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Resumen

Objetivo: identificar las complicaciones clinicas maternas asociadas
al embarazo en adolescentes. Material y métodos: investigacion
documental a través de un estudio descriptivo, longitudinal y retros-
pectivo que se realiz6 entre marzo y septiembre de 2011. Se efectud
una busqueda exhaustiva de fuentes documentales. Criterios de in-
clusion: articulos publicados en revistas cientificas, tanto originales
como articulos de revisién y documentos de posicién politica en
materia de salud. Bases de datos: PubMed, Science Direct, y MDCon-
sult. Resultados: la mayor parte de los 17 articulos consultados
consideraron como complicaciones clinicas mas comunes: anemia,
parto pretérmino, parto instrumental, desgarros del canal vaginal,
infecciones durante el embarazo, y muerte materna. Conclusiones:
es necesario enfatizar el cuidado médico de los adolescentes debido
a la falta de conocimiento sobre la salud reproductiva. Es el médico
familiar quien debe iniciar acciones preventivas desde una atencion
integral a nifios y adolescentes, procurando una eficaz educacién en
valores, fortalecimiento de la autonomia, autoestima, toma correcta

de decisiones y construccién de un proyecto de vida.
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Summary

Objective: to identify clinical maternal
complications associated with teen preg-
nancy. Material and methods: docu-
mentary research through a descriptive,
longitudinal and retrospective study that
was carried out between March and Sep-
tember 2011. It was made an exhaustive
search of documentaty sources. Inclusion
criteria: articles published in scientific jour-
nals, both original and reviewed articles and
health policy position papers. Databases:
PubMed, Science Direct, and MDConsult.
Results: most of the 17 consulted articles
considered as the most common clinical
complications the following: anemia, pre-
term birth, forceps deliveries, tears of the
vaginal canal, infections during pregnancy,
and maternal death. Conclusions: it is
necessary to emphasize the care of teena-
gers due to the lack of knowledge about
reproductive health. The Family Physician
is who must initiate those preventive actions

from a comprehensive care to children and



adolescents, ensuring an effective educa-
tion in values, strengthening of autonomy,
self-esteem, correct decision making and

building of a project of life.

Resumo

Objetivo: identificar as complicagdes cli-
nicas maternas associadas com a gravidez
em adolescentes. Material e métodos:
pesquisa documental através de um estudo
descritivo, longitudinal e retrospectivo
realizada entre Marco e Setembro de 2011.
Realizou-se uma busca abrangente de fon-
tes documentais. Os critérios de inclusao
foram: artigos em revistas cientificas, tanto
artigos originais como de revisdo, assim
como agdes de politica de saude. Bases
de dados: PubMed, Science Direct e MD-
Consult. Resultados: a maior parte dos 17
articulos consultados consideraram como
complicaciones clinicas mais comuns: ane-
mia, parto pretérmino, parto instrumental,
traumas do canal vaginal, infecdes durante
a gravidez, e morte materna, Conclu-
sdes: ¢ necessario enfatizar o cuidado das
adolescentes devido a falta de conhecimento
sobre a saude reprodutiva. O médico
de familia é quem deve iniciar as a¢oes
preventivas comoparte da atencao integral
a criancas e adolescentes, procurando uma
educacio eficaz nos valores, fortalecimento
2 autonomia, autoestima, e tomada correta
de decisdes, assim como a construciao de

um projeto de vida.

Introduccién

El embarazo en adolescentes se ha consi-
derado un fenémeno de interés mundial
debido ala alta incidencia y complicaciones
médicas, psicolégicas y socioecondémicas
que conlleva. La adolescencia se define
como “el petiodo que transcurre entre los
10 y 19 afios. Durante esta etapa el indivi-
duo adquiere la capacidad reproductiva, se
transforman los patrones psicologicos de
la nifiez a la adultez y se consolidan la in-
dependencia socioeconémica y la identidad
sexual.”’? La adolescencia se divide en tres
fases: temprana de los 10 a 13 afios, consi-

derada como el periodo peripuberal, fase en

la que ocurren grandes cambios corporales
y funcionales; adolescencia media, entre los
14 a 16 afos, en la cual se completa el cre-
cimiento y desarrollo somatico; finalmente,
la fase tardfa, de los 17 a 20 afios, que se
caracteriza por set el periodo de aceptacion
de estos cambios.'?

En esta etapa del ciclo vital individual,
la mayorfa inicia su vida sexual. Segin
Valdés-Dacal* 50% de las adolescentes entre
los 15 a 19 afios tiene vida sexual activa y
aproximadamente 25% queda embarazada,
de estos casos aproximadamente 60% ocu-
rre en los primeros seis meses desde el inicio
de la actividad sexual. En 2008 se calcul6
que existian, aproximadamente, 16 millones
de embarazos adolescentes al afio, lo cual
corresponde a 11% de todos los embarazos
mundiales; 95% ocurria en paises en via
de desarrollo, en Colombia (hacia 1990)
la incidencia era de 78/1 000 adolescentes
entre 15 a 19 afios, y para 2000 fue de 191
adolescentes, cifras alarmantes que siguen
en aumento.>® Al parecer 75% de los em-
barazos adolescentes son intencionales; por
ejemplo, en Colombia, esto corresponde
casi a la mitad de los embarazos 42%, en
Egipto la tasa sube 93%° lo cual demuestra
la influencia de los factores socioculturales
como causa de embarazo adolescente.

Ademas de la alta incidencia, otra de
las grandes preocupaciones que genera el
embarazo en adolescentes son las complica-
ciones clinicas maternas y fetales asociadas,
la identificacion de las primeras se constituyo
en el objetivo principal de este articulo, ya
que aparentemente en Colombia la literatura
médica se ha centrado mas en las complica-

ciones psicosociales que en las clinicas.

Material y métodos

Investigacion documental a través de un
estudio descriptivo, longitudinal y retros-
pectivo realizado de marzo a septiembre
de 2011. Se efectud una busqueda exhaus-
tiva de fuentes documentales. Criterios de
inclusion: articulos publicados en revistas
cientificas sanitarias tanto originales como
articulos de revisién y documentos de posi-

ci6on politica en materia de salud. La basque-

Embarazo en adolescentes

da especifica incluy¢ las siguientes bases de
datos: PubMed, Science Direct, y MDConsult. Se
utilizaron como palabras claves: embarazo
adolescente, complicaciones, factores de
riesgo. Criterios de exclusion: articulos que
abordaran temas de complicaciones fetales

y maternas de tipo psicosocial.

Resultados

El embarazo en adolescentes se considera
de alto riesgo debido a que la inmadurez
biol6gica aumenta la morbilidad y mor-
talidad materna, siendo doble el riesgo en
menores de 16 afios. Segun la revision
efectuada en el presente estudio, la mayor
parte de los articulos (1-17) consideraron
como complicaciones clinicas mas co-
munes: anemia, parto pretérmino, parto
instrumental y desgarros del canal vaginal,
infecciones durante el embarazo, asi como
muerte materna.

Anemia: generalmente de tipo mi-
crocitica hipocrémica por la deficiencia de
hierro en la nutricidn, asociado al inicio
tardio de controles prenatales, por lo que
disminuye la posibilidad de tratarla.’ Conde-
Agudelo en un estudio retrospectivo en
Latinoamérica, reportd las complicaciones
en 854 377 embarazadas menores de 25
afios, evidenciando que el riesgo de anemia
es comun y severo en el grupo de adolescen-
tes menores de 15 aflos.” Se conoce que la
anemia puede ser una causa importante de
otras complicaciones en el embarazo ado-
lescente, como el parto pretérmino.® Briggs
realiz6 un estudio retrospectivo con 207
primigestantes adolescentes y 415 primi-
gestantes adultas comparando, entre otras
variables, las mediciones de hemoglobina en
tres momentos del embarazo. Encontr6 que
las adolescentes tenfan hemoglobina mas
baja en las tres mediciones y que, ademas,
ésta disminuia a lo largo del embarazo. De
igual manera, entre la semana 26 y 35 de
gestacion, las adolescentes tenfan 2.6 veces
mas riesgo de presentar anemia que las
primigestantes adultas. Si las pacientes eran
fumadoras se adicionaba un riesgo de 1.4.°

Parto pretérmino: Banerjee® definié
el parto pretérmino como: “parto antes de
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la semana 37 de gestacién”, realiz6 un estu-
dio en el cual se comparé la incidencia del
parto pretérmino en 139 mujeres divididas
en dos grupos: uno entre 15 a 19 afios y otro
de 20 a 25 afios; se encontré que el parto
pretérmino es mds frecuente en las ado-
lescentes (p<0.001). Las causas principales
fueron: anemia, malnutricién, hipertension
y mal cuidado prenatal. En 2004' segtn la
Organizaciéon Mundial de la Salud (oms)
en una de sus publicaciones reportd que la
complicaciéon mas comin del embarazo en
adolescentes fue el parto pretérmino, al cual
dividié en dos tipos: el primero, relaciona-
do con enfermedades como preeclampsia,
abruptio placentae, placenta previa y retraso
del crecimiento intrauterino; el segundo,
relacionado con trabajo de parto pretérmi-
no, resultando en parto pretérmino. En el
embarazo de adolescentes se encontré un
riesgo relativo de 1.9 de parto pretérmino,
con una p<0.001, concluyendo que la edad
es un factor de riesgo independiente para esta
complicacion. La incidencia aumenta en mu-
jeres de raza negra y en menores de 15 afios.
Las causas del parto pretérmino son: edad,
uso de sustancias psicoactivas, tabaquismo y
un inadecuado control prenatal.’ Asimismo,
Mayer' menciona la inmadurez biologica
como factor asociado a esta complicacion.
En cuanto a la incidencia de parto pretérmino
extremo (<24 semanas de gestacioén) en el
embarazo en adolescentes, Ciu-Liu'' encontré
un Odds Ratio (OR) de 2.5 con un intervalo
de confianza de 0.7-8.4, relacionado con la
presencia de enfermedades de transmision
sexual e infecciéon de vias urinarias tipo
bacteriuria asintomatica.

Parto instrumentado y desgarros:
estas complicaciones se presentan con
frecuencia en los partos de adolescentes
y estan estrechamente asociados a la in-
madurez fisica y hormonal. La causa de
la alta tasa de partos instrumentados es la
falta de desarrollo de las estructuras éseas
y blandas de la pelvis. Se considera que la
madurez del piso pélvico se consigue dos
afios después de alcanzar la estatura adulta.
Adicionalmente, se ha visto que la inmadu-

rez del piso pélvico lleva a un aumento en

las episiotomias y al uso de oxitocina, razén
por la cual, en los pafses en desarrollo, se ha
observado un incremento de cesareas. Las
complicaciones relacionadas con el canal
de parto son mas comunes en los pafses
en desarrollo, debido a la menarquia tardia
de las adolescentes, generando un retraso
en el tiempo de desarrollo del piso pélvico.
Estas complicaciones se observaron con
frecuencia en las menores de 15 afios."
De igual manera, debido a la estrechez y a
la poca elasticidad de los tejidos blandos,
aumenta la incidencia de desgarros del canal
del parto y hemorragias consecuentes.'? El
parto instrumentado y los desgarros del
canal de parto conllevan a un aumento en la
morbilidad materna en cuanto a la aparicién
de fistulas vesicovaginales y rectovaginales,
siendo estas ultimas las mas comunes.'’
Infecciones durante el embarazo:
los adolescentes suelen cambiar con rapidez
de pareja sexual, ademds, en muchos casos,
las relaciones sexuales se practican sin
métodos de proteccion de barrera, ya que
generalmente los adolescentes tienen poca
informacién sobre el uso adecuado de me-
didas anticonceptivas."” Pot esta razén estin
expuestos a un mayor tiesgo de Infecciones
de Transmision Sexual (1Ts). La infeccion
urinaria es una de las principales compli-
caciones en el embarazo en adolescentes,
acompafiada de las vulvovaginitis.""* Se debe
considerar que la mayorfa de adolescentes
inician de forma tardia y acuden a un menor
numero de controles prenatales, los cuales
en muchos de los casos realiza el médico
especialista en medicina familiar o médicos
generales adscritos a unidades de atencion
primaria,” lo que no permititfa la deteccién
y tratamiento temprano de estas patologias;
el no realizar un diagnéstico oportuno eleva
las posibilidades de que ocurra: corioam-
nionitis, ruptura prematura de membranas,
parto pretérmino y endometritis posparto.
Mortalidad materna: Conde-Agu-
delo” report6 un or de 4.0 de mortalidad
materna en el embarazo de adolescentes.
El grupo etario que mayor mortalidad ma-
terna presenta es el de las madres menores

de 15 anos, las cuales tienen cuatro veces

mas riesgo de morir, comparado con las
madres mayores de 20 afios de edad. Segun
la oms, en 2008 la mortalidad materna ha
aumentando debido al aborto y sus compli-

caciones: hemorragias y sepsis."”

Discusién

La prevencion primaria, tanto del embarazo
adolescente como de las complicaciones,
es una asignatura pendiente en el ejercicio
de la medicina familiar y en general en el
ambito de la atencion primaria. Es necesario
enfatizar en el cuidado de los adolescentes
debido a falta de conocimiento sobre la
salud reproductiva, experiencia y recursos
econémicos. El médico familiar debe iniciar
acciones preventivas desde una atencion
integral a nifios y adolescentes, procurando
una eficaz educacion en valores, fortaleci-
miento de la autonomia, autoestima, toma
correcta de decisiones y en la construccion
de un proyecto de vida, sin dejar de lado la
educacién sexual afin de disminuir la tasa
de embarazos en adolescentes y la desercion
escolar de estas pacientes.”"

En 2005, 1a Academia Americana de
Pediatrfa centré la prevencion del embara-
zo en adolescentes en la promocioén de la
abstinencia, la educacion sexual, el uso de
métodos anticonceptivos y la culminacién

de estudios escolares.!>!¢

Banetjee® planted
el control de la “cultura machista” como
un punto importante en la prevenciéon
de las complicaciones de embarazos en
adolescentes, asimismo propugné por el
establecimiento de un adecuado soporte
nutricional durante todo el embarazo. Ma-
gill” mencioné el fortalecimiento de las
relaciones intrafamiliares, la modulacion
de las diferentes experiencias negativas y
el desarrollo de una adecuada paternidad,
como factores protectores. L.a OMS insiste
en que se debe proporcionar informacion
a las adolescentes embarazadas sobre las
complicaciones del embarazo y sobre signos
de alarma, ademds de promover la consulta
médica oportuna. Adicionalmente, mencio-
no6 la importancia del inicio temprano del
control prenatal para propiciar una nutri-

cién adecuada y asf realizar el diagnostico



y tratamiento de las complicaciones mas
frecuentes como anemia, infecciones urina-
rias y de transmisién sexual. Finalmente, se
debe prestar especial atencion a las madres
menores de 16 afios, puesto que ellas y sus
hijos corren riesgo mayor de complicacio-
nes y muerte."

La adolescencia, por si misma, es una
etapa compleja por la cantidad de cambios
fisicos, sicolégicos y sociales que ocurren en
ésta, ademds, trae consigo diversos riesgos
como el embarazo. Esta etapa de la vida
se caracteriza por inmadurez, tanto fisica
como psicologica; la vulnerabilidad frente
ala anemia, parto pretérmino, parto instru-
mentado y desgarros, asi como la muerte
materna, resulta ser mayor.

Por medio de la educacién y compa-
fifa, tanto familiar como médica durante el
embarazo, es posible efectuar una adecuada
reduccion y control de los riesgos que llevan
a las complicaciones; ademads de dismi-
nuir la tasa de embarazo en adolescentes,
promover la seguridad para la madre y el
feto durante el mismo, debe ser una de las
prioridades a nivel mundial, con el fin de
obtener un impacto positivo en la salud
publica. Conociendo las complicaciones
mas frecuentes que se pueden presentar, es
necesario ampliar la informacién existente
sobre las estrategias de prevencion, promo-
viendo, principalmente, una vida saludable

para garantizar un embarazo sano.
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