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RESUMEN

Objetivo: Determinar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas

socioculturales y complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de revision narrativa de tipo
cualitativa conformada por 30 articulos publicados en el periodo del 2016 al
2021 realizando una busqueda en las siguientes bases de datos virtuales:
Scielo, Pubmed, Lilacs y Elservier. Se utilizé el sistema GRADE para evaluar

la fuerza de recomendacién de cada articulo revisado.

Resultados: El 26% de los estudios fueron de tipo casos y controles. En
relacion al nivel de recomendacion el 33% de los estudios revisados fueron de
nivel moderado. Las caracteristicas sociales segun las evidencias cientificas
revisadas fueron edad entre 15 a 19 afos, soltera, ocupaciéon su casa, estado
civil conviviente, inicio de relaciones sexuales entre los 14 a 19 afos. Las
caracteristicas culturales segun las evidencias cientificas revisadas fueron
estudios de nivel secundario, desercion escolar, falta de conocimientos sobre
los métodos anticonceptivos y provienen de familias disfuncionales. Las
complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes fueron la infeccion
urinaria, anemia, las enfermedades hipertensivas, la ruptura prematura de

membranas, el sufrimiento fetal y el aborto.

Conclusion: Existen evidencias cientificas de nivel alto sobre las
caracteristicas socioculturales y complicaciones obstétricas del embarazo en

adolescentes.

Palabras clase: Caracteristicas, Socioculturales, @ Complicaciones

Obstétricas, Embarazo, Adolescentes
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Abstract

Objective: To determine the scientific evidence on the sociocultural

characteristics and obstetric complications of pregnancy in adolescents.

Material and methods: the study was a qualitative narrative review and
consisted of 30 articles published in the period from 2016 to 2021 published
in the following virtual databases: Scielo, Pubmed, Lilacs and Elservier. The
GRADE system was used to assess the strength of recommendation for each

reviewed article.

Results: 26% of the studies were case-control type. In relation to the level of
recommendation, 33% of the studies reviewed were of a moderate level. The
social characteristics according to the scientific evidence reviewed were age
between 15 to 19 years, single, home occupation, marital status,
cohabitation, beginning of sexual relations between 14 to 19 years. The
cultural characteristics according to the scientific evidence reviewed were
secondary education, school dropout, lack of knowledge about contraceptive
methods and come from dysfunctional families. The obstetric complications
of pregnancy in adolescents were urinary infection, anemia, hypertensive

diseases, and premature rupture of membranes, fetal distress and abortion.

Conclusion: There is high-level scientific evidence on the sociocultural

characteristics and obstetric complications of pregnancy in adolescents.

Keyword: Characteristics, Sociocultural, Obstetric = Complications,

Pregnancy, Adolescents.
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11.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2020 reporta que
aproximadamente 16 millones de adolescentes entre las edades de 15 a 19
afos se encuentran embarazadas y se estima que alrededor de 1 millén de
partos se da en adolescentes con edad menor a 15 afos, la mayoria en paises
con ingresos bajos y medianos. Por otra parte, la causa de mortalidad materna
son las complicaciones durante el embarazo y el parto en gestantes
adolescentes con edad entre 15 a19 afios en todo el mundo y los recién
nacidos de madres adolescentes tienen mayor probabilidad de mortalidad

perinatal (1).

El embarazo en adolescentes a nivel mundial sigue siendo una de las
principales causas que contribuyen al aumento de la mortalidad materna e
infantil. Las Estadisticas Sanitarias Mundiales indican que la tasa media de
natalidad en gestantes adolescentes con edad entre 15 a 19 afos a nivel
mundial es de 49 por 1000 adolescentes y las tasas nacionales oscilan entre
1 a 299 nacimientos por 1000 adolescentes, siendo las mas altas en los paises

de Africa Subsahariana (1).

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2021 reporté que
en América Latina y el Caribe la tasa de fecundidad en adolescentes entre 15
a 19 anos es del 60,7%, lo que representa una disminucion del 7.47% en los
ultimos cinco afos (2016 al 2020). Sin embargo, el numero estimado de
embarazos no deseados en adolescentes entre 15 y 19 afios fue de
2.115.000; como también el numero estimado de abortos en gestantes
adolescentes entre 15 y 19 afios fue de 876.000. Ademas, el mas grande
peligro de mortalidad materna corresponde a las mujeres menores de 15 anos.
Las complicaciones del embarazo y el parto son una de las razones de muerte

materna en las adolescentes la mayor parte de estas complicaciones
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aparecen a lo largo de la gestacién y son prevenibles o tratables; otras tienen

la posibilidad de estar presentes antes del embarazo (2).

En Argentina el embarazo en la adolescencia es un fendmeno social con
impacto en la salud publica, es asi como las adolescentes con caracteristicas
socioculturales pobres (comunidades pobres, poco instruidas y rurales)
poseen menos probabilidades de recibir una atencion sanitaria oportuna lo
que permite aumentar las siguientes complicaciones: las hemorragias en su
mayoria después del parto, las infecciones, la hipertension gestacional
(preeclampsia y eclampsia) y los abortos. Por otra parte, en Suramérica,
Venezuela ocupa el primer puesto en embarazo adolescente y las
caracteristicas  socioculturales son: adolescentes con deficiencias
economicas, falta de instruccion, inicio de relaciones sexuales antes de los 14
afios, inmadurez fisico emocional, incesto, baja autoestima y el consumo de

sustancias nocivas (3).

En el Peru el Ministerio de Salud (MINSA) si bien la prevencion del embarazo
en adolescentes es un prioridad en el Plan Nacional de Accion por la Infancia
y la Adolescencia y el Plan Multisectorial para la Prevencion del Embarazo en
Adolescentes, actualmente el embarazo y la maternidad en la adolescencia
aumenté y sigue siendo un problema de salud publica, debido a que las
jovenes embarazadas padecen mas adelante inconvenientes de tipo
socioeconomicos, dificultar para conseguir trabajo y finalmente el nivel de
educacion es inferior al de la poblacién general. Ademas, la probabilidad del
embarazo adolescente es hasta cuatro veces mas altas entre las jévenes con
estudios de secundaria completa con edades entre 17 a 19 anos a diferencia
de las jovenes con edad entre 10 a 13 afos. Asimismo, las complicaciones
obstétricas que pudieran desarrollarse en las adolescentes son: ruptura
prematura de membranas, prematuridad, parto pretérmino, preeclampsia,
anemia, sufrimiento fetal agudo, retardo de crecimiento intrauterino, desgarros
perianales y de proporcion feto pélvica; puesto que se trata de un problema

no solo en nuestro medio, sino que tiene alcance mundial (4).



1.2.

1.3.

Es en este contexto frente a la gran problematica que representa el embarazo
en la adolescencia y sus complicaciones el presente trabajo tiene previsto
realizar una revision sistematica para ello se estd formulando el siguiente

problema.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Problema general

¢.Cuales son las evidencias cientificas sobre las caracteristicas

socioculturales y complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes?

Problemas especificos

- ¢ Cuales son las evidencias cientificas sobre las caracteristicas sociales

del embarazo en adolescentes?

- ¢ Cuales son las evidencias cientificas sobre las caracteristicas culturales

del embarazo en adolescentes?

- ¢Cuales son las evidencias cientificas sobre las complicaciones

obstétricas del embarazo en adolescentes?

JUSTIFICACION

1.3.1. Teorica:



El presente estudio es importante porque las adolescentes que desarrollan un
embarazo se enfrentan a muchos retos en el ambito social, individual y
familiar.Entre estos retos estan: el abandono de sus parejas; la imposibilidad
de continuar sus estudios; aumento de los riesgos en la morbilidad de la
adolescente embarazada y su recién nacido; la limitada capacidad de la
adolescente para cuidar a su hijo; mas que el embarazo no planeado en esa
etapa esta asociado a relaciones sexuales sin proteccion. Por todo ello es
necesario que el profesional obstetra realice una captacién oportuna de las
gestantes adolescentes y brinde la atencién prenatal basada en la vigilancia,
evaluacion integral de la gestante y el feto, para lograr el nacimiento de un

recién nacido sano

1.3.2. Metodolodgica

El presente estudio contribuye con informacién sobre la situacién de
vulnerabilidad de miles de adolescentes, quienes corren el riesgo de
permanecer en la pobreza y exclusion social debido a una maternidad no
planificada, que con frecuencia tiene consecuencias en su presente y futuro,
asi como en el de sus familias, por ello, la reduccién del embarazo en
adolescentes seguira siendo parte de la lucha contra la pobreza en el Peru.
Por todo lo expuesto, el presente estudio podra ser utilizado como fuente de

informacion para futuras investigaciones.

1.3.3. Practica

El presente estudio tiene relevancia puesto que en la actualidad estamos
pasando por una emergencia sanitaria a causa de la pandemia por la COVID-
19 el cual ha tenido repercusiones importantes en el acceso a los servicios de

salud por parte de la poblacién adolescente.En muchos lugares, los
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1.4.

establecimientos de salud han cerrado o limitado sus servicios con la finalidad
de disminuir el contagio, lo que estd ocasionando que muchas gestantes
adolescentes no accedan a la atencidén prenatal, educacién materna,
psicoprofilaxis obstétrica, consejerias nutricionales, psicoldgicas vy
odontoldgicas; al no recibir estas atenciones la gestante adolescente aumenta

el riesgo de sufrir complicaciones en el embarazo, parto y puerperio.

OBJETIVOS

1.4.1. Objetivo General

Determinar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas

socioculturales 'y complicaciones obstétricas del embarazo en

adolescentes.

1.4.2. Objetivos Especificos

- Identificar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas sociales del

embarazo en adolescentes.
- Identificar las evidencias cientificas sobre las caracteristicas culturales del

embarazo en adolescentes.

- ldentificar las evidencias cientificas sobre las complicaciones obstétricas

del embarazo en adolescentes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES

Antecedentes Nacionales

Castaneda J, et al, en el 2021, en Peru, en su investigacion tuvieron como
objetivo “Evaluar los factores de riesgo para el embarazo en adolescentes”. El
estudio retrospectivo de casos y controles con una muestra no probabilistica
por conveniencia de 180 adolescentes. Resultados: Vivieron en un ambiente
violento (OR: 5.82), familia funcional (OR: 3.87), basados en la edad de la
madre y su primer embarazo (OR: 4.07) y la relacion entre los padres (OR:
4.24), estos indices actuan como factores de riesgo efecto moderada; en tanto
al nivel de estudios de la madre (OR: 2.03) el cual mostré un factor de riesgo
de magnitud con efecto pequena y el grado de preparaciéon del padre (OR:
1.37) insignificante. Los autores llegaron a la conclusion que el sufrir de
violencia en el hogar, ser una familia funcional, la edad del primer embarazo,
la situacion sentimental y el grado de instruccion de los padres actuaron como

factores de riesgo para el embarazo en adolescentes®.

Cortez J, et al, en el 2018, en Peru, en su investigacion tuvieron como objetivo
“Evaluar las complicaciones maternas perinatales asociadas al embarazo
adolescente”. El estudio fue de tipo casos y controles. Los resultados
mostraron que, entre las gestantes, gran parte se encuentra en su
adolescencia (90.54%), es soltera (74.32%) y se dedican a cuidar su hogar
(93.24%). Los malestares que presentaron las madres fueron la infeccién del
tracto urinario (ORa: 2.46 p=0.072) y la distocia funicular (ORa: 3.21;
p=0.017); asimismo, el riesgo perinatal mas frecuente en adolescentes fue el

sufrimiento fetal agudo (ORa: 2.11). Se llegé a La conclusién que el embarazo
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adolescente se presenta como un factor de riesgo para la presencia de

infeccion del tracto urinario, distocia funicular y sufrimiento fetal agudo®.

Bendezu G, et al, en el 2017, en Peru, en su investigacion tuvieron como
objetivo “Establecer las caracteristicas, riesgos y complicaciones del
embarazo y parto en las adolescentes”. La metodologia usada fue el estudio
descriptivo retrospectivo, la informacion se obtuvo de las historias clinicas de
las pacientes y registros de partos de 177 gestantes adolescentes y se obtuvo
como resultados que el embarazo en las adolescentes representé el 6,63%
de la poblacién atendida, entre las complicaciones que se presentaron son la
anemia (18,3%) e infecciones urinarias (14,2%) los que se presentaron mas
en madres adolescentes, por otro lado, las enfermedades hipertensivas
(17,4%). La incompatibilidad cefalopélvica y el riesgo fetal agudo son las
indicaciones para de cesarea en las adolescentes. Se concluyé que el
embarazo ocurrido en la adolescencia tiene un riesgo elevado por lo que
presentan complicaciones, lo cual hace necesario que se creen de politicas
de salud, de educacién sexual y sanitaria encaminadas a reducir las tasas de

embarazo en este grupo etario’.

Maque M, et al, en el 2017, en Peru, en su investigacion tuvieron como
objetivo “Analizar los factores socioculturales y emocionales que sugieren el
impacto de un embarazo no planeado en las adolescentes”. El estudio fue de
tipo descriptivo transversal y la muestra fue 87 adolescentes embarazadas.
Los resultados mostraron que la categoria emocional generada por la
separacion de los padres, la falta de la figura paterna, la muerte de los padres,
la crianza por parientes cercanos y el cambio de sus emociones por la
posibilidad de un aborto y la tranquilidad de la continuidad del embarazo. La
categoria social muestra que las adolescentes inician su vida sexual sin
presion. Las caracteristicas culturales de las adolescentes muestran que
tuvieron un poco acceso a la informacion del uso de los métodos
anticonceptivos; cabe resaltar, que no son relevantes para el control prenatal.
7



Se concluyd que los factores si generan un impacto en el aumento de los

embarazos no planeados en las adolescentes?.

Antecedentes Internacionales

Quijije M, en el 2021, en Cuba, en su investigacion tuvieron como objetivo
“Identificar las caracteristicas sociodemograficas en el embarazo
adolescente”. El método usado para el estudio se basd en el disefio
cualitativo-descriptivo de corte transversal, la muestra fue de 80 adolescentes.
Los resultados mostraron que el 48% de las adolescentes no habia concluido
sus estudios secundarios, las cuales se encontraban en un rango de edad de
entre 15 y 19 afios, el 78% estan en union libre y 3 de cada 10 adolescentes
ha pasado por algun tipo de violencia. La conclusion muestra las carencias de
los adolescentes sobre todo en los estratos sociales con poco acceso a la

orientacién sexual de calidad®.

Morales P, et al, en el 2021, en México, en su investigacién tuvieron como
objetivo “Identificar las causas del embarazo adolescente”. La metodologia se
enfocd en una revisién bibliografica, sitios web y repositorios de portales
institucionales, se reviso 35 articulos. Los resultados encontrados las causas
del embarazo adolecente fue la falta de apoyo familiar, falta de accesos a la
atencion sanitaria, falta de informacion sobre métodos anticonceptivos en
mujeres adolescentes y la influencia de los medios de comunicacién. Se
concluyd que el embarazo adolescente esta influenciado por determinantes

sociales que necesitan de su intervencion?6.

Mirama L, et al, en el 2020, en Colombia, en su investigacion tuvieron como
objetivo “Identificar las complicaciones en la madre adolescente”. La

metodologia se enfocd en una revision bibliografica, sitios web y repositorios
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de portales institucionales. Los resultados encontrados con relacion a las
complicaciones fueron: Hipertension inducida (preeclampsia) (35%),
infecciones de vias urinarias (23%), anemia (22%), aborto (10%) y amenaza
de parto pretérmino (12%), ruptura prematura de membranas (8%), placenta
previa (4%), hemorragia posparto (3%). Se concluyé que el embarazo

adolescente presenta complicaciones obstétricas durante el embarazo™°.

Llanos S, et al, en el 2019, en Ecuador, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Determinar los factores que influyen en el embarazo de las
adolescentes”. La metodologia de la investigacion fue cuantitativa y analitico
transversal. Lo que dio por resultado que la mayor frecuencia de adolescentes
embarazadas se encuentra entre 17 a 19 afos de edad, las que a su vez se
encuentran aun es etapa escolar y que dependen econédmicamente de sus
padres, el 41% de las adolescentes sufren maltrato fisico y psicoldgico. Las
adolescentes entre las edades de 14 y 19 afos decidieron tener relaciones
sexuales por diversion, placer o curiosidad, el 59% recibié informacién sobre
la sexualidad y métodos de planificacion familiar. Se llegé a la conclusion que,
para mejorar la salud publica, es necesario implementar acciones preventivas
para la poblacion en general, con el objetivo de contribuir la calidad de vida de

las adolescentes™!.

Ortega, et al, en el 2019, en Chile, en su investigacion tuvieron como objetivo:
“Identificar el riesgo de embarazo adolescente no planificado”. Método: el
estudio fue de tipo cohorte, la muestra conformaron 148 adolescentes. Los
resultados fueron edad promedio de 17 afios. Los riesgos para embarazo
adolescente fueron: situacion sentimental soltera (OR: 4.2), con estudios de
nivel primaria (OR: 2.1), inicio temprano de las relaciones sexuales (OR: 15.2),
falta de poyo por los padres de familia (OR: 3.2), la falta de informacion sobre
la prevenciéon del embarazo adolescente (OR: 2.3). El estudio concluye que

existen riesgos para embarazo adolescente’?.



Sanabria J, et al, en el 2019, en Cuba, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “ldentificar los riesgos socio demografico, obstétrico y ginecoldégico
en el embarazo de adolescentes”. El estudio fue de tipo casos y controles.
Entre los resultados, edad entre 15 a 19 afios (94%), con estudios secundarios
el (46%), solteras (80%), tuvieron su primera relacion sexual a los 16 anos,
sin el uso de anticonceptivos (80%), el 45% no tuvieron informacion sobre los
métodos anticonceptivos, se reportd tres muertes fetales, dos entre los
controles y uno entre los casos. No se presentaron muertes maternas. En
conclusién, durante el embarazo se presentaron riesgos sociodemograficos,

obstétricos y ginecoldgicos para embarazo adolescentes.

Gdémez W, et al, en el 2019, en Bolivia, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Describir las complicaciones de las adolescentes embarazadas”. La
metodologia baso en el estudio de tipo casos y controles. Los que mostraron
como resultado que de los 30 casos mostraron complicaciones durante su
gestacion. Dos casos con un 6,7% correspondieron a adolescentes
tempranas, mientras que 28 casos 93,3% fueron adolescentes tardias. Las
complicaciones fueron anemia severa 58%, parto pretérmino 22% y ruptura
prematura de membrana (20%). Conclusiones. Existen complicaciones

obstétricas en gestantes adolescentes'.

Venegas M, et al, 2019, en Chile, en su investigacion tuvieron como objetivo:
“Identificar los factores de riesgo que inciden en los embarazos adolescentes”.
El método de estudio fue de tipo descriptivo transversal y la muestra fue de 60
adolescentes. Lo que mostro como resultados que el 38% no hubo desercion
del sistema escolar, el 28% son solteras y no viven con sus parejas, el 11%
de los adolescentes piensa que el embarazo es una enfermedad, el 45% de
las adolescentes no culminaron sus estudios. Conclusion, los resultados
obtenidos constituyen una alerta y un incentivo a la revisiéon y promocion de

estrategias para prevencion del embarazo adolescente'®.
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Pinzon, et al, en el 2018, en Colombia, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Identificar los factores asociados a los embarazos adolescentes y
las consecuencias”. Material y métodos: Estudio descriptivo de corte
transversal. Los resultados fueron los factores para el embarazo adolescente
tener edad menor de 18 afios, convivir en pareja (25%), haber sufrido violencia
parental (33%) y haber sufrido violencia sexual (28%), inicio precoz de
relaciones sexuales (45%), falta de informacion sobre métodos
anticonceptivos, la pobreza, el hacinamiento y la falta de educacion.
Conclusiones: Existen multiples factores asociados para embarazo

adolescente’®.

Ortiz R, et al, en el 2018, en Colombia, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Determinar si la adolescencia es un factor de riesgo para
complicaciones maternas”. Metodologia: estudio de tipo casos y controles.
Los resultados mostraron que la edad promedio fue de 18 afnos, de estado
civil soltero y con estudios incompletos. El embarazo en adolescentes fue
factor riesgoso en la hipertensién del embarazo (OR: 2,06); preeclampsia (OR:
1,63); corioamnionitis (OR: 2,28), ingreso materno a UCI (OR: 3,51);
prematurez (OR: 1,74). El estudio concluyd que el embarazo adolescente es

un factor de riesgo para complicaciones maternas'”.

Garcia A, et al, en el 2018, en Cuba, en su investigacién tuvieron como
objetivo: “ldentificar los factores de riesgo asociados al embarazo en
adolescentes”. Método: Estudio descriptivo, de corte longitudinal y
prospectivo, la muestra fue de 105 adolescentes. Los resultados fueron: los
factores asociados fueron la edad entre 15 a 19 afnos, el 42% tuvieron estudios
solo hasta nivel secundario, el 33% fueron solteras, el 31% son de religion
catdlica, el 78% provienen de una familia disfuncional y el 40% cree que el

embarazo es una enfermedad. Conclusiones: Existen factores de riesgo para
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embarazo adolescente’®.

Velastegui J, et al, en el 2018, en Ecuador, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Identificar las dificultades perinatales que se presentaron en
adolescentes embarazadas”. El método de estudio fue de tipo no
experimental, cuantitativo descriptivo de corte transversal y correlacional. Los
resultados mostraron que de 69 adolescentes embarazadas presentaron
complicaciones perinatales, el 28% fue por abortos y el 23% fueron
hospitalizadas por: amenaza de aborto, parto prematuro, infecciones urinarias
y ruptura prematura de membrana, entre otras. Llegando a la conclusion de
que la principal complicacién fue el aborto, seguido de la ruptura prematura

de membrana’®.

Cercado A, en el 2018, en Ecuador, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Identificar los factores psicosociales que influyen en el embarazo de
las adolescentes”. El método de estudio fue de enfoque cuantitativo, disefo
no experimental de tipo descriptivo, de corte transversal, se trabajo con una
muestra de 335 adolescentes que cumplian con los criterios establecidos. Los
resultados fueron: el 31% de las embarazadas tuvieron 16 afios de edad y
pertenecen al sector urbano, el 64% conoce las etapas relacionadas a la
adolescencia; el 93% conoce los 6rganos de la reproduccion y el 84% senald
que se un hogar funcional. En conclusién, en el embarazo adolescente esta
influenciado por factores psicosociales y estan relacionados con el desarrollo

corporal y a la maduracién sexual®.

Melgen R, et al, en el 2018, en Republica Dominicana, en su investigaciéon
tuvieron como objetivo: “Evaluar los factores de riesgo de embarazo en
adolescentes”. Metodologia: Estudio prospectivo, descriptivo, de corte
transversal en el que se entrevistaron 45 adolescentes. Los resultados fueron:

Se obtuvo que un 20% de las adolescentes presentaron disfuncion familiar, el
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inicio de la actividad sexual fue a los 14 anos, el 28% tuvieron estudios de
secundaria incompleta, el 51% son de situacién sentimental soltera.
Conclusién: El embarazo adolescente es una problematica multifactorial

donde predomina la disfuncién familiar?".

Castillo N, en el, 2018, en Panama, en su investigacion tuvieron como objetivo:
“Conocer la distribucion geografica de las madres adolescentes”.
Metodologia: El estudio fue de tipo descriptivo transversal y la técnica utilizada
fue la encuesta. Los resultados nos indican que la mayor frecuencia de
embarazo adolescente se da entre los 15 a 19 afnos, el 72% de las
adolescentes son de union libre, el 62% de las adolescentes tuvieron estudios
de secundaria incompleta, el 39% de las parejas de las adolescentes tuvieron
edad entre 10 a 18. Conclusién: se deben focalizar las intervenciones

educativas para prevenir el embarazo adolescente??.

Favier M, et al, en el 2018, en Cuba, en su investigacién tuvieron como
objetivo: “Identificar los factores los riesgos y consecuencias del embarazo en
la adolescencia”. Método: El estudio fue de tipo revisién bibliografica, para su
desarrollo se revisaron 25 estudios de diferentes autores. Los resultados
encontrados mostraron factores de riesgo psicosociales y bioldgicos en el
orden individual, familiar y social, como inicio precoz de las relaciones
sexuales, estudios incompletos, bajo conocimiento sobre la educacién sexual,
poco conocimiento sobre la planificacién familiar, pérdida de familiares, estrés,
delincuencia, alcoholismo y predominio romanticismo. Las complicaciones
maternas fueron hemorragias obstétricas, trabajo de parto prolongado, muerte
materna y perinatal. Se concluyé que el embarazo en la adolescencia es un

problema de salud publica?3.

Ortiz R, et al, en el 2018, en Colombia, en su investigacion tuvieron como

objetivo: “ldentificar si el embarazo adolescente es un factor de riesgo para
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complicaciones maternas y neonatales”. El método: El estudio se baso en el
analisis de casos y controles. Los resultados demuestran que el embarazo en
adolescentes es factor de riesgo para trastornos hipertensivos (ORa: 2,06);
corioamnionitis (ORa: 2,28), preeclampsia (ORa: 1,63), ingreso materno a UCI
(ORa: 3,51), prematurez (ORa: 1,74). En conclusion, el factor de riesgo para
trastornos hipertensivos, corioamnionitis y prematurez es el embarazo en

adolecentes?*.

Estrada F, et al, en el 2017, en México, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Determinar el conocimiento sobre riesgo de embarazo adolescente”.
Material y métodos: El estudio fue de tipo descriptivo transversal. Resultados:
Los conocimientos sobre riesgo de embarazo adolescente se asocian con el
tipo de familia incompleta (OR=2.45), la edad estuvo comprendido en el rango
de 14 a 19 afios, el estado civil fue soltero, el 44% de las adolescentes son de
religion catdlica. Los riesgos del embarazo fueron amenaza de parto
pretérmino, anemia, infeccion urinaria y desnutricion. Conclusiones: el estudio

permitid que el embarazo adolescente tiene asociacion con el tipo de familia25.

Hernandez A, en el 2017, en México, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Determinar los factores sociales y culturales relacionados a la
maternidad en adolescentes”. Metodologia: se realizé el estudio de tipo
descriptivo transversal. Los resultados mostraron que la edad promedio fue
18 afos, el nivel de estudio secundaria incompleta 41%, el 38% provienen de
familia disfuncional. En cuanto a las creencias algunas gestantes piensan que
el embarazo solo es responsabilidad de la mujer. En conclusién, se puede
decir que los factores sociales y culturales tiene un peso importante en el

fendmeno del embarazo adolescente?®.

Fajardo B, et al, en el 2017, en Chile, en su investigacién tuvieron como
objetivo: “Identificar la influencia de la comunicacion familiar en el embarazo

adolescente”. Metodologia: El estudio se basoé en la revision bibliografica. Los
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resultados mostraron que el embarazo adolescente requiere de una sélida
confianza y comunicacion familiar y sobre todo de los mas jovenes, la
adolescencia es un factor predictor para embarazos adolescentes y abortos
no deseados, para mejorar los indicadores sobre embarazo en la
adolescencia es necesario brindar educar a los adolescentes desde las
instituciones educativas. Conclusiones: las adolescentes requieren de

orientacion y consejeria para evitar los embarazos?’.

Vazquez W, et al, en el 2017, en Ecuador, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Identificar la prevalencia de embarazo en adolescentes y factores
asociados”. Método y materiales: Estudio analitico transversal realizado en
200 adolescentes mujeres. Los resultados fueron: el promedio de edad fue de
16 anos, el 52% fueron mestizas, el 41% tuvieron instrucciéon secundaria
incompleta, el 51% se encontraron en unién libre. La frecuencia del embarazo
adolescente fue del 18%. Los factores asociados fueron: vivienda alejada al
centro de salud (OR: 1.25), consumo de sustancias psicoactivas (OR 1.24),
ausencia de uno de los padres (OR 1.28), desercion escolar (OR 1.65) y
disfuncion familiar (OR 1.66). Conclusiones: el embarazo en adolescentes en

esta localidad es alta y esta asociado con edad menor a 15 afios?®.

Garcia A, et al, en el 2017, en México, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Identificar el control prenatal y los resultados obstétricos en
adolescentes”. Metodologia: Estudio observacional de tipo casos y controles
que incluyd 54 mujeres puérperas adolescentes. Los resultados fueron de
1,342 adolescentes la edad promedio fue de 17 anos, el 14% no tuvieron
control prenatal (p < 0.001), el 7.4% de las adolescentes presentaron
hipertension en el embarazo (p = 0.18), el 11% tuvieron partos prematuros (p
= 0.01). Llegando a la conclusién que las madres adolescentes muestran

mayor riesgo de enfermedad hipertensiva y parto prematuro®.
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Carvajal R, et al, en el 2017, en Colombia, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “ldentificar los principales factores asociados al embarazo
adolescente”. Metodologia: El estudio fue de tipo cohorte, la muestra usada
fue de 316 adolescentes embarazadas con un rango de edades de 13 a 19
afos. Los resultados: El promedio de edad fue de 15 afnos y de edad de inicio
de relaciones sexuales fue 14 afios, el 67% indicaron que no usaron algun
método de planificacion familiar en su primera relacion sexual, las
adolescentes tuvieron riesgo de tener un embarazo a causa del consumo de
alcohol; conocer a personas que abortaron y sentir presién por la pareja. En
conclusiones: Es necesario hacer esfuerzos que ayuden a disminuir los
embarazos en adolescentes y deberian enfocarse en direccion hacia estos

tres niveless0.

Gonzalez A, et al, en el 2017, en México, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Determinar las condiciones de vida y asociaciones al embarazo en
adolescentes”. Material y métodos: Estudio de tipo cuantitativa descriptivo
transversal. Los resultados: el 45% de las adolescentes embarazadas
pertenecen a familia desintegradas, el 51% de adolescentes tuvieron estudio
de secundaria incompleta, se reportaron estereotipos tradicionales de género
y modelos familiares que se repiten en las generaciones. Conclusion: el
embarazo en la adolescencia limita las oportunidades para realizar el plan de

vida de las adolescentes®’.

Fawed O, et al, en el 2016, en Honduras, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Determinar las complicaciones obstétricas en adolescentes con
factores de riesgo asociado”. La metodologia uso el estudio analitico
retrospectivo. Los resultados mostraron que el 33% de las adolescentes
tuvieron entre 10-19 anos, el 40% tuvieron educacion de nivel basica, el 54%
son procedencia urbana, el 61% de las adolescentes presentaron
complicaciones tales como: el 28% presenté desgarros perineales, el 6%
presentd ruptura prematura de membrana, el 5% presenté anemia. La
16



frecuencia e las complicaciones se presentan en adolescentes con edad entre
10-19 afos. La conclusibn muestra la existencia de complicaciones

obstétricas en las gestantes adolescentes®?.

Ferreira F, en el 2016, en Paraguay, en su investigacién tuvieron como
objetivo: “Identificar la frecuencia de embarazos adolescentes vy
complicaciones maternas y fetales.” Metodologia: Estudio descriptivo,
observacional, transversal, retrospectivo. Los resultados: la frecuencia de
embarazos adolescentes fue de 31%, el 62% tuvieron estudio de nivel
primario, el 50% tuvieron un control prenatal o6ptimo, el 58% de los
adolescentes presentaron complicaciones maternas fetales tales como, parto
prematuro (25%), desproporcion feto pélvica (10%), preeclampsia (14%) e
infeccion del tracto urinario (5%). En conclusién, la frecuencia de embarazos

adolescentes fue alto y existen complicaciones maternas fetales®.

Galvez M, et al, en el, 2016, en Cuba, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “Determinar las caracteristicas y riesgos de gestantes adolescentes”.
La metodologia del estudio fue de tipo casos y controles. Los resultados
fueron la frecuencia fue del 6%, las caracteristicas de las gestantes
adolescentes fueron edad promedio de 17 afos, con estudios incompletos
36% y de situacion sentimental soltera 68%, la principal complicacion fue: la
anemia (18%), infeccién urinaria (14%), hipertension gestacional (17%) y la
principal indicacion para cesarea fue el sufrimiento fetal. El estudio concluye

que el embarazo adolecente tiene alto riesgo para complicaciones?*.

Quintero P, en el 2016, en Cuba, en su investigacion tuvieron como objetivo:
“Identificar las caracteristicas y complicaciones del embarazo adolescente”.
La metodologia uso el estudio descriptivo transversal. Los resultados
mostraron que las adolescentes tuvieron edad entre 15 a 19 afos, estado civil

soltera 58%, con estudios de nivel primario 43% y 56% de las gestantes

17



2.2,

proviene de familias incompletas, las complicaciones durante el embarazo
fueron abortos, anemia, partos previos, hipertensién en el embarazo y
desnutricién. El estudio concluye que el embarazo adolescente es una

patologia social por lo que es necesario su prevencion.

Castro S, et al, en el 2016, en Colombia, en su investigacién tuvieron como
objetivo: “Describir las caracteristicas del embarazo en adolescentes”. La
metodologia utilizada fue de tipo revisién narrativa, se revisoé 15 articulos en
las siguientes bases de datos virtuales Scielo, Pubmed y Science Direct. Los
resultados fueron a base de la revision de los articulos publicados, la
prevencion del embarazo se realizaria mediante la intervencién en los factores
de sociales, culturales, ademas de la promocion de la planificacion familia. El
estudio concluye que es importante la intervencion de los factores de riesgo y

la pronta promocion de los métodos anticonceptivos.**

Oliveros Y, et al, en el 2016, en Cuba, en su investigacion tuvieron como
objetivo: “ldentificar algunas caracteristicas con relacion al embarazo
adolescente”. El estudio fue de tipo revisidon narrativa, revisaron 10 articulos.
Los resultados fueron: poca informacion sobre la prevencion del embarazo
adolescente, falta de informacion sobre los métodos anticonceptivos, la
existencia de desigualdad socioeconémica. Por otra parte, el embarazo no
deseado es muy frecuente en las adolescentes. El estudio concluye que es
importante promover una adecuada educacion sexual a los adolescentes para

disminuir los casos de embarazo adolescente.*®

BASES TEORICAS

2.2.1. Adolescencia
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La adolescencia es una etapa transitoria que va desde la nifiez a la adultez.,
su conceptualizaciéon no es sencilla, puesto que los cambios comprenden
cierta cantidad de variables: ubicacion ecoldgica, niveles socioeconémicos,

origen cultural y tiempo de la adolescencia, entre otros.3¢

La adolescencia vista desde las ciencias sociales ha ido evolucionando y se
ha convertido en una tarea muy compleja, del mismo modo que entender
quienes estan en esta etapa de la vida, asimismo, es indispensable la
integracion de los elementos sociales, psicoldgicos y biologicos, pues estos

sufren grandes cambios en esta etapa.3®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como
el periodo entre 10 a 19 afios de edad, por otro lado, el Ministerio de Salud

(MINSA) ha variado el rango de edad entre los 12 y 17 afios.3®

2.2.1.1 Caracteristicas del adolescente

Las caracteristicas de esta etapa; es esencial que el compromiso no sélo
sea por parte de un area, sino de todos los profesionales de la salud. Por lo
que el adolescente se encuentra en una etapa vulnerable donde enfrentan
riesgos como embarazo y maternidad precoz, altos indices de mortalidad por
accidentes, homicidio y hasta suicidio, relacionados a patrones conductuales
como el consumo de alcohol, uso de sustancias, actividad sexual y de
vandalismo. Existe un rapido crecimiento, cambios en las proporciones vy
formas corporales y la madurez sexual, por otro lado, esta etapa tiene como
caracteristica la busqueda de la identidad, contradicciones de la conducta,
influencia grupal, crisis religiosas, desubicacién temporal, necesidad de
intelectualizar y fantasear.3”
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Durante la adolescencia, tanto la nifia como el nifio, se vuelven muy
conscientes de su apariencia, como los cambios fisicos estan ocurriendo
muy rapidamente, afectando la apariencia del adolescente, “;como me
veo?” se convierte en su preocupacion inquietante. Un adolescente haria
todo lo que pudiera para desarrollar y mantener una apariencia atractiva,
Como cosecuencia, se vuelve muy particular con respecto a su vestimenta,
peinado, etc, por esta razén, uno puede tener que estar frente a un espejo
muchas veces al dia, solo para saber como se ve ahora. Es el periodo en
que cobra relevancia el narcisismo de los psicoanalistas; el narcisismo
representa el amor propio, cuando uno se enamora de su propia apariencia,
pero este estado de sentimiento no debe durar mucho; el adolescente siente
una fuerte atraccion hacia el sexo opuesto. Ahora, su principal preocupacion

se convierte en como debe mirar a los ojos del sexo opuesto.?”

2.2.1.2 Etapas de la adolescencia

La adolescencia se clasifica en las siguientes etapas:3’

Adolescencia Temprana

- Edad de 10 -13 afios.

- Grandes cambios funcionales (menarquia).

- Pierde interés por los padres.

- Inicia amistad con individuos del mismo sexo.

- Aumentan fantasias y no controlan impulsos.

- Gran preocupacion por su apariencia fisica.

- Pubertad: crecimiento rapido, caracteres sexuales secundarios,
capacidad reproductiva.
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Atraccién por sexo opuesto: primeros enamoramientos.
- Familia: ambivalencia (afecto y rechazo; dependencia y autonomia),
primeros conflictos y peleas, rebeldia y obstinacion.

- Cambios de humor

Adolescencia media

- Edad de 14 a 16 anos.

- Completa crecimiento y desarrollo somatico.

- Maxima relacion con sus amigos y maximo conflicto con sus padres.

- Inicio de actividad sexual.

- Se sienten invulnerables.

- Se completan cambios puberales.

- Intensa preocupacion por la apariencia fisica.

- Busqueda de la propia identidad: diferente a la del adulto (lenguaje,
ropa).

- Aumenta distanciamiento con la familia.

- Grupo de amigos: mixtos. Amistad con mayor intimidad y grupos de
pertenencia (positivos o negativos).

- Proceso de Identidad de la personalidad y definicion de la orientacion
sexual.

- Primeros enamoramientos.

- Apariciéon de conductas nuevas.

- Fluctuaciones emocionales extremas.

- Mayores conflictos con los padres y otros adultos: “caida de los idolos”.

- Cuestionamiento de las conductas y valores.

- Hipercriticos de los adultos.

- Pensamiento mas abstracto e hipotético deductivo.

- Desarrollo cognitivo: aumenta la capacidad de razonamiento y las
exigencias escolares.

- Aparicion de las conductas de riesgo.

- Egocentrismo.
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- Necesidad de mayor autonomia: Distanciamiento (libertad) vs.

Acompafnamiento (limites y contencién).

Adolescencia tardia

- Edad de 17 a 19 anos.

- Aceptan su imagen corporal.

- Se acercan nuevamente a los padres.

- Se aleja de los amigos y se acerca mas a la pareja.

- Maduracion biolégica completa.

- Aceptacion de la imagen corporal.

- Consolidacion de la identidad: ¢ quién soy? ;qué haré con mi vida?

- Definicion de la vocacion y lo necesario para lograrlo.

- Relaciones de pareja mas estables.

- Mayor capacidad de intimar en sus relaciones interpersonales:
relaciones mas maduras, los amigos influyen menos.

- ldentidad sexual estructurada.

- Nivel de pensamiento adulto.

- Familia: vuelven relaciones con los padres mas cercanas, menos
conflictos.

- Formacién escala de valores propios, desarrollo moral consolidado.

2.2.1.3 Desarrollo fisico de la adolescencia

Pubertad:

Algunas personas utilizan el término pubertad para indicar el término de la
maduracién sexual y el de la pubescencia para referirse al proceso. Sin
embargo, la pubertad es el proceso que lleva a la madurez sexual, es decir

cuando una persona es capaz de reproducirse, la pubertad tarda casi 4 afios
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y comienza en las mujeres alrededor de 2 afos antes que en los varones.
Por otro lado, la pubescencia se caracteriza por una aceleracién en el ritmo
del crecimiento fisico y por el término de latencia del crecimiento, junto a este
proceso se producen cambios en las proporciones faciales, corporales y la
maduracién de los caracteres sexuales primarios y secundarios. A
continuacion, se expondran las caracteristicas sexuales Primarias y

Secundarias.38

- Primarias:

Son todas aquellas caracteristicas en el cual esta la presencia de los

organos necesarios para la reproduccion.®®

- Secundarias

Son los signos fisiolégicos de madurez sexual que no involucran a los
organos reproductores como el crecimiento de los senos, aparicion del
vello pubico, vello axilar, cambios en la voz, cambios en la piel,
ensanchamiento y aumento de la profundidad de la pelvis, presencia de
la menstruacién en las mujeres; en el caso de los hombres aparicién de
vello pubico, vello axilar, vello facial, cambios en la voz, cambios en la

piel, ensanchamiento de los hombros, presencia del semen.3®

La Menarquia:

Es la caracteristica mas importante de la transicion de la nifiez a la
adolescencia, que llega de improviso y esta a la vez precedido por un
sangrado vaginal. Esto se puede presentar entre los nueve afnos y medio a
los dieciséis afos y medio, pues, la edad promedio es de doce afios y medio
aproximadamente, por lo general se muestra cuando la nifia se acerca a la

edad adulta y ha almacenado un poco de grasa corporal. En muchos casos
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los primeros ciclos son irregulares y anovulatorios, es decir, no se produce
el ovulo, en algunos casos la menstruacion produce colicos en casi la
mayoria de las adolescentes, la tension premenstrual es frecuente y muchas
veces se presentan irritabilidad, depresion, llanto, inflamacion e
hipersensibilidad de los senos. La primera menstruacién es el signo mas

evidente de la madurez sexual de una nifa, es la primera menstruacion.38

2.2.1.4. Desarrollo psicoldgico:

Desde el punto de vista practico, el estado psicolégico del adolescente es
emocionalmente inestable, transitorio y cambiante. La personalidad que se
haya estructurado en las etapas preescolar, escolar y las condiciones
sociales, familiares y ambientales que se les ofrezcan, contribuiran en el

desarrollo de su personalidad.®®

Simultdneamente, los jovenes permanecen desarrollando y consolidando su
sentido de si mismos, con esta creciente identidad propia, integrado el
desarrollo de su identidad sexual, nace una creciente inquietud por las
opiniones de otras personas, en especial las de sus comparieros. Ademas,
los jovenes desean una mas grande libertad y responsabilidad y desean
cada vez mas asegurar una mas grande soberania sobre sus elecciones,
emociones y ocupaciones y desvincularse del control de los papas. Su
ambito social y cultural perjudica de forma fundamental cémo los jévenes
manifiestan este quiero de soberania, los jovenes mas adolescentes tienen
la posibilidad de ser especialmente vulnerables una vez que sus habilidades
todavia se permanecen desarrollando y, simultaneamente, empiezan a salir
de los confines de sus familias y empiezan a tomar elecciones
independientes, que van a partir de con quién pasan la era hasta qué

alimentos comen.3°
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2.2.2.

2.2.1.5 Desarrollo afectivo:

Posterior al periodo turbulento, la conducta suele presentarse de forma
cambiante, las relaciones familiares dejan de ser un nido de conflictos
violentos, la irritacidén y los gritos desaparecen y se da paso a una discusién
racional, al analisis de las discrepancias y hasta a los pactos y compromisos.
A partir de este momento, el conflicto se desplaza desde la ambivalencia
afectiva a la reivindicacion de ciertos derechos personales, entre los que
destacan las exigencias de libertad e independencia, la libre eleccion de

amistades, aficiones, entre otros.3°

Embarazo en la adolescencia

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, existe dieciséis mil de
adolescentes embarazadas que dan parto cada afio. Asimismo, unos 3
millones de adolescentes se someten a abortos peligrosos y en el caso de
las gestantes que culminan el embarazo, los recién nacidos tienen grandes
probabilidades de morir antes del primer afio de vida, de manera que, la
mayoria de las gestantes adolescentes tienen un estrato econémico medio
y bajo. El embarazo en la adolescencia tiene consecuencias negativas a
nivel social y econdmico tanto para las gestantes como para sus familias y
sus comunidades, esto quiere decir que, uno de los problemas mas
relevantes es la falta de acceso a la educacion y con ello una menor
oportunidad a acceder a empleos calificados teniendo como consecuencias

mayores desventajas a nivel econémico y social.3®

El embarazo en la adolescencia es el periodo de la vida en el cual el individuo

adquiere la capacidad reproductiva y transita los patrones psicoldgicos de la
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nifiez a la adultez y consolida la independencia socio econémica.*°

Segun la Organizacion Mundial de la Salud el embarazo durante la
adolescencia es considerada como un embarazo de riesgo, debido a las
repercusiones en la salud de la madre adolescente y su hijo, ademas, de las
consecuencias psicolégicas y sociales se duplican en las adolescentes
menores de 20 afios. Establecer una relacion estrecha entre padres e hijos
desde una temprana edad es un factor esencial para la prevencion del

embarazo en la adolescencia.*°

El embarazo en las adolescentes acarrea consigo alto riesgo de
complicaciones para la salud tanto para la madre y el feto; dichas
complicaciones ya son conocidas por los profesionales de la salud, y pueden
ser detectaos tempranamente y asi brindar cuidado oportuno y de calidad a

las mujeres adolescentes embarazadas.*°

El embarazo es el periodo que transcurre desde la implantacion del évulo
fecundado en el utero hasta el momento del parto, a partir de que el évulo es
fecundado se producen cambios en el cuerpo de la mujer, tanto fisioldgicos
como metabdlicos, destinados a proteger, nutrir y proporcionar todo lo

necesario para el desarrollo adecuado del feto.*°

2.2.2.1 Causas del Embarazo en la Adolescencia

Las causas del embarazo en la adolescencia, que en general manejan tanto
las dependencias que estan atendiendo este fendmeno social, asi como los
diversos estudios que al respecto que se han hecho se encuentran las
siguientes: El matrimonio a edades tempranas y el rol de género que

tradicionalmente se asigna a la mujer; la practica de las relaciones sexuales
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2.23.

de los jovenes sin métodos anticonceptivos; la presion de los compafieros,
que alientan a los adolescentes a tener relaciones sexuales. En la
adolescencia se hace mas la posibilidad de tomar y experimentar con drogas
a menudo con sus amigos en reuniones sociales y fiestas. Los jovenes, no
obstante, no se dan cuenta de los impactos que el alcohol y las drogas
poseen en el desempefio de su cerebro, en especial los efectos del consumo
desmesurado de alcohol, que se apoya en consumir monumentales
porciones de alcohol en una sola sesién. Tomar en exceso y experimentar
con drogas puede conducir a un embarazo no anhelado e involuntario., estas
sustancias estan afectando en enorme medida la funcion de los jévenes para
pensar logicamente y realizar procesos en general de pensamiento, por lo
cual incrementan las modalidades de que se involucren en ocupaciones
sexuales sin custodia e inseguras, producen una reduccion en la inhibicion,
que puede estimular la actividad sexual no deseada. Por otra parte, carecer
de informacién y conocimientos suficientes sobre los métodos
anticonceptivos y el no tener un facil acceso a su adquisicion; y la falta de
una buena educacion sexual, sumado a ello la falta de ensefianza vy
entendimiento sobre la reproduccién, dichos joévenes se implican en
ocupaciones sexuales sin custodia e inseguras. Dichos jovenes no conocen
los anticonceptivos accesibles ni exploran sus posibilidades. Si bien las
jévenes cuentan con cualquier procedimiento anticonceptivo, lo permanecen
usando incorrectamente, lo cual los inutiliza a lo largo de la actividad sexual.
Dichos jévenes sencillamente poseen sexo a edades bastante tempranas y
tienen la posibilidad de tener diversas parejas, lo cual se incrementa todavia

mas las maneras de embarazo.*°

Caracteristicas sociales y culturales del embarazo en la adolescencia:

Edad: es necesario conocer y reconocer la edad mas saludable para tener

el primer embarazo, con el fin de lograr los resultados mas saludables para

las mujeres y los recién nacidos, dentro del contexto de una eleccion libre e
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informada, tomando en cuenta las intenciones de fertilidad y el tamafo de
familia deseado, en comparacion con mujeres de edad mas avanzada, las
jovenes entre edades de 13 y 19 afos tienen el doble de probabilidad de
morir a causas relacionadas con el embarazo y el parto; y sus bebés también

corren un riesgo un 50% mas alto de morir antes de cumplir un afio.*’

Estado civil: Es el conjunto de condiciones de una persona fisica, que
determinan su situacion juridica y le otorgan un conjunto de derechos vy

obligaciones, el estado civil puede ir variando a lo largo de la vida.*!

Edad de inicio de relaciones sexuales: Entre los 15 y 35 afios es la etapa
mas activa en el ejercicio de la sexualidad, aumentando los riesgos de
embarazo no deseado o ETS, cuando a mas temprana edad sea el inicio de
dicha actividad. El adolescente llega al ejercicio de su sexualidad no siempre
con la madurez necesaria para evitar los riesgos y asumir la responsabilidad

de dicha decision.*!

Numero de parejas sexuales: Muchas veces los adolescentes intentan
mantener relaciones sexuales con el mayor numero de parejas posibles por
intentar la reafirmacion de su identidad sexual, tratar de conseguir el
reconocimiento de sus pares, curiosidad, etc., por lo que el ejercicio de la
sexualidad en el adolescente es un factor de alto riesgo, que puede llegar a

tener serias consecuencias.*'!

Redes sociales: Son estructuras formadas en Internet por personas u
organizaciones que se conectan a partir de intereses o valores comunes, a
través de ellas, se crean relaciones entre individuos o empresas de forma

rapida, sin jerarquia o limites fisicos.*'
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2.2.4.

Grado de instruccion: segun la Organizacion mundial de la Salud, la
educacién es un importante factor de proteccién contra los embarazos
precoces; cuantos mas afios de escolarizacién, menos embarazos precoces,
también se encuentra asociado a un mayor riesgo de mortalidad materna:
este es 2,6 veces superior en mujeres sin educacién que en las que tienen

estudios postsecundarios.*!

Conformaciéon de la familia directa: Tipos de familia: Nuclear, hogar
conformado por un nucleo conyugal primario (madre, padre e hijos),
monoparental, conformado por un solo conyugue con los hijos, extensa,
hogar conformado por una familia nuclear mas otros parientes. Compuesta,
familia formada por una familia nuclear o una familia extensa mas otros no-

parientes.*!

Complicaciones obstétricas del embarazo adolescente

Hipertension arterial: Se refiere a la presion arterial igual o mayor a 140
mmHg de presion sistdlica y 90 mmHg diastolica, tomados en dos ocasiones
y con un intervalo de al menos 6 horas. Asimismo, en el embarazo a
cualquier edad constituye un evento biopsicosocial muy importante, pero en
la adolescencia engloba una serie de situaciones que pueden poner en
riesgo la salud de la madre y del feto, convirtiéendose asi en un problema de
salud publica no solo en el presente sino también en el futuro debido a
posibles complicaciones y como reflejo de las condiciones sociales de un
pais. Los problemas hipertensivos asociados al embarazo son otro problema
de salud publica que en los paises en vias de desarrollo aun representan la
primera causa de muerte materna; en todo el mundo, su prevalencia varia,
pero ronda el 10% de todos los embarazos. Cualesquiera que sean las
causas que desencadenan las complicaciones, las muertes maternas y
neonatales son indicadores significativos en todos los paises, y en el caso

de las adolescentes embarazadas, el desarrollo de preeclampsia y su alta y
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variada prevalencia a nivel mundial hacen de esta combinacion,
especificamente de este grupo de pacientes, un referente a la hora de
establecer la salud. politicas.*?

Ruptura prematura de membrana: Durante el embarazo, el bebé esta
rodeado en el Utero por el saco amniético. El saco también se llama la "bolsa
de aguas", en la cual, protege y amortigua al bebé. La ruptura prematura de
membranas (RPM) es cuando el saco amniodtico se rompe antes de que
comience el trabajo de parto, normalmente, el saco se rompe después de
gue comienza el trabajo de parto y han comenzado las contracciones. Si la
RPM ocurre a las 37 semanas o antes del embarazo, se llama RPM

prematura.*?

Se describe cuando ocurre antes del inicio del trabajo de parto y su
frecuencia varia alrededor del 10%, ademas, se estima periodo de latencia
al tiempo transcurrido entre el momento que se produce la rotura y el parto,
igualmente, cuando este periodo es inferior a las 24 horas en dicha rotura se
le determina como prolongada y asciende su frecuencia al 5%. Sin embargo,
dicha patologia aumenta la morbimortalidad materna por la infecciéon que
abarca riesgo materno y fetal que estan vinculado con el tiempo del periodo

de latencia.*?

Infeccidén: Este término se refiere a la infeccidon que se presenta de manera
coincidente de un huésped por numerosos agentes con cierta patogenicidad,
asimismo, se suele exponer que existe mayor frecuencia de efectos
negativos en el huésped para la salud, por ello, se refiere que son dafinos
para los seres humanos sobre todo en nifios. Para concluir la coinfeccién es
un término con mayor amplitud que comprende todos los diferentes

patdgenos por lo que se requiere mas estudios.
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Amenaza de parto pretérmino: El trabajo de parto prematuro es el trabajo
de parto que comienza antes de las 37 semanas de embarazo. Entrar en
trabajo de parto prematuro no significa automaticamente que una mujer
tendra un parto prematuro, pero el trabajo de parto prematuro necesita
atencion meédica de inmediato. Por otra parte, se describe como la
disposicion de dindmicas uterinas regulares que se asocia a modificaciones
cervicales, asimismo, se relaciona a los cambios que surgen de manera
gradual del cérvix, por ello, se presentan luego de las 20 y hasta las 37
semanas de embarazo, ademas, se considera de origen de multiples
factores. No obstante, se establece que la prematuridad es el mas
fundamental motivo de la morbimortalidad en neonatos donde varia entre el
70% de la mortalidad perinatal y el 75% de morbilidad, y se debe tener en
cuenta que esta patologia es una preocupacién para la salud porque podria
generar repercusiones neonatales. Por otra parte, se estima que, en algunos
casos, aproximadamente 3 de cada 10 mujeres, el trabajo de parto
prematuro se detiene por si solo, si no se detiene, se pueden administrar
tratamientos para tratar de retrasar el nacimiento. En algunos casos, estos
tratamientos pueden reducir el riesgo de complicaciones en el neonato y la

madre. 42

Hemorragia Obstétrica: Aquella que se define como la pérdida de sangre
que sucede desde las 24 semanas de gestacion y antes del parto. Se afiade
el sangrado mayor de 500 ml durante el parto vaginal o 1000 ml en la
cesarea, de este modo, hay un descenso de la aglutinacién de hemoglobina
menor de 24 g/L, donde hay la posibilidad de transfundir son mas de cuatro
unidades de sangre. Asimismo, sigue siendo la causa con mayor frecuencia
de muerte materna en el mundo, donde oscila el 50 % de las causas de
mortalidad materna. Se encuentran diferentes causas de esta patologia
como atonia uterina, desprendimiento uterino, rotura uterina, enfermedades

de coagulacion, entre otras.*?
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Muerte Materna: La mortalidad materna o muerte materna se describe a la
muerte que se relaciona como el fallecimiento de una mujer durante el
embarazo, en el parto, en el puerperio que corresponde a los 42 dias
posteriores al nacimiento, aparte, del tiempo de duracién o de la localizacién,
y que se debe a cualquier causa en relacién al embarazo o su manejo, sin
embargo, no esta relacionada por causas accidentales o incidentales.
Ademas, la mortalidad materna es una de las principales causas de muerte
en mujeres de 15 a 24 afios en la regién de las Américas, y el riesgo de
muerte materna se duplica en madres menores de 15 afios en paises de
ingresos medios y bajos. En Colombia, 1.900 nifias y mujeres jovenes

mueren cada afio durante el embarazo, parto y puerperio 42
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

Ha: Existen evidencias cientificas sobre las caracteristicas socioculturales y

complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes.

HO: No existen evidencias cientificas sobre las caracteristicas

socioculturales y complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes.

Hipotesis especificas

HE1: Existen evidencias cientificas sobre las caracteristicas sociales del

embarazo en adolescentes.

HE2: Existen evidencias cientificas sobre las caracteristicas culturales del

embarazo en adolescentes.

HE3: Existen evidencias cientificas sobre las complicaciones obstétricas del

embarazo en adoles
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b)

d)

Definicién operacional de términos.

Gestante: Es el periodo que transcurre entre la implantacién del cigoto en
el utero, hasta el momento del parto, en cuanto a los significativos cambios
fisiologicos, metabdlicos, e incluso morfoldgicos que se producen en la

mujer encaminados a proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto.28

Adolescente: El periodo de desarrollo y crecimiento de una persona que
se presenta después de la nifiez y antes de la edad adulta y esta

comprendida entre los 10 y los 19 aiios.?®

Caracteristicas culturales: Es aquella que es transmitida por el nucleo

familiar o el entorno cultural en donde la mujeres crecen y se desarrollan.

Caracteristicas sociales: Son el conjunto de caracteristicas que estan
presentes en la poblacién sujeta a estudio (edad, estado civil, procedencia

y ocupacion).

Complicaciones Obstétricas en la adolescente: Son aquellas
complicaciones en mujeres entre los 10 a 19 anos de edad que cursan
con un embarazo y podrian presentarse al inicio o al concluirlo y puede ir
desde complicaciones menores a enfermedades mas complicadas que

requieren consultoria médica o especializada.?’
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3.1.

3.2

3.3.

CAPITULO lil: DISENO Y METODO

Tipo de investigacion.

La metodologia a desarrollar en el estudio fue una revisidon narrativa de tipo

cualitativa.*3

Ambito de la Investigaciéon

El ambito de la investigacion estuvo conformado por los estudios publicados
en las bases de datos virtuales y revistas cientificas indexadas, para la
investigacién los articulos utilizados cumplieron con una metodologia de tipo

analitico observacional, ensayos clinicos, descriptivos de corte transversal.*3

Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacion

El presente estudio estuvo conformado por 143 articulos que fueron
publicados en las siguientes bases de datos virtuales: Scielo, Pubmed, Lilacs,

Journal y Elservier durante el periodo del 2016 al 2021.

3.3.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por los 30 articulos publicados en el periodo
del 2016 al 2021 publicados en las siguientes bases de datos virtuales: Scielo,

Pubmed, Lilacs y Elservier.
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Criterios de inclusion:

1.

Estudios relacionados a las caracteristicas socioculturales del
embarazo adolescente y sus complicaciones obstétricas.
Estudios de tipo observacional, ensayos clinicos, analitico, descriptivo

y revisiones sistematicas.

3. Estudios que contemple resumen en su estructura.

4. Estudios publicados entre el periodo del 2016 al 2021.

5. Estudios con informacién completa.

Criterios de exclusion:

1. Estudios incompletos.

2. Estudios publicados fuera del periodo de estudio.
3.
4

. Monogréaficas y casos clinicos.

Proyectos, tesis y tesinas.

Unidad del estudio

La unidad del estudio fue un articulo sobre las caracteristicas socioculturales

y complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes publicado en las

siguientes bibliotecas virtuales: Scielo, Pubmed, Lilacs y Elservier.

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada en el presente estudio fue el analisis documental.

El presente estudio consta de tres etapas
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- La primera etapa consistié en la busqueda exhaustiva de los estudios en
las siguientes bibliotecas virtuales: Scielo, Pubmed, Lilacs y Elservier.
Para ello, se utilizd las siguientes palabras claves “Sociocultural
Characteristics and Obstetric Complications of Pregnancy in Adolescents”
“Caracteristicas socioculturais e complicagdes obstétricas da gravidez em

LTS

adolescentes” “complicagdes obstétricas da gravidez na adolescéncia”

“obstetric complications of adolescent pregnancy”.

- En la siguiente etapa se procedié con la depuracion a través de la
evaluacion de los estudios para ello se tuvo en cuenta los criterios de
inclusion. Para la investigacion se tuvo en cuenta la siguiente informacién
de los articulos: el ano de la publicacion, metodologia, resultados vy
conclusiones, para el analisis de cada estudio se utilizdé la matriz de

GRADE con sus respectivas puntuaciones.

- En la ultima etapa, se selecciond los estudios que cumplieron con los
criterios de inclusion y se procedio con la elaboracion de los antecedentes

a través de la redaccién narrativa de los principales resultados.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

En el estudio se procedié con la elaboracion de las tablas descriptivas los
cuales permitieron analizar los resultados encontrados en los estudios previo
analisis mediante el sistema Grade con sus respectivos criterios alto,
moderado, bajo y muy bajo. Luego se realizdé la discusion en donde se
comparo los resultados con los resultados de los estudios publicados a nivel
nacional como internacional y de esta forma se realizé las conclusiones que

respondieron a nuestros objetivos.
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3.6.

3.7.

Limitaciones de la investigacion:

La presente investigacion tuvo algunas limitaciones que se fueron superando
en el desarrollo de esta revisidn sistematica cabe resaltar algunos de ellos:
Pocos articulos publicados en el ambito nacional, estudios incompletos, el
acceso restringido de algunas revistas, poca disponibilidad por el investigador
por las multiples actividades y tiempo limitado para la elaboracion de la

revision sistematica.

Aspectos Eticos

Para el desarrollo del presente estudio se considerd los aspectos éticos en
donde se cumplié con el principio de no maleficencia ya que la informacion
obtenida se respetd la autenticidad de los articulos y no se manipuld los
resultados de los estudios, el principio de la privacidad en donde la
informacion obtenida de los articulos solo fue utilizada con fines académicos.
Para finalizar, el estudio cumple con el principio de beneficencia puesto que
con la informacion recolectada permite mejorar la salud sexual reproductiva

de las mujeres adolescentes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Tabla N°01 Descripcion de las publicaciones sobre las caracteristicas socioculturales y complicaciones obstétricas del

embarazo en adolescentes

DOI (Identificador De Volumen, numero y
Autor Ano  Nombre de la investigacion Revista y pais . o ]
Objetos Digitales) paginas

Castafieda 2021 Factores de riesgo asociados al Enfermeria Global. https://doi.org/10.6018/e 2 (21), 109-128.

J, Cruz H. embarazo en adolescentes Peri global.438711

Tipo y disefio de Poblacién i
. o Resultados Conclusién
investigacion y muestra

39



Estudio 180 Vivieron en un ambiente violente (OR: 5.82), familia funcional Existen factores de riesgo
retrospectivo de adolescent (OR: 3.87), basados en la edad de la madre y su primer para el embarazo en
casos y controles es embarazo (OR: 4.07) y la relacion entre los padres (OR: 4.24), adolescentes.

estos indices actuan como factores de riesgo efecto moderada;

en tanto al nivel de estudios de la madre (OR: 2.03) el cual

mostré un factor de riesgo de magnitud con efecto pequenay el

grado de preparacién del padre (OR: 1.37) insignificante.

A Nombre de la ] DOI (Identificador De = Volumen, niumero y
Ano L Revista y pais ) o ]
utor investigacion Objetos Digitales) paginas
Cortez J, Diaz C. 2018 Complicaciones Revista https://doi.org/10.47784 5 (4).
maternas perinatales Internacional de /rismf.2020.5.4.103
asociadas al Salud Materno
embarazo Fetal.
adolescente. ;
Peru.
Tipo y diseiio de Poblaciony i
Resultados Conclusién

investigacion muestra
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Estudio fue de

casos y controles

Autor
Bendezu G,
Espinoza D,

Torres J, Huaman
R.

Tipo y diseio de

investigacion

Estuvo
conformado
por 69

adolescentes

Las gestantes en gran parte se encuentran en su
adolescencia tardia (90.54%), es soltera (74.32%) y se
dedican a cuidar su hogar (93.24%). Los malestares que
presentaron las madres fueron la infeccion del tracto urinario
(ORa: 2.46 p=0.072) y la distocia funicular (ORa: 3.21;
p=0.017); asimismo, el riesgo perinatal mas frecuente en
adolescentes fue el sufrimiento fetal agudo (ORa: 2.11;
p=0.091).

El embarazo adolescente se
presenta como un factor de
riesgo para la presencia de
infeccion del tracto urinario,
distocia funicular y

sufrimiento fetal agudo.

B Nombre de la ) DOI (Identificador De  Volumen, nimero y

Ano L Revista y pais ] o ]

investigaciéon Objetos Digitales) paginas
2017  Caracteristicas y Rev. Peru http://www.scielo.org.pe 62 (1).

riesgos de gestantes Ginecol. Obstet. /scielo.php?script=sci_

adolescentes Perd arttext&pid=S2304-

51322016000100002
Poblaciény
Resultados Conclusion

muestra
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Estudio
descriptivo

retrospectivo

177
gestantes

adolecentes

El embarazo en las adolescentes representd el
6,63% de

complicaciones que se presentaron son la anemia

la poblacién atendida, entre las
(18,3%) e infecciones urinarias (14,2%) los que se
presentaron mas en madres adolescentes, por otro
lado, las enfermedades hipertensivas (17,4%) se
presentaron mas en gestantes. La incompatibilidad
cefalopélvica y el riesgo fetal agudo son los

indicaciones para cesarea en las adolescentes.
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El embarazo ocurrido en la
adolescencia tiene un riesgo elevado
por lo que presentan complicaciones,
lo cual hace necesario que se creen de
politicas de salud, de educacién
sexual y sanitaria encaminadas a
reducir las tasas de embarazo en este

grupo etario



Autor Ano
Maque M, 2017
Cordova R, Soto

A, et al,

Nombre de la

investigacion

Embarazo no
planeado: impacto de
los factores
socioculturales y
emocionales de la

adolescente

Tipo y diseio de Poblaciony

Resultados

investigacion muestra

Tipo descriptivo 87

transversal adolescentes

embarazadas

Revista y pais

Investigacion

Valdizana

Peru

DOI (Identificador De = Volumen, nimero y

Objetos Digitales) paginas

http://revistas.unheval.e 12(2), 83-94.
du.pe/index.php/riv/artic
le/view/143

Conclusion

Los resultados mostraron que la categoria emocional Los factores si generan un

generada por la separacion de los padres, la falta de la figura impacto en el aumento de

paterna, la muerte de los padres, la crianza por parientes los embarazos no planeados

cercanos y el cambio de sus emociones por la posibilidad de en las adolescentes.

un aborto y la tranquilidad de la continuidad del embarazo.

La categoria social muestra que las adolescentes inician su

vida sexual sin presion.
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Nombre de la

Revista y DOI (Identificador De Objetos Volumen, numero y

Autor Aio
investigacion pais Digitales) paginas
Quijije M. 2021  Caracterizacion Rev. https://www.revista- 16 (7).
sociodemografica de las Electronica de portalesmedicos.com/revista-
adolescentes embarazadas Portales medica/caracterizacion-
con riesgo de hipertensién Medicos. sociodemografica-de-las-
arterial Colombia. adolescentes-embarazadas-con-
riesgo-de-hipertension-arterial-en-
los-centros-de-salud-manta-y-
cuba-libre/
Tipo y disefio de Poblaciony
Resultados Conclusién

investigacion muestra

Descriptivo de corte 80

transversal. adolescentes

Los resultados mostraron que el 48% de las adolescentes
no habia concluido sus estudios secundarios, las cuales
se encontraban en un rango de edad de entre 15 y 19
afnos, el 78% estan en unioén libre y 3 de cada 10

adolescentes ha pasado por algun tipo de violencia.
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Muestra las carencias de los
adolescentes sobre todo en
los estratos sociales con
poco acceso a la orientacion

sexual de calidad



Autor

Mirama L, Calle D,
Villafuerte P, et al

Tipo y diseio de

investigacion
Revision
bibliografica,
sitios  web

repositorios

y

Nombre de la

Revista y pais

investigacion

El embarazo y sus Rev.

complicaciones en la RECIMUNDO.

madre adolescente

Poblaciéony

muestra

90 adolescentes

Colombia
Resultados
Hipertensién inducida

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)

http://recimundo.com/in
dex.php/es/article/view/
861

(preeclampsia) (35%),

infecciones de vias urinarias (23%), anemia (22%),

aborto (10%) y amenaza de parto pretérmino (12%),

ruptura prematura de membranas (8%), placenta previa

(4%), hemorragia posparto (3%).
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Volumen, numero y

paginas

4(3), 174-183.

Conclusion

El embarazo adolescente

presenta complicaciones
obstétricas durante el
embarazo



Autor

Llanos S, Llovet

A.

Tipo y diseio de

investigacion

Cuantitativa
descriptiva

transversal.

y

Nombre de la ) DOI (Identificador De

. L Revista y pais ) o
investigacion Objetos Digitales)
Factores que influyen Rev. Electronicas https://core.ac.uk/downl
en el embarazo de de Unemi. oad/pdf/276552435.pdf

adolescentes
Ecuador

Poblaciéony

Resultados

muestra

20 pacientes La mayor frecuencia de adolescentes embarazadas se

con

edades encuentra entre 17 a 19 anos de edad, las que a su vez se

entre 10 a 19 encuentran aun es etapa escolar y que dependen

anos

econdmicamente de sus padres, el 41% de las adolescentes
sufren maltrato fisico y psicoldgico. Las adolescentes entre la
edades de 14 y 19 aios decidieron tener relaciones sexuales
por diversion, placer o curiosidad, el 59% recibié informacién

sobre la sexualidad y métodos de planificacién familiar.

46

Volumen, numero y

paginas

3, (4).

Conclusion

Para mejorar la salud
publica, es necesario
implementar acciones
preventivas para la
poblacion en general, con el
objetivo de contribuir la
calidad de vida de las

adolescentes.



Nombre de la DOI (Identificador De Objetos Volumen, nimero y

Autor Ano . L Revistay pais _ .
investigacion Digitales) paginas

Ortega E, 2019 Una escala para valorar el Rev. https://www.federacion- 20 (1): 30-38.

Darias S, riesgo de embarazo Matronas. matronas.org/revista/wp-

Cairds L, et al, adolescente no planificado. Chile content/uploads/2019/04/ORIG

INAL-ESCALA.pdf

Tipo y diseio de Poblaciony

. L Resultados Conclusion

investigacion muestra

Estudio fue de tipo 148 La edad promedio fue de 21 afios. Los riesgos para Existe riesgo para embarazo
cohorte adolescentes  embarazo adolescente fueron: situacion sentimental soltera adolescente.

(OR: 4.2), con estudios de nivel primaria (OR: 2.1), inicio

temprano de las relaciones sexuales (OR: 15.2).

47



Autor

Sanabria J,

Fernandez Z.

Tipo y diseio de

investigacion

Revision de casos

y controles.

Nombre de la DOI (Identificador De

Ano L Revista y pais ) o
investigacion Objetos Digitales)
2019 Factores de riesgo del Rev. Ciencias http://revempinar.sid.cu/
embarazo en Meédicas. index.php/publicacione
adolescentes s/article/view/3770
Cuba

Poblaciéony

muestra

97 pacientes

Resultados

Lidero la etnia Fang (94%), con estudios secundarios el
(46%), solteras (80%), tuvieron su primera relacion sexual a
los 16 afios, sin el uso de anticonceptivos (80%), se reportd
tres muertes fetales, dos entre los controles y uno entre los

casos. No se presentaron muertes maternas.

48

Volumen, numero y

paginas

23(1): 119-134.

Conclusion

La atencion prenatal y del
parto no presentd
diferencias entre casos y
controles, por lo que existid

una situacion favorable.



Autor

Goémez W,
Ramos E, Guerra
K, et al,

Tipo y diseio

de investigacion

Estudio de casos

y controles

Nombre de la

Ano L Revista y pais
investigacion

2019 Comportamiento de Rev. Cuarzo.

las complicaciones

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)

https://revistas.juannco

rpas.edu.co/index.php/

Bolivia
en adolescentes cuarzo/article/view/320
embarazadas.
Poblaciony
Resultados
muestra
30 casos Dos casos con un 6,7% correspondieron a adolescentes

tempranas, mientras que 28 casos 93,3% fueron

adolescentes tardias. Las complicaciones fueron anemia

severa 58%, parto pretérmino 22% y ruptura prematura de

membrana (20%).

49

Volumen, numero y

paginas

25(1), 11-15.

Conclusion

Existen complicaciones
obstétricas en gestantes

adolescentes



B ] o ] DOI (Identificador De Volumen, nimero y
Autor Aino Nombre de la investigacion Revista y pais ) o .
Objetos Digitales) paginas
Venegas M, 2019 Factores de riesgo que Rev Pediatr https://scielo.isciii.es/scielo.p 21 (83).
Nayta B. inciden en el embarazo Aten Primaria. hp?script=sci_arttext&pid=S
adolescente desde la 1139-76322019000300006

Chile.
perspectiva de estudiantes

Tipo y disefio de

. L Poblacién y muestra Resultados Conclusién

investigacion

Descriptivo La muestra estuvo El 38% no hubo desercion del sistema Los resultados obtenidos

transversal conformado por 60 escolar, el 28% son solteras y no viven con constituyen una alerta y un
adolescentes sus parejas, el 11% de los adolescentes incentivo a la revision y

piensa que el embarazo es una enfermedad. promociéon de estrategias
para prevencion del

embarazo adolescente.

50



Autor

Pinzén A, Ruiz A,
Aguilera P, et al.

Tipo y diseio de

investigacion

Descriptivo de

corte transversal

Nombre de la

Revista y pais

investigacion

2018 Factores asociados al
embarazo

adolescente Colombia.

Poblaciéony

muestra

13.313 mujeres
entre 13 y 19

anos

Ginecol.

Resultados

Rev. Chil. Obstet.

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)

https://www.scielo.cl/sci
elo.php?script=sci_artte
xt&pid=S0717-
75262018000500487&l
ang=pt

Los factores para el embarazo adolescente tener edad

menor de 18 afos, convivir en pareja (25%), haber sufrido

violencia parental (33%) y haber sufrido violencia sexual

(28%), la pobreza, el hacinamiento y la falta de educacion.

51

Volumen, numero y

paginas

83 (5).

Conclusion

Existen multiples factores
asociados para embarazo
adolescente susceptibles de

intervencion.



B Nombre de la ) DOI (Identificador De  Volumen, nimero y
Autor Ano L Revista y pais ) o ]
investigacion Objetos Digitales) paginas

Ortiz R, Otarola 2018 Adolescencia como Rev. Chil. Obstet. https://www.scielo.cl/sci 83 (5).

M, Luna D. factor de riesgo para Ginecol. elo.php?script=sci_artte
complicaciones Colombia. xt&pid=S0717-
maternas. 75262018000500478&l
ang=pt

Tipo y diseiio de . .

. L Poblacién y muestra Resultados Conclusién

investigacion

Estudio de casos La muestra fue de 560 El embarazo en adolescentes fue factor Elembarazo en adolescente

y controles. pacientes adolescentes riesgoso en la hipertension del embarazo es un factor de riesgo para
(OR: 2,06); preeclampsia (OR: 1,63); complicaciones maternas'’.
corioamnionitis (OR: 2,28), ingreso materno
a UCI (OR: 3,51); prematurez (OR: 1,74).

52



Nombre de la DOI (Identificador De = Volumen, nimero y

Autor Ano L Revista y pais ) o ]
investigacion Objetos Digitales) paginas
Garcia A, 2018 Factores de riesgo Rev. Ciencias http://scielo.sld.cu/pdf/r 22 (3)416-427.
Gonzales M. asociados a Meédicas de Pinar pr/v22n3/rpr02318.pdf
embarazadas del Rio.
adolescentes Cuba.
Tipo y diseio de Poblaciéony ]
. L Resultados Conclusién
investigacion muestra
Descriptivo La muestra fue Los factores asociados fueron la edad entre 15 a 19 afios, Existen factores de riesgo
de 105 el 42% tuvieron estudios solo hasta nivel secundario, el para embarazo adolescente.

adolescentes 33% fueron solteras, el 31% son de religion catdlica, el 78%
provienen de una familia disfuncional y el 40% cree que el

embarazo es una enfermedad.

53



Autor

Velastegui J,
Hernandez M,

Real J, et al,

Tipo y diseio de

investigaciéon

No experimental,
cuantitativo

descriptivo de
corte transversal y

correlacional

Nombre de la

investigacion

2018 Complicaciones
perinatales asociad
al embarazo

adolescentes

Poblacion y muestra

La muestra fue

adolescentes embarazadas

as

en

69

) DOI (Identificador De
Revista y pais

Objetos Digitales)
Rev Cubana Med http://scielo.sld.cu/sciel
Gen Integr. o.php?script=sci_arttext
Ecuador &pid=S0864-

21252018000100005
Resultados

Las adolescentes embarazadas presentaron
complicaciones perinatales, el 28% fue por
abortos y el 23% fueron hospitalizadas por:
amenaza de aborto, parto prematuro,
infecciones urinarias y ruptura prematura de

membrana, entre otras.

54

Volumen, numero y

paginas

34 (1)

Conclusion

La principal complicacién
fue el aborto, seguido de la
ruptura prematura de

membrana.



Nombre de la Volumen, numero y

Autor Aino ] L Revista y pais DOI (Identificador De Objetos Digitales) ]

investigacion paginas
Cercado A. 2018 Factores Rev. Cientifica https://www.inspilip.gob.ec/wp- 2 (2).

psicosociales  Inst Sal. content/uploads/2019/01/Factores-asociados-

que influyen en Ecuador. para-el-procedimiento-de-

el embarazo en administraci%C3%B3n-de-medicamentos-

adolescentes. mediante-el-sistema-de-d%C3%B3sis-

unitaria.pdf
Tipo y diseio de Poblaciony ]
i Resultados Conclusién

investigacién muestra
Enfoque La muestrs El 31% de las embarazadas tuvieron 16 afos de edad y ElI embarazo adolescente
cuantitativo, fue 335 pertenecen al sector urbano. El 64% conoce las etapas esta influenciado por
disefio no adolescentes relacionadas a la adolescencia; el 93% conoce los 6rganos factores psicosociales y
experimental de de la reproduccion y el 84% sefiald que se un hogar funcional. estan relacionados con el
tipo descriptivo desarrollo corporal y a la

maduracion sexual.

95



Autor

Melgen R,
Montilla N.

Tipo y diseio de

investigaciéon

Prospectivo,
descriptivo, de

corte transversa

Nombre de la DOI (Identificador De

Ano L Revista y pais ) o
investigacion Objetos Digitales)
2018 Evaluacion de los Rev. Ciencia y https://revistas.intec.ed
factores de riesgo de Salud. u.do/index.php/cisa/arti
embarazo en . cle/view/1330/1709
Republica

adolescentes .
Dominicana.

Poblaciéony
Resultados
muestra

La muestra fue Se obtuvo que un 20% de las adolescentes presentaron
45 disfuncion familiar, el inicio de la actividad sexual fue a los
adolescentes. 14 afios, el 28% tuvieron estudios de secundaria incompleta,

el 51% son de situacion sentimental soltera.

56

Volumen, numero y

paginas

3 (1).

Conclusion

El embarazo adolescente es
una problematica
multifactorial donde
predomina la disfuncion

familiar.



Nombre de la
Autor Ano
investigacion

DOI (Identificador De

Revista y pais ) o
Objetos Digitales)

Volumen, numero y

paginas

Castillo N, 2018 Caracteristicas educativas, Rev. Especializada http://portal.amelica.org/ame 43 (8).

demograficas, sociales y Accion y Reflexion li/jatsRepo/226/2261046003/
culturales de las madres Educativa. html/index.html
adolescentes ,
Panama.
Tipo y diseio de Poblaciéony
Resultados

investigacion muestra
Descriptivo La muestra fue
transversal de

92

adolescentes

La mayor frecuencia de embarazo adolescente se da entre
los 15 a 19 afios, el 72% de las adolescentes son de unién
libre, el 62% de las adolescentes tuvieron estudios de
secundaria incompleta, el 39% de las parejas de las

adolescentes tuvieron edad entre 10 a 18.

57

Conclusion

Se deben focalizar las
intervenciones educativas
para prevenir el embarazo

adolescente.



Autor

Favier M, Samon
M, Ruia Y.

Tipo y diseio de
investigacion
Revision

bibliografica

Nombre de la DOI (Identificador De

Ano L Revista y pais ) o
investigacion Objetos Digitales)

2018 Factores de riesgos y Rev. Inf Cient. http://www.revinfcientifi
consecuencias del Cuba ca.sld.cu/index.php/ric/
embarazo en la article/view/1805/3517

adolescencia

Poblaciéony

muestra

25 estudios
de diferentes

autores

Resultados

Factores de riesgo psicosociales y bioldégicos en el orden
individual, familiar y social, como inicio precoz de las
relaciones sexuales, estudios incompletos, bajo conocimiento
sobre la educaciéon sexual, poco conocimiento sobre la
planificacién familiar, pérdida de familiares, estrés,
delincuencia, alcoholismo y predominio romanticismo. Las
complicaciones maternas fueron hemorragias obstétricas,

trabajo de parto prolongado, muerte materna y perinatal.

58

Volumen, numero y

paginas

97(1):205-214.

Conclusion

El embarazo en la
adolescencia es un

problema de salud publica.



DOI (Identificador De Volumen, nimero

Autor Ao  Nombre de la investigacion  Revista y pais . o .
Objetos Digitales) y paginas
Ortiz R, Otalora 2018 Adolescencia como factor de Rev. Chil. = http://dx.doi.org/10.4067/ 83 (5).
M, Muriel A, Luna riesgo para complicaciones Obstet. Ginecol. s0717-
D. maternas y neonatales . 75262018000500478
Colombia
Tipo y diseio de Poblaciony
Resultados Conclusién

investigacion muestra

Analisis de casos La muestra fue 560 Elembarazo en adolescentes es factor de riesgo El factor de riesgo para trastornos
y controles. pacientes para trastornos hipertensivos (ORa: 2,06); hipertensivos, corioamnionitis y
adolescentes corioamnionitis (ORa: 2,28), preeclampsia (ORa: prematurez es el embarazo en
1,63), ingreso materno a UCI (ORa: 3,51), adolecentes.
prematurez (ORa: 1,74).

59



Autor
Estrada F,
Campero L,

Suarez L, De la
Vara E, Gonzalez
G.

Tipo y diseio de

investigacion

Descriptivo

transversal

Nombre de la DOI (Identificador De

Ano L Revista y pais ) o
investigacion Objetos Digitales)
2017 Conocimientos sobre Rev. Salud http://www.scielo.org.m
riesgo de embarazo Publica. x/scielo.php?script=sci_
adolescente. L arttext&pid=S0036-
México
36342017000500556

Poblaciéony

muestra

La muestra
fue 448

estudiantes

Resultados

Los conocimientos sobre riesgo de embarazo adolescente se
asocian con el tipo de familia incompleta (OR=2.45), la edad
estuvo comprendido en el rango de 14 a 19 anos, el estado
civil fue soltero, el 44% de las adolescentes son de religion
catdlica. Los riesgos del embarazo fueron amenaza de parto

pretérmino, anemia, infeccién urinaria y desnutricion.
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Volumen, numero y

paginas

59

Conclusion

El estudio permitié que el
embarazo adolescente tiene
asociacion con el tipo de

familia.



Autor

Hernandez A.

Tipo y diseio de

investigacion

Descriptivo

transversal

B Nombre de la ) DOI (Identificador De
Ano L Revista y pais ) o
investigacion Objetos Digitales)
2017 Factores sociales y Rev. Univ. Aut. http://ri.uaemex.mx/han
culturales asociados a México dle/20.500.11799/6866
la maternidad en 8

adolescentes

Poblaciéony
Resultados
muestra

La muestra fue La edad promedio fue 18 afios, el nivel de estudio
de 69  secundaria incompleta 41%, el 38% provienen de familia
participantes disfuncional. En cuanto a las creencias algunas gestantes

piensan que el embarazo solo es responsabilidad de la

mujer.

61

Volumen, numero y

paginas

4(45) 89-96

Conclusion

Los factores sociales vy
culturales tienen un peso
importante en el fendmeno

del embarazo adolescente.



Autor

Nombre de la DOI (Identificador De

Ano

Revista y pais

investigacion Objetos Digitales)

Fajardo B, Oneto 2017 La influencia de la Rev. Electréonica https://www.revista-

L, Parrado M.

Tipo y diseio de
investigacion
Revision

bibliografica

comunicacién familiar de portales portalesmedicos.com/re
en el embarazo Médicos. vista-
adolescente Chile medica/comunicacion-

Poblaciéony

muestra

La muestra fue

de

adolescentes

75

familiar-embarazo-

adolescente/

Resultados

El embarazo adolecente requiere de una soélida confianza
y comunicacién familiar y sobre todo de los mas jovenes,
la adolescencia es un factor predictor para embarazos

adolescentes y abortos no deseados.
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Volumen, numero y

paginas

5 (14) 45-63.

Conclusion

Las adolescentes requieren
de orientacién y consejeria

para evitar los embarazos.



Autor

Vazquez W,
Sempertegue P,

Guama A.

Tipo y diseio de
investigacion
Estudio

descriptivo

transversal

Nombre de la

Aﬁo - - - 7
investigacion
2017 Prevalencia de
embarazo en
adolescentes y
factores asociados
Poblaciéony
Resultados
muestra

La muestra

fue

adolescentes

mujeres

Revista y pais

Rev. Fac. Cien.

Med.

Ecuador.

DOI (Identificador De
Objetos Digitales)

https://publicaciones.uc
uenca.edu.ec/ojs/index.
php/medicina/article/vie
w/2872

El promedio de edad fue de 16 afios, el 52% fueron mestizas,

200 el 41% tuvieron instruccion secundaria incompleta, el 51% se

encontraron en union libre. La frecuencia del embarazo

adolescente fue del 18%. Los factores asociados fueron:

vivienda alejada al centro de salud (OR: 1.25), consumo de

sustancias psicoactivas (OR 1.24), ausencia de uno de los

padres (OR 1.28), desercién escolar (OR 1.65) y disfuncién
familiar (OR 1.66).
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Volumen, numero y

paginas

38 (3).

Conclusion

El embarazo en
adolescentes en esta
localidad es alta y esta
asociado con edad menor a

15 afos.



Autor

Garcia A,
Sanchez S,
Gonzalez

Tipo y diseio de

investigaciéon

Observacional de
tipo casos vy

controles

Nombre de la

investigacion

2017  Embarazo

adolescente:

DOI (Identificador De

Revista y pais ] .
Objetos Digitales)

Rev Hosp Jua. https://www.medigraphi

México. c.com/pdfs/juarez/ju-

resultados obstétricos 2017/ju171c.pdf

Poblaciéony

muestra

La muestra fue 54
mujeres puérperas

adolescentes

Resultados

La edad promedio fue de 17 anos, el 14% no tuvieron
control prenatal (p < 0.001), el 7.4% de las
adolescentes presentaron hipertensién en el embarazo
(p = 0.18), el 11% tuvieron partos prematuros (p =
0.01).

64

Volumen, numero y

paginas

84(1): 8-14.

Conclusion

Las madres adolescentes
muestran mayor riesgo de
enfermedad hipertensiva y

parto prematuro.



Autor

Carvajal R,
Valencia H,
Rodriguez R.

Tipo y diseio de

investigacion

Tipo cohorte

Nombre de la DOI (Identificador De

Revista y pais

investigacion Objetos Digitales)

2017 Factores asociados al Rev Univ. Ind. https://revistas.uis.edu.

embarazo en Santander Salud. co/index.php/revistasal
adolescentes de 13 a . uduis/article/view/6230/
Colombia.
19 afos 6449
Poblaciéony
Resultados

muestra

La muestra fue
316 adolescentes
embarazadas con
un rango de
edades de 13 a 19

anos

El promedio de edad fue de 15 afios y de edad de inicio
de relaciones sexuales fue 14 afios, el 67% indicaron
gue no usaron algun método de planificacién familiar en
su primera relacién sexual, las adolescentes tuvieron
riesgo de tener un embarazo a causa del consumo de
alcohol; conocer a personas que abortaron y sentir

presion por la pareja.
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Volumen, numero y

paginas

49 (2) 290-300.

Conclusion

Es necesario hacer
esfuerzos que ayuden a
disminuir los embarazos en
adolescentes y deberian
enfocarse en direccién hacia

estos tres niveles.



Autor

Gonzalez A,
Granados J,
Rosales R,

Tipo y diseio de

investigaciéon

cuantitativa
descriptivo

transversal

Nombre de la

investigacion

Embarazo en
adolescentes de una
de

comunidad rural

alta marginalidad

Poblacion y muestra

Embarazadas entre 2013 y

2014.

) DOI (Identificador De
Revista y pais

Objetos Digitales)
Rev. Scielo. http://www.scielo.org.m
: eprinfean
MEXICO. x/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0036-
36342017000100011
Resultados

El 45% de las adolescentes embarazadas
pertenecen a familia desintegradas, el 51%
de

secundaria

adolescentes tuvieron estudio de

incompleta, se reportaron
estereotipos tradicionales de género vy
modelos familiares que se repiten en las

generaciones.
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Volumen, numero y

paginas

59 (1).

Conclusion

El embarazo en la

adolescencia limitan las
oportunidades para realizar
el plan de vida de las

adolescentes.



Autor Aino

Fawed O, 2016
Erazo A,
Carrasco

J, et al,

Tipo y diseio de

investigacion

Analitico

retrospectivo

Nombre de la Revista y

Volumen, nimero

DOI (Identificador De Objetos Digitales)

investigacion pais y paginas
Complicaciones Rev. MedPub https://www.archivosdemedicina.com/medi 12 (4): 4.
obstétricas en Journals. cina-de-familia/complicaciones-
adolescentes con o sin obsteacutetricas-en-adolescentes-y-
Honduras

factores de riesgo mujeres-adultas-con-o-sin-factores-de-
asociados riesgo-asociados-honduras-2016.pdf
Poblacién ]

Resultados Conclusién
y muestra
La muestra El 33% de las adolescentes tuvieron entre 10-19 afos, el 40% Existe complicaciones
fue 380 tuvieron educacion de nivel basica, el 54% son procedencia obstétricas en las gestantes

expedientes

urbana, el 61% de las adolescentes presentaron
complicaciones tales como: el 28% presentdé desgarros
perineales, el 6% presentd ruptura prematura de membrana, el
5% presentd anemia. La frecuencia e las complicaciones se

presentan en adolescentes con edad entre 10-19 afios.

67

adolescentes.



Autor

Ferreira F,

Tipo y diseio de

investigacion

Descriptivo,
observacional,
transversal,

retrospectivo.

Nombre de la DOI (Identificador De

Ano L Revista y pais ) o
investigacion Objetos Digitales)

2016  Embarazo en Rev. Med. Univ. https://revista.medicina
adolescentes y sus Intr. Paraguay uni.edu.py/index.php/F
complicaciones M-uni/article/view/54

materno fetales

Poblaciéony
Resultados
muestra

La muestra estuvo La frecuencia de embarazos adolescentes fue de 31%,
conformado por 78 el 62% tuvieron estudio de nivel primario, el 50%
adolescentes tuvieron un control prenatal 6ptimo, el 58% de los

adolescentes presentaron complicaciones maternas

fetales.
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Volumen, numero y

paginas

2 (2).

Conclusion

La frecuencia de embarazos

adolescentes fue alto.



Autor

Galvez M,
Rodriguez L,
Rodriguez C.

Tipo y diseio de
investigacion

Revision de casos

y controles

Nombre de la

DOI (Identificador De

Ano L Revista y pais ) o
investigacion Objetos Digitales)
2016 El embarazo en la Rev. Med. Gen. http://www.revmgi.sld.c
adolescencia desde Int. u/index.php/mgi/article/
las perspectivas salud Cuba. view/225/70
Poblaciéony
Resultados

muestra

La muestra estuvo
conformado por 168

adolescentes

Frecuencia fue del 6%, las principales
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Conclusion

La muestra fue 132 Las adolescentes tuvieron edad entre 15 a 19 anos, El embarazo adolecente es

adolescentes

los riesgos obstétricos fueron abortos, anemia, partos una patologia social por lo

previo, hipertension en el embarazo y desnutricién. que es hecesario su
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41.

DISCUSION

En la actualidad el embarazo adolescente es un problema de salud publica
que genera amplias repercusiones en las adolescentes como problemas de
salud fisica, social, psicolégica y familiar. En este contexto se realizd un
estudio de revision donde se analizaron diferentes articulos a nivel nacional
como internacional sobre esta problematica. Los resultados encontrados con
relacion a las caracteristicas socioculturales de las adolescentes
embarazadas fueron el 28% de los estudios reportaron que las gestantes
tuvieron edad entre 15 a 19 afos, el 22% de los estudios mencioné que las
gestantes adolescentes sufren de violencia por parte de la pareja, el estado
civil de las adolescentes reportado en los estudios fueron soltera (19%) y
conviviente (12%), el 16% de los estudios reporté que el inicio de las
relaciones sexuales en las adolescentes se da entre los 14 a 19 afios, el 3%
de los estudios menciona que la ocupacién fue ama de casa en las
adolescentes, el 32% de los estudios menciona que las adolescentes tuvieron
educacioén de nivel secundarios y el 4% tuvieron estudios de nivel primaria, el
18% de los estudios reportd desercion escolar en las adolescentes, el 14% de
los estudios reporté falta de informacion sobre MAC en las adolescentes y el
9% de los estudios reporté que las adolescentes fueron de religion catdlica.
Es asi como en un estudio realizado en Peru por el autor Castafieda & Cruz®,
menciona que la existencia de caracteristicas socioculturales como la
disfuncion familiar, estudios incompletos de los padres y la falta de informacion
sobre métodos anticonceptivos aumenta la probabilidad del embarazo
adolecente. Asimismo, en el estudio de Morales?*®, las caracteristicas sociales
de las gestantes embarazadas fueron la falta de apoyo familiar, falta de
accesos a la atencién sanitaria, falta de informacién sobre métodos
anticonceptivos en mujeres adolescentes y la influencia de los medios de
comunicacioén. Por otra parte, Llanos & Llovet!', en su estudio pone énfasis

en mejorar la salud publica, para ello es necesario implementar acciones y
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estrategias preventivas sobre el embarazo adolescente en la poblacion en
general, de tal manera, se podra contribuir con mejorar la calidad de vida de
las adolescentes. Para Melgen & Montilla?!, en su estudio la principal
caracteristica de las gestantes adolescentes fue el inicio precoz de las
relaciones sexuales aproximadamente a los 14 afios. Asimismo, la OMS en
su reporte del afio 2020 menciona que América Latina y el Caribe contindan
siendo las subregiones con la segunda tasa mas alta en el mundo de
embarazos adolescentes y sugiere las siguientes recomendaciones:
Promover medidas y normas que prohiban el matrimonio infantil y las uniones
tempranas antes de los 18 afios en los paises con ciertas caracteristicas
culturales; apoyar a los programas de prevencién de embarazo basados en la
evidencia que involucren a varios sectores y que apunten a trabajar con los
grupos mas vulnerables; aumentar el uso de anticonceptivos previa consejeria
del profesional obstetra; prevenir las relaciones sexuales bajo coaccion;
aumentar el uso de la atencién calificada antes, durante y después del parto;
mantener un entorno favorable para la adolescente y promover los derechos
sexuales y reproductivos del adolescente. Por otra parte, el Minsa menciona
que las adolescentes quedan embarazadas por una serie de razones. En la
mayoria de casos es por falta de informacién, consejo, medidas preventivas o
por tradiciones y practicas culturales. El embarazo precoz es la segunda
causa de desercion escolar debido a que muchas de las futuras madres

abandonan la escuela para hacerse cargo del recién nacido.

El MINSA no solo promueve acciones para mejorar el acceso de las
adolescentes a los servicios de salud, sino que también esta impulsando la
elaboraciéon de normas que permitan una buena atencion de salud especifica
para el manejo de las adolescentes embarazadas con la finalidad de reducir
las complicaciones. En este contexto el estudio realizo una revision de
articulos sobre las complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes
encontrando que el 28% de los estudios reporté enfermedades hipertensivas
en las adolescentes, el 24% de los estudios encontré infeccion urinaria en las

adolescentes, el 21% de los estudios reporté anemia en las adolescentes, el
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14% de los estudios encontré ruptura prematura de membranas en las
adolescentes, el 10% de los estudios menciond que las adolescentes han
experimentado un aborto y el 3% de los estudio reporté sufrimiento fetal. De
igual forma en el estudio de Cortez J & Diaz®, se encontré que las principales
complicaciones de las gestantes adolescentes fueron: infeccion del tracto
urinario (ORa: 2.46), distocia funicular (ORa: 3.21); asimismo, el riesgo
perinatal mas frecuente en adolescentes fue el sufrimiento fetal agudo (ORa:
2.11), resultados similares se encontré en el estudio de Bendezu, et al’, donde
las gestantes adolescentes que formaron parte de su estudio presentaron las
siguientes complicaciones: anemia (18,3%) e infecciones urinarias (14,2%) y
enfermedades hipertensivas (17,4%). Por otra parte, en el estudio de Mirama,
et al'%, la principal complicacion reportada en las gestantes adolescentes fue
la preeclampsia 35% resultados similares con el estudio. Asimismo, la OMS
enfatiza que las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda
causa de muerte entre adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo, una
de las recomendaciones para poder reducir el embarazo adolescente y sus
complicaciones es enfrentar el reto de asumir la anticoncepcion en este grupo
poblacional como una politica de salud en la que la educacién sexual integral
sea un pilar fundamental, debiendo profundizarse también el conocimiento de
la diversidad de métodos anticonceptivos, asi como sus ventajas y
desventajas de acuerdo a las caracteristicas del adolescente. Por otra parte,
el Minsa recomienda que la atencion a la gestante adolescente debe ser
respetuosa, la cual remite a la atencion organizada y proporcionada a todas
las adolescentes de manera que mantenga su dignidad, privacidad y
confidencialidad, asegurando su integridad fisica, trato adecuado y el apoyo

continuo durante el trabajo de parto y el parto.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

1.

CONCLUSIONES

El presente estudio concluye que las evidencias cientificas revisadas sobre
las caracteristicas socioculturales y complicaciones obstétricas del

embarazo en adolescentes fueron de nivel alta.

Las caracteristicas sociales segun las evidencias cientificas revisadas
demuestran una gran influencia de factores demograficos y psicoldgicos;
como resultado este estudio demuestra que los embarazos en adolescentes
tuvieron las edades de 15 a 19 afos perteneciendo al grupo de adolescencia
media y tardia, asimismo el estado civil, la ocupacion y el inicio de las
relaciones sexuales se sumaron a este factor social, por otra parte, cabe

sefalar que la violencia en adolescentes se mostraron elevadas.

Las caracteristicas culturales del embarazo en adolescentes segun las
evidencias cientificas revisadas fueron estudios de nivel secundario, en la
gran mayoria se reportd desercion escolar, la falta de conocimientos sobre

los métodos anticonceptivos y la procedencia de familias disfuncionales.

Las complicaciones obstétricas del embarazo en adolescente pueden
presentarse de diferentes maneras, no obstante, las mas frecuentes fueron
la hipertensién gestacional, preeclampsia, la infeccién urinaria y anemia. En
conclusién, es importante destacar que el embarazo a temprana edad
genera complicaciones maternas ya que su cuerpo no estd preparado

biolégicamente y mas aun no esta desarrollado a su totalidad.
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5.2. RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda continuar elaborando estudios sobre las caracteristicas
socioculturales y complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes,
de tal manera que se pueda ampliar la evidencia cientifica existente y sirva

de soporte para futuras investigaciones.

Continuar con la prevencién del embarazo adolescente aprovechando todos
los espacios donde se desempefia el o la obstetra mediante charlas y talleres
donde se pueda permitir fomentar la comunicacion con temas de la
educacién sexual, paternidad responsable y proyecto de vida. Asimismo,
brindar informaciéon pertinente a las adolescentes sobre métodos

anticonceptivos eficaces y brindarle a quien lo necesita.

Realizar campafias informativas en todas las instituciones educativas de
nivel secundario, a fin de informar, sensibilizar y educar a los alumnos, sobre
todo involucrar a los docentes y a los padres de familia de la importancia que
es en la prevencion del embarazo en adolescentes, ya que es un problema

multifactorial

Desarrollar estrategias de promocion y prevencion en salud con el fin de
disminuir la violencia en las gestantes adolescentes para mejorar la calidad
de vida, asimismo realizar tamizajes sobre violencia a todas las gestantes
desde su primer control prenatal para su deteccidén y posterior atencion y

proteccion.
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siguientes bases de datos
virtuales: Scielo, Pubmed,
Lilacs, Journal y Elservier
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ANEXO 2: TABLAS Y GRAFICOS

Figura N°01 Resumen de la metodologia utilizada en los estudios revisados
sobre las caracteristicas socioculturales y complicaciones obstétricas del

embarazo en adolescentes

m Cohorte

m Analitico

m Casos y controles
m Descriptivo

® Revision

En la figura N°01 podemos observar la metodologia utilizada en los diferentes
estudios revisados donde el 48% de los estudios utiliz6 una metodologia de tipo
descriptiva, el 26% de los estudios fueron de tipo casos y controles, también se
encontrd estudio de tipo cohorte y analitico cada uno con un 10% y para finalizar el

6% de los estudios utilizaron una metodologia de tipo revision.
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Tabla N°02 Clasificacion de la evidencia cientifica sobre las caracteristicas socioculturales y complicaciones obstétricas

del embarazo en adolescentes segun el sistema GRADE

Calidad de L
. . Disefio del » Fuerza de
evidencia Autor . Conclusion ..
. ) estudio recomendacion

cientifica

Ortega E, . o -

. Existe complicaciones obstétricas en las
Darias S, Cohorte Fuerte
. gestantes adolescentes
Cair6s L,
Mirama L,
El embarazo adolescente presenta
Alta Calle D, - o N »
. Revision complicaciones  obstétricas  durante el Deébil
8a9 Villafuerte P,
embarazo.
etal
Favier M, .
o El embarazo en la adolescencia es un problema .
Samon M, Revision o Débil
_ de salud publica
Ruia Y.

86



Fajardo B,

Las adolescentes requieren de orientacion y

Oneto L, Revision _ . Deébil
consejeria para evitar los embarazos
Parrado M.
_ Es necesario hacer esfuerzos que ayuden a
Carvajal R, o
disminuir los embarazos en adolescentes y
Valencia H, | Cohorte Fuerte
deberian enfocarse en direccién hacia estos
Rodriguez R, .
tres niveles
Castafeda J, | Casos Existen diversos factores asociados a la Fuert
uerte
Cruz H, controles inasistencia al control prenatal
Gémez W,
Casos Existen  complicaciones  obstétricas en
Ramos E, Fuerte
controles gestantes adolescentes
Guerra K,
Moderada
Ortiz R,
6a7 Casos El embarazo en adolescente es un factor de
Otarola M, . o Fuerte
controles riesgo para complicaciones maternas
Luna D,
La atencion prenatal y del parto no presentd
Sanabria J, | Casos . .
diferencias entre casos y controles, por lo que Fuerte
Fernandez Z, | controles

existid una situacion favorable
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Garcia A,

Las madres adolescentes muestran mayor

Casos
Sanchez S, riesgo de enfermedad hipertensiva y parto Fuerte
) controles
Gonzalez P. prematuro
Ortiz R, .
El factor de riesgo para trastornos
Otalora M, | Casos _ _ _ o
. hipertensivos, corioamnionitis y prematurez es Fuerte
Muriel A, controles
el embarazo en adolecentes
Luna D,
Galvez M, Casos El embarazo adolecente tiene alto riesgo para Fuert
uerte
Rodriguez L, | controles complicaciones
El embarazo adolescente se presenta como un
Cortez J, Casos factor de riesgo para la presencia de infeccion Fuert
uerte
Diaz C, controles del tracto wurinario, distocia funicular y
sufrimiento fetal agudo
Bendezu G, . o
. El embarazo ocurrido en la adolescencia tiene
Espinoza D, o . .
Descriptivo un riesgo elevado por lo que presentan Débil
Torres J, o
) complicaciones
Huaman R
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Baja

3a4

Maque M,

Los factores si generan un impacto en el

Cordova R, | Descriptivo aumento de los embarazos no planeados en las Débil
Soto A, et al adolescentes
Las carencias de los adolescentes sobre todo
Quijije M. Descriptivo en los estratos sociales con poco acceso a la Débil
orientacion sexual de calidad
Para mejorar la salud publica, es necesario
Llanos S, N _ _ _ .
Analitico implementar acciones preventivas para la Débil
Llovet A, »
poblacién en general
Los resultados obtenidos constituyen una alerta
Venegas M, o y un incentivo a la revisién y promocién de .
Descriptivo . . Debil
Nayta B estrategias para prevencion del embarazo
adolescente
Pinzén A, Existen multiples factores asociados para
Ruiz A, Descriptivo embarazo adolescente  susceptibles de Fuerte
Aguilera P, intervencion
Garcia A, o Existen factores de riesgo para embarazo
Descriptivo Fuerte
Gonzales M, adolescente
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Baja

3a4

Velastegui J,

La principal complicacion fue el aborto, seguido

adolescente

Hernandez | Descriptivo Fuerte
de la ruptura prematura de membrana
M, Real J,
El embarazo adolescente esta influenciado por
Cercado A. | Descriptivo factores psicosociales y estan relacionados con Fuerte
el desarrollo corporal y a la maduracion sexual
El embarazo adolescente es un problematica
Melgen R, - : : : : . -
. Descriptivo multifactorial donde predomina la disfuncion Débil
Montilla N, .
familiar
Se deben focalizar las intervenciones
Castillo N. | Descriptivo educativas para prevenir el embarazo Débil
adolescente
El estudio permiti6 que el embarazo
Estrada F, o . o .
Descriptivo adolescente tiene asociacion con el tipo de Fuerte
Campero L, B
familia
Los factores sociales y culturales tiene un peso
Hernandez A, | Descriptivo importante en el fendmeno del embarazo Fuerte
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Baja

3a4

Vazquez W,

El embarazo en adolescentes en esta localidad

Sempertegue | Analitico es alta y esta asociado con edad menor a 15 Fuerte
P. afos
Gonzalez A, El embarazo en la adolescencia limitan las
Granados J, | Descriptivo oportunidades para realizar el plan de vida de Débil
Rosales R. las adolescentes
Fawed O, _ La existencia de complicaciones obstétricas en .
Analitico Débil
Erazo A, las gestantes adolescentes
La frecuencia de embarazos adolescentes fue
Ferreira F. | Descriptivo Débil
alto
_ o El embarazo adolecente es una patologia social .
Quintero P. | Descriptivo Débil

por lo que es necesario su prevencion
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Figura N° 02 Resumen del nivel de calidad de las evidencias revisadas sobre
las caracteristicas socioculturales y complicaciones obstétricas del

embarazo en adolescentes

m Alta
® Moderada
= Baja

En la figura N°2 podemos observar la descripcion del nivel de calidad de las
evidencias revisadas sobre las caracteristicas socioculturales 'y
complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes, donde el 50%
fueron de nivel baja, el 33% de los estudios revisados fueron de nivel

moderado y el 17% de los estudios revisados fueron de nivel alto.
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Tabla N°03 Evidencias cientificas sobre las caracteristicas sociales del embarazo en adolescentes.

Autor

Objetivo/Diseino

Resultados

Conclusion

Doi

Cortez J, Diaz C,

Evaluar las complicaciones

Las gestantes, gran parte se

Las caracteristicas

maternas perinatales | encuentra en su | sociales fueron estado https://doi.org/10.47784/rismt.
asociadas al embarazo | adolescencia (90.54%), es | civil soltera y ocupacion 2020.5.4.103
adolescente soltera (74.32%) y se | amade casa.
casos y controles dedican a cuidar su hogar
(93.24%).
Maque M, | analizar los factores | La categoria social muestra | Las caracteristica social
Cordova R, Soto | socioculturales y | que las adolescentes inician | encontrada fue el inicio

http://revistas.unheval.edu.pe/i

A, emocionales que sugieren el | su vida sexual sin presion. de relaciones sexuales ndex.php/riviarticle/view/143
impacto de un embarazo no sin presién
planeado en las adolescentes
descriptivo transversal

Quijije M, Identificar las caracteristicas | La edad de entre 15 y 19 | Las caracteristicas | https://www.revista-

sociodemograficas en el

embarazo adolescente

anos, el 78% estan en union

libre y 3 de cada 10

sociales fueron estado

civil conviviente y haber

portalesmedicos.com/revista-

medica/caracterizacion-
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descriptivo de corte

transversal

adolescentes ha pasado por

algun tipo de violencia.

sufrido violencia por

parte de la pareja.

sociodemografica-de-las-

adolescentes-embarazadas

Llanos S, Llovet
A,

Determinar los factores que
influyen en el embarazo de

las adolescentes

analitico transversal

Las adolescentes entre la
edades de 14 y 19 afos
decidieron tener relaciones

sexuales por diversion

Las caracteristica social
encontrada fue el inicio
de relaciones sexuales

sin presion

https://core.ac.uk/download/pd
/2765524 35.pdf

Ortega E, Darias

Identificar el riesgo de

Situacion sentimental

Las caracteristicas

https://www.federacion-

S, Cairés L embarazo adolescente no | soltera (OR: 4.2), inicio | sociales fueron soltera e | matronas.org/revista/wp-
planificado temprano de las relaciones | inicio de relaciones | content/uploads/2019/04/ORI
cohorte sexuales (OR: 15.2). sexuales consentidas GINAL-ESCALA .pdf

Sanabria J, | Identificar los riesgos socio | Las caracteristicas sociales | Las caracteristicas | http://revecmpinar.sld.cu/index.

Fernandez Z,

demograficos, obstétricos vy
ginecologicos en el embarazo

de adolescentes

casos y controles

encontradas: solteras
(80%), tuvieron su primera
relacion sexual a los 16

anos

sociales fueron soltera e
inicio de relaciones

sexuales consentidas

php/publicaciones/article/view/
3770
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Venegas
Nayta B.

M,

Identificar los factores de

riesgo que inciden en los

embarazos adolescentes

descriptivo transversal

El 38% no hubo desercion
del sistema escolar, el 28%
son solteras y no viven con

sus parejas, el 11%

La caracteristica social

fue el estado civil soltera

https://scielo.isciii.es/scielo.ph
p?script=sci_arttext&pid=S113
9-76322019000300006

Pinzén A, Ruiz A,

Identificar los factores

El embarazo adolescente

Las caracteristicas

https://www.scielo.cl/scielo.php

Aguilera P. asociados a los embarazos | tener edad menor de 18 | sociales fueron estado | ?script=sci_arttext&pid=S0717
adolescentes y las | anos, convivir en pareja | civil conviviente y haber | -75262018000500487 &lang=pt
consecuencias (25%), haber sufrido | sufrido violencia por
Descriptivo de corte violencia parental (33%) parte de la pareja.
transversal.

Garcia A, | Identificar los factores de | los caracteristicas fueron | La caracteristica social | http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v22n

Gonzales M. riesgo asociados al embarazo | edad entre 15 a 19 anos, el | fue el estado civil soltera | 3/rpr02318.pdf
en adolescentes 42% tuvieron estudios solo
descriptivo longitudinal hasta nivel secundario, el

33% fueron solteras

Castillo N. Conocer la  distribucion | La mayor frecuencia de | caracteristica social fue | http://portal.amelica.org/ameli/j

geografica de las madres | embarazo adolescente se | el estado civil unidn libre | atsRepo/226/2261046003/html

adolescentes

da entre los 15 a 19 afos, el

/index.html
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descriptivo transversal 72% de las adolescentes

son de union libre
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Figura N°03 Caracteristicas sociales del embarazo en adolescentes

segun las evidencias cientificas

mEdad (15 a 19 anos)

m Estado civil soltera

m Estado civil
conviviente

m Ocupacion ama de
casa

m Violencia por la pareja

® Inicio de relaciones
sexuales entre 14 a
19 afos

En la figura N°03 podemos observar las caracteristicas sociales del embarazo
en adolescentes segun las evidencias cientificas el 28% de los estudios
reportaron que las gestantes tuvieron edad entre 15 a 19 afios, el 22% de los
estudios mencion6 que las gestantes adolescentes sufren de violencia por
parte de la pareja, el estado civil de las adolescentes reportado en los estudios
fueron soltera (19%) y conviviente (12%), el 16% de los estudios report6é que
el inicio de las relaciones sexuales en las adolescentes se da entre los 14 a
19 afios y el 3% de los estudios menciona que la ocupacion fue ama de casa

en las adolescentes.
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Tabla 4 Evidencias cientificas sobre las caracteristicas culturales del embarazo en adolescentes.

Autor Objetivo/Diseino Resultados Conclusion Doi
Castafieda J, | evaluar los factores de riesgo | familia funcional (OR: | Las caracteristicas | https://doi.org/10.6018/eglobal
Cruz H, para el embarazo en| 3.87) y el nivel de | culturales fueron familia| .438711

adolescentes estudios de la madre | funcional y estudios de

casos y controles secundaria (OR: 2.03) nivel secundario.
Maque M, | analizar los factores | Las caracteristicas | Las caracteristicas | http://revistas.unheval.edu.pe/i
Cordova R, Soto | socioculturales y | culturales muestra que | culturales fueron falta de | ndex.php/riv/article/view/143

A,

emocionales que sugieren el
impacto de un embarazo no

planeado en las adolescentes

descriptivo transversal

tuvieron un poco acceso
a la informacién del uso
de los métodos

anticonceptivos

informacion sobre métodos

anticonceptivos

Quijije M,

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en el

embarazo adolescente

El 48% de

adolescentes no habia

las

concluido sus estudios

secundarios

La caracteristica cultural

fue estudios de nivel

secundario.

https://www.revista-
portalesmedicos.com/revista-
medica/caracterizacion-

sociodemografica-de-las-
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descriptivo de corte

transversal

adolescentes-embarazadas-

con-riesgo

Llanos S, Llovet
A,

Determinar los factores que
influyen en el embarazo de

las adolescentes

analitico transversal

La mayor frecuencia de
adolescentes

embarazadas se
encuentra aun es etapa

escolar

La caracteristica cultural
fue estudios de nivel

secundario.

https://core.ac.uk/download/pd
/2765524 35.pdf

Ortega E, Darias

Identificar el riesgo de

Con estudios de nivel

La caracteristica cultural

https://www.federacion-

S, Cairés L embarazo adolescente no | primaria (OR: 2.1), inicio | fue estudios de nivel | matronas.org/revista/wp-
planificado temprano de las | primaria content/uploads/2019/04/0ORI
cohorte relaciones sexuales (OR: GINAL-ESCALA.pdf

15.2).
Sanabria J, | Identificar los riesgos socio | Lidero la etnia Fang | La caracteristica cultural | http://revempinar.sid.cu/index.

Fernandez Z,

demograficos, obstétricos vy
ginecologicos en el embarazo

de adolescentes

casos y controles

(94%), con estudios

secundarios el (46%),

fue estudios de nivel

secundario.

php/publicaciones/article/view/
3770
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Venegas
Nayta B.

M,

Identificar los factores de

riesgo que inciden en los

embarazos adolescentes

descriptivo transversal

El 38% no hubo
desercion del sistema
escolar, el 28% son

solteras y no viven con

sus parejas, el 11%

La caracteristica cultural

fue la deserciodn escolar

https://scielo.isciii.es/scielo.php
?script=sci_arttext&pid=S1139
-76322019000300006

Pinzén A, Ruiz A,

Identificar los factores

Las caracteristicas fueron

La caracteristica cultural

https://www.scielo.cl/scielo.php

Aguilera P. asociados a los embarazos | haber sufrido violencia | fue la falta de educacion ?script=sci_arttext&pid=S0717
adolescentes y las | parental (33%) y haber -75262018000500487 &lang=pt
consecuencias sufrido violencia sexual
Descriptivo de corte (28%), la pobreza, el
transversal. hacinamiento y la falta de

educacion
Garcia A, | Identificar los factores de | El 42% tuvieron estudios | Las caracteristicas | http://scielo.sld.cu/pdf/rpr/v22n
Gonzales M. riesgo asociados al embarazo | solo hasta nivel | culturales fueron estudios | 3/rpr02318.pdf

en adolescentes

descriptivo longitudinal

secundario, el 31% son
de religiébn catdlica, el
78% provienen de una
familia disfuncional y el
40%

cree que el

de nivel secundarios,
religion catdlica, y familia

disfuncional
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embarazo es una

enfermedad

Melgen R,
Montilla N,

Evaluar los factores de riesgo
de embarazo en

adolescentes

descriptivo corte transversal

Se obtuvo que un 20% de
las adolescentes
presentaron  disfuncion
familiar, el 28% tuvieron
estudios de secundaria

incompleta

Las caracteristicas
culturales fueron estudios
de nivel secundarios vy

familia disfuncional

https://revistas.intec.edu.do/ind
ex.php/cisa/article/view/1330/1
709

Favier M, Samon
M, Ruia Y.

Identificar los factores los
riesgos y consecuencias del

embarazo en la adolescencia

revision bibliografica

Estudios incompletos,
bajo conocimiento sobre
la educacion sexual, poco
conocimiento sobre la

planificacion familiar

Las caracteristicas
culturales fueron estudios
de nivel secundarios y falta
de conocimiento en

planificaciéon familiar

http://www.revinfcientifica.sld.c
u/index.php/ric/article/view/180
5/3517
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Figura N°04 Caracteristicas culturales del embarazo en adolescentes

segun las evidencias cientificas

m Estudios de nivel
primaria

m Estudios de nivel
secundaria

m Falta de informacion
sobre MAC
m Desercion escolar

m Religion catolica

m Familia disfuncional

En la figura N°04 podemos observar las caracteristicas sociales del embarazo
en adolescentes segun las evidencias cientificas el 32% de los estudios
menciona que las adolescentes tuvieron educacion de nivel secundarios y el
4% tuvieron estudios de nivel primaria, el 18% de los estudios reportd
desercion escolar en las adolescentes, el 14% de los estudios report6 falta de
informacion sobre MAC en las adolescentes y el 9% de los estudios reportod

que las adolescentes fueron de religion catdlica.
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Tabla N°05 Evidencias cientificas sobre las complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes.

Autor Objetivo/Diseino Resultados Conclusion Doi
Cortez J, Diaz C, | Evaluar las complicaciones | La infeccion del tracto https://doi.org/10.47784/rismf.
maternas perinatales | urinario  (ORa: 2.46 Las complicaciones fueron 2020.5.4.103
asociadas al embarazo | p=0.072) y la distocia infeccion urinaria, distocia
adolescente funicular (ORa: 3.21;

casos y controles

p=0.017); el sufrimiento
fetal agudo (ORa: 2.11)

funicular y sufrimiento fetal

Bendezu G, | Establecer las | La anemia (18,3%) e | Las complicaciones fueron | http://www.scielo.org.pe/scielo.
Espinoza D, | caracteristicas, riesgos Y | infecciones urinarias | anemia, infecciones | php?script=sci_arttext&pid=S2
Torres J, | complicaciones del embarazo | (14,2%), las | urinarias, enfermedad | 304-51322016000100002
Huaman R y parto en las adolescentes enfermedades hipertensiva
descriptivo retrospectivo hipertensivas (17.4%)

fueron las

complicaciones.
Mirama L, Calle | Identificar las complicaciones | Las complicaciones | Las complicaciones | http://recimundo.com/index.ph
D, Villafuerte P, en la madre adolescente fueron: preeclampsia | fueron: preeclampsia | p/es/article/view/861

35%, infecciones de vias | infecciones de vias

revision bibliografica




urinarias 23%, anemia
22%, ruptura prematura
de 8%,

placenta previa 4%.

membranas

urinarias, anemia, ruptura
prematura de membranas,

placenta previa.

Gomez W,
Ramos E, Guerra

K,

Describir las complicaciones
de

embarazadas

las adolescentes

casos y controles

Las complicaciones
fueron anemia severa
58%, parto pretérmino

22% y ruptura prematura

de membrana (20%).

Las complicaciones

fueron: anemia severa,
parto pretérmino y ruptura

prematura de membrana.

https://revistas.juanncorpas.ed
u.co/index.php/cuarzo/article/vi
ew/320

Ortiz R, Otarola | Determinar si la adolescencia | La  hipertension  del | Las complicaciones | https://www.scielo.cl/scielo.php
M, Luna D es un factor de riesgo para | embarazo (OR:2,06); | fueron: la hipertension del | ?script=sci_arttext&pid=S0717
complicaciones maternas preeclampsia (OR:1,63); | embarazo; preeclampsia; | -75262018000500478&lang=pt
casos y controles corioamnionitis(OR:2,28), | corioamnionitis, ingreso
ingreso materno a UCI | materno a UCI;
(OR:3,51);  prematurez | prematurez.
(OR:1,74).
Velastegui J, | Identificar las dificultades | El 28% fue por abortos y | Las complicaciones | http://scielo.sld.cu/scielo.php?
Hernandez M, | perinatales que se | el 23% fueron | fueron: abortos, amenaza | script=sci_arttext&pid=S0864-
Real J, hospitalizadas por: | de aborto, parto | 21252018000100005
amenaza de aborto, parto | prematuro, infecciones




presentaron en adolescentes

embarazadas

descriptivo de corte

transversal

prematuro, infecciones
urinarias y ruptura

prematura de membrana

urinarias y ruptura

prematura de membrana

Ortiz R, Otalora
M, Muriel A, Luna
D.

Identificar si el embarazo
adolescente es un factor de
riesgo para complicaciones

maternas

Trastornos hipertensivos
(ORa: 2,06);
corioamnionitis (ORa:

2,28), preeclampsia

Las complicaciones
fueron: Trastornos
hipertensivos;

corioamnionitis,

http://dx.doi.org/10.4067/s0717
-75262018000500478

casos y controles (ORa: 1,63), ingreso | preeclampsia, ingreso
materno a UCI (ORa: | materno a UCl,
3,51), prematurez (ORa: | prematurez.
1,74).
Garcia A, | Identificar el control prenataly | Las complicaciones | Las complicaciones | https://www.medigraphic.com/
Sanchez S, | los resultados obstétricos en | fueron: hipertension (p = | fueron: hipertension en el | pdfs/juarez/ju-2017/ju171c.pdf
Gonzélez P adolescentes 0.18), el 11% partos | embarazo y partos

casos y controles

prematuros (p = 0.01).

prematuros




Figura N°05 Complicaciones obstétricas del embarazo en adolescentes

segun las evidencias cientificas

m [nfeccidn urinaria
m Sufrimiento fetal
® Anemia

m Enfermedades
hipertensivas

® Ruptura prematura
de membranas

m Aborto

En la figura N°05 podemos observar las complicaciones obstétricas del embarazo
en adolescentes, segun las evidencias cientificas el 28% de los estudios reporto
enfermedades hipertensivas en las adolescentes, el 24% de los estudios encontrd
infeccidén urinaria en las adolescentes, el 21% de los estudios reporté anemia en
las adolescentes, el 14% de los estudios encontré ruptura prematura de
membranas en las adolescentes, el 10% de los estudios mencioné que las
adolescentes han experimentado un aborto y el 3% de los estudio reportd

sufrimiento fetal.
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