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RESUMEN

Introduccidn. La adolescencia es la etapa de vida que comprende entre los 10 a 19 afios y el embarazo a esta
edad es de mayor riesgo que la poblacidon general. Objetivo. Determinar los riesgos y complicaciones que
pueden presentarse a consecuencia del embarazo en la adolescencia. Metodologia. La informacién que se ha
obtenido en la investigacidn se ha realizado utilizando una pregunta clinica con el formato PICO ademas se re-
viso bibliotecas virtuales como, Pub Med, EBSCO, ACCESSSS, Cochrane, ademas de buscadores de informacion
cientifica como DynaMed, UptoDate, Google Schoolar, para encontrar la informacién cientifica sobre atencidn
del embarazo en la adolescencia. Resultados. Se han encontrado 45 articulos que cumplen con todos los crite-
rios de inclusién analizados. Discusion. La adolescencia es una etapa en la cual existe cierto grado de in-
madurez fisioldgica y anatémica que puede predisponer a complicaciones que pudieran presentarse durante el
embarazo. Conclusiones. El control prenatal adecuado y el asesoramiento correspondiente pueden llevar a dis-
minuir el riesgo de complicaciones que pueden presentarse durante el embarazo en la adolescencia.

Palabras clave:Adolescencia, embarazo, control prenatal, riesgos, complicaciones

ABSTRACT

Introduction. Adolescence is the stage of life between 10 and 19 years old and pregnancy at this age is of
greater risk than the general population. Objective. Determine the risks and complications that may arise as a
result of pregnancy in adolescence. Methodology. The information that has been obtained in the investigation
has been carried out using a clinical question with the PICO format, in addition to reviewing virtual libraries
such as Pub Med, EBSCO, ACCESSSS, Cochrane, as well as scientific information search engines such as
DynaMed, UptoDate, Google Schoolar, to find scientific information on adolescent pregnancy care. Results. 45
articles have been found that meet all the inclusion criteria analyzed. Discussion. Adolescence is a stage in
which there is a certain degree of physiological and anatomical immaturity that can predispose to
complications that could occur during pregnancy. Conclusions. Adequate prenatal control and the
corresponding advice can lead to a reduction in the risk of complications that can occur during pregnancy in
adolescence.

Keywords: Adolescence, pregnancy, prenatal control, risks, complications.
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1. Introduccion

La adolescencia es la etapa de la vida de una
persona que transcurre entre los 10 a 19 afios,
se clasifica en temprana que comprende de los
10 a los 14, media de los 15 a los 17 y tardia de
los 18 a 19 afos.(1) El comportamiento sexual
en esta etapa muchas veces esta influenciado
por el medio donde viven y se desenvuelven.(1)
El embarazo en la adolescencia causa uno de
los principales problemas sociales que afectan
negativamente la calidad de vida de los adoles-
centes, la esperanza educativa, laboral y social.

(2)

En Ecuador el 39.2 % de los adolescentes entre
15 a 19 afios ha iniciado su vida sexual activa
segun informes de la Ultima encuesta realizada
en el afio 2012 sobre Salud y Nutricidn lo que
lleva a mayor riesgo de enfermedades de tras-
mision sexual y de embarazo no planificado.(2)
Y el 8% de las mujeres menores de 14 aios
quedaron embarazadas de personas mayores
de 30 afos y el 80 % de estos casos fue por
abuso sexual.(2)

De acuerdo a los reportes sobre nacimientos en
Estados Unidos, las mujeres adolescentes entre
18 a 19 afios son las que mds embarazos pre-
sentan debido que es la poblacién con mayor
actividad sexual.(3,4)

Las adolescentes que presentan problemas en
su salud mental como trastornos bipolares, de-
presion, estrés, entre otros, tienen mayor pro-
babilidad de embarazos no deseados.(5) Y para
las mujeres con enfermedades mentales graves
se debe implementar un programa adecuado
de planificacion familiar para disminuir el riesgo
de embarazos no deseados.(6)

Las adolescentes gestantes tienen mayor riesgo
de presentar complicaciones durante su emba-
razo y parto.(3)

2.Metodologia

En esta investigacion se utiliz6 como pregunta
clinica éCuadles son las principales complicacio-
nes en el embarazo en la adolescencia?, utili-
zando el formato Poblacion, Intervencidn,
Comparacion y Resultados (PICO) , en la cual se
tomd en cuenta como poblacién mujeres em-

barazadas adolescentes, como intervencién se
utilizé el control prenatal; como comparacion el
embarazo en mujeres no adolescentes y como
resultados complicaciones durante el embara-
zo.

Para la busqueda de informacién se investigd
articulos cientificos en idioma espafiol e inglés
en bibliotecas virtuales: Pub Med, EBSCO, AC-
CESSSS, Cochrane, ademas de buscadores de
informacion cientifica como DynaMed, UptoDa-
te, Google Schoolar, sobre el embarazo en la
adolescencia, utilizando como palabras clave:
Embarazo, adolescencia, complicaciones. Y de
los articulos encontrados se han seleccionado
ensayos clinicos, metaanalisis, revisiones sis-
tematicas, y revisiones bibliograficas. Como cri-
terios de inclusion se utilizd evidencia cientifica
de la mas de alta calidad, estado del arte de los
Ultimos 5 afios (2016-2021) y si tenia relevancia
y no ha cambiado su perspectiva durante el
tiempo se tomdé como referencia articulos de
anos anteriores a la fecha indicada, que los au-
tores no tengan conflicto de interés, que no
existan sesgos en los resultados o en la inter-
pretacion, que el idioma sea en espafol o
inglés. Se utilizd como criterios de exclusién un
nivel bajo de evidencia, anterior a cinco afios el
estado del arte, que existan conflicto de interés
por los autores, que existan sesgos en los resul-
tados o en la interpretacién, que el idioma sea
diferente al espafol o al inglés.

Una vez analizada la documentacion cientifica
obtenida, se ha realizado esta revision de
acuerdo a la mejor evidencia y recomendacio-
nes disponibles hasta el momento.

3.Resultados

Se encontraron 45 articulos cientificos de
acuerdo con los criterios de inclusidon descritos,
entre ensayos clinicos, metaandlisis, revisiones
sistematicas y revisiones bibliograficas, que
apoyaran y sustentan esta revisién no sistema-
tica con la mas actualizada y mejor evidencia y
recomendaciones disponibles al momento so-
bre el embarazo en la adolescencia. Y se exclu-
yeron aquellos articulos que no cumplieron con
los criterios de inclusién mencionados.
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4.Discusion

El embarazo en la adolescencia se presenta en
mujeres entre los 10 al19 aios, representa el 11
% de los embarazos en el mundo principalmen-
te en mujeres entre los 15 a 19 afios, y aproxi-
madamente el 90 % se registran en paises con
ingresos econdmicos medios y bajos.(7,8)

El tener un nifo en la adolescencia aumenta el
riesgo durante y embarazo y ademas es un fac-
tor de riesgo negativo para el futuro de la ma-
dre, al igual que de su hijo.(9-11)

El embarazo en la adolescencia es de mayor
riesgo en comparacion con el embarazo en las
otras etapas de la vida de la mujer y puede pre-
sentar problemas que pueden complicar la ges-
tacion.(3,12-15)

Hasta el momento no esta claro si las complica-
ciones se presentan por inmadurez bioldgica o
por factores socioecondmicos que se presentan
en las adolescentes embarazadas como menor
nivel de ingresos econdmicos, falta de pareja
formal o un menor nivel de educacién. En un
estudio de varios paises que incluy6 a 124 446
mujeres < de 24 afios se evidencié que las mu-
jeres < de 19 afios tenian mayores complicacio-
nes comparadas con las adultas jévenes entre
20 a 24 aios.(7) y de la poblaciéon de adoles-
centes las menores de 16 afios tienen mayores
resultados adversos durante el embarazo vy el
parto.(16)

Durante la consulta médica en una adolescente
se recomienda indagacion sobre la fecha de la
ultima menstruacién, caracteristicas del ciclo
menstrual, actividad sexual, uso de métodos de
planificaciéon familiar.(3)

La falta de menstruacion es el primer sintoma
de probable embarazo, y se debe sospechar
cuando una mujer en etapa reproductiva pre-
senta ausencia de la misma por una semana o
mads, y mas aun si ha tenido vida sexual y no ha
utilizado ninglin método de planificacion fami-
liar, incluso si estd utilizando algin método
también se debe sospechar en embarazo por-
que ningin método es 100 % efectivo.(17) Y las
practicas sexuales no siempre son informadas
de acuerdo a la realidad.(18)

A veces la ausencia menstrual es dificil de eva-
luar debido que muchas mujeres tienen ciclos
irregulares o prolongacion normal del ciclo,
ademads con frecuencia puede presentarse un
sangrado por implantacion normal en el emba-
razo y se puede confundir con menstruacion.
(17,19)

Luego de confirmar el embarazo es fundamen-
tal conversar con la adolescente sobre sus pen-
samientos y sentimientos respecto al
embarazo, muchas entran en etapa de nega-
cion, confusion, sentimientos de culpa, miedo,
ambivalencia entre otros, en cambio otras tie-
nen sentimientos positivos y desean estar em-
barazadas. Se sugiere que informen de su
estado a sus padres, cuidadores o al padre de
su nifo, aunque a veces es dificil sobre todo
cuando esta en riesgo la su seguridad.(3,20-22)
Algunas adolescentes pueden sentirse estigma-
tizadas y temerosas durante el embarazo, tener
miedo sobre su futuro escolar, familiar, perso-
nal entre otros.(23)

Pueden presentarse ideas autoliticas en las mu-
jeres gestantes de un 5 al 14 %, y en las adoles-
centes este riesgo es mayor.(24) Ademas se han
informado mayor riesgo en adolescentes y
adultas sobre todo en el primer trimestre de
autointoxicacién.(25) Si tiene antecedente de
intento autolitico previo, durante el embarazo
puede repetirse.(26)

Es fundamental explicarles sobre los cambios
gue presentard durante el embarazo, los ries-
gos que podrian presentarse, la fecha probable
de parto y brindarles todo el apoyo y ayuda
emocional para disminuir los riesgos durante su
gestacion.(3)

Es importante durante el control prenatal abor-
dar temas sobre el consumo de alcohol, cigarri-
llo, drogas en general que pueden poner en
riesgo y peligro al feto en formacion.(27)

La prevalencia de aborto en las adolescentes es
mayor en las zonas urbanas que en las zonas
rurales.(28) La mayoria de las adolescentes ges-
tantes en Estados Unidos llegan a con su emba-
razo a término.
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Las menores de 15 aiios, tiene menor probabili-
dad de recibir atencién prenatal desde el inicio
del embarazo, lo que lleva a un mayor riesgo de
presentar amenaza de parto prematuro, parto
prematuro y preeclampsia.(29,30) Cuando se
investiga factores de riesgo clinico de pree-
clampsia el embarazo en la adolescencia y el
primer embarazo son factores de riesgo mode-
rado y cuando existen dos factores de riesgo
moderado se determina que tiene alto riesgo
de presentar preeclampsia o eclampsia.(31)

Las gestantes adolescentes tienen el riesgo de
presentar deficiencias nutricionales,(32) por lo
tanto, es importante una dieta equilibrada y sa-
ludable y la administraciéon de suplementos vi-
taminicos que contengan acido félico que
deben tomar todos los dias. La dosis de acido
folico como preventivo de defectos del tubo
neural es de 0,4 mg diarios que se deben iniciar
por lo menos un mes antes de la concepcién y
continuar durante todo el embarazo, y si existe
antecedentes de defectos del tubo neural en
embarazos previos, la dosis es de 1 a 4 mg dia-
rios que se deben iniciar entre uno a tres meses
previos a la concepcidn y continuar durante las
12 primeras semanas y luego continuar con 0,4
mg diarios el resto del embarazo.(33)

La ingesta adecuada de calcio durante la ado-
lescencia ayuda a la mineralizacion ésea y a la
densidad ésea y mas aun durante el embarazo.
La dosis recomendada de calcio para la adoles-
cente embarazada y no gestante es de 1300 mg
por dia.(3) Para las mujeres con baja ingesta de
calcio es decir menor de 900 mg por dia se re-
comienda la administraciéon de 1.5 a 2 g diarios
de calcio, inclusive como preventivo de pree-
clampsia.(31)

Durante el control prenatal se debe realizar
pruebas para descartar enfermedades de tras-
misidon sexual, investigar problemas personales
o familiares que podrian afectar negativamente
el embarazo.(34)

Las adolescentes tienen mayor riesgo de resul-
tados adversos durante el embarazo y es mas
frecuente que se presente complicaciones co-
mo preeclampsia — eclampsia, restriccién de
crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer,
amenaza o parto prematuro, muerte fetal in-
trauterina, desproporcion céfalo pélvica, muer-

te materna.(3,12-15,30,35,36)

La evidencia indica que la inmadurez bioldgica
del utero posiblemente asociada a factores so-
ciodemograficos y la gestacidén explican la ma-
yoria de problemas obstétricos que se
presentan en adolescentes embarazadas.(35)

Grandes estudios en la poblacion gestante de-
terminaron que las adolescentes embarazadas
tienen mayor riesgo de complicaciones como
parto prematuro y bajo peso al nacer. Un estu-
dio en 134 088 mujeres entre 13 a 24 ainos de-
mostré que las adolescentes tienen mayor
riesgo de resultados adversos durante la gesta-
cion independientemente de factores sociode-
mograficos de confusidn, como el nivel escolar,
el control prenatal o el estado civil. Por lo tanto,
la inmadurez uterina es el principal factor para
las complicaciones que pueden presentarse du-
rante el embarazo en las adolescentes.(12,35)

Grandes sindromes obstétricos se refiere a la
adaptacion vascular deficiente de las arterias
espiraladas a la invasidn del trofoblasto lo que
lleva a mayor riesgo de preeclampsia, trabajo
de parto prematuro, bajo peso al nacer, pe-
guefio para la edad gestacional, aborto es-
pontdneo tardio, ruptura prematura de
membranas, desprendimiento normoplacenta-
rio.(35) Todas estas complicaciones se caracte-
rizan por una remodelacion vascular restringida
en el lecho placentario de las arterias espirala-
das miometriales que llevan a lesiones obstruc-
tivas.(37) Los grandes sindromes obstétricos
son mas frecuentes en gestantes adolescentes.
(35)

La mayor mortalidad neonatal de hijos de ma-
dres adolescentes se explica por el mayor ries-
go de parto prematuro.(38)

Un estudio retrospectivo de cohorte compard
los resultados del embarazo en 14 718 adoles-
centes con 11 830 mujeres de 20 afios 0 mas y
concluyé que las adolescentes tenian mayor
riesgo de presentar eclampsia (cociente de ries-
gos [RR], 2,23; intervalo de confianza [IC] del
95%, 1,37-3,66) y parto prematuro (RR, 1,12; IC
del 95%, 1,04-1,21). Y las adolescentes de 15
afios o menos tenian mayor riesgo de tener
preeclampsia (RR, 1,33; IC del 95%, 1,15-1,54),
eclampsia (RR, 3,24; IC del 95%, 1,70-6,14 ),
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parto prematuro (RR, 1,47; IC del 95%, 1,31-
1,64), bajo peso al nacer (RR, 1,47; IC del 95%,
1,31-71,64) y recién nacidos de muy bajo peso
al nacer (RR, 1,25; IC del 95%, 1,01- 71,56).
(35,39)

Un gran estudio realizado en California Estados
Unidos (EEUU) durante cinco afios (1992 a
1997) demostrd que el embarazo en la adoles-
cencia se asocia con mayor riesgo de morbi
mortalidad neonatal y mortalidad infantil.(40)

Un Estudio nacional de cohorte retrospectivo
realizado en EEUU con informacién de 3 886
364 mujeres nuliparas de 10 a 24 afios que tu-
vieron nacidos vivos Unicos entre 1995 y 2000
demostré que las tasas de bajo peso al nacer,
parto prematuro y mortalidad neonatal era mu-
cho mayor en las gestantes adolescentes.(16)

Las madres adolescentes tienen mayor riesgo
de presentar depresidn posparto. Una revisidon
sistemdtica realizada en el afio 2014, que in-
cluia estudios entre 1990 a 2013, determind
que el 7 al 37 % de las madres adolescentes
pueden presentar esta patologia.(41)

Un estudio de cohorte realizado en Suecia in-
formd que existia un mayor riesgo de muerte
prematura en las madres adolescentes sobre
todo asociadas a factores sociales y bioldgicos
que incluydé abuso de alcohol, violencia intrafa-
miliar, cardiopatias isquémicas, cancer de
pulmdn, cancer de cuello uterino, suicidio, en
comparacién con madres mayores.(42)

La madre adolescente tiene mayor probabilidad
de no terminar la instruccidon secundaria, me-
nor probabilidad de ingresar y terminar la uni-
versidad y mayor riesgo de Vviolencia
intrafamiliar.(3,43)

Los programas de prevencion del embarazo de
acuerdo a las diferentes revisiones sistematicas
de incluyen intervenciones que apoyan una
educacién sexual integral, el retraso del inico de
la actividad sexual, y el uso correcto de méto-
dos seguros de planificacion familiar.(44,45)

5. Conclusiones

El embarazo en la adolescencia es un problema
social que afecta negativamente la calidad de
vida y la expectativa futura de gran parte de las
adolescentes, se ha asociado con complicacio-
nes obstétricas y mayor morbimortalidad ma-
terna y perinatal, por lo tanto, es fundamental
una buena asesoria de educacion sexual inte-
gral, un adecuado control prenatal y el apoyo
directo tanto de los padres, familiares, pareja y
de la sociedad en general.
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