlaces.

https://doi.org/10.24245/gom.v92i9.9601
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Cuadro 3. Relacién entre las cardcteristicas de poblacién y preeclampsia en el Hospital 1I-1 Rioja, Pert (n = 357)

Variable

Edad (afios)
Grupo etario*
<19 ahos
Mas de 19 afos
Educacion de la madre*
Ninguno
Inicial
Primaria
Secundaria
Superior
Estado civil *
Sin pareja
Con pareja
indice de masa corporal (kg/m?)**
Estado nutricional*
Normal
Sobrepeso
Obesidad
Antecedente familiar de hipertensién arterial*
Si
No
Anemia*
Si
No
Infeccién de vias urinarias*
Si
No
Grupo de controles prenatales*
0-3
4-6
Més de 6
Via de finalizacion del embarazo*
Parto
Cesarea
Categoria de bajo peso al nacer*
Bajo peso al nacer
Muy bajo peso al nacer
Apgar al minuto
Normal
Intermedio

* Prueba exacta de Fisher.
** Prueba U de Mann-Whitney.

Sin preeclampsia
(n = 322)

19 (17 -22)

173 (88.3)
149 (92.6)

6 (100.0)
16 (80.0)
115 (88.5)
150 (90.9)
35(97.2)

92 (91.1)
230 (89.8)
21.4 (23.1 - 25.3)

209 (89.3)
90 (95.7)
23 (79.3)

53 (84.1)
269 (91.5)

44 (88.0)
278 (90.6)

169 (88.9)
153 (91.6)

18 (94.7)
69 (87.3)
235 (90.7)

164 (93.7)
158 (86.8)

14 (77.8)
0 (0)

305 (90.5)
17 (85.0)

Con preeclampsia

(n—35)
n(%
18 (16 -21)

23 (11.7)
12 (7.5)

0 (0)
4(20.0)
15 (11.5)
15(9.1)

1(2.8)

9 (8.9)
26 (10.2)
23.6 (22.9-26.0)

25(10.7)
4 (4.3)
6 (20.7)

10 (15.9)
25 (8.5)

6 (12.0)
29 (9.4)

1(11.1)
14 (8.4)

1(5.3)
10 (12.7)
24 (9.3)

11 (6.3)
4(13.2)

0.069

0.212

0.258

0.844

0.575

0.02

0.607

0.620

0.477

0.644

0.03

0.263

0.430
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Cuadro 4. Andlisis de regresion simple (crudo) y mdltiple (ajustado) para factores asociados con preeclampsia en primigestas

del Hospital II-1 Rioja, Pert

Caracteristicas

Grupo etario

<19 anos 1.574 0.81-3.06

> 19 anos 1
Obesidad

No 1

St 2.26 1.02 -5.00
Anemia

No 1

Si 1.27 0.56 -2.91
Infeccion de vias urinarias

No 1

St 1.31 0.69-2.51

*Ajustado por todas las variables.

En un ensayo efectuado en el Hospital Nacional
Maria Auxiliadora de Lima durante 10 anos, con
15,685 adolescentes, se reportd que tuvieron un
riesgo ligeramente mayor de preeclampsia (OR:
1.04; 1C95%: 0.98-1.10). Aunque predominaron las
primigestas adolescentes (82.85%) en comparacion
con el 32.3% en adultas j6évenes, no se hizo el
andlisis entre primigestas adolescentes y primigestas
adultas."” En otro estudio efectuado en 2017 en Iran,
las embarazadas nuliparas de 15 a 19 anos (n =284)
en comparacion con mujeres de 20 a 35 afios (n =
2756) tuvieron un riesgo mayor, aunque pequeno
(OR: 2; 1C95%: 1.18- 3.36) de preeclampsia.'

En otro ensayo, emprendido en el Hospital Na-
cional Hipélito Unanue de Lima, se concluyd
que el hecho de ser adolescente no fue un factor
de riesgo de preeclampsia, pues tuvo un RR de
2.333; (1C95%: 0.6-8.6) sin signiﬁcacién esta-
distica.” De la misma manera, Pacheco-Romero
y su grupo?® en 28 hospitales del Ministerio de
Salud del PerG con 310,795 embarazadas (2000
a 2006) obtuvo un RR de: 1.03; 1C95%: 1.00-
1.07, igualmente no significativo.

Anilisis crudo

Analisis ajustado

0.179 1.569 0.79-3.01 0.179
1

0.45 2.36 1.03-5.33 0.04
1

0.571 1.23 0.54-2.77 0.624
1

0.400 1.29 0.68-2.41 0.435

Esta gran variacion en los reportes de la biblio-
grafia puede estar asociada al contexto de cada
region. Un metanalisis®' reporté que los ingresos
de los paises indican que la estabilidad finan-
ciera sigue siendo un elemento decisivo en las
politicas de salud relacionadas con la atencién
prenatal. Esta es reconocida por su papel deci-
sivo en la prevencion de embarazos durante la
adolescencia y mitifacién de posibles conse-
cuencias, como la preeclampsia, debido a que
muchas veces el embarazo en las adolescentes
no se incluye como parte de los factores de riesgo
de preeclampsia.?

Esto, ademas, puede asociarse con la incidencia
de embarazos en adolescentes, puesto que en los
resultados representaron el 54.9%, porcentaje
mayor al de otros estudios peruanos donde esta
poblacién represent6 el 23.2% de la poblacién
embarazada."” En el 9.8% de la poblacién se
establecio el diagndstico de preeclampsia, muy
parecido al 9.9% de embarazos complicados
con preeclampsia reportados en un estudio
efectuado en la capital peruana,'” pero mayor

https://doi.org/10.24245/gom.v92i9.9601
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Historias clinicas revisadas

n=371
e Historias excluidas por edad > 35 anos
> (n=2)
e Historias excluidas por repeticién
(n=12)
A4

Historias clinicas incluidas
en el estudio

n=357

v

Poblacién adolescente
(<19 anos)

n=196

Con PE (n =23) Sin PE (n=173)

Diagrama de flujo de informacién del estudio.

al 5.1% de embarazadas con preeclampsia
reportado en un estudio similar.’® Una revisién
sistemdtica que incluyé 14 estudios llevados
a cabo en América Latina (Argentina, Brasil,
México, Chile, Haiti, PerG y Trinidad y Tobago)
report6 una prevalenciaentreel 2.1y el 12.5%.%

Fuera del objetivo principal se encontré que
la obesidad previa al embarazo condiciona un
factor de riesgo de preclampsia, tal como se
encontré en un estudio retrospectivo que con-
cluyo que las mujeres con sobrepeso y obesidad
tuvieron un riesgo de 3.7 a 7.9% de padecer
preeclampsia.?* De forma similar a otro estudio
donde se asocid, positivamente, el IMC antes
del embarazo con el riesgo de preeclampsia (OR
1.09; 1C95%: 1.04-1.14). > Ademas, otro estudio

v

Poblacién adulta
(>19 anos)
n=161

~—

v

Con PE (n=12) Con PE (

=

=149)

report6 que las adolescentes embarazadas y con
obesidad extrema tuvieron casi cuatro veces
mas riesgo de preeclampsia y eclampsia que las
no obesas entre los 20 y 24 afos;* esto por los
efectos combinados del riesgo de embarazo en
adolescentes con obesidad.

En cuanto a otras variables de estudio, ninguna
de las participantes tenia conductas de riesgo
(tabaquismo y alcoholismo) lo que implic6 que
ambos grupos de estudio estuvieran en condi-
ciones adecuadas para el embarazo.

No solo los programas de prevencién del em-
barazo en las adolescentes son relevantes, sino
también los nuevos tratamientos. Por ejemplo,
el tratamiento profilactico con éxido nitrico para
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la preeclampsia en adolescentes con embarazo
de alto riesgo disminuye la incidencia de pree-
clampsia y mejora los desenlaces maternos,
fetales y neonatales.”” Ademas, las estrategias
para control del peso e instruccién en salud
pueden tener una repercusion positiva en los
desenlaces de la madre y en el periodo perinatal.

En un reporte reciente de hospitales latinoa-
mericanos®® que tuvo como objetivo principal
determinar un aumento minimo de la presién
arterial que permitiera el diagndstico de pree-
clampsia con valor predictivo entre adolescentes
embarazadas, determin6 que los aumentos de la
presion arterial sistdlica y diastélica mds o menos
mayores de 20 mmHg deben tenerse en cuenta
para los criterios diagnosticos en adolescentes
embarazadas, sobre todo después de las 24
semanas de gestacion. Por lo que se refiere a la
anemia, las infecciones urinarias y el estado nu-
tricional se recomienda ampliar la investigacion
porque este estudio obtuvo un calculo muestral
para evaluar la edad como factor de riesgo de
preeclampsia y no conté con poder suficiente
para evaluar el resto de las variables.

La limitacién mas relevante del estudio fue su
caracter retrospectivo, donde se depende de lo
anotado en el expediente clinico. El Hospital
[I-1 de Rioja es un centro de salud de referencia,
limitado a una poblacién determinada, ademas
de que es una poblacion exclusiva de la selva
peruana. Otra limitacion fue la falta de variables
maternas al momento del andlisis de datos y
la carencia de lecturas especificas de presion
arterial, por lo que existe la posibilidad de una
clasificacion errénea.

CONCLUSIONES

En el grupo de embarazadas primigestas de la
selva peruana el embarazo en las adolescentes
fue un factor de riesgo leve de preeclampsia, lo
mismo que la obesidad. En este grupo etario el
embarazo tiene repercusiones desfavorables en
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la salud, la continuidad educativa, la participa-
cion en actividades recreativas y sociales, asi
como en las oportunidades laborales; incluso,
influye negativamente en el desarrollo personal.
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