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RESUMEN
Antecedente: el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica
que trae consigo complicaciones durante el embarazo, segun la OMS (organizacién
mundial de la salud) constituye la segunda causa de muerte entre las adolescentes

de 15 a 19 afios a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo.

Objetivo general: determinar las complicaciones frecuentes durante el embarazo

en adolescentes.

Metodologia: la metodologia de la investigacion se enfoc6 en una revision
bibliografica, mediante el uso de base de datos indexados de acceso libre y con
textos completos, como lo es PubMed, Dialnet, Elseiver, Scielo, asi como también
repositorios de sitios web, se seleccionaron un total de 26 articulos con informacién
sobre embarazo en adolescencia, complicaciones durante el embarazo. Se

incluyeron articulos por el afio de publicacion, 01/01/2015 hasta el 01/07/2020.

Resultados: Las complicaciones que se presentaron durante el embarazo en
adolescentes de los 31 articulos que hace referencia a estudios clinicos, 14 se
relacionan a las caracteristicas sociodemograficas con las complicaciones durante
el embarazo adolescente, 10 articulos relacionan a las complicaciones mas
frecuentes que presentan las adolescentes durante el embarazo y 7 articulos hacen

referencia al tipo de complicaciones que presentan en esta etapa.

Conclusion: Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo en
adolescentes, son los trastornos hipertensivos y el parto prematuro, y se considera
qgue las caracteristicas sociodemograficas son un factor de riesgo para presentar

estas complicaciones.

Palabras Claves: ADOLESCENCIA, EMBARAZO, EMBARAZO EN LA
ADOLESCENCIA, COMPLICACIONES DEL EMBARAZO.



SUMMARY
Background: Pregnancy in adolescents is a public health problem that brings with
it complications. According to the OMS, it is the second cause of death among
adolescents between 15 and 19 years of age worldwide, especially in developing

countries.

General objective: To determine the frequent complications during pregnancy in
adolescents.

Methodology: The methodology of the research was focused on a literature review,
using an indexed database of free access and full text, such as PubMed, Dialnet,
Elseiver, Scielo, as well as web site repositories, a total of 31 articles were selected
with information on adolescent pregnancy, complications during pregnancy. Articles
were included for the year of publication, 01/01/2015 to 01/07/2020.

Results: The complications that occurred during pregnancy in adolescents of the 31
articles that refer to clinical studies, 14 are related to sociodemographic
characteristics with complications during adolescent pregnancy, 10 articles relate to
the most frequent complications presented by adolescents during pregnancy and 7

articles refer to the type of complications presented at this stage.

Conclusion: The most frequent complications during adolescent pregnancy are
hypertensive disorders and premature birth associated directly with

sociodemographic characteristics as a risk factor for presenting these.

Key Words: ADOLESCENT, PREGNANCY, PREGNANCY IN ADOLESCENCE,
PREGNANCY COMPLICATIONS



INTRODUCCION
A nivel mundial el embarazo en las adolescentes es un problema de salud publica
que trae consigo complicaciones durante el embarazo y el parto, que repercuten en
la salud de la madre y él bebe, contribuyendo a un mayor nivel de morbi-mortalidad
materno-infantil, debido a que las adolescentes no buscan, ni reciben una adecuada
atencion prenatal. La probabilidad de mortalidad durante el embarazo y el parto
supera entre cinco y siete veces a la de las mujeres entre 20 y 24 afos (1), 2).

El embarazo en la adolescencia esta asociado a problemas biolégicos, psicolégicos
y sociales, es mas probable en paises pobres de bajos ingresos, con educacion
sexual baja, diferencias socio culturales o falta de informacion sobre la sexualidad
se sienten cohibidas para solicitar anticoncepcién, ademas de la presion social que
reciben sobre el matrimonio antes de los 18 afos, razon por la cual ocurre un

embarazo temprano (3).

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de muerte
entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo, en la primera mitad del
embarazo destacan el aborto, la anemia, las infecciones urinarias y la bacteriuria
asintomatica. En la segunda mitad del embarazo se encuentran los trastornos
hipertensivos, las hemorragias asociadas con patologias placentarias, desnutricion,

anemia, parto prematuro, rotura prematura de membranas (2, (4).

El trastorno hipertensivo y la anemia del embarazo han sido las dos patologias mas
frecuentes estudiadas por muchos autores como las complicaciones en
adolescentes embarazadas, segun un estudio realizado en Republica Dominicana
reporto que los trastornos hipertensivos disminuian al avanzar la edad, y la anemia
es mas comun en mujeres con una dieta adecuada lo que es frecuente en mujeres
menores de 20 afos, considerando un factor de riesgo la adolescencia para

desarrollar estas patologias durante el embarazo (5).

Actualmente, en el mundo hay mas de 1.000 millones de adolescentes, que ya tiene
actividad sexual, y los paises estan tratando de abordar la controvertida cuestion de

la educacion sobre la sexualidad (6).



El propdsito de esta investigacion es determinar las complicaciones durante el
embarazo en adolescentes e identificar las complicaciones mas frecuentes en esta

poblacion de estudio.



ANTECEDENTES
El embarazo en la adolescencia se define como el embarazo adolescente entre los
10y los 19 afios. Aproximadamente el 11% de los recién nacidos en todo el mundo
son de mujeres adolescentes, las complicaciones del embarazo de las mujeres
adolescentes representan el 23% de las mujeres de todas las edades y mas del

90% de ellas ocurren en paises en desarrollo (7).

La OMS estima que unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios y
aproximadamente 1 millon de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afo,
muchas de ellas atraviesan complicaciones durante el embarazo y el parto, siendo
estas la segunda causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo
el mundo. Un estudio realizado por James E. Rosen encargado de la investigacion
del Departamento de Reduccion de los Riesgos del Embarazo de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 16 millones de nifias entre los 15 y
19 afios son madres cada afio y de ellas el 95% viven en paises en vias de

desarrollo (5).

El embarazo y el parto son unas de las principales causas de muerte de
adolescentes en paises en desarrollo en el mundo alrededor de 20 000
adolescentes dan a luz todos los dias en relacion a 70 000 muertes en adolescentes
por complicaciones del embarazo y del parto son registradas todos los afios y se

estima que ocurren 3,2 millones de abortos inseguros entre adolescentes cada afo
(8).

En Espafia, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, la tasa de nacimientos
en el aflo 2016, para el grupo de edad de 16 afos, es de 1,99 por cada 1.000
mujeres en edad fértil y de 8,85 para el grupo de edad de 18 afios. El acontecimiento
de un embarazo durante la adolescencia tiene especial importancia por las
consecuencias negativas que conlleva para la madre y el feto. Para la madre se
observa una mayor prevalencia de anemia e hipertension gestacional, las
consecuencias son especialmente prevalentes cuando el embarazo ocurre antes de
los 17 afos de edad (9).



Segun el informe “Reproduccion adolescente y desigualdades en América Latina y
el Caribe: reporta que de cada 1000 mujeres embarazadas 76 son adolescentes, y
esto concuerda con el estudio del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(UNFPA) que la tasa de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe es
una de las mayores del mundo, superada por regiones de Africa considerando
actualmente a paises como Venezuela, Colombia y Ecuador en los cuales existe
una proporcion mas alta de nacimientos de madres adolescentes con respecto al
total (10).

La tasa de mortalidad materna en Ecuador continGia siendo alta, aproximadamente
entre 500 y 700 mujeres mueren cada afio a causa de complicaciones relacionadas
con el embarazo. Las causas de muerte materna, en orden de importancia, son:
hemorragia, hipertension arterial (HTA), eclampsia, sepsis, el 64 % de las muertes
ocurren entre los 20 y 34 afios de edad, 10 % ocurrieron en adolescentes (menores

de 20 afos) y el 26 % mujeres de 35 afios y més. (11)

En Ecuador de acuerdo a datos obtenidos por el Ministerio de Salud Publica en el
afno 2018 identifica las principales causas de mortalidad materna entre las cuales
son: trastornos hipertensivos 35%, hemorragias 26%, sepsis 12%, otras causas
27%, estas complicaciones presentes en cualquier etapa del embarazo significan

riesgo potencial para desencadenar una muerte materna (12).
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JUSTIFICACION
En los ultimos afios se ha incrementado el embarazo en adolescentes el cual
preocupa a la sociedad y a la salud publica, trayendo como consecuencias la
morbilidad para la madre y el recién nacido, aunque hoy en dia se ha implementado
estrategias para reducir el embarazo en adolescentes, aun asi, no se ha logrado el

objetivo.

El embarazo adolescente es un tema que merece ser tratado puesto que la
maternidad, por si sola, ya supone una adaptacion a una nueva realidad que es
ambigua y requiere una serie de estrategias que van a estar influidas, entre otros
aspectos, por las condiciones personales de las mujeres, sus creencias y actitudes
hacia la maternidad, o el contexto y las condiciones sociales que las rodean,
considerando que es una etapa de grandes cambios que, si la unimos a los también
muy drasticos cambios de la adolescencia, puede desencadenar un proceso de
importantes dificultades, pues la etapa del desarrollo y las situaciones que la rodean

son diferentes a las de la maternidad adulta.

El embarazo en la adolescencia tiene riesgo elevado de complicaciones, haciendo
necesario el desarrollo de politicas de salud, de educacién sexual y sanitaria

encaminadas a reducir las tasas de embarazo en este grupo etario.

Aungue en nuestro pais el numero de madres adolescentes cuantitativamente no
representa un volumen muy elevado en el conjunto de las mujeres en edad
reproductiva, por su problematica social y por las repercusiones que conlleva en la
trayectoria vital de la adolescente, supone una preocupacion para los profesionales
de la salud, por las consecuencias que se presenta durante, y después del

embarazo.

Esta investigacion nos permitira conocer sobre las complicaciones que presenta un
embarazo adolescente y se realizara mediante busqueda de articulos cientificos de
los ultimos afios, los resultados de esta investigacion nos permitiran plantear nuevas
estrategias de promocién y prevencién en el campo del cuidado de la salud

biol6gica, sexual y emocional del adolescente.
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MARCO TEORICO
DEFINICION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como la etapa
de la vida en la cual el individuo adquiere la capacidad reproductiva, transitando los
patrones psicoldgicos de la nifiez a la adultez, considerando que se inicia a los 10

afios y culmina a los 19 afios aproximadamente (13).

La adolescencia es una de las etapas especifica incorporada al ciclo vital, estd unido
a cambios biolégicos y psicolégicos que encarnan la condicion del ser adolescente
como estado de transicion, de superacion de la etapa de la nifiez y momento
problematico de ingreso a la juventud, con toda la carga simbdlica que implica el

paso hacia momentos como el inicio de la etapa reproductiva (14).

El embarazo durante la adolescencia es considerado por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) como embarazo de riesgo, debido a las repercusiones que tiene
sobre la salud de la madre adolescente y su hijo, ademas de las consecuencias
psicolégicas y sociales que se duplican en las adolescentes menores de 20 afos

).

El embarazo adolescente es el resultado de la precocidad en las relaciones
sexuales y el uso inadecuado de los anticonceptivos, lo cual aumenta

considerablemente el nimero de estos (15).

FACTORES DE RIESGO

Son factores que predisponen a la madre, el recién nacido o ambos de presentar
complicaciones o riesgo de aumentar la mortalidad por -caracteristicas o
condicionantes, los cuales pueden actuar independientemente o interrelacionados
(16).

Factor biolégico: Uno de los principales problemas de salud son los embarazos y
partos precoces, las complicaciones relacionadas con esta son la principal causa
de mortalidad de la adolescente a nivel mundial; debido a que no estan preparadas

ni fisicas ni psicolégicamente para el embarazo; también estan expuestas a
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enfermedades de transmision sexual, alcohol, drogas, malnutricion, obesidad,

consumo de tabaco, etc (16).

Factores sociales: la aparicion del embarazo en la adolescencia hace que estén
mas expuestas a dejar el hogar, interrumpir su educacion, esto reduce una
disminucién de la situacion econdmica, ademas influye en el conocimiento de la
adolescente sobre proporcionar cuidados prenatales y alimenticios durante el
embarazo, ademas influye vivir en el area rural por los mitos sobre la sexualidad,
las practicas culturales, falta de informacion, el estado civil la mayor parte de esta

poblacion son madres solteras (14), (16), (17)

Factor fisico: las adolescentes menores de 15 afios no alcanzan su madurez fisica
total, por lo que el parto antes de los 18 afios conlleva a peligro de salud de la madre
y del recién nacido, asi también la mortalidad es mayor antes de los 20 afios y

decrece después de los 20 (14).

COMPLICACIONES

Son las principales causas de la morbimortalidad materna, debido a la insuficiente
informacion de las pacientes sobre las sefiales de peligro durante el proceso
gestacional; por otra parte, se ha evidenciado una mayor incidencia de

complicaciones obstétricas en la segunda mitad del embarazo (18).

Los riesgos asociados al embarazo en las madres adolescentes, tales como la
hipertension, anemia, peso bajo al nacer, parto pretérmino, determinan mayor
morbimortalidad materna e incremento estimado en 2 a 3 veces de la mortalidad
infantil, cuando se compara con los grupos de madres con edad entre 20 y 29 afios
(13).

Trastornos hipertensivos
Los trastornos hipertensivos del embarazo y en particular la preeclampsia son las

principales causas de morbimortalidad materna y perinatal (19).

Preeclampsia: es un trastorno multiorganico cuando la presion arterial esta por

encima de 140/90mmHg asociado a proteinuria (mas de 30 mg en muestra Unica o
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mas de 300mg en muestra de 24 horas el cual es diagnostico de eleccion) por

encima de la semana 20 de gestacion (19).

La preeclampsia es una patologia con una prevalencia a nivel mundial de 10% de
los embarazos. Presenta una mayor incidencia en mujeres menores de 20 afios y
mayores de 35 afios al momento del embarazo y de estas el 75% de los casos
corresponden a pacientes primigestas. Es una patologia que en la mayoria de los
casos es asintomatica y ya cuando presenta sintomas presenta por lo general
criterios de severidad por lo que es importante el control de la presion arterial dentro

de los controles prenatales (19).

Eclampsia: presencia de un atague preeclamptico que no puede atribuirse a otra
causa. Una convulsion suele ser un mal con movimientos tonicos y clonicos.
Aproximadamente en la mitad de los casos de eclampsia estas convulsiones
aparecen antes del trabajo parto, el 25% aparecen durante el parto y el resto

después del parto (17).

Anemia

Se caracteriza por una disminucién en el nimero total de hemoglobina (Hb),
hematocrito o glébulos rojos. La OMS considera la anemia durante el embarazo si
el valor de Hb es inferior a 11 g / dl y el hematocrito es inferior al 33%, las madres
adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar anemia que las madres
mayores de 20 afios, posiblemente debido a la incapacidad de ingerir la dieta
necesaria de hierro para soportar su propio desarrollo, y las necesidades del
embarazo (17) (20).

Parto prematuro

Se define como parto pretérmino aquel que se produce entre las 22 y las 36
semanas 6 dias después de la fecha de ultima menstruacion. Su incidencia oscila
entre el 5% (algunos paises de Europa) y 18% (algunos paises de Africa). Sin
embargo, y a pesar de los recientes avances en obstetricia, de 65 paises que
disponen de datos fiables sobre tendencias, todos menos tres han registrado un

aumento en las tasas de nacimientos prematuros en los ultimos 20 afos. En el
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INMP, centro de referencia de la patologia obstétrica en Perq, la tasa de partos

pretérmino se mantiene entre 8 y 10 % en los ultimos 8 afios (21).

Infeccion de vias urinarias

Considerada una de las infecciones mas frecuentes durante el embarazo, y se
describe como la existencia de microorganismos patégenos en el tracto urinario con
0 sin presencia de sintomas, durante el embarazo los agentes causantes de ITU
son los mismos en frecuencia que los hallados en las mujeres no embarazada.
Existen cambios anatdmicos y funcionales que predisponen a ITU durante el
embarazo y también se encuentran factores de riesgo para este tipo de infecciones,
siendo mayor en casos de nivel socioeconémico bajo, antecedentes personales
(16).

15



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar las complicaciones frecuentes durante el embarazo en adolescentes.

Objetivos especificos:
e Relacionar las caracteristicas socio-demogréaficas con las complicaciones
que pueden afectar durante el embarazo adolescente.
e Determinar la frecuencia de las complicaciones que se presenten durante el
embarazo adolescente.
e Identificar el tipo de complicacion en el embarazo adolescente: trastornos

hipertensivos, anemia, parto prematuro, infeccién de vias urinarias.
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METODOLOGIA

Materiales y métodos:

Se realiz6 una busqueda bibliografica de los articulos publicados en las siguientes
bases de datos: PubMed, Elseiver, Dialnet, Scielo, Medigraphic, también fueron
consultados repositorios de sitios web, paginas web de la organizacién mundial de
la salud y ministerio de salud publica, en la basqueda de literatura se incluyo 26
articulos sobre estudios de embarazo, adolescentes, complicaciones del embarazo,
la fecha de inicio que se incluy6é 01/01/2015 hasta el 01/07/2020 y se excluy6
articulos con otros titulos no relacionados, articulos sin acceso a texto completo. Se
realiz6 una busqueda electrénica, sistematica, en bases de datos indexados de
acceso libre y con textos completos. El criterio en cuanto al termino de busqueda o
palabras claves fueron de vocabulario controlado embarazo, adolescencia,
embarazo en adolescencia, complicaciones del embarazo. La investigacién se limitd
a publicaciones escritas en idioma inglés y espafiol. El periodo de tiempo de
publicacion de los articulos se limitd a 5 afios de antigledad. Se realiz6 una revision
bibliografica electronica manual en las principales revistas cientificas de ginecologia
y obstetricia, psicologia y enfermeria, utilizando las mismas palabras clave
anteriormente descritas. Después de la seleccion de articulos, se descart6 articulos
duplicados, revision de titulos y seleccion de resimenes, se utilizaron articulos de

texto completo para que el contenido sea relevante.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION
Antes de realizar la recopilacion de la informacion cientifica, la investigacion fue
dirigida a una poblacion especifica, de tal manera que nos permitio formular la

siguiente pregunta de investigacion.
¢.cudles son las complicaciones durante el embarazo en adolescentes?

SELECCION DE LOS ARTICULOS DE ESTUDIO

En esta investigacion la busqueda inicial realizada en la base de datos de articulos
cientificos que arrojo 75 articulos sobre complicaciones en el embarazo
adolescente, se excluyeron articulos con términos en sus titulos como: factores de
riesgo en embarazo adolescente, complicaciones fetales en hijos de madres
adolescentes, complicaciones psicolégicas en el embarazo adolescente,
consecuencias del embarazo adolescente. Obteniendo como resultado 50 articulos
del cual se excluyoé por falta de informacién, por el afio de publicacion, dando como

resultado 31 articulos para realizar esta investigacion.
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Identificacién

Cribado

Elegibilidad

Incluidos

N
Articulos identificados

mediante  busqueda

especifica N: 75
J

v

N
Resumen proyectado
N: 50

\ 4

Articulos de texto completo
evaluados para legibilidad
segun criterios de inclusion
N: 44

v

Articulos de texto completo
evaluados para legibilidad
segun criterios de inclusion
N: 38

Estudios incluidos en
la investigacion
N:26

Resumen excluido
N: 6

Articulos excluidos con otros
titulos. N:6

— | Articulos excluidos por afio

de publicacion y falta de
informacion. N:7
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RESULTADOS
Después de realizar una investigacion exhaustiva en los resultados de la revision
bibliografica hace referencia a estudios de complicaciones durante el embarazo
adolescente, se encontraron 31 articulos: 14 referente a las caracteristicas
sociodemogréficas relacionadas a las complicaciones durante el embarazo
adolescente, 10 articulos relacionados a las complicaciones frecuentes y 7 articulos
referentes a los tipos de complicaciones, entre las variables se encuentra el afio de

publicacion, el tamafio de la muestra estudiada en cada articulo, y resultados.
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TABLA 1.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS RELACIONADAS A COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO

ADOLESCENTE
AUTOR ANO DE | MUESTRA RESULTADOS
PUBLICACION

Pérez et al (5). 2019 12 embarazadas | Las edades oscilan entre los 14 y 16, estado civil y nivel de
adolescentes instruccion: 9 son madres solteras y se encontraban
cursando en Bachillerato. Se presenta Una de las

embarazadas presenta sintomas de tension arterial alta.
Trivifio et al (6). 2019 Las caracteristicas sociodemogréficas que determinan el

factor de riesgo para complicaciones en adolescentes
embarazadas son: pobreza , inequidad social , relaciones
de dominacion y subordinacion de género , ademas se
debe tener en cuenta los factores interpersonales como
percepcion de oportunidades y proyecto de vida, edad,
educacioén, actitudes, creencias, mitos sobre sexualidad y
amor, menarquia Yy la fertiidad, factores de
comportamiento inicio temprano de relaciones sexuales ,

nupcialidad, uso o no uso de métodos de planificacion.
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Zhang et al (7).

2020

4125 mujeres
embarazadas

adolescentes

Con respecto al estado civil y educacion: las embarazadas
adolescentes eran solteras que las mujeres embarazadas
adultas (5,1% frente a 0,4%), mientras tanto las mujeres
embarazadas adolescentes tenian una educacion inferior
a la de las mujeres embarazadas adultas, con un periodo
de educacién <6 anos (6,1% frente a 1,8%) y de 7 a 9 afos
(62,2% frente a 34,3%). El numero de atenciones
prenatales en el grupo de adolescentes (5,6 + 2,2) fue

menor que el del grupo de adultos (6,8 = 2,4).

Azevedo et al (9).

2015

265 madres

adolescentes

El nivel de escolaridad, la edad de menores de 15 afios en
las primeras relaciones sexuales, la ausencia de una
pareja, la historia materna del embarazo en la
adolescencia, y la falta de conocimiento y acceso a
métodos anticonceptivos se destacaron como los mas
significativos, hay desercion escolar, ausencia de planes
futuros, baja autoestima, abuso de alcohol y drogas, falta
de conocimiento en cuanto a sexualidad y uso inapropiado

de métodos anticonceptivos.

Restrepo et
(10).

al

2017

499 adolescentes

Reporto que el 75,6% de adolescentes embarazadas vivia
en zonas urbanas, el 78,5% habia completado su

educacion secundaria, el 90,4% eran solteras, el 6,7%
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habia trabajado en algin momento y el 29,6% no tenia

seguridad social.

Bendezu et al (13).

2016

177 adolescentes

El promedio de edad fue 16,8 £ 2,4 afos, el 12,4% tenia
edad menor de 15 afos y 87,6% entre 15 y 19 afos al
momento del parto. El 56% de las adolescentes era ama
de casa y 36% estudiantes, mientras en el grupo control
casi 60% eran obreras, 29% amas de casa y 13%
estudiantes. En cuanto al estado civil, el 56% de las

adolescentes era soltera y el 28% en el grupo control.

Curo Cadena (14)

2020

199 gestantes

adolescentes

El 60,3% de adolescentes gestantes son de estado civil
conviviente y un 30,2% son madres solteras, en
comparacion al 9,5% que son casadas. el 49,2% de las
gestantes adolescentes son procedentes de la zona
urbano marginal, el 39,69% son de la zona urbana,
mientras que un 11,1% pertenecen a la zona rural, 51,8%
de gestantes adolescentes tienen secundaria incompleta,
el 30,2% tienen secundaria completa, el 6,5% tienen

primaria completa, mientras que el 0.5% son analfabetas

Izaguirre et al (15).

2016

100 casos y 200

controles

Demostrd que las adolescentes procedentes del area rural
tienen dos veces mas riesgo de presentar una

complicacion obstétrica durante el embarazo que las
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procedentes del area urbana y estdn propensas a
presentar complicaciones en las diferentes etapas de su
embarazo y parto, las que con mayor frecuencia
presentaron las adolescentes durante su preparto son
infecciones urinarias, estado fetal no tranquilizador,

ruptura prematura de membranas.

Quispe Vilcanqui | 2020 351 adolescentes | Se concluye en cuanto a las caracteristicas
(16). gestantes sociodemogréficas: el 82,62% son adolescente de edad
tardio (17 a 19 afos), el nivel de instrucciéon el 92,59%
tienen superior no universitario, segun la ocupacion el
60,40% son amas de casa, segun el estado civil el 64,96%
son convivientes y el 90,03% residen en el area urbana.
Fory et al (22). 2015 154 historias clinicas | En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas con
de gestantes | respecto al nivel de instruccién, el 38.8% de adolescentes
adolescentes embarazadas se ocupaban en las actividades del hogar y
el 59.8% eran estudiantes.
Garcia Salgado et | 2017 56 adolescentes En cuanto a la edad: el 4% comprendia entre 17 afios. El
al .(23) estado civil la mayor parte eran solteras, el nivel de
instruccion: secundaria y la mayoria estudiantes.
Ordoiiez ochoa 2017 238 adolescentes | En cuanto al estado civil: el 54,76% viven en union libre
(24). embarazadas con su pareja, nivel de instruccion: el 54,76% han
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terminado sus estudios secundarios y el 73,81% son
estudiantes, ocupacion: el 26, 29% amas de casa.

Sarabia et al (25).

2017

239 pacientes

Con respecto al nivel socioecondmico, instruccion y
residencia: El 93% de las pacientes que resultaron
afectadas por preeclampsia-eclampsia en su forma
severa, proviene de nivel bajo con 199 casos y 8 de nivel
medio, ninguna paciente de nivel alto se presento. fueron
las mas afectadas, en su mayoria primigestas, que inician
vida sexual activa a edades tempranas, que provienen de
zonas alejadas como lo es el medio rural y tienen baja

escolaridad.

Ortiz et al .(26)

2018

560 pacientes

Con respecto a la residencia: el 55% viven en area rural, y
su estrato socioecondémico es bajo (87,14%), el embarazo
no fue planeado en el 77,86% de ellas, el 54,29%
realizaron controles prenatales no adecuados, el 31,43%
de las adolescentes manifestaron ser de raza negra o

indigena.

Restrepo et al
(27).

2017

659 adolescentes

De acuerdo a la edad fue 17,3+1,5 afios, alrededor de una
sexta parte tuvieron 15 aflos o menos. Al momento de la

entrevista 71,4% no se encontraba estudiando, de éstas
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56,2% manifestd no hacerlo por el embarazo. Una tercera
parte de las gestantes no tenia ocupacion actual.

TABLA 2.

COMPLICACIONES FRECUENTES DURANTE EL EMBARAZO ADOLESCENTE

AUTOR ANO DE | MUESTRA RESULTADOS
PUBLICACION
Azevedo et al (9). 2015 265 madres | Las complicaciones maternas mas frecuentes
adolescentes descritas fueron aborto, hipertension inducida por el
embarazo, sindromes hemorragicos, infeccion
urinaria y ruptura prematura.

Bendezu et al (13). | 2016 177 adolescentes Las complicaciones del embarazo anemia (18,2%) e
infecciones urinarias (14,1%) ocurrieron mas en las
adolescentes, en tanto, las enfermedades
hipertensivas (17,5%) lo fueron en las gestantes
mayores.

Garcia Salgado et | 2017 56 adolescentes Dentro de los resultados obstétricos se detectaron

al .(23)

mas puérperas adolescentes hipertensas que adultas
(7.4% contra 2.9%) y también mas partos prematuros
(11.1% 1.9%). No hubo

contra diferencias
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significativas en infecciones de vias urinarias,
diabetes gestacional, restriccion del crecimiento
intrauterino, amenazas de aborto o parto pretérmino,
abortos, embarazos ectopicos, porcentaje de
cesareas ni hemorragia obstétrica. La muerte fetal fue
semejante en ambos grupos de estudio (2.8% contra
2.2%)

Velastegui et al|2018 234 adolescentes | Las complicaciones perinatales que presentaron las
(28). embarazadas adolescentes embarazadas con un porcentaje del
28% fue abortos y el 23% se registré6 como amenaza
de aborto y parto prematuro, infeccibn de vias
urinarias y ruptura prematura de membrana.
Feldman et al (29). | 2017 21.486 Las adolescentes embarazadas tuvieron mayor riesgo
adolescentes de presentar complicaciones como: amenaza de parto
pretérmino, parto pretérmino, afecciébn neonatal,
pequefios para la edad gestacional y el sindrome de
preeclampsia y eclampsia, siendo el grupo de mayor
riesgo que las mujeres en edad reproductiva éptima
Fory et al (22). 2015 154 historias | El 27.9% de las complicaciones obstétricas, siendo los
clinicas de | trastornos hipertensivos del embarazo los mas
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gestantes
adolescentes

frecuentes (10.2%), seguidos de amenaza de parto

pretérmino (8.2%).

Ordofez ochoa
(24).

2017

238 adolescentes

embarazadas

Las principales complicaciones mas frecuentes, la
ruptura prematura de membranas con 33,33% donde
predominan las que son cerca de término con 28,57%,
las infecciones del tracto urinario con el 30,95%
especialmente bajas con 16,67% son cistitis, la
amenaza de parto pretérmino con el 11,90% vy el

aborto con 9,52%.

Ortiz et al (26).

2018

560 pacientes

En la adolescencia los trastornos hipertensivos
durante el embarazo 2,06 (IC 95%: 1,31 — 3,25);
preeclampsia con hallazgos de severidad ORa: 1,63
(IC 95%: 1,01 — 2,66); corioamnionitis ORa: 2,28 (IC
95%: 1,26 — 4,13); ingreso materno a UCI ORa: 3,51
(IC 95%: 1,08 — 11,37); prematurez ORa: 1,74 (IC
95%: 1,02 — 2,99).

Frometa et al (30).

2020

11 pacientes

Los trastornos hipertensivos en el embarazo
adolescente, la preeclampsia grave - eclampsia (23,4
%) y la atonia uterina (25,9 %) fueron Ilas
complicaciones mas comunes que presentaron

durante el embarazo.

28




Cuz Chen (31).

2015

1810
clinicos de

expedientes

adolescentes

embarazadas

El de mayor frecuencia fue aborto representando el
51.06%, luego tenemos infeccién de tracto urinario
con 30.96% siendo estas la que predominaron en las
adolescentes que fueron ingresados al servicio. Luego
se obtuvo otras complicaciones prenatales de menor
frecuencia, amenaza de aborto con 6.83%, amenaza
de trabajo de parto pretérmino con 4.62%, trastorno
hipertensivo 2.79%, 6bito fetal 1.44%, trabajo de parto
pretérmino con 0.96%, ruptura de prematura de
membranas ovulares con 0.58% y por ultimo se

obtuvo placenta previa y anemia con 0.38%.

TABLA 3.

TIPO DE COMPLICACIONES DURANTE EL EMBARAZO ADOLESCENTE

adolescentes

AUTOR ANO DE | MUESTRA RESULTADOS
PUBLICACION
Curo Cadena (14). | 2020 199 gestantes | Las complicaciones durante el embarazo en

gestantes adolescentes el de mayor frecuencia fue la
infeccion del tracto urinario (ITU), presentandose en
un 50%, y la anemia postparto con un 61,5% en la
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fase de la adolescencia media y 60,7% en la fase de
la adolescencia tardia.

Izaguirre et al (15)

2016

100 casos y 200
controles

Las que con mayor frecuencia presentaron las
adolescentes durante su preparto son infecciones
urinarias, estado fetal no tranquilizador, ruptura
prematura de membranas, vaginitis /vaginosis y

anemia.

Quispe  Vilcanqui
(16).

2020

351 adolescentes
gestantes

El 9,12% han presentado anemia, el 51,85% (182)
han presentado ITU, el 1,14% presentaron
preeclampsia leve, el 3,42% han presentado
preeclampsia severa y el 0,28% ha presentado

eclampsia.

Calero Pérez (17).

2020

Adolescentes
gestantes del afio
2019-2020

La hipertension arterial durante la gestacion se
presenta en mayor proporcidbn en las gestantes
adolescentes (16.2%) que en las gestantes con
edades entre 20 a 35 afos (4.7%), la anemia
gestacional se presenta en mayor proporcion en las
gestantes adolescentes (67.6%) que en las gestantes

con edades entre 20 a 35 afios (45.9%)

Robalino Balseca
(18).

2020

El tipo de complicacion mas frecuente en este estudio

con el 64.3% de los trastornos hipertensivos en la
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segunda mitad del embarazo es la preeclampsia con
signos de gravedad, lo que concuerda con la guia de
observacion corroborando que el 82.1% de ingresos

realizados es por ésta patologia.

Feldman et al (29).

2019

21.486

adolescentes

Se evidenci6 que la amenaza de parto pretérmino fue
mas frecuente en el grupo de adolescentes que en el
grupo en edad reproductiva 6ptima (11.5 vs 8.7 %). El
parto pretérmino fue mas frecuente en el grupo de
adolescentes (11.4 vs 9.6%) lo mismo que el
instrumentado (2.6 vs 1.9%).

Restrepo et al (27).

2015

659 adolescentes

Las gestantes adolescentes presentaron con
frecuencia de anemia en primero y segundo trimestre
fue baja: 2,9% y aument6 en el tercero: 17,1%. La
anemia presentd las siguientes caracteristicas: 10%
hipocrémica y microcitica concomitantemente, 27,7%
hipocrémica y 2,1% microcitica. De las gestantes con
anemia en el tercer trimestre, 51,1%, fue anemia

ferropénica.
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DISCUSION
Segun la OMS las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. A pesar
de las medidas implementadas para disminuir el embarazo adolescente todavia se
considera que el embarazo adolescente es un problema de salud puablica que tiene
implicaciones tanto en la salud materna como del recién nacido, por lo que esta
investigacion tuvo como objetivo determinar las complicaciones frecuentes durante

el embarazo adolescente.

En la presente revision se evidencio 26 estudios representando el total de articulos
asociados a las caracteristicas sociodemogréficas que estan relacionados con las
complicaciones durante el embarazo adolescente, las complicaciones mas

frecuentes y el tipo de complicacion que presenta en esta poblacién.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas Pérez et al (5) asocia la edad,
el estado civil, nivel de instruccion como factores de riesgo para presentar sintomas
de tension arterial alta en las adolescentes gestantes. De la misma manera Trivifio
et al (6) afirma que las caracteristicas sociodemograficas que determinan el factor
de riesgo para complicaciones en adolescentes embarazadas son: edad,
educacion, nivel socioeconémico, creencias o mitos sobre sexualidad, recalcando
el uso o0 no uso de métodos de planificacién. Concordando con Zhang et al (7) que
el estado civil solteras e instruccion incompleta son mas propensas a no acudir al
control prenatal, considerando asi el riesgo de presentar complicaciones. De igual
manera Azevedo et al (9) considera que las complicaciones se presenta en menores
de 15 afios, con ausencia de pareja, y por falta de conocimiento al acceso de
anticonceptivos. Restrepo et al (10) reporto que las adolescentes que presentaban
complicaciones durante la gestacion vivian en zonas urbanas, con instruccion
incompleta y eran solteras, concordando con Bendezu et al (13), De la misma
manera Quispe Vilcanqui (16), Fory et al (22), Garcia Salgado et al (23), Ordofiez
Ochoa (24), Ortiz et al .(26), Restrepo et al (27), concluyen que la ocupacion, nivel
de instruccion, ocupacion, estado civil y que residen en el area urbana son factores

que predisponen a complicaciones y Curo Cadena (14), resalta que el 0,5 % son
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analfabetas y pertenecian a la zona rural. lzaguirre et al (15) demostré que las
adolescentes procedentes del area rural tienen dos veces mas riesgo de presentar
complicaciones obstétricas que las procedentes del area urbana. Sarabia et al (25),
asocia nivel socioeconémico, instruccion, y residencia como los principales riesgos
para desencadenar a una de las complicaciones mas frecuentes como es los

trastornos hipertensivos.

Con respecto a las complicaciones durante el embarazo en adolescentes son muy
frecuentes teniendo como principal problema para el estudio trastornos
hipertensivos que se evidencian en pacientes adolescentes de edad entre 15-17
afos, y adolescentes que no acuden al control prenatal, como lo afirma Fory et al
(22), EI 27.9% de las complicaciones obstétricas, siendo los trastornos hipertensivos
del embarazo los mas frecuentes (10.2%), seguidos de amenaza de parto
pretérmino (8.2%), y Garcia Salgado et al .(23), dentro de los resultados obstétricos
se detectaron mas puérperas adolescentes hipertensas que adultas (7.4% contra
2.9%) y también mas partos prematuros (11.1% contra 1.9%). No hubo diferencias
significativas en infecciones de vias urinarias, diabetes gestacional, restriccion del
crecimiento intrauterino, amenazas de aborto o parto pretérmino, abortos,
embarazos ectopicos, porcentaje de cesareas ni hemorragia obstétrica,
concordando con el estudio de Ortiz et al (26), demuestra que en la adolescencia
los trastornos hipertensivos durante el embarazo y preeclampsia con hallazgos de
severidad es mas frecuente, coincidiendo con Frometa et al (30), que los trastornos
hipertensivos en el embarazo adolescente, la preeclampsia grave - eclampsia (23,4
%) y la atonia uterina (25,9 %) fueron las complicaciones mas comunes que
presentaron durante el embarazo. Bendezu et al (13), afirma que las complicaciones
del embarazo anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%) ocurrieron mas en las
adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas (17,5%) lo fueron en las
gestantes mayores. Velastegui et al (28), Las complicaciones perinatales que
presentaron las adolescentes embarazadas con un porcentaje del 28% fue abortos
y el 23% se registrO como amenaza de aborto y parto prematuro, infeccion de vias
urinarias y ruptura prematura de membrana, coincidiendo con el estudio de Azevedo

et al (9), quien considera que las complicaciones maternas mas frecuentes son
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aborto, hipertension inducida por el embarazo, sindromes hemorragicos, infeccion
urinaria y ruptura prematura, concordando con Cuz Chen (31), el de mayor
frecuencia fue aborto representando el 51.06%, luego tenemos infeccion de tracto
urinario con 30.96%, y otras complicaciones prenatales de menor frecuencia,
amenaza de aborto con 6.83%, amenaza de trabajo de parto pretérmino con 4.62%,
trastorno hipertensivo 2.79%, oObito fetal 1.44%, trabajo de parto pretérmino con
0.96%, ruptura de prematura de membranas ovulares con 0.58% y por ultimo se
obtuvo placenta previa 'y anemia con 0.38%. Ordofiez Ochoa (24), considera que las
principales complicaciones son: la ruptura prematura de membranas con 33,33%
donde predominan las que son cerca de término con 28,57%, las infecciones del
tracto urinario con el 30,95% especialmente bajas con 16,67% son cistitis, la
amenaza de parto pretérmino con el 11,90% y el aborto con 9,52%.

Con respecto al tipo de complicaciones: se evidencio que los trastornos
hipertensivos es mas frecuente en las adolescentes embarazadas, en edades entre
los 16-19 afios, siendo estudiantes que trabajan en actividades en el hogar, solteras,
pertenecientes al area rural y adolescentes que no acuden al control prenatal
durante el embarazo como se evidencia en estudio realizado por Calero Pérez (17),
quien considera que la hipertension arterial durante la gestacion se presenta en
mayor proporcién en las gestantes adolescentes (16.2%) que en las gestantes con
edades entre 20 a 35 afios (4.7%), la anemia gestacional se presenta en mayor
proporcion en las gestantes adolescentes (67.6%) que en las gestantes con edades
entre 20 a 35 afios (45.9%), concordando con Robalino Balseca (18), quien afirma
que el tipo de complicacibn mas frecuente en este estudio con el 64.3% de los
trastornos hipertensivos en la segunda mitad del embarazo es la preeclampsia con
signos de gravedad, lo que concuerda con la guia de observacién corroborando que

el 82.1% de ingresos realizados es por ésta patologia.

En relacibn al parto prematuro algunos estudios consideran como las
complicaciones mas frecuentes, sobre todo en gestante menores de 17 afios, con
nivel de educacion secundaria, pertenecientes al area rural y en adolescentes que

no acuden al control prenatal, se evidencio en el estudio realizado por Feldman et
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al (29), se evidencié que la amenaza de parto pretérmino fue mas frecuente en el
grupo de adolescentes que en el grupo en edad reproductiva optima (11.5 vs 8.7
%). El parto pretérmino fue mas frecuente en el grupo de adolescentes (11.4 vs

9.6%) lo mismo que el instrumentado (2.6 vs 1.9%).

En cuanto a la anemia en este estudio no se evidencio una asociacion significativa
para embarazo en adolescentes, sin embargo, un estudio realizado por Restrepo et
al (27), considera que las gestantes adolescentes presentaron complicaciones con
frecuencia anemia en primero y segundo trimestre fue baja: 2,9% y aumenté en el
tercero: 17,1%, concordando con Quispe Vilcanqui (16), quien considera que el
9,12% han presentado anemia, el 51,85% han presentado ITU, el 1,14%
presentaron preeclampsia leve, el 3,42% han presentado preeclampsia severa y el

0,28% ha presentado eclampsia.

En cuanto a las infecciones de vias urinarias, no hay mayor significancia en este
estudio, debido a presentarse en porcentajes muy bajos en adolescentes, sin
embargo Curo Cadena (14), considera que una de las complicaciones durante el
embarazo en gestantes adolescentes el de mayor frecuencia es la infeccion del
tracto urinario (ITU), presentandose en un 50%, y la anemia postparto con un 61,5%
en la fase de la adolescencia media y 60,7% en la fase de la adolescencia tardia.
Concordando con Izaguirre et al (15), que describe que las adolescentes durante su
preparto presentan complicaciones con mayor frecuencia: son infecciones urinarias,
estado fetal no tranquilizador, ruptura prematura de membranas, vaginitis /vaginosis

y anemia.
LIMITACIONES DEL ESTUDIO

e Falta de accesibilidad a textos completos en bases de datos cientificos.

e [Falta de disponibilidad de variables en los articulos que son la clave para los
resultados entre las cuales tenemos el afio de publicacion, rango de edad de
las pacientes en estudio.

e En los estudios con datos secundarios se menciona los escases de

informacion en los registros, que no recogen el afio o el pais de origen.
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CONCLUSIONES

Las complicaciones durante el embarazo en adolescentes son muy frecuentes,

teniendo como principal complicacion para el presente estudio los trastornos

hipertensivos que se evidencian en adolescentes entre 15-19 afos, seguido de

parto prematuro, y con menos frecuencia la anemia e infecciones de vias urinarias.

Al relacional las caracteristicas sociodemogréficas con las complicaciones
durante el embarazo en las adolescentes, se observd significancia en
relacion a la edad de las embarazadas adolescentes con mayor
predisposicion entre los 15-17 afos, provenientes de la zona rural, con nivel
académico secundaria completa o incompleta, estado civil unién libre o
solteras y con menor frecuencia casadas, ocupacion estudiantes o trabajan
en actividades del hogar, el nivel socioeconémico bajo, y los controles
prenatales durante la etapa de gestacion no se determiné significativamente,
considerando las complicaciones mas frecuentes en esta poblacion los
trastornos hipertensivos, parto prematuro, en menor frecuencia anemia e
infeccion de vias urinarias.

Se encontré las complicaciones mas frecuentes asociadas al embarazo
adolescente fueron: los trastornos hipertensivos representan como la
principal complicacion que se presenta en las embarazadas adolescentes,
predominando la preeclampsia, seguido de parto prematuro que representa
la segunda causa de complicaciones en el embarazo adolescente. La anemia
asociada al nivel socioecondémico, educacion y residencia rural e infeccion de
vias urinarias en pacientes que no acuden a ningun control prenatal.

Ante el principal riesgo de complicaciones como es el trastorno hipertensivo
y el parto prematuro, se asocia a los controles prenatales tardios o no
acuden, considerando un riesgo que presentan las adolescentes
embarazadas asociando a esto las caracteristicas sociodemograficas.

Se observo que la anemia e infeccion del tracto se presentan en menor
porcentaje en cuanto a las complicaciones durante el embarazo en las

adolescentes.
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ANEXOS

BASE DE
DATOS

CADENA DE
BUSQUEDA

RESULTADO

SELECCCIONADOS

ELIMINADOS

PubMed

Pregnacy and
adolescent or
teen pregnancy
or adolescent
pregnancy and

complication

176

17

15

Elseiver

Embarazo en
adolescentes o
complicaciones

en el embarazo

16

10

Dialnet

Embarazos
adolescentes o
embarazo y

complicaciones

25

13

20

Scielo

Embarazo en
adolescentes o
complicaciones

del embarazo

34

28

Medigraphic

Embarazo
adolescente o
complicaciones
durante el

embarazo

50

26
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