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RESUMEN

ANTECEDENTES: La adolescencia es un periodo de transicibn que expone a la
embarazada a desarrollar diversas complicaciones, entre las mas frecuentes tenemos
los trastornos hipertensivos del embarazo que siguen aumentando las cifras de

morbimortalidad materna especialmente en paises subdesarrollados.

OBJETIVO GENERAL: Identificar diferentes factores de riesgo para desarrollar
preeclampsia en adolescentes y analizar las principales complicaciones durante el

embarazo.

METODOLOGIA: Se realiz6 una revision bibliografica, donde se analizaron 40 articulos
con texto completo publicados desde el 01 enero de 2017 al 30 de agosto de 2022, de
bases de datos Pubmed, Elsevier y Medline sin discriminacion de idioma, donde se
incluy6 reportes de caso, metaanalisis, revisiones sistematicas, revision de estudios
mixtos , revision integradora ,revision de paraguas con disefio metodoldgico cuantitativo
de tipo descriptivo transversal, la sintesis de la informacién se realizO en tablas

personalizadas.

RESULTADOS: La obesidad (OR=21), antecedentes de preeclampsia previa
(OR=30,78) y la etnia Montubia que viven a 1500-3500 metros sobre el nivel del mar
(OR=18,13) fueron los factores de riesgo mas representativos. Se identificaron como
complicaciones mas frecuentes: el desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta en un 10% y anemia en un 19.43%. Durante el parto la falta de progresiéon de la

labor de parto fueron las complicaciones relativas con mayor frecuencia en un 10,1%.

CONCLUSIONES: Es necesario la intervencion oportuna del personal de salud en
cuanto a programas de salud referentes a trastornos hipertensivos del embarazo sobre
todo en el sector rural

PALABRAS CLAVE: adolescentes, embarazo, factores de riesgo, paridad,

preeclampsia.



ABSTRACT

BACKGROUND: Adolescence is a transitional period that exposes pregnant women to
developing various complications, among the most frequent of which are hypertensive
disorders of pregnancy that continue to increase maternal morbimortality figures,

especially in underdeveloped countries.

GENERAL OBJECTIVE: To identify different risk factors for developing preeclampsia in

adolescents and analyze the main pregnancy complications.

METHODOLOGY: A literature review was conducted, where 40 full-text articles published
from January 01, 2017 to August 30, 2022, from PubMed, Elsevier, and Medline
databases without language discrimination were analyzed. Case reports, meta-analyses,
systematic reviews, reviews of mixed studies, integrative reviews, and umbrella reviews
were included with cross-sectional descriptive type quantitative methodological design.

The synthesis of the information was performed in customized tablets.

RESULTS: Obesity (OR=21), history of previous preeclampsia (OR=30.78), and
Montubian ethnicity living at 1500-3500 meters above sea level (OR=18.13) were the
most representative risk factors. The most frequent complications were identified as
premature detachment of the normo-inserted placenta (10%) and anemia (19.43%).
During birth, the lack of labor progression was the relative complication with the highest

frequency at 10.1%.

CONCLUSIONS: There is a need for timely intervention by health personnel in terms of
health programs concerning hypertensive disorders of pregnancy, especially in the rural

sector.

KEYWORDS: adolescents, pregnancy, risk factors, parity, preeclampsia



1. Introduccién

La preclamsia se define como un desorden multisistémico especifico del embarazo, de
etiologia aun en estudio, cuyas caracteristicas principales son presion elevada con
valores tensionales desde los 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion
con o sin presencia de valores de proteinuria elevados superando> 300 mg por cada
24 horas o a su vez existiran valores elevados = 0,3 relacionados al indice
proteinuria/creatinuria, aunque se dan casos en los que no exista proteinuria en un 10%,
estos valores deben de repetirse al trascurrir quince minutos desde que se hizo la primera
medicion y deben de considerarse con gravedad si en la medicion de valores tensionales
se constata cifras de 160/110 mmHg(1-4).Dentro de las complicaciones puede
observarse en algunos casos restriccion del crecimiento intrauterino o disfuncion
organica a nivel de higado, cerebro, rifiones, glébulos rojos y plaguetas materna(5). A
nivel mundial la preeclampsia ha originado aproximadamente cifras de 50.000 muertes
materna anualesy medio millon de muertes fetales, convirtiéndose en la primera causa
de muerte materna a nivel de paises en vias de desarrollo(6).A nivel de América Latina
las cifras relacionadas con trastornos hipertensivos del embarazo son responsables
anualmente del 26% de las muertes maternas(7).En Ecuador. en el 2022 se han
registrado un total de 58 muertes maternas, de las cuales 16 corresponden a trastornos
hipertensivos durante el embarazo y 7 corresponden a preeclampsia severa(8).Una
manifestacion grave de la gestante que cursa conpreclamsia es el Sindrome de
HELLP(H=Hemodlisis, EL=elevacion de enzimas hepaticas ,LP=disminucion de plaquetas
) que se manifestara en un 10% de estas pacientes(9), como alteracién consecuente en
un 2% de los casos se puede presentar eclampsia, con una incidencia de 1 entre un total
de 100 embarazos, se caracteriza principalmente con convulsiones que no tienen un
origen en algun trastorno neurolégico como la epilepsia, y no necesariamente es
producto de la preeclampsia, ya que hay evidencia de mujeres embarazadas que

debutan con convulsiones sin haber tenido presién elevada o proteinuria(7,9-11).

La edad cronolégica es una condicidn fisiolégica que eleva las probabilidades de
enfermar o morir, por ello algunos estudios han planteado a la adolescencia comprendida

como el rango etario de entre los 15 a los 19 aflos(12).Diversos estudios seflalan como
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factores de riesgo en la adolescencia para desarrollar preeclampsia a la obesidad en un
14,6% y la nutricion inadecuada en un 21%, lo cual se ha estimado como un gasto para
los sistemas de salud del 2,8% del total de su presupuesto(13,14)., factores de riesgo
como la primiparidad esta relacionado a un fallo en la respuesta inmune de adaptacion
entre el organismo del huésped y de la madre con una prevalencia del 63% para
desarrollar preeclampsia severa(15-19). Entre las principales complicaciones materno
fetales en adolescentes embarazadas que desarrollan preeclampsia, podemos
mencionar el parto prematuro 50.7%, bajo peso al nacer 12%, convulsiones 9%, edema
pulmonar 4%, disfuncién renal 6.2%, disfuncion hepatica 10,4%)y muerte materno fetal
7.6%(20-22).

Se han realizado estudios genéticos en busqueda de un marcador adecuado para la
prevencion pero los resultados aun no son concluyentes(23). En este contexto, se
considera que las gestantes adolescentes presentan riesgos inherentes de
complicaciones en comparacion con otros grupos de gestantes, por ello hemos planteado
esta investigacion, cuyo objetivo primordial es determinar los factores de riesgo para
desarrollo de preeclampsia en adolescentes, asi como las principales complicaciones
durante el embarazo en este grupo etario mediante la recopilacion de evidencia

actualizada.
2. Planteamiento del Problema

La tasa mundial de embarazo adolescente en América Latina y el Caribe contindan
siendo las segundas mas altas del mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1000
nifias de entre 15 a 19 afios, y son solo superadas por Africa Subsahariana. En las
diferentes regiones a nivel de Latinoamérica se ha observado una tendencia ascendente

de gestaciones en mujeres menores de 15 afios (24,25).

En el Ecuador segun el “Instituto Nacional de Estadisticas y Censo (INEC)” en el 2020
se registraron 191 muertes maternas que representan una razon de mortalidad materna
de 57,6 por cada 100. 000 nacidos vivos(26).
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Recientes investigaciones denotan que las caracteristicas tanto demograficas como
socioecondmicas son un factor fundamental en el desarrollo de preeclampsia/eclampsia
durante el embarazo adolescente, convirtiendo a este grupo etario en prevalente de
morbilidad y mortalidad materna, se estima que de 5 millones de embarazadas un 10%
fallece por complicaciones durante el embrazo con predominancia en paises en vias de
desarrollo, con un aumento del 50% en la mortalidad durante la pandemia de COVID-19
debido en gran parte al uso enfocado de recursos a combatir la propagacion del
virus(12,27-33).

En el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reportd6 quel6 millones de
jovenes de 15 a 19 afios (aproximadamente 1 millén de nifias menores a 15 afios) dieron
a luz durante este afo, existen estudios que indican que mientras menor es la edad, son
mayores las complicaciones, cifras que en gran parte sigue aumentando por la poca
prevencion tanto de embarazos adolescentes como de enfermedades cronicas

preexistentes(34,35).

Fisiologicamente los valores tensionales en adolescentes tienen un rango medio mas
bajo con una media de 97/57mmHg comparado con el de la poblacion de maternas
adultas en donde se considera normal a la media de 120/80mmHg e hipertension arterial
valores tensionales desde los 140/90mmHg, es decir que un aumento de 20mmHg en la
presion sistdlica ya contempla un trastorno hipertensivo.(36) Durante el embarazo los
valores tensionales tienden a bajar alrededor de la semana 20, esto debido a las
adaptaciones hemodinamicas ya que aumenta la volemia progresivamente hasta llegar
a un 50% de la volemia total, explicado por el aumento de la demanda vascular que se
da al formarse la placenta que termina su formacion alrededor de la semana 18 y 20 pero
gue se mantendra creciendo en las semanas consecuentes hasta el momento del parto
por lo cual podemos encontrar valores tensionales con un limite inferior de 96/59 mmHg
y un limite superior de 103/69mmHg con lo que apreciamos una baja de 14mmHg (37—
39).

Esto refleja una probleméatica grave en las adolescentes debido a que segun lo antes

descrito ya por su rango etario manejan presiones mas bajas de lo normal que pueden
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bajar ain mas desde la semana 20 por lo que se dificultaria el diagnostico ya que lo que
en una materna adulta se podria considerar como valores tensionales adecuados podria
estar enmascarando una preeclampsia, sumado a esto adolescentes que muestren
valores tensionales de 140/90mmHg podriamos tener un mayor riesgo de eclampsia,

evento cerebrovascular y mortalidad materno fetal (36—45).

Se ha proyectado la presente investigacion con el fin de poner en contexto los factores
de riesgo implicitos en el desarrollo de preeclampsia durante el embarazo en
adolescentes y las principales complicaciones durante el embarazo.

2.1. Formulacion del problema

La pregunta de investigacion planteada para este estudio fue: ¢Cuales son los
principales factores para el desarrollo de preeclampsia en adolescentes y cuales son las

principales complicaciones durante el embarazo?
3.Justificacion

La siguiente investigacion esta justificada debido al creciente niamero de muertes
maternas dentro de la adolescencia lo cual es un indicador de salud a nivel del mundo
debido a que en paises en donde existe menos requerimientos en el area existe un mayor
numero de muertes materno fetales(46,47).En el Ecuador el 80% de muertes maternas

corresponden al trastornos hipertensivos del embarazo, hemorragias e infecciones (48).

En las zonas rurales existen escasos programas de salud y es aqui donde los embarazos
adolescentes son mas comunes especialmente en paises en vias de desarrollo incluido
el Ecuador, en donde el acceso a un centro sanitario que atienda complicaciones de un
parto es practicamente imposible, atendiéndose muchos de ellos de manera domiciliaria
de tal manera que estas condiciones sociales repercuten directamente en la mortalidad
materno y fetales al momento de tener un paciente con complicaciones por trastornos

hipertensivos en el embarazo como la preeclampsia(49-53).

13



Ademas de las repercusiones bioldgicas de un embarazo con complicaciones existen las
repercusiones socioecondmicas debido al costo de los procedimientos obstétricos en
este tipo de embarazos, es asi que si tomamos como referencia nuestra realidad, un
embarazo sin complicaciones oscila los 892USD pero si el embarazo termina
complicandose se debe atribuir un 50% mas de costos bordeando los 1338USD, pero si
nos referimos a los costos totales en todas las etapas como estudios prenatales, parto y
puerperio de un embarazo que termine en complicaciones puede superar 5 veces un
embarazo que no tenga ninguna complicacion con cifras de hasta 6090USD(54-56)., lo
cual representa un costo para el estado ya que se destina alrededor de un 2,8% del
presupuesto general para la atencién de complicaciones maternas lo cual estd muy lejos
del presupuesto destinado en paises como Estados Unidos que destina 2.18 billones de

dolares a las complicaciones materno fetales por preeclampsia(57).

El embarazo en adolescentes representa un elevado riesgo en cuanto al advenimiento
de complicaciones materno fetales, entre las principales la preeclampsia, la cual
repercute en consecuencias economicas a corto y largo plazo, ya que esto trae como
consecuencia procedimientos obstétricos como: cesareas, ingreso a sala de cuidados

intensivos, lo que repercute ademas en el nacleo familiar y en las comunidades (58—60).

Por ello se ha planteado esta investigacion, pues por medio de una revision de articulos
sobre la probleméatica en mencidn se ha puesto en evidencia informacion de primera linea

sobre los factores para desarrollo de preeclampsia en madres adolescentes.

Los beneficiarios directos del presente estudio seran las embarazadas adolescentes y el
personal de salud de atencion primaria. En este contexto, el impacto académico del
desarrollo de la tematica en mencion radica en el hecho de que se expondra informacion
relevante en un grupo de poblacion vulnerable como lo son las embarazadas

adolescentes.
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Lo resultados de este estudio seran difundidos en las plataformas virtuales de la
Universidad Catdlica de Cuenca, ademas de la realizacion de un articulo cientifico a ser

publicado en una revista indexada.
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4. Marco Teodrico
4.1. Conceptualizacion
4.2. Adolescencia

Segun la OMS la adolescencia abarca un periodo cronolégico comprendido entre 10 a
19 afios, periodo de transicion hacia la edad adulta marcado por una serie de cambios a
nivel, biolégico, psicologico y social por tanto en esta etapa el adolescente estara
mayormente expuesto a situaciones de alto riesgo de muerte como lo es un embarazo

gue termine en complicaciones(61) .

Pueden existir segun la literatura algunas etapas en la adolescencia distinguiéndose la
adolescencia temprana que abarca entre 10 a 11 afios pudiendo prolongarse hasta los
14 a 15 afos, la adolescencia media que abarca desde el final de la adolescencia
temprana hasta los 17 afios pero en algunos casos prolongarse hasta la edad
comprendida entre 18 y 19 afios estos rangos en especial el de los 19 afios designado
como el final de la adolescencia es el propuesto por la Organizacién mundial de la salud
y la Unicef, sin embargo, otros autores proponen la adolescencia tardia que se

extenderia hasta los 21 afios y en algunas ocasiones hasta los 24 afios(62,63).

A nivel de la salud sexual y reproductiva en este grupo etario, existen diversas
problematicas como son: el embarazo en madres adolescentes, la incidencia de
enfermedades de transmision sexual y enfermedades cronicas no transmisibles como la

hipertension arterial(64).

En la adolescencia influyen variables que determinan ademas un inicio temprano hacia
el inicio de la actividad sexual como lo es por ejemplo la funcionalidad familiar segun la
literatura, el maltrato infantil, abuso sexual en donde muchas de las veces quien propicia
ese tipo de abusos es parte del propio nucleo familiar, ademas de ello se plantea que
existe un patron que tiene un alto indice de repetirse intergeneracionalmente es decir si
la adolescente tiene una madre o hermana que tuvo un embarazo adolescente, esta

tendra muchas mas probabilidades de también embarazarse en ese rango
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etario(61,65).0tros indicadores de adversidad a los que se encuentran expuesto los
adolescentes son enfermedades cronicas de los padres, alcoholismo monoparental, falta
de empleo de los padres que son predisponentes a enfermedades psiquiatricas como la
depresion(66).Sin embargo, estudios cualitativos muestran que las madres adolescentes
muestran altos niveles de resiliencia ante adversidades para poder tener una mejor
calidad de vida, y los médicos generales tienen un rol significativo en cuanto a reconocer
todas estas vulnerabilidades y poder ayudar con una correcta supervision del embarazo,
lo que disminuird significativamente las comorbilidades(67).(tabla 1)

Tabla 1: Intervenciones y recomendaciones practicas para el médico general para manejar el
embarazo adolescente

Actuar para reducir el riesgo de embarazo adolescente no deseado
-De una manera sensible y adecuada para el desarrollo explore las intenciones de embarazo y las
creencias anticonceptivas. Haga esto con el tiempo para adaptarse a los cambios en la situacién social.

-Fomentar la anticoncepcion reversible prolongada LARC que ha demostrado ser mas confiable en este
grupo de edad y deberia ser la recomendacion de primera linea

-Verifique que los hombres y mujeres jévenes sepan cdmo obtener y usar condones para la prevencion
de enfermedades de transmisién sexual y embarazo no deseado —

-Comprobar los conocimientos de anticoncepcién de emergencia -

Cuando se produce un embarazo adolescente no deseado

-Proporcione apoyo y asesoramiento sin prejuicios, incluidas todas las opciones (consulte con el
departamento de trabajo social del hospital local o las redes de salud para conocer las vias de derivacién

-Examine el abuso y la explotacion sexual ,y sea consciente de la posibilidad de relaciones coercitivas
cuando la adolescente estd embarazada de una pareja mayor

Fuente: Mann et al. (67)

Se ha evidenciado que los bajos niveles de escolaridad tuvieron como resultado un
incremento en el riesgo de embarazo adolescente, mientras menos afos de escolaridad
este riesgo aumenta, igualmente el consumo de sustancias (alcohol, cigarrillo) se ha
descrito como factor de riesgo puesto que expone a las adolescentes a conductas
sexuales de riesgo lo que incrementaba considerablemente las posibilidades de tener un
embarazo exponiéndolos a enfermedades de transmision sexual. Segun la OMS los

bajos conocimientos referentes a planificacion familiar son otro factor asociado al riesgo
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de presentar un embarazo no deseado en las adolescentes(68).El riesgo de las
adolescentes de tener un embarazo no deseado en las zonas rurales es 4 veces mayor
gue en las zonas urbanas, al parecer esto ligado a que en estas zonas hay un menor
acceso a la educacion(69,70).Dentro del embarazo adolescente no esta por demas
enumerar algunas de las situaciones adversas mas frecuentes en el embarazo como
preeclampsia, depresion, anemia, restriccion en el crecimiento del feto y parto

prematuro(71).
4.3. Mortalidad materna en adolescentes

Se ha usado la mortalidad materna como un indicador de suma importancia a nivel del
sistema de salud de una nacion, ya que se ha visto que sus cifras van de la mano con el
acceso igualitario, asi como oportuno a los servicios de salud, definiéendose muerte
materna como el deceso en sus funciones vitales que ocurre durante el embarazo hasta
42 dias luego de la culminacion del mismo(72).En el mundo segun la OMS denle el 2018
existieron alrededor de 1,3 millones de muertes adolescentes, de entre ellos un
porcentaje elevado de estas muertes hubieran podido ser evitadas, afectando
mayormente a mujeres entre 15 a 19 afios(73).En América Latina, en Chile segun cifras
del 2018 se reportaron cifras de 18 muertes por cada 100000 nacimientos, mientras que
en Cuba las cifras del 2018 mostraron una tasa de mortalidad correspondiente a 38.3
por cada 100000 nacimientos , en cuanto a las principales causas destacan las
enfermedades por trastorno hipertensivo con un 20%, aborto en un 15.6%,muerte por
hemorragia de tipo obstétrico en un 15% y por causas de tipo indirecto encontramos un
25.5%(73).

Durante la pandemia de COVID-19 se pudo ver un aumento en las cifras de muerte
materna en adolescentes, en nuestra region paises como Peru sufrieron un aumento
respecto a las cifras de mortalidad materna colocandolo en primer lugar a nivel del mundo
teniendo ademas un incremento de embarazo adolescente del 12% , siendo una realidad

compartida durante la pandemia por algunos paises de Latinoamérica(74).
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En el Ecuador las cifras sobre mortalidad materna en adolescentes durante los ultimos 5
anos reflejan que se dan una media de 12 muertes por afio, pero el afio donde mas
muertes hubo fue el afio 2020 con 29 muertes, esto intimamente relacionado a la
pandemia de COVID -19, por lo que la mayoria de recursos y talento humano se destiné
a la atencion de esta problemética, ademas por la no asistencia a los centros de salud
por miedo al contagio(8,75—78). (Grafico 1). Se puede apreciar las principales causas
de mortalidad materna en donde el grupo de trastornos hipertensivos se convierte en la
segunda causa con 134 muertes superada por el grupo de causa indirecta no obstétrica
con 154 muertes (Grafico 2)(8). En lo que va del afio 2022 se han presentado 7 muertes
maternas por preeclampsia severa, 4 por eclampsia y 5 por sindrome de HELLP(8).
(Gréfico 3). Podemos apreciar que la provincia con la mayor tasa de muerte materno
fetal en el Ecuador es la provincia de Esmeraldas con 3,6 lo que significa que por cada
10.000 embarazadas existe un riesgo de que mueran 4 embarazadas (Grafico 4)(8). Se
puede observar una tendencia al alza en cuanto a muertes maternas de adolescentes
con una media de 9 muertes por afio, con un total de 158 muertes maternas por
trastornos hipertensivo en los ultimos 5 afos, el promedio anual de muertes maternas
por trastornos hipertensivos 2018 -2022 es de 34, siendo el afio con mas muertes el afio
2020 con 54 muertes maternas, de estas 59 muertes pertenecen por preclamsia severa
en los Ultimos 5 afos, con un promedio de 12 muertes por afio y una tendencia al alza
desde el 2018 y siendo el afio con mayor numero de muertes maternas por preclamsia

severa el afio 2020 con 29 muertes es decir el 49.2% (Grafico 5)(8).

19



Gréfico 1: PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN ECUADOR 2019-2022

ANO 2019 ANO 2020 ANO 2021 ANO 2022

B Grupo 1 Embarazo que termina en aborto
B Grupo 2 Trastornos hipertensivos
M Grupo 3 Hemorragia Obstetrica
B Grupo 4 Infecciones relacionadas
Grupo 5 Otras Complicaciones obstetricas
M Grupo 6 Complicaciones de manejo
B Grupo 7 indirecta no obstetrica
B Grupo 8 indeterminado no concluyente

Fuente: Gaceta del Ministerio De Salud Publica Del Ecuador 2022. (8)

Grafico 2: MUERTES MATERNAS ORIGINADAS POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS EN EL ANO
2022
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Grupo 2 Muerte originada por Trastornos Hipertensivos

B ECLAMPSIA 4
B PREECLAMPSIA SEVERA 7
m SINDROME DE HELLP 5

B ECLAMPSIA  ® PREECLAMPSIA SEVERA m SINDROME DE HELLP

Fuente: Gaceta del MSP Ecuador 2022. (8)

Gréfico 3. TASA DE MUERTE MATERNA EN ECUADOR SEGUN PROVINCIA Y POR CADA 10.000
EMBARAZADAS
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Grafico 4. MUERTES MATERNAS DE ADOLESCENTES POR ANO. 2018- 2022
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Gréfico 5. MUERTES MATERNAS POR TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DURANTE LOS ULTIMOS 5
ANOS.
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B PREECLAMPSIA SEVERA 2 8 29 13 7
B ECLAMPSIA 19 1 8 13 4
SINDROME DE HELLP 15 17 17 9 5
TOTAL 35 28 54 35 16

Fuente: Gacetas del MSP Ecuador 2018-2022. (8)

4.4. Factores de riesgo asociados a complicaciones durante el embarazo

Todos los problemas que aparecen a lo largo del embarazo, tanto las incidencias
comunes como las enfermedades de mayor riesgo, suponen un peligro para el embarazo

en funcién de como sean tratadas por la paciente y por su cuidador (79).

Se ha comprobado que la mayoria de mujeres y de nifios que sufren morbilidad y
mortalidad provienen de un grupo de mujeres con factores de alto riesgo; mediante la
valoracion de estos factores antes y durante del embarazo, parto y puerperio, aumenta
la capacidad para identificar aquellas madres con mayor riesgo. Es importante
individualizar los cuidados de la paciente, ademas de asegurar la continuidad de los

mismos (79).
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La Guia de Practica clinica del Ministerio de Salud Publica (MSP) incluye factores de
riesgo tanto modificables como aquellos no modificables, que pueden favorecer al riesgo
de complicaciones en las gestantes(80). (Tabla 2)

Tabla 2: Factores de riesgo modificables y no modificables en gestantes.

Factores de riesgo modificables Factores de riesgo no modificables
“Inadecuado soporte familiar y de la pareja”. “Baja escolaridad”.
“Control insuficiente de la gestacion”. “Mltiples comparieros sexuales”.

“Esfuerzo fisico excesivo, carga horaria, | “Fecha de ultima menstruacion incierta”.
exposicion a agentes fisicos, quimicos y
biol6gicos, incluyendo agentes anestésicos, | “Vivienda y condiciones sanitarias deficientes’.
solventes y pesticidas”.

“Desocupacion personal y/o familiar”.
“Infeccion urinaria baja, bacteriuria asintomatica,

pielonefritis”. “Anomalia pelviana identificada clinica y/o
radiolégicamente”.
“Anemia moderada o grave”.

“Baja estatura materna: < 1,45 metros”.
“‘Amenaza de parto prematuro: antes de la semana

37" “Incremento del peso excesivo o insuficiente: > 15
kg o <5Kkg”.
“Fumadora habitual, dependencia de drogas

ilicitas y abuso de farmacos”. “Condiciones socioecondmicas desfavorables’.

“Violencia familiar, historia de abuso sexual, | “|nfertilidad previa: dos afios 0 mas’.
condiciones socioecondmicas desfavorables

“Incompatibilidad Rh”.
“Indice de masa corporal (IMC) < 20 kg/m2”.

“Periodo intergenésico menor de 2 afios 0 mayor a
7 anos”.

“Patologia asociada grave”.

“Condiciones psicosociales y estrés”.

“Embarazo no programado”.

“Hemorragia del primer trimestre”.

“Malnutricién preconcepcional (ICM < 18,5 0 >30)”.

“Cirugia uterina previa”.
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“Cardiopatia 1 - 4: incluye limitacién en la actividad
fisica”.

“Diabetes gestacional controlada”.

“Gran multiparidad (> 5)”".

“Gestante con Rh negativo”.

“Edad menor de 16 afios o mayor de 35 afios”.
“Embarazo gemelar”.

“Antecedente de sangrado en el segundo o tercer
trimestre”.

“Polihidramnios u oligoamnios”.

“Historia obstétrica desfavorable (6bito fetal,
muerte neonatal, malformaciones congénitas)”.

“Enfermedades infecciosas de tipo TORCHSs
(toxoplasma, rubéola, citomegalovirus, hepatitis)”.

“Preeclampsia”.
“Sospecha de malformacion fetal”.

“Presentacion andmala: constatada tras la semana
38 de gestacion”.

“Diabetes pregestacional”.

“Incompetencia cervical”.

“Isoinmunizacién: Coombs indirecto positivo”.
“Malformacion fetal confirmada”.

“Muerte perinatal recurrente”.

“Placenta previa”.

Fuente Guia de salud del MSP Ecuador(80).
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4.5. Principales complicaciones en el embarazo adolescente

Las adolescentes embarazadas poseen unas necesidades nutricionales y afectivas

particulares, tienen un mayor riesgo de padecer enfermedades de transmisién sexual,

anemia, parto prematuro y preeclampsia(81)., comprobandose que se benefician

especialmente de la educcién en temas de autocuidado de los nifios y métodos

anticonceptivos(79).

Entre las complicaciones obstétricas que puede presentar una mujer adolescente

durante su gestacion se incluyen:
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Trastornos hipertensivos: los trastornos hipertensivos del embarazo contribuyen
de manera desmedida a la morbilidad y mortalidad materna y fetal, complican
aproximadamente del 8% al 10% de los embarazos, incluyen las siguientes
patologias “hipertension en el embarazo, preeclampsia, eclampsia, sindrome de
HELLP” (82,83).

Hemorragias durante la gestacion: son aquellas hemorragias que se producen
durante el embarazo, constituyen una causa importante de morbilidad y mortalidad
materna y perinatal, las principales causas son placenta previa, desprendimiento
de placenta(84-86).

Hemorragia posparto es la pérdida de sangre mayor a 500cc luego de un parto
vaginal o mayor a 1000cc después de una cesarea, la principal razon de esta
complicacion en la atonia uterina, que contribuye hasta en un 80% de los casos
de hemorragia posparto, entre otras se encuentran lesiones del tracto genital,
placenta acreta y coagulopatias (87).

Sepsis obstétricas: consiste en la “disfuncion organica potencialmente mortal
causada por una respuesta desregulada del huésped a la infeccién”. Segun la
OMS es la tercera causa principal de muerte materna directa en todo el mundo. En
“América Latina y el Caribe”, corresponde al 8,3% de todas las muertes, la causa
principal que puede desarrollar una sepsis en una gestante o puérpera son las
infecciones de origen genital producidas por una “endometritis, corioamnionitis,

heridas quirargicas o aborto sépticos” (88,89).



- Trastornos del estado de &nimo: son un grave problema de salud en las mujeres,
el cual debe ser atendido inmediatamente para evitar situaciones que pueden
llevar a las gestantes y puérperas a provocarse dafios asi mismas o filicidios, la
depresion posparto define como un estado depresivo materno que ocurre durante
las primeras cuatro semanas pudiendo aparecer incluso a los doce meses
después del parto representa aproximadamente el 20% de las muertes
posparto(90,91).

Dentro de las complicaciones fetales, los riesgos relacionados con la edad materna se
basan principalmente en: indicacion para terminacién prematura del embarazo por
complicaciones maternas como hipertension y diabetes; parto prematuro espontaneo,
trastornos del crecimiento fetal relacionados a enfermedades maternas cronicas y/o
embarazo multiple, aneuploidia fetal y embarazos a consecuencia de tecnologia de

reproduccion asistida (81).
4.6. Trastornos hipertensivos durante el embarazo.

Los trastornos hipertensivos del embarazo se enlistan como una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad materno fetal, guias actualizadas han concluido que
es necesario la intervencion si los valores de tension arterial son iguales a 140/90 mmHg
para prevenir complicaciones como un evento cerebrovascular con la meta de bajar estas
cifras tensionales(92). El promedio de las cifras tensionales para catalogarlos en el rango
de normalidad en una adolescente de 15 afios mas o menos sus presiones fluctian entre
97/57mmHg por lo que podrian tener presiones bajas que enmascaren un trastorno
hipertensivo, ya que se toma como referencia los valores de la OMS de 120/80mmHg,
por lo que se propone la posterior creacion de una escala de clasificacion mas especifica

para el rango etario de adolescentes(93).

La clasificacion y definiciones de los trastornos hipertensivos durante el embarazo se

resumen en la tabla 3 (80).
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Tabla 3: Clasificaciobn de los Trastones

Hipertensivos en el embarazo

Criterios y definiciones

Hipertension en el embarazo

Tension arterial sistélica (TAS) mayor o igual (2)
140 mmHg y/o Tensién arterial diastélica (TAD)
mayor o igual (=) 90 mmHg* en cualquier momento

del embarazo.

Hipertension severa en el embarazo

TAS = 160 mmHg y/o TAD = 110 mmHg*.

Preeclampsia sin signos de gravedad (leve)

TAS =140 mm Hg y menor (<) 160 mmHg y/o TAD
= 90 mmHg y < 110 mmHg* més proteinuria** y sin
criterios de gravedad ni afectacion de organo

blanco

Preeclampsia con signos de gravedad (grave)

TAS = 160 mmHg y/o TAD = 110 mmHg* y/o uno o

mas criterios de gravedad y/o afectacion de 6érgano

Eclampsia

blanco

Desarrollo de convulsiones ténico - clonicas
generalizadas y/o coma en mujeres con
preeclampsia durante el embarazo, parto o

puerperio, no atribuible a otras patologias o

condiciones neurolégicas

Hipertension gestacional

TAS = 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg, presente a
partir de las 20 semanas de gestacién y ausencia

de proteinuria

Hipertension crénica

TAS = 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg presente
antes del embarazo, antes de las 20 semanas de
gestacion, o que persiste después de las 12
semanas del posparto y ausencia de proteinuria

(excepto si hay lesién renal).

Hipertension crénica mas preeclampsia o

eclampsia sobreafiadida

TAS = 140 mmHg y/o TAD = 90 mmHg presente
antes del embarazo, antes de las 20 semanas de
gestacion, o que persiste después de las 12

semanas del posparto; asociada a preeclampsia.
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: * teniendo como base el promedio de por lo menos 2 mediciones, tomadas al menos con 15 minutos de
diferencia, utilizando el mismo brazo : ** = 300 mg en orina de 24 horas, o relacion proteinuria/creatinuria
en muestra aislada = de 30 mg/mmol o = 0.26 mg proteinuria/mg de creatinuria y/o proteinuria al azar con

tira reactiva = 1+ Fuente: (80). MSP Trastornos hipertensivos del embarazo

4.8. Preeclampsia

Podemos definirla como niveles elevados de presion sanguinea con respecto a los
rangos normales de presion luego de la semana numero 20 de la gestaciobn con
proteinuria asociada, sin embargo, el Colegio Americano de Obstetras y Gineco6logos
(ACOG) define como preeclampsia independientemente de estar o no asociada con
proteinuria, con una alteracion en la funcion tanto hepatica a nivel de la produccion de
enzimas, como renal y pulmonar caracterizado por edema, seran los hallazgos mas
caracteristicos(94—-96).La preeclampsia aumentan las posibilidades de trastornos
mentales del 6.6% al 22% esto ademas tiene sus agravantes como parto prematuro, feto
pequefio para edad gestacional y aumento de ingreso a unidad de cuidados intensivos
neonatales(97).Segun el tiempo en el que se presente esta complicacién se le ha
denominado como temprana o tardia es decir si la preeclampsia tiene su aparicion dentro
de las 34 semana esta se conocera como temprana y puede aparecer alrededor de un
20% de los casos siendo la de mayor presentacion la preeclampsia tardia que se

presenta a partir de las 34 semanas con un porcentaje atribuido al 80%(98).
4.9. Fisiopatologia de la preeclampsia

A nivel de la reorganizacion de las arterias espirales existe alteraciones, que originan
mala perfusién Gtero placentaria, lo cual da lugar a que se liberen téxicos que alteran la
funcionalidad normal endotelial, produciéndose ademas vasoconstriccion favoreciendo
de esta manera un estado de coagulabilidad aumentado en la placenta ademas el
sincitiotrofoblasto que es la célula que forma parte de la estructura de recubrimiento de
epitelio a nivel de las vellosidades placentarias se ve sometido a altos niveles de estrés
oxidativo lo cual libera factores angiogenicos asi como citosinas pro inflamatorias en la
circulacién sanguinea materna lo cual se encargara de alterar la funcién del endotelio

provocando asi una respuesta de tipo inflamatorio a nivel sistémico(99,100).
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4.9.1. Tratamiento de la preeclampsia

El tratamiento definitivo especifico segun la literatura es la terminacion del embarazo,
algunas guias recomiendan el uso de drogas antihipertensivas entre ellas podemos
nombrar algunas usadas en el control de la presion como los betabloqueantes, labetalol,
metildopa, nifedipino y usado como preventivo tenemos al acido acetilsalicilico a razén
de 100 mg por dia hasta 150 mg por dia, una de las drogas antihipertensivas de primera
linea a utilizarse la Metildopa que es un un agonista a2-adrenergico que inhibe la
vasoconstriccion, pero tiene como contraindicacién prescribirla en pacientes con historial
de depresién ya que podria inducir a una depresion post parto, también se usa para evitar
la hipercoagulabilidad por el estado preeclamptico heparina de bajo peso molecular, se
usa ademas para crisis hipertensivas el esquema de dosis repetidas de nifedipino,
hidralazina o labetalol por via intravenosa a razoén de cada 15 a 30 minutos han sido
descritas como efectivas en el manejo de la presion arterial con resultados favorables
en el 80% de los casos. En cuanto a prevencion se ha planteado un aumento del indice
de masa corporal como factor de riesgo asociado, por lo que seria adecuado cambios

nutricionales en la gestante(101-103).
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5.0bjetivos

5.1. Objetivo general: Identificar los principales factores de riesgo de desarrollar
preeclampsia en adolescentes y describir las principales complicaciones durante el

embarazo.

5.2. Objetivos especificos:

e Detallar los principales factores de riesgo asociados a desarrollo de preeclampsia
en adolescentes durante el embarazo tales como obesidad, preeclampsia previa
y la etnia montubia viviendo a 1500-3500 metros sobre el nivel del mar.

e Identificar mediante analisis de datos las principales complicaciones durante el
embarazo, para lo cual se elaboraran matrices de datos en tablas personalizadas.

e Describir las principales complicaciones durante el embarazo en adolescentes
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6. Metodologia

6.1.
6.2.

6.3.
6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.
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Disefio metodolégico: revision bibliografica.

Criterios de inclusion: articulos con texto completo publicados desde al 01 de
enero del 2017 al 30 de agosto del 2022 de las bases de datos de Pubmed,
Elsevier y Medline, sin discriminacién de idioma, donde se incluya reportes de
caso, metaanalisis, revisiones sistematicas, revision de estudios mixtos, revision
integradora, revision de paraguas, con disefio metodolégico cuantitativo de tipo
descriptivo transversal.

Criterios de exclusidn: estudios cualitativos y tesis de pregrado y posgrado.
Fuentes de informacion: las bases electrénicas utilizadas para la busqueda de
informacion fueron: Pubmed, Elsevier, Medline.

Estrategia de busqueda: la busqueda de informacion de los diferentes articulos
fue realizada den las bases electronicas; se utilizaron términos MeSH/ DeCS en
inglés como teenagers, pregnancy, pregnancy complications, risk factors,
preeclampsy , se aplicaron también operadores booleanos (AND, OR o NOT).
Proceso de recopilacion de lainformacién: el procedimiento para la obtencion
de la informacion de dividié en tres fases: la primera correspondié a la ecuacion
de busqueda en las bases electronicas; en la segunda se aplicaron los criterios
de inclusién y en la tercera se realiz6 una lectura prolija de los articulos, donde
una vez establecidos los estudios a incluirse, se procedio a realizar un analisis del
contenido de los estudios extrayéndose la siguiente informacion: autores, afo,
lugar, participantes, disefio de investigacion y los resultados.

Lista de datos: las variables recolectadas fueron: complicaciones y factores de
riesgo durante el embarazo, parto y puerperio en adolescentes en edad
reproductiva.

Sintesis de resultados: se construyeron tablas de sistematizacion para el
registro de la informacion de cada uno de los articulos, lo cual permitid

posteriormente el analisis comparativo entre los diversos estudios.



7. Resultados
7.1. Caracterizacién de articulos cientificos

En esta revision bibliogréafica identificaron 180 articulos de las bases de datos de
Pubmed, Elsevier, Medline del periodo correspondiente al 01 de Enero del 2017 al 30 de
Agosto del 2022, se encontraron 59 articulos duplicados siendo estos excluidos, ademas
se excluyeron 56 articulos que no cumplieron con los criterios de elegibilidad asi como
también 15 articulos incompletos y 10 articulos con resultados poco claros, por tanto se
analizaron 40 articulos que cumplieron con los criterios de elegibilidad propuestos en la

metodologia; (grafico 6).

Gréfico 6. Flujograma de recoleccién de informacion.
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Elaborado por Patricio Benitez
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7.2. Factores de riesgo para desarrollo de preeclampsia durante el embarazo

Se identificaron 25 articulos, mismos que lograron desglosar algunos factores de riesgo
para desarrollo de preeclampsia durante el embarazo en adolescentes, se logro
evidenciar que la obesidad (OR=21), los antecedentes de preeclampsia previa
(OR=30.78) asi como pertenecer al grupo étnico montubio viviendo sobre los 1500-
3500mts de altura sobre el nivel del mar (OR=18.13) fueron los factores de riesgo con

mayor relevancia para el desarrollo de preeclampsia(104,105).

El indice de masa corporal (IMC) es considerado segun la literatura como un indicador
universal y que resulta menos invasivo al momento de clasificar sobrepeso y obesidad,
utilizando la masa en referencia de la altura, segun la OMS un IMC de 25 kg/m2 -
29.9kg/m2 se define como sobrepeso y un IMC desde 30 kg/m2 ya se considera obesidad
en adolescentes, otorgandoles un riesgo de preeclampsia 3 veces mayor(106,107). En
cuanto a los antecedentes de preeclampsia previa los estudios son concluyentes, que de
un 20 a un 30% de gestantes con un evento previo de preeclampsia podran volver a

cursar la enfermedad aumentando el riesgo es de 2.79 veces(108-111).

En Ecuador en el afio 2021, se evidencio que las embarazadas que viven a grandes
altitudes, que superen los 1500 a 3500mts respecto al nivel del mar, tienen un riesgo de
1.31 veces mayor de desarrollar preeclampsia, asi mismo se vio que grupos étnicos
como Montubios y Afroecuatorianos tuvieron un mayor riesgo de desarrollar
preeclampsia comparado con Indigenas en un 17.13 y 1.36 veces respectivamente,
también se asocio como factor de riesgo la localizacion geografica con respecto al centro
de salud mas cercano, concluyendo que vivir a mas de 20 kilometros del centro de salud

tiene mayor riesgo de desarrollar preeclampsia en 1.18 veces(105).

Estudios relacionados a la exposicion de contaminantes por parte de la embarazada
adolescente, definiendo que la contaminacién del aire pueden ser el resultado de agentes
guimicos nocivos que pueden alojarse en el parénquima pulmonar y también pueden
trasladarse hacia al torrente sanguineo produciendo un riesgo estadisticamente
significativo en cada trimestre del embarazo(112-116).Existen otros contaminantes que
actian como disruptores endocrinos que son agentes quimicos con graves efectos

nocivos en la salud humana y estan presentes en productos de consumo masivo como
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bisfenol de enlatados o triclosan de productos de aseo, estos tienen repercusion en el
desarrollo de preeclampsia en adolescentes con una probabilidad 4 veces mayor de

desarrollar la enfermedad (117-119).

Se han asociado otros factores riesgo como el primer embarazo con un riesgo de 2.76
veces (p<0.05) relacionado a una falla en la adaptacién inmune entre la madre y el
huésped por lo cual se debe hacer énfasis en monitorizar adecuadamente este grupo
etario de gestante para evitar que desarrollen la enfermedad (120-123). Se concluy6
también que tener un control inadecuado definiéndolo como tener menos de 5 controles
prenatales también obtuvieron mayor probabilidad de desarrollar preeclampsia con un
riesgo de 1.37(120,124,125).

Los antecedentes familiares, si se presentan las variables juntas, como son tener una
madre y una hermana con preeclampsia en comparacion con las variables separadas,
ademas el antecedente de enfermedad cardiovascular en los padres incremento el riesgo

de preeclampsia en 1,5 veces(126).

El embarazo de distinto padre resulto ser un factor de riesgo con 7 veces mas
probabilidades de desarrollar preeclampsia(127).0tros estudios concluyen que la
cohabitacion corta con el padre menor a 12 meses y embarazo no deseado tienen una

probabilidad 2,35 veces mayor de presentar preeclampsia(128).

El desarrollo de preeclampsia también estuvo relacionado con comorbilidades previas
como la diabetes Mellitus con un riesgo de 5,62 veces para la diabetes no controlada y
2,42 veces para la diabetes mellitus controlada(129). La condicion cardiovascular previa
al embarazo demostré que en adolescentes se puede asociar como factor de riesgo el
diagnostico de hipertension esencial previo al embarazo en 3,54 veces mayor(130). El
lupus eritematoso sistémico con un riesgo de 3,2 veces (131). y la enfermedad renal
representada en ser receptora de trasplante renal durante el embarazo se han asociado

con una probabilidad aumentada de 3,42 veces mayor(132).

El consumo por dia de sal en una proporcion elevada mayor a los 2,3 gramos por dia
recomendado por la OMS fue asociado como perjudicial para la salud(133).,

convirtiéndose en factor de riesgo de desarrollo de preeclampsia con 2 veces mas
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probabilidades(133,134).Un factor de riesgo socio cultural en el desarrollo de
preeclampsia en adolescentes es la aculturacion, la cual se define como la capacidad
para adaptarse a una nueva cultura olvidando sus propias costumbres y cultura(135).,
evidenciandose que las gestantes con mayor aculturacion tuvieron mayores

probabilidades de desarrollar preeclampsia en 1,44 veces(136).

Otros estudios relacionaron el bajo nivel socioeconémico y el vivir en la zona rural como
un factor asociado para el desarrollo de preeclampsia en la gestacion en 1.28 veces
(125,137).y de 3,7 veces (138). respectivamente.

Por ultimo, se analiz6 al abuso de sustancias de manera habitual durante todo el
embarazo (nicotina, alcohol, marihuana y opioides), demostrando que el tabaco aumenta
el riesgo en 5.2 veces, alcohol 2,18 veces, consumo de cannabis 1.2 veces y el consumo
de opioides 3 veces de desarrollar complicaciones como trastornos hipertensivos durante
el embarazo(139-142).
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Tabla 4: Factores de riesgo para desarrollo de preeclampsia durante el embarazo

AUTOR ANO LUGAR DISENO GESTANTES VARIABLE OR® IC € 95% VALOR P

Obesidad IMC > 30 Kg/m2 21 2,32 10,0 0.001

Ramirez etal 2020 Colombia Retrospectivo 480 Preeclampsia previa 30,78 2,89 14,97 0,001
(103). Primiparidad 383 1,11 2,29 <0.001
Condicion Socioeconomica Baja 229 165 46.13 <0.001

Vivir a 1500-3500 mts/nm 231 1,93 2,78 <0.001

Afro ecuatorianos 2,34 1,95 2,81 <0.001

Montubios 0,46 0,29 0,73 0,001

Mestizo 1,80 1,54 2,10 <0.001

Blanco/Caucasico 1,17 0,87 1,58 0,311

Afro ecuatorianos 1500-3500 mts/nm 2,36 1,78 3,14 <0.001

Tejera etal 2021 Ecuador Retrospectivo 855 Montubios 1500-3500 mts/nm 18,13 9,53 34,50 <0.001
(104). Mestizo 1500-3500 mts/nm 1,13 0,93 1,36 0,211
Blanco/Caucasico 1500-3500 mts/nm 2,95 1,81 4,80 <0.001

Vivir a >20 Km de centro obstétrico 2,61 232 2,95 <0.001

Antecedente familiar HTA 6,4 3,2 12,9 <0.001

Mashano et 2020 Tanzania Retrospectivo 496 Embarazo de nueva pareja 7.5 13,8 14,7 <0.001
Al (107). Diabetes previa a la concepcion 1,06 1,22 1,26 <0.001
Gestaciéon Multifetal 7,62 2,01 28,84 <0.001

Obesidad IMC > 30 Kg/m2 8,68 3,30 23,20 <0.001

Lewandoska 2021 Polonia Retrospectivo 912 Bajo status socioeconémico 364 151 8,76 <0.001
(110). Preeclampsia previa 30,11 5,83 166,0 <0.001
Todo el embarazo PM25 1,50 1,22 1,85 <0.001

| Trimestre Contaminacion PM2.5 1,34 1.09 1,64 <0.001

Choe et al 2020  Suecia Retrospectivo 435 Il Trimestre Contaminacion PM2.5 1,28 1.05 157  <0.005
(112). [l Trimestre Contaminacién PM2.5 1,36 1,10 1,67 <0.001
Todo el embarazo PM1o 1.39 1.13 1.71 <0.001

| Trimestre Contaminacion PM1o 1.32 1.07 1.62 <0.001

Il Trimestre Contaminacion PM10 1.34 1.17 1.64 <0.001

11l Trimestre Contaminacién PM10 1,43 1,16 1,76 <0.001
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Camara et al BPA/TCS multipara 045 021 0,98 0,169
(118). 2019 Canada Retrospectivo 1909 BPA/TCS nulipara 3,58 1,09 6,13 0.001
Ngwenya et : .
al (119). 2021 Zimbaue  Retrospectvo 593 Primiparidad 276 148 515  <0.001
<19 afos 1,56 1,21 2,02 <0.001
W tal IMC2<18 1,4 1,08 1,84 <0.001
n . .
o(lg 46) _a 2020 Canada Retrospectivo 25.263 Insuficientes controles prenatales 1,37 108 1,73 <0.001
Primiparas 1,47 1,95 2,27 <0.001
Bajo nivel socioeconémico 1,28 1,77 214 <0.001
Preeclampsia en madre 3,38 2,89 3,96 <0.001
Serranoetal 2020 Colombia Retrospectivo 802 Preeclampsia en Hermana 2,43 2,02 2,93 <0.001
(125). Preeclampsia en madre y hermana 417 260 669  <0.001
Antecedente familiar HTA 1,58 1,24 2,01 <0.001
Embarazo de nueva pareja 7,14 3,20 1594 <0.001
Preeclampsia previa 13,2 3,07 176,1 <0.001
Chekya etal 2019 Peru Retrospectivo 408 Obesidad IMC > 30 Kg/m2 365 1,65 8,09 0.002
(126). Controles prenatales < 5 1,85 097 3,52 0,056
Bajo nivel socioeconémico 106 0,81 211 0,169
Obesidad IMC > 30 Kg/m2 2,00 1,10 3,63 <0.001
Mekye etal 2020 Etiopia Retrospectivo 321 Embarazo no planificado 2,35 1,01 5,52 <0.001
(127). Cohabitacién corta >12 meses 213 1,10 41 <0.001
Diabetes Mellitus controlada 2,41 1,93 3,02 <0.001
Kohn et al Estados .
(128). 2019 Unidos Retrospectivo 460 (Diabetes mellitus /cetoacidosis 562 2,77 11,41 <0.001
Dafio de 6rgano diana)
Gonzales et . .
al  (129) 2020 Colombia Retrospectivo 987 HTA previa al embarazo 354 183 6,83 <0.001
Ling et al Estados .
(130). 2018 Unidos Retrospectivo 890 Lupus Eritematoso Sistémico 3,2 2,3 4,6 <0.001
Chewcharat Estados .
et al (131). 2021 Unidos Retrospectivo 590 Receptora de Trasplante renal 342 254 5,60 <0.001
Prenkumar et Estados .
al  (133). 2020 unidos Retrospectivo 18106 Aculturacion 1,44 1,10 2,01 <0.005
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Arvizu et al 2019 Estados Retrospectivo 3119

(135). Unidos Consumo de sal >2,3 gr 2.0 1,12 4,2 0.001

= 19 afios 1,47 1,27 3,46 <0.001

Bajo nivel socioecondémico 1,15 1,05 1,26 <0.001

Lee et al 2017 Corea Retrospectivo 1509 IMC 2<18 1,25 1,16 1,35 <0.001

(136) . Primiparas 1,14 1,07 1,23  <0.001

Vivir en la zona rural 3,7 1.9 7,1 0.001

Kahsay etal 2018 Etiopia Retrospectivo 330 Sobrepeso IMC > 25-29.9 Kg/m2 55 1,12 27,6 <0.001

(137). Diabetes Mellitus 5.4 1,1 27,0  0.002
Hacker et al Estados .

(138) . 2021 Unidos Retrospectivo 19702 Consumo de substancias (tabaco) 52 1,08 1,32 <0.001
Ayele et al L .

(139). 2022 Etiopia Retrospectivo 264 Consumo de substancias (alcohol) 218 2,04 11.79 <0.001
Bandoli et al Estados .

(140). 2022 Unidos Retrospectivo 30769 Consumo de substancias (cannabis) 1.2 1,2 1.3 <0.001

Sahimanetal .49 Einjandia Retrospectivo 1252

(141). Consumo de substancias (opioides) 3,05 1.36 6,81 <0.001
15 - 19 afios 1,2 1,15 1,24 <0.001
Insuficientes controles prenatales 1,13 1,11 1,16 <0.001
Sheen etal 2018 Etiopia Retrospectivo 921.236 Primiparas 1,06 1,22 1,26 <0.001
(142). IMC2< 18 1,58 1,72 1,78  <0.001
Abebe etal 2020 Etiopia Retrospectivo 618 Insuficientes controles prenatales 235 2,14 258 <0.001
(144). IMC2< 18 298 125 7,14  <0.001
Insuficientes controles prenatales 1,97 1,06 3,67 <0.001
Primiparas 2,1 1,1 3,99 <0.001

Abreviaturas: IMC 2: indice de masa corporal; OR ": odds radio; IC: intervalo de confianza: metros sobre el nivel del mar mts/nm: PM 2.5 micrones :materia particulada :HTA hipertension
arterial : BPA Bisfenol : TCS Triclosan : PE Preeclampsia : sFIt/PIGF : Relacion Tirosina Quinasal soluble tipo FMS //factor de crecimiento placentario/: indice de masa corporal; OR
b; odds radio; IC: intervalo de confianza

Elaborado por: Patricio Benitez
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7.3. Complicaciones durante el embarazo

En todas las investigaciones se identificaron relaciones estadisticamente significativas (p< 0.05). El desprendimiento

prematuro de placenta normo inserta fue una complicacion cominmente asociada, se identificaron frecuencias de esta

patologia que van del 0,2% al10%.(143-146).La anemia también mostré6 ser una patologia prevalente en este grupo

poblacional, observaron este trastorno en un 16,8% y 19,43% de casos de sus investigaciones(144,147).Sin embargo,

otros autores demostraron un riesgo mayor de sufrir anemia en 28,4%-44,4%.(145-148).las adolescentes con infeccion

del tracto urinario (ITU) presentaron una frecuencia del 3,7% al 4,79% el parto prematuro y la corioamnionitis presentaron

una minima frecuencia (149,150).(tabla 5).

Tabla 5: Complicaciones durante el embarazo

AUTOR ANO LUGAR DISENO GESTANTES COMPLICACIONES PORCENTAJE (%) VALOR P

Anemia 19,43 <0.01
Kawakita et al 2017 Estgdos Retrospectivo 228.562 gestantes Infeccién de vias urinarias 4,79 <0.01
(151). Unidos adolescentes

DPPNI 2 1,01 <0.01

., . S <0.

Torvie et al 2017 Estados Retrospectivo 2.007 gestantes Infeccion de vias urinarias 3,7 0.01
(152). Unidos P adolescentes .

Anemia <0.01

28,4

Anemia 16,8 <0.01
Kim et al 2018 Corea Retrospectivo 461.580 gestantes DPPNI & 0,2 <0.01
(149). adolescentes

Parto prematuro 2,1 <0.01
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Corioamnionitis 0,1 <0.01
Anemia 33,6 <0.01
Bas et al . . 3.427 gestantes a
(150). 2020 Turquia Retrospectivo adolescentes DPPNI 1,6 <0.01
Corioamnionitis 3,3 <0.01
Infeccion de vias urinarias 60 <0.01
Indarti et al . . 1.676 gestantes .
(153). 2020 Indonesia  Retrospectivo adolescentes Anemia 44,4 <0.01
DPPNI 2 10 <0.01

Abreviaturas: DPPNI 2: desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
Elaborado por: Patricio Benitez
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7.4. Complicaciones durante el parto

En todos los estudios analizados se pudo identificar que la falta de progresion del trabajo de parto fue reportada en la
totalidad de los articulos, con prevalencias que fluctuaron entre un 2,7% a 10,1%(137,147,148,154,155). .El desgarro
perineal también fue otra complicacion evidenciada por otros autores con cifras entre un 3% y 10,1% (151,152,156,157).
Finalmente, la desproporcién cefalopélvica fue reportada con frecuencias de 9,41% y 16% respectivamente (valor p <0.05)
(tabla 6) (154,155).

Tabla 6: complicaciones durante el parto en

AUTOR ANO LUGAR DISENO GESTANTES COMPLICACIONES PORCENTAJE VALORP
FPTP @ 37,64 <0.01
Kawakita et al 2017 Estados Unidos Retrospectivo 228.562 gestantes
(151). adolescentes
Desgarro perineal 4,53 <0.01
Desgarro perineal 10,1 <0.01
Torvie et al . . 2.007 gestantes
(152). 2017 Estados Unidos Retrospectivo adolescentes
FPTP @ 2,7 <0.01
FPTP @ 10,94 <0.01
Uzunov et al . . 686 gestantes
(158). 2020 Rumania Retrospectivo adolescentes
DCP® 9,41 <0.01
Desgarro perineal 6,7 <0.01
Kassa et al - . 4128 gestantes
(157). 2021 Etiopia Retrospectivo adolescentes
DCP® 16 <0.01
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FPTP 2 4,36 <0.01

Desgarro perineal 3 <0.01
Lee et al (156). 2017 Corea Retrospectivo 1.509 gestantes
adolescentes

FPTP @ 39 <0.01

Abreviaturas: FPTP 2: falta progresion trabajo de parto DCP ®: desproporcion céfalo-pélvica
Elaborado por: Patricio Benitez
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7.5. Complicaciones durante el puerperio

La hemorragia posparto fue una complicacion muy frecuente con cifras que variaron
entre el 1,6% al 9,6% (p<0.05) (151,152,157,159). La mastitis puerperal fue otra
patologia puerperal analizada observandose prevalencias que iban entre 3%, al
74,4%(147,148,160).y un 2,5% infeccion perineal (161).

La depresion posparto (DPP) fue considerada como una complicacion de relevancia en
mujeres adolescentes, pues la frecuencia de dicha patologia fue de 1,68%, hasta el
37,4% (tabla 7).(147,148).
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Tabla 7: complicaciones durante el puerperio

46

AUTOR ANO LUGAR DISENO NUMERO DE GESTANTES COMPLICACIONES % VALORP
Kawaki | Estad 228.562 . 63 <0.01
awakita et al stados . . i
(151). 2017 Unidos Retrospectivo Mastitis 3 <0.01
DPP 1,68 <0.01
- HPP @
;r105n2/;e etal 2017 Estados Unidos Retrospectivo 2.007 N 6 <001
: Mastitis 21,4 <0.01
HPP 2
;<1a5575)a etal 2021 Etiopia Retrospectivo 418 . 1,6 <0.01
' DPP 37,4 <0.01
Mastitis 29.8 <0.01
argg)o etal 2021 Brasil Transversal 3.200 HPP & 9.6 <0.01
DPP® 26,8 <0.01
DPP 7,8 <0.01
Goossens et al (161). 2017 Europa Transversal 517 Infeccion perineal 25 <0.01
Mastitis 74.4 <0.01

Abreviaturas: HPP 2: hemorragia posparto; DPP °: depresién posparto
Elaborado por: Patricio Benitez
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8.Discusion

Las complicaciones obstétricas son disrupciones y trastornos sufridos durante el
embarazo, donde la edad cronolégica juega un papel preponderante pues pueden
manifestar algunos factores de riesgo en las mujeres, sobre todo adolescentes, las
cuales son mas propensas a complicaciones, que inciden directamente sobre las cifras

morbilidad y mortalidad materno fetales(162,163).

Las comorbilidades son factores de riesgo para desarrollar preeclampsia, entre ellas se
encuentra la diabetes mellitus con un 5.62%, hipertension esencial 3.7%, lupus
eritematoso sistémico 3.2%, dafio renal expresado en la variable de haber recibido un
trasplante 5.29%(108,129,131,132,138).mientras que otros estudios asocian a la
patologia cardiovascular con un 3,54%(164,165). el hipotiroidismo en un 2,1%(166).Se
menciona también la obesidad como factor de riesgo asociado puesto que como se
menciono anteriormente un IMC mayor de 30 kg/m2 favorece un estado proinflamatorio.
(111,128).estos datos son corroborados en el siguiente estudio en donde la obesidad
juega un papel protagénico en el desarrollo de preeclampsia(167).Los antecedentes
familiares tuvieron asociacion como factor de riesgo ,aumentando en 2 a 5 veces el riesgo

de contraer la enfermedad(168).

La anemia fue una complicacion muy prevalente que se presentd en un 19.43% de las
adolescentes embarazadas(149-151,153).Este fenbmeno podria obedecer al hecho de
gue las gravidas adolescentes no alcanzan un desarrollo biolégico adecuado, sumado a
las amplias demandas nutricionales propias del embarazo, ademas de que una
deficiencia alimentaria en gestantes de este grupo etario que podria conllevar a una
reduccion de los niveles de hierro que las hace mas susceptibles a presentar a anemia

durante este periodo del ciclo reproductivo(169,170).

En general durante la gestacion se produce una modificacion fisiologica de la uretra y la
vejiga, sumado a cambios en el pH y la compresién mecanica, lo cual expone a que las
mujeres embarazadas sean mas propensas a presentar infecciones urinarias tales como:

“bacteriuria asintomatica, cervicitis, pielonefritis”(171).En lo que respecta a las
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complicaciones durante el parto encontramos que la falta de progresion del trabajo de
parto fue una de las mas frecuentes en gestantes adolescentes con cifras que fluctuaron
del 2,7% al 37,64%(151,152,156-158).Su asociacion con embarazos de madres
adolescentes, se dio debido a que en ellas existe una falta de desarrollo de las

estructuras pélvicas y del aparato reproductor(172).

Los desgarros perineales, también se observaron sobre todo en gestantes primigestas,
dicha alteracién se presentd entre un 3% a un 10,1%, asociado dicho fenémeno a la
condicion de inmadurez biolégica, manifestandose en una estrechez del canal vaginal,

propiciando desgarros perineales(147,148,154,173,174).

Durante el postparto en adolescentes, la hemorragia posparto fue la complicacion méas
frecuente segun lo observado por multiples investigaciones(151,152,157,159,175—
181).Tedricamente, esta patologia suscitada durante el puerperio se produce por la
pérdida del tono de los musculos uterinos, ruptura uterina, retencion placentaria y/o

coagulopatias adquiridas o preexistentes que provocan la pérdida sanguinea(182).

Referente a la mastitis puerperal esta complicacion se presenté con valores que oscilaron
entre en un 3% al 74,4%, siendo mas frecuente en este grupo etario, debido a que la
falta de conocimientos sobre la técnica adecuada de lactancia podria provocar fisuras a
nivel del pezon y un drenado insuficiente de leche, factores que propician a la aparicion
de esta infeccion(147,148,154,183,184).

La depresion posparto fue una alteracion muy comun en madres adolescentes,
probablemente debido a que las puérperas adolescentes no han alcanzado un desarrollo
psicologico y biologico apropiado, sumado a la falta de apoyo familiar y deficientes
recursos econémicos, que entre otros factores imposibilitan cumplir adecuadamente con

su rol materno y que conllevan al desarrollo de depresion(147,154,160,183,185,186).

El IMC <18 kg/m? fue identificado como un determinante de riesgo para situaciones que
complicaron la gestacion, ello atribuido a carencias nutricionales presentadas durante la
adolescencia (156,187-189).

Respecto al nivel de instruccion, diversos autores observaron que aguellas gestantes

gue tenian bajo niveles de instruccion presentaron mayor probabilidad de aparicion de
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complicaciones, pues las gestantes con un menor nivel de instruccion no poseen los
conocimientos adecuados sobre el embarazo, ademas presentan menor sensibilizacion
sobre patologias que pueden ocurrir durante las diferentes etapas propiciando a un

mayor nimero de complicaciones(190-192).

Finalmente, en gestantes adolescentes con un numero insuficiente de controles
prenatales, mostr6 ser un factor con gran probabilidad de aparicibn de
complicaciones(156,187-189). esto debido a que las madres jovenes al tratar de
esconder su embrazo muchas de las veces acuden de manera tardia a sus controles,
provocando complicaciones que no pudieron ser prevenidas y tampoco tratadas

adecuadamente el embarazo y que progresaran en el parto y posparto(156).
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9. Limitaciones

La limitacion mas importante en la presente revision bibliografica, fue que la mayor parte
articulos consultados no tenian acceso libre y algunas investigaciones no contaban con
una adecuada calidad de evidencia cientifica, por lo cual no cumplieron con los criterios

de elegibilidad propuestos para este estudio.

10. Implicaciones

Este trabajo de investigacion es de gran relevancia en el area de salud publica debido a
gue provee al personal de salud informacion actual, clara y de buena calidad respecto a
las complicaciones que se suscitan en el embarazo, parto y puerperio de acuerdo a las
diferentes edades reproductivas, lo cual permite tener presente los factores que influyen
en la aparicion de estas complicaciones que se presentan tanto en la atencién primaria

como en el area gineco-obstétrica.
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11. Conclusiones y Recomendaciones

11.1. Conclusiones

52

No existen guias clinicas hasta el momento actualizadas adaptadas para
embarazadas adolescentes, que tomen en cuenta las cifras tensionales de
acuerdo a la edad.

Las variaciones de cifras tensionales en los controles prenatales deben hacer
sospechar que la paciente esta desarrollando un posible trastorno hipertensivo del
embarazo.

Se debe de vigilar a una paciente adolescente embarazada con cifras tensionales
de 120/80mmHg, ya que podria enmascarar una preeclampsia, por lo cual su
control debe de ser mas estricto.

Los factores como la obesidad, antecedentes familiares, antecedentes de
preeclampsia previa y otras comorbilidades nos plantean que un adecuado control
de las gestantes adolescentes puede disminuir tanto costos y complicaciones
luego del diagndéstico de una preeclampsia.

Las complicaciones mas frecuentes durante el embarazo adolescente fueron el
desprendimiento prematuro de placenta normo inserta y la anemia.

Durante el parto en gestantes embarazadas adolescentes se presento falta de
progresion de la labor de parto.

En el puerperio, la hemorragia posparto fue el padecimiento mas comun en
adolescentes gestantes.

En adolescentes el IMC 218 kg/m?, las primiparas, controles prenatales
insuficientes y el bajo nivel socioeconémico fueron determinantes con relacion

estadisticamente significativa.

11.2. Recomendaciones

Se recomienda la realizacion de mas investigaciones en embarazadas
adolescentes que ayuden a la elaboracion de guias clinicas y estandarizacion de

cifras tensionales adaptadas para embarazadas adolescentes.
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Es importante ser cautos en el manejo clinico del riesgo obstétrico en mujeres en
gestantes adolescentes, pues como hemos visto las diferentes complicaciones
durante el embarazo se presentan con reiterada frecuencia en este extremo de la
vida reproductiva. Por lo que recomendamos que, el concejo preconcepcional se
enfoque en una vision preventiva de futuras complicaciones, pero teniendo cautela
de no generar miedo o ansiedad en la decision de la maternidad en adolescentes,
ademas es necesario evitar los embarazos no deseados en este grupo etario,
brindando informacion y empoderando a los jévenes en derechos sexuales y
reproductivos.

Consideramos pertinente sugerir la generacion de politicas publicas que
incentiven el embarazo en edades maternas de menor riesgo reproductivo e
igualmente se prevengan las gestaciones en edades muy tempranas como lo son

el grupo de adolescentes.
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13.Anexos

Anexo 1:

TABLA DE RECOLECCION DE INFORMACION DE ARTICULOS

Base datos/ Revista Afo Lugar Disefio Participantes Resultados
autor
Pub Med Journal of 2016 | Estados | Retrospecti 228.562 Se realizé un estudio retrospectivo con 228.562 gestantes
. pediatric & Unidos VO gestantes adolescentes, el objetivo fue determinar los resultados
Kawakita et adolescent adolescentes | maternos y neonatales adversos en el embarazo, los
al (151) gynecology resultados en cuanto a las complicaciones en el embarazo
fueron: anemia 19,43%, infeccién de vias urinarias 4,79%,
(Q2) desprendimiento de placenta 1,01% (151).
Pub Med American 2016 | Estados | Retrospecti 2.007 Se realiz6 un estudio retrospectivo con 2.007 gestantes
. journal of Unidos VO gestantes adolescentes, el objetivo fue determinar si los adolescentes
Torvie et al obstetrics and adolescentes | tienen un mayor riesgo de parto por cesarea, asi como de
(152) gynecology morbilidad materna o neonatal relacionada con el parto, los
resultados de las complicaciones en el embarazo fueron:
(Q1) infeccién de vias urinarias 3,7%, anemia 28,4% (152).
Pub Med International 2018 | Corea Retrospecti 461.580 Se realizé un estudio retrospectivo con 461.580 gestantes
i journal for equity VO gestantes adolescentes, el objetivo fue determinar si el nivel
Kim et al|jjhealth adolescentes | socioeconémico bajo puede aumentar el riesgo de
(149) resultados adversos del embarazoo, los resultados de las
(Q1) complicaciones en el embrazo fueron: anemia 16,8%,
desprendimiento de placenta 0,2%, parto prematuro 2,1%,
corioamnionitis 0,1% (149).
Pub Med 2020 | Turquia Se realiz6 un estudio retrospectivo con 3.427 gestantes

adolescentes, el objetivo fue investigar las caracteristicas
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Bas et al| Medical science Retrospecti 3427 maternas y los resultados obstétricos y neonatales de los
(150) monitor (Q2) VO gestantes embarazos en adolescentes, los resultados de las
adolescentes | complicaciones en el embarazo fueron: anemia 33,6%,
desprendimiento  prematuro  de placenta  1,6%,
corioamnionitis 3,3% (150).
Pub Med Obstetrics and | 2020 | Indonesi | Retrospecti 1676 Se realiz6 un estudio retrospectivo con 1676 gestantes
. gynecology a VO gestantes adolescentes, el objetivo fue investigar evaluar los
Indarti et al | jternational adolescentes | resultados obstétricos y perinatales del embarazo
(153) adolescente en la poblacion de Indonesia, los resultados de
(Q2) las complicaciones en el embarazo en mujeres adolescentes
fueron: infeccibn de vias urinarias 60%, anemia 44,4%,
desprendimiento prematuro de placenta 10% (153).
Pub Med Journal of 2016 | Estados | Retrospecti | 228.562 Se realizé un estudio retrospectivo con 228.562 gestantes
i pediatric & Unidos VO gestantes adolescentes, el objetivo fue determinar los resultados
Kawakita et adolescent adolescentes | maternos y neonatales adversos en el embarazo, los
al (151) gynecology resultados en cuanto a las complicaciones en el parto
fueron: falta de progresién del parto 37,64%, desgarro
(Q2) perineal 4,53% (151).
Pub Med American 2016 | Estados | Retrospecti | 2.007 Se realiz6 un estudio retrospectivo con 2.007 gestantes
. journal of Unidos VO gestantes adolescentes, el objetivo fue determinar si los adolescentes
Torvie et al obstetrics and adolescentes tienen un mayor riesgo de parto por cesarea, asi como de
(152) gynecology morbilidad materna o neonatal relacionada con el parto, los
resultados de las complicaciones en el parto fueron:
(Q1) desgarro perineal 10,1%, falta de progresion del parto 2,7%
(152).
Pub Med 2020 | Rumani | Retrospecti | 686 gestantes | Se realizé un estudio retrospectivo con 686 gestantes
a VO adolescentes adolescentes, el objetivo fue aanalizar las condiciones

relacionadas con el embarazo, la forma de parto y el
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Uzunov et al Experimental resultado neonatal en adolescentes, los resultados en
(158) and therapeutic cuanto a las complicaciones en el parto fueron: falta de
medicine (Q2) progresion del parto 10,94%, sufrimiento fetal 18,7%,
desproporcioén cefalopélvica 9,41% (158).
Pub Med PLOS ONE (Q1) | 2021 | Etiopia Retrospecti | 4128 Se realizd6 un estudio retrospectivo con 418 gestantes
VO gestantes adolescentes, el objetivo fue evaluar los resultados
Kassa et al adolescentes maternos adversos del embarazo adolescente en el
(157) noroeste de Etiopia, los resultados de las complicaciones en
el parto fueron: episiotomia 30%, desgarro perineal 6,7%,
desproporcion cefalopélvica 16%, falta de progresion del
trabajo de parto 4,36% (157).
Pub Med Medicine 2016 | Corea Retrospecti | 1.509 Se realizé un estudio retrospectivo con 1.509 gestantes
Vo gestantes adolescentes, el objetivo fue evaluar las circunstancias
Lee et al (Q2) adolescentes socioecondmicas del embarazo adolescente y determinar si
(156) estos mayores riesgos se mantuvieron después del ajuste
por las circunstancias socioeconémicas, los resultados en
cuanto a las complicaciones del parto fueron: desgarro
perineal 3%, falta de progresion del trabajo de parto 3,9%
(156).
Pub Med Journal of the | 2021 | Nepal Retrospecti | 1.813 Se realizé un estudio retrospectivo con 1.813 gestantes de
Nepal Medical VO gestantes de | edad avanzada, el objetivo fue conocer la prevalencia del
Mahato et al Association edad embarazo en edades avanzadas en un hospital universitario,
(180) avanzada los resultados en cuanto a las complicaciones presentadas
(Q4) en el posparto fueron: hemorragia posparto 4.80% (180).
Pub Med Journal of 2016 | Estados | Retrospecti | 228.562 Se realizé un estudio retrospectivo con 228.562 gestantes
. pediatric & Unidos | vo gestantes adolescentes, el objetivo fue determinar los resultados
Kawakita et adolescent adolescentes maternos y neonatales adversos en el embarazo, los
al (151) gynecology resultados en cuanto a las complicaciones en el posparto
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(Q2) fueron: hemorragia posparto 4,63%, mastitis 3%, depresion

posparto 1,68% (151).
Pub Med American 2016 | Estados | Retrospecti | 2.007 Se realiz6 un estudio retrospectivo con 2.007 gestantes
. journal of Unidos VO gestantes adolescentes, el objetivo fue determinar si los adolescentes
Torvie et al | gpgtetrics and adolescentes | tienen un mayor riesgo de parto por cesarea, asi como de
(152) gynecology morbilidad materna o neonatal relacionada con el parto, los
resultados de las complicaciones en el posparto fueron:

(Q1) hemorragia posparto 6%, mastitis 21,4% (152).

Pub Med PLOS ONE (Q1) | 2021 | Etiopia Retrospecti | 418 gestantes | Se realiz6 un estudio retrospectivo con 418 gestantes
VO adolescentes adolescentes, el objetivo fue evaluar los resultados
Kassa et al maternos adversos del embarazo adolescente en el
(157) noroeste de Etiopia, los resultados de las complicaciones en
el posparto fueron: hemorragia posparto 1,6%, depresion

posparto 37,4% (157).
Pub Med BMC pregnancy | 2021 | Brasil Transversal | 3.200 Se realiz6 un estudio retrospectivo con 3.200 gestantes
and childbirth gestantes adolescentes, el objetivo fue evaluar la prevalencia de
Bruno et al adolescentes embarazo adolescentes, asi como su asociacion con
(159) (Q1) factores socioeconémicos y resultados obstétricos, los
resultados en cuanto a las complicaciones maternas
producidas en el posparto fueron: mastitis 29,8%,
hemorragia posparto 9,6%, depresidn posparto 26,8% (159).
Pub Med Human 2016 | Europa | Transversal | 517 gestantes | Se realizé un estudio retrospectivo con 517 gestantes
reproduction adolescentes adolescentes, el objetivo fue determinar cuéles fueron los
Goossens et factores asociados a los embarazos no planificados que
al (161) Q1) terminan en el nacimiento, los resultados en cuanto a las

complicaciones maternas producidas en el posparto fueron:

77




depresion posparto 7,8%, infeccion perineal 2,5%, mastitis
puerperal 74,4% (161).

Pub Med

Lee et al
(156)

Medicine

(Q2)

2016

Corea

Retrospecti
VO

1.509
gestantes
adolescentes

Se realizé un estudio retrospectivo con 1.509 gestantes
adolescentes, el objetivo fue evaluar las circunstancias
socioeconomicas del embarazo adolescente y determinar si
estos mayores riesgos se mantuvieron después del ajuste
por las circunstancias socioeconomicas, los resultados en
cuanto a los factores de riesgo relacionados con
complicaciones maternas durante el embarazo fueron: edad
< 20 afios (OR:1,47;1C 95%: 1,27-3,46; p: <0.001), bajo nivel
socioeconomico (OR:1,15;IC 95%: 1,05-1,26; p: <0.001),
IMC= 18 (OR:1,25;IC 95%: 1,16-1,35; p: <0.001), primiparas
(OR:1,14;IC 95%: 1,07-1,23; p: <0.001), insuficientes
controles prenatales (OR:2,35;IC 95%: 2,14-2,58; p: <0.001)
(156).

Pub Med

Abebe et al
(187)

BioMed
research
international

Q2

2020

Etiopia

Retrospecti
Vo

618 gestantes

adolescentes

Se realiz6 un estudio retrospectivo con 618 gestantes
adolescentes, el objetivo fue fue determinar los resultados
obstétricos 'y perinatales adversos del embarazo
adolescente, los resultados en cuanto a los factores de
riesgo relacionados con complicaciones maternas durante el
embarazo fueron: edad < 19 afios (OR:2,91;IC 95%: 1,51-
5,61; p: <0.001), IMC< 18 (OR:2,98;IC 95%: 1,25-7,14; p:
<0.001), insuficientes controles prenatales (OR:1,97;IC
95%: 1,06-3,67; p: <0.001), primiparas (OR:2,1;IC 95%:
1,10-3,99; p: <0.001) (187).

Pub Med

Sheen et al
(188)

BioMed
research
international

Q2

2018

Etiopia

Retrospecti
VO

921.236
gestantes
adolescentes

Se realiz6 un estudio retrospectivo con 921.2236 gestantes
adolescentes, el objetivo fue fue caracterizar el riesgo de
morbilidad materna severa y otras complicaciones del
embarazo por edad materna, los resultados en cuanto a los
factores de riesgo relacionados con complicaciones
maternas durante el embarazo fueron: edad 15 - 20 afios
(OR:1,20;IC 95%: 1,15-1,24; p: <0.001), insuficientes
controles prenatales (OR:1,13; IC 95%: 1,11-1,16; p:
<0.001), primiparas (OR:1,06;IC 95%: 1,22-1,26; p: <0.001),
IMC< 18 (OR:1,58;1C 95%: 1,72-1,78; p: <0.001) (188).
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Pub Med
Wong et al
(189)

Journal of
pediatric &
adolescent

gynecology
(Q2)

2020

Canada

Retrospecti
VO

25.263
gestantes
adolescentes

Se realizé un estudio retrospectivo con 25.263 gestantes
adolescentes, el objetivo fue fue caracterizar el riesgo de
morbilidad materna severa y otras complicaciones del
embarazo por edad materna, los resultados en cuanto a los
factores de riesgo relacionados con complicaciones
maternas durante el embarazo fueron: edad <19
(OR:1,56;IC 95%: 1,21-2,02; p: <0.001), IMC=< 18
(OR:1,40;IC 95%: 1,08-1,84; p: <0.001), insuficientes
controles prenatales (OR:1,37;IC 95%: 1,08-1,73; p:
<0.001), primiparas (OR:1,47;IC 95%: 1,95-2,27; p: <0.001),
bajo nivel socioeconémico (OR:1,28;IC 95%: 1,77-2,14; p:
<0.001) (189).
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Anexo 2

Cuando comenzar el
tratamiento

Objetivos de tratamiento

ACOG

2160/105 Para HTA cronica o
160/110 para HTA gestacional o

preeclampsia

120-160 / 80-105 para HTA cronica

SOGC

=2160/110 Para HTA grave o HTA
no grave con condiciones

comorbidas

130-155 / 80-105 para HTA no severa
sin comorbilidades o 140/90 para HTA

no grave con comorbilidades

NICE

=150/100 Para HTA crénica no
complicada /HTA gestacional
/preeclampsia 0 2140/90 en caso
de dafio en organo blanco

secundario a HTA crénica

< 150/100 pero diastolica 80 para HTA
cronica o < 150 /80-100 para la HTA

gestacional y preeclampsia

ISSPH

160-170 /110 para Preeclampsia

No tiene indicaciones
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Anexo3

SIGNOS Y SINTOMAS DE DISFUNCION ORGANICA MATERNA

CLINICOS Alteraciones neuroldgicas ,visuales
persistentes,estupor,cefalea,clonus
Epigastralgia o dolor en hipocondrio derecho
Oliguria menor a 30 ml /h 0 menos a 500 ml en /24h
ANALITICOS | Insuficiencia renal ( Creatinina en sangre =a 90 umol o 1

mg/dl

Elevacion de las transaminasas por encima del doble de los
rangos de normalidad

Trombocitopenia menor a 100.000 udl

Hemolisis (Esquistocitosis , elevacion de LDH > a 600 Ul/I
aumento de bilirrubina o disminucion de haptoglobina

CID( aumento de TP o del Dimero D y disminucién del
fibrindbgeno
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	La preclamsia se define como un desorden multisistémico especifico del embarazo, de etiología aún en estudio, cuyas características principales son presión elevada con valores tensionales desde los 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestación co...
	La edad cronológica es una condición fisiológica que eleva las probabilidades de enfermar o morir, por ello algunos estudios han planteado a la adolescencia comprendida como el rango etario de entre los 15 a los 19 años(12).Diversos estudios señalan c...
	Se han realizado estudios genéticos en búsqueda de un marcador adecuado para la prevención pero los resultados aún no son concluyentes(23). En este contexto, se considera que las gestantes adolescentes presentan riesgos inherentes de complicaciones en...
	2. Planteamiento del Problema
	3.Justificaciòn
	4. Marco Teórico
	4.1. Conceptualización
	4.2. Adolescencia
	Según la OMS la adolescencia abarca un periodo cronológico comprendido entre 10 a 19 años, periodo de transición hacia la edad adulta marcado por una serie de cambios a nivel, biológico, psicológico y social por tanto en esta etapa el adolescente esta...
	Pueden existir según la literatura algunas etapas en la adolescencia distinguiéndose la adolescencia temprana que abarca entre 10 a 11 años pudiendo prolongarse hasta los 14 a 15 años, la adolescencia media que abarca desde el final de la adolescencia...
	A nivel de la salud sexual y reproductiva en este grupo etario, existen diversas problemáticas como son: el embarazo en madres adolescentes, la incidencia de enfermedades de transmisión sexual y enfermedades crónicas no transmisibles como la hipertens...
	En la adolescencia influyen variables que determinan además un inicio temprano hacia el inicio de la actividad sexual como lo es por ejemplo la funcionalidad familiar según la literatura, el maltrato infantil, abuso sexual en donde muchas de las veces...
	Tabla 1: Intervenciones y recomendaciones prácticas para el médico general para manejar el embarazo adolescente
	Fuente: Mann et al. (67)
	Se ha evidenciado que los bajos niveles de escolaridad tuvieron como resultado un incremento en el riesgo de embarazo adolescente, mientras menos años de escolaridad este riesgo aumenta, igualmente el consumo de sustancias (alcohol, cigarrillo) se ha ...
	4.3. Mortalidad materna en adolescentes
	Se ha usado la mortalidad materna como un indicador de suma importancia a nivel del sistema de salud de una nación, ya que se ha visto que sus cifras van de la mano con el acceso igualitario, así como oportuno a los servicios de salud, definiéndose mu...
	Durante la pandemia de COVID-19 se pudo ver un aumento en las cifras de muerte materna en adolescentes, en nuestra región países como Perú sufrieron un aumento respecto a las cifras de mortalidad materna colocándolo en primer lugar a nivel del mundo t...
	En el Ecuador las cifras sobre mortalidad materna en adolescentes durante los últimos 5 años reflejan que se dan una media de 12 muertes por año, pero el año donde más muertes hubo fue el año 2020 con 29 muertes, esto íntimamente relacionado a la pand...
	Gráfico 1: PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE MATERNA EN ECUADOR 2019-2022
	4.4. Factores de riesgo asociados a complicaciones durante el embarazo
	4.5. Principales complicaciones en el embarazo adolescente
	4.8. Preeclampsia
	4.9. Fisiopatología de la preeclampsia
	4.9.1. Tratamiento de la preeclampsia

	5.Objetivos
	5.1. Objetivo general: Identificar los principales factores de riesgo de desarrollar preeclampsia en adolescentes y describir las principales complicaciones durante el embarazo.
	5.2. Objetivos específicos:


	6. Metodología
	6.1. Diseño metodológico: revisión bibliográfica.
	6.2. Criterios de inclusión: artículos con texto completo publicados desde al 01 de enero del 2017 al 30 de agosto del 2022 de las bases de datos de Pubmed, Elsevier y Medline, sin discriminación de idioma, donde se incluya reportes de caso, metaanali...
	6.3. Criterios de exclusión: estudios cualitativos y tesis de pregrado y posgrado.
	6.4. Fuentes de información: las bases electrónicas utilizadas para la búsqueda de información fueron: Pubmed, Elsevier, Medline.
	6.5. Estrategia de búsqueda: la búsqueda de información de los diferentes artículos fue realizada den las bases electrónicas; se utilizaron términos MeSH/ DeCS en inglés como teenagers, pregnancy, pregnancy complications, risk factors, preeclampsy , s...
	6.6. Proceso de recopilación de la información: el procedimiento para la obtención de la información de dividió en tres fases: la primera correspondió a la ecuación de búsqueda en las bases electrónicas; en la segunda se aplicaron los criterios de inc...
	6.7. Lista de datos: las variables recolectadas fueron: complicaciones y factores de riesgo durante el embarazo, parto y puerperio en adolescentes en edad reproductiva.
	6.8. Síntesis de resultados: se construyeron tablas de sistematización para el registro de la información de cada uno de los artículos, lo cual permitió posteriormente el análisis comparativo entre los diversos estudios.

	7. Resultados
	7.1. Caracterización de artículos científicos

	Gráfico 6. Flujograma de recolección de información.
	7.2. Factores de riesgo para desarrollo de preeclampsia durante el embarazo
	Se identificaron 25 artículos, mismos que lograron desglosar algunos factores de riesgo para desarrollo de preeclampsia durante el embarazo en adolescentes, se logró evidenciar que la obesidad (OR=21), los antecedentes de preeclampsia previa (OR=30.78...
	El índice de masa corporal (IMC) es considerado según la literatura como un indicador universal y que resulta menos invasivo al momento de clasificar sobrepeso y obesidad, utilizando la masa en referencia de la altura, según la OMS un IMC de 25 kg/m2 ...
	En Ecuador en el año 2021, se evidencio que las embarazadas que viven a grandes altitudes, que superen los 1500 a 3500mts respecto al nivel del mar, tienen un riesgo de 1.31 veces mayor de desarrollar  preeclampsia, así mismo se vio que grupos étnicos...
	Estudios relacionados a la exposición de contaminantes por parte de la embarazada adolescente, definiendo que la contaminación del aire pueden ser el resultado de agentes químicos nocivos que pueden alojarse en el parénquima pulmonar y también pueden ...
	Se han asociado otros factores riesgo como el primer embarazo con un riesgo de 2.76 veces (p<0.05) relacionado a una falla en la adaptación inmune entre la madre y el huésped por lo cual se debe hacer énfasis en monitorizar adecuadamente este grupo e...
	Los antecedentes familiares, si se presentan las variables juntas, como son tener una madre y una hermana con preeclampsia en comparación con las variables separadas, además el antecedente de enfermedad cardiovascular en los padres incremento el riesg...
	El embarazo de distinto padre resulto ser un factor de riesgo con 7 veces más probabilidades de desarrollar preeclampsia(127).Otros estudios concluyen que la cohabitación corta con el padre menor a 12 meses  y embarazo no deseado tienen una probabilid...
	El desarrollo de preeclampsia también estuvo relacionado con comorbilidades previas como la diabetes Mellitus con un riesgo de 5,62 veces para la diabetes no controlada y 2,42 veces para la diabetes mellitus controlada(129). La condición cardiovascula...
	El consumo por día de sal en una proporción elevada mayor a los 2,3 gramos por día recomendado por la OMS fue asociado como perjudicial para la salud(133)., convirtiéndose en factor de riesgo de desarrollo de preeclampsia con 2 veces más probabilidade...
	7.3. Complicaciones durante el embarazo
	7.4. Complicaciones durante el parto
	En todos los estudios analizados se pudo identificar que la falta de progresión del trabajo de parto fue reportada en la totalidad de los artículos, con prevalencias que fluctuaron entre un 2,7% a 10,1%(137,147,148,154,155). .El desgarro perineal tamb...
	7.5. Complicaciones durante el puerperio


	8.Discusión
	Las complicaciones obstétricas son disrupciones y trastornos sufridos durante el embarazo, donde la edad cronológica juega un papel preponderante pues pueden manifestar algunos factores de riesgo en las mujeres, sobre todo  adolescentes, las cuales so...
	Las comorbilidades son factores de riesgo para desarrollar preeclampsia, entre ellas se encuentra la diabetes mellitus con un 5.62%, hipertensión esencial 3.7%, lupus eritematoso sistémico 3.2%, daño renal expresado en la variable de haber recibido un...

	11. Conclusiones y Recomendaciones
	11.1. Conclusiones
	11.2. Recomendaciones

	12. Referencias Bibliográficas
	13.Anexos

