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RESUMEN

El estudio se centré en examinar como la ganancia de peso inadecuada en
adolescentes embarazadas se relaciona con las complicaciones obstétricas
en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante los afios 2017 y 2018. Se
investigdo cdmo estas deficiencias en el aumento de peso pueden influir en
la aparicion de problemas durante el embarazo y el parto, con el fin de
entender mejor los riesgos asociados y desarrollar estrategias para mejorar
los resultados de salud en este grupo de pacientes.

Método: El estudio es de caracter fundamental, con el objetivo de ampliar
el entendimiento tedrico sobre como la ganancia de peso inadecuada en
adolescentes embarazadas se vincula con las complicaciones obstétricas.
De disefno no experimental, transversal y correlacional. Resultados: con un
nivel de confianza del 95 % se evidencia la existencia de relacion entre las
variables inadecuada ganancia de peso y las complicaciones obstétricas (V
de Cramer = 0,99) la complicacién obstétrica que prevalece es la anemia (¢
= 0,73). Y de las pacientes con adecuada ganancia de peso, la mayor
cantidad no presentd ninguna de las complicaciones obstétricas
mencionadas. Conclusiones: se ha comprobado que existe un gran grado
de inadecuada ganancia de peso en adolescentes gestantes, una fuerte
prevalencia de anemia en las adolescentes gestantes. Por tanto, toda
paciente adolescente gestante que se caracteriza por tener una inadecuada

ganancia de peso tendra alta probabilidad de tener anemia.

Palabras clave: Anemia, adolescente, complicaciones obstétricas,

inadecuada ganancia de peso, estado nutricional.



ABSTRACT

The study focused on determining the relationship between the inadequate
weight gain of pregnant adolescents with obstetric complications at the
Hipolito Unanue de Tacna hospital in 2017-2018.

Method: The type of research is basic; whose purpose is to increase
theoretical knowledge about the relationship between inadequate weight
gain in pregnant adolescents with obstetric complications. Non-
experimental, cross-sectional and correlational design. Results: with a 95%
confidence level, the existence of a relationship between the variables
inadequate weight gain and obstetric complications (Cramer's V = 0,99) is
evident, the obstetric complication that prevails is anemia (¢ = 0,73). And of
the patients with adequate weight gain, the greatest amount did not present
any of the obstetric complications mentioned. Conclusions: it has been
proven that there is a great degree of inadequate weight gain in pregnant
adolescents, a strong prevalence of anemia in pregnant adolescents.
Therefore, every pregnant teenage patient that is characterized by having

an inadequate weight gain will have a high probability of having anemia.

Keywords: Anemia, adolescent, obstetric complications, inadequate weight

gain, nutritional status.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia se refiere a la concepcion que ocurre
en mujeres que estan en las primeras etapas de su capacidad reproductiva
y al final de su periodo adolescente. Los mayores riesgos identificados en
adolescentes embarazadas no parecen estar vinculados directamente a
factores fisiol6gicos, sino mas bien a factores socioculturales y a la calidad
del cuidado y atencion médica que reciben. Estos embarazos,
frecuentemente no previstos o sorpresivos, a menudo provocan una
reaccion de rechazo y ocultamiento por parte de las adolescentes, lo que
resulta en un control prenatal que puede ser tardio o insuficiente (1).

El 13 % de las jévenes de entre 15 y 19 afios ha experimentado un
embarazo, mientras que menos del 1 % de los varones de esa misma edad
ha tenido hijos (2).

El estado nutricional de la madre previo al embarazo desempefa un
papel crucial en el desarrollo gestacional. La calidad de la nutricién durante
este periodo es fundamental para establecer un entorno intrauterino 6ptimo
que favorezca el crecimiento y el bienestar del feto. Desde el inicio del
embarazo, el organismo materno trabaja para preparar el utero y asegurar
que el ambiente amniodtico sea propicio para el desarrollo fetal. Una
adecuada nutricion materna no solo apoya el desarrollo saludable del bebé,
sino que también puede prevenir complicaciones durante el embarazo y el
parto, contribuyendo a mejores resultados para ambos, madre e hijo. Por lo
tanto, es esencial que las estrategias de salud publica incluyan un enfoque
integral que promueva la nutricion adecuada antes y durante el embarazo
(3).

El aumento de peso durante el embarazo juega un papel crucial en

varios aspectos del bienestar del recién nacido y también es fundamental



para determinar tanto la conclusion del parto como las posibles
complicaciones obstétricas a las que la gestante podria estar expuesta (4).
En el transcurso de los ultimos afos se viene observando el
incremento de adolescentes gestantes, de igual manera la presencia de
complicaciones obstétricas como anemia, macrosomia fetal, entre otros.
Para lo cual se investigo si la inadecuada ganancia de peso guarda relacion

con estas complicaciones a fin de evitarlas o prevenirlas (4).

Esta tesis estd organizada en varios capitulos: El Capitulo | aborda
el planteamiento del problema, especificando la cuestidon de investigacion,
los objetivos y la hipdtesis. El Capitulo Il ofrece el marco teorico,
estableciendo el fundamento cientifico del estudio. El Capitulo Il detalla la
metodologia, describiendo las distintas etapas del estudio. El Capitulo 1V
presenta los resultados junto con su interpretacion a través de tablas y
gréficos. Finalmente, se cierran con las discusiones, conclusiones vy

recomendaciones pertinentes.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El embarazo en adolescentes representa un desafio critico
para la salud publica global, debido a su alta propension a
complicaciones tanto durante la gestacion como en el parto. Este
fendbmeno no solo incrementa los riesgos para la salud materna,
perinatal y neonatal, sino que también genera impactos
socioculturales y psicoldgicos profundos. Las repercusiones abarcan
costos significativos a nivel personal, educativo, familiar y social,
subrayando la necesidad de intervenciones eficaces para abordar y
mitigar estos efectos adversos. Por estas razones, algunos
especialistas sugieren que el embarazo en adolescentes deberia ser
categorizado como un embarazo de alto riesgo, dada la complejidad

y las multiples implicaciones que conlleva (5).

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar
(ENDES) de 2017, En Peru, el 13,4 % de las personas experimentd
la maternidad o el embarazo por primera vez, lo que representa un
aumento del 0,7 % en comparacion con 2016. De este total, el 10,6
% dio a luz en el mismo afio, mientras que el 2,9 % se encontraba en
su primer embarazo. Estos datos evidencian un aumento en la tasa
de embarazo adolescente, lo que subraya su creciente relevancia
como un problema de salud publica desde diversas perspectivas (6).



El contexto socioecondémico y el acceso a alimentos nutritivos
durante el embarazo en adolescentes influyen significativamente en
la salud de la madre y el feto. Una nutricion inadecuada durante esta
etapa critica puede perjudicar el desarrollo fisico y neurolégico del
bebé, afectando su bienestar a largo plazo. Las adolescentes
menores de 19 anos enfrentan mayores riesgos para su salud y la
del feto en comparacion con mujeres adultas. Esto se debe a la
inmadurez biologica y a las posibles carencias nutricionales que
suelen acompafiar a estos embarazos. Estos factores pueden
provocar complicaciones adicionales, como partos prematuros y
problemas de crecimiento, que impactan negativamente tanto en la
madre como en el recién nacido. La intervencion tempranay el apoyo
nutricional adecuado son esenciales para mitigar estos riesgos y

mejorar los resultados de salud para ambas partes. (7).

La condicién nutricional de la mujer, tanto en el periodo previo
como durante el embarazo, juega un papel fundamental en diversos
aspectos criticos de la gestacion. Este estado nutricional no solo
afecta el riesgo de mortalidad materna, sino que también influye
directamente en el desarrollo fetal, la probabilidad de muerte
intrauterina, la duracion del embarazo y la probabilidad de
complicaciones durante el parto. Un aporte nutricional adecuado es
esencial para optimizar los resultados de salud materno-infantil,
reducir complicaciones y asegurar un desarrollo fetal saludable,
mientras que deficiencias nutricionales pueden incrementar riesgos

y problemas asociados a la gestacion (8).

En América Latina, varias naciones presentan alarmantes
tasas de embarazo adolescente, destacandose Nicaragua,
Guatemala, Honduras, El Salvador y Venezuela. En estos paises,

entre el 15 % y el 25 % de los adolescentes enfrentan esta



problematica. Estos altos indices reflejan una serie de desafios
socioecondmicos Yy culturales que perpetuan el ciclo de embarazo
precoz, afectando significativamente el bienestar de las jovenes y el
desarrollo de sus comunidades. La situacion requiere una atencion
urgente para implementar politicas efectivas y programas de
educacion integral que puedan reducir estas tasas y mejorar los
resultados para la salud y el futuro de los adolescentes. Este
fendmeno tiene implicaciones significativas para la salud publica y el
bienestar social, ya que el embarazo temprano puede afectar
negativamente las oportunidades educativas y econémicas de las
adolescentes, la alta frecuencia de embarazos adolescentes en
estas regiones no solo exacerba los riesgos de salud para las
jovenes y sus hijos, sino que también acentua las desigualdades
socioecondmicas y limita las oportunidades educativas y laborales.
Esta situacién resalta la necesidad imperiosa de desarrollar e
implementar politicas robustas y programas educativos que aborden
la salud reproductiva y la educacion sexual. Estos esfuerzos son
cruciales para prevenir embarazos no deseados y mejorar los
resultados en salud y bienestar de las adolescentes, asi como para
fomentar un entorno mas equitativo y saludable para las futuras

generaciones (9).

Las adolescentes embarazadas presentan las tasas mas altas
de mortalidad materna, fetal y neonatal, ademas de un aumento en
el riesgo de parto prematuro y bajo peso al nacer en comparacion
con mujeres de entre 20 y 29 afos, el embarazo adolescente es mas
comun en paises en desarrollo, como Colombia. Este fendmeno
resalta la necesidad de intervenciones especificas para mejorar la
salud materno-infantil en estas regiones (7).

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud Familiar
(ENDES) 2017, realizada por el Instituto Nacional de Estadistica e



Informatica (INEI), se revela que un porcentaje significativo de
adolescentes ya son madres o estan esperando un bebé, reflejando
la necesidad de fortalecer las politicas de salud y educacion sexual
en la region. Esta encuesta proporciona datos cruciales sobre la
prevalencia del embarazo adolescente, subrayando la urgencia de
intervenciones efectivas para mejorar la salud reproductiva y el
bienestar de las jovenes en Peru, el 13 % de las jovenes de entre 15
y 19 afos ya han experimentado la maternidad o se encuentran
actualmente embarazadas. Este dato revela una preocupacion
significativa sobre la prevalencia de embarazos en adolescentes, lo
que subraya la necesidad de mejorar las estrategias de educacion
sexual y acceso a servicios de salud reproductiva. La alta tasa de
embarazos en esta franja etaria no solo refleja desafios en la
educacion y prevencion, sino que también indica la necesidad de
fortalecer el apoyo social y comunitario para reducir estas cifras y
promover un desarrollo saludable para las adolescentes y sus hijos.
Este porcentaje aumenta a un 23 % en las areas rurales, destacando
una disparidad significativa entre las zonas urbanas y rurales. Esta
situacion pone de manifiesto la necesidad de fortalecer los
programas de educacion sexual y servicios de salud reproductiva,
especialmente en las regiones menos accesibles, para abordar las
causas subyacentes de los altos indices de embarazo adolescente y

mejorar el bienestar de estas jovenes.

A pesar de que Lima tiene el mayor numero absoluto de
adolescentes embarazadas, con alrededor de 97,328 jévenes de 15
a 19 afnos en esta condicidn, las tasas mas elevadas de embarazo
adolescente se observan en departamentos con una significativa
poblacidén indigena. En regiones como Loreto, con una tasa de
embarazo adolescente de 32,8 %; Ucayali, con un 26,2 %; San

Martin, con un 25,5 %; Amazonas, con un 22,8 %; Tumbes, con un



22,2 %; y Madre de Dios, con un 21,9 %, se observa una alta
prevalencia de embarazos en adolescentes. Estas cifras reflejan un
desafio significativo para la salud publica en estas areas, destacando
la necesidad urgente de implementar estrategias de intervencion y
programas de educacion integral que aborden las causas
subyacentes y apoyen a las jovenes en estas regiones para reducir
los indices de embarazo adolescente y mejorar sus resultados de
salud y bienestar. Los indices de embarazo en adolescentes son
considerablemente elevados. Estas cifras reflejan una grave
preocupacion sobre el acceso y la efectividad de los programas de
prevencion y educacion sexual en estas regiones. La alta incidencia
en estas areas indica la necesidad urgente de reforzar las politicas de
salud y educacion reproductiva, asi como de implementar estrategias
especificas adaptadas a las realidades locales para reducir estos
indices y mejorar los resultados en salud y bienestar de las jovenes
embarazadas y sus hijos. Esta tendencia sugiere la necesidad de
implementar estrategias especificas de salud y educacion adaptadas
a las comunidades indigenas para abordar las particularidades
culturales y socioeconomicas que contribuyen a estos altos indices,
los porcentajes son notablemente elevados. Esto refleja una
situacion preocupante que afecta especialmente a las areas rurales
y a las comunidades indigenas, donde Ilas condiciones
socioecondmicas y de acceso a la salud suelen ser mas precarias
(10).

El nimero de embarazos en adolescentes mostré un
incremento significativo en Tumbes, con un aumento del 114 %, y en
Tacna, con un 90 %. Ademas, otros once departamentos también

registraron un crecimiento en la tasa de embarazos adolescentes

(11).



En el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se ha observado un
notable incremento en la atencidon de partos en adolescentes
embarazadas, superando las cifras reportadas por la Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) en 2010. Este aumento
refleja una tendencia preocupante en la regidén, que subraya la
necesidad de fortalecer las intervenciones en salud publica y
educaciéon sexual para abordar el creciente desafio del embarazo

adolescente en Tacna. (ENDES 2012)

Grafico N°1. Namero de adolescentes de 15 a 19 anos, embarazadas o que tienen un hijo (*).
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

121

1.2.2

Problema principal

¢ Cual es la relacion entre la inadecuada ganancia de peso de
las adolescentes gestantes con las complicaciones
obstétricas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2017-
20187

Problemas secundarios

a) ¢Cual es el grado de inadecuada ganancia de peso que se
presenta en las adolescentes gestantes atendidas en el
hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2017-20187?

b) ¢Cual es el tipo de complicacion obstétrica que se
presenta en las adolescentes gestantes atendidas en el
hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2017-20187?



1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El fundamento de este trabajo de investigacion es el siguiente:

- Relevancia social

En ciertas regiones y dentro de algunos grupos sociales, el
embarazo adolescente es aceptado como parte de las hormas
culturales. Sin embargo, en las grandes ciudades, este
fendmeno es rechazado debido a las condiciones inestables en
las que ocurre, lo que a menudo lleva al abandono tanto de la
madre como del hijo. Ademas, muchos de estos embarazos
terminan en abortos realizados por personas sin la capacitacion
adecuada, lo que aumenta los riesgos para la salud de las
adolescentes. Esta situacidn subraya la necesidad urgente de
implementar politicas de educacion y apoyo para prevenir el

embarazo adolescente y sus consecuencias.

Por otro lado, las adolescentes embarazadas que continuan
con el proceso de gestacidbn por lo general presentan
complicaciones obstétricas por la falta de desarrollo bioldgico
propia de su edad, asi como un inadecuado estado nutricional.
Las adolescentes enfrentan complicaciones relacionadas con el
embarazo con mayor frecuencia que las mujeres adultas,
incluyendo anemia, parto prematuro, bajo peso al nacer,
lesiones durante el parto y un alto riesgo de mortalidad en el
primer afo de vida. Ademas, a menudo experimentan
interrupciones en su educacién y desnutricion, ya que sus
cuerpos deben satisfacer tanto sus propias necesidades como

las del feto en desarrollo.
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Relevancia académica

El problema radica en el desconocimiento sobre como la
insuficiente ganancia de peso en adolescentes embarazadas
esta relacionada con las complicaciones obstétricas en Tacna.
Esta brecha en la informacion subraya la necesidad de
investigar mas a fondo este tema. Los resultados de esta
investigacion proporcionaran evidencia cientifica crucial, que no
solo llenarg este vacio, sino que también contribuird a mejorar
las estrategias de atencidn y prevencion en salud materna en

esta region.

Relevancia practico — institucional

Esta tesis ofrecera un recurso importante al hospital Hipdlito
Unanue al ayudar a detectar las complicaciones vinculadas con
la ganancia insuficiente de peso en adolescentes
embarazadas. Al identificar estos problemas, se podran tomar
medidas preventivas y correctivas de manera temprana para las
adolescentes en riesgo, aplicando intervenciones nutricionales
desde el comienzo de su embarazo. Esto contribuird a mejorar
la salud materno-infantil y a reducir el riesgo de complicaciones
asociadas. De esta manera, se contribuira a mejorar los
resultados maternos y perinatales, fortaleciendo la atencion

integral de las gestantes adolescentes en la institucion.

Relevancia sanitaria

Considerando la gravedad de este problema y su significativo

impacto en las adolescentes embarazadas, es crucial que

11



obstetras, nutricionistas e investigadores asuman la
responsabilidad de desarrollar e implementar medidas
preventivas e intervencionistas. Estas acciones deben estar
orientadas a reducir o eliminar los indices de complicaciones
obstétricas relacionadas con la insuficiente ganancia de peso
en esta poblacion vulnerable. La colaboracion multidisciplinaria
es esencial para abordar de manera efectiva este desafio y
mejorar los resultados de salud materna y fetal en adolescentes
gestantes.

Por considerarse el embarazo en la adolescencia un indicador
negativo en salud, es por ello que decidi realizar este trabajo
para conocer la relacidbn que existe entre la inadecuada

ganancia de peso con las complicaciones obstétricas.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

La presente investigacion abarca informacion de adolescentes
gestantes como: edad gestacional, peso materno pre gestacional,
peso materno preparto y el IMC en relacion con complicaciones
obstétricas como: anemia, macrosomia fetal, diabetes gestacional,
restriccion del crecimiento intrauterino y parto pretermino, para los
profesionales en el drea de Salud graduados en la Universidad
Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Dentro de las limitaciones encontramos datos incompletos en el
registro de las historias perinatales.

Con la puesta en marcha de esta investigacion se lograra evaluar
la relacion entre la inadecuada ganancia de peso de las
adolescentes gestantes con las complicaciones obstétricas, de tal

manera se determinar la patologia obstétrica mas frecuente.
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1.5 OBJETIVOS

1.5.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la inadecuada ganancia de
peso de las adolescentes gestantes con las complicaciones
obstétricas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2017-
2018.

1.5.2 Objetivos especificos
a) Identificar en qué grado se presenta la inadecuada
ganancia de peso en adolescentes gestantes a
atendidas en el hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2017-
2018.

b) Determinar el tipo de complicacion obstétrica que
presenta con frecuencia en las adolescentes gestantes
atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2017-
2018.

1.6 HIPOTESIS

1.6.1 Hipotesis general
La inadecuada ganancia de peso de las adolescentes
gestantes se relaciona significativamente con las
complicaciones obstétricas en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2017-2018.
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1.6.2 Hipotesis especificas

a)

Existe un gran grado de inadecuada ganancia de peso
en adolescentes gestantes atendidas en el hospital

Hipolito Unanue de Tacna en los afios 2017-2018.
La complicacién obstétrica que se presenta en las

adolescentes gestantes atendidas en el hospital Hipdlito

Unanue en los afios 2017-2018, es anemia.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Restrepo L., Zapata N., Parra B., Escudero L. y Betancur
L. (2015), En Colombia, un estudio titulado "Estado
nutricional materno y neonatal en un grupo de
adolescentes de la ciudad de Medellin" revelé que el
embarazo en adolescentes presenta un desafio
significativo con multiples repercusiones negativas. Los
hallazgos indicaron que la gestacion en adolescentes
puede afectar de manera adversa no solo la nutricion y
la salud de las jévenes madres, sino también el bienestar
de sus recién nacidos. Ademas, este fendmeno tiene
implicaciones en el entorno social de las adolescentes,
que pueden enfrentar dificultades adicionales
relacionadas con su situacion economica, educativa y
familiar. La investigacion subraya la necesidad de
intervenciones integrales que aborden estos multiples
factores para mejorar los resultados tanto para las
madres adolescentes como para sus hijos.(7)

Lépez, E. (2010), en Ecuador, realizé la tesis
“Complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas
en el servicio de maternidad del hospital Homero

Castanier Crespo en el periodo enero- diciembre 2008”,



- La conclusion del estudio destaca que el embarazo en
adolescentes es muy comun, especialmente en regiones
rurales, entre jovenes casadas y aquellas con educacion
secundaria incompleta, se observd que la complicacion

mas comun fue la necesidad de realizar cesareas (12).

2.1.2 Antecedentes Nacionales
- Medina A. (2018), en Lima, La investigacion titulada
"Determinantes  asociados al embarazo en
adolescentes atendidas en el servicio de emergencias
gineco-obstétricas en el hospital San Juan de
Lurigancho durante el ano 2017" revel6 que diversos
factores mediadores juegan un papel crucial en el
embarazo adolescente. Estos incluyen aspectos
socioculturales, familiares e individuales, los cuales
tienen una relacion significativa con la ocurrencia de
embarazo en adolescentes. Entre los factores
inmediatos que también inciden de manera directa en
la probabilidad de embarazo se encuentran la edad de
la menarquia, el nivel de autoestima, la edad en la que
se inicia la actividad sexual, el uso de métodos
anticonceptivos y la presencia de violencia familiar.
Estos elementos influyen profundamente en la vida de
los adolescentes, aumentando la probabilidad de que
enfrenten un embarazo no planificado. La investigacion
subraya la necesidad de intervenciones multifacéticas
que aborden tanto los factores mediadores como los
inmediatos para reducir la incidencia de embarazos

adolescentes (13).
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Bendezu G., Espinoza D., Bendezu Quispe G., Smith
J. y Huanman R. (2015), En Ica, se llevé a cabo un
estudio titulado “Caracteristicas y riesgos de gestantes
adolescentes” que ha demostrado que |las
adolescentes embarazadas enfrentan un riesgo
considerablemente alto de complicaciones durante el
embarazo. Este hallazgo destaca la necesidad urgente
de establecer politicas de salud especificas para
mitigar la frecuencia de embarazos en esta franja
etaria. Las complicaciones identificadas incluyen un
mayor riesgo de preeclampsia, partos prematuros y
problemas durante el parto, que pueden comprometer
gravemente la salud tanto de las madres jovenes como
de sus recién nacidos. Por lo tanto, es crucial que los
sistemas de salud desarrollen e implementen
estrategias preventivas y educativas, y que mejoren el
acceso a servicios de salud reproductiva. Estas
acciones son esenciales para abordar eficazmente el
problema y minimizar el impacto negativo sobre la
salud publica. (14).

Mejia Ch. (2010), En una investigacion llevada a cabo
en Lima bajo el titulo “Relacion entre la ganancia de
peso inadecuada segun el tipo de cuerpo en gestantes
a término y complicaciones maternas. Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2006-2009”, Se detectd
una correlacion significativa entre una ganancia de
peso inadecuada y el desarrollo de multiples
complicaciones tanto durante el parto como en el

postparto, dependiendo del tipo de cuerpo de las
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gestantes. Entre las complicaciones observadas se
encuentran un mayor riesgo de desgarros durante el
parto, infecciones urinarias postparto, infecciones en la
herida operatoria, necesidad de cesarea, hipertension
gestacional, anemia, y la posibilidad de tener un bebé
de gran tamafo, ademas de sufrimiento fetal
intrauterino. Estos hallazgos destacan la importancia
de controlar el peso durante el embarazo para reducir
riesgos y mejorar los resultados para madre e hijo. Es
crucial implementar estrategias que promuevan una
ganancia de peso saludable y proporcionar educacion
y apoyo continuo a las gestantes para optimizar la

salud perinatal (15).

Tarqui C., Alvarez D. y Gémez G. (2014), en Lima, Un
estudio titulado "Estado Nutricional y Ganancia de
Peso en Gestantes Peruanas 2009-2010" revel6 que
mas del 50 % de las mujeres embarazadas en Peru
inician su embarazo con sobrepeso u obesidad. Este
hallazgo subraya la necesidad urgente de abordar los
problemas de peso y nutricion en la poblacidén femenina
en edad fértil, para mejorar tanto la salud materna
como los resultados del embarazo. Ademas, se ha
observado que la mayoria de estas mujeres no logra un
aumento de peso adecuado durante el transcurso del
embarazo. Esta situacion destaca la necesidad de
abordar tanto la nutricién antes del embarazo como el
control del peso durante el mismo, con el fin de mejorar

la salud materna y fetal. (16).
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2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Baseteoricasobre estado nutricional y ganancia de peso
gestacional
2.2.1.1 Definicion de estado nutricional: la forma de clasificar
el estado nutricional mas usado en la practica es el
IMC(kg/m2). (INCAP, 2010)
e Bajo peso: < 18,5
e Normal: 18,5-24,9
e Sobrepeso: 25 - 29,9
e Obesidad: > 30
Cuando el cuerpo y la mente de una adolescente aun no
estan maduros, el embarazo puede afectar su vida, a
veces de forma negativa, como la desnutricion u otras
enfermedades. Muchos investigadores han demostrado
que las mujeres embarazadas que aun no han
completado su crecimiento y desarrollo necesitan ganar
mas peso que las mujeres adultas embarazadas para

tener un recién nacido con suficiente peso. (17).

Cuadro |. Recomendaciones del Instituto de Medicina
de Estados Unidos para la ganancia de peso,

segin el estado nutricional de la gestante al comenzar

su embarazo.
Ganancia total
Categoria IMC recomendada (kg)
Bajo (IMC < 19.8) 12.5-18
Normal (IMC 19.8 a 26.0) 11.5-16.0
Sobrepeso (IMC > 26.1 a2 29.0) 70115
Obesas (IMC > 29.0) 6.0

MINSA- México 2010
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2.2.1.2

Criterios de riesgo segun el estado nutricional

durante el embarazo (MINSA, 2012) (18)

Estadp Nutricional

(me) Ritsgo Conducta Recomendada
M =

Normal

- Educacién alimentario nutricional

- Evaluacién y seguimiento rutinario del
peso en cada consulta

- Evaluacion rutinaria de la calidad de la
ingesta de alimentos

- Suplementacion con Fe y Ac Félico

Bajo riesgo

F-/Jj?‘ Peso Alto Riesgo

- Educacion alimentario nutricional

- Evaluacién y seguimiento rutinario del
peso en cada consulta

- Evaluacion rutinaria de la calidad de la
ingesta de alimentos

- Suplementacién con Fe y Ac Félico

Sobrepeso Yy Obesidad Alto Riesgo

- Educacién alimentario nutricional

- Evaluacién y seguimiento rutinario del
peso en cada consulta

- Evaluacion rutinaria de la calidad de la
ingesta de alimentos

- Suplementacién con Fe y Ac Félico

MINSA. Direccion Nacional de Maternidad e Infancia. Buenos Aires: Ministerio de Salud, 2012.
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Dimensiones:
Bajo peso: Un indice de masa corporal (IMC) inferior
a 19,8 kg/m? esta fuertemente asociado con un
mayor riesgo de parto prematuro. Las mujeres con
un IMC bajo durante el embarazo enfrentan un
riesgo significativamente elevado de tener un bebé
prematuro, lo que puede tener graves implicaciones
para la salud tanto de la madre como del recién
nacido. Este riesgo se debe a que un IMC bajo puede
reflejar una nutricién inadecuada, lo que a su vez
puede llevar a problemas de desarrollo fetal y
complicaciones durante el parto. Por lo tanto, es
esencial para la salud materna y neonatal que las
mujeres embarazadas mantengan un IMC dentro de
un rango saludable para reducir el riesgo de
complicaciones asociadas con el parto prematuro.

Este IMC bajo puede reflejar deficiencias
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nutricionales o un estado general de salud
comprometido, factores que contribuyen a una
mayor incidencia de partos antes de la fecha
esperada. Las mujeres que presentan un IMC menor
a este umbral estan en un riesgo elevado de
enfrentar complicaciones asociadas con el parto
prematuro, lo que puede tener repercusiones tanto
para el desarrollo del recién nacido como para la
salud de la madre (19)(20).

Sobrepeso: En 2016, se document6 que mas de 340
millones de ninos y adolescentes, con edades
comprendidas entre los 5 y 19 anos, enfrentaban
problemas de sobrepeso u obesidad. Esta cifra
alarmante destaca una crisis de salud global que
afecta a una proporcion significativa de la poblacién
joven. El sobrepeso y la obesidad en esta franja
etaria no solo contribuyen a un aumento en la
incidencia de enfermedades crénicas como la
diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares,
sino que también pueden tener repercusiones en la
salud mental y el bienestar general de los jovenes.
Las causas subyacentes incluyen una combinacion
de dietas poco saludables, sedentarismo y factores
socioeconémicos, lo que subraya la necesidad de
intervenciones integrales para abordar este
problema y promover habitos de vida mas
saludables desde una edad temprana. Esta
problematica ha escalado de manera preocupante,
con una tasa de prevalencia que se disparo del 4 %
en 1975 a mas del 18 % en 2016. Este aumento

significativo resalta una tendencia global alarmante
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hacia un incremento en las tasas de sobrepeso y
obesidad entre los jovenes, subrayando Ila
necesidad urgente de intervenir con politicas de
salud publica y programas educativos para combatir
estas condiciones y promover estilos de vida mas
saludables desde edades tempranas (21).
Obesidad: Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la obesidad ha emergido como una
epidemia global que afecta tanto a paises
desarrollados como a aquellos en vias de desarrollo.
Esta condicion representa un desafio significativo
para la salud publica debido a sus amplias
implicaciones econdmicas y sociales. La OMS
evalua la obesidad a través de diferentes categorias
basadas en el indice de masa corporal (IMC), el cual
se determina dividiendo el peso en kilogramos (kg)
por el cuadrado de la altura en metros (m?). Este
indice es valioso ya que tiene una correlacion sélida
con la cantidad de grasa corporal y una relaciéon
menos directa con la estatura, proporcionando asi
una medida efectiva para evaluar la obesidad en
diferentes contextos poblacionales. La creciente
prevalencia de la obesidad subraya la necesidad
urgente de estrategias preventivas y de intervencién
para mitigar sus efectos negativos en la salud
publica global (22).

Sobrepeso

Obesidad

Fuente: elaboracion propia
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22.1.4 Ganancia de peso gestacional: Es el peso que la
gestante deberia ganar a lo largo del embarazo, y éste
va de acuerdo al peso con que inicia la gestacion (IMC)
Las embarazadas con bajo peso deben aumentar mas
kilogramos para recuperar su estado nutricional,
mientras que las embarazadas que comienzan la
gestacion con exceso de peso deben limitar el
aumento, aunque no se aconseja un incremento menor
a 6 kg en casos de obesidad (4).

Se observa que después de sumar los pesos
correspondientes al desarrollo del producto de la
concepcion, al desarrollo de los 6rganos de la
reproduccion y el aumento del volumen sanguineo, aun
hay alrededor de 5 kg de aumento cuyo origen no se
explica. Se ha llegado a la conclusion de que 1 kg de la
fraccion inexplicada en el aumento de peso puede ser
atribuido al liquido extracelular, el resto esta constituido

sin duda por tejido adiposo (4).

En el 2010, el Ministerio de Salud dio a conocer graficas
para la evaluacion nutricional de la embarazada segun
su IMC y se adoptd como un modelo mas facil y
conveniente para evaluar la ganancia de peso en la

gestacion.
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2.2.2 Base tedricade complicaciones obstétricas
2.2.2.1 Definicion de complicaciones obstétricas: Si se
considera que la mortalidad materna e infantil y el
impacto psicosocial del embarazo son prevenibles,
entonces los costos son importantes. Silas mujeres
embarazadas reciben atencion prenatal y parto
adecuados, su mortalidad y morbilidad pueden ser

similares a las de las mujeres adultas. (23).

2.2.2.2 Consecuencias para el hijo de madre

adolescente (24):

e Aumento en el riesgo de muerte fetal intrautero

¢ Nacimiento prematuro, con todas las complicaciones
que ello conlleva

e Peso bajo al nacer

e Retraso en el crecimiento intrauterino

e Mayor probabilidad de enfrentar accidentes,
enfermedades o una nutricion deficiente debido a la
atencion materna insuficiente

¢ Incremento en la frecuencia de enfermedades
cardiovasculares y problemas funcionales

¢ Desempefio académico deficiente

¢ Tendencia a convertirse en padre o madre durante la
adolescencia, siguiendo el patrén de sus propios

padres.
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Dimensiones:

a) Anemia: La anemia constituye un desafio

significativo para la salud publica, con
consecuencias profundas sobre el bienestar
individual y el desarrollo socioecondmico. Esta
condicion, marcada por una baja cantidad de
glébulos rojos o hemoglobina en la sangre,
disminuye la capacidad de transportar oxigeno y
puede deteriorar tanto la salud fisica como la mental
de los afectados. Ademas, la anemia no solo
compromete la calidad de vida y el rendimiento
académico y laboral de los individuos, sino que
también impone una carga economica a los
sistemas de salud y a la productividad nacional. La
implementacion de programas de prevencion y
tratamiento adecuados es crucial para mitigar estos
impactos y promover un desarrollo mas equitativo y
saludable. A pesar de las variaciones en las
estimaciones de su prevalencia y la falta de datos
exactos, se puede inferir que una parte significativa
de nifos y mujeres en edad fértil en los paises en
desarrollo sufre de esta condicion (25).

En Colombia, hay una escasez de investigaciones
que analicen el estado del hierro en las
adolescentes embarazadas a través de indicadores
bioquimicos. Esta falta de datos resalta la
necesidad urgente de realizar estudios especificos
sobre este tema. Tal investigacion es crucial para
brindar apoyo a los gobiernos y a las autoridades

sanitarias en la formulacién, implementaciéon y
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evaluacidbn de estrategias focalizadas. Las
estrategias deben enfocarse en prevenir y tratar de
manera efectiva la anemia y la deficiencia de hierro
en este grupo vulnerable. El propdsito es optimizar
la salud materno-infantii 'y minimizar las
complicaciones relacionadas, mejorando asi los
resultados de salud para las madres y sus hijos.
Implementar programas educativos, mejorar el
acceso a suplementos de hierro y fomentar
practicas nutricionales adecuadas son pasos clave

para lograr estos objetivos (26).

Macrosomia: La macrosomia se define cuando un
recién nacido tiene un peso de 4000 gramos 0 mas
al momento del nacimiento. Ademas, aquellos
bebés cuyo peso al nacer se encuentra por encima
del percentil 90 también se consideran grandes para
su edad gestacional. Este exceso de crecimiento
fetal, conocido como macrosomia, es un factor
relevante en las complicaciones perinatales, con
tasas de morbilidad y mortalidad que son el doble
en comparacion con la poblacion general. Las
implicaciones de la macrosomia pueden incluir
dificultades durante el parto, mayor riesgo de
cesareas, y complicaciones tanto para la madre
como para el bebé, subrayando la necesidad de una
vigilancia adecuada durante el embarazo y el parto.
Esta condicion es particularmente preocupante en
embarazos complicados por diabetes mellitus,

donde el riesgo de
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c)

complicaciones se incrementa considerablemente
(25).

Retardo de crecimiento intrauterino: Los nifios
pequefos para su edad gestacional representan un
3-5 % de la poblacion. EI grupo mas numeroso
dentro de ellos es el que solo se ve afectada la talla
(2,4 %), 1,6 % son los que tienen afectado
unicamente el pesoy el 1,5 % es el grupo de peso y
talla bajos. El aporte de nutrientes en el feto depende
entre otros del estado nutricional y salud de la madre,
del desarrollo de la placenta y del flujo feto
placentario (27).

Diabetes Gestacional: Dentro de los factores de
riesgo para contraer una diabetes gestacional estan:
obesidad con indice de masa corporal mayor a 26,
antecedentes de diabetes mellitus en familiares de
primer grado, edad materna igual o superior de 30
anos, macrosomia fetal actual o antecedente de uno
0 mas hijos con peso al nacer > 4000 gramos,
malformaciones congénitas y polihidramnios en el
embarazo actual. Investigaciones realizadas en
adolescentes demuestran que la incidencia de esta
patologia es baja en este grupo de edad, siendo mas
frecuente en las embarazadas adultas (28).

Parto pretérmino: Las investigaciones indican que
las adolescentes embarazadas enfrentan un riesgo
elevado de parto prematuro, especialmente cuando
su edad es menor. El mayor riesgo se observa en las

adolescentes de entre 10 y 15 afos. En
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contraste, no se detectan diferencias significativas
en el riesgo de parto prematuro entre las
adolescentes de 16 a 19 afos y las mujeres adultas.
Este hallazgo sugiere que la juventud extrema
presenta un riesgo particular, subrayando Ia
necesidad de enfoques especificos para la atencion
prenatal en las adolescentes mas jovenes para
mitigar las complicaciones asociadas con el parto

prematuro (29).

Anemia

FUENTE: elaboracién propia
3.3. DEFINICION DE TERMINOS

a) Estado nutricional:
Se refiere al estado de una persona en cuanto a su ingesta de
alimentos y los ajustes fisiolégicos que se producen como
respuesta a la asimilacion de nutrientes. Este concepto
abarca no solo la cantidad y calidad de los alimentos
consumidos, sino también cémo el cuerpo adapta sus
procesos metabdlicos para utilizar los nutrientes de manera

eficiente. Las adaptaciones pueden incluir cambios en la
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digestion, absorcion y metabolismo de los nutrientes,
Ademas, estos ajustes juegan un papel crucial en la gestion
de la energia y la produccién de biomoléculas esenciales para
el correcto funcionamiento del cuerpo. Son esenciales para
asegurar un equilibrio nutricional adecuado y promover la

salud general del organismo (30).

b) Adolescencia:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la
adolescencia como el periodo de transicion entre la infancia y
la adultez, abarcando los afnos desde los 10 hasta los 19.
Durante esta fase, los individuos experimentan una serie de
transformaciones fisicas, emocionales y sociales que son
fundamentales para su desarrollo integral. Durante este
periodo, se experimentan transformaciones profundas vy
multifacéticas, que incluyen cambios notables en el desarrollo
fisico, psicologico y social. Esta fase es fundamental porque
sienta las bases para la transicion hacia la madurez y afecta
tanto la salud como el bienestar a largo plazo. Durante la
adolescencia, los individuos experimentan un rapido
desarrollo corporal, maduracién sexual, y una evolucion en
sus capacidades cognitivas y emocionales. Ademas, es un
periodo en el que se establecen identidades, valores vy
comportamientos que influirdn en la vida adulta, lo que
subraya la importancia de una adecuada atencién y apoyo
durante esta etapa para promover un desarrollo saludable y
equilibrado (30).

Embarazo en la adolescencia:
Se refiere a una situacidbn que se presenta durante los

primeros dos anos después del inicio de la menstruacion en
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una mujer (donde la edad ginecoldgica cero corresponde a la
edad en que comienza la menstruacion). También se aplica
cuando una adolescente llega a ser completamente
dependiente, tanto social como econdmicamente, de su
familia. Este periodo es critico ya que coincide con una fase
de vulnerabilidad y adaptacion en la vida de la adolescente,
donde la dependencia econdmica y social puede afectar su
desarrollo personal y su bienestar. Es fundamental que
durante esta etapa se brinde un apoyo adecuado para facilitar
una transicion saludable hacia la independencia,
considerando factores como la educacion, la salud y el
desarrollo socioemocional (23).

Anemia:

La cantidad total de glébulos rojos que circulan en el cuerpo,
disminuye. Hemoglobina inferior a 11 g/dl (31).

Parto pretérmino:

El parto prematuro ocurre entre las semanas 22 y 37 de
gestacion, lo que equivale a un rango de 154 a 258 dias de
embarazo. Se divide en dos categorias: los recién nacidos
inmaduros, que nacen entre las semanas 22 y 27 de
gestacion, y los recién nacidos prematuros, que llegan al
mundo entre las semanas 28 y antes de completar las 37
semanas de gestacion. La clasificacién es importante para
determinar el nivel de cuidado necesario, ya que los recién
nacidos inmaduros suelen enfrentar mayores riesgos y
complicaciones debido a su mayor grado de desarrollo
incompleto, mientras que los recién nacidos prematuros,
aunque mas avanzados que los inmaduros, todavia pueden
experimentar problemas relacionados con su prematuridad.

Un manejo adecuado y una atencion especializada son
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esenciales para mejorar los resultados de salud y apoyar el

desarrollo de estos bebés (32).

Macrosomia:

Desde un punto de vista etimolégico, el término "macrosomia”
se refiere a un tamano corporal grande. De acuerdo con esta
definicion, se considera que un recién nacido es macrosomico
si su peso al nacer supera el percentil 90 en comparacion con
las normas de referencia. Para los recién nacidos que llegan
a término, esto se traduce en un peso al nacer que oscila entre
4000 y 4500 gramos. Esta clasificacién ayuda a identificar a
los bebés que tienen un tamafo significativamente mayor al
promedio, lo cual puede estar asociado con un mayor riesgo
de complicaciones tanto durante el parto como en el periodo
neonatal. Un seguimiento y manejo adecuado son cruciales
para abordar las posibles complicaciones derivadas de la
macrosomiay para garantizar la salud y el bienestar del recién
nacido (22).

IMC:

El indice que vincula el peso de una persona con su estatura
es conocido como el indice de masa corporal (IMC). Este valor
se obtiene dividiendo el peso en kilogramos por el cuadrado
de la altura en metros. El IMC se utiliza para evaluar si una
persona tiene un peso saludable, bajo, sobrepeso u obesidad,
ofreciendo una aproximacién de la cantidad de grasa corporal
en relacion con la altura. Es una herramienta comun en
estudios de salud y nutricidbn para monitorizar y clasificar el

estado nutricional de la poblacion.
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h) Diabetes gestacional:

Pacora, Moreno, Naveda y Leon (1991) describen cualquier
diabetes de primera aparicibn en el embarazo,
independientemente de la intolerancia a la insulina y si la

afeccion persiste después del embarazo (33).

Retraso en el crecimiento intrauterino: se refiere a la
incapacidad de manifestar el potencial genético completo
para el crecimiento fetal. Este fendmeno también se conoce
como restriccion del crecimiento intrauterino (RCI).

Un feto cuyo crecimiento es inferior al esperado y cuyo peso
estimado esta por debajo del percentil 10 en relacién con su
edad gestacional se clasifica como pequefio para la edad
gestacional (PEG). Esta categoria indica que el desarrollo del
feto esta rezagado en comparacion con sus pares, lo que
puede ser indicativo de diversos factores subyacentes que
podrian afectar su salud y desarrollo. La identificacion
temprana de esta condicidbn es crucial para implementar
intervenciones que puedan mejorar los resultados perinatales
y la salud futura del recién nacido. Este diagndstico indica que
el feto no esta alcanzando el crecimiento esperado en
comparacion con estandares normativos para su etapa de
desarrollo. La identificacion de un PEG es crucial ya que
puede sefalar problemas potenciales en el desarrollo fetal o
condiciones maternas que requieran atencion médica
especial. La monitorizacion continua y una evaluacion
exhaustiva pueden ser necesarias para determinar la causa
subyacente y gestionar adecuadamente el bienestar del feto
(FASGO, 2017)
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

La investigaciéon adopta un enfoque basico, cuyo propdsito
principal es ampliar el entendimiento tedrico sobre como la ganancia
de peso inadecuada en adolescentes embarazadas se relaciona con
diversas complicaciones obstétricas. Este tipo de investigacion
busca generar conocimientos fundamentales que contribuyan a la
comprensidén de los mecanismos subyacentes y las implicaciones
clinicas de la ganancia de peso inadecuada durante el embarazo en
esta poblacién especifica. Los hallazgos pueden ofrecer informacion
valiosa para desarrollar estrategias de intervencion y prevenciéon mas
efectivas, asi como para informar las politicas de salud publica y los
programas educativos dirigidos a mejorar los resultados de salud en
adolescentes embarazadas (34).

El estudio usa un disefio no experimental, transversal y
correlacional para analizar como la ganancia de peso inadecuada se
relaciona con complicaciones obstétricas. Recoge datos en un solo
momento, proporcionando una vision instantanea de las
asociaciones entre las variables, sin manipularlas directamente. Este
enfoque ayuda a identificar patrones y relaciones, fundamental para
desarrollar hipotesis para investigaciones futuras con métodos
experimentales mas detallados (35).

El esquema es el siguiente:



Donde:

M= Adolescentes gestantes con inadecuada ganancia de peso

atendidas en el hospital Hipolito Unanue de Tacna en los afos
2017-2018.

O= Complicaciones obstétricas

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.21

3.2.2

3.2.3

Poblacion:

Compuesta por todas las adolescentes embarazadas
que fueron atendidas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna
durante los afios 2017 y 2018, abarcando un periodo de dos
anos para obtener un panorama completo de las condiciones

y complicaciones observadas en este grupo.

Muestra:

827 historias perinatales de adolescentes gestantes
con evaluacion de estado nutricional atendidas en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2017-2018.

Criterios de seleccién
3.3.3.1 Criterios de inclusion:

e Adolescentes gestantes con evaluacion de estado

nutricional
e Adolescentes atendidas en el hospital Hipolito Unanue
de Tacna
3.3.3.2 Criterios de exclusion:

¢ Adolescentes gestantes sin evaluacién nutricional
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¢ Adolescentes embarazadas que no recibieron atencién

en el hospital Hipdélito Unanue de Tacna

3.30PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES UNIDAD O ESCALA DE
CONCEPTUAL CATEGORIA MEDICION
Variable Diferencia del tltimo a) Bajo peso 1) <125>18
independiente peso  gestacional b) Normal 2) <11.5>16
(Inadecuada preparto y el peso a) Si c) Sobrepeso 3) <7>115
ganancia de peso) | materno d) Obesidad 4) <6>7
pregestacional que
guarda relacion a) Bajo peso: 1)12.5-18 Intervalo
con el peso que se b) Normal: 2)11.5-16
debeganar  segun b) No ¢) Sobrepeso: | 3) 7-115
IMC pregestacional d) Obesidad: | 4) 6-7
Variable Disrupciones y a) Anemia <11g/dl
dependiente trastornos  sufridos b) Diabetes Positivo test de
(Complicaciones | durante el | a) Maternas gestacional O’Sullivan
obstétricas) embarazo, el parto y c) Parto 222 sem- < 37sem
el trabajo de parto, pretérmino Nominal
asi como en el
periodo neonatal. a) Macrosomia 24000 gr
b) Retardo de Por ecografia
b) Fetales crecimiento
intrauterino
Variables Conjunto a) a) Edad a) Temprana
secundarias de caracteristicas bi | Caracteristicas b) Media
(Caracteristicas | oldgicas, demograficas ¢)Tardia
sociodemografica | socioeconomicocult
S) urales que estdn | b) b) Procedencia g; g[ﬁ:lno
presentes en la | Caracteristicas
poblacion sujeta a | sociales a) Sin estudios
estudio, tomando b) Primaria Nominal
aquellas que incompleta
puedan ser ¢) Grado de ¢)Primaria
medibles. instruccion completa )
modalidad en los Q)Secundarla
i i incompleta
diversos medios e) Secundaria
donde se Comp|eta
desenvuelva el f) Superior/técnico
sujeto. a) Soltera
d)Estado civil b) Conviviente
c) Casada
¢) Ocupacion a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Empleada
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3.4TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1

3.4.2

3.4.3

Técnicas para lainadecuada ganancia de peso

La evaluacién de la ganancia de peso durante el
embarazo se llevé a cabo mediante la recopilacion y analisis
de datos especificos, que incluyeron la comparacion entre el
peso registrado al inicio del parto y el peso medido antes de
la concepcion. Este método permitié determinar con precision
el incremento de peso a lo largo del embarazo,
proporcionando informacion crucial sobre el crecimiento y
desarrollo de la gestante. Ademas, facilité la identificacion de
patrones y posibles desviaciones en la ganancia de peso, lo
cual es esencial para la gestion adecuada del embarazo y la

prevencion de complicaciones asociadas.

Técnicas para las complicaciones obstétricas

La recopilacion de datos sobre complicaciones
obstétricas se realizé mediante la revision detallada de las
historias clinicas perinatales y el analisis de las estadisticas
del hospital Hipdlito Unanue de Tacna. Este enfoque permitio
obtener una vision comprensiva de las incidencias y patrones
de complicaciones, facilitando una evaluacidn precisa y

detallada de la situacién clinica en la institucion.

Instrumentos de recoleccion de datos

La recopilacion de datos se realizé a partir de registros
estadisticos del area de Ginecologia, los cuales fueron
sistematicamente transferidos a una ficha de recoleccion para
su analisis posterior. Este proceso permitid consolidar la
informacion necesaria para una evaluacién exhaustiva y

precisa de los datos recopilados.
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS ESTADISTICO

3.5.1 Andlisis estadistico descriptivo
El analisis descriptivo de las variables cualitativas se
presenta a través de tablas que ilustran tanto las frecuencias
absolutas como las relativas, facilitando una comprension
clara de la distribucién y proporcidon de las categorias
estudiadas. Esta representacion grafica permite identificar
patrones y tendencias dentro de los datos cualitativos de

manera efectiva.

3.5.2 Andlisis estadistico inferencial
Se considera pruebas estadisticas para la
comprobacion de hipétesis de la investigacion, Chi cuadrado
de asociacion, V de Cramer y coeficiente Phi para hallar la
correlaciéon (fuerza de asociacién) Los datos se gestionaron

con SPSS version 23 para analizar las variables.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 DESCRIPCION DE TRABAJO DE CAMPO

En este estudio, una vez que la metodologia fue aprobada por
el asesor, se solicitaron los permisos correspondientes a la Unidad
de Estadistica del hospital Hipélito Unanue, la cual nos brindé la
informacion requerida en el plazo de una semana sobre el area de
gineco — obstetricia. Posteriormente se filtraron los datos utilizando
el programa Microsoft Excel para Windows 2016 y para el analisis
estadistico y presentacion de tablas y figuras el programa SPSS
v.23.

4.2 ANALISIS ESTADISTICOS DESCRIPTIVO DE LA
INVESTIGACION
Tabla 1
Caracteristicas generales de las adolescentes gestantes atendidas

en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2017-2018

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

n %%
ADOLESCENCIA
TEMPRANA 12 1,5
MEDIA. 180 19,3
TARDIA 855 78,2
PROCEDENCIA
RURAL 15 1.8
UREAND 812 =3
GRADOC DE INSTRUCCION
FRIMARLS INGOMPLETA 1 o1
PRIMARLA COMPLETA 2 1.1
SECUNDARIA INCOMPLETA 162 19,5
SECUNDARIA COMPLETA 800 726
SUPERICRITECMICO 55 8.8
ESTADO CIVIL
SOLTERA 185 235
CONVIVIENTE 828 759
CASADA 4 0.5
OCUPACION
AMA DE CASA 1z2 14,8
ESTUDIANTE 700 245
EMPLEADA 5 08
TOTAL 827 100.0

Fuente: (SIP) Historia materno perinatal



Interpretacion:

Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de las
adolescentes gestantes se halld lo siguiente: 79,2 % de
adolescentes gestantes esta en la etapa tardia representando a la
edad de 17 a 19 afnos. La mayoria de procedencia urbana (98, 2
%). El grado de instruccién que predominé fue secundaria completa
con 72,6 %. Con un estado civil de conviviente (75,9 %) y 84,6 %

son estudiantes.

4.2.1 ANALISIS ESTADISTICO DE LA INADECUADA GANANCIA
DE PESO

Tabla 2
Inadecuada ganancia de peso en adolescentes gestantes atendidas

en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2017-2018

INADECUADA GANANCIA

DE PESO " %
Sl 547 66,1
NO 280 33,9
TOTAL 827 100,0

Fuente: (SIP) Historia materno perinatal
Interpretacion:

Segun la informacién de la tabla 2, se observa que el 66,1 % de
adolescentes gestantes presenta una inadecuada ganancia de peso
gestacional y el 33,9 % si, esto se calculd en relacion al indice de
masa corporal.

Se determina que, en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, hay una
alta prevalencia de adolescentes embarazadas que presentan una

ganancia de peso inadecuada.
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Grafico 2
Inadecuada ganancia de peso en adolescentes gestantes atendidas
en el hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2017-2018

INADECUADA GANANCIA DE PESO

600

66,1 %

500

400

34,9%

300

200

100

Sl NO

Fuente: Tabla 2

4.2.2 ANALISIS ESTADISTICO DE LAS COMPLICACIONES
OBSTETRICAS
Tabla 3
Complicaciones obstétricas en adolescentes gestantes atendidas en
el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2017-2018
COMPLICACIONES

OBSTETRICAS " %
ANEMIA 419 50,7

RCIU 2 0,2

MACROSOMIA 77 9,3

DIABETES 0 0

PARTO PRETERMINO 51 6,2
NINGUNO 278 33,6
TOTAL 827 100,0

Fuente: (SIP) Historia materno perinatal
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Interpretacion:

De acuerdo con los datos en la tabla 3, se evidencia que el 50,7 %
de las adolescentes embarazadas padecen anemia, el 0,2 %
muestran signos de retardo en el crecimiento intrauterino fetal, el 9,3
% tienen macrosomia fetal, y el 0 % presenta diabetes gestacional,
el 6,2 % tuvieron parto pretérmino y el 33,6 % no presenta ninguna
de las complicaciones. Se concluye que en el hospital Il de Tacna,
existe un alto numero de casos de adolescentes gestantes con

anemia con respecto a las otras patologias presentadas.

Grafico 3
Complicaciones obstétricas en adolescentes gestantes atendidas en
el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2017-2018
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Fuente: Tabla 3
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4.2.3

Tabla 4

Relacion entre la inadecuada ganancia de peso en adolescentes

gestantes con las complicaciones obstétricas en el hospital Hipélito

ANALISIS

ESTADISTICO
INADECUADA GANANCIA DE PESO Y COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

Unanue de Tacna, 2017-2018

ASOCIADO

ENTRE

COMPLICACIONES
OBSTETRICAS

INAD CUADA GANANCIAD PESO

%

%

n

TOTAL

%

X2

Vde

Cramer

ANEMIA

Sl
NO

RCIU

Sl
NO

DIABETES
GESTACIONAL

MACROSOMIA

Sl

NO

PARTO PRETERMINO

Sl

NO

419
128

545

77

470

51

496

76,6
234

04
99,6

141

93

90,7

280

280

280

0

280

100

100

100

0

100

419
408

825

77

750

51

776

50.7
493

0.2
99,8

93

6.2

93,8

434,74

43.46

27,82

< 0,001

L,55

< 0,001

<0.001

0,04*

0,22*

0,18*

TOTAL

547

100,0

280

100,0

827

100,0

* Se utilizé el coeficiente phi por utilizar tablas de 2x2 en el calculo de la correlacién

Interpretacion:

En la tabla 4, podemos apreciar que el 76,6 % de las adolescentes
gestantes con ganancia inadecuada de peso desarrollan anemia;
siendo esta complicacién la mas comun; le siguen en frecuencia de
presentacion la macrosomia con un 14,1 %, el parto pretérmino con
un 9,3 % y el RCIU con s6lo un 0,4 %. También es importante ver

que todas las gestantes que tuvieron adecuada ganancia de peso,

no presentaron ninguna de las complicaciones estudiadas.
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En lo que respecta al calculo de la asociacion entre las variables, al
utilizar la prueba de chi cuadrado; la anemia, la macrosomia y el parto
pretérmino resultaron estadisticamente muy significativas (p < 0,001)
y al aplicar el estadistico coeficiente de phi (alternativa del V de
Cramer para tablas de contingencia de 2x2), podemos concluir que
hay una relacion relativamente intensa entre la anemia y la
inadecuada ganancia de peso entre las adolescentes gestantes
siendo esta relacion estadisticamente muy significativa (¢ = 0,73; p
< 0,001). Ademas, la macrosomia presentd una relacion baja y el
parto pretérmino una relacibn minima respecto a la variable
inadecuada ganancia de peso (¢ = 0,22 y ¢ = 0,18 respectivamente),
siendo esto estadisticamente muy significativo (p < 0,001 en ambos

casos).

Tabla 5

Relacién entre la inadecuada ganancia de peso en adolescentes
gestantes con las complicaciones obstétricas en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2017-2018

INADECUADA GANANCIA DE PESO
COMPLICACIONES

OBSTETRICAS < MO OnAL
n % n % n %
ANEMIA
419 76,6 0 0,0 419 50,7
RCIU
2 04 0 0,0 2 0,2
MACR MiA
CROSO 77 14,1 0 0,0 77 9,3
PARTO PRETERMIN
© © 49 9,0 2 0,7 51 6,2
NINGUNO
0 0,0 278 99,3 278 33,6
TOTAL
547 100,0 280 100,0 827 100,0

X2 =1022.056; p < 0,001
V de Cramer = 0,99; p < 0,001

Fuente: (SIP) Historia materno perinatal
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Interpretacion:

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 5, la complicacién
obstétrica mas comun entre las adolescentes embarazadas con
ganancia de peso inadecuada es la anemia, que afecta al 50,7 % de
las pacientes. Le sigue la macrosomia fetal con un 9,3 %, el parto
prematuro con un 6,2 %, y el retraso en el crecimiento intrauterino
conun 0,2 %. No se identificaron casos de diabetes gestacional entre
las adolescentes estudiadas.

La prueba de chi-cuadrado reveldé una asociacion altamente
significativa (p < 0,001) y una correlacibn muy fuerte entre la
ganancia de peso inadecuada y las complicaciones obstétricas. La V
de Cramer, que arrojo un valor de 0,99 con un valor p inferior a 0,001,
respalda esta correlacion casi perfecta. Por lo tanto, se puede concluir
que una ganancia de peso inadecuada en adolescentes
embarazadas estd estrechamente vinculada con la aparicion de

complicaciones obstétricas.
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4.3 ANALISIS ESTADISTICO INFERENCIAL DE LA
INVESTIGACION
Para determinar la relevancia de los hallazgos en un analisis
estadistico correlacional, se aplica la metodologia de prueba de
hipétesis. Este enfoque implica asignar un valor de significancia al
coeficiente obtenido, lo que permite evaluar la fuerza de la relacion
entre las variables. Ademas, el proceso incluye la formulacién de
hipotesis nula y alternativa, facilitando asi la interpretacion de los

resultados y su implicancia en la investigacion:

1 : Formulacién de las Hipo6tesis

Ho: Lainadecuada ganancia de peso en las adolescentes
gestantes no tiene relaciéon con las complicaciones
obstétricas.

H1: La inadecuada ganancia de peso en las adolescentes
gestantes tiene relacidon con las complicaciones

obstétricas.
2 : Determinacioén del tipo de correlacion

Para evaluar la relacion entre variables cualitativas, se utiliza
el coeficiente de correlacidon de contingencia "V" de Cramer,
el cual es particularmente eficaz para medir la fuerza de
asociacion entre estas variables en tablas de contingencia.
Este indice proporciona una vision clara de la intensidad de
la relacion, ayudando a interpretar como las categorias de

una variable se vinculan con las de otra.
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: Formula de correlacion

2
V =

N(k-1)
Donde:
n = Serefiere a la cantidad de personas o puntuaciones
K = Cantidad de filas o columnas que sea reducida

¥2 = Es el coeficiente “Chi” cuadrado, obtenido mediante
el calculo a partir de Ias frecuencias observadas (Fo)
y las frecuencias esperadas (Fe) entre 1as variables.

Su formula es:

(Fo- Fe)?

Fe
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: Muestra de estudio

COMPLICACIONES

INADECUADA GANANCIA DE PESO

OBSTETRICAS S| NO TOTAL
n % n % n %
ANEMIA 419 76,6 0 0,0 419 50,7
RCIU 2 0,4 0,0 2 0,2
MACROSOMIA 77 14,1 0,0 77 9,3
PARTO
. 49 9,0 2 0,7 51 6,2
PRETERMINO
DIABETES
0 0 0 0 0 0
GESTACIONAL
NINGUNO 0 0,0 278 99,3 278 33,6
TOTAL
547 100,0 280 100,0 827 100,0
Fuente: (SIP) Historia materno perinatal
: Calculo del coeficiente de correlacion
SIGNIFICACION SIGNIFICACION
VALOR
APROXIMADA EXACTA
0,995 < 0,001 < 0,001
NOMINAL PHI
POR
NOMINAL V DECRAMER 0,995 < 0,001 < 0,001
CASOS VALIDOS 827
: Decisién

El coeficiente de correlacion calculado es V = 0,995, lo que

indica una relaciéon

robusta entre

las variables. En

consecuencia, se descarta la hipotesis nula (HO) y se acepta

la hipétesis alternativa.
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: Prueba de significatividad de la correlacién

Para determinar si el valor del coeficiente es
estadisticamente significativo, se utiliza el criterio del valor p

(P_value), siguiendo la regla de decision establecida:

Comparando el valor Sig. Aproximada y el valor del nivel de
P _value < 0,05 Se rechaza la Ho

P value > 0,05 Se aceptalaHp

significacion, se determina la decision.

El valor de P_value = 0,000 < 0,05
Luego con un nivel de significacion del 0,95, existe evidencia

para rechazar la hipotesis nula (Ho)

: Conclusion

El analisis estadistico revela que el valor del P-value (<0,001)
es significativamente menor que el umbral de 0,05, lo que
permite afirmar con un 95% de nivel de confianza que existe
una relacion estadisticamente significativa entre la ganancia
de peso inadecuada y las complicaciones obstétricas en
adolescentes embarazadas atendidas en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna. Este resultado subraya la importancia de
monitorear y gestionar adecuadamente el aumento de peso
durante el embarazo para prevenir posibles complicaciones y
mejorar los resultados de salud materna y neonatal en esta

poblacion.
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4.4 VERIFICACION DE HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

4.4.1 VERIFICACION DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

4.4.1.1 Primera Hipotesis Especifica

Se observa un elevado nivel de ganancia de peso inadecuada

entre las adolescentes embarazadas que recibieron atencion

en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los aifos 2017

y 2018.

La informacién de la tabla 1 revela que el 66,1 % de las

adolescentes embarazadas atendidas en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna presentan una ganancia de peso

inadecuada, en comparacion con el 33,9 % que tuvieron una

ganancia de peso adecuada. Esta mayor proporcién de

adolescentes con ganancia de peso inadecuada valida la

hipotesis propuesta.

4.4.1.2 Segunda Hipotesis Especifica

Entre las complicaciones obstétricas observadas en

adolescentes embarazadas que recibieron atencion en el

hospital Hipdlito Unanue durante 2017-2018, la anemia se

destaca como Ila mas prevalente. Esta condicion,

caracterizada por niveles insuficientes de globulos rojos o

hemoglobina en la sangre, puede tener graves repercusiones

tanto para la madre como para el feto. La alta incidencia de

anemia en esta poblacidn subraya la necesidad de estrategias

de prevencion y tratamiento especificas para mejorar los

resultados de salud materno-infantil.

Segun los datos presentados en la tabla 2, el 50,7 % de las

adolescentes embarazadas atendidas en el hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante los afos 2017 y 2018 han sido

diagnosticadas con anemia, una complicacién obstétrica

significativa. Este hallazgo respalda de manera contundente
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4.4.2

la hipétesis inicial del estudio, que sehalaba una alta
prevalencia de anemia en esta poblacion. La confirmacién de
esta hipotesis resalta la necesidad urgente de implementar
medidas de intervencion y prevencion eficaces para abordary
reducir la incidencia de anemia entre las gestantes
adolescentes, mejorando asi la salud general de ambas,

madre e hijo.

Verificacion de la Hipotesis General

La inadecuada ganancia de peso de las adolescentes
gestantes se relaciona significativamente con las
complicaciones obstétricas en el hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2017-2018.

El analisis correlacional utilizando el coeficiente V de Cramer
(v: 0,995) muestra una fuerte conexion entre la ganancia de
peso inadecuada y las complicaciones obstétricas en
adolescentes embarazadas tratadas en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna entre 2017 y 2018. Este hallazgo, con un
intervalo de confianza del 95 %, subraya la importancia de
monitorear y manejar adecuadamente la ganancia de peso

para reducir los riesgos asociados durante el embarazo.
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CAPITULO V

DISCUSION

Al revisar los hallazgos del estudio titulado "Estado nutricional
materno y neonatal en un grupo de adolescentes de la ciudad de Medellin"
realizado por Restrepo y colaboradores, se confirma la coincidencia con sus
resultados sobre la anemia como una complicacion asociada a la gestante
adolescente, atribuida a reservas insuficientes de hierro. Ademas, el estudio
identifico una relacion entre los ingresos mensuales inferiores al salario
minimo y el bajo peso materno, la frecuencia de bebés que nacen con un

tamafno menor al esperado para su edad gestacional.

Segun Lépez, Elva . (2010), en Ecuador, El estudio titulado
“Complicaciones obstétricas en adolescentes atendidas en el servicio de
maternidad del hospital Homero Castanier Crespo durante el periodo de
enero a diciembre de 2008” concluye que el embarazo en adolescentes es
particularmente frecuente en areas rurales, entre personas casadas y con
nivel educativo secundario incompleto. La complicacién predominante
observada fue la cesarea. En contraste con este estudio, la investigacion
de Lépez y Elva identifico la anemia como la principal complicacion
obstétrica en una poblacion urbana, conviviente y con educacion

secundaria completa.

El estudio realizado por Medina A. sobre :"Determinantes asociados
al embarazo en adolescentes atendidas en el servicio de gineco obstetricia
del hospital San Juan de Lurigancho durante el 2017”7 Se determina que el
69,6 % de los individuos comenzaron su actividad sexual en la adolescencia
tardia, y el 85,7 % no busco servicios de planificacion



familiar. Al contrastar estos hallazgos con los de nuestro estudio, se
observa que la mayoria de los embarazos adolescentes se presentan en
esta fase tardia. Este hallazgo se relaciona con la investigacion de Medina,
gue revela que las adolescentes no recibieron orientacion adecuada sobre
planificacion familiar. Asimismo, se constaté que el 60 % de los progenitores
evita hablar sobre temas relacionados con sexo y sexualidad con sus hijos,
mientras que el 77,1 % de las adolescentes siente que la informacion que

reciben sobre estos asuntos no es completamente veraz.

Segun Bendezu G., Espinoza D., Bendezu Quispe G., Smith J. y
Huanman R. (2015), en Ica, se realiz6 un estudio “Caracteristicas y riesgos
de gestantes adolescentes”, La conclusiéon del estudio indica que el
embarazo adolescente conlleva un alto riesgo de complicaciones, lo que
subraya la urgencia de implementar estrategias de salud y programas de
orientacién sexual y sanitaria para reducir la incidencia de embarazo en
adolescentes. En el estudio actual, se ha confirmado que el niumero de
adolescentes embarazadas con complicaciones obstétricas es mayor que
el de aquellas que no presentan complicaciones, corroborando lo planteado
por Bendezu G. y colaboradores. Por lo tanto, resulta imperativo poner en

practica las politicas de salud y educacion recomendadas por dicho autor.

Segun Mejia Ch. (2010), En Lima, se llevé a cabo una investigacion
titulada "Relacion entre la ganancia de peso inadecuada basada en el indice
de masa corporal en gestantes a término y las complicaciones maternas”,
realizada por el Instituto Nacional Materno Perinatal. 2006- 2009”, concluye
que la inadecuada ganancia de peso predomina en las adolescentes
gestantes ya sea un aumento de peso insuficiente o excesivo. De igual
manera se apoya la conclusion mencionada con esta investigacion, se
concuerda con patologias como anemia, macrosomia fetal. Cabe resaltar

qgue en dicha investigacién existen otras complicaciones
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como: estado hipertensivo gestacional, sufrimiento fetal intrautero y

desgarro durante el parto.

El analisis de Tarqui, Alvarez y Gomez indica que mas del 50 % de
las mujeres embarazadas comienzan su gestacion con sobrepeso u
obesidad, y muchas tienen un aumento de peso inadecuado. Esto
concuerda con nuestra investigacion, que revela que el 66,1 % de las
gestantes experimenta un aumento de peso inadecuado. Este fendmeno se
relaciona con el aumento del sobrepeso y la obesidad en mujeres jovenes
y adultas en Peru, impulsado por cambios en el estilo de vida y la

urbanizacion.
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1.

CONCLUSIONES

El estudio muestra que una gran parte de las adolescentes
embarazadas en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna tiene una
ganancia de peso insuficiente durante el embarazo. Esto destaca la
urgencia de aplicar intervenciones nutricionales y un seguimiento
mas estricto para ajustar los patrones de peso, con el objetivo de
minimizar complicaciones y mejorar la salud de las madres y sus

bebés.

El estudio revela una alta incidencia de anemia en adolescentes
embarazadas en el hospital Hipélito Unanue de Tacna. Este hallazgo
subraya la urgencia de adoptar medidas especificas de prevencion y
tratamiento para proteger la salud materno-infantil, ya que la anemia
puede afectar el desarrollo fetal y aumentar las complicaciones
durante el parto. Implementar estrategias de suplementacion y
educacion nutricional es crucial para mejorar los resultados de salud

en esta poblacion.

El estudio demuestra una asociacion significativa entre una ganancia
de peso inadecuada en adolescentes embarazadas y la presencia
de complicaciones obstétricas, con un nivel de confianza del 95 %.
Estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones especificas
para controlar el peso en este grupo etario, con el fin de prevenir

problemas de salud asociados durante el embarazo.

Toda paciente adolescente gestante que se caracteriza por tener
una inadecuada ganancia de peso tendra alta probabilidad de

desarrollar anemia durante la gestacion.



1.

RECOMENDACIONES

Es fundamental contar con la asesoria de un profesional en nutricion,
ya sea un nutricionista 0 una obstetra especializada en nutricion,
para evaluar la ganancia de peso durante cada control prenatal.
Establecer un programa de vigilancia nutricional dirigido a esta
poblacién puede facilitar el acceso a informacion y acciones
preventivas que aborden problemas como la desnutricion, el
sobrepeso y la obesidad. Mejorar la orientacion nutricional y el
monitoreo continuo ayudara a optimizar la ganancia de peso

materno, fomentando una salud 6ptima para la madre y el bebé.

El ministerio de salud por medio de las municipalidades deberia
articular politicas de salud en adolescentes gestantes, incrementar
actividades de promocioén en salud a fin de evitar la anemia en dichas

gestantes

Brindar orientacion sobre practicas alimenticias saludables, una
nutricion equilibrada y los suplementos vitaminicos y minerales
necesarios durante el embarazo puede ser crucial para garantizar el
bienestar de las mujeres y el desarrollo saludable de sus hijos. Esta
asesoria no solo facilita el mantenimiento de un embarazo saludable,
sino que también establece una base solida para el bienestar tanto
materno como infantil a largo plazo. Educar a las gestantes sobre
una dieta adecuada y suplementos puede prevenir deficiencias

nutricionales y mejorar la salud durante y después del embarazo.

La supervision por parte de las obstetras de adolescentes
embarazadas, con recomendaciones especificas sobre la ingesta de

alimentos nutritivos accesibles y adecuados para la regién, puede



desempenar un papel crucial en la prevencién de complicaciones
obstétricas. Al fomentar el consumo de alimentos saludables y
disponibles, se pueden reducir significativamente riesgos como la
anemia, la macrosomia fetal, el retardo en el crecimiento intrauterino,
la diabetes gestacional y el parto prematuro. Este enfoque no solo
mejora la salud materna e infantil, sino que también promueve un
embarazo mas seguro Yy reduce las probabilidades de

complicaciones graves durante y después del embarazo.
Se recomienda al personal sanitario llevar a cabo investigaciones

para identificar los factores que contribuyen a la anemia en

adolescentes embarazadas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

FACS- ESOB
INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DIRIGIDO A INVESTIGADORES,
PARA FINES ACADEMICOS DE TRABAJO DE INVESTIGACION:

RELACION ENTRE LA INADECUADA GANANCIA DE PESO DE LAS ADOLESCENTES

GESTANTES CON LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2017-2018

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS.
SECCION I: DATOS GENERALES DE LA PERSONA ENCUESTADA

LA PRESENTE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS HA SIDO DISENADA CON FINES ACADEMICOS
PARA DETERMINAR S| EXISTE RELACION ENTRE LA INADECUADA GANANCIA DE PESO DE LAS
ADOLESCENTES GESTANTES CON LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2018

Muy mala/Muy
insatisfactoria

Mala/lnsatisfactoria

Normal/Indiferente

Buena/Satisfactoria

Muy
buena/Muy
satisfactoria

1 2

4

5

N°

items

Redaccion
Adecuada

Pertenencia
con los
objetivos

Claridad

Observaciones

Edad materna: nimero de
afos

Procedencia

Grado de instruccion

Ocupacion

Estado civil

DO | WIN)

Estado nutricional: IMC

Peso pregestacional:habitual

Peso preparto

2da hemoglobina en
embarazo

10

Peso fetal: gr

11

Diabetes Gestacional: si o
no

12

Retardo de Crecimiento
Intrauterino: si 0 no

13

Edad gestacional en parto:
sem

Nombre y Apellido:

N° DNI o N° de Colegio al que
pertenece:

Nivel Académico /Profesion:

Cargo:

Fecha:
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MATRIZ DE CONSISTENCIA: RELACION ENTRE LA INADECUADA GANANCIA DE PESO DE
LAS ADOLESCENTES GESTANTES CON LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2017-2018

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢ Cual es la relacién entre la inadecuada
ganancia de peso de las adolescentes
gestantes con las complicaciones
obstétricas en el hospital Hipélito Unanue de
Tacna, 2017-20187?

Determinar la relacién entre la
inadecuada ganancia de peso de las
adolescentes gestantes con las
complicaciones obstétricas en el
hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
2017-2018

La inadecuada ganancia de peso de las
adolescentes gestantes se relaciona
significativamente con las complicaciones
obstétricas en el hospital Hipélito Unanue
de Tacna, 2017-2018.

VARIABLES
V1 Inadecuada ganancia de peso
a) NO
b) Sl

PROBLEMAS SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

a) ¢Cuales el grado de inadecuada
ganancia de peso que se presenta
en las adolescentes gestantes
atendidas en el hospital Hipolito
Unanue de Tacna, 2017-20187?

b) ¢Cual es el tipo de complicacién
obstétrica que se presenta en las
adolescentes gestantes atendidas
en el hospital Hipolito Unanue de
Tacna, 2017-2018?

a) Identificar en qué grado se
presenta la inadecuada
ganancia de peso en
adolescentes gestantes a
atendidas en el hospital
Hipolito Unanue de Tacna,
2017-2018

b) Determinar el tipo de
complicacion obstétrica que
presenta con frecuencia en
las adolescentes gestantes
atendidas en el hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
2017-2018

a) Existe un alto grado de
inadecuada ganancia de peso
en adolescentes gestantes
atendidas en el hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en los afios
2017-2018.

b) La complicacion obstétrica que
se presenta en las
adolescentes gestantes
atendidas en el hospital Hipdlito
Unanue en los afios 2017-

2018, es anemia.

V2: Complicaciones Obstétricas:
a) Anemia
b) Macrosomia
c) Retardo del crecimiento
intrauterino
d) Diabetes gestacional

e) Parto Pretérmino
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METODOLOGIA

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ANALISIS DESCRIPTIVO Y
ESTADISTICO

a) Tipo de investigacion: basica
b) Disefo de investigacion
No experimental, transversal

y correlacional.

a) Poblacion: adolescentes
gestantes atendidas en el
Hospital Hipélito Unanue de
Tacna durante los afios
2017- 2018.

b)  Muestra: 827 adolescentes
gestantes con una

complicacion obstétrica

a) Técnica documental:

Recopilacién de informacion del

estado nutricional y

complicaciones obstétricas
mediante la observacion de la
historia clinica perinatal base

b) Instrumentos: La recoleccion de
datos se acopié de las historias
clinicas perinatales y fueron
vaciados a wuna ficha de
recoleccién, la cual pas6 por

prueba de expertos.

a) Descriptivo:tablas de frecuencias
absolutas y relativas

b) Estadistico:Chi cuadrado de
asociacién ,V de Cramery

coeficiente de Phi
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: RELACION ENTRE LA INADECUADA GANANCIA DE PESO DE LAS ADOLESCENTES
GESTANTES CON LAS COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,2017-2018

Diabetes

RCIU

Edad

Edad

Procedencia

Grado de

Instruccion

Ocupacién

Estado civil

Estado

nutricional

Peso
pregestac

ional

Peso

preparto

Inadecuada
gananciade

peso

2da
Hemoglobina

en embarazo

Peso fetal

gestacional

-Si

-Si

gestacional

en parto

sem

afos

Urbano

rural

-Sin estudios:
-Primaria

incompleta:
-Primaria
completa
-Secundaria
incompleta
-Secundaria
completa

-Ama de
casa
-Estudiante
-Empleada

-Soltera
-Conviviente

-Casada

IMC

kg

kg

-Si

-No

mg/dl

gar

-No

-No

-Superior/técnico
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