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Resumen

Objetivo: Identificar las complicaciones maternas en el embarazo adolescente desde el contexto mundial. Método. Se sigui6
el protocolo de las guias (PRISMA ScR) y los manuales (JBI), utilizando los Descriptores en Ciencias de la Salud y el ordenador
booleano AND: Complicaciones del embarazo AND adolescentes y palabras de texto libre, mismas que fueron insertadas
en las bases de datos Dialnet, Pubmed, LILACS y SciELO, considerando los estudios primarios de textos completos que hayan
investigado las complicaciones maternas en el embarazo adolescente, cuya metodologia empleada haya sido de tipo descriptivo
(transversal), incluyendo investigaciones retrospectivas o prospectivas, con una antigiiedad no mayor a 10 afios y adaptadas al
idioma espafiol, inglés o portugués. Resultados. Se encontrd un total de 548 estudios primarios, los cuales fueron seleccionados
de acuerdo a los criterios de elegibilidad, ademas de excluir los estudios duplicados en las bases de datos. El total de articulos
primarios seleccionados para la revision fue de 11 estudios en donde se identificaron como principales complicaciones maternas:
trastornos hipertensivos, anemia, infecciones del tracto urinario, aborto, ruptura prematura de membranas, y hemorragias ante
parto o postparto. Conclusion. La gestacion en la adolescencia predispone al desarrollo de complicaciones maternas y en mayor
proporcién a la aparicidn de trastornos hipertensivos aumentando el riesgo de morbi-mortalidad materna y neonatal.
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Abstract

Objective. To identify maternal complications in adolescent pregnancy from the global context. Methodology. The protocol of the
guidelines (PRISMA ScR) and manuals (JBI) was followed, using the Descriptors in Health Sciences and the Boolean computer AND:
Complications of pregnancy AND adolescents and free text words, which were inserted in the Dialnet, Pubmed, LILACS and SciELO
databases, considering the primary studies of full texts that have investigated maternal complications in adolescent pregnancy,
whose methodology used was descriptive (cross-sectional), including retrospective or prospective research, no older than 10 years
and adapted to Spanish, English or Portuguese language. Results. A total of 548 primary studies were found, which were selected
according to the eligibility criteria, in addition to excluding duplicate studies in the databases. The total number of primary articles
selected for the review was 11 studies where the main maternal complications were identified as: hypertensive disorders, anemia,
urinary tract infections, abortion, premature rupture of membranes, and antepartum or postpartum hemorrhage. Discussion.
Adolescent gestation predisposes to the development of maternal complications and, to a greater extent, to the appearance of
hypertensive disorders, increasing the risk of maternal and neonatal morbidity and mortality.
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente es considerado como un proble-
ma de salud publica de gran impacto en la sociedad. Segun
la Organizaciéon Mundial de la Salud (1), el embarazo ado-
lescente es un fenémeno mundial con causas claramente
conocidas y graves consecuencias sanitarias, sociales y
econdmicas, tanto para las personas afectadas como para
sus familias y comunidades, tendiendo a ser mayor en per-
sonas con menos educacién o de bajo estatus econémico.

En este sentido, las principales complicaciones que se pre-
sentan durante el embarazo adolescente son: hemorragias
graves (mayoritariamente, tras el parto), infecciones, trastor-
nos hipertensivos (preeclampsia y eclampsia), complicaciones
en el parto y abortos peligrosos (2). Por lo tanto, las complica-
ciones asociadas al embarazo en adolescentes, incrementa la
mortalidad materno-fetal, afectando de forma progresiva a
la salud y son, en su mayoria, prevenibles o tratables.

Actualmente las cifras de embarazos adolescentes a nivel
mundial son alarmantes, pues la Organizacién Panamerica-
na de la Salud (3), menciona que cada afio quedan embara-
zadas aproximadamente 16 millones de adolescentes de 15
a 19 aflos y 2 millones de adolescentes menores de 15 afios.
Ademas, segin datos de la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (2), en el 2020 cada dia mueren casi 800 mujeres por
causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto
debido a complicaciones maternas en un 75 % de los casos.

Por otro lado, la Organizacién Panamericana de la
Salud (3), estima que cada afo en la regién de América
Latina y el Caribe, un 15% de todos los embarazos ocurre
en adolescentes menores de 20 afios y 2 millones de nifios
nacen de madres con edades entre los 15 y los 19 afios.

Del mismo modo, la Fundacién de Waal (4), expone
que en Ecuador durante el 2021 se registraron 550 emba-
razos en nifias/adolescentes de 10 a 14 afios y 11.139, en
adolescentes de 15 a 19 afios. Segun datos del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (5), las principales causas
de muerte materna son: los trastornos hipertensivos con
el 41,93%, las hemorragias obstétricas con el 9,67% y por
causas indirectas 32,25%.

A nivel local, Sarango, citado en Caraguay y Martinez
(6) manifiesta que en la Zona 7 (Loja, El Oro y Zamora
Chinchipe), la cifra comprende 144 adolescentes embara-
zadas de 10 a 14 afos y 3095 de 15 a 19 afios. En Loja,
el porcentaje de embarazos adolescentes durante la pan-
demia aumentd segin las cifras del Ministerio de Salud
Publica, existiendo mds de 300 adolescentes de 13 a 17
anos, en estado de gestacion.

Con estos antecedentes es evidente que el embarazo en
los adolescentes continda siendo una problemdtica impor-
tante para el sistema sanitario mundial y, en torno a ello
se han realizado algunos estudios y revisiones sistematicas
para caracterizar este fendmeno.

En el estudio realizado por Grenvik y Fossgard (7) de-
nominado “Complicaciones asociadas a la maternidad
adolescente en Africa subsahariana: Una revisién sistema-
tica de la literatura y meta-analisis”, cuyo objetivo fue exa-
minar si tener hijos antes de los 18 afios estd asociado con

un mayor riesgo de complicaciones maternas e infantiles,
los resultados mostraron que las adolescentes tenfan mayor
riesgo de preeclampsia/eclampsia, parto prematuro y mor-
talidad materna y perinatal.

Por su lado, Oviedo (8) efectud una investigacion deno-
minada “Riesgo de complicaciones maternas en el emba-
razo adolescente en América Latina y el Garibe: Una Re-
vision Sistemadtica y Metaandlisis”, en cuyos resultados se
evidenci6 que existia un alto riesgo de eclampsia durante el
embarazo adolescente, mds no de preeclampsia, ni hemo-
rragia postparto, sugiriendo que estos altimos resultados se
tomen con cautela.

En esa misma linea, en el trabajo realizado por Azeve-
do et al. (9) denominado “Complicaciones en el embarazo
adolescente: revisién sistemadtica de la literatura”, los resul-
tados mostraron que las complicaciones maternas descritas
con mayor frecuencia en los estudios seleccionados fueron
el aborto, la hipertensién inducida por el embarazo, los
sindromes hemorrdgicos, la infeccién urinaria y la ruptura
prematura.

Finalmente, en la revisién sistemdtica realizada por
Figueroa et al. (10) denominada “Riesgos y complicacio-
nes asociados al embarazo en la adolescencia”, en la cual
encontraron como resultados que las complicaciones mds
significativas asociadas al embarazo adolescente son: en-
fermedad hipertensiva gestacional, los traumas obstétricos
del parto, el recién nacido pretérmino y el bajo peso.

Con estos antecedentes se planted la siguiente revision
que tuvo como objetivo identificar las complicaciones
maternas en el embarazo adolescente desde el contexto
mundial, cuyos resultados serdn de gran utilidad para los
equipos de salud, sobre todo de primer nivel de atencién
quienes podrdn, en base a la evidencia cientifica que se
sintetiza en esta investigacion, establecer estrategias o
intervenciones que permitan un abordaje integral de las
gestantes en la etapa adolescente y con ello minimizar las
complicaciones que se puedan presentar.

METODOLOGIA

La presente revision fue construida en funcién de las direc-
trices, Preferred Reporting Items for Systematic reviews
and Meta-Analyses, adaptadas para las revisiones sistema-
ticas de alcance (PRISMA ScR) y los manuales del Joanna
Briggs Institute (JBI). De la misma manera, el registro del
protocolo de la revision sistemadtica, se realizé en el Open
Science Framework (OSF).

Los estudios que se incluyeron en la investigacién cum-
plieron los siguientes criterios de elegibilidad: estudios que
hayan indagado sobre complicaciones maternas en las
adolescentes independientemente de que estén incluidas
otra variables, se tomaron en cuenta estudios cuyo diseflo
metodoldgico se enmarque en estudios observacionales de
tipo descriptivo (transversal), ya sean retrospectivos o pros-
pectivos, estudios que hayan sido publicados en idioma
espanol, inglés o portugués, que se hayan realizado en los
ultimos diez afios en cualquier pais y que cuenten con libre
acceso al texto completo.
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Con respecto a las fuentes de informacién, la bisqueda
se realizé en las siguientes bases de datos: Difusion de las
Alertas en la Red (Dialnet), Pubmed, Literatura Latinoa-
mericana y del Caribe en Ciencias de la Salud (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO).

La buisqueda de la informacién se la realizé en junio y
julio del 2023 y para ello, se extrajeron las palabras claves
del titulo (embarazo — adolescente - complicaciones ma-
ternas), mismas que fueron transformadas en descriptores
(adolescente/adolescent — complicaciones del embarazo/
pregnancy complications), las cuales fueron ubicadas en
“Descriptores en Ciencias de la Salud” (DeCS/MeSH).
A partir de ello se establecieron ecuaciones de busqueda
con el uso del ordenador booleano AND); de esta forma, la
estrategia de busqueda correspondi6 a: Pregnancy Com-
plications AND Adolescent/Complicaciones del embarazo
AND adolescentes/ Complicacdes da gravidez AND ado-
lescéncia, ademads de palabras de texto libre denominadas
hipertensién, preeclampsia, eclampsia, sindrome de hellp,
infecciones urinarias, ruptura prematura de membranas,
anemia, aborto y hemorragias.

Con respecto a la fase de seleccién de los estudios se si-
guié el siguiente proceso: en primera instancia se identifica-
ron todos aquellos estudios que constaban en las bases de
datos antes mencionadas, posterior a ello se revisé el titulo y

resumen de cada estudio para verificar st cumplian con los
criterios de elegibilidad, a continuacién se eliminaron los
que se duplicaban en las diferentes bases de datos y final-
mente, se reviso el texto completo de los estudios cribados
para obtener aquellos que formaron parte de los resultados
de la presente revision sistemadtica de alcance. Esta dltima
se realizé por pares y todos aquellos desacuerdos fueron
consensuados con la intervencién de una tercera persona.

Para concluir, los resultados obtenidos fueron presenta-
dos a través del uso de tablas, con la finalidad de identificar
cronolégicamente los principales hallazgos derivados de
las investigaciones primarias que responderan al objetivo
y pregunta de investigacion planteada.

RESULTADOS
El proceso de busqueda bibliografica permiti6 identifi-
car un total de 548 articulos (Dialnet 165, Pubmed 349,
Lilacs 19, Scielo 15) y tras excluir 536 publicaciones por
no incluir con los criterios de elegibilidad predetermina-
dos, se recuperaron 12 articulos de texto completo, de los
cuales uno fue eliminado por encontrarse duplicado. Fi-
nalmente, 11 estudios se seleccionaron como parte de la
presente revision (Figura 1).

En la Tabla 1 se muestran los principales hallazgos de
los estudios que fueron incluidos en esta investigacion.

Figura 1. Diagrama de flujo de la busqueda bibliografica.
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Titulo

Tabla 1. Resultados de los articulos originales.

Diseio del estudio

Poblacién

Resultados

Althabe et al. (11)
Kenia, Zambia,
India, Pakistan,
Guatemalay

Informes de investigacion
de la Red mundial para la
investigacion de la salud de
mujeresy nifios del NICHD

Estudio observacional
prospectivo

Mujeres inscritas en el MNHR,
de 24 afos 0 menos, en el
periodo de enero de 2010
hasta diciembre de 2013

Dentro de los sitios de Asia Meridional las principales complicaciones
maternas en adolescentes de 15-19 afios fueron: hemorragia

ante parto: (6.1 %), trastornos hipertensivos: (1.4 %), hemorragia
posparto:(0.7 %).

Argentina. Registro de salud maternay Por otra parte, en sitios del Africa subsahariana y América Latina las
neonatal. complicaciones maternas mas relevantes fueron; Hemorragia posparto
(3.1 %), seguido de trastornos hipertensivos (1.9 %) y hemorragia ante
parto (1.5 %).
Loqui (12) Incidencia de anemia en Empirico no 495 adolescentes La incidencia de anemia en 50 gestantes adolescentes de 14 a 18 afios;
Ecuador embarazadas de 14 a 18 afos experimental embarazadas de 14-18 afios el 18% para 18 afios. 15% para 16-17 afios y s6lo 6% para los rangos de

en el drea de maternidad
del hospital Martin Icaza de
Babahoyo.

atendidas en los Gltimos 6
meses del afo 2015

14-15 anos.

Vides et al. (13)
Honduras

Caracterizacion
Sociodemografica Clinica de
Adolescentes Embarazadas

Descriptivo,
retrospectivo

350 pacientes de 15-19 afios
con diagndstico de embarazo
en adolescencia, se estimd
una muestra de 184 pacientes.

El 93.3%% de adolescente embarazadas se encuentra entre las edades
de 15-19 afios y el 6.70% de 12 a 14 afios de edad, dentro del estudio

la patologia mas frecuente fue la Infeccidn del tracto urinario 46.6%
seguido de anemia 20%, la amenaza de aborto se presenté en el 16.7%.

Vallejo et al. (14)
Ecuador

Trastornos hipertensivos

en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital General
docente de Riobamba.

No experimental,
descriptiva, de corte
transversal

Conformada por una muestra
de 57 gestantes.

El 44,35% de la poblacion pertenece a rango de edad de 17y 19, el
36.58% de 15y 16 afios y adolescentes de 12 y 14 afios con el 19,07
%. Se obtuvieron cifras de que el 20 % del total de adolescentes
investigadas presenté preeclampsia con un 19,84 %y la eclampsia
estuvo presente en el 3,11 % de las gestantes adolescentes.

Mora et al. (15)
Ecuador

Infecciones del tracto urinario
como factor de riesgo para parto
prematuro en adolescentes
embarazadas.

De tipo transversal y
descriptiva

De 90 adolescentes
embarazadas de 15-19 afos.

El 86% de las gestantes presentaron Infecciones de vias urinarias con
sintomas claramente reconocibles.

Pavon et al. (16)
Ecuador

Actuacién de enfermeriay
complicaciones asociadas al
embarazo adolescente en un
hospital de El Oro.

Descriptivo de corte
transversal

De 85 adolescentes en estado
de gestacion.

El 57.65% de embarazadas pertenecen a la adolescencia media, un
37.65% corresponde a la etapa de adolescencia tardia. Sin embargo,

un 4.71% de las adolescentes estan en etapa temprana tienen un alto
riesgo de morbimortalidad materno-neonatal. Presentando a la anemia
como principal complicacion con un 9, 41%, el aborto completo y
diferido con un 3,52% y la RPM, hipertension y hemorragia posparto
con 1,17%.

RPM = Ruptura prematura de membrana; NICHD = Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver;
MNHR = Registro de Salud Materna y Neonatal de la Red Global.
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Autor/s Afo Pais Diseio del estudio Poblacién Resultados
Ballesteros (17) Embarazo en la adolescencia Estudio retrospectivo Conformada por 361 embara- | Entre las complicaciones maternas encontradas en la investigacion
Cuba un reto para la salud publica zadas menores de 20 afios estuvo en mayor porcentaje las hemorragias con el 12,4%y la pree-
cubana. clampsia en el 4,7 %.
Rivera et al. (18) Valoracion de enfermeria en Descriptivo, con enfo- | 61 gestantes con diagnéstico El 24,6 % de la poblacion pertenecia a adolescentes de 14 a 19 afios de
Ecuador gestantes con ruptura prematura | que cuantitativo, de médico de Ruptura prematura | las cuales el 71, 3 % presenté infecciones, y el 31, 14 % presenté RPM
de membranas. corte transversal de membrana (RPM), durante | en la semana 39-40 de gestacion.

el periodo de octubre del
2018-enero 2019.

Frémeta et al. (19) Caracterizacion de la adolescen- | Observacional, pros- todas las maternas adoles- Las complicaciones maternas mas comunes fueron la preeclampsia
Cuba te materna grave en el Hospital pectiva y transversal centes ingresadas en dicha grave-eclampsia (23,4%).
General Docente “Dr. Agostinho unidad durante el 2019.

Neto”, Guantanamo 2019

Foryy Olivera (20) Caracterizacion de la poblacién Observacional retros- | 147 gestantes de 19 afios o Las complicaciones maternas mas representativas en son los trastornos
Colombia gestante adolescente atendida pectivo de corte trans- | menores. hipertensivos (10,2 %), seguido de las infecciones urinarias (2,7 %),
en el Hospital Militar Central de versal ruptura prematura de membranas (2,0 %) y el aborto (0,7 %)
Bogota D.C., Colombia. 2012-
2015
Valdiviezo et al. (21) Caracteristicas de la maternidad Observacional, des- 62 madres adolescentes du- Dentro de las complicaciones o patologias que presentaron las adoles-
Ecuador adolescente en un hospital del criptivo y de corte rante el primer trimestre del centes durante el periodo de gestacion fueron las infecciones urinarias
segundo transversal ano 2019 en el 48,39 %y la anemia con el 1,61 %.

RPM = Ruptura prematura de membrana; NICHD = Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver;
MNHR = Registro de Salud Materna y Neonatal de la Red Global.
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DISCUSION

El embarazo adolescente es un problema de salud que se
produce en todos los rincones del mundo, sin embargo,
predomina en poblaciones en condicién de pobreza, sin ac-
ceso a la educacién, correspondiendo a minorias étnicas o
grupos marginados, de areas remotas y rurales (22). Dentro
de este contexto, la poblacién adolescente se torna mds vul-
nerable ante diversas circunstancias del entorno, pudiendo
Incurrir en practicas o actitudes que no son adecuadas para
su salud. Urbina y Pacheco menciona que en esta etapa de
la vida se incrementa la posibilidad de que las adolescentes
puedan adquirir enfermedades de transmision sexual, asi
como un embarazo precoz que puede conllevar al desarro-
llo de complicaciones materno-fetales (23).

En relacion a los principales hallazgos que permitieron
identificar las complicaciones maternas en el embarazo
adolescente, algunos autores determinaron en sus inves-
tigaciones como principal complicacién a los trastornos
hipertensivos (preeclampsia, eclampsia o el sindrome de
Hellp), mismos que predisponen a que la madre sufra
consecuencias a futuro (11,14,16,17,19, 20). Frente a ello,
otros autores mencionan que los trastornos hipertensivos
se presentan después de las 20 semanas de gestacién y son
miembros de la triada letal de la mortalidad materna y
perinatal (24,25).

Ademds, algunos estudios coincidieron en que una de
las complicaciones presentadas durante la gestacién eran
las infecciones del tracto urinario (13,15,18, 20”ISS-
N”:7012000117,”abstract”:”Introduction: Although
adolescent pregnancy prevalence in Colombia is high,
adverse obstetric and perinatal adverse outcomes in this
population have not yet been established in the country.
Objective: To characterize the obstetric and perinatal
outcomes of pregnant adolescents treated at Hospital Mi-
litarCentral, located in Bogota D.C., Colombia. Materials
and methods: Retrospective cross-sectional observational
study. The medical records of 147 pregnant adolescents
treated at Hospital Militar Central between May 2012 and
December 2015 were reviewed. Results: Adolescents’ ave-
rage age was 17 £ 1.5 years, 59.8% of them were students
(high school and higher education,21). En este contexto,
dentro del estudio de revisién Aparicio et al. se sehala que
esta patologia se origina por los cambios hormonales que
se producen durante esta etapa, como es la segregacion
de grandes cantidades de hormona progesterona haciendo
que los musculos de los uréteres y la vejiga se relajen y di-
laten haciendo que el flujo de la orina se haga m4ds lento y
produzca una proliferacién bacteriana (26).

Por otro lado, algunos autores mencionan a la anemia
como otra complicacién presentada durante el embarazo
en la poblacién estudiada, misma que se produce en su
mayoria por la deficiencia de las condiciones socioecond-
micas o al estilo de vida de la madre debido a la falta de
hierro (12,13,16, 21,27). De igual forma, Cunningham et
al. sefialan que la anemia en las gestantes se da por el des-
censo significativo de glébulos rojos o de hemoglobina en
el embarazo (25).

Asi mismo, otros estudios determinaron que el aborto
también se ha presentado de forma significativa en las ges-
tantes adolescentes (13,16,20). “ISSN:”012000117,”abs-
tract”:”Introduction: Although adolescent pregnancy
prevalence in Colombia is high, adverse obstetric and
perinatal adverse outcomes in this population have not
yet been established in the country. Objective: To cha-
racterize the obstetric and perinatal outcomes of pregnant
adolescents treated at Hospital MilitarCentral, located in
Bogota D.C., Colombia. Materials and methods: Retros-
pective cross-sectional observational study. The medical
records of 147 pregnant adolescents treated at Hospital
Militar Central between May 2012 and December 2015
were reviewed. Results: Adolescents’ average age was 17
* 1.5 years, 59.8% of them were students (high school and
higher educationFrente a esto, Cunningham et al. mencio-
nan que el aborto puede darse de forma espontdnea o in-
ducida antes de la viabilidad fetal previa a la semana 20 de
la gestacion o con feto que nace con un peso <500 g esto a
consecuencia de la inmadurez bioldgica como psicoldgica
de la madre (25).

Otra complicacién encontrada por algunos autores fue
la ruptura prematura de membranas, la cual ocurre antes
de las 37 semanas de gestacién (16,18,20). Entre las prin-
cipales causas de esta alteracion se encuentran las infeccio-
nes del utero, el cuello uterino o la vagina, el demasiado
estiramiento del saco amnidtico originado por un exceso
de liquido o mds de un bebé ejerciendo presion sobre las
membranas (28). Dentro de este contexto, Orias expone
que esta se atribuye también a infecciones de transmision
sexual, asi como a la condicién socio-econémica de la ma-
dre que no le permite asistir a los controles prenatales de
manera regular (29).

Ademds, algunos estudios apuntaron a las hemorragias
como una de las complicaciones mas frecuentes en la ges-
tacion adolescente (1 laround 11% of births worldwide. We
sought to determine whether adolescent mothers are at hi-
gher risk of maternal and perinatal adverse outcomes com-
pared with mothers aged 20-24 years in a prospective, po-
pulation-based observational study of newborn outcomes
in low resource settings. Methods: We undertook a pros-
pective, population-based multi-country research study of
all pregnant women in defined geographic areas across 7
sites in six low-middle income countries (Kenya, Zambia,
India, Pakistan, Guatemala and Argentina,16,17). La ma-
yoria de hemorragias durante el periodo de gestacion sue-
len ocurrir después de las 24 semanas de gestacién y antes
del parto, donde la pérdida de sangre es mayor a 500 mL
en el momento del parto vaginal o 1,000 mL durante la
cesarea (30).

Los resultados mencionados son similares a las revisio-
nes sistemadticas realizadas por Grenvik y Fossgard y Aze-
vedo donde se muestra que las principales complicaciones
maternas en el embarazo adolescente son: trastornos hi-
pertensivos (preeclampsia, eclampsia y sindrome de hellp),
aborto, infecciones de vias urinarias y la ruptura prema-
tura de membranas ovaricas (7,9). Ademads de ello, en la
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revision sistemdtica realizada por Figueroa et al. se iden-
tificaron también complicaciones como las infecciones y
hemorragias durante el parto, que suelen presentarse con
menos frecuencia pero no con menos importancia y com-
plejidad en este grupo de edad, dado que estos autores lo
atribuyen al hecho de que el cuerpo de la madre no esta
completamente desarrollado para los cambios que conlle-
va una gestacion (10).

Con estos antecedentes, es evidente que el embarazo
adolescente sigue siendo un problema social y sanitario
presente a nivel mundial que trae consigo un sin nimero
de complicaciones relacionadas a trastornos y enfermeda-
des experimentadas en el embarazo, parto y puerperio.
Por esta razén, es necesario que toda mujer embarazada,
especialmente en el periodo de adolescencia, tenga acceso
a servicios de calidad para que su embarazo sea atendido
de manera cuidadosa y responsable, de este modo se puede
evitar o disminuir la morbimortalidad materna y neonatal
derivada de complicaciones presentadas en las diferentes
etapas de la gestacién como posterior a ella (2). De esta
forma, los resultados de esta investigacion serdn de gran
utilidad para los equipos de salud, sobre todo de primer
nivel de atencién quienes podran, en base a esta informa-
cién, impulsar el desarrollo de estrategias o intervenciones
dirigidas a las gestantes en la etapa adolescente y con ello
disminuir la morbimortalidad materna y neonatal.

Conclusion

El embarazo adolescente, al ser un problema de salud
latente, predispone el desarrollo de complicaciones ma-
ternas. Dentro del contexto mundial, se pudo identificar
que los trastornos hipertensivos constituyen la complica-
cién materna presentada en la mayor parte de las investi-
gaciones, seguida de las infecciones del tracto urinario, la
anemia, el aborto, la ruptura prematura de membranas, y
las hemorragias, estas ultimas pueden presentarse en dos
situaciones o momentos, ya sea, en el ante parto o postpar-
to, aumentado el riesgo de morbi-mortalidad materna y
neonatal.
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