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RESUMEN

Objetivo: Evaluar el riesgo de complicaciones maternas en el embarazo adolescente en

Latinoamérica y El Caribe durante el periodo 2012 al 2021.

Métodos: Los articulos incluidos tuvieron data numérica de paises de Latinoamérica y/o
El Caribe de cualquiera de las siguientes variables de interés: preeclampsia, eclampsia,
hemorragia postparto y sepsis puerperal. Se incluyeron articulos publicados desde el 2012
al 2021 y estudios que compararon gestantes adolescentes y adultas. Se excluy6 estudios
que no presentaron hallazgos separados de Latinoamérica y/o El Caribe, estudios que no
se encontraba disponible la version completa y estudios que estaban enfocados en
pacientes con alguna enfermedad en especifico. Se busco en las siguientes bases de datos:
PubMed, SCOPUS, Web Of Science, EMBase, LILACS y Scielo. Para el riesgo de sesgo
se utilizé la Escala de Newcastle-Ottawa (estudios de casos y controles). La medida de
resumen empleada fue el Odds Ratio con un intervalo de confianza al 95% para cada

estudio.

Resultados: Se incluyeron 4 estudios. Se evidencié un bajo riesgo de preeclampsia en
adolescentes embarazadas (OR = 0.93, IC 95% 0.69 — 1.25) y en hemorragia postparto
(OR =0.86, IC 95% 0.74 — 0.99). Por otro lado, se mostro el riesgo de eclampsia (OR =
2.43, 1C 95% 1.29 — 4.58) en adolescentes embarazadas, pero con alta heterogeneidad
entre los estudios (12 = 76%).

Conclusiones: Se evidencio un alto riesgo de eclampsia en adolescentes embarazadas,
pero no en preeclampsia ni hemorragia postparto; sin embargo, estos resultados deben de

tomarse con cautela.

Palabras clave: eclampsia, hemorragia postparto, embarazo adolescente (DeCS)



ABSTRACT

Objective: To assess the risk of maternal complications in adolescent pregnancy in Latin
America and the Caribbean during the period 2012 to 2021

Methods: The included articles had numerical data from Latin American and/or
Caribbean countries for any of the following variables of interest: preeclampsia,
eclampsia, postpartum hemorrhage, and puerperal sepsis. Articles published from 2012
to 2021 and studies that compared adolescent and adult pregnant women were included.
Studies that did not present separate findings from Latin America and/or the Caribbean,
studies in which the full version was not available, and studies that were focused on
patients with a specific disease were excluded. The following databases were searched:
PubMed, SCOPUS, Web Of Science, EMBase, LILACS, and Scielo. For the risk of bias,
the Newcastle-Ottawa Scale (case-control studies) was used. The summary measure used

was the Odds Ratio with a 95% confidence interval for each study.

Results: 4 studies were included. There was evidence of low risk of preeclampsia in
pregnant adolescents (OR = 0.93, 95% CI 0.69 - 1.25) or postpartum hemorrhage (OR =
0.86, 95% CI 0.74 - 0.99). On the other hand, the risk of eclampsia was shown (OR =
2.43, 95% CI 1.29 — 4.58) in pregnant adolescents, but with high heterogeneity between
the studies (1> = 76%).

Conclusions: A high risk of eclampsia was evidenced in pregnant adolescents, but not in
preeclampsia or postpartum hemorrhage; however, these results must be taken with

caution.

Key words:  eclampsia, puerperal hemorrhage, adolescent pregnancy (MESH)
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INTRODUCCION

El embarazo adolescente afecta, en diferentes magnitudes, a los paises alrededor del
mundo por lo que es considerado una problematica en salud ptblica ™. En los Gltimos
afios a nivel mundial se registraron aproximadamente 16 millones de embarazos en
adolescentes de entre 15y 19 afios, y 2 millones de adolescentes menores de 15 afios al
afio @. En el 2020, la tasa mundial de natalidad adolescente fue de 41 partos por cada 1
000 adolescentes de 15 a 19 afios, siendo las regiones de Africay de América Latina y EI
Caribe las Unicas regiones que la sobrepasan con 108 y 61, respectivamente . Siendo
esta Ultima region la Unica que se encuentra en aumento el nimero de adolescentes

embarazadas menores de 15 afios 9,

Las complicaciones durante y después del embarazo son consideradas la segunda causa
de muerte en adolescentes entre 15 a 19 afios a nivel mundial V. En Latinoamérica y El

Caribe se han identificado cuatro complicaciones maternas (preeclampasia, eclampsia,
hemorragia postparto y sepsis puerperal) con una alta mortalidad y complicaciones en la madre y
el hijo ), sin embargo no se hace mencion si existiera un riesgo adicional en las adolescentes

embarazadas.

La gran parte de revisiones sistematicas sobre el tema se han realizado en Africa Sub-
Sahara o en paises diversos, siendo heterogéneos al comparar los estudios entre regiones
disimiles. Por lo que la presente revision sistematica abarco los paises de una misma

region: Latinoamérica y El Caribe con su posterior meta-analisis.



1.1.

CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la realidad problematica

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el embarazo adolescente es uno
de los principales factores de mortalidad materna y neonatal, ademas contribuye
en el circulo de enfermedad y pobreza @, por lo que es considerado una
problematica en la salud pablica @. A través de los afios se ha evidenciado un
descenso de la tasa de fecundidad en adolescentes a nivel global desde que se
implementd programas de salud sexual y reproductivas, medidas de
anticoncepcion, entre otras . En el 2020 esta tasa a nivel mundial fue de 41
nacimientos por cada 1 000 adolescentes de 15 a 19 afios, siendo Africa y
Latinoamérica y el Caribe las dos regiones con la mayor tasa de fecundidad en
adolescentes .

El embarazo durante la adolescencia conlleva consecuencias sociales, econdmicas
y de salud en este grupo etario &9, Esta procreacion temprana aumenta el riesgo
de complicaciones tanto para la madre como para el hijo. Las complicaciones
durante el embarazo y el parto son consideradas la segunda causa de muerte en
adolescentes de 15 a 19 afios, segun la OMS @, siendo la mayoria de estas
previsibles ©).

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en Latinoamérica y el
Caribe, el 15% de los embarazos ocurren en menores de 20 afios (7. Ademas esta
region es la unica del mundo que se encuentra con una tendencia ascendente de
adolescentes embarazadas menores de 15 afios, segun los ultimo reportes del
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) *7.

Las ultimas dos revisiones sistematicas que abordaron las complicaciones
maternas en gestantes adolescentes tuvieron como Gltimo afio de basqueda el 2012
y 2017. Sin embargo en la primera de estas no se realiz6 un meta-analisis y en la
segunda solo se incluy6 estudios realizados en Africa Sub-Sahara. Por lo que en
el siguiente trabajo se realizd una revision sistematica de estudios en
Latinoamérica y el Caribe que evallen el riesgo de las complicaciones maternas

en el embarazo adolescente y realizar un meta-analisis.
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1.2.

1.3.

1.4.

Formulacion del problema

¢Cual es el riesgo de las complicaciones maternas en el embarazo adolescente en

Latinoamérica y el Caribe durante el periodo 2012 al 20217

Linea de Investigacion
El presente trabajo tiene como linea de investigacion: Salud materna, perinatal y
neonatal, que se encuentra en el listado de prioridades de investigacion del Peru que
rige del 2019 al 2023 aprobados en la Resolucion Ministerial N° 658-2019/MINSA.
También estipulado dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Ricardo
Palma que se encuentra vigente desde el 2021 hasta el 2025 en el area de
conocimiento Medicina: Salud materna, perinatal y neonatal.

Justificacion

En los ultimos afios a nivel mundial se registraron aproximadamente 16 millones de
embarazos en adolescentes de entre 15 y 19 afios, y 2 millones de adolescentes
menores de 15 afios al afio (7, siendo la mayoria procedentes de paises de bajos y
medianos ingresos como son los paises pertenecientes a la region de Latinoamérica
y el Caribe @,

Segun la OMS, el embarazo adolescente es considerado como un embarazo de riesgo
debido a las complicaciones sobre la salud de la madre y el hijo ®. Se ha asociado
con un alto riesgo de desarrollar distintas complicaciones maternas, tales como
hermorragia postparto, endometritis puerperal, preeclampsia, eclampsia, ruptura
prematura de membrana, etc. Si bien es cierto que se ha estudiado sobre estas
complicaciones, los estudios varian y hasta difieren sus resultados entre cada region
del mundo ©.

Ademaés la OPS identificd las complicaciones maternas que aumentan la mortalidad
materna y estas podrian evitarse si fueran tamizadas por el personal de salud, entre
ellas tenemos: preeclampsia, eclampsia, hemorragia postparto y sepsis puerperal @9,
Al tener el conocimiento si el embarazo adolescente se encuentra asociado a estas
complicaciones y realizando los controles respectivos se podria evitar muertes

innecesarias al detectarlas a tiempo.

11



1.5.

1.6.

Debido a que este problema es considerado a nivel mundial una problematica en la
salud publica y que la literatura hasta el momento no es del todo clara y difieren
respecto al riesgo de las complicaciones maternas antes sefialadas en el embarazo
adolescente, se plante6 realizar una revision sistemética y su meta-analisis para la

pregunta planteada anteriormente.

Delimitacion

— Tematica: esta comprendida en la especialidad de Ginecologia y Obstetricia.

— Temporal: la recopilacion de datos se delimito desde el 2012 hasta el 2021.

— Espacialmente: la revision sistematica abarcd estudios realizados en
Latinoamérica y el Caribe que investiguen el riesgo de las complicaciones
maternas descritas anteriormente en el embarazo adolescente.

— Socialmente: para los casos se verificé a las adolescentes menores de 19 afios.
y se comparé con los controles que son las adultas de 20 a 35 afios 0 que se

encuentren dentro de ese grupo etario.

Objetivos

1.6.1. General
e Evaluar mediante una revision sistematica el riesgo de complicaciones
maternas en el embarazo adolescente en Latinoamérica y El Caribe
durante el periodo 2012 al 2021.

1.6.2. Especificos

e Evaluar el riesgo de la preeclampsia en el embarazo adolescente en
Latinoamérica y el Caribe.

e Determinar el riesgo de la eclampsia en el embarazo adolescente
en Latinoamérica y el Caribe.

e Evaluar el riesgo de la hemorragia postparto en el embarazo
adolescente en Latinoamérica y el Caribe.

e Determinar el riesgo de la sepsis puerperal en el embarazo

adolescente en Latinoamérica y el Caribe.

12



2.1.

CAPITULO 11
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Grenvik T. y Fossgard I. realizaron una revision sistematica y meta-analisis en el
2018 donde examinaron si la maternidad antes de los 18 afios en Africa
Subsahariana se asocia con un mayor riesgo de complicaciones maternoperinatal.
Analizaron 18 estudios donde tuvieron como resultado que las adolescentes tenian
un mayor riesgo de bajo peso al nacer, preeclampsia/eclampsia, parto prematuro y
mortalidad materna y perinatal. Sin embargo encontraron un menor y no
significativo riesgo de muerte fetal y de bebes pequefios para la edad gestacional

entre las madres adolescentes (19,

Neal et al. realizaron una revision sistematica en el 2016 donde determinaron las
principales causas de muerte materna en mujeres jovenes menores de 20 afios y
examinar si difieren de las causas de muerte materna en mujeres mayores.
Analizaron 15 estudios y obtuvieron que las principales causas de muerte materna
en adolescentes eran similares al de las mujeres mayores: trastornos hipertensivos,
hemorragia, aborto y sepsis. Sin embargo, se encontré heterogeneidad de los
estudios entre paises y regiones. En algunos entornos, el trastorno hipertensivo era
la causa mas importante de mortalidad de las adolescentes en comparacion de las

mujeres mayores (2,

Kawakita et al. realizaron un estudio retrospectivo en el 2015 donde investigaron
las complicaciones del embarazo adolescente en Estados Unidos. Tuvieron una
muestra de 43 537 mujeres nuliparas que fueron divididas de acuerdo a su edad
(menores de 15.9 afios, 16-19.9 afios y 20-24.9 afos). El grupo méas joven de
adolescentes tuvo un riesgo incrementado de hemorragia postparto (aOR=1.46;
95%CI=1.10-1.95) y preeclampsia/sindrome de HELLP (aOR=1.44,
95%ClI=1.17-1.77). Mientras que el otro grupo de adolescentes no tuvo un
resultado estadisticamente significativo en comparacion con el grupo control en la
hemorragia postparto (aOR=1.10; 95%CI1=0.98-1.24) y preeclampsia/sindrome de
HELLP (aOR=1.06; 95%CI1=0.98-1.16) 13,

13



2.2.

Althabe et al. realizaron un estudio prospectivo en el 2015 donde se compar6 las
complicaciones materno-perinatales entre las adolescentes de 15-19 afos, <15 afos
y adultas de 20-24 afos. Las complicaciones maternas que investigaron fueron:
hemorragia anteparto y postparto, trabajo de parto prolongado, trastornos
hipertensivos, sepsis materna y mortalidad a los 42 dias postpato. Al comparar los
grupos de adolescentes y el grupo de adultas, no se evidencié un incremento del

riesgo de complicaciones maternas ©).

Azevedo et al. hicieron una revision sistematica en el 2015 donde evaluaron las
complicaciones relacionadas al embarazo adolescente. Su muestra fue un total de
15 articulos, los cuales 10 eran transversales y 5 cohorte. La principal complicacion
materna que se encontrd fueron los trastornos hipertensivos del embarazo y la

prevalencia del parto por cesarea fue menor al reportado por la poblacion en general
(14)

Okumura et al. realizaron un estudio retrospectivo en el periodo 2000 al 2010,
analiz6 el riesgo de complicaciones obstétricas y perinatales en adolescentes
embarazadas en un hospital de Lima, Peru publicado en el 2014. Clasificaron a las
adolescentes en tardias (15-19 afios) y tempranas (<15 afios) y se compararon con
las adultas (20-35 afios). Hallaron en las adolescentes menores de 15 afios un mayor
riesgo de cesarea (OR=1,28; 1C95%=1,07-1,53) e infeccion puerperal (OR=1,72;
IC95%=1,17-2,53) y en las adolescentes tardias un mayor riesgo de episiotomia
(OR=1,34; 1C95%=1,29-1,40). Asimismo, identificaron un menor riesgo para la
preeclampsia (OR=0,90; 1C95%=0,85-0,97), hemorragia de la 2da mitad del
embarazo (OR=0,80; 1C95%=0,71-0,92), ruptura prematura de membranas

(OR=0,83; 1C95%=0,79-0,87) y desgarro vaginal (OR= 0,86; 1C95%=0,79-0,93)
(15)

Bases Teodricas

ADOLESCENCIA:
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La adolescencia es considerada como la etapa de la vida del ser humano donde
ocurren diversos cambios a nivel biol6gico, psicolégico y social lo que conducen
hacia la madurez adulta (9,

EMBARAZO ADOLESCENTE

Es definido segun la OMS como embarazo que ocurre en mujeres entre las edades

de 10-19 afios 7y se clasifica en:

» Embarazo en la adolescencia temprana que ocurre en menores de 15 afios.
» Embarazo en la adolescencia tardia que ocurre en las adolescentes de 15 afios

amas (18),

Los embarazos adolescentes tienen mayor prevalencia en comunidades de bajos
recursos, bajos niveles de educacion y en zonas rurales %1213, Estos pueden estar
relacionado al matrimonio a edades tempranas que pueden presionarlas a tener hijos
a tan corta edad. Lo anterior expuesto se ve principalmente en paises de medianos
y bajos ingresos, donde més del 30% de las adolescentes contraen matrimonio antes

de cumplir los 18 afios y cerca del 14% antes de los 15 afios (4.

Cuando una adolescente queda embarazada atraviesa por mayores cambios y
riesgos de en comparacion a las adultas ™®. La complicaciones maternas y
perinatales ponen en riesgo la vida de la madre como del nifio por nacer. Para esto,
la OPS ha identificado complicaciones maternas que aumentan la mortalidad
materna y son evitables si son bien reconocidas las cuales son: trastornos

hipertensivos del embarazo, hemorragia postparto e infeccion puerperal 19,

COMPLICACIONES MATERNAS

TRASTORNOS HIPERTENSIVOS DEL EMBARAZO

Del 10 al 15% de los embarazos llegan a complicarse debido a estos trastornos, por
lo cual son considerados la primera causa de muerte materna en paises desarrollados

y la tercera en paises en vias de desarrollo ™. Segun la Sociedad Espafiola de

15



Ginegologia y Obstetricia (SEGO) el cual asume los criterios de la Internationa
Society por the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP) se divide en:

. Hipertension previa a la gestacion: hipertension arterial que se presenta en
las primeras 20 semanas asumiendo que es una hipertension cronica que no
ha sido diagnosticada previamente. Casi nunca se ha evidenciado esta
clasificacion en las adolescentes embarazadas.

. Hipertensidn cronica: hipertension presente antes de la gestacion o ha sido
diagnosticada antes de la semana 20 de gestacion. Al igual que la anterior,
casi nunca se ha evidenciado en las adolescentes embarazadas.

. Hipertensidén gestacional: hipertension que aparece después de las 20
semanas de gestacion sin asociacion de proteinuria, ni otro signo de
preeclampsia. Un 25% de los casos puede progresar a preeclampsia.

. Preeclampsia: hipertension que aparece después de las 20 semanas y esta
asociado al menos a uno de estos criterios: proteinuria, disfuncion organica
materna clinica o analitica y/o disfuncion Gtero placentaria 9. Esta
categoria esta relacionada a la mortalidad materna y neonatal. Como factor
de riesgo se encuentra el embarazo adolescente por el inadecuado nimero
de controles prenatales. Al identificar esta patologia se debe de hacer
seguimiento en el puerperio con examenes de laboratorio de control para
confirmar la mejoria de la gestante %Y,

. Preeclampsia sobreafiadida a hipertension crénica: empeoro brusco de la
hipertension o aparcién o empeoramiento de la proteinuria o afeccion
multiorganica en mujeres con hipertension cronica o proteinuria previa. Esta
categoria es poco probable que pase por la escasa incidencia de hipertension
cronica en adolescentes.

. Eclampsia: es la preeclampsia asociada a convulsiones y que no sea
atribuible a otras etiologias. Es rara la aparicion en este grupo etario, sin
embargo, en caso sucediera seria una amenaza para la madre como el feto.

. Sindrome de HELLP: es la forma grave de la preeclampsia y se define por
criterios analiticos: anemia hemolitica + elevacion de enzimas enzimaticas
hepaticas + plaquetopenia. Al igual que la anterior categoria, es raro su
presentacion, sin embargo, en caso sucediera seria una amenaza para la

madre y el feto ?9.
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2.3.

HEMORRAGIA POSTPARTO

La hemorragia postparto es la pérdida mayor o igual a 500ml de sangre en las
primeras 24 horas después del parto en el parto vaginal, en caso sea el parto por
cesarea, la pérdida es mayor o igual a1 000ml. Lo usual es que se desarrolle minutos
después del parto, sin embargo, puede ser secundario si ocurre después de las
primeras 24 horas hasta las 6 semanas postparto. La principal etiologia es la atonia
uterina, que muchas veces se relaciona con el manejo intraparto, otra causa que cada
vez se estd haciendo mas comun es la placentacion anormalmente adherente, que
ocurre con mayor frecuencia debido al aumento de las cesareas. Aproximadamente
el 3.9% de los partos vaginales y al 6.4% de las cesareas se complican debido a la
hemorragia postparto. Ademas esta representa cerca del 10% de la mortalidad

materna a nivel mundial ¢,
SEPSIS PUERPERAL
Es considerada una de las principales causas de morbimortalidad materna grave. La
OMS la define como fiebre mayor a 38°C que se produce entre la rotura de
membranas o el nacimiento y los 42 dias posteriores al parto con la presencia de
uno o mas de los siguientes datos clinicos:

e  Dolor uterino y/o pélvico

e  Flujo vaginal anormal

e  Flujo fétido transvaginal

e Retardo en la involucion uterina

Definiciones Operacionales

Embarazo adolescente: embarazo que ocurre en mujeres entre 10-19 afios de edad.

Preeclampsia: mujeres embarazadas que tengan el diagnéstico de preeclampsia.

Eclampsia: mujeres embarazadas que tengan el diagnostico de eclampsia.
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Hemorragia postparto: mujeres puérperas que tengan el diagndstico de
hemorragia postparto.

Sepsis puerperal: mujeres puérperas que tengan el diagndstico de sepsis puerperal.

18



CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.  Hipdtesis

3.1.1. Hipotesis General

Existe un riesgo de las complicaciones maternas en el embarazo adolescente en

Latinoamérica y el Caribe durante el periodo 2012 al 2021.

3.1.2. Hipotesis Especificas

e La preeclampsia es un riesgo en el embarazo adolescente en Latinoamérica
y el Caribe.

e La eclampsia es un riesgo en el embarazo adolescente en Latinoamérica y
el Caribe.

e La hemorragia postparto es un riesgo en el embarazo adolescente en
Latinoamérica y el Caribe.

e La sepsis puerperal es un riesgo en el embarazo adolescente en

Latinoamérica y el Caribe.

3.2.  Variables principales de la investigacion

3.2.1. Variable dependiente

Embarazo adolescente

3.2.2. Variables independientes:
Preeclampsia
Eclampsia
Hemorragia postparto

Sepsis puerperal
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA

Tipo y Disefio de estudio

Es una revision sistematica de estudios de casos y controles y de cohorte. Ademas
ha sido redactada de acuerdo a la “Declaracion de PRISMA 2020 para revisiones

sistematicas y meta-analisis” 9.

Poblacion y muestra

4.2.1. Poblacion
La poblacion esta constituida por estudios de casos y controles y de cohorte
disponibles en la base de datos de Pubmed, Web Of Science, SCOPUS, EMBase,
SCiELO y LILACS que evaluen el riesgo de las complicaciones maternas en el

embarazo adolescente en Latinoamérica y el Caribe.

4.2.2. Muestra
La muestra esta representada por la totalidad de los estudios que cumplan con

los criterios de inclusion y exclusion descritos posteriormente.

4.2.3. Criterios de inclusion
e Estudios que informen al menos uno de los resultados de interés para un
grupo de adolescentes embarazadas (menor o igual a 19 afios) junto con un
grupo control de adultas embarazadas (20-35 afios) o grupos dentro de estos
grupos de edad.
e Estudios publicados desde enero del 2012 hasta octubre del 2021.
e Estudios de casos y controles y de cohorte realizados en Latinoamérica y/o

el Caribe.

4.2.4. Criterios de exclusion

e Estudios no disponibles en su versién completa.

20



4.3.

4.4.

e Reporte de casos, revisiones, editoriales, resimenes de congresos.

e Estudios experimentales y cualitativos.

e Estudios que no presentaron hallazgos separados de Latinoamérica y/o El
Caribe.

e Estudios que estaban enfocados en pacientes con alguna enfermedad en

especifico.

Operacionalizacion de variables
Cada variable sera descrita en la tabla de operacionalizacion (ANEXO 9)

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Busqueda de estudios publicados

Se utilizard como motores de blsqueda las bases de datos de: PubMed, Web Of
Science, SCOPUS, EMBase, SciELO y LILACS empleando como estrategia
principal la busqueda en términos MeSH y DECS, los cuales incluiran: Pregnancy
in adolescence, Preeclampsia, Eclampsia, Postpartum hemorrhage, Puerperal
infection, Puerperal sepsis, y otras palabras relacionadas. La estrategia de busqueda
fue amplia, sin restricciones por tipo de estudio o afio, excepto en PubMed vy
SCOPUS donde se restringié a 10 afios de antigiiedad. Ademas la busqueda se
limitd a estudios redactados en inglés, espafiol y portugués. Esta estrategia se

encuentra detallada en el anexo 10.

Seleccion de estudios

La estrategia de busqueda de todas las bases antes mencionadas se descargaron en
el software EndNote 20 para remover articulos duplicados. Posterior a ello, los
articulos fueron exportados al software online Rayyan (https://www.rayyan.ai/)
donde dos investigadores (MAOM y MAPCA) realizaron, de manera
independiente, una revision de los titulos y resimenes de estos. Todos los articulos
incluidos pasaron a la fase de evaluacion de texto completo por los mismos dos
investigadores (MAOM y MAPCA). En los casos de desacuerdo, se discutié y
resolvidé con un tercer revisor (VERC). Al finalizar, se revisaron las referencias

bibliogréaficas de los articulos incluidos en busca de articulos no incluidos.
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4.5.

Extraccion de datos

La informacion de los articulos escogidos en la dltima fase fueron recopilados
independientemente por dos investigadores (MAOM y MAPCA) en una tabla de
recoleccion de datos realizada en Microsoft Excel 2021 con los siguientes
dominios: autor, afio de publicacion, pais de ejecucion, disefio del estudio, periodo
de tiempo de la recoleccion de datos, total de participantes del grupo de
adolescentes y el rango de edad, total de participantes del grupo control y el rango
de edad, criterios de inclusion y exclusion, variable de resultado (preeclampsia,
eclampsia, hemorragia postparto y sepsis puerperal), medida de asociacion y

variables distractoras.

Evaluacion de riesgo de sesgo

Para la evaluacion del riesgo de sesgo de cada articulo incluido se empled la escala
de Newcastle-Ottawa (NOS) que es una herramienta que califica la calidad del
estudio como fuerte, moderada o baja. La escala de NOS cuenta con varios subtipos
dependiendo del tipo de estudio que se evalla, el subtipo que se empled en el
presente trabajo de investigacion fue la de estudios de casos y controles. Esta escala
estd compuesta por 8 items, divididos en 3 dominios de riesgo de sesgo: seleccion
de los grupos de estudio, comparabilidad de grupos y verificacion de la exposicion
y el resultado. Se dié 1 punto a cada item, excepto en el item de comparabilidad
donde se di6 2 puntos en caso lo amerite, siendo la maxima puntuacion 9 puntos.
La NOS considera una puntuacion mayor o igual a 7 como bajo riesgo de sesgo, 4-
6 como riesgo moderado de sesgo y <4 como riesgo alto de sesgo ®). Esta
evaluacion se realizé de manera independiente por las dos investigadoras (MAOM
y MAPCA) para ser comparado y discutido para llegar a un concenso. Para poder
ilustrar la evaluacion de la calidad de los estudios, se realizaron gréaficos de riesgo
de sesgo a través del software Review Manager version 5.4.1.

Procesamiento de datos y plan de analisis

Flujograma de recoleccién de datos
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4.6.

Se esquematizé todos los articulos evaluados y revisados mediante diagrama de
flujo de PRISMA donde se visualiz6 el proceso de seleccion y el nimero total de
estudios incluidos, asi como los que fueron excluidos 9.

Analisis cualitativo

Para el analisis cualitativo se realizé una evaluacion narrativa de todos los articulos
incluidos en la revision para comparar sus similitudes y diferencias metodoldgicas.
En el andlsis se incluyo los siguientes datos: autor, afio de publicacion, pais de
ejecucidn, disefio del estudio, periodo de tiempo de la recoleccion de datos, total de
participantes del grupo de adolescentes y el rango de edad, total de participantes del
grupo de adultos y el rango de edad, criterios de inclusion y exclusion, variable de
resultado (preeclampsia, eclampsia, hemorragia postparto y sepsis puerperal),
medida de asociacién y variables distractoras. Todos estos datos fueron agrupados
en una tabla de Microsoft Excel 2021.

Anélisis cuantitativo

La medida de resumen empleada fue el Odds Ratio (OR). Se calculé el OR con un
intervalo de confianza al 95% para cada estudio. La heterogeneidad estadistica se
evalué mediante la estadistica 1°. Se realizd el meta-analisis comparando los OR
mediante el modelo de efectos aleatorios con la varianza invertida. Los resultados
fueron presentados utilizando el forest plot. EI meta-analisis fue desarrollado en el

software Review Manager 5.4.1

Sesgo de publicacion
El estudio incluyé menos de 10 articulos por lo que no se realizé un funnel plot para

evaluar el sesgo de publicacion.

Aspectos éticos
El protocolo de la presente revision sistematica se encuentra registrada en
PROSPERO (ID: CRD42021286725). El presente estudio cuenta con la aprobacion

del protocolo por el Consejo de Facultad de Medicina Humana de la Universidad

Ricardo Palma y por el Comité de Etica de la misma institucion con el codigo PG-
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4.7.

50-021. Ademas ha sido redactado de acuerdo a la “Declaracion de PRISMA 2020
para revisiones sistematicas y meta-analisis” 4.

Limitaciones
Los estudios meta-analisis tienen sus limitaciones y sesgos, es por ello que se evalud

el riesgo de sesgo de los articulos incluidos mediante la escala de Newcastle-Ottawa

para estudios de casos y controles.
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5.1.

CAPITULO V
RESULTADOS Y DISCUSION

Resultados

Seleccion de resultados

Mediante la estrategia de busqueda se encontré 1 501 potenciales estudios, de los
cuales solo 4 fueron incluidos. Al revisar las referencias bibliograficas no se hallo
ningun articulo que cumpliera con los criterios de inclusion. Luego de revisar los
titulos y resimenes, 845 estudios fueron excluidos, mientras que al leer los articulos
completos, se excluyeron 10 estudios. Un articulo cumplia con los criterios de
inclusion pero era un duplicado con el titulo en inglés ?”. Ademas, otro articulo
pudo ser incluido, pero no estaba completo, le faltaban las tablas con informacion
de las variables de interés ®. Las exclusiones de cada fase con sus explicaciones

se encuentran descritas en la Figura 1.

Caracteristica de los estudios

Del total de estudios incluidos, dos (50%) fueron realizados en Pert 529 uno (25%)
en México C9 y otro (25%) en Brasil *. Ademas, dos (50%) de estos estudios
tuvieron como fuente de informacidn las historias clinicas de las participantes en el
estudio 3>29, otro (25%) desde una encuesta demografica para luego proceder con
las entrevistas personales ©®Y. Un estudio (25%) no hizo referencia sobre la
obtencion de la informacion, sin embargo, fue el Unico que especifico los criterios
de exclusion que empled @9, Las caracteristicas de los estudios incluidos se

encuentran descritas a detalle en la Tabla 1.
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Figura 1. Diagrama de flujo de PRISMA 2020 de la revision de la literatura

Identificacion de los articulos de la base de datos

)
€ Reg:}gohi ;gi:“ﬂ%a;;s desde: Articulos eliminados antes del
= - screening:
8 ggggzes(?n ji%)” . Articulos duplicados
£ = v i
= Web Of Science (n = 25) :ﬁ:‘:ﬂ‘;"s
2 LILACS (n = 540)
= Scielo (n= 54)
—
o
Titulos/resumen revisados > Articulos retirados
(n = 859) (n = 845)
o
£
S Articulos excluidos:
[ No outcome de interés (n=2)
8 \ 4 Falta de datos de edad (n = 1)
Articulos completes evaluados Tipo de publicacién incorrecto
para elegibilidad Y (n=1)
(n=14) No datos separados de los
paises latinoaméricanos (n = 1)
Articulos incompletos (n = 2)
No datos numéricos del
outcome de interes (n = 2)
—
3
T Articulos incluidos en |a revision
=
S (n=4)

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated
guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372: n71. doi: 10.1136/bmj. n71

Evaluacion del riesgo de sesgo

Se evalu6 mediante la escala de Newcastle-Ottawa (NOS) el riesgo de sesgo de los
4 articulos incluidos. Se registraron los datos en el software Review Manager 5.4.1
donde se modificd de acuerdo a la NOS con 3 secciones: seleccion, comparacién y
desenlace (Tabla 2).

La categoria con la calificacion mas “alta” fue la seleccion (Figura 2 y 3). Ninguno

de los estudios empled la lista de verificacion para describir sus estudios.
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos

) Participantes Criterios de elegibilidad
Afio de | Pals de polo e Total de
Autor ublicacio | ejecucié et i Tt ici ici iteri e Medida de asociacién Variables distractoras
p ] estudio el participantes | Rango | participante | Rango e e Cntenos”de renliens
n n de datos del grupo |de edad | s del grupo |de edad exclusién
adolescente de adultos
Caso control, Adolescente que entra .| Hemormagia posparto: registro de
. T en parto. Hemorragia . o
Bendezi retrospectivo, | 1 de julio <19 20-34 | Mui ton ® + hemormagia postparto en la Edad, ocupacion,
endezi | 2015 | Peni |historia clinica | 2013 - 30 177 - 177 = L ATe AT pe Faspats historia clinica estado civil, estado
el al e afnos anos precedido por uno L . .
de los junio 2014 . b Sepsis: registro de sepsis en la nutricional
. ocurrido en una Sepsis PN
pacientes historia clinica
adolescente
Datos . | Preeclampsia sin y con signos de
i Preeclampsi Gt
incompletos y ) severidad: registro de ;
a sin y con P ; Edad, paridad, edad
Flores- Analiti <19 19 Adol " que hayan . p preeclampsia sin y con signos de tacional |
Mendoza | 2017 | México | """ 120132014 | 256 = 779 i A sido Sgnos A€ | * goveridad en la historia clinica | 9°5:2¢0N4, eSO @
retrospectivo afnos anos tengan <19 afios ) severidad nacer, APGAR,
et al transferidos a . o
G . estadia hospitalaria
otros ] Eclampsia: registro de eclampsia
} Eclampsia So
hospitales en la historia clinica
Gestantes que dieron a Preeclampsia: CIE-10 de cada
luz en el periodo de historia clinica con diagnéstico de
estudio, de 10 hasta ’ preeclampsia Edad matema, indice
_ Preeclampsi
35 anos, con edad de masa corporal
1 de enero . . a ) i
- gestacional al ingreso Eclampsia: CIE-10 de cada pregestacional,
Analitico, 2000 - 31 R . R v
Okumura i . 10-19 20-35 >20 semanas, con . |historia clinica con diagnéstico de | eduacién matema,
2014 Peri [retrospesctivo, de 15 685 i 52 008 i Eclampsia ; o
et al AR e afnos anos peso al nacer del eclampsia estado civil,
historia clinica | diciembre ) 3
2010 producto mayor de Hemonagia gestaciones previas,
500gr y que tuvieron Grierl Hemorragia puerperal: CIE-10 de paridad y control
los datos completos de P cada historia clinica con prenatal
las variables de diagnéstico de hemorragia
estudio. puerperal
: ; Eclampsia: convulsiones durante | Afios de estudio,
Retrospectivo, Mujeres que hayan ’ i .
; Eclampsia el embarazo, parto y postparto | estado marital, etnia,
Oliveira J encuesta 15-19 20-34 tenido por lo menos un liaién. trabai |
Vel 1 2013 | Brasi | demografica | 2008-2007 420 N 3705 - embarazo y se . . religion, rabajo en los
et al afos anos Hemorragia | Hemorragia puerperal: abundante | (Gltimos 12 meses,
de salud de encuentren en el rango . ) )
. puerperal sangrado que moja la ropa los residencia, numero
Brasil de edad . ] o
primeros 3 dias postparto de hijos vivos
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Tabla 2. Evaluacion del riesgo de sesgo mediante la escala de Newcastle-Ottawa de estudios de casos y controles

SELECCION COMPARACION DESENLACE
Definicién de UG Determinacién Mlsmod?emdo Calificacion
Autor / Afio Representavidad | Seleccion de |Definicién de|casos y controles sobre S Puntaje Conclusion
casos s dela determinacién entre los
de los casos los controles | los controles | 1a base del disefio o .
adecuados seie exposicion para casos y grupos
analisis
controles.
Riesgo
Bendert, 2015 | R Kk | Ak N ‘ .
moderado
Flores-Mendoza, . ' . . . 5 Riesgo
2017 moderado
onmmm204| Sk | Y| Y | Y| K Y| k| 7| Ressoba
o Riesgo
Oivera 112013 | A * * * x| i
moderado
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Figura 2. Riesgo de sesgo de cada estudio incluido

z

E
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2 & 3
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Bendezy, 2015 . . .
Flores-Mendoza, 2017 | @ | @ | 7
Okumura, 2014 [ @ | 72 | @
Oheiralr, 2013 | @ | @ | @

Figura 3. Resumen de riesgo de sesgo de los estudios incluidos

selection [ N
comparabiiny [N [N
exposure NNy S
ox 25% 50% 7% 100X

B Yes (low risk) [ ]unclear [l No ¢high risk}

Preeclampsia

Dos de los estudios incluidos tienen resultados de preeclampsia. Flores-Mendoza et
al. dividio la preeclampsia en dos: con signos de severidad y sin signos de severidad
(9 para el procesamiento de los datos del presente estudio, se utilizo la variable
preeclampsia sin signos de severidad. Por otra parte Okumura et al. se basé en los
registros del cddigo CIE-10 (Clasificacion Internacional de enfermedades) de cada

historia disponible para el diagnostico de preeclampsia 9.

El OR de ambos estudios contienen la unidad: 0.76 (1C 95% 0.53 - 1.07) y 1.04 (IC
95% 0.98 — 1.10) respectivamente, por lo que no habria diferencia entre el grupo de
estudio y el grupo control en relacién a la preeclampsia. A pesar que la definicion
de preeclampsia no se encuentra en todos los estudios, se ha realizado un meta-
analisis. Al calcular el OR de resumen se obtiene 0.93 (IC 95% 0.69 — 1.25)

presentando una heterogeneidad alta (17 = 67%) (Figura 4).
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Figura 4. Forest plot del riesgo de preeclampsia de las adolescentes embarazadas en
Latinoamérica

Adolescentes Adultas Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Flores—-Mendoza, 2017 50 256 189 779 345X 0.76 [0.53, 1.07]
Okumura, 2014 1551 15685 4967 S2008 &5.5%  1.04 [0.98, 1.10]
Total (95% Cl) 15941 52787 100.0% 0.93 [0.69, 1.25]
Total events 1601 5156
Heterogenetty: Tau® = 0.03; ChEE = 3.05, df = 1 (P = 0.0B); F = 67% b 2 0:5 i

Test for overall effect: Z = 0.47 (P = 0.64) Favours [ad.()lescentes] Favours [adultas]

Eclampsia

Tres de los estudios incluidos obtuvieron resultados de eclampsia. Oliveira Jr. et al
definieron la eclampsia como “convulsiones durante el embarazo, parto y
postparto”, en cambio Okumura et al se basaron en los registros del codigo CIE-10
de cada historia disponible para el diagndstico de eclampsia . El otro estudio no
informa la definicion que emplearon para eclampsia. Flores-Mendoza et al. reportan
un alto riesgo de eclampsia en las adolescentes en comparacién a las adultas (OR
4.05, 1C 95% 2.57 — 6.38) G al igual que Okumura et al (OR 1.93, IC 95% 1.50 —
2.49) U9 En cambio Oliveira Jr. et al no encontraron diferencia entre ambos grupos
@D Aunque la definicion de eclampsia no se encuentra en todos los estudios, se ha
realizado un meta-anélisis. Al calcular el OR de resumen se obtiene 2.43 (IC 95%
1.29 — 4.58) siendo significativo estadisticamente el hallazgo, pero presentando una
heterogeneidad alta (1 = 76%) (Figura 5).

Figura 5. Forest plot del riesgo de eclampsia de las adolescentes embarazadas en
Latinoamérica

Adolescentes Adultas Odds Ratio 0Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% C|
Flores—Mendoza, 2017 45 256 39 779 39.9%  4.05[2.57,6.38] —
Olumura, 2014 96 15685 165 52008 46.6X  1.93 [1.50, 2.49] ——
Olivelra Jr, 2013 z  am 15 3705 13.5%  1.18[0.27,5.16]
Total (95% Cl) 16361 56492 100.0% 2.43 [1.29, 4.58] —el
Total events 143 218
Heterogenehty: Tauw® = 0.21; ChiE = .49, df = 2 (P = 0.01); F = 76X DIZ 055 ] 2‘ 5‘

Test for owerall effect: Z = 2.74 (P = 0.006) Favours [adolescentes] Favours [adultas]

Hemorragia postparto

Tres de los estudios incluidos cuentan con resultados de hemorragia postparto.
Oliveira Jr. et al definieron la hemorragia postparto como “abundante sangrado que

moja la ropa los primeros 3 dias de postparto” . Por otro lado, Okumura et al se
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basaron en los registros del cddigo CIE-10 de cada historia disponible para el
diagndstico de hemorragia postparto . Bendezu et al no definio la variable y la
analiz6 de acuerdo a lo escrito en las historias clinicas ?®. Este Gltimo estudio
reportan no significancia entre el grupo de estudio y el control respecto a la
hemorragia postparto (OR 1.32, IC 95% 0.69 — 2.54) al igual que Oliveira Jr. et al
(OR 0.90, IC 95% 0.69 — 1.18). Sin embargo, Okumura et al evidencian
significancia estadistica (OR 0.82, IC 95% 0.70 — 0.95). A pesar que la definicion
de eclampsia no se encuentra en todos los estudios, se opta por realizar un meta-
analisis. Al calcular el OR de resumen se obtiene 0.86 (IC 95% 0.74 — 0.99) siendo
no estadisticamente significativo el hallazgo y presenta una heterogeneidad baja (12
= 10%) (Figura 6).

Figura 6. Forest plot del riesgo de hemorragia postparto de las adolescentes embarazadas

en Latinoamérica

Adolescentes Adultas Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bendezu, 2015 23 177 18 177 4.9%  1.32 [0.69, 2.54]
Okumnura, 2014 218 15685 BE4 52008 6B.7%  0.82 [0.70, 0.95] i
Qlveira Jr, 2013 71 420 GBZ 3705 26.4X  0.90 [0.69, 1.18] — T
Total (95% Cl) 16282 55890 100.0% 0.86 [0.74, 0.99] ’
Total events 31z 1584
Heterogenelty: Taw® = 0.00; Ch = 2.22, df = 2 (P = (.33); F = 10X Ii) 3 ] 5 5,

Test for overall effect: Z = 2.07 (P = 0.04) Favours [ad.olescentes] Favours [adultas]

Sepsis puerperal

Solo un estudio ha incluido en su analisis la sepsis puerperal. Bendezu et al reportan
un caso de sepsis puerperal en adolescentes embarazadas frente a ningin caso en
las adultas embarazadas, siendo el OR 3.02 (IC 95% 0.12 — 74.56) no
estadisticamente significativo. Al ser solo un estudio, no se realizé un meta-analisis

de la variable.
Sintesis de los resultados
Todos los estudios contaron con el grupo de adolescentes embarazadas en el rango

de edad de <19 anos y un grupo control de adultas embarazadas de 20 afios a mas.

No todos los estudios contaron con todas las variables de interés, ni las definiciones
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5.2.

de cada una. Tres de los estudios incluidos tienen un riesgo de sesgo moderado y
uno, bajo. Los estudios incluidos son procedentes de paises de Latinoamérica.
Respecto al riesgo de preeclampsia en adolescentes embarazadas, no se evidencio
significancia estadistica (OR = 0.93, IC 95% 0.69 — 1.25) al igual que en la
hemorragia postparto (OR = 0.86, IC 95% 0.74 — 0.99) y presentaron una alta (1% =
67%) y baja (12 = 10%) heterogeneidad respectivamente. Por otro lado, el riesgo de
eclampsia en adolescentes embarazadas, se evidencié significancia estadistica (OR
= 2.43, IC 95% 1.29 — 4.58), pero con una alta heterogeneidad (12 = 76%).

Discusién

El proposito de esta revision sistematica fue evaluar el riesgo de complicaciones
maternas en el embarazo adolescente en Latinoamérica y EI Caribe en el periodo
2012-2021. Las complicaciones maternas que se incluyeron fueron la preeclampsia,
eclampsia, hemorragia postparto y sepsis puerperal debido a que son las
complicaciones maternas, identificadas por la OPS, que aumentan la mortalidad
materna en Latinoamérica y El Caribe 9. Sin embargo, debido a la poca
produccion cientifica en EI Caribe no se pudo incluir estudios provenientes de este

lugar.

Los resultados de la presente revision sistematica se evidencié un menor riesgo y
no significativo de hemorragia postparto en adolescentes embarazadas (OR = 0.86,
IC 95% 0.74 — 0.99) en Latinoamérica. Estos resultados fueron similares a los
encontrados por Kawakita et al. en su estudio tipo cohorte realizado en los Estados
Unidos, el grupo de adolescentes embarazadas de 16-19 afios mostré un menor
riesgo de hemorragia postparto (OR = 1.10, IC 95% 0.98 — 1.24) a diferencia del
grupo <15 afios que si evidencié un mayor riesgo (OR = 1.46, 1C 95% 1.10 — 1.95)
13 al igual que Althabe et al. quienes realizaron un estudio de tipo prospectivo en
paises de ingresos medianos-bajos y en los paises de Africa Subsahariana y
Latinoamérica, y no encontraron riesgo de hemorragia postparto en el grupo de
adolescentes embarazadas de <15 afios (OR = 0.62, IC 95% 0.29 — 1.32) ni en el
grupo de 15-19 afios (OR = 0.94, IC 95% 0.85 — 1.03) . Sin embargo, los datos
encontrados difieren con Conde-Agudelo et al. en la base de datos del centro

latinoamericano de perinatologia y desarrollo humano donde las adolescentes
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embarazadas tuvieron un mayor riesgo de hemorragia postparto (aOR = 1.23, IC
95% 1.19 — 1.27) ©2,

En la revision sistematica y meta-analisis realizados por Gronvik y Fossgard en
Africa Subsahariana encontraron un mayor riesgo de preeclampsia/eclampsia (OR
= 3.52, IC 95% 2.26 — 5.48) en adolescentes <18 afios sin mostrar heterogeneidad
(17 = 0%) @Y. A diferencia de los resultados de esta investigacion, en la presente
revision sistematica hallé un menor riesgo de preeclampsia (OR = 0.93, IC 95%
0.69 — 1.25) con una alta heterogeneidad entre los articulos incluidos (12 = 67%),
pero alto en eclampsia (OR = 2.43, IC 95% 1.29 — 4.58), sin embargo hubo una alta
heterogeneidad (12 = 76%). En contra parte, en el estudio prospectivo realizado por
Althabe et al. se evidencia un menor riesgo de enfermedades hipertensivas en el
grupo de adolescentes embarazadas <15 afios (OR =0.58, IC 95% 0.21 — 1.55) al
igual que en el grupo de 15-19 afios (OR = 1.11, IC 95% 0.98 — 1.25) .

A pesar de la alta heterogeneidad hallada entre los estudios seleccionados, se

considerd oportuno realizar un meta-analisis debido a la escasa informacion en los

ultimos 10 afios sobre el tema en el medio informado.
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6.1.

6.2.

CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se determind que el riesgo de preeclampsia es menor y no significativo en las

adolescentes embarazadas de 19 afios a menos en Latinoamérica.

Se encontrd que un mayor riesgo de eclampsia en las adolescentes embarazadas de
19 afios a menos en Latinoamérica. Sin embargo, este resultado debe de tomarse

con cautela debido a la alta heterogeneidad entre los estudios implicados.

Se determino que el riesgo de hemorragia postparto es menor y no significativo en

las adolescentes embarazadas de 19 afios a menos en Latinoamérica.

No se pudo determinar si es que existiese 0 no riesgo de sepsis puerperal por falta

de datos.

Recomendaciones
Se aconseja ampliar el meta-analisis abarcando mayor cantidad de complicaciones
para poder ampliar el ndmero de articulos incluidos debido a la escasa
investigacion publicada en revistas cientificas en la region de Latinoamérica y El

Caribe relacionadas al tema.

Realizar estudios en nuestro pais relacionado al tema debido a que no se cuenta con
datos actualizados.
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Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
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REVISION SISTEMATICA'Y META-ANALISIS

INFORME DE ORIGINALIDAD
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ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe 3%

Fuente de Internet

H

biblioteca.medicina.usac.edu.gt /
Fuente de Internet %
repositorio.uncp.edu.pe /1
Fuente de Internet %
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Submitted to Universidad Ricardo Palma 4
Trabajo del estudiante %
H Submitted to Universidad Europea de Madrid /
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
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Por el presente se deja constancia que la Srta.
MARIA ALEJANDRA OVIEDO MENDOZA
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y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:
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ADOLESCENTE EN LATINOAMERICA Y EL CARIBE: REVISION SISTEMATICA Y
META-ANALISIS.,

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo
14° de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
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Anexo 8. Matriz de consistencia

Caribe en los
ultimos 10 afios

de casos y controles

: DISENO  |POBLACIONY | TECNICASE ANALISIS DE
LS00y | (IEURAD | LSIKDINER | iRt METOFOLOGICO| MUESTRA | INSTRUMENTOS DATOS
Estudios analiticos o o -
disponibles en Ia Revision sistematica | Analisis cualitativo:
Evaluar mediante Variable base de datos de lentrb,as‘e e L
;Cudl es el una revision | Existe un riesgo |independiente: Pubmed, Web Of - 0;1;1:03.0(:;1 - pa.ra‘(l:.(sun(liparar
riesgo de las sistematica el de las Embarazo Science, . i N Slr,m : ?S :
. . - busqueda. Seleccion diferencias
complicaciones|  riesgo de complicaciones |adolescente SCOPUS, : o
e . de estudios de acuerdo|  metodologicas
maternas en el | complicaciones | maternas en el EMBase, SciELO o
embarazo maternas en el embarazo | Variable e y LILACS que - c.rl .e.n = e .
: : Revision sistematica . clegibilidad. Anélisis cuantitativo:
adolescente en embarazo adolescente en |independiente: o evaluen el riesgo N N
. . . . . y meta-analisis Extraccion de datos evaluacion de la
Latinoamérica | adolescente en |Latinoamérica y |Preeclampsia de las : ,
. . o . . L mediante una ficha de | heterogenecidad con
y el Caribe Latinoaméricay | el Caribe  |Eclampsia complicaciones o L
durante el El Caribe durante el  |Hemorragia maternas enel | oo ecc‘1’0n g .a | ) I,S_ .
. : Evaluacion del riesgo | analisis de efectos
periodo 2012 durante el | periodo 2012 al |postparto embarazo p o e |
al 20217 periodo 2012 al 2021. Sepsis adolescente en | O oeo wedianie @ | e? or10§ i
2001 i EnnEaE escala de Newcastle- |  varianza inversa.
' pHCP Y Otawa para estudios | Medida de resumen

OR.
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Anexo 9. Operalizacion de variables

DEFINICION TIPO Y ESCALA DE
ARIABLE DEFINICI EPTUAL DICADORE
v CIONICONCEETU OPERACIONAL NATURALEZA | MEDICION INLEC ADORES
Trastorno hipertensivo del embarazo cuyos Mujeres que tengan el Si
Preeclampsia |[sintomas incluyen hipertension materna y diagnostico de Cualitativa Nominal No
proteinuria, con o sin edema patolégico preeclampsia
Aparicion de reflejo anormal, convulsiones o . .
p g y : . Mujeres que tengan el . . Si
Eclampsia coma en pacientes diagnosticadas previamente . , . . Cualitativa Nominal
. diagnostico de eclampsia No
preeclampsia
; 5 s Mujeres que tengan el :
Hemoragia |Exceso de pérdida de sangre desde el ttero ; 5 2y 73 ; Si
: ! o g diagnostico de Cualitativa Nominal
postparto asociado al trabajo de parto o nacimiento ; No
hermorragia postparto
Infeccion que se produce entre la rotura de
membranas o el nacimiento y los 42 dias
Sepsis posteriores al parto con la presencia de uno o Mujeres que tengan el Si
uep eral mas de los siguientes datos clinicos: dolor diagnoéstico de sepsis Cualitativa Nominal No
PueIp uterino y/o pélvico, flujo vaginal anormal, flujo puerperal
fétido transvaginal y/o retardo en la involucion
uterina
Gestacion de la mujer comprendida entre los 10-| Embarazo que ocurre en
Embarazo . . . L. . Temprana
19 afios independientemente de la edad mujeres entre 10 a 19 Cualitativa Nominal =
adolescente K L. - Tardia
ginecologica afios de edad
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Anexo 10: Estrategia de busqueda

Database PubMed
Date: 12 noviembre, 2021 Results

Search #1 Pre-Eclampsia[Mesh] 32.853

Strategy
#2 Pre Eclampsia[tiab] 11.582
#3 Preeclampsia[tiab] 34.187
#4 Toxemia[tiab] 3.492
#5 Gestosis[tiab] 1.237
#6 EPH[tiab] 3.196
#7 Proteinuria-Edemaltiab] 45
#8 Eclampsia[Mesh] 4.508
#9 Eclampsia[tiab] 17.240
#10 HELLP[tiab] 2,730
#11 Postpartum Hemorrhage[Mesh] 7.718
#12 Postpartum Hemorrhage[tiab] 4.697
#13 Post-Partum Hemorrhage[tiab] 532
#14 Puerperal Infection[Mesh] 3.187
#15 Puerperal Infection*[tiab] 848
#16 Postpartum Sepsis|[tiab] 70
#17 Puerperal Sepsis[tiab] 613
#18 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR 68.330

#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17

#19 Pregnancy in Adolescence[Mesh] 8.277
#20 Adolescent[Mesh] 2.137.886
#21 Adolescen*[tiab] 329.813
#22 Teen[tiab] 6.066
#23 Teens[tiab] 6.935
#24 Teenager*[tiab] 15.781
#25 Youth*[tiab] 90.909
#26 #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 2.243.000
#27 | Americas[MeSH Terms:noexp] OR America*[tiab] OR Latin 1.619.648

America[Mesh] OR Latin America*[tiab] OR Latinamerica*[tiab] OR
Latinoamerica*[tiab] OR Latin*[tiab] OR Hispanoamerica*[tiab] OR
Iberoamerica*[tiab] OR Ibero Americ*[tiab] OR Panamerican*[tiab] OR
Central America[Mesh] OR Central America*[tiab] OR
Centroamerica*[tiab] OR Mesoamerica*[tiab] OR Meso America*[tiab] OR
Middle America*[tiab] OR South America[Mesh] OR South America*[tiab]
OR Southamerica*[tiab] OR Sudamerica*[tiab] OR "America del sur"[tiab]
OR Caribbean Region[Mesh] OR Caribbean|[tiab] OR Caribe*[tiab] OR
West Indies[Mesh] OR West Indi*[tiab] OR Antill*[tiab] OR Indians, South
American[Mesh] OR Indians, Central American[Mesh] OR
Amerindian*[tiab] OR Indians[tiab] OR American Indian*[tiab] OR Native
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America*[tiab] OR Patagoni*[tiab] OR Andes[tiab] OR Andean*[tiab] OR
Amazon*[tiab] OR Argentin*[ad] OR Argentin*[tiab] OR Argentina[pl] OR
Bolivia*[ad] OR Bolivia*[tiab] OR Bolivia[pl] OR Brazil*[ad] OR
Brasil*[ad] OR Brazil*[tiab] OR Brasil*[tiab] OR Brazil[pl] OR
Colombia*[ad] OR Colombia*[tiab] OR Colombia[pl] OR Chile*[ad] OR
Chile*[tiab] OR Chile[pl] OR Ecuador*[ad] OR Ecuator*[ad] OR
Ecuador*[tiab] OR Ecuador[pl] OR Guiana*[ad] OR Guiana*[tiab] OR
French Guiana[pl] OR Guyan*[ad] OR Guyan*[tiab] OR Guyana[pl] OR
Paraguay*[ad] OR Paraguay*[tiab] OR Paraguay[pl] OR Peru*[ad] OR
Peru*[tiab] OR Peru[pl] OR Surinam*[ad] OR Surinam*[tiab] OR
Suriname[pl] OR Uruguay*[ad] OR Uruguay*[tiab] OR Uruguay[pl] OR
Venez*[ad] OR Venez*[tiab] OR Venezuela[pl] OR Belize*[ad] OR
Belize*[tiab] OR Belize[pl] OR Costa Ric*[ad] OR Costarric*[ad] OR
Costaric*[ad] OR Costa Ric*[tiab] OR Costarric*[tiab] OR Costaric*[tiab]
OR Costa Rica[pl] OR Salvador*[ad] OR Salvador*[tiab] OR EI
Salvador[pl] OR Guatemal*[ad] OR Guatemal*[tiab] OR Guatemala[pl] OR
Hondur*[ad] OR Hondur*[tiab] OR Honduras[pl] OR Nicaragu*[ad] OR
Nicaragu*[tiab] OR Nicaragua[pl] OR Panam*[ad] OR Panam*[tiab] OR
Panama[pl] OR Mexico[Mesh] OR Mexic*[ad] OR Mexic*[tiab] OR
Mejic*[tiab] OR Mexico[pl] OR Cuba*[ad] OR Cuba*[tiab] OR Cuba[pl]
OR Dominic*[ad] OR Dominic*[tiab] OR Dominican Republic[pl] OR
Haiti*[ad] OR Haiti*[tiab] OR Haiti[pI] OR Jamaic*[ad] OR Jamaic*[tiab]
OR Jamaica[pl] OR Puerto Rico[Mesh] OR Puerto Ric*[tiab] OR
Puertorric*[tiab] OR Puertoric*[tiab] Mexic*[tiab] OR Mejic*[tiab] OR
Mexico[pl] OR Cuba*[ad] OR Cuba*[tiab] OR Cuba[pl] OR Dominic*[ad]
OR Dominic*[tiab] OR Dominican Republic[pl] OR Haiti*[ad] OR
Haiti*[tiab] OR Haiti[pl] OR Jamaic*[ad] OR Jamaic*[tiab] OR Jamaica[pl]
OR Puerto Rico[Mesh] OR Puerto Ric*[tiab] OR Puertorric*[tiab] OR
Puertoric*[tiab]

#28 #18 AND #26 AND #27 Filters: from 2011/1/1 - 2021/12/12 325
Database EMBase (OVID)

Date: 12 de noviembre, 2021

Embase <1974 to 2021 November 11> Results
Search #1 exp preeclampsia/ 60556
Strategy

#2 Pre Eclampsia.ti,ab. 16117

#3 Preeclampsia.ti,ab. 37931

#4 Toxemia.ti,ab. 2602

#5 Gestosis.ti,ab 1265

#6 EPH.ti,ab. 3736

#7 Proteinuria-Edema.ti,ab. 87

#8 exp eclampsia/ 8346

#9 Eclampsia.ti,ab 22291

#10 | HELLP.ti,ab. 4415

#11 | exp postpartum hemorrhage/ 15573

#12 | (Postpartum adjl Hemorrhage).ti,ab. 6377

#13 | (Post-Partum adjl Hemorrhage).ti,ab. 949
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#14 | exp puerperal infection/ 2470
#15 | (Puerperal adj3 Infection*).ti,ab. 566
#16 | (Postpartum adj3 Sepsis).ti,ab. 214
#17 | (Puerperal adj3 Sepsis).ti,ab. 614
#18 | or/1-17 94476
#19 | exp adolescent pregnancy/ 9931
#20 | exp adolescent/ 1626666
#21 | Adolescen*.ti,ab. 399766
#22 | Teen.ti,ab. 7386
#23 | Teens.ti,ab. 9662
#24 | Teenager*.ti,ab. 21431
#25 | Youth*.ti,ab. 102858
#26 | or/19-25 1763109
#27 | ((Americas.ti,ab. or exp South/) and Central America/) or (Latin adjl 536627

America*).ti,ab. or Latinamerica*.ti,ab. or Latinoamerica*.ti,ab. or

Hispanoamerica.ti,ab. or Iberoamerica*.ti,ab. or (Ibero adj1 Americ*).ti,ab.

or Panamerica*.ti,ab. or (South adj1 America*).ti,ab. or

Southamerica*.ti,ab. or Sudamerica*.ti,ab. or (America adjl Sur).ti,ab. or

(Central adj1 America*).ti,ab. or Centroamerica*.ti,ab. or

Mesoamerica*.ti,ab. or (Meso adjl America*).ti,ab. or (Middle adj1

America*).ti,ab. or exp Caribbean Islands/ or Caribbean*.ti,ab. or

Caribe*.ti,ab. or (West adj1 Indi*).ti,ab. or Antill*.ti,ab. or exp American

indian/ or Amerindian*.ti,ab. or Indians.ti,ab. or (Native adjl

America*).ti,ab. or Patagoni*.ti,ab. or Andes.ti,ab. or Andean*.ti,ab. or

Amazon*.ti,ab. or exp Argentina/ or Argentin*.ti,ab. or exp Bolivia/ or

Bolivia*.ti,ab. or exp Brazil/ or Brazil*.ti,ab. or Brasil*.ti,ab. or exp

Colombia/ or Colombia*.ti,ab. or exp Chile/ or Chile*.ti,ab. or exp Ecuador/

or Ecuador*.ti,ab. or exp French Guiana/ or Guiana*.ti,ab. or exp Guyana/

or Guyan*.ti,ab. or exp Paraguay/ or Paraguay*.ti,ab. or exp Peru/ or

Peru*.ti,ab. or exp Suriname/ or Surinam™.ti,ab. or exp Uruguay/ or

Uruguay™*.ti,ab. or exp Venezuela/ or Venez*.ti,ab. or exp Belize/ or

Beliz*.ti,ab. or exp Costa Rica/ or (Costa adjl Rica).ti,ab. or

Costarric*.ti,ab. or Costaric*.ti,ab. or exp El salvador/ or Salvador*.ti,ab. or

exp Guatemala/ or Guatemal*.ti,ab. or exp Honduras/ or Hondur* ti,ab. or

exp Nicaragua/ or Nicaragu*.ti,ab. or exp Panama/ or Panam*.ti,ab. or exp

Mexico/ or Mexic*.ti,ab. or exp Cuba/ or Cuba*.ti,ab. or exp Dominican

Republic/ or Dominica*.ti,ab. or exp Haiti/ or Haiti*.ti,ab. or exp Jamaic/ or

Jamaic*.ti,ab. or exp Puerto Rico/ or (Puerto adjl Ric*).ti,ab. or

Puertoric*.ti,ab. or Puertorric*.ti,ab.
#28 | 18 and 26 and 27 246
#29 | limit 28 to yr="2011 -Current" 156

Database Web Of Science (Core Collection)

Date: 15 de noviembre, 2021 Results
#1 TS=(Pre Eclampsia) 11.899

50




Search
Strategy

#2 Tl=(Pre Eclampsia) OR AB=(Pre Eclampsia) 10.418
#3 Tl=(Preeclampsia) OR AB=(Preeclampsia) 26.004
#4 TI=(Toxemia) OR AB=(Toxemia) 1,227
#5 Tl=(Gestosis) OR AB=(Gestosis) 394
#6 | TI=(EPH) OR AB=(EPH) 3.116
#7 Tl=(Proteinuria-Edema) OR AB=(Proteinuria-Edema) 33
#8 TS=(Eclampsia) 15.833
#9 Tl=(Eclampsia) OR AB=(Eclampsia) 13.577
#10 | TI=(HELLP) OR AB=(HELLP) 2,429
#11 | TS=(Postpartum Hemorrhage) 8,209
#12 | TI=(Postpartum Hemorrhage) OR AB=(Postpartum Hemorrhage) 6,496
#13 | TI=(Post-Partum Hemorrhage) OR AB=(Post-Partum Hemorrhage) 1,042
#14 | TS=(Puerperal Infection) 736
#15 | TI=(Puerperal Infection*) OR AB=(Puerperal Infection*) 562
#16 | TI=(Postpartum Sepsis) OR AB=(Postpartum Sepsis) 560
#17 | TI=(Puerperal Sepsis) OR AB=(Puerperal Sepsis) 350
#18 | #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR 52,513
#11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17
#19 | TS=(Pregnancy in Adolescence) 3,425
#20 | TS=(Adolescent) 456,075
#21 | TI=(Adolescen*) OR AB=(Adolescen*) 363,111
#22 | TI=(Teen) OR AB=(Teen) 7,328
#23 | TI=(Teens) OR AB=(Teens) 8,200
#24 | TI=(Teenager*) OR AB=(Teenager*) 17,819
#25 | TI=(Youth*) OR AB=(Youth*) 141,264
#26 | #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 590,034
#27 | TS=(Latin America) 53,478
#28 | TI=(Latin America) OR AB=(Latin America) 45,460
#29 | TI=(Latinamerica*) OR AB=(Latinamerica*) 223
#30 | TI=(Latinomerica*) OR AB=(Latinomerica*) 3
#31 | TI=(Hispanoamerica*) OR AB=(Hispanoamerica*) 244
#32 | TI=(Iberoamerica*) OR AB=(lberoamerica*) 856
#33 | TI=(Ibero America*) OR AB=(lbero America*) 1,088
#34 | Tl=(Panamerican*) OR AB=(Panamerican*) 173
#35 | TS=(Central America) 37,779
#36 | TI=(Central America*) OR AB=(Central America*) 56,588
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#37 | TI=(Centroamerica*) OR AB=(Centroamerica*) 66
#38 | TI=(Mesoamerica*) OR AB=(Mesoamerica*) 4,105
#39 | TS=(South America) 60,558
#40 | TI=(South America*) OR AB=(South America*) 76,518
#41 | TI=(Southamerica*) OR AB=(Southamerica*) 69
#42 | TI=(Sudamerica*) OR AB=(Sudamerica*) 61
#43 | TI=(America del sur) OR AB=(America del sur) 102
#44 | TS=(Caribbean Region) 9,010
#45 | TI=(Caribbean) OR AB=(Caribbean) 39,478
#46 | TI=(Caribe) OR AB=(Caribe) 325
#47 | TS=(West Indies) 6,304
#48 | TI=(West Indi*) OR AB=(West Indi*) 81,262
#49 | TI=(Antill*) OR AB=(Antill*) 5,081
#50 | TS=(Indians, South American) 1,953
#51 | TS=(Indians, Central American) 933
#52 | TI=(Amerindian*) OR AB=(Amerindian*) 3,116
#53 | TI=(Indians) OR AB=(Indians) 187,540
#54 | TI=(Native America*) OR AB=(Native America*) 34,641
#55 | TI=(Patagoni*) OR AB=(Patagoni*) 12,559
#56 | TI=(Andes) OR AB=(Andes) 15,697
#57 | TI=(Andean*) OR AB=(Andean*) 16,132
#58 | TI=(Amazon*) OR AB=(Amazon¥*) 48,693
#59 | TI=(Argentin* OR Bolivia* OR Brazil* OR Brasil* Colombia* OR 522,630

Colombia* OR Colombia OR Chile* OR Ecuador* OR Guiana* OR

Guyan* OR Guyan* OR Paraguay* OR Paraguay* OR Peru* OR Surinam*

OR Surinam* OR Uruguay* OR Venez* OR Belize* OR Costa Ric* OR

Costarric* OR Costaric* OR Costa Ric* OR Costarric* O<R Salvador* OR

Salvador* OR Salvador OR Guatemal* OR Guatemal* OR Guatemal a OR

Hondur* OR Nicaragu* Panam* OR Mexic* OR Cuba* OR Dominic* OR

Dominic* OR Haiti* OR Jamaic* OR Puerto Ric* OR Puertorric* OR

Puertoric*)
#60 | AB=(Argentin* OR Bolivia* OR Brazil* OR Brasil* Colombia* OR 602,523

Colombia* OR Colombia OR Chile* OR Ecuador* OR Guiana* OR

Guyan* OR Guyan* OR Paraguay* OR Paraguay* OR Peru* OR Surinam*

OR Surinam* OR Uruguay* OR Venez* OR Belize* OR Costa Ric* OR

Costarric* OR Costaric* OR Costa Ric* OR Costarric* O<R Salvador* OR

Salvador* OR Salvador OR Guatemal* OR Guatemal* OR Guatemal a OR

Hondur* OR Nicaragu* Panam* OR Mexic* OR Cuba* OR Dominic* OR

Dominic* OR Haiti* OR Jamaic* OR Puerto Ric* OR Puertorric* OR

Puertoric*)
#61 | #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR 1,275,134

#36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44 OR
#45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR #52 OR #53 OR
#54 OR #55 OR #56 OR #57 OR #58 OR #59 OR #60
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#62 | #18 AND #26 AND #61 25
Database SCOPUS

Date: 16 de noviembre, 2021 Results
Search #1 TITLE-ABS-KEY (“Pre Eclampsia™) 31418
Strategy

#2 TITLE-ABS-KEY (Preeclampsia) 53220

#3 TITLE-ABS-KEY (“Toxemia”) 15329

#4 TITLE-ABS-KEY (Gestosis) 1674

#5 TITLE-ABS-KEY (EPH) 4574

#6 TITLE-ABS-KEY (“Proteinuria-Edema”) 75

#7 TITLE-ABS-KEY (Eclampsia) 40274

#8 TITLE-ABS-KEY (HELLP) 5409

#9 TITLE-ABS-KEY (“Postpartum Hemorrhage™) 15956

#10 | TITLE-ABS-KEY (“Post-Partum Hemorrhage™) 1520

#11 | TITLE-ABS-KEY (“Puerperal Infection*”) 4348

#12 | TITLE-ABS-KEY (“Postpartum Sepsis”) 77

#13 | TITLE-ABS-KEY (“Puerperal Sepsis™) 868

#14 | #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR 97540

#11 OR #12 OR #13

#15 | TITLE-ABS-KEY (“Pregnancy in Adolescence”) 7571

#16 | TITLE-ABS-KEY (Adolescen*) 2,452,949

#17 | TITLE-ABS-KEY (Teen) 19937

#18 | TITLE-ABS-KEY (Teens) 19937

#19 | TITLE-ABS-KEY (Teenager*) 29170

#20 | TITLE-ABS-KEY (Youth*) 191,481

#21 | #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 2,568,809

#22 | TITLE-ABS-KEY ("latin america" OR "Latinoamerica” OR latin* OR 3,231,530

"central america” OR "Centroamerica" OR "south America" OR
sudamerica OR caribbean OR caribe* OR "west indies” OR antill* OR
patagoni* OR andes OR andean OR amazon OR “puerto rico” OR
puertoric* OR puertorric* OR jamaica OR jamaic* OR haiti OR

haiti* OR "dominican republic" OR dominica* OR cuba OR cuba* OR
mexico OR mexic* OR mejic* OR panama OR panam* OR nicaragua
OR nicaragu* OR honduras OR hondur* OR guatemala OR guatemal*
OR "el Salvador" OR salvador* OR ™“costa rica® OR costarric* OR
costaric* OR belize OR beliz* OR venezuela OR venez* OR uruguay
OR uruguay* OR suriname OR surinam* OR peru OR peru* OR
paraguay OR paraguay* OR guyana OR guyan* OR "french guiana"
OR guiana* OR guayan* OR ecuador OR ecuador* OR chile OR
chile* OR colombia OR colombia* OR brazil OR brazil* OR brasil*
OR bolivia OR bolivia* OR argentina OR argentin*) OR
AFFILCOUNTRY ( "puerto rico" OR puertoric* OR puertorric* OR
jamaica OR jamaic* OR haiti OR haiti* OR "dominican republic" OR
dominica* OR cuba OR cuba* OR mexico OR mexic* OR mejic*
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OR panama OR panam* OR nicaragua OR nicaragu* OR honduras
OR hondur* OR guatemala OR guatemal* OR "el Salvador" OR
salvador* OR "costa rica” OR costarric* OR costaric* OR belize OR
beliz* OR venezuela OR venez* OR uruguay OR uruguay* OR
suriname OR surinam* OR peru OR peru* OR paraguay OR
paraguay* OR guyana OR guyan* OR "french guiana" OR guiana*
OR guayan* OR ecuador OR ecuador* OR chile OR chile* OR
colombia OR colombia* OR brazil OR brazil* OR brasil* OR bolivia
OR bolivia* OR argentina OR argentin* )

#23

#14 AND #21 AND #22 AND ( LIMIT-TO (PUBYEAR, 2021) OR
LIMIT-TO (PUBYEAR , 2020) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2019)
OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2018) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2017
) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2016) OR LIMIT-TO (PUBYEAR,
2015) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2014) OR LIMIT-TO (
PUBYEAR, 2013) OR LIMIT-TO (PUBYEAR, 2012) OR LIMIT-
TO (PUBYEAR, 2011))

401

Database

LILACS

Date: 15 de noviembre, 2021

Results

Search
Strategy

#1

(MH Pre-Eclampsia OR Pre-Eclampsia OR Preeclampsia OR Toxemia OR
Gestosis OR EPH OR Proteinuria-Edema OR MH Eclampsia OR Eclampsia
OR HELLP OR MH Postpartum Hemorrhage OR ((Postpart$ OR Post-
Part$) AND (Hemorrhage OR Hemorragia$ OR Infec$ OR Sepsis)) OR MH
Puerperal Infection) AND (MH Pregnancy in Adolescence OR MH
Adolescent OR Adolescen$ OR Teen OR Teens OR Teenager$ OR Youth$)

[Words]

540

Database

SCiIELO

Date: 15 de noviembre, 2021

Results

Search
Strategy

#1

(Pre-Eclampsia OR Preeclampsia OR Toxemia OR Gestosis OR EPH OR
Proteinuria-Edema OR Eclampsia OR HELLP OR ((Postpart$ OR Post-
Part$) AND (Hemorrhage OR Hemorragia$ OR Infec$ OR Sepsis))) AND
(Adolescen$ OR Teen OR Teens OR Teenager$ OR Youth$)
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Anexo 11: Lista de articulos excluidos

AUTOR Y ANO

TITULO

RAZON DE
EXCLUSION

Huanco (2012)

Frequency and maternal-perinatal
consequences of the adolescent
pregnancy treated in hospitals of the
Ministry of Health of Peru, year 2008

No incluye alguna
complicacién materna a
estudiar

Flores-Mendoza
(2018)

Outcomes between pregnant
adolescent and adult patients with
preeclampsia with severe features
theme

Articulo incompleto

Flores-Mendoza
(2018)

Obstetric and perinatal outcomes
between pregnant adolescent and
adult patients with eclampsia

Articulo incompleto

Ganchimeg (2013)

Maternal and perinatal outcomes
among nulliparous adolescents in
low- and middle-income countries: A
multi-country study

No incluye alguna
complicacién materna a
estudiar

Ganchimeg (2014)

Pregnancy and childbirth outcomes
among adolescent mothers: a World
Health Organization multicountry
study

No separan
informacién de los
paises de
Latinoamérica y El
Caribe

Ortiz (2018)

Adolescence as a risk factor for
maternal and neonatal complications

No data numérica de
las complicaciones de
interés

Ortiz (2018)

Adolescencia como factor de riesgo
para complicaciones maternas y
neonatales

Duplicado

Ramos (2018)

A comparative study about obstetric
complications in the early and late
adolescence in a low-income
Mexican hospital

Diferentes grupos de
comparacion
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Salgado (2021)

Relationship between obstetric
complications between adolescents
and adults

Revision bibliografica

Tejera (2021)

A population-based study of
preeclampsia and eclampsia in
Ecuador: ethnic, geographical and
altitudes differences

No data numérica de
las complicaciones de
interés
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Anexo 12: Ficha de evaluacion de sesgo de Newcastle-Otawa estudios de caso

y controles

NEWCASTLE - OTTAWA QUALITY ASSESSMENT SCALE
CASE CONTROL STUDIES

Note: A study can be awarded a maximum of one star for each numbered item within the Selection and
Exposure categories. A maximum of two stars can be given for Comparability.

Selection

1) Is the case definition adequate?
a) yes, with independent validation #
b) yes, eg record linkage or based on self reports
¢) no description

2) Representativeness of the cases
a) consecutive or obviously representative series of cases #
b) potential for selection biases or not stated

3) Selection of Controls
a) community controls #
b) hospital controls
¢) no description

4) Definition of Controls
a) no history of disease (endpoint) #
b) no description of source

Comparability

1) Comparability of cases and controls on the basis of the design or analysis
a) study controls for (Select the most important factor.) #
b) study controls for any additional factor # (This criteria could be modified to indicate specific
control for a second important factor.)

Exposure

1)_Ascertainment of exposure
a) secure record (eg surgical records) #
b) structured interview where blind to case/control status #
¢) interview not blinded to case/control status
d) written self report or medical record only
¢) no description

2) Same method of ascertainment for cases and controls
a) yes ¥
b) no

3) Non-Response rate
a) same rate for both groups #
b) non respondents described
¢) rate different and no designation
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