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Resumen

El embarazo durante la adolescencia sigue siendo frecuente, principalmente en
paises en desarrollo. La edad materna es un elemento clave a tener en cuenta en el
manejo de la paciente embarazada, ya que esta relacionado con los resultados
obstétricos y perinatales. Se realizd una revision de la literatura para evaluar los
resultados del embarazo en madres adolescentes.

Se revisaron articulos de los ultimos 5 afios en diferentes bases de datos usando las
palabras clave “Embarazo”, “Adolescente”, “Complicaciones” y “resultados”. Se
obtuvieron 2260 articulos después de la busqueda inicial, pero Unicamente 28
cumplieron los criterios de inclusion y fueron revisados. La mayoria de los estudios
fueron excluidos por no especificar uno o0 mas grupos de pacientes adolescentes,
faltando la comparacién de estos grupos con pacientes no adolescentes, o por no
abordar las complicaciones obstétricas de esas gestaciones. Los resultados fueron
divididos en complicaciones del embarazo, del parto, del puerperio y complicaciones
neonatales. Se encontré que existe una asociacion entre la edad materna joven y el
nacimiento de pretérmino, sindrome preeclampsia/eclampsia, restriccion del
crecimiento fetal intrauterino y ébito fetal, entre otras. Para los recién nacidos se vio
gue bajos puntajes de Apgar e ingresos a unidades de cuidados intensivos son mas
frecuentes en hijos de madres adolescentes.

Se concluye que la edad materna es una variable importante ya que varias
complicaciones obstétricas y neonatales severas son mas frecuentes en las madres

adolescentes que en otros grupos etarios.

Palabras clave: embarazo; adolescente; complicaciones; resultados.
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Introduccion

La edad materna es uno de los datos mas importantes a tener en cuenta en
obstetricia, ya que de ella dependen diferentes riesgos y prondésticos que aportan a
las demas variables clinicas. Siguiendo esa ldgica, la adolescencia es un periodo
particularmente relevante que incluye caracteristicas distintivas cuando se compara
con otras etapas de la vida reproductiva de la mujer. La Organizacion Mundial de la
Salud define adolescencia como la etapa de la vida en la cual el individuo adquiere
capacidad reproductiva, transitando los patrones psicoldgicos de la nifiez a la vida
adulta; considerando que se extiende de entre los 10 y 19 afios de edad. También la
clasifica en adolescencia temprana (entre 10 y 13 afos), adolescencia media (14 a
16 afios) y adolescencia tardia (de 17 a 19 afios), cada una representando diferentes
riesgos durante el embarazo (1). A pesar de que en el mundo la tendencia de los
embarazos adolescentes es a la baja, sigue siendo una realidad particularmente
relevante en los paises en desarrollo donde representa una proporcion importante del
total de gestaciones. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud
aproximadamente 11% de todos los nacimientos en el mundo ocurren en mujeres de
entre 15 y 19 afos. Esto significa que unos 16 millones de chicas entre 15y 19 afios,
y aproximadamente un millén de nifias de menos de 15 afios dan a luz cada afio,
principalmente en paises de bajos y medianos ingresos.

Las complicaciones del embarazo y el parto son la segunda causa de muerte mas
importante entre chicas de 5 a 19 afios en el mundo, y los hijos de madres
adolescentes enfrentan un riesgo significativamente mas alto de complicaciones que
aquellos nacidos de madres de entre 20 y 24 afos (2). El objetivo de la presente
revision fue examinar si el embarazo adolescente se asocia con un riesgo

incrementado de complicaciones maternas y neonatales en comparacion con las



madres adultas, a través de una revision sistematica de la literatura para ayudar a los

clinicos en sus acciones antes y durante la gestacion en adolescentes.



Material y método

Se realiz6 una busqueda en las bases de datos electrénicas PubMed, Medline, Scielo
y Lilacs para identificar articulos relevantes. La busqueda se realizé buscando las
siguientes palabras clave: “Embarazo”, “Adolescente”, “Complicaciones”,
‘Resultados”. La busqueda se restringié a articulos en inglés o espafiol publicados
entre 2014 y 2019. La ultima busqueda se realizd el 23 de diciembre de 2019.
Posteriormente se realizd una seleccion basados en los titulos y los resumenes de
todos los resultados de la busqueda inicial, para determinar si eran consistentes con
los objetivos de la revision. La busqueda fue llevada a cabo por 2 revisores
independientes. Los articulos identificados como potencialmente elegibles para ser
incluidos fueron leidos en su version completa. Siempre que quedara la duda sobre
la elegibilidad de un articulo, este también fue leido en su version completa.
Desacuerdos y cuestionamientos sobre la elegibilidad fueron discutidos entre los
autores. Se hizo una exhaustiva lectura de los articulos seleccionados y se completo

una tabla sindptica. Los resultados se presentaron de forma descriptiva.

Criterios _de inclusion: la eleccion de los estudios requiri6 que describiera

complicaciones durante el embarazo (aborto, amenaza de aborto, sindrome
preeclampsia/eclampsia, amenaza de parto de pretérmino, diabetes gestacional,
infecciones del tracto wurinario, anemia, rotura prematura de membranas,
corioamnionitis, restriccion de crecimiento intrauterino, obito fetal e ingreso materno a
unidad de cuidados intensivos), durante el parto (sospecha de hipoxia fetal
intrauterina, anormalidades de la presentacion, desproporcion cefalopélvica,
finalizacion via operacion cesarea, parto vaginal instrumental, desgarros perineales y

realizacion de episiotomia), durante el puerperio (infeccion postparto y hemorragia



postparto) y complicaciones neonatales (nacimiento de pretérmino, bajo peso al
nacer, grande para la edad gestacional, Apgar menor a 7 al minuto y a los 5 minutos,
admision del recién nacido a unidad de cuidados intensivos, muerte neonatal,
malformaciones congénitas y sepsis neonatal).

Se incluyeron articulos de los ultimos 5 afios (entre diciembre de 2014 y diciembre de
2019) que definieran claramente un grupo de gestantes menores a 20 afos, y que

tuvieran un grupo de comparacion con mujeres adultas de 20 afios o mas

Criterios de exclusién: Se excluyeron cartas al autor, editoriales, reportes de casos,

estudios epidemioldgicos y revisiones.

Extraccion de datos: La informacién de cada estudio fue extraida tomando en cuenta

pais de origen, afio, tipo de estudio, método de recoleccion, tamafio muestral, grupos
de comparacion, criterios de inclusion y exclusién, y resultados (complicaciones

durante el embarazo, parto, puerperio y neonatales como se mencion6 previamente).



Resultados

En la busqueda inicial, se obtuvo un total de 2260 articulos. Después del analisis por
titulo y resumen, 2195 de los articulos fueron excluidos por no contemplar los
objetivos del presente estudio. Al leer el texto completo, 33 articulos mas se
excluyeron por no presentar grupo de comparacion con poblacion adulta, 2 fueron
excluidos por tratarse de revisiones, uno se excluy6 por estar duplicado, y otro por
estar en idioma chino. Se obtuvo un total de 28 articulos que cumplieron los criterios
de inclusion. El diagrama de busqueda se muestra en la Figura 1. En cuanto al afio
de publicacion, 2 articulos fueron publicados en 2014 (3)(4), 7 en 2015 (5-11), 6 en
2016 (12-17), 8 en 2017 (18-25), 5 en 2018 (26-30) y 0 en 2019. En relacioén al pais
donde se produjo el estudio, 12 correspondieron a paises de Latinoamérica (3 en
Colombia (5)(12)(27), 2 en México (16)(26), 3 en Peru (3)(6)(25), uno en Brasil (18),
uno en Honduras (17), uno en Cuba (10) y uno en Ecuador (11)), 9 en Asia (5 en
Turquia (7)(8)(21)(22)(28), 2 en Tailandia (9)(13), uno en Corea del Sur (15) y uno en
India (29), 3 en Europa (uno en Hungria (30), uno en Espafia (24), uno en Grecia (4)),
2 en Norteamérica (14)(23) ambos de Estados Unidos, y 2 en Africa (19)(20) ambos

en Camerun.
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De los 28 estudios, 21 correspondieron a estudios de cohorte
(3)(4)(5)(7)(9)(10)(11)(13)(14)(15)(16)(18)(19)(20)(21)(22)(23)(25)(26)(29)(30) y 7 a
estudios de caso control (6)(8)(12)(17)(24)(27)(28). En cuanto al método de
recoleccion de datos en 23 trabajos se hizo a partir de registros médicos
(3)(4)(6)(7)(8)(9)(10)(11)(12)(13)(15)(18)(19)(20)(21)(22)(23)(24)(25)(26)(28)(29)(30)
, 4 de encuestas (5)(16)(17)(27), y en uno no se especificd el método utilizado para la
recoleccion de datos (14). Los estudios tenian rangos etarios variables para los
grupos de adolescentes y los grupos control. Del total de 28 estudios: un estudio
comparé adolescentes de 14 a 19 afios de edad con mujeres entre 20 y 34 afios (5);
4 estudios compararon pacientes de menos de 19 afios con pacientes mayores de 19
afos (10)(20)(26)(27); un estudio comparé adolescentes de 10 a 19 afios con mujeres
de 20 afios 0 mas (12); otro estudio comparé adolescentes de entre 10 y 19 divididas

en adolescentes tempranas (10 a 14 afios) y adolescentes tardias (15 a 19 afios) con



mujeres de entre 20 y 35 afios (3); un estudio comparo adolescentes de entre 10y 19
afos divididas en adolescentes tempranas (10 a 14 afios) y adolescentes tardias (15
a 19 afos) con mujeres de 20 afios o0 mas (18); 3 estudios compararon adolescentes
de 10 a 19 afios con adultas de 20 a 34 afios (6)(7)(17); un estudio compardé mujeres
menos de 20 afios con mujeres de entre 20 y 34 afios (13); un estudio compard
mujeres de 19 afios o menos divididas en adolescentes tempranas (menos de 15
afos) y adolescentes tardias (15 a 19 afios) con mujeres de entre 25 y 30 afios de
edad (28); un estudio comparé adolescentes de 10 a 19 afios divididas en
adolescentes tempranas (10 a 16 afios) y adolescentes tardias (17 a 19 afios) con
mujeres de 20 afios 0 mas (19); un estudio comparé mujeres de 18 afios 0 menos con
mujeres de entre 19 y 36 afios (21); un estudio comparé adolescentes de entre 13 y
19 afios divididas en adolescentes tempranas (13 a 16 afios) y tardias (17 a 19) con
mujeres de entre 20 y 21 afios (22); un estudio compard mujeres de entre 15y 19
afios con mujeres de entre 20 y 49 afos (29); otro estudio compara mujeres menores
a 19 afos con todo el pais (30); un estudio compar6 adolescentes menores de 20
afios con mujeres de entre 20 y 34 (14); un estudio comparé adolescentes de 15 a 19
afios con mujeres de 20 a 34 (8); otro estudio comparé adolescentes de 13 a 19 afios
con mujeres mayores de 20 afios (13)(15); un estudio comparo pacientes con 19 afios
0 menos divididas en menores de 16 y de entre 16 y 19 afios con mujeres de entre
20 y 34 afos (16); un estudio compar6 adolescentes con 19 afios o0 menos divididas
en menores de 15 afios y de entre 16 y 19 afios con mujeres de 20 a 25 afios (23);
un estudio comparo6 adolescentes de 12 a 19 afios con mujeres de 20 a 34 afios (4);
un estudio comparo pacientes con 19 afios o0 menores divididas en menores de 16 y
de 16 a 19 afios con mujeres entre 20 y 30 afios (9); un estudio comparé adolescentes

menores a 20 afios con mujeres entre 20 y 30 afios (24); un estudio comparo
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adolescentes entre 12 y 17 aflos con mujeres de entre 18 y 29 afios (25); y un ultimo
estudio compar6 adolescentes de entre 10 y 19 afios con mujeres de entre 20 y 29
afos (11). Los datos sobre las referencias incluidas en la revision se presentan en la
Tabla 1. A continuacion, las complicaciones mencionadas previamente seran

analizadas (complicaciones durante el embarazo, parto, puerperio y neonatales).

Complicaciones durante el embarazo. (Tabla 2)

En cuanto a las complicaciones durante el embarazo, 3 estudios muestran un
incremento estadisticamente significativo en el riesgo de aborto (5)(9)(15). Por el
contrario, 3 estudios muestran datos sobre el riesgo de amenaza de aborto: uno
muestra que no hay riesgo aumentado, pero sin significancia estadistica (28), otro
reporta un riesgo incrementado pero sin calcular la significancia estadistica (25), y el
tercero muestra un riesgo significativamente incrementado en las adolescentes (11).
En relacién al sindrome preeclampsia eclampsia, 17 estudios brindan datos al
respecto. De estos, 9 estudios muestran un riesgo incrementado en adolescentes, de
los cuales 6 tienen significancia estadistica (4)(8)(10)(21)(23)(27) y en los otros 3 este
incremento del riesgo no es significativo (3)(11)(17). Otros 7 estudios indican que el
embarazo en pacientes adolescentes no incrementa el riesgo de sindrome
preeclampsia eclampsia, de los cuales 2 tienen significancia estadistica (6)(28), 4 son
estadisticamente no significativos (5)(13)(15)(30) y en uno no se calcula la
significancia estadistica (25). Sobre la amenaza de parto de pretérmino 8 estudios
muestran resultados: 5 reportan un riesgo incrementado en la gestacion en
adolescentes (2 con significancia estadistica (10)(11), 2 sin ella (7)(30) y uno sin

célculo (25) ). Por contrapartida, otros 3 estudios muestran que no existe un riesgo

11



incrementado: 2 con significancia estadistica (3)(28) y uno no estadisticamente
significativo (6).

10 articulos hacen referencia a diabetes gestacional y embarazo adolescente: 2
muestran un riesgo incrementado (uno con significancia estadistica (4) y otro sin ella
(10), y los otros 8 no reportan un riesgo incrementado para este subgrupo de
embarazadas (5 con significancia estadistica (3)(13)(15)(28)(30), y 3 con valores no
estadisticamente significativos (7)(8)(21) ). Sobre infecciones urinarias 5 estudios
muestran un riesgo aumentado en adolescentes: 2 estadisticamente significativos
(6)(11), 2 sin significancia estadistica (15)(17) y uno no la calcula (25). 9 estudios
muestran un riesgo incrementado de anemia materna: 4 estadisticamente significativo
(3)(4)(6)(23), 4 sin relevancia estadistica (10)(13)(16)(17) y uno sin calcularla (25). En
cuanto a la rotura prematura de membranas ovulares hay 12 estudios que muestran
resultados, 9 de los cuales informan un riesgo aumentado en las gestaciones de
madres adolescentes (6 estadisticamente significativos (3)(4)(7)(11)(17)(22), 3
estadisticamente no significativos (8)(10)(21). Otros 2 estudios ho muestran un riesgo
aumentado: uno con relevancia estadistica (6) y otro sin ella (23). se identificaron 4
estudios que hacen referencia a corioamnionitis, mostrando uno de ellos un riesgo
aumentado estadisticamente significativo (27), mientras que los otros 3 no reportan
un mayor riesgo (uno con significancia estadistica (23), otro sin ella (17), y otro que
no hace el céalculo (25). Sobre la restriccion de crecimiento intrauterino 13 trabajos
muestran resultados: 9 reportan un riesgo incrementado (5 con significancia
estadistica (6)(7)(9)(15)(22) y 4 sin ella (8)(10)(21)(30) ) y los otros 4 si bien muestran
gue no habria un riesgo incrementado, lo hacen sin significancia estadistica
(4)(5)(13)(16). Sobre el riesgo de muerte materna hay datos en 10 trabajos, de los

cuales 7 reportan un riesgo aumentado de padecer esta complicacion entre las
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gestantes adolescentes: en 3 de ellos es estadisticamente significativo (11)(13)(29) y
en 4 no (4)(9)(10)(19). Sin embargo, otros 3 estudios no muestran un riesgo
incrementado, careciendo los 3 de significancia estadistica que respalde este dato
(5)(17)(28). Por ultimo, solo 2 estudios incluyen la variable ingreso materno a unidad
de cuidados intensivos, mostrando ambos un riesgo aumentado en adolescentes, uno

con significancia estadistica (27) y el otro sin ella (23).

Complicaciones durante el trabajo de parto y parto (Tabla 3)

Se encontraron 6 estudios reportando sobre la variable hipoxia fetal intradtero: 2 no
mostraron un riesgo incrementado en adolescentes (1 no fue estadisticamente
significativo (13) y el otro no tuvo calculo estadistico (25) ), mientras que los otros 4
trabajos mostraron un riesgo aumentado pero sin significancia estadistica
(8)(11)(15)(21). En cuanto a distocias de la presentacion se incluye la variable en 4
trabajos, 3 de los cuales muestran que no hay diferencias entre adolescentes y
adultas pero sin significancia estadistica (5)(8)(13)(21), y uno muestra un riesgo
incrementado pero tampoco fue estadisticamente significativo (10). Sobre
desproporcion cefalopélvica solo un estudio reporta datos mostrando con significancia
estadistica que no presenta un riesgo aumentado en adolescentes (13). 18 estudios
reportan la variable tasa de cesareas, de los cuales 2 muestran un riesgo aumentado:
uno con significancia estadistica (28) y otro sin ella (10). Los restantes 16 trabajos
muestran que no existe un riesgo aumentado, 10 con resultados estadisticamente
significativos (3)(4)(9)(13)(14)(15)(18)(22)(23)(24) y 6 sin significancia estadistica
(7)(8)(19)(20)(21)(30). En cuanto al riesgo de parto instrumental, 7 estudios incluyen
esta variable de los cuales solo uno (23) muestra un riesgo aumentado (no

significativo), y los otros 6 muestran que no hay un mayor riesgo: 3 con significancia
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estadistica (9)(13)(24) y 3 sin ella (3)(4)(10). En relacion al riesgo de desgarros
perineales, 7 trabajos aportan datos de los cuales 6 muestran un riesgo aumentado:
4 con significancia estadistica (6)(15)(19) y 2 sin ella (23)(26). Solo un estudio reporto
(con significancia estadistica) que no habria un riesgo aumentado de desgarros
perineales en adolescentes respecto a las gestantes adultas (3). Finalmente, solo 3
estudios incluyen la variable de episiotomia en sus analisis, estando en consonancia
con un riesgo aumentado en adolescentes: 2 de ellos lo reportan con significancia

estadistica (3)(22) y uno sin ella (4).

Complicaciones Puerperales (Tabla 4)

En cuanto a la hemorragia postparto 13 estudios muestran resultados, de los cuales
5 muestran un riesgo incrementado en adolescentes: 3 estadisticamente significativos
(6)(17)(23) y 2 no lo son (7)(9). Por otro lado, 8 estudios no mostraron un riesgo
incrementado de hemorragia puerperal: 2 con significancia estadistica (3)(13), 5
estadisticamente no significativos (4)(5)(8)(15)(21) y uno no incluye el calculo
estadistico (19). En cuanto a infeccidn puerperal, 5 estudios reportan esta variable de
los cuales 4 muestran un riesgo incrementado: 3 estadisticamente significativos
(3)(6)(17) y en uno el incremento no es significativo estadisticamente (23). Solo un
estudio no reporta un incremento en el riesgo, y no calcula la significancia estadistica

(25).

Complicaciones neonatales (Tabla 5)

22 estudios reportan resultados sobre la asociacion de nacimientos de pretérmino y
embarazo adolescente. De estos, 19 muestran un riesgo incrementado, siendo en 15

estadisticamente significativo (4)(7)(8)(9)(10)(12)(13)(15)(18)(21)(22)(23)(24)(27)
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(28) y en los 4 restantes sin significancia estadistica (5)(11)(20)(30). Por el contrario,
solo 3 estudios reportaron que no existia un riesgo incrementado, ninguno de los
cuales demostro significancia estadistica en esta variable (16)(17)(19). En cuanto al
bajo peso al nacer, se encontraron 12 estudios con referencias a esta variable, de los
cuales 9 mostraron un riesgo incrementado: 5 con significancia estadistica
(3)(9)(18)(19)(20) y 4 sin ella (7)(21)(22)(28). Los otros 3 estudios no mostraron un
riesgo incrementado, 1 estadisticamente significativo (17) y los otros 2 no (11)(16). 9
trabajos incluyeron la variable grande para la edad gestacional, donde 2 de ellos
reportaron un riesgo aumentado pero sin significancia estadistica (8)(21), y los otros
7 no encontraron un riesgo aumentado: 4 estadisticamente significativos
(3)(6)(19)(20) y 3 no significativos (13)(16)(25). Sobre el score de Apgar menor a 7 al
minuto de vida, 5 estudios reportaron resultados concluyendo todos ellos que existe
un riesgo incrementado en gestantes adolescentes: 3 con significancia estadistica
(8)(9)(13) y 2 sin ella (20)(25). Referido al score de Apgar menor a 7 a los 5 minutos
de vida, 8 estudios analizan la variable, mostrando 7 de ellos un riesgo aumentado: 6
estadisticamente significativos (3)(8)(9)(18)(19)(28) y uno no significativo (13). Solo
un estudio no mostré un riesgo incrementado, con significancia estadistica (4). En
cuanto al riesgo de admision a unidad de cuidados intensivos neonatales, 7 estudios
mostraron resultados de los cuales 6 reportaron un mayor riesgo: 3 estadisticamente
significativos (7)(22)(30) y 3 no lo fueron (8)(20)(28). Solo un trabajo reportd que no
habia un riesgo aumentado con significancia estadistica (23). Sobre el riesgo de
muerte neonatal, 2 estudios mostraron resultados: uno que reportd un mayor riesgo
(8), y otro que mostré que no habia un riesgo aumentado (17), pero ambos carecieron
de significancia estadistica. En relacion al riesgo de malformaciones congénitas 4

estudios reportaron resultados, todos concluyendo que existe un riesgo aumentado
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en las embarazadas adolescentes, 3 con significancia estadistica (10)(11)(30) y uno
sin ella (16). Por ultimo, solo un estudio mostré resultados sobre el riesgo de sepsis

neonatal, demostrando un incremento pero sin relevancia estadistica (17).
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Discusion

Los resultados de la revisidn indican que hay una asociaciéon entre la edad materna
joven y el bajo peso al nacer, el nacimiento de pretérmino, sindrome
preeclampsia/eclampsia, anemia materna, restriccion de crecimiento fetal
intrauterino, ébito, y rotura prematura de membranas ovulares.

Como complicaciones del parto hay un incremento en la tasa de desgarros perineales
y episiotomias. Sin embargo, no hay mayor riesgo de hipoxia fetal intrauterina,
desproporcion cefalopélvica, cesarea, parto instrumental, o anormalidades de la
presentacion.

Sobre las complicaciones puerperales, hay un riesgo incrementado de infeccion
puerperal pero no de hemorragia postparto. Para el recién nacido, existe un mayor
riesgo de bajo peso al nacer, score de Apgar menor a 7 al minuto y a los 5 minutos
de vida, y de ingreso a unidad de cuidados intensivos neonatales.

Sobre este estudio, es importante destacar que no se encontraron publicaciones de
revisiones de complicaciones en embarazo adolescente en Latinoamérica en los
ultimos 5 afios (31). Un estudio a cargo de Althabe F y col (31) incluye varios paises
en desarrollo en Africa, Latinoamérica y Asia: Kenia, Zambia, India, Pakistan,
Guatemala y Argentina. Este estudio reclutd 269,273 pacientes desde enero de 2010
a diciembre de 2013: 11.9% (32,097/269,273) tenian entre 15 y 19 afos de edad,
mientras que 0.14% (370/269,273) eran chicas menores a 15 afios. Al igual que el
presente trabajo, ese estudio mostré riesgos significativamente mayores de
nacimiento de pretérmino y bajo peso al nacer en pacientes cursando tanto la
adolescencia temprana como la tardia, pero no de otras complicaciones. Ese estudio
también reportd un incremento en la mortalidad neonatal y perinatal en Africa

subsahariana y Latinoamérica, siendo éste mayor en adolescentes tempranas, pese
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a que las diferencias en este grupo etario no fueron estadisticamente significativas.
El presente trabajo no muestra conclusiones concordantes con ese estudio. Sin
embargo, si se reporta una mayor incidencia de admision a unidad de cuidados
intensivos neonatales, y score de Apgar menor a 7 al minuto y a los 5 minutos de vida.
Por otro lado, los hallazgos presentados en una revision sistematica llevada a cabo
en Africa subsahariana por Grgnvik T et al. (32) coinciden con los reportados en esta
revision: que existe una asociacion entre la edad materna joven y el bajo peso al
nacer, el sindrome preeclampsia/eclampsia, el nacimiento de pretérmino y la
mortalidad materna y perinatal. Sin embargo, no informaron sobre asociaciones
significativas con 6bito o pequefio para la edad gestacional como si se reporta en el
presente trabajo, y no incluyeron variables que si fueron incluidas en este trabajo.
Otro estudio retrospectivo en Zambia muestra resultados similares a esta revision en
gue las madres adolescentes presentaron mayor riesgo de eclampsia, anemia
materna, hemorragia, bajo peso al nacer, parto de pretérmino y bajos scores de
Apgar. Hubo diferencia entre los trabajos en cuanto a la desproporcion feto-pélvica,
trabajo de parto prolongado y tasa de cesareas: en esa revision se reporta riesgo
incrementado de estas variables en gestantes adolescentes mientras que en este
trabajo no se encontro. El riesgo de hipoxia fetal intrauterina no mostro diferencias en
esa revision al igual que en este trabajo (33). Fall y col (34) acumularon los datos de
5 diferentes cohortes de nacimientos de Sudafrica, Brasil, Guatemala, India, y
Filipinas con el fin de examinar la asociacion entre la edad materna y diferentes
variables, asi como los resultados de adultos para los recién nacidos. Reportaron que
ser una gestante adolescente se asocié con recién nacidos con bajo peso al nacer,

nacimiento de pretérmino, y pequefos para la edad gestacional (34).
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Conclusion

Los hallazgos de esta revision indican que existe una asociacion entre la edad
materna joven y el bajo peso al nacer, el nacimiento de pretérmino,
preeclampsia/eclampsia, anemia materna, restricciéon del crecimiento intrauterino,
Obito y rotura prematura de membranas ovulares, un ndamero incrementado de
desgarros perineales y episiotomia, score de Apgar menor a 7 al minuto y a los 5
minutos de vida, y admision a unidad de cuidados intensivos neonatales.

Se puede concluir que el embarazo adolescente en paises en desarrollo presenta
mayores riesgos que los embarazos en gestantes adultas. Se puede asumir también
gue estos riesgos son aun mayores si se toman en cuenta otros ambitos como el
socioeconémico o cultural, pero estos aspectos no fueron incluidos en el presente
trabajo y deberian ser por tanto objeto de futuros estudios. Para concluir, abordar en
futuras investigaciones las particularidades del embarazo en mujeres adolescentes

podria ayudar a comprender mejor este fendmeno, su alcance e implicancias.
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