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RESUMEN

Objetivo: Determinar las evidencias que existen en la literatura cientifica sobre las

complicaciones obstétricas mas frecuentes en gestantes adolescentes.

Material y métodos: La revision de publicaciones publicadas se conformé por 30
estudios divulgados en distintas bibliotecas virtuales como Scielo, Lilacs, Dianet y
Pubmed, durante un intervalo no mayor de 5 afios para obtener una muestra final
de 22 revisiones bibliograficas.

Resultados: Se determin6 que existe evidencias de la literatura cientifica sobre la
complicacion obstétrica mas frecuente de la gestante adolescente donde fue la
Hipertension Arterial ahi encontramos a la preeclampsia, seguida de la anemia que
fue la presencia de una anemia leve. Y en relacion a la infeccion del tracto urinario
fue la presencia de cistitis en gestantes adolescentes.

Conclusiones: Se determin6 que existe evidencias de la literatura cientifica sobre
la complicacion mas frecuente de la gestante adolescente fue la hipertension

arterial, seguida de la anemia y las infecciones de tracto urinario.

Palabra claves: Embarazo adolescente, hipertension arterial, anemia, infeccién del

tracto urinario.



ABSTRACT

Objective: To determine the evidence that exists in the scientific literature on the

most frequent complications in pregnant adolescents.

Material and methods: The review of published publications was made up of 30
studies published in different virtual libraries such as Scielo, Lilacs, Dianet and
Pubmed, during an interval of no more than 5 years to obtain a final sample of 22
bibliographic reviews.

Results: It was determined that there is evidence from the scientific literature on the
most frequent complication of adolescent pregnant women, where it was arterial
hypertension where we found preeclampsia, followed by anemia, which was the
presence of mild anemia. And in relation to urinary tract infection was the presence

of cystitis in pregnant adolescents.

Conclusions: It was determined that there is evidence from the scientific literature
on the most frequent complication of adolescent pregnant women was arterial

hypertension, followed by anemia and urinary tract infections.

Keywords: Teenage pregnancy, arterial hypertension, anemia, urinary tract

infection.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Al tratar de definir el embarazo en la adolescencia se entiende como aquel que
ocurre en las mujeres que tienen menos de 19 anos. Esto nos hace comprender
que los adolescentes se encuentran bioldgicamente en capacidad de procrear, sin
embargo, estas aun no han logrado la conveniente madurez emocional con el fin de

afrontar la etapa de ser madres (1).

Las dificultades sucedidas en el embarazo y del parto durante la adolescencia
constituyen los primordiales motivos de deceso en los paises en desarrollo, la
probabilidad indica que de 1 de cada 3800 pueda fallecer durante en el proceso, en
tanto que, en las naciones en vias de desarrollo es de 1 en 150 (2). La alta tasa de
embarazos en temprana edad como lo es en la adolescencia esta relacionada a la
cultura y la sociedad. El ser madre a esta edad se trasforma en un determinante

para mantenerse en pobreza de generacion a generacion (3).

Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2020 (ENDES), de la totalidad
de la poblacion comprendida entre los 15 a 19 anos, el 8,2% tuvieron, por Io menos,
una vez, un embarazo, de las cuales el 6,5% ya habian sido madres y en el 1,7%
de los casos fue su primera gestacion. Los mas altos porcentajes de las
adolescentes que tuvieron algun embarazo se hallan en zona rural (12,4%) y las
que ya fueron madres (10,4%), y en menor porcentaje, las embarazadas con
primogeénito (2,0%). Los porcentajes, en mayor grado, de adolescentes que fueron
madres o que estuvieron embarazadas con un primer hijo se presentaron en las
moradoras de la Selva (14,3%) con las que se ubicaron en el quintil inferior de
riqueza (13,6%); en el otro lado, se hallan a las jévenes que residen en la Sierra

(7,0%) y las que se encuentran en el quintil superior (2,7%) (4).

El lado mas alarmante en materia de salud reproductiva es el indice de madres

adolescentes que hay en Peru. En el ultimo censo hecho en el 2017, se encontro



que 1°979.162 mujeres adolescentes entre 12 y 19 afos, de toda esa cifra 127.017
ya son madres, en otras palabras, equivale al 6,4%. De la totalidad de madres
adolescentes, el 3,8%, comprende los rangos etarios entre 12 a 19 afos, y el 96,2%
restante, se encuentra entre 15 y 19 afos. Una cifra en aumento que tiene
preocupados a los especialistas. De hecho, en la misma INEI — ENDES 2017 se
puede observar que entre los 15 a 19 afos de edad, los embarazos adolescentes

incrementaron respecto al afo anterior con un 13.4% y 12. 7% respectivamente (5).

De acuerdo a un informe hecho publico por la “Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS)”, junto al “Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF)” y el “Fondo de Poblaciéon de las
Naciones Unidas (UNFPA)”, Latinoamérica sigue posicionandose como la segunda
subregion con la mas alta cantidad de embarazos adolescentes en todo el mundo

(6).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General

¢, Cuales son las evidencias que existen en la literatura cientifica sobre las

complicaciones obstétricas mas frecuentes en gestantes adolescentes?

1.2.2 Problemas Especificos

1. ¢Cual es la evidencia que existe en la literatura cientifica sobre la
complicacion obstétrica: Hipertension arterial en gestantes adolescentes?

2. ¢Cual es la evidencia que existe en la literatura cientifica sobre la

complicacion obstétrica: Anemia en gestantes adolescentes?

3. ¢Cual es la evidencia que existe en la literatura cientifica sobre la
complicacion obstétrica: Infeccion del tracto urinario en gestantes

adolescentes?



1.3 Justificacion

A nivel mundial el embarazo adolescente es considerado un problema de salud
publica por las diversas repercusiones que estas tienen en la salud de la madre
y del nifio. En el Peru dia a dia es notorio su incremento, esto nos hace
comprender que los adolescentes se encuentran bioldgicamente en capacidad
de procrear antes de que estos sean capaces de lograr una madurez emocional
que los haga consecuentes con el acto de maternidad y la paternidad. Por lo
tanto, es un tema importante de estudio que abordar desde etapas tempranas

para disminuir su alta prevalencia.

El embarazo adolescente a su vez afecta en el desarrollo y realizacion de la
persona como la escolaridad, autonomia, trabajo y la vida en familia, sea o no
monoparental, y puede ir acompafiado de problemas médicos obstétricos,
ademas de una actitud negativa hacia el cuidado médico, que incluye control

prenatal tardio e insuficiente.

Por lo tanto, uno de los beneficios de identificar precozmente las complicaciones
obstétricas ayudaria a prevenir de forma importante las comorbilidades que se
desencadenan a corto, mediano y largo plazo. Por lo que, el manejo integral de
la adolescente permite identificar la realidad sociocultural y econémica de la
usuaria que acude a los servicios de salud en busca de apoyo. La atencion
interdisciplinaria es un trabajo conjunto de los diferentes profesionales en el
aspecto bioldgico, psicolégico y social, donde se aplica los conocimientos
cientificos que permiten intervenir de forma oportuna (7).

Finalmente, esta realidad problematica trajo consigo la importancia de realizar
este estudio mediante la revision de publicaciones, estos resultados seran de
gran utilidad a los profesionales de la salud, en especial a los profesionales
obstetras; quienes se encargan de la atencion de las gestantes adolescentes y
previenen las complicaciones mas frecuentes, lo cual permite atender
oportunamente y asi mejorar las estadisticas de literatura cientificas de trabajos

a futuros.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar las evidencias que existen en la literatura cientifica sobre las

complicaciones obstétricas mas frecuentes en gestantes adolescentes.

1.4.2 Objetivos especificos

1. Determinar las evidencias que existen en la literatura cientifica sobre
la complicacién obstétrica: Hipertension arterial en gestantes
adolescentes.

2. Determinar las evidencias que existen en la literatura cientifica sobre
la complicacion obstétrica: Anemia en gestantes adolescentes.

3. Determinar las evidencias que existen en la literatura cientifica sobre
la complicacion obstétrica: Infeccién del tracto urinario en gestantes

adolescentes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Florencia Feldman y colaboradores (2017); desarrollaron la investigacion
“Evaluacion de las complicaciones del embarazo en adolescentes: estudio de
cohorte en Uruguay”. Tuvieron como finalidad evaluar el peligro de dificultades
obstétrico-perinatales en adolescentes con embarazo. Materiales y métodos:
Investigacion de cohorte, retrospectivo, de los nacimientos acontecidos en
Uruguay del 2015 al 2017. Segun la edad, las estudiadas se dividieron en: grupo
1 adolescentes embarazadas y grupo 2 embarazadas en edad fértil. Aquellas

pacientes iguales o mayores de 35 afos fueron excluidas.

Fue calculado el riesgo en relacion a la amenaza de parto pretérmino, parto
instrumentado, parto pretérmino, afectacion neonatal, pequeno para la edad
gestacional y sindrome preeclampsia-eclampsia. Y tuvieron como resultado a
través de la evaluacion de 114,564 embarazos, de los que 21,486 (18.75%)
concernieron a nacimientos en adolescentes y 93,078 (81.25%) a nacimientos
en embarazadas en edad reproductiva fértil. Observaron que la gestacion en
adolescentes involucra un riesgo superior de peligro de parto pretérmino (RR
1.32; 1C95%: 01.26-1.38), parto instrumentado (RR 1.37; 1C95%: 1.25-1.50),
parto pretérmino (RR 1.18; 1C95%: 1.13-1.23), afectacion neonatal (RR 1.34;
IC95%: 1.31-1.49), pequeios para la edad gestacional (RR 1.22; 1C95%: 1.14-
1.29) y sindrome preeclampsia-eclampsia (RR 1.06; 1C95%: 0.98-1.15).
Concluyeron que la gestacion en las adolescentes se relaciona con variadas

complicaciones obstétrico-perinatales (8).

Arturo Garcia Salgado y colaboradores (2017); desarrollaron la investigacion
“‘Embarazo adolescente: resultados obstétricos”. Tuvieron como finalidad
cotejar el control prenatal y sus corolarios obstétricos entre adolescentes vy
adultas de un establecimiento de salud privado. El material y método se traté de

una investigacion observacional de casos y controles que comprendid 54



puérperas adolescentes cuidadas durante los afios 2014 y 2015, y una muestra
de 108 pacientes escogidas aleatoriamente equivalente al tiempo. Se
examinaron los precedentes de su revisidon prenatal (consultas) la localizacién
de infecciones en vias urinarias, hipertension del embarazo, diabetes de la
gestacion, riesgo de parto prematuro y aborto; también su resultado:
prematurez, aborto, complicaciones obstétricas, peso del neonato y dificultades
neonatales. Y tuvieron como resultado 1,342 puérperas 56 (4%, IC 95%: 3-5%)
han sido adolescentes (mediana = 17 anos contra adultas = 27.9 afios). 14.8%
(8/54) no tuvieron control prenatal frente a 7.4% de las adultas (p < 0.001) y
obtuvieron menor cantidad de consultas (mediana 7 contra 9, p = 0.001). Se
descubrieron mas afectadas por hipertensién (7.4% contra 2.9%, p = 0.18) y
hubo mayor cantidad de partos prematuros (11.1% contra 1.9%, p = 0.01). No
existié discrepancias en infeccion urinaria, diabetes gestacional, limitacion del
desarrollo intrauterino, peligro de aborto o parto pretérmino, abortos, embarazos
ectopicos, cantidad de cesareas y hemorragia obstétrica. El deceso fetal fue
similar (2.1% contra 2.8%, p = 1.00). No se advirtieron discrepancias en la
mediana del peso neonatal en ambos grupos (2,977 g contra 2,981 g, p = 0.99).
Ninguno de los recién nacidos padecié inconvenientes delicados. Finalmente
concluyeron que las madres jovenes evidenciaron un superior peligro de
padecimiento hipertensivo y resolucion prematura de su gestacion con menor

control previo al nacimiento (9).

Roberth Ortiz Martinezy colaboradores (2018); desarrollaron la investigacion
“Adolescencia como factor de riesgo para complicaciones maternas vy
neonatales”. Tuvieron como objetivo determinar si la adolescencia es un factor
de riesgo para complicaciones maternas y neonatales. Usaron como método la
investigacion de casos y controles en un centro hospitalario de Il nivel con un
tamafio muestral de 560 atendidas en una relacion de 3 a 1, los datos fueron
recolectados en la etapa de noviembre del 2016 a julio del 2017; las
caracteristicas sociodemograficas fueron recopiladas a través de una encuesta
(cuestionario semiestructurado) y de la exploracion del historial clinico; con

fundamento en las variables que tienen significancia se concibié una estimacion



bivariada y ultimamente un multivariado mediante una regresion logistica. Y
tuvieron como resultado que ser adolescente fue elemento de peligro en el caso
de trastornos hipertensivos de la gestacion ORa: 2,0; preeclampsia con
descubrimientos severos ORa: 1,63; corioamnionitis ORa: 2,28; acceso de la
madre a UCI ORa: 3,51; prematurez ORa: 1,74. Finalmente se concluyo que la
adolescencia fue un factor de peligro en cuanto a los trastornos hipertensivos,

corioamnionitis y prematurez (10).

Aliucha Diaz Curbelo y colaboradores (2019); desarrollaron la investigacion
con la finalidad de determinar el desempefo de la gestacion adolescente, el
estudio fue descriptivo, retrospectivo, de corte transversal, efectuado en la etapa
comprendida de enero del 2015 a diciembre del 2017, se incluy6é 177
adolescentes que alumbraron neonatos vivos en referido policlinico. Fueron
analizados distintas variables: y se puso en practica una pesquisa anénimay un
test de funcionamiento familiar. El estudio se efectué considerando los
fundamentos éticos establecidos que circunscribieron la voluntad de intervenir
en el estudio. Tuvieron como resultado la edad que predominé entre 17 y 19
afios. Algunas empleaban cierta metodologia anticonceptiva y las familias
moderadamente funcionales han sido las que sobresalieron. Finalmente
concluyeron que la mayor parte de la poblacion estudiada tuvo su primera
relacion sexual en la adolescencia media, con mas de tres parejas coitales.
Predominé la sepsis vaginal y la anemia para los padecimientos relacionados a

la gestacion (11).

Zekiye Karagam y colaboradores (2021); desarrollaron la investigacién “El
impacto del embarazo adolescente en la salud materna e infantil en Turquia”.
Tuvieron como objetivo examinar el impacto del embarazo adolescente en la
salud materna e infantil sobre la base de estudios realizados en Turquia.
Utilizaron como material y método revisiones sistematicas y meta-analisis
transversal y de casos y controles. En enero (2020) se realizé una exploraciéon
sistematica basada en las palabras clave "embarazo adolescente o embarazo

adolescente y Turquia" en las bases de datos electronicas PubMed, Clinical



Key, Science Direct, Web of Science, Google Scholar, etc. Tuvieron como
resultado para el metanalisis de un total de 38 estudios, de los cuales 23 fueron
transversales y 15 de casos y controles (adolescentes: 20,768; control: 59,481).
Ademas, los resultados del metanalisis mostraron que los efectos mas comunes
de los embarazos adolescentes fueron parto prematuro (OR: 2,12, p <0,001),
rotura temprana de membranas (OR: 1,49, p <0,001), anemia (OR: 2,60, p <
0,001), bajo peso al nacer / retraso del crecimiento intrauterino (OR: 2,06, p
<0,001) y sufrimiento fetal (OR: 1,78, p = 0,003). Por otro lado, observaron en
el metaanalisis que el parto por cesarea (OR: 0,70, p <0,001), diabetes
gestacional (OR: 0,35, p <0,001), placenta previa (OR: 0,52, p = 0,01),
polihidramnios (OR: 0,52, p = 0,04) y macrosomia (OR: 0,54, p <0,001) fueron
menos frecuentes entre los adolescentes en comparaciéon con los adultos.
Finalmente concluyeron que el embarazo adolescente tuvo un impacto adverso
en la salud materna e infantil en términos de parto prematuro, rotura temprana
de membranas, anemia, bajo peso al nacer / retraso del crecimiento intrauterino,

puntajes de Apgar bajos y sufrimiento fetal (12).

Nelson Vasquez Castellon (2021); desarrollé la investigacion “que tuvo como
objetivo identificar los corolarios perinatales que se evidencian en las
adolescentes atendidas en dicho hospital. La metodologia que se utilizé fue
descriptiva, retrospectivo, de corte transversal; fueron revisados los expedientes
clinicos de pacientes adolescentes atendidas. Los corolarios hallados de la
totalidad de partos atendidos atafien al 27% de pacientes adolescentes. La edad
mas habitual de las pacientes investigadas tuvieron de 17 a 19 afos con un
71%, las primigestas fueron 91%. El origen de las pacientes fue la zona
urbana en un 87%. La union libre fue el estado civil predominante en un 59%.
Presentaron una escolaridad baja en 97%. El 71% tuvo controles prenatales
totales y el 5% no tuvo control prenatal. El 40% tuvo morbilidades relacionadas
al embarazo como trastornos hipertensivos. La finalizacion de parto vaginal fue
la mas usual en 63%. El 77% no mostro alguna dificultad en el parto. El 16% de
los recién nacidos exhibié bajo peso al nacimientoy el 93% presentd un

APGAR adecuado. Un 85% no mostraron alguna morbilidad en el posparto.



Finalmente concluy6é que el embarazo en la adolescencia ha tenido sus cifras
en estos ultimos afos y se ha visto asociado con el bajo nivel educativoy
desequilibrio en la familia; asimismo el control prenatal no adecuado acrecienta
el riesgo de la madre y del feto, lo cual comporta un alto porcentaje de cesareas
y sus complicaciones (13).

Debie Pavon y colaboradores (2020); desarrollaron la investigacion
“Actuacion de enfermeria y complicaciones asociadas al embarazo adolescente
en el hospital de El Oro”. Tuvieron la finalidad de reconocer las dificultades que
se manifestaron en las pacientes adolescentes del centro hospitalario referido,
a través del andlisis de los datos estadisticos para proponer procedimientos
preventivos. La metodologia que utilizaron fue un estudio descriptivo transversal
para fijar las condiciones sociodemograficas y las complicaciones que
acrecentaron los embarazos adolescentes. El universo se conformé por 85
adolescentes embarazadas exceptuando a las que tienen padecimientos al
margen del embarazo. Los datos fueron obtenidos a través del tramite de
permiso para tener acceso a la base de datos del Departamento de Estadistica
del hospital de estudio, en el periodo de enero a junio del 2019. La edad
preponderante fue de 16 a 17 afos en un 38%. El 66% corresponde al area
urbana. Tuvieron como resultado las siguientes complicaciones: anemia,
oligoamnios severos, abortos, desproporcion céfalo pélvica e infeccién de vias

urinarias (14).

Jacqueline Velastegui Egiliez y colaboradores 2018; desarrollaron la
investigacion “Complicaciones perinatales asociadas al embarazo en
adolescentes de Atacames”. Tuvieron como objetivo determinar las
complicaciones perinatales en adolescentes embarazadas en el servicio de
emergencia del hospital "Juan Carlos Guasti", entre enero y junio del 2016.
Usaron como método la investigacion no experimental, cuantitativa de corte
transversal y correlacional; la informaciéon obtenida fue a partir del historial
clinico, los partes diarios del servicio de emergencia, libros de registros de

partos, legrados y cesareas, todos ellos se tabularon, analizaron y se



representaron en graficos y tablas. Los corolarios determinaron que el 28%
fueron abortos y el 23% fueron hospitalizaciones por amenaza de aborto,
amenaza de parto prematuro, infeccién de vias urinarias, oligoamnios y ruptura
prematura de membrana, etc. La histerectomia y hemorragia postparto que
atand al 1%. En los neonatos, el 12% mostré6 complicaciones y el 6% distrés
respiratorio. Finalmente concluyeron que el aborto fue la primordial dificultad
mostrada en las embarazadas, posterior el RPM, amenaza de aborto, ITU,
desproporcion céfalo pélvico, sufrimiento fetal, antecedentes patologicos
personales, etc (15).

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Josselin Cortez y Clara Diaz (2021); desarrollaron la investigacion
“Complicaciones materno-perinatales asociadas al embarazo adolescente: Un
estudio de casos y controles”. Tuvieron como finalidad evaluar las
complicaciones maternas perinatales relacionadas a la gestacion adolescente
en un centro hospitalario del Peru en el 2018. Usaron como metodologia la
investigacion analitica de casos y controles donde intervinieron 160 mujeres de
postparto, teniéndose en cuenta al menos una dificultad perinatal. Efectuaron la
revision de partes clinicos, contemplandose solamente las busquedas
diagnodsticas producidas en la entidad; también quien presente entre 10 a 19
afnos. Se detallo el asentimiento en la comision de ética institucional. La relacion
se fij6 a través de la prueba Chi cuadrado de Pearson y Regresion Logistica;
los peligros se evaluaron por OR crudo y ajustado y su concerniente intervalo
de confianza al 95%. Tuvieron como corolarios que gran parte de la poblacién
se halla en la juventud tardia (90.54%), sin pareja (74.32%) y ama de casa
(93.24%). Los inconvenientes maternos que se presentaron mayormente fueron
las que tuvieron ITU (ORa: 2.46 p=0.072) y distocia funicular (ORa: 3.21;
p=0.017); asimismo, la complicacion perinatal que se presenté mayormente fue
el sufrimiento fetal agudo (ORa: 2.11; p=0.091). Concluyeron que la gestacion



adolescente es un riesgo para la presentacidon de infeccion del tracto urinario,

distocia funicular y sufrimiento fetal agudo (16).

Vilma Palpa y Nelly Hinostroza (2017); desarrollaron la investigacion
“Complicaciones materno neonatales en el Hospital Félix Mayorca Soto - Tarma
— 2017”. Tuvieron como objetivo comparar las complicaciones materno
neonatales en gestantes afosas y adolescentes atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto. Usaron como método un estudio descriptivo comparativo de
corte transversal. Tuvieron como resultado las complicaciones en el embarazo
de adolescentes y adultas fueron ITU (Infecciones transuretrales) y anemia. Las
complicaciones del parto en las gestantes adolescentes fueron; expulsivo
prolongado y retencion de restos y en las gestantes adultas fueron conduccion
e induccion de parto y retencion de restos. Finalmente concluyeron que las
complicaciones neonatales en gestantes adolescentes fueron de RCIU (Retardo
de crecimiento intrauterino) y prematurez, en gestantes adultas fueron de RCIU
e Ictericia Neonatal (17).

2.2. Bases Teodricas

2.2.1 Adolescencia

Por informacién de la Organizacion Mundial de la Salud, se refiere que, esta etapa
corresponde desde los diez a los diecinueve anos de vida de la persona humana;
marca el fin de la nifiez y sefala la iniciacion de la adultez. Biologicamente, es
considerado una etapa en la cual haya enmarcadas caracteristicas de crecimiento
y madurez; en la cual, aparecen diversas caracteristicas sexuales secundarias,
ademas que se adquiere la funcionalidad de los organos reproductores.
Psicologicamente, la persona es capaz de adquirir madurez en diversos ambitos
como el cognitivo, el desarrollo de su personalidad, de valores ético-morales;

ademas, tendra la capacidad de percibir aceptacion o rechazo de la sociedad (18).



Tipificacion de la adolescencia, segun etapas:

a) Etapa temprana de la adolescencia (10 a 13 afios).
b) Etapa media de la adolescencia (14 a 16 afos).

c) Etapa tardia de la adolescencia (17 a 19 afios).

2.2.2 Embarazo en la Adolescencia

Gestacion que ocurre dentro del rango de edad ginecologica refiriendo
desde la menarquia o cuando los adolescentes se independizan de su
unidad parental. La adolescente embarazada enfrenta situaciones a raiz
de su condicién con su entorno familiar y social que la obligan a tomar la
decisiéon de continuar o interrumpir su embarazo a excepcidn que su

proyecto de vida sea ser madre a temprana edad. (19)

2.2.3 Complicaciones Obstétricas

2.2.3.1 Trastornos Hipertensivos de Embarazo

Son considerados entre las dificultades patoldgicas de mayor incidencia
y gravedad durante la gestacion; ademas, a nivel mundial, es
considerada la causa mas importante de morbimortalidad materna y
fetal.

Los trastornos hipertensivos pueden presentarse como:

1. Hipertension Gestacional: puede ser diagnosticado en dos
momentos: después de las 20 semanas de embarazo, cuando existe
un incremento de la presion arterial sin presencia de proteinuria en
la orina; o, por vez primera en el posparto, aunque aqui puede ser

momentaneo, pues, si la presion arterial se normaliza a las 12



semanas, se considera como una hipertension arterial transitoria,

caso contrario, sera denominada, hipertensién arterial cronica.

2. Preeclampsia: este proceso patolégico del embarazo inicia pasadas
las 20 semanas de gestacion; y se caracteriza por estar relacionada

como la presencia de proteinuria en orina; se clasifica en:

a) Preeclampsia leve: también dominada “sin criterios de
severidad” se considera a aquellas embarazadas que tienen una PA
sistélica menor de 160 mmHg y una PA diastdlica menor de 110
mmHg y con proteinuria cualitativa de 1 + (acido sulfosalicilico) o de
2 + (tira reactiva) o con proteinuria cuantitativa 2 300 mgy <5gen
orina de 24 horas.

b) Preeclampsia severa o con indicadores de gravedad: 29 Es la
condicion vinculada a PA sistdlica 2 160 mmHg y/o diastdlica 2 110
mmHg y/o con indicios de afeccion en o6rgano blanco2, 15

(presencia o ausencia de proteinuria).

3. Hipertensién cronica: la identificacion de presidn alta se detecta antes
de la gestacién o de las 20 semanas, o no se vigila luego de los 3 meses

del parto.

a) Hipertension crénica con preeclampsia sobreagregada:
Mujeres con presion alta cronica, que posterior a los 5 meses de
embarazo denotan proteinuria; alza de 15 mmHg de la presion
diastdlica y/o 30 mmHg de la sistolica en base a las cuantias
referenciales; y/o implicancias de o6rgano blanco debido a la

preeclampsia.



- Examenes Auxiliares

Hemograma; perfil de coagulacion; fibrindgeno; plaquetas; tiempo de
protrombina (TP), tiempo parcial de tromboplastina activada (TPTA); y
lamina periférica.

Examen de orina: se efectua con tira reactiva o con acido sulfosalicilico
(ASS) para la identificacion de proteina cualitativa; y proteinuria de 24
horas para su descubrimiento de forma cuantitativa. También, indicar
cociente de proteina/creatinina urinaria.

Pruebas de funcién hepatica: bilirrubinas (totales y fraccionadas), TGP,
TGO y deshidrogenasa lactica.

Examenes de funcién renal: Urea, creatinina y acido urico.

Pruebas de trombofilias (en preeclampsia menor de 34 semanas, si lo
requiere).

Cardiotocografia fetal: Test no estresante y/o estresante de acuerdo a la
situacion.

Imagenes: Ecografia Doppler y/o perfil biofisico.

Tratamiento de presién alta del embarazo A. actuacion en consultorio

externo

1. Pac

ambie

a.

iente de peligro para desarrollar hipertension debe ser trasladada a

nte de Obstetricia “C”:

IP de las arterial uterinas > p95 en las ecografias dopplerde las 11 a 13
semanas o de las 20 a 24 semanas.
. Incremento de la presién sistélica en 30 mmHg o diastdlica en 15 mmHg

en base a la presion basica o PA = 140/90 mmHg.

c. Ganancia de peso mayor a 500 gramos por semana.

. Test del Rodamiento positivo.
. ASS positivo.



2. En toda consulta prenatal de una gestante de alto peligro se debe

efectuar:

a. Colocar figuras referentes al peso y altura uterina.
b. Test de ASS en toda atencién a los 5 meses de embarazo.

c. Ecografias Doppler de arterias uterinas.
3. Acciones preventivas, aplicadas a mujeres de alto peligro:

 Acido acetil salicilico: Se sugiere la aplicacion via oral de 100 mg de aspirina
todos los dias a partir de las 12 semanas (y antes de los 4 meses) hasta las
34 semanas. Si la gestante llega a tener preeclampsia severa previo a las
34 semanas, se deja la aspirina (lo idoneo 5 a 10 dias anterior de la
culminacién de la gestacion). b) Ingesta de calcio: se indica 1.5 a 2 g de
calcio a partir de las 14 semanas.

4. Requerimientos para el manejo ambulatorio de trastornos
hipertensivos:

Presién arterial < 140/90 mmHg.

Proteinas en orina menor a 300 mg en orina de 24 horas.
Sin molestias de presion severa.

Cantidad de plaquetas mayor a 150.000/mm3.

Sin detrimento de érgano blanco.

-~ 0o o 0 T ®

Estado fetal apropiado.

Las pacientes con tratamiento ambulatorio deben entrar a instituciones de salud
y saber los signos de peligro. La atencion prenatal se ejecutara a la semana,
con toma de PA, encontrando indicios de severidad de manera precoz; y con
examenes de oftalmologia, cardiologia, endocrinologia, nutricion y medicina

fetal. En pacientes con hipertension cronica, dar metildopa.

MANEJO EN HOSPITALIZACION
1. Acciones generales:

a. Dieta apropiada.



b. Usar nifedipino VO de acuerdo a la presion severa (PA 2 160/110 mmHg.

c. Vigilancia de la presion, del peso y la diuresis diaria; y encontrar sefiales
de peligro.

d. Requerir medidas de laboratorio para eliminar implicancias de 6rgano

blanco.
2. Acciones especificas:

a. Indicar test de bienestar semanal.

b. Perfil biofisico y Ecografia Doppler. Cardiotocografia, depende del caso.
c. No emplear antihipertensivos en cada hora.

d. Finalizar la gestacion 2 37 semanas.

3. Indicadores especificos en preeclampsia leve:

a. Valoracion de bienestar fetal.2
b. No recurrir a hipertensivos cada hora.

c. Terminar la gestacion = 34 semanas.

4. Indicadores especificos en preeclampsia severa:
EN PREECLAMPSIA SEVERA CON AFECTACION DE ORGANO MINUTO 0:
INSTALAR LA CLAVE AZUL

a. Hidrataciéon: apertura canalizacién con NaCl 9 %o, y pasar 1000 cc a
chorro en 20 minutos, después se vera la condicion de hidratacion; si
denota molestias de deshidratacion, se procedera aplicar otros fluidos.

b. recaucién de la convulsion: Empezar por otra via venosa con una infusion
de Sulfato de Magnesio.

c. Metildopa 1g via oral cada 12 horas, examinar la PA a los 20 minutos.

* Vigilancia del sulfato de magnesio
Al momento de dar SO4Mg se tendran estas observaciones:

Reflejo rotuliano: Debe evidenciarse.

v" Revision de diuresis: debe ser > 30 cc/hora; si no sucede ello, se evita la

medicacion.



NSRRI

v

Frecuencia respiratoria: lo normal > 14 respiraciones/minuto.
Frecuencia cardiaca: lo normal > 60 x".

Chekeo por pulsioximetria de la saturacion de O2.

Monitorizacion cada hora de parametros vitales en una hoja.

Si hay arreflexia tendinosa, descartar sulfato de magnesio.

En caso de depresion del estado de conciencia, lograr ventilacion
superficial o lenta (FR < 14 por minuto), se debe dar gluconato de calcio
al 10%, una ampolla de 10 ml EV en 10 minutos.

Brindar dicha medicacion cuando hay insuficiencia renal aguda.

* Uso de antihipertensivos

v

v

Metildopa: dar 1 gr via oral cada 12 horas sabiendo que hay
preeclampsia severa.

Nifedipino: Si tras 20 minutos de empezar el tratamiento, la gestante
continua con un cuadro severo, dar nifedipino 10 mg VO vy, si se requiere,
repetir cada 20 minutos (hasta un maximo de 3 a 5 dosis). Tener cuidado
al vincularlo con sulfato de magnesio y no dar nifedipino sublingual. Los
IECAS, el Atenolol y los bloqueadores de los receptores de angiotensina

no se dan en la gestacion.

* Utilizacion de corticoides (preeclampsia severa sin detrimento a

oérganos)

v

v

Cuando la gestacién es de 32 a 34 semanas se da corticoides para
maduracion pulmonar fetal: betametasona 12 mg IM cada 24 horas por
2 dosis; tras dos dias de empezar el corticoide se finaliza el embarazo.

Entre las 24 a 31 semanas: se da corticoides y estar en observacion

hasta donde se pueda, de acuerdo a la condicién materno-fetal.

¢ Pedir interconsultas:

v
v

UCI neonatal en embarazos < 34 semanas.

UCI materna.



¢ Término del embarazo

ASERNEE NN <

SERNER NN

Cuando tiene mas de 34 semanas (PES sin dafio a 6érganos).

Cuando tiene 32 a 34 semanas con buen estado pulmonar (PES sin
dafo).

Preeclampsia severa con detrimento de 6rgano.

En presién alta severa no controlada, es decir, si la gestante demanda
de tres veces seguidas (cada 20 minutos) del nifedipino para hipertension
severa; o si en tres oportunidades cada 24 horas tiene tres crisis
hipertensivas.

Sintomatologias permanentes y sugestivas de eclampsia (dolor de
cabeza, tinnitus, escotomas y dolor del estomago).

Detrimento de 6rganos blanco y /o su desarrollo.

Afectacion del bienestar fetal.

Eclampsia, edema cerebral.

A la hora, paciente con indicaciones de internarse en obstetricia, UCI,
zona de parto y operaciones.

Coagulacién intravascular diseminada y sindrome de HELLP.
Encefalopatia hipertensiva y hemorragia cerebral.

Edema de pulmédn e insuficiencia renal.

Darfo hepatico.

D. INTERVENCION AMBULATORIA POSPARTO

1. Vigilancia a la semana del alta.

2.

Aquellas con preeclampsia severa seguir sus consultas posparto en

obstetricia “C”: Sugerencias:

v

Solucionada la presion alta antes de los 3 meses posparto, se debe
explicar sobre los elementos de riesgo cardiovascular; y hacer
evaluaciones de diabetes, HTA y dislipidemia.

Proponer alimentacion y actividades diarias saludables.

IMC adecuado ayuda a la gestacion.



v' Explicar qué periodo intergenésico corto o largo puede generar
preeclampsia recurrente.

Y Dar soporte en anticoncepcion y dar un método (20).

2.2.3.2 Infeccidén del Tracto Urinario en el Embarazo

1. Bacteriuria asintomatica: Presencia de bacteriuria significativa en
una mujer sin sintomas de infeccion del tracto urinario.

2. Cistitis: Presencia de sintomas de la parte baja de las vias urinarias
con bacteriuria significativa en un urocultivo.

3. Pielonefritis aguda: Infeccion de la via excretoria alta y del
parénquima renal de uno o ambos rifiones y que suele presentarse en el
ultimo trimestre de gestacion y es casi siempre secundario a una
bacteriuria asintomatica no diagnosticada o no tratada correctamente y
que presenta signos y sintomas muy floridos que alteran el estado
general de la paciente.

Bacteriuria significativa: En el cultivo de orina deben existir las
siguientes caracteristicas (mayor de 100.000 unidades formadoras de
colonias (UFC)/ml de un unico uropatdégeno en orina recogida por miccion
espontanea, o [mayor de 1 0000 UFC/ml) si se recoge la orina por
sondaje vesical o cualquier cantidad si la muestra es obtenida por

puncién supra pubica.

Examenes auxiliares

Urocultivo: método estandar para el diagndstico de infeccion del tracto
urinario. La presencia de mas de una especie, asi como el aislamiento
de bacterias que generalmente no son uropatdogenos indican
contaminacion. El envio del urocultivo se realiza de forma inmediata al
laboratorio o conservar la muestra a 4 °C maximo 24 horas. El analisis
de sedimento urinario, es impreciso y no debe usarse como recurso de

estudio de bacteriuria durante el embarazo. La actividad de esterasa



leucocitaria y la prueba de nitritos utilizando tiras reactivas, tienen un
rango de sensibilidad de 50 % a 92 % y valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo de 69 % y 92 % respectivamente. Su utilidad es
limitada debido a que se necesitan altas concentraciones de bacterias

para que resulten positivas.

CONDUCTA SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD

Bacteriuria asintomatica

Tratamiento ambulatorio.

Medicacion en base a lo obtenido en el urocultivo y sensibilidad del

antibiograma. Dar farmacos por una semana.

v Inicial alternativa: Nitrofurantoina 100 mg cada 6 horas, no dar cuando
la gestacion ya esta a término ni en labor de parto para evitar anemia
hemolitica en neonato o

v Cefalexina 500 mg cada 6 horas o

v Amoxicilina 500 mg cada 8 horas o

v" Timetropin/Sulfametoxazol 160/800 cada 12 horas, no se debe dar en
los tres primeros meses por teratogenicidad ni en el ultimo trimestre
por peligro de hiperbilirrubinemia neonatal con kernicterus.

Siguiente alternativa:

v' Fosfomicina trometamol 3g. Oral/IM (Unica dosis).

Tamizaje de urocultivo después de una semana al finalizar el manejo.

Cuando hay cuadros de bacteriuria alta se les dara supresién de

antibidticos con nitrofurantoina 100 mg antes de dormir o cefalexina 500

mg en el curso de la gestacion.

Cistitis

a. Conducta ambulatoria
b. Empezar manejo empirico.

c. Antibioticoterapia: similar al indicado para Bacteriuria asintomatica



d. Urocultivo de control y supresion continua de antibidticos si vuelve a
suceder.
e. Cuando el urocultivo es negativo, evaluacién del sindrome miccional

en base a la causa.

Pielonefritis

v" Internamiento.

v" Vigilancia obstétrica: tacto vaginal, control de frecuencia cardiaca fetal
y contracciones uterinas.

v" Valorar la situacion de las gestantes y sus patrones vitales.

v Pedir: ecografia obstétrica y renal, hemoglobina, hemograma, analisis
de funcidn renal, urocultivo y examen de orina, antes de la terapia.

v Abundantes liquidos.

v' Balance hidro-electrolitico o ver la diuresis.

v Medicacion contra la fiebre.

v Dar terapia empirica

v" Antibioticoterapia: por 10 dias a dos semanas.

v' Ceftriaxona, Cefazolina, y amikacina.

v" Si hay fiebre por mas de 3 dias, contemplar: resistencia bacteriana,
nefrolitiasis, absceso perirrenal, celulitis intrarrenal y otros
padecimientos.

v' Si gestante no tiene alza térmica por mas de 2 dias, modificar terapia
endovenosa a via oral, ver alternativa de alta y seguir con la
medicacion oral por 2 semanas.

v Urocultivo luego de una semana.

v Ante bacteriuria alta dar supresion de antibiético con nitrofurantoina
(21).



2.2.3.3 Anemia

La anemia es la disminucion de la concentraciéon de hemoglobina en
sangre por debajo del limite normal para la edad, el sexo y el estado
fisiolégico. Su presencia en el embarazo se asocia con un aumento del
riesgo de mortalidad materna, de parto de pretérmino y de bajo peso al

nacer (22).

Clasificaciéon de la anemia segun la severidad clinica:
e Severa Menor de 7,0 g/dL

e Moderada Entre 7,1 —10,0 g/dL

e Leve Entre 10,1- 10,9 g/DI (23).



2.3 Definicion de términos basicos

Adolescencia: La adolescencia se situa aproximadamente en la segunda década
de la vida. Es la etapa que transcurre entre la infancia y la edad adulta y tiene la
misma importancia que ellas, presentando unas caracteristicas y necesidades

propias (24).

Embarazo Adolescente: Inicio temprano de las relaciones sexuales y de las

uniones y de una menor disposicion al uso de métodos de planificacion familiar (25).

Anemia: Es una afeccion en la que el numero de glébulos rojos o la concentracion

de hemoglobina dentro de estos es menor de lo normal (26).

Complicaciones Obstétricas: Presencia de contextos fisiopatoldgicas o clinicas
que se exhiben durante la gestacion y trabajo de parto que adolecen la situacion de
salud de la mama y que acrecienta el peligro del feto como: padecimiento

hipertensivo del embarazo, diabetes gestacional, ITU, Anemia, DPP, etc (27).

Pre - eclampsia: es un sindrome multisistémico de severidad variable, especifico
del embarazo. Se presenta después de la semana 20 de gestacion durante el parto

o en las dos semanas posteriores a este (28).

Eclampsia: Situacion potencialmente grave poco frecuente que incluye

hipertension o pre - eclampsia con convulsiones durante el embarazo (28).

Infecciodn del tracto urinario: Multiplicacién y colonizacidon de agentes patdégenos,
en especial bacterias que generan una respuesta inflamatoria del epitelio urinario

que involucra la pelvis, los calices renales y el parénquima renal (29).



CAPITULO lli: DISENO Y METODO

3.1 Tipo de Investigacion

La metodologia de estudio correspondié a un enfoque cualitativo donde fue una
investigacion de revision bibliografica. El analisis concernié en base a la
exploracion cualitativa, en el que examinan las distintas ilustraciones que

poseyeron un desenlace usual.

3.2 Ambito de la investigacion

Las publicaciones elegidas para el analisis en este estudio fueron provenientes
de la plataforma de datos Scielo, Lilacs, Dianet, Pubmed, y el periodo superior

de ranciedad fue de cinco afios.

3.3 Poblacién y Muestra

El presente estudio estuvo conformado por 30 revisiones bibliograficas, las
publicaciones tuvieron una antigiedad no mayor de 5 afos en las diferentes

bibliotecas virtuales tales como: Scielo, Lilacs, Dianet y Pubmed.

La muestra estuvo constituida por 22 revisiones bibliograficas que cumplieron

con los criterios de inclusidn y exclusién del presente estudio.

3.3.1 Criterios de seleccién

- Criterios de elegibilidad

Se manejaron como puntos de elegibilidad acorde a la metodologia PICO:

poblacion, intervencién, comparacion y outcome.



- Criterios de inclusion

1. Publicaciones acerca de las complicaciones obstétricas en adolescentes
entre los afos “2017 al 2022”, en las bases de datos (“Scielo”, “Lilacs”,
“Dianet”, “Pubmed”).

2. Investigaciones de casos y controles, descriptivos, aleatorios,
correlacional.

3. Divulgaciones en todos los dialectos.

4. Apartados cientificos con indagacion perfecta.

- Criterios de exclusion

1. Publicaciones con informaciéon incompleta.
2. Publicaciones unicas con direccién especifico.
3. Publicaciones con una antigiedad mas de cinco afos.

4. Publicaciones de internet que tengan algun tipo de costo.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se llevé a cabo una revisidn bibliografica de la literatura para verificar las
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes, donde se procedio a la
busqueda de investigaciones publicadas en los ultimos cinco afos sobre
complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes. Las palabras claves de

la busqueda fueron: complicaciones obstétricas y gestantes adolescentes.

El presente estudio consto de tres etapas:

Primera etapa: En primer lugar, se realiz6 una busqueda de las investigaciones
en las diferentes bibliotecas virtuales tales como: Scielo, Lilacs, Dianet, y
Pubmed. Las investigaciones que fueron utilizadas en el estudio fueron
publicadas en el periodo del 2017 al 2022 (5 afios). Los términos utilizados para

la busqueda fueron: Complicaciones obstétricas, adolescentes.
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Segunda etapa: En esta siguiente etapa se realiz6 la depuracién de las
investigaciones, se considerd estudios que tuvieron pertinencia con el estudio.
Los aspectos que se tomaron en cuenta fueron el afo de la publicacion, disefio

de investigacion aquellos articulos que cumplieron con los criterios de inclusion.

Tercera parte: En esta ultima etapa a partir las investigaciones que cumplieron
con los criterios de inclusion se procedioé a elaborar una descripcion narrativa

que contenga los resultados mas resaltantes.

3.5 Plan de procesamiento y analisis de datos

El analisis de revision de las publicaciones se realizo a través de una tabla de
resumen, en donde se compararon las caracteristicas generales del articulo
(autor, ano, titulo, nombre de la investigacion, revista, pais, DOI, poblacion y

muestra, tipo de investigacion, volumen, resultados y conclusion).
3.6 Limitaciones

El estudio presenté algunas limitaciones que se fueron superando en el
desarrollo de esta revision bibliografica cabe resaltar algunos de ellos:

- Déficit de acceso a las investigaciones en el periodo de estudio, especialmente
a nivel latinoamericano.

- Si bien los resultados y conclusiones pueden ser similares con los estudios
que se realizan en otras partes del mundo, es posible que dichos hallazgos
puedan diferir de lo que sucede en nuestro pais.

- En su mayoria de las investigaciones publicadas se encontraron en idioma
extranjero (inglés) lo que conllevo a realizar traducciones. Por consiguiente,

existen escases de articulos cientificos nacionales.
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3.7 Aspectos éticos

La investigacion conté con fuentes bibliografica de diferentes buscadores
virtuales, los cuales son reconocidos a nivel mundial. En el estudio se tuvo en
cuenta los valores éticos para su realizacion, se cumplio con el principio de no
maleficencia ya que la informacion obtenida se respeto la autenticidad de las
investigaciones y no se manipulo los resultados de los estudios.

Por otro lado, el estudio cumplié con el principio de beneficencia puesto que con
la informacién recolectada genera conocimiento en favor de la salud acerca de
las complicaciones obstétricas presentadas en un embarazo adolescente.
También la investigacion cumplio con las politicas anti plagio segun lo
establecido “Cdédigo de ética para la investigacion 2018” de la Universidad
Norbert Wiener, a la vez también fue procesado por la plataforma de Turnitin,

donde la revisidn y calificacidn de la investigacion es menor a 20% permitido.
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CAPITULO IV RESULTADO

Se efectuaron busquedas bibliograficas en algunas bases de datos como Scielo,
Lilacs, Dianet y Pubmed con los términos: “Complicaciones obstétricas, gestante
adolescente” que sean actuales, hallando 30 exploraciones. Se escogieron las
divulgaciones segun conveniencia y criterios de inclusién, eliminando a los que no

se vinculan con el tema de investigacion.

Se tomaron 22 revisiones bibliograficas en funcion de sus titulos y sintesis sobre las
complicaciones obstétricas y el embarazo adolescente. Luego, se efectud la
indagacion de 30 revisiones bibliograficas para disefiar cuadros que contengan:
autor, titulo de la investigacion, afio de publicacion, muestra, tipo de investigacion y

resultados.

‘ = Retrospectivo

A Casos y controles
23% 4
14% Cuantitativo
0,
( 9% Transversales
0,
23% 14% = Cualitativo

= Revision
Figura 1: Tipo de metodologia revisada en el periodo del 2018 a 2022

De las 30 investigaciones selectas, solo 22 investigaciones cumplieron con los
criterios de inclusion con diferentes metodologias usadas en el periodo del 2017 al
2022 en donde el 23% de estudios revisados presentd una metodologia
transversales, del mismo modo el 23% de estudios con metodologia retrospectiva,
el 14% de los estudios fue de revision de la misma manera con la metodologia
cuantitativa, el 9% utilizé una metodologia de casos y controles y de la misma
manera con la metodologia analitica. Finalizamos con el 1% con metodologia
prospectiva y cualitativa, asi mismo las mas evaluadas con mas periodicidad en los
estudios fueron anemia, infeccion del tracto urinario y trastornos hipertensivos del

embarazo.
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AUTOR/ANO

Feldman F y
colaboradores

2019
Garcia A y
colaboradores

2017

Barbosa M y
colaboradores

2021

Ortiz R vy
colaboradores

2018

Vasquez
Castellon
Nelson

2017

TABLA 1.

TITULO

Evaluacion de las
complicaciones del
embarazo en
adolescentes: estudio
de cohorte en Uruguay

Embarazo adolescente:
resultados obstétricos

“Analisis de las
complicaciones clinico-
obstétricas en

adolescentes
embarazadas segun la
Clasificacion de
Robson”
“Adolescencia  como
factor de riesgo para
complicaciones
maternas y neonatales”

“Resultados perinatales
en embarazadas
adolescentes en el
hospital nacional de la

mujer  “Dra.  Maria
Isabel Rodriguez”
periodo Enero-

Diciembre 2016”

TIPO DE
INVESTIGACION

Estudio de cohorte,
retrospectivo

Estudio
observacional
casos y controles

Trabajo cuantitativo
documental

Estudio de casos y
controles

Estudio descriptivo,
transversal y
retrospectivo

MUESTRA

Conformado por 114,564
gestaciones, donde el
18.75% fue nacimientos en
adolescentes y 81.25% en

embarazadas en edad
reproductiva.
54 mujeres puérperas

adolescentes y 108 adultas
(de 20 a 34 afios)

150 documentos de
adolescentes
embarazadas de
riesgo

alto

560 mujeres, 140 casos, no
habia pérdidas, 420 fueron
controles.

334 pacientes,
embarazadas entre los 10 -
19 afios

PREVALENCIA DE LA HIPERTENSION ARTERIAL EN GESTANTES ADOLESCENTES

RESULTADOS

La gestacidon en adolescentes abarca elevado peligro de
APP (RR 1.32), parto instrumentado (RR 1.37) y pretérmino
(RR 1.18;), afectacién neonatal (RR 1.34), pequefios para
la edad gestacional (RR 1.22) y preeclampsia-eclampsia
(RR 1.06).

Observaron mas puérperas adolescentes con presion alta
mas que adultas (7.4% vs 2.9%, p = 0.18) y mas
alumbramientos prematuros (11.1% vs 1.9%, p = 0.01).

La investigacion se realizd con 150 historias clinicas
identificado de jovenes embarazadas, de 10 a 19 afios. De
las complicaciones encontradas, tres obtuvieron
destacados: sindromes hipertensivos con el 17.33%,
seguidos del parto prematuro con el 16% y la enfermedad
Trofoblastismo gestacional con el 6.67%.

Ser adolescente incrementa 2 veces mas la posibilidad de
hipertensién gestacional (ORa: 2.06); para preeclampsia
con criterios de gravedad es de: 1.6 veces (OR: 1.63); asi
también la corioamnionitis (ORa: 2.28); el ingreso a UCI
ORa: 3.51); prematurez ORa: 1.74.

Trastornos hipertensivos del embarazo es el mas frecuente
con 40.8% (60), seguido de ruptura prematura de
membranas con el 36.74% (54), las infecciones con el
14.28 % (21), seguidas de las amenazas de parto
prematuro con el 4.08% (6), en otras.



Galvez F y
colaboradores

2017

Marrero D y
colaboradores

2021

Souza Bruna
y Saraiva
Ricardo

2021

Calderon M y
colaboradores

2020

Caracteristicas
epidemioldgicas del
embarazo en la
adolescencia

“Caracterizacion del
embarazo en
adolescentes menores
de 15 afios asistidas en
el area de atencion
primaria El Milagro,
Riochico”

Repercusiones sobre la
salud de  mujeres
adolescentes debido a
embarazo temprano:
una revision narrativa.

El embarazo y sus
complicaciones en la
madre adolescente

Estudio descriptivo,
retrospectivo,
transversal

Cuali-cuantitativo
retrospectivo,
transversal

Estudio cualitativo,
descriptivo del tipo
tedrico-reflexivo

Articulo de revision

45 gestantes en edades
comprendidas entre 12 y
19 afios

14 adolescentes entre 10 y
14 afos, que tuvo una
prueba de embarazo
positiva durante el periodo
enero 2018 y junio 2019.

11 articulos fueron
utilizados en esta revision
narrativa

33 fuentes bibliograficas

La HTA transitoria con el 20% de casos (9); sin embargo, la
anemia y la preeclampsia se comportaron de forma similar
con el 11% de casos (5).

Se observo que el 28.5 % de las embarazadas mostro

hipertensién severa como preeclampsia con signos de

gravedad, mientras la eclampsia solo se presentd un
7.1 %.

Entre las repercusiones derivadas del embarazo
adolescente se identificaron: complicaciones obstétricas
entre ellas aborto inseguro, sindromes hipertensivos y
estados depresivos.

Se asocia el embarazo adolescente con multiples
complicaciones obstétrico-perinatales implicando mayores
riesgos de: amenaza de parto pretérmino, parto pretérmino,
pequefios para la edad gestacion y sindrome preeclampsia-
eclampsia.



No

AUTOR/ANO

Pavon D y
colaboradores

2020

Saucedo A y
colaboradores

2019

Gonzalez L y
colaboradores

2019

Mingo Carchi
Valeria

2020
Diaz Ay colaboradores

2019

Zekiye K y
colaboradores

2019

TABLA 2.

TITULO

“Actuacion de enfermeria
y complicaciones
asociadas al embarazo
adolescente en un
hospital de El Oro”
“Complicaciones
obstétricas en gestantes
adolescentes asistidas en
una maternidad publica
de la ciudad de
Corrientes afio 2017”.
Caracterizacion clinica y
epidemiolégica en
gestantes adolescentes

Complicaciones durante
el embarazo en
adolescentes

“Embarazo en la
adolescencia, un
problema de salud en el
policlinico “Efrain Mayor
Amaro” del Cotorro, La
Habana”

El impacto del embarazo
adolescente en la salud
materna e infantil en
Turquia

TIPO DE
INVESTIGACION
Descriptiva,
transversal

Estudio,
cuantitativo,
descriptivo y
transversal.

Cuantitativa,
descriptiva,
correlacional, de
corte transversal

Revision
bibliografica

Descriptiva,
retrospectiva, de
corte transversal

Revisiones
sistematicas y
meta-analisis de
corte transversal y
de casos y
controles.

MUESTRA

85 jovenes

128 historias clinicas
de madres
adolescentes

115 adolescentes

26 articulos de
embarazo adolescente
y efectos en el
embarazo.

177 gestantes jovenes

Total de 38 estudios,
de los cuales 23 fueron
transversales y 15 de
casos Yy controles
(adolescentes: 20.768;
control: 59.481).

PREVALENCIA DE LA ANEMIA EN GESTANTES ADOLESCENTES

RESULTADOS

El 50.58% tuvo consecuencias antes, durante o
después del parto, es decir un alto indice de riesgo
reproductivo vinculado a la inmadurez biolégica,
mostrandose anemia un 9.41% (8).

Registro de 348 embarazadas con complicaciones,
tamafo muestral de 128 donde presentaron:
anemia 41% (52).

La poblacion estuvo conformada por embarazadas
adolescentes de edades entre 12 y 19 afos de edad,
para un total de 164 gestantes adolescentes. La
muestra constituida por 115 embarazadas donde
50.43 % (58) presentaron anemia.

Las derivaciones mas usuales en la gestacion
adolescente, son: la hipertension y el parto
prematuro, siendo el perfil sociodemografico un
elemento de peligro.

La infeccion vaginal fue la de mayor predominio
48.6% (86), seguida de la anemia 41.8 % (74).

Se recopilaron para el meta-analisis los resultados de
un total de 38.

Los resultados del meta-analisis mostraron que los
efectos méas comunes de los embarazos
adolescentes fueron parto prematuro (OR: 2.12, p
<0.001), rotura temprana de membranas (OR: 1.49, p
<0.001), anemia (OR: 2.60, p < 0.001).



2018

adolescentes y adultas en
una maternidad del interior
de Minas Gerais, Brasil

posparto, con una
muestra del 78% (255)
frente a 22% (72)
adolescentes.

TABLA 3. PREVALENCIA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN GESTANTES ADOLESCENTES
N° AUTOR/ANO TiTULO TIPO DE MUESTRA RESULTADOS
INVESTIGACION
1 Rexhepi My Investigacion sobre Estudio Se revisaron un total de Las adolescentes diferencia de las adultas
colaboradores secuelas maternas, retrospectivo 932 casos y se dividieron poseen un porcentaje alto de ITU (33% frente
perinatales y neonatales en comparativo de en dos grupos: uno de a 22%), anemia materna (26% frente a 15%),
la gestacién de la cohortes madres adolescentes parto prematuro, recién nacidos pequefios
2019 adolescente comparado con (<19 afios) (115 mujeres) para la edad gestacional (25.2% anverso a
la adultas” y otro de madres adultas 17.1%).
(20-24 afos) (817
mujeres).

2 Saeteros Cordero Xavier  Recién nacido hijo de madre Observacional, La muestra incluyé 202 La Infeccidon del tracto urinario se presenté
adolescente: riesgos  prospectivo, madres adolescentes de mayormente en aquellos con mas de cinco
maternos 'y morbilidad transversal 14 a 19 afios del servicio atenciones prenatales.

2018 neonatal en el servicio de de adolescencia cuyos
neonatologia del hospital hijos nacen vivos y 101
gineco-obstétrico isidro madres no adolescentes
ayora, julio - octubre 2018. de la sala de puerperio

cuyos hijos nacen vivos
de acuerdo al proceso de
ingreso.

3 Vieira L y colaboradores  Historia gestacional y Estudio En este estudio, Se revelé que las madres adolescentes se
caracteristicas de la transversal predominé el nimero de encontraban en desventaja frente a las demas
atencién prenatal a madres descriptivo mujeres adultas en el madres tanto en caracteristicas

socioecondémicas como en el control prenatal
y la presencia de complicaciones como la
Infeccion urinaria 31.9% (23) y anemia 16.7%
(12).



Cortez Josselin

y Diaz Clara
2018
Velastegui J
colaboradores
2018

Nauta M
colaboradores
2017

Palpa \%

Hinostroza N

2018

y

y

Complicaciones materno-
perinatales asociadas al
embarazo

adolescente: un estudio de
casos y controles

“Complicaciones perinatales
asociadas al embarazo en
adolescentes de Atacames”

Estudio transversal:
embarazo en adolescentes
en el hospital de
especialidades José
carrasco Arteaga.

Cuenca - Ecuador, 2015.
Complicaciones materno
neonatales en el Hospital
Félix Mayorca

Soto Tarma 2017.

Disefio analitico
transversa

Estudio no
experimental,
cuantitativo  de
corte transversal
y correlacional

Estudio
descriptivo
analitico.

Estudio
descriptivo
comparativo de
corte transversal

Muestra minima de 160
puérperas.

La poblacidon estuvo
consentida por 234
adolescentes gestantes
entre los 10 a 19 afios
atendidas en el hospital
"Juan Carlos Guasti"

Se estudiaron 125
mujeres adolescentes.

La muestra de evaluacién
fueron 202
embarazadas.

Las adolescentes tuvieron mas ITU que las
adultas (24.32% vs 11.63%), por ello es un

riesgo de infeccion urinaria (ORa=2.46;
p=0.072). Ademas, las adolescentes
mostraron elevada cuantia de distocia

funicular (28.38% vs 11.63%), por lo que es
un elemento de peligro alto (ORa=3.21;
p=0.017).

El 28% tuvo abortos y el 23% se internaron
por: amenaza de aborto, de parto prematuro,
infeccion urinaria, y ruptura prematura de
membrana, oligoamnios, etc.

El 52 % tuvo infeccidon del tracto urinario, el
33.6 % presento infeccion vaginal y el 18 %
anemia.

Gestantes adolescentes tuvieron obstaculos
en el embarazo siendo el primero de una
infeccion del tracto uterino con un 26% (6),
segundo lugar anemia con un 22% (5).



1. Autor

Feldman F y
colaboradores

Tipo y diseno
de la
investigaciéon
Estudio de cohorte,
retrospectivo

DESCRIPCION DE LAS PUBLICACIONES SELECCIONADAS

Aino Nombre de la Revista y pais
investigacion

2019 Evaluacion de las Ginecologia y
complicaciones del embarazo Obstetricia de
) . Mexico
en adolescentes: estudio de
cohorte en Uruguay Uruguay
Poblaciéon y muestra Resultados

Conformado por 114,564
gestaciones, donde el 18.75%
fue nacimientos en adolescentes
y 81.25% en embarazadas -
edad reproductiva.

La gestacion en adolescentes abarca elevado
peligro de APP (RR 1.32), parto instrumentado
(RR 1.37) y pretérmino (RR 1.18;), afectacion
neonatal (RR 1.34), pequefios para la edad
gestacional (RR 1.22) vy preeclampsia-
eclampsia (RR 1.06).

DOI Volumen,
numero
y paginas
https://doi.org/10. 87(11):709-717.
24245/gom.
v87i11.2987
Conclusion

El embarazo en las adolescentes se

asocia con multiples
obstétrico-perinatales.

complicaciones



2. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen,
investigaciéon numero
y paginas
Garcia Ay colaboradores 2017 Embarazo adolescente: Rev Hosp Jua https://www.medigraphi 84(1): 8-14
resultados obstétricos Mex c.com/pdfs/juarez/ju-
2017/ju171c.pdf
Mexico
Tipo y disefio de Poblacién y muestra Resultados Conclusion

la investigacion

Estudio observacional de
casos y controles

54 mujeres puérperas
adolescentes y 108 adultas
(de 20 a 34 anos)

Observaron mas puérperas adolescentes con
presion alta mas que adultas (7.4% vs 2.9%,
p = 0.18) y mas alumbramientos prematuros
(11.1% vs 1.9%, p = 0.01).

Las madres adolescentes mostraron mayor
riesgo de enfermedad hipertensiva y
resolucién prematura de su embarazo con
menor control prenatal.

46



3. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen,
investigaciéon numero
y paginas
Barbosa My 2021 “Analisis de las Enfermagem Uerj http://dx.doi.org/10.129 21: (1-6)
colaboradores complicaciones clinico- 57/reuerj.2021.49539
obstétricas en adolescentes Brazil
embarazadas segun la
Clasificacion de Robson”
Tipo y diseio de Poblaciéon y muestra Resultados Conclusion
la investigacién
Trabajo cuantitativo 150 documentos de La investigacion se realizd con 150 historias A través de la Clasificacion de Robson, que el

documental

adolescentes embarazadas  clinicas identificado de jévenes embarazadas,

de alto riesgo

de 10 a 19 afos. De las complicaciones
encontradas, tres obtuvieron destacados:
sindromes hipertensivos con el 17.33%,
seguidos del parto prematuro con el 16 % vy la
enfermedad trofoblastica gestacional con el
6.67%.

tipo de parto de las adolescentes embarazadas
que se vio afectado por una complicacion
clinico-obstétrica fue el cesareo, con
incremento en los grupos de embarazadas
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4. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero
investigaciéon y paginas
Ortiz R y colaboradores 2018 “Adolescencia como factor de Revista chilena de  http://dx.doi.org/10.4067/s0 5(83):478-486.

riesgo para complicaciones

obstetricia 'y

717-75262018000500478.

maternas y neonatales” ginecologia
Chile
Tipo y disefio de Poblaciéon y muestra Resultados Conclusion
la investigacién
Estudio de casos y 560 mujeres, 140 casos, no Ser adolescente incrementa 2 veces mas la |a adolescencia es un factor de riesgo para
controles habia pérdidas, 420 fueron posibilidad de hipertension gestacional (ORa: trastornos hipertensivos, corioamnionitis y
controles. 2.06); para preeclampsia con criterios de ’

gravedad es de: 1.6 veces (OR: 1.63); asi

prematurez.

también la corioamnionitis (ORa: 2.28); el
ingreso a UCI ORa: 3.51); prematurez ORa:

1.74.
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5. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigaciéon y paginas
Vasquez Castelldn 2017 “‘Resultados perinatales en  Ministerio de Salud oai:ri.ues.edu.sv:19424 87(11):709-717.

Nelson

embarazadas adolescentes en

Gobierno El Salvador

el hospital nacional de la mujer

“Dra. Maria Isabel Rodriguez” El Salvador
periodo Enero-Diciembre
2016™
Tipo y diseio de Poblacion y muestra Resultados Conclusién

la investigacion

Estudo observacional

334 pacientes, embarazadas
entre los 10 -19 afos

Trastornos hipertensivos del embarazo es el
mas frecuente con 40.8% (60), seguido de
ruptura prematura de membranas con el
36.74% (54), las infecciones con el 14.28 %
(21), seguidas de las amenazas de parto
prematuro con el 4.08% (6), en otras.

El embarazo en adolescentes ha

mantenido sus cifras en los ultimos afios y se
ve relacionado con bajo grado
de educacion e inestabilidad familiar,
ademas del inadecuado control prenatal lo
cual aumenta el riesgo materno y fetal que
conlleva al elevado porcentaje de cesareas
y sus complicaciones.
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6. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigaciéon y paginas
Francisco Galvez y 2017 Caracteristicas Revista Cubana http://revginecobstetrici 43 (3)
colaboradores epidemioldgicas del embarazo de Obstetricia y a.sld.cu/index.php/gin/a
en la adolescencia Ginecologia rticle/view/235
Cuba
Tipo y diseio de Poblacion y muestra Resultados Conclusién

la investigacion

Estudio
transversal

descriptivo, 45 gestantes en edades
comprendidas entre 12 y 19
afios

En la presente investigacion encontramos
predominio de las infecciones vaginales, en
especifico la vaginosis con 31,1 % (14),
seguido de la sepsis urinaria con 22,2 %
(10). A continuacion, la HTA transitoria con
20 % (9); sin embargo, la anemia y la
preeclampsia se comportaron de forma
similar con 11,1 % (5).

Es importante destacar las enfermedades
que complican la gestacion en esta etapa,
donde en nuestros resultados pudo
observarse que hubo predominio de
vaginosis bacteriana, infeccion urinaria e
hipertension, las cuales tienen gran
morbilidad materno infantil.
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7. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, nimero
investigaciéon y paginas
Dadier Marrero y 2021 “Caracterizacion del embarazo QhaliKay http://dx.doi.org/10.33936/ 5(2)
colaboradores en adolescentes menores de gkrcs.v5i2.3493
15 afios asistidas en el area de Ecuador
atencién primaria ElI Milagro,
Riochico”
Tipo y diseio de Poblacién y muestra Resultados Conclusion
la investigacién
Cuali-cuantitativo, 14 adolescentes entre 10 y 14 Se observd que el 285 % de las Se identificaron los principales factores

retrospectivo y transversal anos, que tuvo una prueba de
embarazo positiva durante el
periodo enero 2018 y junio 2019

embarazadas mostré hipertensiéon severa
como preeclampsia con signos de
gravedad, mientras la eclampsia solo se
presentd en una paciente siendoel 7.1 %.

predisponentes durante el embarazo precoz,
informacion que puede constituir una
herramienta para la educacion sexual y
reproductiva en aras de minimizar el impacto
de esta problematica de la salud publica en el
desarrollo pleno de las adolescentes vy
sociedad en general.
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8. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero

investigaciéon y paginas
Souza Bruna y Saraiva2021 Repercusiones sobre la salud de Saude Coletiva https://doi.org/10.36489/sa 11(68):7363-7374
Ricardo mujeres adolescentes debido a udecoletiva.2021v11i68p7
embarazo temprano: una Brazil 363-7374Bruna de Souza
revision narrativa. OliveiraAcadémica de

Enfermagem. Universidade
Paulista (UNIP), Campus
Brasilia-DF. Brasilia-DF,
Brasil. ORCID: 0000-0003-

1171-4060
Tipo y disefode Poblaciéon y muestra Resulta Conclusién
la dos
investigacion
Estudio cualitativo,11 articulos fueron utilizados en estaEntre las repercusiones derivadas delLos hallazgos en la literatura apuntan a una
descriptivo del tipo tedrico-revision narrativa, y los resultadosembarazo adolescente a las que puedenligera caida en el embarazo adolescente en
reflexivo fueron interpretados y sintetizados aestar expuestas las mujeres, seBrasil, pero las cifras aun son altas. A pesar de

través de la comparacion de los datosidentificaron: complicaciones obstétricas,la comprensién de los profesionales de la salud

evidenciados en el andlisis de losaborto inseguro, sindromes hipertensivos ysobre la importancia de los programas de

articulos. condiciones depresivas. educacion sexual para las familias, todavia falta
una recepcion eficiente para los jévenes.
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9. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero
investigaciéon y paginas
Mirama Calderon Leidy y 2020 El embarazo y sus Recimundo 10.26820/recimundo/4 4(3):174-183

colaboradores

complicaciones en la madre
adolescente

Colombia

Tipo y diseio de la
investigaciéon

Poblacion y muestra

Resultados Conclusion

Revision Blbliografica

33 fuentes bibliograficas

Se determind6 que el embarazo enla mayoria de los estudios citados, las
adolescentes implicé mayores riesgos de:complicaciones del embarazo adolescente
amenaza de parto pretérmino, partopueden ser muchas y variadas, no obstante, las
pretérmino, afectacion neonatal, pequefiosmayores frecuencias oscilaron entre:
para la edad gestacional y sindromeHipertension inducida (preeclampsia),
preeclampsia-eclampsia. En definitiva,infecciones de vias urinarias, anemia, aborto y
dedujeron que el embarazo en lasamenaza de parto pretérmino.

adolescentes se asocia con multiples

complicaciones obstétrico-perinatales.
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Evidencias cientificas en relacion de la Anemia y el embarazo en adolescentes

1. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, nimero
investigaciéon y paginas
Debie Pavon y 2020 Actuacién de enfermeria y Revista Multidiciplinar  10.23857/pc.v5i8.1615 5(8):653-672

colaboradores

complicaciones asociadas al
embarazo adolescente en un
hospital de El Oro

de innovacion y
estudios aplicados

Ecuador

Tipo y diseio de la
investigacién

Poblaciéon y muestra Resultados

Conclusion

Descriptiva, transversal

Se involucré a 85 adolescentes en El 50.58% presenté complicaciones antes,

estado de gestacion durante o después del parto, lo que
demuestra un alto indice de riesgo
reproductivo asociado a la inmadurez
bioldgica

El embarazo en la adolescencia constituye
un problema de salud publica y en la
actualidad los  adolescentes tienen
relaciones sexuales precoces causando
multiples complicaciones y riesgos en su
salud; con un impacto psicosocial y
econoémico para el adolescente, la familia y
el estado
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2. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero
investigaciéon y paginas
Saucedo A y 2019 “Complicaciones obstétricas en Rev. Fac. Med. Univ. https://docs.bvsalud.org/bib 39(3):18-27
colaboradores gestantes adolescentes asistidas Nac. Nordeste lioref/2021/02/1147901/co
en una maternidad publica de la mplicaciones.pdf
ciudad de Corrientes afio 2017”. Argentina
Poblaciéon y muestra Resultados Conclusién

Tipo y diseio de la
investigacion

Estudio, cuantitativo,
descriptivo y transversal.
obstétricas

128 historias clinicas de madres
adolescentes con complicaciones

embarazadas con Las madres adolescentes cuyos
complicaciones, tamafo muestral de 128 embarazos terminan por cesarea pueden
donde presentaron: anemia 41% (52). llegar a presentar hasta cinco
complicaciones obstétricas respecto de
aquellas por parto vaginal.

Registro de 348

55



3. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero
investigaciéon y paginas
Gonzalez L y 2019 Caracterizacion clinica y Medicentro Electrénica http://scielo.sld.cu/scielo.p 23(3):261-270

colaboradores

epidemioldgica en gestantes

hp?script=sci_arttext&pid=

adolescentes Cuba S1029-
30432019000300261&Ing=
es&nrm=iso&ting=es
Tipo y diseio de la Poblaciéon y muestra Resultados Conclusién

investigacién

Cuantitativa, descriptiva,
correlacional, de corte
transversal

La poblacién estuvo conformada
por 164 gestantes adolescentes.
La muestra quedd constituida por
un total de 115 embarazadas
adolescentes.

La poblacion estuvo conformada por
embarazadas adolescentes de edades
entre 12 y 19 anos de edad, para un total
de 164 gestantes adolescentes. La
muestra quedo constituida por un total de
115 embarazadas donde presentaron
anemia 50.43 % (58).

Se constatd la no planificacion del embarazo
como un resultado muy significativo. Las
enfermedades que reflejaron  mayor
incidencia en gestantes adolescentes
durante la investigacion fueron la anemiay la
infeccion vaginal.
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4. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero

investigaciéon y paginas
Diaz Ay colaboradores 2019 “Embarazo en la adolescencia, Rev Cubana Obstet http://scielo.sld.cu/pdf/gin/v 45(2):450
un problema de salud en el Ginecol 45n2/1561-3062-gin-45-
policlinico “Efrain Mayor Amaro” 02-e450.pdf
del Cotorro, La Habana”
Cuba
Tipo y diseio de la Poblacion y muestra Resultados Conclusién

investigacién

Investigacion descriptiva, Se trabajé con un universo de estudio La infeccidon vaginal fue la de mayor Prevalecié la sepsis vaginal y la anemia
retrospectiva, de corte que estuvo integrado por 177 gestantes predominio con el 48.6 % (86), seguida de como patologias asociadas al embarazo.
transversa adolescentes la anemia con el 41.8% (74). Es importante
sefialar que estas enfermedades

asociadas se pueden presentar en una
misma paciente, y en grado variable
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5. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigaciéon y paginas
Zekiye Ky colaboradores 2019 Revisiones sistematicas y meta- Gynecol Obstet Hum 10.1016/j.jogoh.2021.1020 50(4):102093
analisis de corte transversal y Reprod 93
de casos y controles.
Turquia
Tipo y diseio de la Poblaciéon y muestra Resultados Conclusién

investigacién

Revisiones sisteméticas y Total de 38 estudios, de los Los resultados del meta-andlisis mostraron Nuestra revision reveld6 que el embarazo
meta-analisis de corte cuales
transversal y de casos y transversales y 15 de casos embarazos adolescentes fueron parto materna e infantil en términos de parto prematuro,

controles.

fueron que los efectos mas comunes de los adolescente tuvo un impacto adverso en la salud

y controles (adolescentes: prematuro (OR: 2.12, p <0.001), rotura ruptura temprana de membranas, anemia, bajo
20.768; control: 59.481). temprana de membranas (OR: 1.49, p peso al nacer/retraso del crecimiento intrauterino,

<0.001), anemia (OR: 2.60, p < 0.001). puntajes de Apgar bajos y sufrimiento fetal.
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6. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero
investigaciéon y paginas
Garcia P y colaboradores 2019 Condiciones clinicas de Revista salud en  https://core.ac.uk/download 11(1): 9-16
gestantes afiosas y perinatales: movimiento /pdf/304917826.pdf
una revision epidemiologica
Colombia
Tipo y disefio de la Poblaciéon y muestra Resultados Conclusion

investigacién

Revision bibliografica

15 investigaciones seleccionadas Las complicaciones obstétricas en ambos

casos, gestantes afiosas y adolescentes son
frecuentemente las mismas se ha
encontrado como resultado la predisposicidon
a desarrollar diversas complicaciones; las
mas frecuentes fueron anemia, ITU vy
preeclampsia dentro de las complicaciones
obstétricas.

La edad gestacional de la mujer es un factor
que va a determinar posibles consecuencias
o complicaciones tanto para la madre como
para el neonato durante la etapa de
gestacion y posparto, ya que este depende
hasta el momento del nacimiento.
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Evidencias cientificas en relacion de la Infeccién del Tracto Urinario y el embarazo en adolescentes

1. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero
investigaciéon y paginas
Rexhepi My 2019 “Investigacion sobre secuelas Maced J Med Sci  10.3889/0amjms.2019.210 7(5): 760-766

colaboradores maternas, perinatales y
neonatales en la gestacion de
la adolescente comparado con  Macedonia del Norte
la adultas”

Tipo y disefio de la Poblaciéon y muestra Resultados Conclusion

investigacién

Estudio de cohorte
retrospectivo

Se revisaron un total de 932 casos
y se dividieron en dos grupos: uno
de madres adolescentes (<19
afios) (115 mujeres) y otro de
madres adultas (20-24 afos) (817
mujeres).

Las adolescentes a diferencia de las
adultas poseen un porcentaje alto de
ITU (33% frente a 22%), anemia
materna (26% frente a 15%), parto
prematuro, recién nacidos pequefios
para la edad gestacional (25.2%
anverso a 17.1%).

Los resultados del estudio mostraron que las
frecuencias de algunas complicaciones
maternas, perinatales y neonatales fueron
considerablemente mayores en las madres
adolescentes.
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2. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigaciéon y paginas
Saeteros Cordero Xavier 2018 Recién nacido hijo de madre  Rev. Ecuat. Pediatr  https://docs.bvsalud.org 19(1): 18-24

adolescente: riesgos maternos
y morbilidad neonatal en el

/biblioref/2019/05/9964
23/cientifica-sep-19-01-

servicio de neonatologia del Ecuador 2018-19-25.pdf
hospital gineco-obstétrico
isidro ayora, julio - octubre
2018.
Tipo y diseio de la Poblaciéon y muestra Resultados Conclusién

investigacién

Observacional,
prospectivo, transversal

La muestra incluyé 202 madres La Infeccién del tracto urinario se
adolescentes de 14 a 19 afios del presenté mayormente en aquellos con
servicio de adolescencia cuyos mas de cinco atenciones prenatales.

hijos nacen vivos y 101 madres no
adolescentes de la sala de
puerperio cuyos hijos nacen vivos,
los cuales se tomaron por orden de
ingreso, en el tiempo mencionado

El mayor porcentaje de antecedentes
patoldgicos prenatales se presenta el grupo de
madres de 20 a 34 afios y que se han realizado
mas de 5 controles prenatales.
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3. Autor Aino Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigaciéon y paginas
Vieira L y colaboradores 2018 Historia gestacional y Ciencia saude coletiva https://doi.org/10.1590/141 23(2):617-625
caracteristicas de la atencion 3-81232018232.10962016
prenatal a madres Brazil
adolescentes y adultas en una
maternidad del interior de
Minas Gerais, Brasil
Tipo y diseio de la Poblacién y muestra Resultados Conclusién

investigacion

Estudio transversal
descriptivo

En este estudio, predominé el Se revelé que las madres adolescentes se

nuimero de mujeres adultas en el  encontraban en desventaja frente a las

posparto, con una muestra de demas madres tanto en caracteristicas

255 (78.0%) frente a 72 (22.0%) socioeconémicas como en el control

adolescentes. prenatal y la presencia de complicaciones
como la Infeccidon urinaria 31.9% (23) y
anemia 16.7% (12).

Los resultados mostraron la necesidad de
acciones dirigidas a la salud de la mujer,
especialmente de la adolescente. Evitando asi
posibles complicaciones que repercutiran no
solo en la vida de los adolescentes, sino
también en la mortalidad materno infantil y en
la salud publica.
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4. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero
investigaciéon y paginas
Cortez Josselin 2018 Complicaciones materno- Internacional de Salud https://doi.org/10.47784/ris 5 (4): 14-20

y Diaz Clara

perinatales asociadas al Materno Fetal
embarazo adolescente: un

estudio de casos y controles Peru

mf.2020.5.4.103

Tipo y diseio de la
investigacién

Poblaciéon y muestra Resultados

Conclusion

Disefo analitico
transversa

Las adolescentes tuvieron mas ITU que
las adultas (24.32% vs 11.63%), por ello
es un riesgo de infecciébn urinaria
(ORa=2.46; p=0.072). Ademas, Ilas
adolescentes mostraron elevada cuantia
de distocia funicular (28.38% vs 11.63%),
por lo que es un elemento de peligro alto
(ORa=3.21; p=0.017).

Muestra minima de 160
puérperas.

El embarazo adolescente se presenta como un
factor de riesgo para la presencia de infeccion del
tracto urinario, distocia funicular y sufrimiento fetal
agudo
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5. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, numero
investigaciéon y paginas
Velastegui J y 2018 “Complicaciones perinatales Cubana de Medicina http://scielo.sld.cu/scielo.ph 34(1):37-44
colaboradores asociadas al embarazo en General Integral p?script=sci_arttext&pid=S
adolescentes de Atacames” 0864-21252018000100005
Ecuador
Tipo y diseio de la Poblaciéon y muestra Resultados Conclusién

investigacién

Estudio no experimental,
cuantitativo de corte
transversal y correlacional

La poblacion estuvo consentida
por 234 adolescentes gestantes
entre los 10 a 19 afos atendidas
en el hospital "Juan Carlos
Guasti"

El grupo etario en donde se presentaron en
un mayor porcentaje las complicaciones
perinatales fue en la adolescencia tardia con
el 58 %.El 28% tuvo abortos y el 23% se
internaron por: amenaza de aborto, de parto
prematuro, infeccién urinaria, y ruptura
prematura de membrana, oligoamnios, etc

Mediante pruebas estadisticas se pudo
determinar que existen factores causales
incidentes en las complicaciones perinatales
de las adolescentes, como la edad, condicion
econdmica, el nivel de estudio y numero de
controles.
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6. Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero
investigaciéon y paginas
Nauta My colaboradores 2017 Estudio transversal: embarazo Revista Médica http://dx.doi.org/10.14410/ 9 (2): 129 -133.

en adolescentes en el hospital Hospital José Carrasco

2017.9.2.a0.21.

de especialidades José Arteaga
carrasco Arteaga. Cuenca - Ecuador
Ecuador, 2015. Ecuador
Tipo y diseio de la Poblacién y muestra Resultados Conclusién

investigacion

El 52 % tuvo infeccion del tracto urinario, el
33.6 % presento infeccion vaginal y el 18 %
anemia.

Se estudiaron 125 mujeres
adolescentes.

Estudio descriptivo
analitico.

La prevalencia del embarazo en
adolescentes en el Hospital de
Especialidades José Carrasco Arteaga en el
afo 2015 fue del 5.8 %, es menor en
comparaciéon con las estadisticas locales,
nacionales e internacionales.
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7 . Autor Ano Nombre de la Revista y pais DOI Volumen, niumero
investigaciéon y paginas
Palpa V y Hinostroza N 2018 Complicaciones materno Enfermeria la https://doi.org/10.35563 6(2):33-39
neonatales en el Hospital Vanguardia /revan.v6i2.209
Félix Mayorca
Soto Tarma 2017. Peru
Tipo y diseio de la Poblacién y muestra Resultados Conclusién
investigacion
Estudio La muestra de evaluacidn Gestantes adolescentes tuvieron obstaculosen Se encontré que la poblacién materna en
descriptivo fueron 202 embarazadas. el embarazo siendo el primero de una infeccion su mayoria tuvieron atencién prenatal

comparativo de corte
transversal

del tracto uterino con un 26% (6), segundo
lugar anemia con un 22% (5).

entre 2 a 6 controles. Las complicaciones
en el embarazo en ambos grupos
adolescentes y adultas fueron ITU
(infecciones transuretrales) y anemia.
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Discusion

La gestacion en la adolescencia es uno de los principales elementos que asisten a
la alta tasa de la mortalidad materna e infantil, ademas del incremento de diferentes
enfermedades y el indice de pobreza. Las dificultades presentes durante la
gestacion y el parto son la segunda causa de mortalidad entre las adolescentes en
todo el mundo. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con otros
organismos participa con diversas iniciativas para reducir la mortalidad infantil y

mejorar la salud materna.

Por lo tanto, se efectud el presente analisis con el fin de determinar la frecuencia de
casos de complicaciones obstétricas mas frecuentes en adolescentes segun
exploracion de divulgaciones en los ultimos cinco afos. La exploracién de las 22
investigaciones anunciadas se indagd la prevalencia de las complicaciones
obstétricas mas frecuentes, localizados en los archivos virtuales como Lilacs,
Pubmed, Scielo, y Dianet, los cuales, fueron estudios descriptivos, correlacionales,

de casos y controles, ubicados en distintos repositorios.

Como investigadora puedo resaltar que la importancia que se genera en un
embarazo adolescente esta relacionado a la presencia de complicaciones tanto
para la madre, asi como mayor posibilidad de complicaciones para el recién nacido,
tales como: trastornos hipertensivos, anemia materna, prematuridad, hemorragias,
infecciones, etc. El riesgo se incrementa a medida que disminuye la edad de la
paciente principalmente cuando los contextos en las que se encuentra tanto
econdmicamente, emocionalmente, y socialmente no son los adecuadas. La
mortalidad en la adolescente en periodo de gestacion se duplica en comparacion
con grupos de edades optimas para un embarazo de bajo riesgo. Cabe resaltar que
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha colocado como prioridad a la
atencion de las adolescentes teniendo como derecho recibir atencion diferenciada
y de calidad, de acuerdo a su edad, situacion psicosocial y a su contexto cultural;
para el cuidado de su salud durante el embarazo, parto y puerperio.



Los efectos de dichos estudios fueron:

En base a lo observado para el propdsito especifico 1, de acuerdo a las evidencias
cientificas de la Hipertension Arterial en gestantes adolescentes. Se encontraron los
hallazgos de Feldman, Recouso y compafia (2019) quienes observaron vy
concluyeron que el peligro de sindrome preeclampsia-eclampsia estuvo
incrementado en el conjunto de adolescentes (30) esto coincide con los resultados
de mi investigacion. También coinciden Garcia y compafiia (2017); Ortiz y compainiia
(2018) donde concuerdan que las adolescentes revelaron mayor inseguridad de
enfermedad hipertensiva segun los estudios que presentaron las adolescentes de
edades mas precoces menores 15 anos donde son las mas propensas a tolerar esta
complicacion (31-32). Barbosa y compafiia (2021); Vasquez (2017), observaron y
concluyeron que los sindromes hipertensivos (32,5%) son las complicaciones mas
prevalentes, aspecto que confirma como una de las principales causas de
morbilidad grave en una adolescente (33-34), mientras que en el estudio de Vilma
Palpa y Nelly Hinostroza (2017) difieren que las dificultades en las gestantes
adolescentes son en menor frecuencia teniendo como porcentaje poco significativo
en preeclampsia- eclampsia (9%) (35). En este estudio se puede resaltar que el
riesgo se atribuye a las condiciones producidas en esta edad donde se evidencia
diferencias significativas en la evolucion del embarazo siendo factores
predisponentes las edades extremas ya sea muy jovenes o afnosas, la primera con
mayor frecuencia de placentas anormales dandoles valor a las teorias que se
disponen presentandose como una de las causas a la presencia de la preeclampsia

por placentacion inadecuada.

En base al objetivo especifico 2, de acuerdo a la prevalencia de la anemia en
gestantes adolescentes. Diaz, Velasco y compaiia (2019) en su investigacion
tuvieron como resultado que la anemia fue la del segundo lugar de mayor
predominio (41,8%) (36) y coinciden con el estudio de Gonzalez, Martin y compafiia
(2019) donde se observaron que las principales complicaciones fueron: la anemia
(50,43 %) (37). Pavon y compaiia (2020) afirman que el embarazo adolescente se

asocia con un mayor numero de resultados desfavorables para la madre y su hijo,



ellos observaron y concluyeron que la prevalencia de la anemia fue de mayor
predominio, a causa de la nutricion materna de la adolescente (38). Concordando
con Saucedo y compaiiia (2019) quienes consideran que el (41%) han presentado
anemia (39). Como investigadora considero que los factores de riesgo que tiene una
adolescente durante su estado de gestacion, los requerimientos de hierro debido a
las necesidades de la madre y el feto, asimismo la poca frecuencia a sus controles
prenatales, por ende, a la desinformacion para llevar una correcta alimentacion
provoca el desarrollo de la anemia trayendo consigo complicaciones maternas vy
perinatales provocando partos prematuros e incluso la muerte.

Conforme a lo analizado en el objetivo especifico 3, de acuerdo a la prevalencia de
la infeccion del tracto uterino en gestantes adolescentes. Cortez y compaiia (2020)
observaron y concluyeron que la infeccion del tracto urinario suele ser mas habitual
en el grupo de adolescentes (24,32%) que en el grupo de adultas (11,6%) (40). Sin
embargo, Velastegui y compania (2018) no tuvieron mayor significancia en su
estudio, debido a presentarse en porcentajes muy bajos en jévenes con un (3%)
(41). Asi mismo, con Cordero (2018) describe a las madres adolescentes de 17 a
19 afnos con menos de cinco controles prenatales registrando el 15% de infecciones
de tracto urinario (42). Estos resultados se asocian a tentativas estadisticas donde
se pudo establecer que existen componentes causales en las complicaciones
perinatales de las muchachas, como la edad, condicion econdémica, el nivel de
estudio y numero de controles que estas tienen durante el periodo de su embarazo.
Si bien es cierto existen cambios anatémicos y funcionales durante el embarazo en
relacion al aparato urinario, estas modificaciones aumentan la capacidad de la
vejiga favoreciendo la aparicion de gérmenes siendo uno de los factores
desencadenante a una infeccion urinaria. Debido a esto es crucial tener un

diagndstico precoz para un tratamiento oportuno.



Conclusiones

1. Se determiné que existe evidencias de la literatura cientifica sobre las
complicaciones obstétricas mas frecuente de la gestante adolescente fueron
la hipertension arterial, seguida de la anemia y las infecciones de tracto
urinario.

2. Se determind que a través de las evidencias de la literatura cientifica sobre
la complicacion obstétrica: Hipertension Arterial fue la preeclampsia en
gestantes adolescentes.

3. Se determindé que a través de las evidencias de la literatura cientifica sobre
la complicacion obstétrica: anemia que fue la presencia de una anemia leve
en gestantes adolescentes.

4. Se determind que a través de las evidencias de la literatura cientifica sobre
la complicacion obstétrica: Infeccion del tracto urinario que fue la presencia

de cistitis en gestantes adolescentes.



Recomendaciones

1.

Se recomienda concientizar en la importancia de iniciar y completar los
controles prenatales en el primer trimestre del embarazo para evitar las
complicaciones tales como: hipertension arterial, anemia e infeccién del
tracto urinario seguido de los cuidados y recomendaciones del obstetra para
diagnosticar de manera oportuna alguna complicacién que ponga en riesgo
la salud de madre como la del feto.

En relacion sobre la complicacion de la preeclampsia se recomienda desde
un inicio a realizar una anamnesis minuciosa recolectando informacion donde
nos permita conocer a nuestras pacientes y los factores de riesgos de
complicaciones que éstas tienen para intervenir de forma oportuna.
Asimismo, educar a las gestantes a través de los signos de alarmas y saber
en qué momento acudir a un establecimiento de salud ante una sefal de
peligro.

En relacién sobre la complicacién de la anemia se recomienda durante el
embarazo el consumo de alimentos ricos en hierro, acido félico y calcio.
Ademas de las medidas y recomendaciones nutricionales por parte del
profesional de nutricion, asi como la adecuada recomendacion por parte de
la obstetra con los suplementos nutricionales que demanda una gestante y
el bebé en su interior.

En relacion sobre la complicacion de la infeccidn del tracto urinario por parte
del profesional Obstetra educar a las gestantes que presentan las infecciones
en las vias urinarias a través de la higiene intima, el uso de ropa de algodon
y tratamiento adecuado a penas se detecta la infeccion para evitar

complicaciones futuras durante el embarazo y del recién nacido.
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