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America

Resumen: El embarazo en la adolescencia representa un problema persistente de salud
publica en América Latina, vinculado a una elevada incidencia de condiciones médicas
que influyen significativamente en la morbilidad y mortalidad materna y perinatal. El
objetivo de este estudio fue analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre
las patologias que afectan a las jovenes gestantes en la region, asi como explorar los
factores sociodemograficos y clinicos asociados y las principales implicaciones. Se llevé
a cabo una revision sistematica de la literatura entre 2020 y 2025, siguiendo las directrices
del protocolo PRISMA y la metodologia PICO, mediante la buisqueda de estudios
originales en las bases de datos Scopus y PubMed. Los resultados mostraron que los
trastornos hipertensivos del embarazo, la anemia, el parto pretérmino, la diabetes
gestacional y las infecciones urinarias son las condiciones mas prevalentes dentro de este
grupo. Ademas, se identificé que el bajo nivel educativo, la pobreza, la falta de control
prenatal oportuno, las deficiencias nutricionales y las comorbilidades son condiciones
que incrementan la probabilidad de complicaciones maternas graves y resultados
perinatales adversos, como el parto prematuro, el bajo peso al nacer y la mortalidad
neonatal. En conjunto, los hallazgos de esta revision sistematica refuerzan la necesidad
de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccién temprana y atencion integral del
embarazo adolescente en América Latina.

Palabras clave: Adolescentes embarazadas, América Latina, complicaciones obstétricas,
factores de riesgo, salud materna.

Abstract: Adolescent pregnancy represents a persistent public health problem in Latin America,
linked to a high incidence of medical conditions that significantly influence maternal and
perinatal morbidity and mortality. The objective of this study was to analyze and synthesize the
available scientific evidence on the pathologies that affect young pregnant women in the region,
as well as to explore the associated sociodemographic and clinical factors and the main
implications. A systematic review of the literature was carried out between 2020 and 2025,
following the guidelines of the PRISMA protocol and the PICO methodology, by searching for
original studies in the Scopus and PubMed databases. The results showed that hypertensive
disorders of pregnancy, anemia, preterm delivery, gestational diabetes, and urinary tract
infections are the most prevalent conditions within this group. In addition, low educational
attainment, poverty, lack of timely prenatal care, nutritional deficiencies, and comorbidities were
identified as conditions that increase the likelihood of serious maternal complications and adverse
perinatal outcomes, such as preterm birth, low birth weight, and neonatal mortality. Overall, the
findings of this systematic review reinforce the need to strengthen strategies for prevention, early
detection, and comprehensive care of adolescent pregnancy in Latin America.

Keywords: Latin America, maternal health, obstetric complications, pregnant adolescents, risk
factors.
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1. Introduccion

El embarazo en la adolescencia constituye un desafio de salud publica global, especialmente en
América Latina, donde las tasas de maternidad temprana permanecen elevadas en comparaciéon con
otras regiones. Esta condicion se asocia con un aumento significativo en la incidencia de
complicaciones médico-obstétricas que afectan tanto a la madre joven como al neonato, impactando la
morbimortalidad materno-infantil y el desarrollo socioecondomico de las comunidades afectadas.

Se define como embarazo adolescente aquel que ocurre en nifias de 10 a 19 afos, y representa un
problema grave en multiples dimensiones, que requiere soluciones complejas y a largo plazo
(Diabelkova et al., 2023). Las jovenes gestantes enfrentan un perfil de riesgo singular, caracterizado por
una alta prevalencia de patologias como preeclampsia, diabetes gestacional, parto prematuro,
restriccion del crecimiento intrauterino y anemia, entre otras complicaciones perinatales (Nam et al.,
2022).

Desde la bioquimica clinica, la fisiopatologia de estas condiciones se vincula estrechamente con
alteraciones metabolicas, hormonales e inflamatorias. En la disfuncion placentaria predomina un
desequilibrio entre factores angiogenos y antiangidogenos, inflamacién sistémica y estrés oxidativo,
procesos que danan el endotelio materno y alteran el intercambio materno-fetal. Estas alteraciones
elevan marcadores de estrés oxidativo, modifican enzimas antioxidantes y afectan perfiles proteicos y
microARN asociados con la disfuncion placentaria (Bisson et al., 2023; Grzeszczak et al., 2023).

En la diabetes gestacional, la fisiopatologia se centra en la resistencia a la insulina, la
hiperglucemia intermitente y la disfunciéon metabdlica, con biomarcadores séricos que permiten
anticipar el riesgo y la gravedad clinica (Lu & Hu, 2022). Asimismo, la anemia nutricional constituye
un mecanismo bioquimico crucial que potencia la hipoxia placentaria y favorece tanto la
prematuridad como la restriccion del crecimiento intrauterino (IUGR) (Grzeszczak et al., 2023;
Kirthan & Somannavar, 2024).

En los ultimos afios, multiples estudios han aportado evidencia relevante sobre las complicaciones
asociadas con el embarazo temprano en América Latina. Suarez-Lopez et al. (2022) identificaron que
las madres adolescentes y sus recién nacidos presentan un alto riesgo de resultados adversos severos
durante el parto y la primera semana posparto, especialmente en las mas jovenes, lo que sugiere la
necesidad de intervenciones integradas dirigidas a este grupo.

Ayala-Ramirez et al. (2020) analizaron factores de riesgo asociados con la preeclampsia en mujeres
embarazadas, encontrando asociaciones significativas con un indice de masa corporal pregestacional
elevado, ganancia de peso excesiva, antecedentes familiares y edad materna temprana menor de 20
anos; aspectos que, ademas, varian segtin la poblacidn y el contexto geografico. Por su parte, Gdmez
et al. (2022) evaluaron los resultados obstétricos y perinatales en adolescentes indigenas comparadas
con mujeres adultas, demostrando mayores tasas de prematuridad, bajo peso al nacer y complicaciones
del parto, especialmente en poblaciones indigenas rurales con barreras geograficas y culturales de
acceso al cuidado prenatal.

Si bien existen diversos estudios que abordan aspectos especificos del embarazo adolescente y sus
consecuencias obstétricas, la heterogeneidad y dispersién de la evidencia dificultan una comprensién
integral y actualizada del fendmeno en el contexto latinoamericano. Por lo tanto, el objetivo de esta
investigacion es analizar y sintetizar la evidencia bibliografica disponible sobre las patologias médico-
obstétricas que presentan las adolescentes embarazadas en América Latina mediante una revision
sistematica de la literatura (SLR) publicada entre 2020 y 2025.
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En este sentido, se definen las siguientes preguntas de investigacion:

(1) ¢Cuadles son las patologias médico-obstétricas mas comunes en las adolescentes embarazadas en
América Latina?

(2) ¢Qué factores sociodemograficos y clinicos influyen en la aparicion de patologias médico-
obstétricas en adolescentes embarazadas?

(3) ¢Cuales son las principales implicaciones relacionadas con las patologias médico-obstétricas en
adolescentes embarazadas?

Esta investigacion busca contribuir al conocimiento actual al ofrecer una sintesis integral de la
evidencia cientifica sobre las patologias obstétricas en adolescentes gestantes en América Latina,
destacando las complicaciones mas frecuentes, asociaciones criticas y brechas en la literatura, con el
fin de orientar investigaciones futuras y politicas de salud publica focalizadas.

2. Metodologia

La presente revision sistematica se desarrolld siguiendo las directrices establecidas por el protocolo
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el proposito de
garantizar transparencia, rigor y reproducibilidad en el proceso de btisqueda, seleccion y sintesis de la
evidencia cientifica (Page et al., 2021). Ademas, se aplicd la metodologia PICOS (ver tabla 1) como marco
conceptual para delimitar las preguntas de investigacion, definir los criterios de inclusion y orientar la
estrategia de busqueda en las bases de datos seleccionadas. Los componentes considerados fueron:

Tabla 1

Componentes de la metodologia PICOS

Componente Descripcion
P (Poblacidn) Adolescentes embarazadas en América Latina
I (Intervencién o condicion de interés) Presencia o diagnostico de patologias médico-obstétricas.
C (Comparacion) No se estableci6 un grupo de comparacion.

Incidencia y frecuencia de patologias médico-obstétricas, factores

O (Resultado . o L .
( ) asociados y sus implicaciones clinicas y sociales.

Estudios observacionales (transversales, cohortes, casos y

S (Disefio del estudio) controles)

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos originales publicados entre 2020 y 2025 hasta la fecha de busqueda (28/10/2025)
que abordaron o relacionaron de forma directa las patologias que presentan las adolescentes
embarazadas en paises de América Latina. Se asegur6 la inclusion de investigaciones que aportaron
resultados empiricos y datos primarios que sustentan el andlisis cuantitativo o cualitativo de las
complicaciones obstétricas. Ademds, no se establecieron restricciones por idioma para ampliar el
alcance de la busqueda.

Se excluyeron los estudios fuera del rango temporal definido, aquellos que no abordaran patologias
médico-obstétricas en adolescentes embarazadas en América Latina, asi como revisiones sistematicas,
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capitulos de libros, documentos de conferencias, cartas al editor, notas breves, articulos retractados,
documentos sin acceso al texto completo y trabajos sin resultados disponibles.

Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

La busqueda de informacion bibliografica se realizd en las bases de datos Scopus y PubMed,
seleccionadas por su relevancia cientifica, cobertura internacional y capacidad de indexar estudios
originales del &mbito biomédico y de salud publica. La estrategia de busqueda se disefi6 conforme a
la metodologia PICOS, organizando los términos en las siguientes categorias conceptuales:

e Poblacion: adolescent pregnancy, teenage mother, Latin America;

e Intervencion: obstetric complication, pregnancy complication;

e Resultados: medical-obstetric pathologies, associated factors, implications;

¢ Disefio de estudio: article.

Adicionalmente, se incluyeron los paises de América Latina en la cadena de busqueda.

La sintaxis de busqueda se adaptd a la estructura de cada base de datos, empleando operadores
booleanos (and, or) y términos centrandose en los campos de titulo, resumen y palabras clave. En la
tabla 2 se presentan las cadenas de busqueda utilizadas, las cuales recuperaron un total de 115 estudios
candidatos.

Tabla 2

Estrategia de biisqueda y estudios recuperados

Base de datos Cadena de busqueda Estudios

( TITLE-ABS-KEY ( "obstetric complication" OR "pregnancy complication" OR "obstetrical complication" OR
"maternal morbidity" OR "maternal outcomes" OR "perinatal morbidit*" OR "gestational hypertension” OR
"preeclampsia” OR "gestational diabetes" OR "preterm birth" OR "low birth weight" OR "intrauterine growth
restriction” OR anemia ) AND TITLE-ABS-KEY ( "adolescent pregnancy"” OR "pregnant adolescent*" OR
Scopus "teenage pregnancy" OR "pregnant teen*" OR "teenage mother*" OR "adolescent mother*" OR "young mother" 91
) AND TITLE-ABS-KEY ( "Latin America" OR "South America" OR Argentina OR Bolivia OR Brazil OR Chile
OR Colombia OR "Costa Rica" OR Cuba OR Ecuador OR "El Salvador" OR Guatemala OR Haiti OR Honduras
OR Mexico OR Nicaragua OR Panama OR Peru OR Paraguay OR "Republica Dominicana" OR Uruguay OR
Venezuela ) ) AND PUBYEAR >2019 AND PUBYEAR <2026 AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar" ) )

(("obstetric complication"[Title/Abstract]) OR ("pregnancy complication"[Title/Abstract]) OR ("obstetrical
complication"[Title/Abstract]) OR ("maternal morbidity"[Title/Abstract]) OR ("maternal
outcomes"[Title/Abstract]) OR ("perinatal morbidit*"[Title/Abstract]) OR ("gestational
hypertension"[Title/Abstract]) OR ("preeclampsia"[Title/Abstract]) OR ("gestational
diabetes"[Title/Abstract]) OR ("preterm birth"[Title/Abstract]) OR ("low birth weight"[Title/Abstract]) OR
("intrauterine growth restriction"[Title/Abstract]) OR (anemia[Title/Abstract])) AND (("adolescent
pregnancy"[Title/Abstract]) OR "pregnant adolescent*"[Title/Abstract] OR ("teenage
pregnancy"[Title/Abstract]) OR ("pregnant teen*"[Title/Abstract]) OR ("teenaged mother*"[Title/Abstract])
PubMed OR ("adolescent mother*"[Title/Abstract]) OR ("young mother"[Title/Abstract])) AND (("Latin 24
America"[Title/Abstract]) OR ("South America"[Title/Abstract]) OR (Argentina[Title/Abstract]) OR
(Bolivia[Title/Abstract]) OR (Brazil[Title/Abstract]) OR (Chile[Title/Abstract]) OR
(Colombia[Title/Abstract]) OR  ("Costa Rica"[Title/Abstract]) OR  (Cuba[Title/Abstract]) OR
(Ecuador[Title/Abstract]) OR ("El Salvador"[Title/Abstract]) OR (Guatemala[Title/Abstract]) OR
(Haiti[ Title/Abstract]) OR (Honduras[Title/Abstract]) OR (Mexico[Title/Abstract]) OR
(Nicaragua[Title/Abstract]) OR (Panamal[Title/Abstract]) OR (Peru[Title/Abstract]) OR
(Paraguay][Title/Abstract]) OR ("Republica Dominicana"[Title/Abstract] OR (Venezuela[Title/Abstract])) OR
(Uruguay|[Title/Abstract])) AND (y_5[Filter])
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Proceso de seleccion de estudios y extraccion de datos

En total, se incluyeron 37 estudios en la revision sistematica, todos considerados para el analisis, tal
como se muestra en el diagrama de flujo PRISMA (figura 1). Inicialmente, se identificaron 115 articulos
mediante la basqueda, de los cuales se eliminaron 23 duplicados. Los 92 articulos restantes fueron
evaluados a través de la revision de titulos y resimenes, descartandose 28 estudios que no aportaban
al objetivo o no respondian a las preguntas de investigacion. Durante la etapa de recuperacion, no se
pudieron obtener 2 estudios para su revision a texto completo. Finalmente, se evaluaron 62 articulos
para determinar su idoneidad, de los cuales 25 se excluyeron por no ajustarse a los criterios PICO
previamente establecidos.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA 2020

Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros

)
c Registros eliminados antes de la
:g Registros identificados desde: evaluacion:
8 Bases de datos (n = 2) _ Registros duplicados eliminados (n =
& Scopus (n =91) 4 23)
‘q:: PubMed (n = 24)
T Registros (n = 115)
—
Registros excluidos:
. . Registros que después de la revision
Regustros examinados —> de titulos, resumen y palabras clave
(n=92) no contribuyen a las preguntas de
investigacion (n = 28)
Estudios solicitados para )
recuperacion > Est_udlos no recuperados
S (n = 64) n=2)
©
2
S
(8] y
Estudios evaluados para . o
elegibilidad Estudios e_xrclulldos.
(n=62) Poblacién incorrecta (n = 11)
Intervencion incorrecta (n = 11)
Disefio de estudio incorrecto (n = 3)
—
A
c
0 L .
2 Estudios incluidos en la revision
3| | (=37
f=

Métodos de sintesis

Para la sintesis de los datos, se elaboré una matriz de extraccion estructurada en funcién de los
componentes del modelo PICOS, en el cual se registraron las caracteristicas principales de los estudios,
incluyendo pais, disefio metodoldgico, poblacion, tipo de patologia, resultados principales y
conclusiones relevantes. Posteriormente, los hallazgos fueron categorizados y analizados de manera
descriptiva, presentdndose los datos tanto en formato tabular como narrativa, lo que permitio
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comparar tendencias, identificar las patologias médico-obstétricas mas frecuentes y determinar los
factores clinicos y sociodemograficos asociados al embarazo adolescente en el contexto
latinoamericano

3. Resultados

Caracteristicas de los estudios

La revision sistematica incluyd 37 estudios publicados entre 2020 y 2025, que abarcaron enfoques
observacionales, transversales, descriptivos, retrospectivos, multicéntricos, prospectivos, analiticos,
cuasiexperimentales, estudios de corte, estudios de caso y mixtos. Esta diversidad en los disefios aporto
una vision amplia y robusta sobre las patologias médico-obstétricas en adolescentes embarazadas en
América Latina. En la figura 2 se presenta un resumen de los tipos de estudios reportados.

Figura 2

Tipos de estudios considerados para la revision

Cuasi-experimental [ 1
Multicéntrico NG 2
Estudio de cohorte [N 1
Reporte de caso [ 1
Retrospectivo NS 5
Analitico N 1
Descriptivo NN 6
Prospectivo [ 1
Transversal NN 6
Mixto: cuantitativo y cualitativo [l 1
Observacional I 12

0 2 4 6 8 10 12 14

En cuanto a la distribucion geografica, los estudios abarcan diversos paises de América Latina (ver
figura 3). Brasil representd la mayor proporcidn de investigaciones, seguido por Ecuador, Perti y Cuba,
paises que han mostrado un interés creciente en el area. México, Colombia y Argentina también
aportaron con investigaciones relevantes. Asimismo, se identificaron tres estudios con un enfoque
regional latinoamericano, lo que refleja la heterogeneidad y diversidad de los enfoques analizados
sobre las patologias médico-obstétricas en adolescentes embarazadas.

Sobre idioma de publicacion (ver figura 4), la mayoria de los trabajos estan redactados en inglés,
seguidos por los publicados en espafiol y en menor medida en portugués. Esta distribucion evidencia
una clara tendencia hacia la internacionalizacion del conocimiento cientifico, donde el inglés sigue
siendo el idioma predominante para la difusion en revistas indexadas de alto impacto. No obstante, la
considerable presencia de articulos en espafiol destaca el compromiso de los investigadores
latinoamericanos por divulgar sus hallazgos en su lengua materna, facilitando asi el acceso y la
transferencia de evidencia a los sistemas de salud de la region.

Maria Enriqueta Quispe Gonzalez, Carlos Ivin Pefiafiel Méndez 175


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

https://rei.esprint.tech
Esprint Investigacion Vol. 4 N° 3, Edicion Especial 2025 (170-186) ISSN: 2960-8317
Salud y Ciencias de la Vida

Figura 3

Paises que reportan estudios en el drea

-
Ecuador
Meéxico
Argentma
Colombia

Peni

Ameérica Latina

Cuba

Figura 4

Idioma de los estudios revisados

® Portuguese = Spanish = English

Patologias médico-obstétricas mas comunes en las adolescentes embarazadas

Los estudios revisados evidencian una amplia gama de patologias en América Latina. Entre las
condiciones mas frecuentes reportadas destacan los trastornos hipertensivos del embarazo, seguidos
de anemia, infecciones del tracto urinario, diabetes gestacional y hemorragias obstétricas. Asimismo,
se han identificado otras patologias relevantes como la placenta previa, el desprendimiento de
placenta, el sindrome HELLP, el crecimiento intrauterino restringido (IUGR) y las infecciones de
transmision sexual. La tabla 3 resume las principales patologias identificadas, las pruebas bioquimicas
utilizadas para identificarlas, los marcadores clave o valores de referencia clinicamente relevantes y
los estudios que las reportaron.
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Tabla 1

Patologias médico obstétricas, pruebas asociadas y marcadores de referencia

Patologia

Pruebas bioquimicas,
microbioldégicas y moleculares

Marcadores clave y valores de
referencia

Estudios

Anemia (leve,

moderada o grave)

Hemograma completo (Hb, Hto,
VCM, CHQM, ferritina)

Hb < 11,0 g/dL, leve: Hb 10,0-10,9 g/dL.,
moderada: Hb 7,0-9,9 g/dL, grave < 7,0
g/dL, ferritina < 15 ng/mL indica anemia
ferropénica

Chicana et al. (2024); de Souza et al.
(2022); Diaz etal. (2024); Gaspar
et al. (2022); Membribes & Avalos,
(2020); Gonzales etal., (2021);
Sachett et al, (2025); Samano et al.
(2025); Romero et al. (2020)

Trastornos hiper-
tensivos,

Hemograma, Proteinuria (orina
24 horas o relacion
proteina/creatinina), Creatinina

LRA definida por Creatinina sérica > 1,1
mg/dl. Creatinina sérica media en casos
de LRA: 1,59 + 0,63 mg/dl. Nitrégeno de
la urea media: 17,56 + 10,02 mg/dl. Acido

Alvarez etal. (2023); Assis etal.,
(2021); Cesar-e-Silva etal. (2025);
Chicana etal. (2024); Cruz etal.
(2022); de Vasconcelos & da Costa
(2021); Diaz etal. (2024); Fory &
Olivera (2020); Garcia et al. (2022);

Gonzalez-Andrade & Saeteros-

1 i <
Ie’crl‘z;agfm’ sérica, Acido trico, AST, ALT, trico media: 6,73 + 1,29 mg/dl. AST Cordero (2020); Gracia et al. (2021);
p LDH, BUN, Plaquetas media: 106,43 + 54,69 U/l. ALT media: Membribes & Avalos (2020);
71,78 + 66,80 U/l. LDH mediana: 513 U/l. ~ Gonzales et al. (2021); Alves et al.
(2021); Pacheco etal. (2024);
Vazquez-Rodriguez etal. (2021);
Romero et al. (2020)
Infecci 1 Evaluacid ina: i 3
nfecciones d? ' va u,ac1on en orina Presenaa de sangre, ) i etal. (2021); Chicana et al.
tracto urinario Examen de orina  proteinas, cristales, niimero de leucocitos
. . . . , . . (2024); Damasceno & Cardoso
(ITU), Bacteriuria, (Urinalysis/ASE), Urocultivo y numero de eritrocitos. Recuento .
. . . L . L. (2024); de Souza et al. (2022); Elias
disfunciéon urina- cuantitativo bacteriano > 10° UFC/mL de un unico

ria

germen indica bacteriuria significativa.

etal. (2024)

Diabetes gestacio-
nal, diabetes melli-
tus

Glucemia en ayunas, Test de
O’Sullivan (50 g), o Prueba de
tolerancia oral a la glucosa (75 g
OGTT)

Ayunas > 92 mg/dL, 1 h>180 mg/dL, 2 h
>153 mg/dL

Assis etal. (2021); Cesar-e-Silva
etal. (2025); Diaz etal. (2024);
Membribes & Avalos, (2020)

H i .
Obesrtnéct):ircaagslas Hemograma, pruebas de Perfil de coagulacion patologico: tiempo  Alvarez etal. (2023); Ambrosio
hemorra i/a coagulacion (TP, TTPa, de protrombina prolongado, fibrindgeno etal. (2024); Garcia etal. (2022);
. & fibrindgeno), recuento  bajo, trombocitopenia y coagulacion Alves etal. (2021); Vazquez-
intraparto o . . Lo ;

plaquetario intravascular diseminada (CID). Rodriguez et al. (2021)
posparto

- . Hemolisis: LDH > 600 U/L o bilirrubina . s
Sindrome HELLP ﬁs;i)AI;:r;II;DH, bilirrubina total, indirecta> 1.2 mg/dL, AST/ALT>70 U/L, ézszli) etal. (2021); Vazquez- etal.
8 Plaquetas < 100 000/uL

Pruebas seroldgicas para sifilis

VDRL, RPR) y VIH; Frotis d .
Infecciones de ;’a ani/colao )y 7o zs arz Alvarez etal. (2023); Assis etal.
transmisién sexual mirc)robiolog;) Digene Ir-)I 2 Resultados seroldgicos positivos,  (2021); de Souza et al. (2022); Palma
y virus del papi- High-Risk HPV DNA test deteccion de ADN de VPH de alto riesgo  etal. (2021); Villalva & Villena

loma humano

(tecnologia Hybrid Capture 2 -
HC2)

(2021)

Sindrome de flujo
vaginal, Cervico-
vaginitis

Microbiologia en Frotis de
Papanicolaou (Pap smear) (para

agentes microbioldgicos)

Presencia de Candida sp., Trichomonas
vaginalis, Gardnerella vaginalis o bacilos
supracitoplasmaticos; flora alterada con
disminucién de Lactobacillus sp.

de Vasconcelos & da Costa (2021);
Diaz etal. (2024); Membribes &
Avalos (2020); Romero et al. (2020)

Otros menos fre-
(Trastor-
nos renales agu-
dos, Sindrome ne-
fritico)

cuentes

Creatinina sérica, BUN, EGO,
proteinuria.

Creatinina > 1.1 mg/dL o incremento > 0.3
mg/dL en 48 h, Proteinuria concurrente
frecuente en preeclampsia.

Cesar-e-Silva etal. (2025); Alves
etal. (2021); Vazquez-Rodriguez
et al. (2021); Romero et al. (2020)
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Factores sociodemograficos y clinicos que influyen en la aparicion de las patologias

La aparicion de estas patologias esta fuertemente influenciada por una combinacién interdependiente
de factores sociales, econdmicos y bioldgicos. Desde el punto de vista sociodemografico, las
condiciones de pobreza, el bajo nivel educativo, la residencia en zonas rurales o con limitado acceso a
los servicios de salud, asi como la falta de apoyo social o de pareja, se identifican consistentemente
como determinantes del mayor riesgo obstétrico. En el ambito clinico, los antecedentes médicos y
obstétricos, las deficiencias nutricionales, el control prenatal insuficiente o tardio, y la presencia de
comorbilidades como hipertension, diabetes o infecciones, emergen como los principales predictores
de complicaciones. La tabla 4 sintetiza los factores mas relevantes reportados por los estudios

incluidos.

Tabla 4

Factores sociodemogrificos y clinicos asociados a la aparicion de patologias médico-obstetricas

Factores
sociodemograficos

Factores clinicos

Estudios

Bajo nivel educativo

Bajo nivel socioeconémico,

desigualdades asistenciales

Residencia rural o en areas
marginadas

Falta de apoyo social o de
pareja

Etnia, minorias sociales,
barreras culturales

Falta de planificacion
reproductiva

Carencia de educacion sexual
reproductiva, desconocimiento
de métodos anticonceptivos

Control prenatal deficiente o
tardio

Hipertension gestacional o
arterial

Diabetes, alteraciones

metabolicas

Alteraciones alimenticias o
desnutricion

Infecciones por transmision

sexual

Complicaciones  obstétricas
previas, antecedentes
médicos crénicos

Inmadurez biolégica,
primiparidad

Almeida etal. (2020); Assis etal. (2021, 2022);
Damasceno & Cardoso (2024); de Souza et al. (2022);
Elias et al. (2024); Fory & Olivera (2020); Gaspar et al.
(2022); Gonzalez-Andrade & Saeteros-Cordero (2020);
Ratowiecki et al. (2020); Romero et al. (2020); Vieira e
Oliveira et al. (2025)

Ambrosio etal. (2024); Assis etal. (2021); de
Vasconcelos & da Costa (2021); Alves etal. (2021);
Vézquez-Rodriguez et al. (2021); Romero et al. (2020)

Chicana et al. (2024); Palma et al. (2021); Villalva &
Villena (2021); Membribes & Avalos (2020); Vazquez-
Rodriguez et al. (2021)

Assis etal. (2021); Cruz etal. (2022); Damasceno &
Cardoso (2024); Diaz et al. (2024); Barbosa et al. (2025);
Membribes & Avalos (2020)

Chicana Munoz etal. (2024); Palma etal. (2021);
Villalva & Villena (2021); Pacheco et al. (2024)

Assis etal. (2022); Cesar-e-Silva et al. (2025); Palma
et al. (2021); Vazquez-Rodriguez et al. (2021)

Cruz etal. (2022); de Souza et al. (2022); Ratowiecki
et al. (2020); Romero et al. (2020)
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Principales implicaciones relacionadas con las condiciones patologicas

Las consecuencias derivadas de las patologias identificadas revelan un impacto significativo tanto en
la salud materna como en los resultados perinatales. Los estudios incluidos muestran consecuencias
que abarcan desde complicaciones clinicas inmediatas hasta implicaciones severas como mortalidad
materna y neonatal. Ademas, algunos trabajos resaltan efectos psicologicos y sociales que profundizan
la vulnerabilidad de las adolescentes. La tabla 5 sintetiza estas implicaciones, agrupadas por categorias
representativas para facilitar su comprension.

Tabla 5

Principales implicaciones relacionadas a las condiciones del embarazo adolescente

Implicaciéon

Descripcion

Autor

Prematuridad

Bajo peso al nacer

Morbilidad y
mortalidad neonatal

Morbilidad y
mortalidad materna

Complicaciones
hipertensivas

Complicaciones
respiratorias

Restriccion del
crecimiento
intrauterino
(RCIU/CIUR)

Hemorragias
obstétricas

Insuficiencia renal /
complicaciones
renales

Incremento del parto prematuro
como consecuencia de diversas
patologias obstétricas.

Alta frecuencia de recién nacidos
con peso reducido asociado a
complicaciones maternas.

Incremento de  morbilidad
severa y riesgo de muerte

neonatal.

Complicaciones maternas graves
que incluyen  hipertension
severa, hemorragias, sepsis y
riesgo de muerte.

Preeclampsia,
hipertension

eclampsia,
severa y sus
complicaciones asociadas.

Ictericia, distrés respiratorio,
sindrome de dificultad
respiratoria.

Alteracion del desarrollo fetal
debido a patologias maternas.

Riesgo elevado de hemorragia
posparto, atonia
metrorragia.

uterina y

Insuficiencia renal aguda o
nefréticas  en

preeclampsia

complicaciones
contextos  de
severa.

Almeida et al. (2020); Ambrosio et al. (2024); Assis et al. (2022); Cesar-e-Silva
et al. (2025); Damasceno & Cardoso (2024); Elias et al. (2024); Ferreira et al.
(2022); Garcia et al. (2022); Barbosa et al. (2025); Mucha et al. (2022); Chicana
et al. (2024); Pinto et al. (2024); Pacheco et al. (2024); Ratowiecki et al. (2020);
Samano et al. (2025); Soares et al. (2025); Sudrez-Lopez et al. (2022)

Assis et al. (2021); Cesar-e-Silva et al. (2025); de Souza et al. (2022); Ferreira
et al. (2022); Gonzalez-Andrade & Saeteros-Cordero (2020); Mucha et al.
(2022); Pinto et al. (2024); Pacheco et al. (2024); Ratowiecki et al. (2020);
Romero et al. (2020); Sdmano et al. (2025); Soares et al. (2025); Sudrez-Lopez
et al. (2022); Vazquez-Rodriguez et al. (2021)

Almeida et al. (2020); Alonzo et al. (2024); Ambrosio et al. (2024); Assis et al.
(2022); Cesar-e-Silva et al. (2025); de Souza et al. (2022); Fory & Olivera (2020);
Gaspar et al. (2022); Gonzalez-Andrade & Saeteros-Cordero (2020); Palma et al.
(2021); Cruz et al. (2022); Pinto et al. (2024); Pacheco et al. (2024); Ratowiecki et
al. (2020); Romero et al. (2020); Soares et al. (2025); Suarez-Loépez et al. (2022);
Vazquez-Rodriguez et al. (2021); Vieira e Oliveira et al. (2025)

Ambrosio et al. (2024); Assis et al. (2021); Gaspar et al. (2022); Garcia et al.
(2022); Barbosa et al. (2025); Chicana et al. (2024); Cruz et al. (2022); Pacheco
etal. (2024); Sémano et al. (2025); Vazquez-Rodriguez et al. (2021); Alvarez et
al. (2023); Diaz et al. (2024)

Assis et al. (2021); Chicana et al. (2024); Pacheco et al. (2024); Samano et al.
(2025); Vigil-De Gracia et al. (2021); Diaz et al. (2024); Alvarez et al. (2023)

Fory & Olivera (2020); Romero et al. (2020); Alves et al. (2021)

Gaspar et al. (2022); Mucha et al. (2022); Pinto et al. (2024); Pacheco et al.
(2024); Ratowiecki et al. (2020); Romero et al. (2020); Samano et al. (2025);
Gracia et al.(2021)

Ambrosio et al. (2024); Barbosa et al. (2025); Sachett et al. (2025); Sdmano et
al. (2025); Alvarez et al. (2023)

Pacheco et al. (2024); Gracia et al.(2021); Alves et al. (2021); Diaz et al. (2024)
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Cl‘ﬁi h‘i:::;o:es S;;arﬁizdones frei;i‘:j:’é Alves et al. (2021); Mucha et al. (2022); Samano et al. (2025); Suarez-Lopez et
quirirs pheac . al. (2022); Membribes & Gonzalez (2020).

periparto procedimientos, distocia.

Alteraciones del Microcefalia, malformaciones, Damasceno & Cardoso (2024); Chicana et al. (2024); Vieira e Oliveira et al.
desarrollo fetal alteraciones del crecimiento. (2025)

Depresion prenatal, afectacion
del proyecto de vida, desercion Gongalves & Madeiro (2025); Gonzales et al. (2021)
escolar.

Impacto psicoldgico
y social

4. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo analizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre las
patologias obstétricas y médicas que presentan las adolescentes embarazadas en América Latina, asi
como los factores sociodemograficos y clinicos que influyen en su aparicién y las principales
implicaciones derivadas de estas condiciones.

Los resultados obtenidos evidencian que las madres jovenes de la region presentan problemas de
salud materna durante la gestacion, destacando los trastornos hipertensivos del embarazo, la anemia,
el parto pretérmino, la diabetes gestacional y las infecciones urinarias, las cuales constituyen las
principales causas de morbilidad materna y perinatal. Se identificaron factores asociados como el bajo
nivel educativo, la pobreza, la residencia rural y el control prenatal tardio o insuficiente, que
incrementan la probabilidad de complicaciones, lo que evidencia la influencia decisiva de los
determinantes sociales en la salud materna adolescente.

Estos hallazgos coinciden con el patron descrito por la literatura en el contexto latinoamericano, que
reconoce la adolescencia como una etapa bioldgica y socialmente vulnerable frente al riesgo obstétrico.
Por ejemplo, de Souza et al. (2022) reportaron que las adolescentes con menos de seis controles
prenatales presentaron una probabilidad significativamente mayor de desarrollar anemia y
preeclampsia, reafirmando la importancia del seguimiento prenatal temprano. De manera similar,
Cabrera et al. (2022) evidenciaron que la pobreza, el bajo nivel educativo y la falta de acompafiamiento
familiar se asocian estrechamente con el parto prematuro y el bajo peso al nacer, lo que concuerda con
los factores sociodemograficos identificados en la presente revision

Por otra parte, un estudio multicéntrico de Blanco et al. (2022) revel6 que las tasas de preeclampsia
y parto pretérmino en adolescentes duplican las de mujeres adultas, destacando la vulnerabilidad
bioldgica de este grupo y la necesidad de atencion obstétrica especializada. En linea con esto, Pacheco
et al. (2024) demostraron que la anemia materna y la desnutricion son condiciones recurrentes en
gestantes adolescentes, influyendo directamente en complicaciones como el crecimiento intrauterino
restringido y el parto prematuro.

En el ambito clinico, nuestros resultados también concuerdan con los hallazgos de Palma et al.
(2021), quienes documentaron en un analisis retrospectivo que las adolescentes presentan una mayor
incidencia de infecciones urinarias y diabetes gestacional en comparacién con las mujeres adultas, lo
cual coincide con la alta prevalencia de infecciones y alteraciones metabdlicas encontradas en esta
revision. Asimismo, Wallis et al. (2024) destacaron que las adolescentes gestantes en contextos de
desplazamiento o marginacion social enfrentan una triple carga de riesgo, bioldgica, social y
asistencial, que agrava las patologias médico-obstétricas y amplia las brechas en salud materna.

Laidentificacion de patrones de patologias y factores de riesgo en las adolescentes gestantes permite
orientar intervenciones especificas: mejorar la calidad y el acceso al cuidado prenatal adaptado a
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adolescentes, implementar programas de deteccion temprana de anemia o hipertension, y disenar
politicas que aborden las desigualdades sociales que subyacen a estas condiciones. Ademas, la
variabilidad entre paises y contextos revela que no existe un enfoque tinico, sino que las estrategias
deben adaptarse al escenario local.

Entre las limitaciones de este trabajo cabe mencionar que la heterogeneidad de los estudios
incluidos reduce la capacidad de generalizacion definitiva de los resultados. Ademads, aunque se
establecié un rango temporal 2020-2025, muchos estudios recientes todavia no estan disponibles o no
ofrecen datos especificos de adolescentes. Para investigaciones futuras se recomienda incrementar la
generacion de datos longitudinales sobre embarazo adolescente en América Latina, con andlisis
ajustados por factores de vulnerabilidad social, educacion e intervencion temprana, y explorar
metaandlisis especificos centrados en la poblacién adolescente para consolidar estimaciones de
prevalencia y asociaciones.

5. Conclusiones

Las adolescentes embarazadas en América Latina presentan una alta prevalencia de patologias
médico-obstétricas, entre las que destacan los trastornos hipertensivos del embarazo, como
preeclampsia y eclampsia, la anemia, el parto pretérmino, las infecciones del tracto urinario, la diabetes
gestacional y las hemorragias obstétricas. Estas condiciones representan las principales causas de
morbilidad y mortalidad materna en este grupo etario, constituyendo un importante factor de riesgo
obstétrico significativo en la region.

Estas patologias estan determinadas por una interaccion entre factores sociodemograficos y clinicos.
Entre los primeros se destacan el bajo nivel educativo, la pobreza, la residencia en zonas rurales o
marginales, la falta de apoyo social y el acceso limitado a los servicios de salud. Con respecto a los factores
clinicos, influyen de manera determinante el inicio tardio o la ausencia total de control prenatal, las
deficiencias nutricionales, los antecedentes médicos previos y la presencia de comorbilidades.

Las implicaciones derivadas se reflejan en un aumento significativo del riesgo de complicaciones
maternas y perinatales, como parto prematuro, bajo peso al nacer, mortalidad neonatal y secuelas a
largo plazo en la salud de la madre y el recién nacido. Ademas, las consecuencias trascienden el ambito
clinico, afectando el desarrollo psicosocial, educativo y econdémico de las madres jovenes, lo que
perpetua los ciclos de vulnerabilidad y pobreza.
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