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RESUMEN

Objetivo evaluar el estado nutricional y los factores asociados a las complicaciones materno perinatales en
adolescentes, Material y Método Descriptivo, analitico y transversal, participaron 5,458 gestantes de 11 a 19 afios
de edad atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho del 2009 al 2018 Resultados Edad promedio de 17,2 afios,
peso promedio 50,9 Kg. y 1,51 m. de estura media. Estado nutricional normal 76,6%, bajo peso 14,1%, sobrepeso
7,4% vy obesidad 1,9%. El trabajo de parto con sufrimiento fetal asociado al estado nutricional (p=0,005); el parto
prematuro (p=0,006), el bajo peso al nacer (p=0,000) y el ser pequefio para la edad gestacional (p=0,000) son
complicaciones perinatales asociadas al estado nutricional materno. La regresion logistica permitié determinar la
asociacion de las complicaciones maternas en el embarazo con la edad (p=0,018), paridad (p=0,000) y edad
gestacional (p=0,000) y en el parto con la atencién prenatal (p=0,00), edad gestacional (p=0,00) y paridad (p=0,00).
Las complicaciones perinatales estan asociadas con la atencion prenatal y nivel de instruccion. Conclusion El estado
nutricional pregestacional materno influye en el embarazo y parto con complicaciones maternas y perinatales, las
primeras asociadas a la edad, paridad y edad gestacional y las segundas al nivel de instruccion y atencion prenatal.
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NUTRITIONAL STATUS AND FACTORS ASSOCIATED WITH MATERNAL-
PERINATAL COMPLICATIONS IN ADOLESCENTS. REGIONAL HOSPITAL OF
AYACUCHO

ABSTRACT

Objective Assess nutritional status and factors associated with perinatal maternal complications in adolescents,
Material and Method Descriptive, analytical and transversal, participated 5,458 pregnant women from 11 to 19 years
of age attended at the Regional Hospital of Ayacucho from 2009 to 2018.Results Average age of 17.2 years,
average weight 50.9 Kg. and 1.51 m. average height. Normal nutritional status 76.6%, underweight 14.1%,
overweight 7.4% and obesity 1.9%. Labor with fetal suffering associated with nutritional status (p=0.005); preterm
birth (p=0.006), low birth weight (p=0.000) and small birth for gestational age (p=0.000) are perinatal complications
associated with maternal nutritional status. The logistic regression made it possible to determine the association of
maternal complications in pregnancy with age (p=0.018), parity (p-0.000) and gestational age (p=0.000) and in
childbirth with prenatal care (p=0.00), gestational age (p=0.00) and parity (p=0.00). Perinatal complications are
associated with prenatal care and level of instruction. Conclusion Pregestational maternal nutritional status
influences pregnancy and childbirth with maternal and perinatal complications, the first associated with age, parity
and gestational age, and second to the level of instruction and prenatal care.

Keywords: Teen pregnancy, nutritional status, maternal complications, perinatal complications.

INTRODUCCION

La adolescencia es un periodo de crecimiento y desarrollo humano que comprende entre los 10 a 19 afios de edad,
un momento importante para sentar las bases de una buena salud en la edad adulta. (1) En este periodo de vida, las
adolescentes estan propensas a resultados adversos en su salud sexual y reproductiva como el embarazo precoz,
repercutiendo en sus oportunidades educativas, laborales, seguridad econémica, con méas vulnerabilidad a la pobreza
y a la exclusion social. (2)
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Segun la OMS (2), el embarazo en adolescentes se asocia con resultados deficientes en materia de salud y mayor
riesgo de morbilidad y mortalidad materna. El riesgo de muerte materna es mayor en madres que dan a luz antes de
los 15 afios en comparacion a madres de 20 a 25 afios. Las complicaciones del embarazo y el parto siguen
contribuyendo a las muertes y enfermedades prevenibles en mujeres de 15 a 19 afios de edad en las regiones en
desarrollo. (3)

A menor edad materna, menor edad gestacional del hijo, menor peso al nacer, peor estado de nutricion infantil y
menor nivel de escolarizacién alcanzado (4)

A nivel mundial, la mortalidad perinatal es un 50% mayor en los hijos de madres menores de 20 afios que en los de
madres de 20 a 29 afios de edad. (3)

En el Perd es mayor la probabilidad de que los hijos de las adolescentes multiparas (alrededor del 2% de las
gestaciones entre las adolescentes) experimenten bajo peso al nacer o que sean pequefios para la edad gestacional,
comparadas con quienes no son multiparas a esa edad. (5)

Segln la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) realizada el 2017 hay un incremento en la prevalencia
del embarazo en adolescentes, al pasar de 12.7% a 13.4% entre los afios 2016 y 2017, observado en zonas urbanas,
al pasar de 9.8% a 10.7% en estos afios, y zonas rurales, al pasar de 22.7% a 23.2% entre el 2016 y 2017. En
Ayacucho se observo un incremento de 14.6% a 16.8%. El mayor porcentaje de adolescentes madres o embarazadas
con el primer hijo se presentan en las mujeres con primaria (44,6%) y con menores porcentajes estan las
adolescentes con educacion superior (6,8%). (6)

En el Pery, la edad de la madre constituye un factor de riesgo obstétrico y de mortalidad materna y neonatal,
principalmente en edades menores de 15 afios de edad y mayores de 35 afios de edad, el porcentaje de muertes
maternas menores de 19 afios se increment6 a 16% en el 2017 en relacidn a los afios 2 016 (14,3%), 2015 (12,0%),
2014 (13,6%). (7)

Jacome, l., Zurita, M. (8) con el objetivo de determinar la relacion entre el estado nutricional de madres
adolescentes, como factor de riesgo del bajo peso al nacer en neonatos, en el Canton Quero, provincia de
Tungurahua, durante los afios 2012 al 2014, llevo a cabo un estudio epidemiolégico, observacional, retrospectivo,
transversal, relacional cuya informacion se obtuvo de 157 historias clinicas de mujeres adolescentes embarazadas
con sus respectivos neonatos. Haciendo uso de la prueba de Kruskal-Wallis para establecer la ponderacion que cada
factor del estado nutricional materno tiene sobre la variable dependiente, la que proporciond un valor de Chi
Cuadrado de 56,897 que corresponde a un valor p=0,000 que es estadisticamente significativo, es decir que el peso
del recién nacido/a es diferente entre las categorias del estado nutricional de la madre, observandose que el valor del
rango promedio que difiere significativamente es el de bajo peso (50,11) de la madre en relacion a los otros.
Concluyendo que el peso bajo materno es un factor de riesgo para el peso bajo al nacer en los neonatos hijo/as de
madres adolescentes del canton Quero.

Ferreira, F. (9) en el estudio realizado en el Servicio de Maternidad del Hospital Regional Encarnacion, en el 20186,
teniendo como uno de sus objetivos describir las complicaciones tanto maternas y fetales; asi como analizar la
relacion existente entre pacientes adolescentes y adultos con las variables; complicaciones maternas (Hipertensién
inducida por el embarazo de pretérmino (24%) , VDRL positivo 3%, pequefio para la edad gestacional 52%, 6bito
fetal 1%, abortos 11%), embarazo y fetales, reporté que el nivel educativo fue bajo, los controles prenatales
insuficientes, el 58% de las embarazadas presentaron complicaciones materno- fetales, las adolescentes tienen
probabilidad de desarrollar embarazos pre término, recién nacidos pequefios para la edad gestacional y ébitos
fetales.

Huanco, M., et (10) al Investigd para conocer la frecuencia y repercusiones maternas y perinatales del embarazo en
adolescentes en 23 hospitales del Ministerio de Salud del Pert, usando un disefio de casos y controles que compard
el riesgo materno-perinatal entre adolescentes (10 a 19 afios) y adultas (20 a 29 afios). Los resultados indican que,
las adolescentes representan 19,2% de los partos, con diferencias significativas entre regiones naturales (17,6%
sierra, 18,1% costa y 29% selva). Se asocié al embarazo adolescente una menor escolaridad, alta dependencia
econdmica, situacion conyugal inestable, region selva y mal estado nutricional. Las repercusiones maternas
negativas fueron: control prenatal Inadecuado (OR=1,2) y tardio (OR=1,56), morbilidad materna (OR=1,18), anemia
(OR=1,24), infeccion del tracto urinario (OR=1,3), enfermedad hipertensiva del embarazo (OR=1,3) e infeccién
puerperal (OR=1,44). Las repercusiones perinatales negativas fueron: bajo peso al nacer (OR=1,36), prematuridad
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(OR=1,29), desnutricion fetal (OR=1,34), depresion a minuto de nacer (OR=1,17), morbilidad neonatal (OR=1,1),
traumatismos al nacer (OR=1,36) y mortalidad neonatal (OR=1,49). Conclusion: Las adolescentes tienen
condiciones socio demograficas desfavorables, mal estado nutricional, alto riesgo de morbilidad materna y morbi
mortalidad neonatal comparadas con embarazadas adultas.

Colqui. E, (11) disefié un estudio descriptivo-comparativo retrospectivo con el objetivo de determinar y comparar
los factores asociados a las complicaciones en recién nacidos (RN) de madres adolescentes en dos hospitales: Santa
Rosa (Lima) y Daniel Alcides Carrion (Pasco) atendidos en el 2010. El andlisis de datos fue descriptivo y para
relacionar las variables se usé el odds ratio considerando un p<0,05 significativo. Los resultados indicaron que la
incidencia de BPN, PEG, sindrome de dificultad respiratoria, sepsis neonatal, asfixia neonatal y reanimacion fueron
mayores en el Hospital de Pasco; ademas presentaron mayor probabilidad de complicaciones los RN de madres con
RPM, amenaza de parto prematuro, DDP y trabajo de parto complicado por sufrimiento fetal.

Okumura, J., Maticorena, D., Tejeda, J., Mayta-Tristan, J. (12) analizaron el riesgo de complicaciones obstétricas y
perinatales en adolescentes embarazadas en un hospital de Lima, Pert, a través de un estudio de cohorte
retrospectiva de 67 693 gestantes atendidas en el periodo 2000-2010. Clasificaron a las adolescentes en tardias (15-
19 afios) y tempranas (< 15 afios) y compararon con las adultas (20-35 afios). Calcularon el OR ajustado por
educacidn, estado civil, control prenatal, gestaciones previas, paridad e IMC pregestacional, encontrando que se dio
un mayor riesgo de cesarea (OR=1,28; 1C95%=1,07-1,53) e infeccion puerperal (OR=1,72; 1C95%=1,17-2,53) en
las adolescentes menores de 15 afios, asi como mayor riesgo (OR=1,34; 1C95%=1,29-1,40) de episiotomia en las
adolescentes tardias. Asimismo, identificaron un menor riesgo del embarazo adolescente para preeclampsia
(OR=0,90; 1C95%=0,85-0,97), hemorragia de la segunda mitad del embarazo (OR=0,80; 1C95%=0,71-0,92), ruptura
prematura de membranas (OR=0,83; 1C95%=0,79-0,87), amenaza de parto pretérmino (OR=0,87; 1C95%=0,80-
0,94) y desgarro vaginal (OR= 0,86; 1C95%=0,79-0,93). Concluyendo en que el embarazo se comporta como factor
de riesgo para ciertas complicaciones obstétricas en la poblacion adolescente, especialmente en las adolescentes
tempranas.

Segln el INEI-ENDES (13), en el Pert, la prevalencia de sobrepeso en adolescentes de 15 a 19 afios de edad en
2015 fue 20,5% vy la de obesidad 5,1% (aumentd de 19,1% y 3,4%, respectivamente, en el afio 2011); 13,6% ya
tenian al menos un hijo. INEI

Bendezu, G., Espinoza, D. Torres, J. Huaman, R. (14) con el objetivo de establecer la incidencia, riesgos y
complicaciones del embarazo y parto en las adolescentes, usando un disefio: estudio retrospectivo de casos y
controles se estudido 177 adolescentes que tuvieron su parto en el Hospital IV “Augusto Hernandez Mendoza”,
EsSalud, Ica, Peru entre el 1 de julio de 2013 y el 30 de junio de 2014 y se compard sus caracteristicas con un grupo
control de 177 gestantes de 20 a 34 afios. La informacion se obtuvo de las historias clinicas de las pacientes y
registros de partos. Los resultados indicaron que el embarazo en las adolescentes representd el 6,63% de la
poblacién atendida. Las complicaciones del embarazo como anemia (18,2%) e infecciones urinarias (14,1%)
ocurrieron mas en las adolescentes, en tanto, las enfermedades hipertensivas (17,5%) lo fueron en las gestantes
mayores. La incompatibilidad cefalopélvica y el sufrimiento fetal agudo fueron las principales indicaciones de
cesarea en las adolescentes.

Tucto, Y. (15), realizd una investigacion en adolescentes gestantes cuyo objetivo fue determinar cuéles son los
factores de riesgos maternos que influyen al parto pretérmino en gestantes adolescentes en el Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano; la poblacion conformada por las gestantes adolescentes con parto pretérmino atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco, la muestra constituida por 60 mujeres de 20 a 36
semanas de gestacidn con factores de riesgo maternos que asistan al Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco. Los resultados mostraron que el grupo mas frecuente es de 16 a 19 afios de edad con un 68% de los
casos. El 43% de las encuestadas presentaban 4 a 5 controles prenatales, 93% provenian de zonas urbanas, 77%
estudiaban secundaria al momento de su embarazo. Durante el estudio, encontramos que por ser un universo de
adolescentes. EI 30% (18) de las gestantes cursaban de 35-36 semanas de gestacion en el momento de la
investigacion. El 53% de las encuestadas menciond que habia iniciado sus relaciones sexuales entre la edad de 16-18
afios. La Infeccion del tracto urinario (ITU) 82%, RPMP 13% y 3% vaginitis fueron las patologias mas
frecuentemente presentadas por estas pacientes.

Arévalo, F., Torres, Y. (16) investigaron la relacion entre los factores de riesgo materno y obstétricos con las
complicaciones maternas — perinatales en parturientas adolescentes atendidas en el Hospital Il — 2 Tarapoto, en el
periodo agosto - diciembre del 20167, el estudio fue no experimental, cuantitativo, descriptivo correlacional, de
corte transversal. La poblacion conformada por 416 y la muestra por 200 puérperas adolescentes. La técnica es la
revision documentaria y como instrumento se usé una ficha de recoleccion de datos. Los resultados fueron: Las
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adolescentes presentaron como factores de riesgo materno el: ser convivientes 75%, de procedencia urbana 60.5%,
el presentar ITS 3.5%, el presentar Enfermedad Hipertensiva con 13%, el presentar anemia con 43.5% e ITU 50%.
Como factores de riesgo obstétrico presentan atencién prenatal inadecuada 38% y edad gestacional menor de 37
semanas 15.5%. La poblacion de adolescentes presenta como complicaciones maternas perinatales: prematuridad
14.5%; bajo peso al nacer 18%; sepsis severa 0.5%; pre-eclampsia 12% y la Eclampsia 0.5%. Concluyeron que si
existe relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre los factores de riesgos maternos y obstétricos con las
complicaciones maternas perinatales.

Aungue el embarazo es una condicidén normal, cuando se presenta en la edad de la adolescencia se genera en un
problema, las consecuencias son maltiples, perjudicando las coyunturas del desarrollo de la persona y su economia.

Son por estas consideraciones que la presente investigacion tuvo como objetivo general Evaluar el efecto del estado
nutricional y de los factores asociados en la ocurrencia de complicaciones materno perinatales en adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante los afios 2009 al 2018; y como objetivos especificos:

1. Determinar las complicaciones maternas durante el embarazo y parto asociadas al estado nutricional.

2. ldentificar las complicaciones perinatales relacionadas al estado nutricional materno.

3. Relacionar las complicaciones maternas con factores sociodemogréficos y obstétricos.

4. Determinar la influencia de los factores maternos en las complicaciones perinatales.

Los resultados del estudio aportan evidencias de esta relacion entre el estado nutricional y las complicaciones
maternas- perinatales y de estas con los factores sociodemograficos y obstétricos, lo que permitira llevar a establecer
estrategias desde la primera atencién prenatal en el cuidado nutricional de las gestantes con el proposito de reducir la
morbilidad materna durante el embarazo.

MATERIAL Y METODOS

Estudio no experimental, retrospectivo, de corte transversal, descriptivo y correlacional. Se desarrollé en el area de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.

Poblacion: Estado nutricional, caracteristicas sociodemograficas, factores obstétricos, complicaciones maternas
perinatales de gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, en el periodo 2009 al 2018.

Muestra: Estado nutricional, caracteristicas sociodemogréficas, factores obstétricos, complicaciones maternas
perinatales de 5458 gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho, en el periodo 2009 al
2018.

Unidad de analisis: Gestante y su recién nacido
Criterio de inclusién: Gestantes adolescentes de 11 a 19 afios de edad y sus recién nacidos.

Criterio de exclusion: Gestante y perinato cuyas historias clinicas no cuenten con todos los datos de las variables a
estudiar y gestante con embarazo multiple.

Método: Analisis documental

Instrumentos :
- Ficha estructurada conteniendo las variables a estudiar
- Historias clinicas materno- perinato

Procedimiento de recoleccion y analisis de datos

Los datos fueron recopilados del Sistema Informético Perinatal haciendo uso de una ficha previamente estructurada,
seleccionando las variables a utilizar segln los criterios de inclusion y exclusion, verificando la consistencia de los
datos con cruce de variables como gestas con partos, fechas de parto con fechas de egreso materno y del recién
nacido; historia clinica materna perinatal con terminacién del parto, situacion de parto y presentacion, entre otras
variables. Ademas, se observo la existencia de historia clinica del recién nacido con nombre, revisando algunas
historias clinicas materno perinatal.

En la elaboracidn de la base de datos se utilizo el programa Excel y el software estadistico SPSS.
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En el andlisis estadistico se empled tablas uni y bidimensionales, medidas descriptivas como media, mediana, moda,
desviacion estandar, analisis bivariado del estado nutricional, complicaciones materno perinatales y factores
asociados. Uso de la prueba de independencia Chi Cuadrado, con un nivel de significacion del 5%, pruebas de
Fisher, para evaluar la independencia de las variables en estudio. Analisis de regresion logistica para evaluar la
asociacion de las complicaciones maternas perinatales con los factores sociodemograficos y obstétricos de la madre
en el periodo de embarazo y parto.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio comprende a 5458 gestantes adolescentes de 11 a 19 afios de edad, la mayoria de 19 afios, con edad
promedio de 17,2 afios de edad, 50,9 Kg. de peso promedio (D.E.=1,51) y de 1,5 m. de estatura media.

En la Tabla N° 1, se muestra las edades de las adolescentes en tres grupos, un alto porcentaje de ellas (69,9%) tienen
de 17 a 19 afios de edad, el 1,3% de 11 a 13 afios y el 28,8% de 14 a 16 afios.

Respecto al estado nutricional basado en el indice de masa corporal pregestacional, la mayoria de ellas presentan
estado nutricional normal (76,9%), 14,1% bajo peso en la etapa pregestacional del embarazo poniendo en riesgo al
producto y el 8,9% sobrepeso u obesidad lo que predispone a la presencia de problemas de hipertension en el
embarazo.

El mayor porcentaje de embarazadas en estudio (53,3%) tiene de 17 a 19 afios y con peso normal.

El estado nutricional esta asociado a la edad de la adolescente (;t‘2 =43,204, p=0,00)

Tabla 1. Hospital Regional de Ayacucho. Estado nutricional de gestantes adolescentes. 2009 -18.

Estado nutricional

Edad . . Total
Bajo peso  Peso normal  Sobre peso Obesidad

N° 772 4177 404 105 5458
Total

% 141 76,9 7,4 19 100,0
11-13 N° 9 57 2 1 69

% 0,2 1,0 0,0 0,0 1,3

N° 250 1235 73 15 1573
14-16

% 4,6 22,6 13 0,3 28,8

N° 513 2885 329 89 3816
17-19

% 9,4 52,9 6,0 1,0 69,9

Fuente: Sistema Informético Perinatal

En las gestantes adolescentes se observaron 1389 casos de infeccién del tracto urinario (ITU) que representa 25.4%
del total; 637 casos (11,7%) de rotura prematura de membranas.

Los casos mas frecuentes de hipertension inducida por el embarazo se dieron en 344 gestantes (6,3%) las que
presentaron preclampsia o eclampsia. Las ITU representa la complicacién materna mas frecuente durante el
embarazo.

No se encontrd evidencia estadistica suficiente a un nivel del 5% para indicar que estas complicaciones maternas
presentadas en el embarazo de las gestantes estén asociadas con su estado nutricional.

Se identificaron algunas complicaciones maternas durante el parto, tales como desprendimiento prematuro de
placenta en 41 casos (0,8%), trabajo de parto prolongado 293 casos (5,4%) o trabajo de parto con sufrimiento fetal
en 468 casos (8,6%) siendo esta complicacion la mas frecuente. (Tabla 2)

A un nivel de significacion del 5%, existe evidencia suficiente para indicar que el trabajo de parto con sufrimiento
fetal es la complicacién materna durante el parto que esta asociada con el estado nutricional de las gestantes.
(Tabla2)
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Tabla 2. Hospital Regional de Ayacucho. Complicaciones maternas durante el parto y estado nutricional de gestantes
adolescentes. 2009 -18.

Estado nutricional

Complicaciones maternas Estadisticas

Sobrepeso/ Total

durante el parto Bajo peso  Peso normal _ de prueba
obesidad
TOTAL N° 772 4177 509 5458
% 14.1 76,6 9,3 100,0
Desprendimiento prematuro de placenta
No N° 771 4141 505 5417 x* = 4,696
% 14.1 75,9 9,3 99,2 p=0,096
Si N° 1 36 4 41
% 0,1 0,7 0,1 0,8
Trabajo de parto prolongado
No N° 736 3948 481 5165 x* = 0,880
% 13,5 72,3 8,8 94,6 p=0,644
Si N° 36 229 28 293
% 0,7 4,2 0,5 5,4
Trabajo de parto con sufrimiento fetal
No N° 726 3811 453 4990 x* = 10,753
% 13,3 69,8 8,3 91,4 p=0,005
. N° 46 366 56 468
3 % 08 67 10 8,6

Fuente: Sistema Informético Perinatal.

Se presentaron 577 (10,6%) casos de partos prematuros, 698 nacimientos con bajo peso (12,8%), 11,4% de los
nacimientos eran pequefios para la edad gestacional. (Tabla 3).

A un nivel de significacion del 5%, existe evidencia suficiente para indicar que el parto prematuro, el bajo peso al
nacer, el ser pequefio para la edad gestacional son complicaciones perinatales que estan asociados al estado
nutricional de la gestante adolescentes. (Tabla 3).

En cuanto a las condiciones en que el bebé nace, haciendo uso del apgar al minuto, se observa que el 1,2% fueron
obitos, el 8,2% en mal estado de salud requiriendo atencién de emergencia dado que su condicion fisiolégica no
responde adecuadamente;97,6% en buen estado de salud; el apgar a los 5 minutos muestra 64 6bitos (1,2%), 1,3%en
mal estado y el 97,6% en mejores condiciones. 35 casos de sepsis neonatal (0,6%), estas complicaciones no tienen
asociacion con el estado nutricional de la madre.

Tabla 3. Hospital Regional de Ayacucho. Complicaciones perinatales y estado nutricional de gestantes
adolescentes. 2009 -18.

Complicaciones Estado nutricional Tota _
- No— Estadisticas de
. . S
rueba

Perinatales Bajo peso  Peso normal Jobesidad p
Total N° 772 4177 509 5458

% 14,1 76,5 9,3 100
Parto prematuro 2

¥%=10376

No N° 666 3751 464 4881

% 12,2 68,7 8,5 89,4 p=0,006
Si N° 106 426 45 577
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%

Bajo Peso al nacer

No

Si

N°
%
N°
%

1,9

641
11,7
131

2,4

Pequefio para la edad gestacional

No

Si

N°
%
N°
%

653
12,0
119

2,2

7,8

3656
67,0
521
9,5

3702
67,8
475
8,7

0,8

463
8,5
46
0,8

482
8,8
27
0,5

10,6

4760
87,2
698
12,8

4837
88,6
621
11,4

x?=18,891
p=0,000

x%=31,095
p=0,000

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

Tabla 4, en el andlisis de la asociacién de las complicaciones maternas durante el embarazo, se observé 1449
(26,5%) casos de gestantes adolescentes con edad de 17 a 19 afios y que presentaron complicaciones durante el
embarazo, 22,8% son convivientes y presentan complicaciones. Asi mismo, se tiene que el 24,6% de las gestantes
son amas de casa y presentan complicaciones, mientras que el 28,5% tienen estudios secundarios y tuvieron
complicaciones en el embarazo.

De los factores sociodemograficos estudiados, solo la edad de la gestante adolescente se encuentra asociada a las

complicaciones maternas durante el embarazo (p=0,011)

Tabla 4. Hospital Regional de Ayacucho. Complicaciones maternas durante el embarazo segin factores

sociodemogréficos de la gestante adolescente. 2009 -18.

Factores

Complicaciones durante el

Estadisticas

. g embarazo Total
sociodemogréficos - de prueba
No Si
Total N° 3396 2062 5458
% 62.2 37.8 100.0
Edad
11-13 N° 55 14 69 x2=9,099
% 1.0 0.3 1.3% p=0,011
14-16 N° 974 599 1573
% 17.8% 11.0% 28.8%
17-19 N° 2367 1449 3816
% 43.4% 26.5% 69.9%
Estado civil
Soltera N° 1267 783 2050  y%=3479
% 23.2% 14.3% 37.6% p=0,323
Conviviente N° 2042 1242 3284
% 37.4% 22.8% 60.2%
Casada N° 80 34 114
% 1.5% 0.6% 2.1%
Otros N° 7 3 10
% 0.1% 0.1% 0.2%
Ocupacién
ama de casa N° 2154 1341 3495 y2=2377
% 39.5% 24.6% 64.0% p=0,498
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Estudiante N° 1144 658 1802

% 21.0% 12.1% 33.0%
Trabajadora N° 29 22 51
dependiente % 0.5% 0.4% 0.9%
Trabajador N° 69 41 110
independiente % 1.3% 0.8% 2.0%
Estudios
Analfabeta N° 8 8 16 yZ=20946
% 0.1% 0.1% 0.3% p=0,400
Primaria N° 571 350 921
% 10.5% 6.4% 16.9%
Secundaria N° 2541 1558 4099
% 46.6% 28.5% 75.1%
Superior N° 276 146 422
% 5.1% 2.7% 7.7%

Fuente: Sistema Informético Perinatal

Tabla 5. Hospital Regional de Ayacucho. Complicaciones Maternas Durante EI Embarazo Segun Factores
Obstétricos De La Gestante Adolescente. 2009 -18.

Complicaciones durante Total Estadisticas
Factores obstétricos el embarazo de prueba
No Si
Total N° 3396 2062 5458
% 62.2 37.8 100.0
Atencién prenatal
Adecuada N° 1915 1155 3070 42 =0,059
% 35.1 21.2 56.2 p=0,808
Inadecuada No 1481 907 2388
% 27.1 16.6 43.8
Edad gestacional
Pretérmino N° 303 274 577 x%=258
% 5.6 5.0 10.6 p=0,00
A término N° 3091 1787 4878
% 56.6 32.7 89.4
Post término N° 2 1 3
% 0.0 0.0 0.1
Paridad
Nulipara N° 2961 1888 4849 2 =24 980
% 54.3 34.6 88.8 p=0,00
Primipara N° 413 167 580
% 7.6 3.1 10.6
Multipara N° 22 7 29
% 0.4 0.1 0.5

Fuente: Sistema Informéatico Perinatal.
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Teniendo en cuenta la relacion de los factores obstétricos de la madre en las complicaciones durante el embarazo, la
tabla bidimensional refleja que, del total de gestantes en estudio, 16,6% tuvieron atencién prenatal inadecuada
(menos de 6 controles prenatales), el 32,7% de embarazos a término, 34,6% nuliparas, casos en los cuales se
presentaron complicaciones durante el embarazo.

El andlisis bivariado usando la prueba Chi Cuadrado de independencia, con un nivel de significacion del 5%,
muestra que es la edad gestacional y la paridad los factores maternos que estan asociados a las complicaciones
durante el embarazo.

Tabla 6. Factores sociodemograficos y obstétricos asociados a las complicaciones maternas durante el embarazo.

Factores socio 95% C.I. para
demograficos y Error EXP(B)
obstétricos B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Edad 0.145 0.061 5.634 1 0.018 1.156 1.026 1.304
Paridad -0.522 0.094 31.074 1 0.000 0.59 0.494 0.713
Edad gestacional 0.501 0.092  29.623 1 0.000 1.650 1.378 1.977

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

El andlisis multivariante corrobora lo encontrado en el andlisis bivariado referente a que los factores
sociodemograficos y obstétricos asociados a las complicaciones maternas durante el embarazo son la edad, paridad y
edad gestacional; la edad de la gestante constituye un factor de riesgo para las complicaciones maternas en el
embarazo, lo mismo que la edad gestacional, en cambio la paridad es un factor de proteccion, las nuliparas o
primiparas tienen menos riesgo frente a una gestante multipara.

Teniendo en cuenta la asociacion de los factores sociodemograficos de la madre en la presencia de complicaciones
durante el parto, se tiene que del total 14,0% presenté complicaciones, 9,9% fueron de 17 a 19 afios, el 8,6% fueron
convivientes, 8.8% amas de casa y10,7% son de educacion secundaria. En el analisis bivariado, usando la prueba de
independencia Chi Cuadrado, considerando un nivel de significacion del 5% concluimos que no hay evidencia
estadistica suficiente para indicar que los factores sociodemogréficos (edad, estado civil, ocupacién, nivel de
instruccion) estén asociados a alguna complicacion materna durante el parto.

Tabla 7. Hospital Regional de Ayacucho. Complicaciones Maternas Durante El Parto Seglin Factores Obstétricos
De La Gestante Adolescente. 2009 -18.

Complicaciones

Factores maternas durante el Total Estadisticas
obstétricos parto de prueba
No Si
Total 4694 764 5458
86.0% 14.0% 100.0%
Atencién prenatal
Adecuada N° 2585 485 3070  x2=18,89
% 474 8.9 56.2 p=0,00
Inadecuada N° 2109 279 2388
% 38.6 5.1 43.8
Edad gestacional
Pretérmino  N° 528 49 577 x?=16,781
% 9.7 0.9% 10.6% p=0,00
A término N° 4163 715 4878
% 76.3 13.1 89.4
Post término  N° 3 0 3
% 0.1 0.0 0.1
Paridad
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Nulipara N° 4132 717 4849 42 =23 965

% 75.7 13.1 88.8 p=0,00
Primipara N° 533 47 580

% 9.8 0.9 10.6
Multipara N° 29 0 29

% 0.5 0.0 0.5

Fuente: Sistema Informatico Perinatal

Dentro de los factores obstétricos considerados en el estudio, 279 (5,1%) gestantes adolescentes con menos de 7
controles prenatales tuvieron complicaciones durante el embarazo, porcentaje menor a las que tuvieron nimero de
controles prenatales adecuados.

715 (13,1%) gestantes con embarazo a término, asi como 717 (13,1%) nuliparas presentaron complicaciones durante
el parto.

Segun la prueba de independencia Chi Cuadrado, a un nivel de significacion del 5% las complicaciones maternas
durante el parto estan asociadas con la atencion prenatal, edad gestacional y paridad.

Tabla 8. Factores obstétricos asociados a las complicaciones durante el parto.

95% C.I. para

Error EXP(B)
Factores B estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Paridad -0.694 0.153 20.543 1 0.000 0.499 0.370 0.674
Atencion -0.262 0.083 10.054 1 0.002 0.769  0.654 0.905
prenatal
Edad -0.494 0.158 9.722 1 0.002 0.610 0.447 0.832
gestacional

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

En el caso de las complicaciones maternas durante el parto, los factores obstétricos asociados a un nivel de
significacion del 5% son atencion prenatal (p=0,00), edad gestacional (p=0,00) y la paridad (p=0,00), estos
resultados se muestran tanto en el analisis bidimensional como multivariante. (Tabla 8).

Las complicaciones perinatales segin la distribucion de las caracteristicas sociodemograficas de las madres
adolescentes muestran que, del total, el 18,2% tienen 17 a 19 afios de edad y sus perinatos presentaron
complicaciones, el 15,2% son convivientes y sus productos con complicaciones, asi como el 11,6% son solteras
cuyos bebés tuvieron complicaciones.

En el analisis bidimensional las complicaciones perinatales estdn asociados a factores maternos como edad y el
estado civil, a un nivel de significancia del 5%. (Tabla 9).

En la Tabla 10, de las 5458 gestantes consideradas en la investigacion, en 1500 (27,5%) se presentaron por lo menos
una complicacion perinatal.

Del total de gestantes adolescentes, el 15,9% tuvieron un control prenatal inadecuado presentando sus bebés
complicaciones, 16,9% con edad gestacional a término y perinatos con complicaciones, un alto porcentaje de madres
nuliparas y con complicaciones perinatales (24,9%).

La prueba de independencia Chi Cuadrado muestra a un nivel de significacion del 5% que no existe evidencia

estadistica suficiente para indicar que la atencion prenatal (p=0,00), la edad gestacional (p=0,00) y la paridad
(p=0,048) estén asociados a las complicaciones perinatales.
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Tabla 9. Hospital Regional de Ayacucho. Complicaciones perinatales segin factores sociodemogréaficos de la
gestante adolescente. 2009 -18.

Complicaciones

_ Factore§ _ perinatales Total Estadisticas
sociodemograficos . de prueba
No Si
Total 3958 1500 5458
72.5% 27.5% 100.0%
Edad (afios)
11-13 N° 47 22 69 y2=13614
% 0.9% 0.4% 1.3% p=0,001
14-16 N° 1088 485 1573
% 19.9% 8.9% 28.8%
17-19 N° 2823 993 3816
% 51.7% 18.2% 69.9%
Estado civil
Soltera N° 1415 635 2050 % =20,404
% 25.9% 11.6% 37.6% p=0,000
Conviviente N° 2453 831 3284
% 44.9% 15.2% 60.2%
Casada N° 83 31 114
% 1.5% 0.6% 2.1%
Otros N° 7 3 10
% 0.1% 0.1% 0.2%
Ocupacion
ama de casa N° 2530 965 3495 x2=1,387
% 46.4% 17.7% 64.0% p=0,709
Estudiante N° 1305 497 1802
% 23.9% 9.1% 33.0%
empleada N° 38 13 51
dependiente % 0.7% 0.2% 0.9%
trabajador N° 85 25 110
independiente % 1.6% 0.5% 2.0%
Nivel de estudios
Sin instruccion N° 9 7 16 x2=7262
% 0.2% 0.1% 0.3% p=0,064
Primaria N° 641 280 921
% 11.7% 5.1% 16.9%
Secundaria N° 2995 1104 4099
% 54.9% 20.2% 75.1%
Superior N° 313 109 422
% 5.7% 2.0% 7.7%

Fuente: Sistema Informatico Perinatal.

Tabla 10. Hospital Regional de Ayacucho. Complicaciones perinatales segin factores obstétricos de la gestante
adolescente. 2009 -18.
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Factores Complicaciones perinatales Total Estadisticas de

Obstétricos No Si prueba
Total N° 3958 1500 5458
% 72.5% 27.5% 100.0%
Atencién prenatal
Adecuada N° 2440 630 3070 ¥2=170,621
% 44,7% 11,5% 56,2% p=0,000
Inadecuada N° 1518 870 2388
% 27,8% 15,9% 43,8%
Edad gestacional
Pretérmino N° 0 577 577 »2=17030,31
% 0.0% 10.6% 10.6% p=0,00
A término N° 3955 923 4878
% 72.5% 16.9% 89.4%
Post término N° 3 0 3
% 0,1% 0,0% 0,1%
Paridad
Nulipara N° 3491 1358 4849 % =6,074
% 64,0% 24,9% 88,8% p=0,048
Primipara N° 444 136 580
% 8,1% 2,5% 10,6%
Multipara N° 23 6 29
% 0,4% 0,1% 0,5%

Fuente: Sistema Informético Perinatal

Tabla 11. Regresién logistica binaria de los factores sociodemogréaficos y obstétricos en las complicaciones
perinatales.

_ Factores 95% C.I. para EXP(B)

sociodemograficos y

obstétricos B Error estandar Wald gl Sig. Exp(B) Inferior Superior
Atencién pre natal 0.290 0.075 15.026 1 0.000 1.336 1.154 1.546
Estudios 7.627 3 0.054
Estudios (1) 0.637 0.632 1.016 1 0.314 1.891 0.548 6.525
Estudios (2) 0.411 0.194 4.499 1 0.034 1.509 1.032 2.207
Estudios (3) 0.165 0.168 0.969 1 0.325 1.180 0.849 1.639

Fuente: Sistema Informatico Perinatal

A diferencia del andlisis bidimensional, en el andlisis multivariante los factores maternos sociodemogréaficos y
obstétricos que estan asociados con las complicaciones perinatales son la atencion prenatal y los estudios.

Los perinatos de gestantes adolescentes con atencion prenatal menor a 6 controles (atencion inadecuada) tiene 1.336
veces mas riesgo de tener complicaciones respecto a perinatos de madres con 6 o mas controles. En el nivel de
instruccion de la madre, se observa que el riesgo disminuye a medida que el nivel de educacion se incrementa,
siendo una asociacidn significativa solo la categoria referente a primaria respecto a superior.
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DISCUSION

El propdsito del estudio fue evaluar el efecto del estado nutricional y de los factores asociados en la ocurrencia de
complicaciones materno-perinatales en adolescentes atendidas en el Hospital Regional de Ayacucho durante los
afios 2009 al 2018; habiendo hallado que la mayor edad (17 a 19) de la poblacién de gestantes adolescentes tuvo
estado nutricional normal, sin embargo, el sobrepeso y la obesidad represent6 el 9,3%, cifra que esta por debajo de
la reportada por el INEI (6) en el 2015. Al respecto Huanco et al (10) en un estudio realizado en las diferentes
regiones del Pert concluyé que el embarazo de adolescentes se asocié entre otros factores al mal estado nutricional.

Respecto a las complicaciones maternas durante el embarazo, encontradas en nuestro estudio, como la infeccion de
tracto urinario (25,4%), ruptura prematura de membranas (11,7%), y la hipertensién inducida por el embarazo
(6,3%), no se hallé asociacion con el estado nutricional, Bendezu (14) reporta el 14,1% en ITU y enfermedades
hipertensas 17,5%, cifras altas en ITU y menores en HIE, en cambio para Tucto (15) la ITU fue del 82%, RPM 13%
fueron las patologias mas frecuentes.

En cuanto a las complicaciones durante el parto se hall6 asociacion entre el sufrimiento fetal durante el parto y el
estado nutricional de las adolescentes.

Las complicaciones perinatales en nuestro estudio como parto prematuro, bajo peso al nacer, pequefio para la edad
gestacional se asociaron al estado nutricional de la gestante. Colqui (11) en su estudio concluye que los RN de
madres con RPM, amenaza de parto prematuro, DPP y TDP con sufrimiento fetal tienen mayor probabilidad de
complicaciones. Arevalo ((16) destaca que la poblacién de adolescentes presenta como complicaciones maternas
perinatales: prematuridad 14.5%; bajo peso al nacer 18%; sepsis severa 0.5%; pre-eclampsia 12% y la Eclampsia
0.5%. Concluyeron que si existe relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre los factores de riesgos
maternos y obstétricos con las complicaciones maternas perinatales.

Para Jacome, ., Zurita, M. (8) sefialan que el peso bajo materno es un factor de riesgo para el bajo peso al nacer en
los neonatos

Nuestros resultados muestran que la edad se encuentra asociada a las complicaciones maternas en el que, a menor
edad adolescente, mayor frecuencia de complicaciones.

El estudio de Okumara (12) revelé que el embarazo adolescente se comporta como factor de riesgo para ciertas
complicaciones obstétricas en la poblacion adolescente, especialmente en las adolescentes tempranas.

Respecto a la edad gestacional y la paridad se hall6 asociacion con las complicaciones del embarazo, en el que la
paridad constituyé un factor de proteccién siendo las nuliparas y primiparas las que cursan con un menor riesgo de
complicaciones.

Para Bernabé Ortiz (5), en el Perll es mayor la probabilidad de que los hijos de las adolescentes multiparas
(alrededor del 2% de las gestantes entre las adolescentes) experimenten bajo peso al hacer o que sean pequefios para
la edad gestacional, comparadas con quienes no son multiparas a esa edad.

En cuanto a la atencién prenatal, nuestros resultados evidenciaron que la atencidn prenatal inadecuada de las
adolescentes se asoci6 con una mayor frecuencia de complicaciones, entre ellas la prematurez, que viene a ser una
de las complicaciones cuyo origen es multifactorial y que los estudios demograficos han demostrado que en la
mayoria de las adolescentes de nuestro medio se suman dichos factores que predisponen a la morbilidad y
mortalidad materno perinatal. Para Ferreira (9), las adolescentes tienen mayor probabilidad de desarrollar embarazos
pretérmino, recién nacidos para la edad gestacional y ébitos fetales.

CONCLUSIONES

1. Las complicaciones maternas durante el embarazo (ITU, RPM e HIE) no estan asociadas al estado nutricional de
la gestante adolescente.

2. El trabajo de parto con sufrimiento fetal estd asociado al estado nutricional pregestacional de la madre
adolescente.

3. El parto prematuro, el bajo peso al nacer, el ser pequefio para la edad gestacional son complicaciones perinatales
gue estan asociados al estado nutricional pregestacional de la gestante adolescentes.
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Los factores sociodemograficos y obstétricos asociados a las complicaciones maternas durante el embarazo son
la edad, paridad y edad gestacional; la edad de la gestante constituye un factor de riesgo para las complicaciones
maternas en el embarazo, lo mismo que la edad gestacional, en cambio la paridad es un factor de proteccion, las
nuliparas o primiparas tienen menos riesgo frente a una gestante multipara.

No se reporté complicaciones maternas durante el embarazo que estuvieran asociadas a los factores
sociodemograficos u obstétricos.

En el caso de las complicaciones maternas durante el parto, los factores obstétricos asociados fueron atencion
prenatal, edad gestacional y la paridad.

Los factores maternos sociodemograficos y obstétricos que estan asociados con las complicaciones perinatales
son la atencion prenatal y los estudios.

Los perinatos de gestantes adolescentes con atencién prenatal menor a 6 controles (atencidn inadecuada) tiene
1.336 veces més riesgo de tener complicaciones respecto a perinatos de madres con 6 0 mas controles. En el
nivel de instruccion de la madre, se observa que el riesgo disminuye a medida que el nivel de educacion se
incrementa, siendo una asociacién significativa solo la categoria referente a primaria respecto a superior.
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