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RESUMEN

RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO-2018

La presente investigacion se realizd con el objetivo: Determinar la relacion
del estado nutricional de las gestantes adolescentes con el peso del recién
nacido en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-2018. Para el estudio
se utilizd la siguiente metodologia: El nivel de investigacion estuvo
representado por relacional; el tipo de investigacidon observacional,
retrospectivo, transversal, analitico y con un disefio de investigacion
correlacional; la muestra estuvo constituida por 84 gestantes adolescentes y
recién nacidos: la técnica utilizada fue el analisis documental, donde se tomo
en cuenta, la historia clinica, libro de parto y el SIP 2000, el instrumento fue
una ficha de recolecciéon de datos. Se realizé un analisis bivariado y para el
analisis inferencial con la prueba estadistica de Chi cuadrado cuyo valor p es
< de 0.001 de acuerdo al proceso de estudio se obtuvieron los resultados: El
estado nutricional de las gestantes adolescentes tiene relacién con el peso

del recién nacido en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-2018.

De esta manera se llegaron a Conclusiones: un porcentaje promedio general
de 67.9% de gestantes adolescentes de la muestra estudiada presentaron
un nivel de estado nutricional normal, en relacion del 94% de recién nacidos

que presentaron adecuado peso al nacer.

Palabras Clave: Estado Nutricional, Peso del Recién Nacido.



SUMMARY

RELATIONSHIP OF THE NUTRITIONAL STATE OF ADOLESCENT
MANAGERS WITH THE WEIGHT OF THE NEWBORN IN THE CARLOS
MOSTRANDO FERRARI HOSPITAL. HUANUCO-2018

The present investigation was carried out with the objective: To determine
the relationship of the nutritional status of teenage pregnant women with the
weight of the newborn in the Hospital Carlos Showing Ferrari.Huanuco-2018.
The following methodology will be considered for the study: The level of
research was presented by relational; the type of observational,
retrospective, transversal, analytical and correlational design research; The
sample consisted of 84 pregnant teenagers and newborns: the technique
used was the documentary analysis, where the clinical history, the birth book
and the SIP 2000 were lost, the instrument was a data collection sheet. A
bivariate analysis was performed and for the inferential analysis with the
statistical test of Chi square whose value is <0.001 according to the study
process the results were obtained: The nutritional status of teenage pregnant
women is related to the weight of the newborn in Carlos Hospital showing
Ferrari.Huanuco-2018.

In this way, Conclusions were reached: a general average percentage of
67.9% of adolescent pregnant women in the sample studied at a level of
normal nutritional status, in relation to 94% of newborns who adjust to the

appropriate weight.

Keywords: Nutritional Status, Newborn Weight.
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INTRODUCCION

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica, a nivel
mundial representando del 15 al 25% del total de embarazos, a nivel de
América Latina y el Caribe el porcentaje se ha incrementado
alarmantemente. En el Peru 13 de cada 100 adolescente entre 15 y 19 afos
de edad son madres o estan embarazadas por primera vez. jError!
Marcador no definido.

En paises desarrollados y en vias de desarrollo la maternidad temprana
constituye un problema de salud publica, porque compromete no solo la
salud de la madre sino también del recién nacido, la gestacion produce
cambios fisiolégicos y morfolégicos en la mujer, e incrementa los aportes
nutricionales, especialmente en grupos vulnerables como adolescentes, por
el rapido crecimiento y desarrollo, las adolescentes no se encuentran aptas
para la gestacion, ya que sus érganos se encuentran inmaduros. (2)

El estado nutricional materno, al inicio del embarazo y el incremento de este
a lo largo de la gestacion son factores determinantes del peso del producto
al nacer.

La magnitud de la ganancia de peso puede inducir una inestabilidad
emocional en la adolescente y en el profesional obstétrico, cuando la
ganancia peso es pequefia se asocia a un mayor riesgo de presentar
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer y mayor
indice de mortalidad perinatal para el recién nacido, o cuando el peso es
excesivo ya que se relaciona con mayor peligro de complicaciones
relacionadas con la desproporcion cefalopélvica, macrosomia fetal. (3)

Durante la gestacidén requieren un mayor aporte de nutrientes que aquella
que no lo esta. Su necesidad nutricional esta en relacién directa con el
periodo desarrollo que se encuentre y debe satisfacer no solo las
necesidades propias de la madre sino del feto, se debe incrementar de
manera significativa el consumo de algunos micronutrientes como hierro,
acido fdlico y calcio. La deficiencia de hierro se asocia con anemia, una de
las enfermedades mas frecuentes en los paises en desarrollo, en

Xii



poblaciones pobres con deficiencias nutricionales. El acido folico es vital
para el desarrollo neuroldgico fetal y su deficiencia se asocia a espina bifida:
en cuanto al calcio, es indispensable para la formacion del sistema 6seo. (3)

La Organizaciéon Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la
salud, (OPS/OMS), reporta una prevalencia de bajo peso al nacer para
Centro América de 10,28 %.

El peso al nacer es un predictor del futuro del recién nacido. Las madres
adolescentes tienen la mayor incidencia de recién nacidos de bajo peso, un
mal estado nutricional llevara a una desnutricién en la mujer antes y durante
el embarazo limita la capacidad del crecimiento fetal intrauterino y es una de
las principales causas de la desnutricion fetal y el bajo peso al nacer. (4)

A nivel nacional, segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar (ENDES-
2017), Los resultados 2017-2018 muestran el rapido incremento en la
proporcion de mujeres adolescentes que inician el proceso de procreacion al
aumentar la edad, desde un 3,0% entre las de 15 afos hasta el 25,8% en las
de 19 afos de edad, del total de adolescentes de 15 a 19 afos, el 12,6%
estuvieron alguna vez embarazadas, de estas el 9,3% ya eran madres y el
3,3% estaban gestando por primera vez. Por otro lado, se preguntd a las
madres con hijos nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la Encuesta,
por el peso de la recién nacido, los cuales pueden dar una idea del bajo
peso al nacer (menor de 2 500 gramos), lo cual es un factor de riesgo para la
salud y supervivencia de la recién nacido, y segun las caracteristicas de la
madre, el bajo peso al nacer fue mas frecuente entre los hijos de madres
menores de 20 afnos de edad (8,5%) y sin nivel de educaciéon (11,6%). Los
departamentos que presentaron niveles de nacidos vivos con bajo peso al
nacer por encima del promedio nacional figuran Loreto y Piura con
porcentajes que superan el 13.1%. Asimismo, Cajamarca, Huanuco, Pasco y
Junin, con un porcentaje de 9.9% Piura, Amazonas, Cusco, Apurimac y San
Martin, cuyos indices son mayores al 7%. (5)

A nivel regional, segun el Andlisis de Situacién de Salud (ASIS-2017).
Huanuco presenta el 13,7% de embarazos en adolescentes y la provincia
con mayor porcentaje de embarazo en adolescentes es Puerto Inca 32,1%.

(6)
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En la presente investigacion surge la formulacion de las siguientes
interrogantes generales y especificas respectivamente: ;Cual es la relacion
del estado nutricional de las gestantes adolescentes con el peso del recién
nacido en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-20187? ;Cual es el
estado nutricional de las gestantes adolescentes en el Hospital Carlos
Showing Ferrari. Huanuco-2018? ;Cual es el peso del recién nacido de la
gestante adolescente en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-20187
¢, Cuadles son las caracteristicas maternas de las gestantes adolescentes en
el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-2018?7. Se planifico una
investigacion de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico: y
con el objetivo de determinar la relacion del estado nutricional de las
gestantes adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Carlos
Showing Ferrari. Huanuco-2018; se precisaron las siguientes variables de
estudio: Estado nutricional de la gestante adolescente y el peso del recién
nacido con el propdsito de alcanzar los objetivos.

Este estudio se ha organizado en cuatro capitulos:

El capitulo |, FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA se aborda el
planteamiento del problema, formulacibn del problema, objetivos,
justificacion e importancia de la investigacion y limitaciones de la
investigacion.

El capitulo I, MARCO TEORICO describe la revisién de estudios realizados,
conceptos fundamentales, marco situacional, definicion de términos basicos,
formulacién de Hipotesis, sistema de variables — dimensiones e indicadores
y definicion Operacional de variables, dimensiones e indicadores.

En el capitulo 1, MARCO METODOLOGICO describe ambito de estudio,
tipo de investigacion, nivel de investigacion, disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de datos, técnica
de estadistica, aspecto ético, procedimientos de recoleccion de datos,
procesamiento de datos y andlisis e interpretacion de datos

En el capitulo IV, RESULTADO presenta el relato y descripcién de la
realidad observada y comprobacién de la hipotesis.

Posteriormente se presenta la discusidn, conclusion, sugerencias,

referencias bibliograficas y anexo.

Xiv



CAPITULO |

1 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El embarazo en adolescente es un problema de salud publica, a nivel
mundial representando del 15 al 25% del total de embarazos, a nivel de
América Latina y el Caribe el porcentaje se ha incrementado
alarmantemente. En el Peru 13 de cada 100 adolescente entre 15y 19

anos de edad son madres o estan embarazadas por primera vez. (1)

En paises desarrollados y en vias de desarrollo la maternidad
temprana constituye un problema de salud publica, porque compromete
no solo la salud de la madre sino también del recién nacido, la
gestacién produce cambios fisioldgicos y morfologicos en la mujer, e
incrementa los aportes nutricionales, especialmente en grupos
vulnerables como adolescentes, por el rapido crecimiento y desarrollo,
las adolescentes no se encuentran aptas para la gestacion, ya que sus

organos se encuentran inmaduros. (2)

El estado nutricional materno, al inicio del embarazo y el incremento de
este a lo largo de la gestacion son factores determinantes del peso del

producto al nacer.

La magnitud de la ganancia de peso puede inducir una inestabilidad
emocional en la adolescente y en el profesional obstétrico, cuando la
ganancia peso es pequefia se asocia a un mayor riesgo de presentar
restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU), bajo peso al nacer y
mayor indice de mortalidad perinatal para el recién nacido, o cuando
el peso es excesiva ya que se relaciona con mayor peligro de
complicaciones relacionadas con la desproporcion cefalopélvica,

macrosomia fetal. (3)

Durante la gestacion requieren un mayor aporte de nutrientes que
aquella que no lo esta. Su necesidad nutricional esta en relacion directa

con el periodo desarrollo que se encuentre y debe satisfacer no solo las

15



necesidades propias de la madre sino del feto, se debe incrementar de
manera significativa el consumo de algunos micronutrientes como
hierro, acido fdlico y calcio. La deficiencia de hierro se asocia con
anemia, una de las enfermedades mas frecuentes en los paises en
desarrollo, en poblaciones pobres con deficiencias nutricionales. El
acido folico es vital para el desarrollo neurolégico fetal y su deficiencia
se asocia a espina bifida' en cuanto al calcio, es indispensable para la

formacion del sistema éseo. (3)

La Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial
de la salud, (OPS/OMS), reporta una prevalencia de bajo peso al nacer
de madres adolescentes para Centro América de 10,28 %.

El peso al nacer es un predictor del futuro del recién nacido. Las
madres adolescentes tienen la mayor incidencia de recién nacidos de
bajo peso, un mal estado nutricional llevara a una desnutricion en la
mujer antes y durante el embarazo limita la capacidad del crecimiento
fetal intrauterino y es una de las principales causas de la desnutricion

fetal y el bajo peso al nacer. (4)

A nivel nacional, segun la Encuesta Demografica de Salud Familiar
(ENDES 2017), Los resultados 2017-2018 muestran el rapido
incremento en la proporcion de mujeres adolescentes que inician el
proceso de procreacidon al aumentar la edad, desde un 3,0% entre las
de 15 afos hasta el 25,8% en las de 19 afios de edad, del total de
adolescentes de 15 a 19 afos, el 12,6% estuvieron alguna vez
embarazadas, de estas el 9,3% ya eran madres y el 3,3% estaban
gestando por primera vez. Por otro lado, se pregunté a las madres con
hijos nacidos vivos en los cinco afios anteriores a la Encuesta, por el
peso de la recién nacido, los cuales pueden dar una idea del bajo peso
al nacer (menor de 2 500 gramos), lo cual es un factor de riesgo para la
salud y supervivencia de la recién nacido, y segun las caracteristicas
de la madre, el bajo peso al nacer fue mas frecuente entre los hijos de
madres menores de 20 anos de edad (8,5%) y sin nivel de educacion

(11,6%). Los departamentos que presentaron niveles de nacidos vivos

16



con bajo peso al nacer por encima del promedio nacional figuran Loreto
y Piura con porcentajes que superan el 13.1%. Asimismo, Cajamarca,
Huanuco, Pasco y Junin, con un porcentaje de 9.9% Piura, Amazonas,

Cusco, Apurimac y San Martin, cuyos indices son mayores al 7%. (5)

A nivel regional, segun el Analisis de Situacion de Salud (ASIS-2017).
Huanuco presenta el 13,7% de embarazos en adolescentes y la
provincia con mayor porcentaje de embarazo en adolescentes es
Puerto Inca 32,1%. (6)

1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

v’ ¢Cual es la relacion del estado nutricional de las gestantes
adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital

Carlos Showing Ferrari. Huanuco-20187

1.2.2 Problema Especifico

v ¢ Cual es el estado nutricional de las gestantes adolescentes

en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-20187

v ¢Cudl es el peso del recién nacido de la gestantes
adolescentes en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-
20187

v’ ¢Cudles son las caracteristicas maternas de las gestantes
adolescentes en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-
2018?

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion del estado nutricional de las gestantes
adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Carlos

Showing Ferrari. Huanuco-2018.

17



1.3.2 Objetivo especifico

v Identificar el estado nutricional de las gestantes adolescentes

en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-2018.

v Identificar el peso del recién nacido de la gestantes
adolescentes en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-
2018.

v |dentificar las caracteristicas maternas de las gestantes
adolescentes en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-
2018.

1.4 Justificacién e importancia de la investigacion

Relevancia tedrico

Las razones por las que se desarrolld la presente investigacion es
debido a que el embarazo adolescente es una realidad que va en
aumento en los Uultimos anos en la ciudad de Huanuco, lo que
constituye un importante problema para la salud materno perinatal y
por qué no decir como un problema social de salud publica, ya que las
adolescentes se encuentran en desarrollo por lo que requieren mayor
aporte nutricional, lo que las hace mas vulnerables frente al embarazo.
El resultado de la presente investigacion permitio determinar si
efectivamente el estado nutricional de las gestantes adolescentes tiene

relacion con el peso del recién nacido.

Relevancia social

A si mismo los resultados de la presente investigacidn beneficiara
directamente a la poblacién de gestantes adolescentes y gestantes en
general, por lo que a partir de estos resultados confirmaremos una vez
mas que la educacion para la salud en la madre es muy importante que
podra prever una salud buena para su hijo, por lo que consideramos
importante fortalecer los conocimientos, actitudes y practicas sobre la

nutricion y alimentacion a través de acciones educativas (talleres de

18



orientacion y consejeria, fichas informativas) para mejorar la calidad de

vida materno perinatal.

Relevancia practico

Por otro lado, la presente investigacién permitira al personal de salud
ver con claridad el problema en el que esta inmerso el estado
nutricional del recién nacido y que es prevenible con educacion para la

salud desde la atencion prenatal o mucho antes de la gestacion.

Relevancia metodolégica

El estudio de investigacién se justifica metodoldégicamente por el uso de
un instrumento confiable y validado por jueces expertos en el tema, que
permitieron identificar adecuadamente la relacion del estado nutricional
de las gestantes adolescentes con el peso del recién nacido, asi mismo
el estudio constituye un antecedente relevante para futuros estudios de

mayor alcance relacionados a la problematica estudiada.

1.5 Limitaciones de la investigacion

Limitacion en el tiempo: no hay limitaciones

Limitacidn en recursos: no hay limitaciones

Limitacidn en informacion: la busqueda y la obtencion de informacién
de las historias clinica obstétricas y en los sub registros se encontro
omision de algunos datos correspondientes a las pacientes; lo cual nos

llevé a recurrir al SIP 2000.
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CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 Revision de estudios realizados
2.1.1 Antecedentes a nivel internacional

Restrepo Mesa, S.L; Zapata Lopez, N; Parra Sosa, B.E;
Escudero Vasquez, L.E; Atalah, E. (Colombia - 2014), realiz6 un
estudio titulado “Embarazo adolescente: caracteristicas
maternas y su asociacion con el peso al nacer del neonato”,
cuyo objetivo fue evaluar caracteristicas sociodemograficas,
econdémicas, de seguridad alimentaria, de salud y el estado
nutricional por antropometria en adolescentes en el tercer
trimestre de embarazo y asociar estos factores con el peso de
los recién nacidos; para lo cual realizaron un estudio analitico
con 294 embarazadas (semana 27-40) del programa de control
prenatal de la Red Publica Hospitalaria de Medellin-Colombia.
Se buscéd asociacion del peso al nacer del neonato con las
variables explicativas. El bajo peso en embarazadas se presenté
en mayor proporcion en adolescentes cuyas familias devengaron
menos de un Salario Minimo Mensual (SMMLVO0), en las que
tenian 15 afilos 0 menos y con edad ginecologica menor de cinco
afos. La mayor proporcion de pequefios para la edad
gestacional se presentd en adolescentes con infecciones, bajo
peso gestacional e ingresos menores a un SMMLV. Devengar
menos de un SMMLYV disminuye 118 gramos el peso del recién
nacido (1IC95%-2, 5a-234,7) y por cada kilogramo que aumenté
el peso pregestacional materno, el peso al nacer aument6 10,3 g
(IC95%: 2,0 18,5). Los ingresos econdmicos inferiores a un
SMMLV se asociaron con bajo peso materno y con recién
nacidos pequefios para la edad gestacional, el peso
pregestacional, el indice de masa corporal bajo en tercer
trimestre de gestacion y la presencia de infecciones urinarias y/o

vaginales de la madre se asociaron con recién nacidos
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pequefnos para la edad gestacional; en conclusién: este estudio
evidencia que los ingresos econoémicos inferiores a un SMMLV
se asociaron con el bajo peso materno y con los recién nacidos

pequefios para la edad gestacional. (7)

Zurita Mejia,M.E (Quito - 2015), realizo una investigacion titulado
“Estado nutricional materno como factor de riesgo de bajo peso
al nacer en hijos/as de madres adolescentes del Cantéon Quero
afos 2012 al 2014”, tuvo como objetivo determinar la relaciéon
entre el estado nutricional de madres adolescentes, como factor
de riesgo del bajo peso al nacer en neonatos, en el cantén
Quero, provincia de Tungurahua, durante los anos 2012 al 2014,
para lo cual realizd un estudio epidemioldgico, observacional,
retrospectivo, transversal, analitico relacional cuya informacion
se obtuvo de 157 historias clinicas de las mujeres adolescentes
embarazadas con sus respectivos neonatos. Se aplico el
método de Kruskal-Wallis para establecer la ponderacion que
cada factor del estado nutricional materno tiene sobre la variable
dependiente, la cual proporciona un valor de Chi’°=56,897 que
corresponde a un valor p=0,000 que estadisticamente es
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 de la madre en relacion a
los otros; en conclusién: el peso bajo materno es un factor de
riesgo para el peso bajo al nacer en los neonatos hijos/as de

madres adolescentes del cantén Quero. (8)

2.1.2 Antecedentes a nivel nacional

Romero B (lquitos-2014), realizé una investigacion titulado
“‘Habitos alimentarios y estado nutricional en gestantes
adolescentes que asisten al consultorio prenatal del Hospital
Regional de Loreto. Iquitos — 2013”, tuvo como objetivo

determinar la relacion que existe entre los habitos alimentarios y
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el estado nutricional en gestantes adolescentes que asisten al
consultorio pre- natal del Hospital Regional de Loreto, de la
ciudad de Iquitos, durante el afio 2013; el método empleado fue
cuantitativo, porque los procedimientos de recoleccion,
procesamiento y analisis de los datos a investigar fueron
expresados cuantitativamente y se utilizé estadistica descriptiva
e inferencial prueba no paramétrica Chi — Cuadrada . El tamafo
de la muestra estuvo constituido por 108 gestantes
adolescentes. Los instrumentos utilizados fueron 02: el
cuestionario sobre habitos alimentarios y la Ficha de valoracion
del estado nutricional. Para la validacion de los instrumentos se
utilizé el método Delphi o juicio de expertos, obteniéndose una
validez de 81,8% para el cuestionario y 85,1% para la ficha de
valoracion del estado nutricional; para la confiabilidad se utilizd
el método de intercorrelacion de items cuyo coeficiente es el Alfa
de Cronbach, obteniendo 86,4% para el cuestionario y 89% para
la lista de verificacidn. Los datos se analizaron a través del
programa estadistico SPSS Version 20.0 para Windows XP.
Para el analisis univariado se emple6 la estadistica descriptiva
para representar los datos expresados en frecuencias: simples y
porcentajes. En el analisis bivariado se empled la estadistica
inferencial no paramétrica de libre distribucion chi-cuadrada(X2),
con un a= 0.05, como criterio de significancia. Los resultados
obtenidos fueron: 68 (63,0%) gestantes adolescentes practican
habitos alimentarios inadecuados, 40 (37,0%) practican habitos
alimentarios adecuados; vii en cuanto al estado nutricional, 43
(39,8%) presentaron bajo peso, 39 (36,1%) normal y 26 (24,1%)
sobrepeso. Para establecer la relacion de los habitos
alimentarios y el estado nutricional de las gestantes
adolescentes, se sometieron estos resultados a la prueba
estadistica de chi cuadrada (X2), que determiné que existe
relacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimentarios y el estado nutricional, donde Xc 2= 95,644, gl = 2;

p= 0,000 (p < ,05), por lo que se acepta la hipotesis
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planteada.Estos hallazgos se presentan como una alternativa
para ser considerados en la toma de decisiones de las
autoridades del sector salud y educacion, enfaticen en la
promocion de la salud sobre la importancia de una intervencién
nutricional saludable en este grupo etareo, y por ende, reducir el
riesgo inicial de peso bajo al nacer y los indices de morbi-

mortalidad materna en la regién y pais. (9)

Apaza Duran, A.J (Lima-2014), realizé una investigacion titulado
“‘Relacion de la ganancia ponderal y anemia en puérperas
adolescentes con el estado nutricional del recién nacido en el
Hospital San Juan de Lurigancho — 2014”; tuvo como objetivo
determinar la relacion entre la ganancia ponderal y anemia en
gestantes adolescentes con el estado nutricional del recién
nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho — 2014, realizé un
estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, transversal,
observacional y retrospectivo con 83 Historias Clinicas de
gestantes adolescentes y las cartillas de sus respectivos recién
nacidos donde 89% de los recién nacidos tuvo un peso
adecuado al nacer y el resto fue macrosémico (10,8%). El 92%
de gestantes que obtuvieron una ganancia ponderal total
insuficiente iniciaron el embarazo con IMC normal, de este
mismo grupo se encontrd que solo el 8 % iniciaron el embarazo
con sobre peso. Por otro lado, encontramos que el 55,6% de
recién nacidos macrosomicos tuvieron una madre con
sobrepeso. Se encontrd entre la ganancia ponderal; el peso y la
longitud del recién nacido una correlacion moderada, positiva y
significativa (r= 0,497); a mayor ganancia de peso de la madre,
mayor fue el peso y la longitud del recién nacido. Se encontrd
entre la presencia de anemia de la gestante y la hemoglobina del
recién nacido una correlacion moderada, positiva pero no
significativa; en conclusibn se encontré relacidén entre la
ganancia ponderal en gestantes adolescentes con el estado
nutricional del recién nacido en el Hospital San Juan de
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Lurigancho. Existe una relacion lineal directa entre la variable
ganancia de peso materno durante el embarazo con el peso y la

longitud del recién nacido, para todas las gestantes. (10)

Perea Alva, E.F; Romani Ramirez, R.A (Iquitos-2015), realizarén
una investigacion titulado “Evaluacion dietética y su correlacion
con la ganancia de peso en gestantes adolescentes, que acuden
al modulo de atencidn de adolescentes — Rosmery Lozano Tello.
2015, tuvo como objetivo determinar la correlacion entre la
evaluacion dietética y la ganancia de peso en gestantes
adolescentes que acudieron al Modulo de Atencion de
Adolescentes — Rosmery Lozano Tello. 2015, realizaron un
estudio de enfoque cuantitativo no experimental, del tipo
longitudinal, prospectivo y analitico con 70 gestantes
adolescentes, para conocer si la ganancia de peso gestacional
fue baja, adecuada o alta, primero se obtuvo el pesado ganado
por diferencia del peso inicial y el peso alcanzado a término de
gestacion, luego el peso ganado se evalud teniendo en cuenta la
clasificacion recomendada de ganancia de peso gestacional
para adolescentes segun estado nutricional pregestacional de
los cuales 74.3% no estudia ni trabaja; 81,4% no alcanzaron la
madurez bioldgica; 58,6% presentaron ganancia de peso baja y
11,4% alta. En adecuacion energética, 17,1% tuvieron consumo
muy bajo, 40,0% bajo, 31,4% adecuado y 11,4% sobre
adecuado; en carbohidratos, 48,6% adecuado; en proteina,
35,7% adecuado. En grasas totales, 54,3% adecuado, en
conclusion: se acepta la hipotesis planteada, es decir existe
correlacion entre la evaluacién dietética y ganancia de peso en
gestantes adolescentes; por ello el monitoreo de ganancia de
peso y soporte nutricional deben ser actividades basicas en la

atencion prenatal. (11)

Garate Chavez, E.A (lquitos-2017), realiz6 una investigacion

titulado “Ganancia de peso materno como factor de riesgo del
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recién nacido de bajo peso en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Il Iquitos de Essalud 2015 — 2016”7, tuvo como
objetivo determinar la relacion entre la ganancia de peso
materno y el recién nacido con bajo peso en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Il lquitos de Essalud,
entre el 2015 al 2016, realizo un estudio tipo cuantitativo,
analitico con 58 gestantes adolescentes con RNBP y 96
gestantes adolescentes sin RNBP atendidas en el Hospital Il
Iquitos de Essalud entre 2015 a 2016; se encontré que las
caracteristicas de las gestantes adolescentes con recién nacido
de bajo peso fueron edad de 19 afos (56,3%), el 27,1% bajo
peso y el 10,4% sobrepeso. El 76,9% de las gestantes
adolescentes con IMC pregestacional de bajo peso, el 40,0%
con IMC pregestacional normal y el 25,0% con IMC
pregestacional de sobrepeso presentaron una ganancia de peso
no adecuada durante el embarazo. La morbilidad durante el
embarazo fue: anemia (70,8%), infeccion urinaria (52,1%),
amenaza de aborto (29,2%) hiperémesis gravidica (25,0%) e
hipertension inducida en el embarazo (12,5%). Las gestantes
adolescentes de 17 afios de edad (OR=5,46, p=0,028), las de
bajo peso pregestacional (OR=2,6, p=0,029); las que
presentaron ganancia de peso no adecuado con bajo peso
pregestacional (OR=6,67, p=0,028) o con peso normal
pregestacional (OR=2,66, p=0,037); las anémicas (2,8, p=0,015),
las que presentaron amenaza de aborto (OR=3.59, p=0,01),
hiperémesis gravidica (OR=2,89, p=0,06) y las que tuvieron
hipertension inducida del embarazo (OR=4,92, p=0,016)
presentaron con mayor riesgo significativamente recién nacido
con bajo peso. Las gestantes adolescentes anémicas de bajo
peso pregestacional con una ganancia de peso no adecuado
(OR=8,00, 0,039); y las con peso normal pregestacional con una
ganancia de peso no adecuado (OR= 5,55, p=0,009);
presentaron con mayor riesgo Yy significativamente recién nacido

con bajo peso; Las gestantes adolescentes que presentaron
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hiperémesis gravidica con bajo peso pregestacional con una
ganancia de peso no adecuado (OR=15,00, p=0,030)
presentaron con mayor riesgo Yy significativamente recién nacido
con bajo peso; en conclusion las gestantes adolescentes con
bajo IMC pregestacional, baja ganancia de peso, y su asociacion
con anemia o hiperémesis gravidica presentan mayor riesgo de
RNBP. (12)

Aquino Tolentino, Y.O; Carretero Gozzing, L.G (Lima- 2017),
realizarén una investigacion titulada: “Asociacion entre el estado
nutricional de la gestante adolescente y el peso del recién
nacido”; cuyo objetivo fue determinar la asociacién entre el
estado nutricional de la gestante adolescente al final del
embarazo y el peso del neonato al momento de nacer ambos
controlados en el Centro de Salud “Valdiviezo” del Distrito de
San Martin de Porres, Enero - Junio del 2016. El estudio es
cuantitativo, retrospectivo, descriptivo, asociaciéon y de corte
transversal. Se trabajé con la poblacién total que fue de 34
gestantes adolescente, utilizando la técnica de analisis
documental, aplicando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos para: Estado nutricional de la gestante
adolescente al final de la gestacién y el estado nutricional del
recién nacido; los resultados del estado nutricional de la
gestante adolescente al final del embarazo, 55.9% alcanzé IMC
de sobrepeso, 29.4% IMC normal, y 14.7% IMC de obesidad.
Para el peso del neonato se encontr6 73.5% neonatos
adecuados, 17.6% neonatos pequefios y 8.8% neonatos
grandes para su edad gestacional. En la relacion del diagndstico
nutricional de la gestante adolescente con el peso del neonato,
de 34 gestantes adolescentes, 10 gestantes con IMC normal
dieron a luz 5 neonatos adecuados y 5 pequenos; 24 gestantes
con sobre peso/obesidad, obtuvieron 20 neonatos adecuado, 3
neonatos grandes y 1 neonato pequefio para su edad

gestacional; en conclusion: Existe una correlacién lineal vy
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positiva entre el estado nutricional de la gestante adolescente
evaluado con IMC vy el peso corporal del neonato al nacer.
(Coeficiente de Pearson = 0,679 y valor p > 0,001). (13)

Antecedentes a nivel local

No se encontraron estudios de investigacion a nivel regional.

2.2 Conceptos fundamentales

2.2.1

2.2.2

Adolescencia

La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes
de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de
las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios. (14) A su vez puede subdividirsela en
tres etapas: Temprana: desde los 10 a los 13 afos; Media:
desde los 14 a los 17 afios y una etapa Tardia a partir de los 18

anos.

La adolescencia constituye una etapa de la vida en la que se
suceden una serie de cambios no solo a nivel fisico, sino
también a nivel emocional, social y del desarrollo intelectual. Es
un periodo en el que comienzan a experimentarse e
incorporarse cambios interiores, busqueda de la identidad;
cambios exteriores y corporales, desarrollo sexual;, etapa de
intercambio con el medio que los contiene.

La adolescencia es una etapa de extrema vulnerabilidad desde

el punto de vista social, psicolégico, econémico y de salud. (15)

Nutricion

La nutricion es el proceso biolégico en el que los organismos

asimilan y utilizan los alimentos y los liquidos para el
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funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento de las
funciones normales. La nutricion también es el estudio de la
relacion entre los alimentos y los liquidos con la salud y la
enfermedad, especialmente en la determinacion de una dieta
oOptima. Aunque alimentacion y nutricibn se utilizan
frecuentemente como sinénimos, son términos diferentes ya que
la nutricion hace referencia a los nutrientes que componen los
alimentos y comprende un conjunto de fendbmenos involuntarios
que suceden tras la ingestion de los alimentos, es decir, la
absorcion o paso a la sangre desde el tubo digestivo de sus
componentes o nutrientes, su metabolismo o transformaciones
quimicas en las células y excrecion o eliminacidén del organismo.
La alimentacién comprende un conjunto de actos voluntarios y
conscientes que van dirigidos a la eleccion, preparacion e
ingestion de los alimentos, fendbmenos muy relacionados con el
medio sociocultural y econdmico (medio ambiente) y determinan
al menos en gran parte, los habitos dietéticos y estilos de vida.
(15)

2.2.3 Estado nutricional de las gestantes adolescentes

Multiples investigaciones evidencian a las madres adolescentes
como un grupo de alto riesgo nutricional y de salud que requiere
de especiales cuidados, se ha demostrado que las mujeres
adolescentes que no han terminado su crecimiento tienen mayor
probabilidad de alumbrar recién nacidos mas pequefios que las
mujeres mayores con el mismo estado nutricional.
Probablemente esto se debe a la competencia por nutrientes
que se establece entre la adolescente y el feto, ambos en
crecimiento, y que presenta mayores efectos negativos sobre los
niveles de micronutrientes en especial el hierro y el calcio, por lo
tanto, genera estados de deficiencia y descompensacion como:
la anemia gestacional, el mayor riesgo de aborto espontaneo,

parto prematuro y recién nacidos con bajo peso al nacer.
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Los beneficios de la buena nutricion de la adolescente estan
dirigidos a mejorar el estado nutricional mediante una adecuada
ganancia de peso y evitar una mayor reduccién de las reservas
de hierro, con la consiguiente reduccion de riesgo de bajo peso
al nacer y de mortalidad materna, asi como asegurar el éxito de
la lactancia materna. (16)
Es un periodo en el que las demandas de energia y nutrientes
son mayores que en otras etapas de la vida, las adolescentes
que deben afrontar un embarazo antes de completar su
crecimiento, tienen mayor requerimiento nutricional que las
mujeres adultas embarazadas, ya que se crean dos tipos de
demandas: las del feto y las de la madre que esta todavia
creciendo. (17)
La educacion nutricional de la futura madre es siempre
conveniente, pero imprescindible en una embarazada
adolescente.
Los riesgos médicos asociados con el embarazo en las madres
adolescentes, tales como:

v' Enfermedad hipertensiva

Anemia

v

v Bajo peso al nacer
v' Parto prematuro

v

Nutricidn insuficiente, etc.

Determinan elevacion de la morbimortalidad materna y un
aumento estimado de 2 a 3 veces en la mortalidad infantil,
cuando se compara con los grupos de edades entre 20-29 afios.
El embarazo es mas vulnerable a mayor cercania de la
menarquia. Recién después de 5 afios de edad ginecoldgica, la
joven alcanza su madurez reproductiva; por esta razén los
embarazos que se inician en los primeros 5 afos de pos
menarquia adquieren especial prioridad por los mayores riesgos
maternos y perinatales que conllevan situaciones que pueden

incrementar el riesgo nutricional de las adolescentes son: el
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seguimiento de dietas vegetarianas estrictas, delgadez u
obesidad marcadas, realizacion de deportes de competicién o
trastornos de la conducta alimentaria. Si bien, en ocasiones, el
embarazo puede ser una motivacion para las adolescentes para
mejorar sus dietas, del mismo modo, es un momento adecuado
para promover este tipo de habitos saludables en las
adolescentes. (17)

Los embarazos en la adolescencia se asocian a unas tasas
mayores de nacimientos de nifios con bajo peso, partos
prematuros y mortalidad neonatal. Diferentes investigaciones
observan que, en las adolescentes embarazadas, puede existir
una competicion por los nutrientes entre madre y feto, lo que
tendria como consecuencia el nacimiento de bebés de bajo

peso.

Importancia de la nutricion durante el embarazo de la
adolescente

El proceso fisioldgico de la gestacién es de gran trascendencia

biolégica y nutricional ya que el aporte de nutrientes debe ser
adecuado en cantidad, calidad y distribucion en el tiempo para
que todo el proceso de embriogénesis y desarrollo del feto sean

adecuados. (18)

El estado nutricional previo al embarazo y durante el mismo es
un factor determinante de la salud materna, fetal y neonatal, de
esta manera, una adolescente embarazada, con una edad
ginecologica < 2 afios, probablemente se encuentra en fase de
crecimiento y tendra requerimientos nutricionales mayores que
una adolescente que haya completado su crecimiento.

Una alimentacién equilibrada proporciona los nutrientes
adecuados para favorecer el crecimiento y desarrollo del nifio(a),
la calidad de la placenta, mantener el nivel de energia a lo largo
del embarazo, parto y post-parto, prevenir anemias y activar la
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produccién de la leche. No se trata de disefar una dieta especial
para el embarazo, sino conocer la diversidad de propiedades de
los alimentos y asi mejorar la calidad y variedad de las comidas.
Los consejos nutricionales para la mujer embarazada han
variado con el tiempo. Anteriormente, las mujeres eran
estimuladas a tener modestos incrementos de peso durante la
gestaciéon y a consumir dietas hipocaléricas. En otros momentos,
fueron incentivadas a comer por dos, lo que contribuyé a
ganancias de peso excesivas. Hoy se comprende mejor las
necesidades nutricionales durante el embarazo y el rol de los
diferentes nutrientes especificos en esta etapa de la vida. La
planificacién de la alimentacion esta en relacién con el estado
nutricional de la madre, un peso Optimo antes de la concepcién

es lo deseable (19)

Recientemente se esta prestando mucha atencidon a la
importancia de la nutricidn preconcepcional y de los primeros
meses del embarazo para el nacimiento de nifios sanos. Por
ejemplo, como es conocido, se estima que aproximadamente el
50% de los casos de defectos del tubo neural se pueden
prevenir con una adecuada ingesta de acido félico desde unos
meses antes de la concepcion y durante los primeros meses de
la gestacion. Si bien es verdad que los cuidados
preconcepcional no son la estrategia mas adecuada en las
adolescentes, ya que es frecuente que se trate de embarazados
no esperados. Si serian Utiles las estrategias de prevencion
primaria, encaminadas a mejorar la salud nutricional de las
adolescentes en general, con esfuerzos dirigidos a mejorar los
habitos alimentarios y conseguir un crecimiento y un peso

adecuados en este grupo de edad.
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2.2.5 Necesidades nutricionales en el embarazo adolescente

Durante la gestacion las mujeres necesitan consumir mayor
cantidad de alimentos para hacer frente al esfuerzo adicional
que dicho estado exige a su cuerpo y cubrir asi las necesidades
nutricionales del nifio o nifia en formacion, y de ella misma. En
términos practicos, la gestante debe consumir una racion
adicional mas de las que consumia cuando no estaba gestando,
para que no se agoten sus reservas nutricionales y cubra sus
necesidades de energia, macro y micronutrientes. Si durante el
embarazo la mujer presenta vomitos excesivos, se recomienda
fraccionar el numero de comidas sin disminuir la cantidad total
de alimentos que la madre debe consumir diariamente. (20)

Los requerimientos nutricionales durante las distintas etapas de

la gestacion se podrian resumir en los siguientes:

e En el primer trimestre: El crecimiento fetal es rapido y
cualquier déficit de nutrientes puede provocar alteraciones
irreversibles en el feto. Las necesidades caldricas apenas
varian, pero se debe asegurar un aporte de nutrientes de
buena calidad, por lo que se necesitan alimentos de
elevada densidad nutricional.

e En el segundo trimestre: El crecimiento fetal continua y
se establecen los dep6sitos grasos de la madre. Estos
estan destinados a garantizar la LM, por lo que el aporte
calé- rico es fundamental ya que, si no se asegura, podria
comprometerse la futura lactancia.

e En el tercer trimestre: se incrementa la demanda de
energia y nutrientes porque el aumento de peso del feto

es muy elevado

Las gestantes deben consumir diariamente los diferentes grupos
de alimentos Para cubrir las necesidades nutricionales de la

mujer gestante se debe promover una dieta saludable y variada.
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Es decir, su alimentacion debe contener los diferentes tipos de
alimentos, tales como los cereales, menestras, las carnes de
aves, pescados, lacteos, huevo, visceras, oleaginosas, frutas,
verduras y tubérculos. Tener en cuenta que con las dietas
vegetarianas no se cubre algunos micronutrientes, como el
hierro, por lo que se tendra que buscar en alimentos fortificados
con estos suplementos. El consumo de los diferentes grupos de
alimentos en cantidades adecuadas va llevar a cubrir las

necesidades de energia, macronutrientes y micronutrientes:

v' Requerimiento nutricional

Las adolescentes embarazadas requieren un mayor aporte de
nutrientes que aquella que no lo estd. Su necesidad
nutricional esta en relacion directa con el periodo desarrollo
en que se encuentre y debe satisfacer no solo las
necesidades propias de su desarrollo sino ademas las
necesidades de calorias y nutrientes propias de la gestacion,
para el aumento de tejido maternos como senos y utero y las
demandas metabdlicas del embarazo por el crecimiento del
feto y la placenta. (21)

Si el embarazo ocurre a edades ginecoldgicas tempranas,
representa un alto riesgo nutricional y hay probabilidad que la
joven no concluya su crecimiento pos menarquia o de dar a
luz un hijo de bajo peso. Las necesidades de nutrientes en la
adolescente embarazada se calculan sumando los
requerimientos del embarazo, los requerimientos propios de
su edad, maduraciéon y desarrollo; las necesidades de
proteinas por el embarazo aumentan en 10 gramos diarios,
los de calcio en 150 mg y las de hierro se requieren
aproximadamente 1000 mg de hierro para sustentar los
cambios que ocurren en el embarazo (por ejemplo la
expansiéon del volumen sanguineo, el desarrollo y crecimiento

de la placenta) y para el desarrollo del feto. (22)
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v Requerimiento de energia

Las necesidades de energia de las adolescentes gestantes,
son dificiles de determinar, ya que varian mucho de unas
personas a otras. Los factores que influyen en las
necesidades totales de energia son: (17)

e Estado de crecimiento

e Peso antes del embarazo

e Grado de actividad fisica

e Etapa del embarazo

e Composicion corporal
Un aporte suficiente de energia es una necesidad dietética
primaria e imprescindible en el embarazo. Si las necesidades
de energia no estan cubiertas, las proteinas y micronutrientes
no pueden ser utilizados de forma eficaz para desempenfar las
diferentes funciones metabdlicas.
Las recomendaciones actuales sugieren que se debe
incrementar la ingesta energética media en unas 100 kcal/dia
en el primer trimestre y una 300 kcal/dia durante el segundo y
tercer trimestre del embarazo. En cualquier caso, nunca
menos de 2000 kcal/dia. Ya que las necesidades caloricas
son variables en funcién de la persona y de los factores
comentados previamente, la mejor garantia de que la ingesta
de energia es adecuada es un aumento de peso satisfactorio.
(17)
Al menos el 50% de las calorias consumidas durante el
embarazo deben provenir de los carbohidratos, para ello se
debe promover el consumo de alimentos como cereales,
frutas y verduras. (17) Sin embargo, hay que tener en cuenta
que un consumo excesivo de azucar puede aumentar el
riesgo de tener nifios de bajo peso para la edad gestacional.
(17)
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v' Requerimiento de proteina
Las necesidades de proteinas aumentan durante el
embarazo, y una ingesta adecuada de las mismas es
necesaria para permitir el crecimiento y desarrollo del feto y la
adolescente.
La cantidad diaria recomendada de proteinas para las
adolescentes es 45 g/dia aproximadamente. Durante el
embarazo, se debe incrementar en unos 10 g/ dia. En
general, la ingesta proteica es elevada en la poblacion en
general y en la poblacion adolescente, por 1o que en ningun
caso se debe recurrir a la utilizacion de suplementos
hiperproteicos, que ademas pueden ser perjudiciales
especialmente durante el embarazo (se han asociado a
aumento de prematuridad) (17)
Durante el embarazo estas necesidades aumentan, dada la
enorme sintesis de nuevos tejidos tanto maternos como
fetales, especialmente en el ultimo trimestre.
El Consejo Nacional de Investigaciones Americano propuso
que a partir del segundo trimestre se debe consumir alimentos
ricos en proteinas que son las carnes magras, pescados,

productos lacteos bajos en grasa, frutos secos. (23)

v' Requerimiento de calcio

Se recomienda una ingesta de 1300 mg de calcio para las
adolescentes embarazadas que estén en etapa de
crecimiento con una ingesta superior tolerable de 2500 mg de
calcio, algo que se cubre con alimentos ricos con este mineral
se precisan al menos 4 raciones de lacteos al dia (17),
teniendo en cuenta que una racién de lacteos es equivalente
aproximadamente a: 200-250 ml de leche, 125 g de yogur o
30-40 g de queso fresco o requeson. (17)

Durante el embarazo se transfieren al feto aproximadamente

25-30 g de calcio, la mayor parte de éste durante el tercer
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trimestre se depositan unos 330 mg/dia de calcio en el
esqueleto fetal.

Para lograr la recomendacién de 1.300 mg de calcio/dia.

Requerimiento de hierro

Las adolescentes gestantes son un grupo de riesgo
especialmente para determinados micronutrientes como el
hierro, en especial aquellas que comienzan el embarazo con
bajos depdsitos de hierro por su reciente crecimiento, estirén
puberal o menarquia. El padecimiento de anemia en las
primeras etapas del embarazo se ha asociado con un
incremento de 2 a 3 veces del riesgo de partos prematuros y
de nifios con bajo peso al nacer. (17)

La necesidad de hierro aumenta a medida que avanza el
embarazo, alcanzando el maximo en el tercer trimestre,
cuando las demandas fetales son mayores.

A pesar de que durante el embarazo se produce una mayor
absorcion de hierro, es probable que no se logre cubrir las
ingestas recomendadas a través de la dieta. Se debe
promover el consumo de alimentos ricos en hierro,
especialmente el de origen animal, ya que se absorbe mejor
(carnes, verduras de hoja verde oscura, granos integrales,
panes y cereales fortificados) y de aquellos que mejoran la
absorcion del hierro (alimentos ricos en vitamina C) (17)

Para satisfacer las necesidades de hierro en el embarazo
adolescente y prevenir la anemia ferropénica, se recomienda
la administracion de suplementos de hierro a dosis baja dosis
(30 mg/dia), que se pueden administrar solos o como parte de

un suplemento multivitaminico especifico para el embarazo.

Requerimiento de zinc
El zinc es un cofactor de numerosas enzimas y es
indispensable para el crecimiento y la maduracion sexual del

adolescente. Se aconseja tomar un aporte de 12 mg de zinc al
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dia. Los productos de origen animal son su fuente principal

como la carne, marisco, huevo y leche. (17)

v' Requerimiento de acido félico

La administracion profilactica de acido folico que se brinda a
toda gestante adolescente es de 500 pg, hasta las 13
semanas de gestacion. A partir de las 14 semanas la dosis
recomendada de acido félico es de 400 ug, y va acompafada
con la dosis de sulfato ferroso (60 mg) que proporciona el
Ministerio de Salud, esta dultima suplementacién debe

continuarse hasta el segundo mes después del parto. (24)

v Requerimiento de fibra

La ingesta de fibra es positiva para aliviar el estrefiimiento y
las hemorroides que a menudo se producen durante el
embarazo. Este aumento en la ingesta de fibra, debe ir
asociado a un aumento en la ingesta de liquidos.

Las adolescentes embarazadas o no, deberian consumir unos
25-35 g de fibra cada dia, a partir de alimentos de grano

entero, frutas, verduras, legumbres y frutos secos. (17)

v Requerimiento de ingesta hidrica
En general, la ingesta de agua en los adolescentes es baja
(17), y las necesidades de liquidos aumentan durante el
embarazo. Se recomienda la ingesta de al menos 8 vasos de

liquidos al dia, destacando que el agua es la mejor eleccion.

2.2.6 Indicadores antropométricos

Son valores corporales resultantes de las mediciones
antropomeétricas realizadas por especialistas. Un indicador es
resultado de la relacidon entre dos variables, es decir, entre dos
valores obtenidos tras hacer wuna correcta evaluacion

antropométrica. Los indicadores antropométricos tienen como
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finalidad ofrecer un cuadro o diagnéstico de salud y nutricional
para hallar poblaciones en riesgo de malnutricion. (25)

Las medidas mas comunes son: Peso y Talla.

v El peso

Es la medicion mas utilizada, pesar a un individuo es tener de
él un valor numérico que lo representa en su totalidad (agua,
masa magra, esquelética, visceral y masa magra). Para ser
pesadas, las personas deben vestir ropa liviana y estar
descalzas. Durante el dia el peso puede variar alrededor de
un kilo en los nifios y dos en los adultos. Los valores mas
estables se obtienen en la mafiana temprana, y lo ideal seria

tomar las medidas en este horario.

v’ La talla

Se mide con un altimetro o tallimetro. La gestante debe estar
descalzo y el plano del cuerpo debe tocar en cuatro partes el
plano del medidor (talones, nalgas, hombros y cabeza

La OMS refiere la talla de la madre como predictor de riesgo
de retardo de crecimiento uterino, cuando se encuentra entre
valores de 140 a 150 cm. Sin embargo, el prondstico es
diferente si depende de una baja talla genética o es resultado
de una historia nutricional deficitaria de la madre. Cuando la
talla baja es de origen familiar el riesgo se da en
complicaciones en el parto por wuna desproporcion
cefalopélvica. Los estudios realizados sefalan que los recién
nacidos de bajo peso para la edad clasifican como adecuados
cuando se ajustan por talla materna. Contrariamente cuando
la talla baja se debe a una historia nutricional deficitaria se
incrementa el riesgo de un lento crecimiento y desarrollo fetal,
que da como resultado un nifilo pequefio para la edad

gestacional. (26)
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2.2.7 indice de masa corporal en gestantes adolescentes

Es una medida que asocia el peso y la talla de la persona. La

ecuacion del IMC es la siguiente:

IMC= peso (kg)
altura (m)?

Nos permite establecer rangos de déficit, adecuaciéon y excesos
de peso fuertemente asociados a la obesidad. El IMC es un
indicador para estimar el estado nutricional, es una forma
practica, sencilla y econdmica para establecer la malnutricion y
el exceso de peso unido a la obesidad, lo que colabora para
determinar los riesgos de salud en cada caso antes
mencionados. Segun la OMS, “Las tablas de indice de masa
corporal son base de datos validadas para calificar la deficiencia
de energia cronica, desnutricion; y monitorear los cambios en el
estado nutricional influenciado por el estatus socioeconémico,
cambios estacionales en la provision de alimentos y demandas

de actividad fisica”

IMC(kg/m?)
Clasificacion Valores principales
Delgadez severa <16,00 IMC
Delgadez moderada 16,00 — 16,99 IMC
Delgadez aceptable 17,00 — 18,49 IMC
Normal 18.50 — 24,99 IMC
Sobrepeso 25,00 — 29,99 IMC
Obesidad leve 30,00 — 34,99 IMC
Obesidad media 35,00-39,99 IMC
Obesidad moérbida >40,00 IMC

Fuente: Clasificacion de la OMS del estado nutricional de acuerdo con

el LM.C (27)

2.2.8 Ganancia de peso gestacional en gestantes adolescentes

Debido a la carencia sistematica de informacién disponible

internacionalmente sobre la antropometria en la embarazada
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adolescente y a la complejidad que implica el uso o adopcion de
normas pediatricas en este estado fisiolégico, se ha
recomendado por el Comité de Expertos del Instituto de
Medicina de los Estados Unidos (IOM) en 2009 que se utilicen
las categorias de IMC correspondiente a las mujeres adultas
para la clasificacion del estado nutricional inicial y los valores de
ganancias de peso para el seguimiento, pero tomando en
consideracion que las muy jovenes (2 afos postmenarquicas)
tienen mayores ganancias ponderales por mayor crecimiento,
que las que estdn mas cercanas a la adultez. (8) Las
adolescentes jévenes deben intentar los limites superiores de la

ganancia de peso recomendados para cada categoria (28)

2.2.9 Influencia de la nutricion de la madre en el peso del neonato

El periodo concepcional y la primera etapa del embarazo son
determinantes para el crecimiento fisico del feto, asi la ausencia
de una 6ptima nutricidon en este tiempo causara restriccion del
crecimiento intrauterino, parto prematuro y numero de nacidos
muertos. Cuando el feto es mas pequeno de lo esperado en el
primer trimestre, hay una mayor prevalencia de parto prematuro
y restriccion del crecimiento intrauterino.

Sin tener en cuenta la ganancia de peso durante la gestacion (ya
que, en general, a mayor peso ganado mayor peso del neonato),
la relacion peso/talla de la madre antes del embarazo,
condiciona el crecimiento fetal, de forma que a igualdad de
ganancia de peso, las mujeres mas delgadas tienen hijos con un
peso al nacer mas bajo. De hecho, la incidencia de recién
nacidos con bajo peso al nacer es mayor en los bebés de
madres con un peso preconcepcional bajo. El bajo peso al nacer
menos de 2,500 g, influye en la salud y bienestar del bebé para

toda la vida.
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Por otro lado, los bebés nacidos de las mujeres obesas o con
sobrepeso antes del embarazo que han seguido unas pautas
aconsejadas de estilo de vida tuvieron significativamente menos
probabilidades de tener peso al nacer por encima de 4,5 kg, y
menos probabilidades de enfermedades graves o moderadas al

nacimiento. (29)

2.2.10 Recién nacido

Segun la OMS, “Es un nifio que tiene menos de 28 dias de
nacido, estos primeros dias de vida son los que comportan un
mayor riesgo de muerte para el nifo. Por este motivo, es
esencial ofrecer una alimentacién y una atencion adecuada
durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades

de supervivencia del nifo”. (30)

v Clasificacion del recién nacido segun edad gestacional
¢ Recién nacido pre término: Producto de la concepcidén nacido

antes de las 37 semanas de gestacion (36 semanas 0 menos).

e Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37
semanas a 41 semanas de gestacion, equivalente a un producto

de 2,500 gramos 0 mas.

e Recién nacido pos término: Producto de la concepcion de 42

semanas o mas de gestacion.

v Clasificacion del peso al nacer del recién nacido

Clasificacion del Recién Nacido Peso al nacer
Macrosémico 4.000 gramos 0 mas

Peso adecuado Entre 2.500 gramos a 3.999
Bajo peso al nacer (BPN) Entre 1.500 a 2.499 gramos
Muy bajo peso al nacer (MBPN) Entre 1.000 y 1.499 gramos
Extremadamente bajo peso al nacer (EBPN) | Entre 500 a 999 gramos

Fuente: Clasificacion del peso al nacer del recién nacido (31)
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2.3 Marco situacional

La mala nutricion es un problema mundial, nacional y regional y como
sector estan en la responsabilidad de atacarla, porque la anemia
perjudica la salud de la persona y disminuye sus capacidades;
atacando a las personas con mayor fuerza en temprana edad como la
nifiez, infancia, adolescencia, etc.; generando consecuencias en etapas

mas adelante.

A pesar que la regiéon de Huanuco produce alimentos naturales y de
buena calidad, la poblacion infantil sufre de anemia y desnutricion
cronica, debido a que muchas familias no estan utilizandolos de
manera adecuada. Huanuco, de 10 familias 7 desconoce cémo

alimentarse adecuadamente.

En edad temprana si no se ingiere alimentos adecuados, a futuro esa
persona no podra desarrollar todas sus potencialidades. Es asi que la
desnutricion ataca también a madres gestantes, siendo un tema muy
importante debido a que en esta etapa el riesgo es para las madres

como también para el feto. (32)

Debido a esta problematica que se ve mucho en los centros de salud
de esta region de Huanuco estd afectando a las gestantes

adolescentes por la temprana edad.

El Hospital Carlos Showing Ferrari de Amarilis — Huanuco registra
embarazos adolescentes por mes siendo muy comun el embarazo en
esta etapa de la adolescencia teniendo riesgo de problemas en el

embarazo por falta de educacién nutricional.

Las familias reciben incentivos a través de los programas sociales,
brindandoles informacion de calidad, el cual es un derecho de todos.
(33)

La coordinadora de la Estrategia de Alimentacion y Nutricion de la

direccién de Salud, Patricia Delgado Chaparro de origen arequipefa,
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refirio que, en Huanuco, de 10 familias 7 desconocen como alimentarse
adecuadamente, también menciond que muchas personas realizan una
eleccién equivocada al no dar importancia a una alimentacion
balanceada, que no esta referida a tener hambre sino a una calidad de
vida y expectativas de vida. Hemos logrado que el pais mejore

econdmicamente pero no esta viéndose el impacto en la salud. (32)

2.4 Definicion de términos basicos

v" Embarazo adolescente

Es el proceso que se inicia con la fecundacién y concluye con el
nacimiento de un nuevo ser. Ocurre dentro de los dos afios de edad
ginecologica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la
primera menstruacion, y/o cuando la adolescente es aun
dependiente de su nucleo familiar de origen. O simplemente, segun

la OMS, el que ocurre entre los 10 y 19 afos.

v'Estado nutricional

Es la situacion de salud en que se encuentra una persona como

resultado de su nutricidn, régimen alimentario y estilo de vida.

v indice de masa corporal (IMC)

Es la relacion entre el peso corporal sobre la talla al cuadrado. Se le
conoce también como indice de Quetelet, y su férmula de calculo es
la siguiente: IMC = Peso (kg) / (talla (m))2.

v’ Clasificacion del indice de masa corporal

e Delgadez severa: se considera cuando el IMC se encuentra por
debajo de (<16).

e Delgadez moderada: se considera cuando el IMC se encuentra
por debajo entre (16,00 — 16,99) es una reduccion difusa de la
grasa corporal que determina un peso subnormal. En general se
considera delgado al individuo que tiene un peso corporal 10 % a
20 % menor que el peso real.
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e Delgadez aceptable: se considera cuando el IMC se encuentra
entre los valores (17,00 - 18.49).

¢ Normal: se considera cuando el IMC se encuentra con los valores
adecuados (18,50 — 24,99).

e Sobrepeso: se considera cuando el IMC se encuentra entre los
valores (25,00 — 29,99) IMC es causado por acumulacion
excesiva de grasa corporal, es la causa mas frecuente siendo una
condicion comun especialmente donde los suministros de
alimentos son abundantes y predominan los estilos de vida

sedentarios.

e Obesidad leve: se considera cuando el IMC se encuentra entre
los valores de (30,00 — 34,99).

e Obesidad media: se considera cuando el IMC se encuentra entre
los valores de (35,00 — 39,99).

e Obesidad moérbida: se considera cuando el IMC se encuentra

entre los valores de (>40,00).

v' Peso del recién nacido

e Extremadamente bajo al nacer, es la primera medida del peso
del feto o del recién nacido, después del nacimiento menos de
555- 999 gramos.

e Muy bajo peso al nacer, peso muy bajo al nacer es un término
usado para describir a recién nacidos que nacen con un peso

menor de 1.000-1.499 gramos.

e Bajo peso al nacer, se considera cuando el peso del recién

nacido se encuentra entre los valores de 1.500- 2.499 gramos.
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e Peso adecuado, se considera cuando el peso del recién nacido

se encuentra entre los valores normales de 2.500- 3.999 gramos.

e Macrosomico, o feto grande se considera cuando el peso del

recién nacido se encuentra entre los valores de 4.000 gramos.

2.5 Formulacion de hipétesis
Hipotesis
Ha: El estado nutricional de las gestantes adolescentes tiene relacion

con el peso del recién nacido en el Hospital Carlos Showing Ferrari.
Huanuco-2018.

Ho: El estado nutricional de las gestantes adolescentes no tiene
relacion con el peso del recién nacido en el Hospital Carlos Showing

Ferrari. Huanuco-2018.

2.6 Sistema de variables-dimensiones e indicadores

v  Variable Independiente: Estado nutricional de las gestantes
adolescentes

Dimension: indice de masa corporal:  IMC= peso(kg)
talla (cm)?

Indicador: Clasificacion de indice de masa corporal de las gestantes

adolescentes

e Delgadez severa <16 IMC

e Delgadez moderada 16,00 - 16,99 IMC
e Delgadez aceptable 17,00 - 18,49 IMC
e Normal 18,50 - 24,99 IMC
e Sobrepeso 25,00 - 29,99 IMC
¢ Obesidad leve 30,00 - 34,99 IMC
¢ Obesidad media 35,00 - 39,99 IMC
¢ Obesidad morbida >40,00 IMC
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2.6.1 Variable Dependiente
Peso del recién nacido

Dimension: Peso del recién nacido
Indicador: Clasificacién del Recién Nacido segun peso

e Extremadamente bajo 500 — 999 gr

e Muy bajo 1000 — 1499 gr
e Bajo 1500 — 2499 gr
e Adecuado 2500 — 3999 gr
e Macrosémico 4000 gr a mas

2.6.2 Variable Interviniente

Dimensién: Caracteristicas maternas
Indicador:
e Edad gestacional: 37- 41 ss x FUM
e Edad en afios: 10 — 19 afios

e N° de atenciones prenatales asistidos: = 6
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2.7 Definicién operacional de variables, dimensiones e indicadores

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ITEM DEL
NOMBRE DE LA DIMENSION TIPO ESCALA INDICADOR CATEGORIA O FUENTE INSTRUMENTO
VARIBLE VALOR FINAL
Delgadez severa <16,00 IMC
Delgadez moderada 16,00 — 16,99 IMC
[}
o ‘qc: indice de Delgadez aceptable 17,00 — 18,49 IMC
o © | Estado masa corporal Normal 18.50 — 24,99 IMC 2.3
© € .y - . L
= j%)_ gutrllmonalt t Cuantitativo |  Ordinal  "Soprepeso 25,00 — 29,99 IMC I—:[s‘forla
> e la gestante . clinica
g adolecente Obesidad leve 30,00 — 34,99 IMC
Obesidad media 35,00 - 39,99 IMC
Obesidad moérbida >40,00 IMC
Extremadamente bajo 500 — 999 gr IF;;brrtc; de
[} ; _
- Peso del Muy bajo 1000 — 1499 gr
§ "g Peso del | recién nacido Cuantitativo | Intervalo | Bajo 1500 — 2499 gr 3.1
S & | recien nacido Adecuado 2500 — 3999 gr
- Macrosémico 4000 gr a mas SIP 2000
Edad gestacional 37 —41 ss x FUM 1.3
o | Caracteristicas
% & | maternas de la | Caracteristicas | Cuantitativo | Ordinal _ :
§ OE) adolescente prenatales asistidos
<
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CAPITULO llI

3 MARCO METODOLOGICO

3.1 Ambito de estudio

La presente tesis se llevé a cabo en el Hospital Carlos Showing Ferrari,
ubicado en Micaela Bastidas N°337 en el distrito de Amarilis, Provincia

Huanuco y departamento de Huanuco.

3.2 Tipo de investigacion

Observacional: porque las investigadoras no manipularon las
variables.

Retrospectivo: porque los datos se recogieron de registros pasados
donde las investigadoras no tuvieron participacion.

Transversal: porque los estudios de las variables se hicieron
simultaneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el
tiempo.

Analitico: porque el andlisis estadistico es bivariado; porque plantea y
pone a prueba hipoétesis, su nivel mas basico establece la asociacion

entre factores (34)

3.3 Nivel de investigacion

La presente investigacion corresponde al nivel relacional, porque se
interesa en la determinacién del grado de relacién existente entre dos o

mas variables de interés en una misma muestra de sujetos.

3.4 Diseino de investigacion

Para esta investigacion se utilizé el disefio Correlacional.

Cuya representacion grafica es la siguiente.

ESQUEMA:
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LEYENDA:

M= Muestra

Ox= Observacién de la Variable Independiente.
Oy= Observacion de la variable Dependiente.

R = Relacioén entre variables.

3.5 Poblacién y muestra

3.5.1 Determinacion de la poblacion

Poblacién
Estuvo constituida por 133 gestantes adolescentes atendidas de
parto institucional en el Hospital Carlos Showing Ferrari.

Huanuco-2018. Periodo de julio a diciembre del 2018.

3.5.2 Seleccion de la muestra

Muestra

Estuvo constituida por 84 gestantes adolescentes de parto
institucional en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-
2018. Periodo de julio a diciembre del 2018.

Muestreo
No probabilistico por conveniencia, teniendo en cuenta los
criterios de inclusion y exclusion.
e Criterios de inclusién:

Edad gestacional: 37 - 41 ss x FUM

N° de atencion prenatal: = 6 atenciones prenatales

Criterios de exclusion:

Edad gestacional: < 37ss - > 41ss x FUM

N° de atencion prenatal: < 6 atenciones prenatales
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3.6 Técnica e instrumento de recolecciéon de datos

3.6.1 Técnica

En el presente estudio la técnica fue el andlisis documental, en donde

se tomé en cuenta la historia clinica, libro de partos y el SIP 2000.
3.6.2 Instrumento

Se elabord una ficha de recoleccion de datos, sometida a una prueba
prueba piloto en el ACLASS Pillco Marca, durante el desarrollo de la
asignatura de Investigacién lll, el cual fue validado por juicio de 5

expertos.

3.7 Técnica de estadistica

Prueba de hipétesis se realizara con Chi cuadrada de Person, cuya

férmula es:

e Z(Fo-Fef
B Fe

Donde:

x-= Chi cuadrado

2 = Representa suma
Fo= Valores observados
Fe= Valores esperados

El estudio se inicié con la construccién del instrumento de recoleccién
de

informacion para lo cual se convocd a un equipo formado por cinco
expertos en investigacion y en gineco obstetricia, para aplicar la técnica
Delphis en la valoracion del contenido asi mismo su confiabilidad

utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach.

El contenido del instrumento ha sido validado por el juicio de 5
expertos.
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e Técnica o método de Delphis

CALIFICACION CALIFICACION

JUECES CUANTITATIVA CUALITATIVA
Mg. Julio C. Tueros Espinoza 20 MUY BUENO
Mg. Ruth L. Cérdova Ruiz 20 MUY BUENO
Mg. Carlos A. Carillo y Espinoza 20 MUY BUENO
Mg. Ana M. Soto Rueda 20 MUY BUENO
Mg. Deli F. Luyo Marcellini 20 MUY BUENO
TOTAL 20 MUY BUENO

FUENTE: Investigacion piloto durante la asignatura de investigacion Il 2017- 11

e Confiabilidad del instrumento

Para la validez de la consistencia interna se utilizé el Coeficiente Alfa
de

Cronbach el mismo que mostré la confiabilidad moderada del
instrumento

con un valor de 0,896.

Escala de Fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos
0,896 7
Criterio de Confiabilidad Valores
No es confiable 16
Baja confiabilidad -1a0
Moderada confiabilidad 0,01a0,49
Fuerte confiabilidad 0,5a0,75
Alta confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad 09a1
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3.8 Aspecto ético

En el presente trabajo de investigacion, se ha respetado los principios
éticos de la investigacion en seres humanos, donde las investigadoras
han cumplido con el principio de confidencialidad, en la que no se ha
divulgado datos, ya que las historias clinicas fueran revisadas de

manera anonima.

3.9 Procedimientos de recoleccion de datos

Para el estudio se realizo los siguientes procedimientos:

Autorizacion

Para realizar el trabajo de campo de la presente investigacion, se
realizé la gestion de solicitud de autorizacion dirigido a la Direccion del
Hospital Carlos Showing Ferrari, para el consentimiento de recoleccion
de datos de las historias clinicas materno perinatal, libro de parto y SIP
2000 del afio 2018 de dicha institucion.

Proceso de recoleccion de datos

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, se realizé la ubicacién
del marco muestral, luego se ubico la muestra de estudio en historias
clinicas materno perinatal, libro de parto y SIP 2000 donde se realizo el
muestreo teniendo en cuenta los criterios de exclusion e inclusion para
seleccionar a las gestantes adolescentes en estudio, para finalizar se

realizé el llenado correcto de las fichas de recoleccidon de datos.

3.10 Procesamiento de datos

Una vez que se obtuvo la informaciéon a través de la recoleccion de
datos (historias clinicas, libro de parto y SIP 2000) estos se procesaron
haciendo el uso de las técnicas basicas de la estadistica mediante
programas como: SPSS version 23 el cual nos permitié tabular la
informacion representados por medio de tablas y figuras en el paquete
estadistico , también se utilizé el programa de Excel para elaborar los

graficos de barra; las tablas de frecuencia absoluta, relativa y
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porcentaje, Finalmente se trasladé al programa de Word para ser

presentados y ser interpretados.

3.11 Analisis e interpretacion de datos

Se detallaron las caracteristicas de cada una de las variables en
estudio, de acuerdo al tipo de variable se utilizaron las medidas de
frecuencia y sus respectivos porcentajes, con sus respectivas figuras
siendo analizado e interpretado.

En la comprobacion de hipotesis de la investigacion, se utilizé el Chi
cuadrada con un nivel de significancia de p valor menor a 0,05;

considerando valores menores a éste como significativos.
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CAPITULO IV

4 RESUMEN

4.1 Relato y descripcion de la realidad observada

Los resultados que se presentan estan en relacion a las variables
dependiente, independiente e interviniente.

Tabla 01: Medidas de tendencia central de la edad en afos de las
gestantes adolescentes en el Hospital Carlos Showing Ferrari.
Huanuco-2018

Hospital Carlos Showing Ferrari julio-diciembre.2018
Edad de las gestantes Frecuencia (N)

N° Casos Validos 84

Media 17,39

Mediana 18,00
Moda 19
Minimo 14
Maximo 19

Fuente: Base de datos SPSS V 23

Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad en anos de 84
gestantes adolescentes atendidas en el referido hospital; de los cuales el
valor que se obtiene sumados las edades y dividiéndolos por el numero total
es 17, 39 anos (media), el percentil 50% de las edades es 18, 00 afos
(mediana) y la edad mas frecuente entre ellas es 19 anos (moda). También

se observa la edad minima de 14 afios y la maxima de 19 afios.

30— dia = 17,39
esviacin estan
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14 16 12 20

Figura 01. Edad en afos de las gestantes adolescentes
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Tabla 02: Medidas de tendencia central de la edad gestacional de las
gestantes adolescentes en el Hospital Carlos Showing Ferrari.
Huanuco-2018

Hospital Carlos Showing Ferrari julio-diciembre.2018
Edad gestacional Frecuencia (N)
N° Casos Validos 84
Media 39,13
Mediana 39,00
Moda 39
Minimo 37
Maximo 41

Fuente: Base de datos SPSS V 23

Interpretacion: En la presente tabla se observa la edad gestacional en
semanas de 84 pacientes atendidas en el referido hospital; de los cuales el
valor que se obtiene sumando las edades y dividiéndolos por el numero total
es 39,13 semanas (media), el percentil 50% de las edades es 39 semanas
(mediana) y la edad mas frecuente entre ellas es 39 semanas (moda).

También se observa la edad minima de 37 semanas y la maxima de 41

semanas.
40
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Figura 02. Edad gestacional
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Tabla 03: Medidas de tendencia central del Numero de atenciones

prenatales de las gestantes adolescentes en el Hospital Carlos

Hospital Carlos Showing Ferrari Jjulio-diciembre.2018
N° de atenciones prenatales Frecuencia (N)

N° Casos Validos 84

Media 8,43

Mediana 8,00
Moda 72
Minimo 6
Maximo 14

Fuente: Base de datos SPSS V 23

Showing Ferrari. Huanuco-2018

Interpretacion: En la presente tabla se observa el N° de atenciones
prenatales de 84 pacientes atendidas en el referido hospital; de los cuales el
valor que se obtiene sumando los N° de atenciones prenatales vy
dividiéndolos por el numero total es 8,43 atenciones prenatales (media), el
percentil 50% del N° de atenciones prenatales es 8,00 atenciones prenatales
(mediana) y el N° de atenciones prenatales mas frecuente entre ellas es 72
atenciones prenatales (moda). También se observa el N° de atencién

prenatal minima de 6 atenciones prenatales y la maxima de 14 atenciones

20—
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Figura 03. N° de atenciones prenatales
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Tabla 04: Medidas de tendencia central del peso pre gestacional en
kilogramos de las gestantes adolescentes en el Hospital Carlos

Showing Ferrari. Huanuco-2018

Hospital Carlos Showing Ferrari Julio-diciembre.2018
Peso pre gestacional en kilogramos Frecuencia(N)

N° Casos Validos 84

Media 52,73

Mediana 51,50
Moda 502
Minimo 37
Maximo 120

Fuente: Base de datos SPSS V 23

Interpretacion: En la presente tabla se observa el peso pre gestacional en
kilogramos de 84 pacientes atendidas en el referido hospital; de los cuales el
valor que se obtiene sumando los pesos pre gestacionales y dividiéndolos
por el numero total es 52,73 kilogramos (media), el percentil 50% del peso
pre gestacional es 51,50 kilogramos (mediana) y peso pre gestacional mas
frecuente entre ellas es 502 kilogramos (moda). También se observa el peso

pre gestacional minima de 37 kilogramos y la maxima de 120 kilogramos.
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Figura 04. Peso pre gestacional en kilogramos
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Tabla 05: Medidas de tendencia central de la talla en centimetros de las
gestantes adolescente en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-
2018

Hospital Carlos Showing Ferrari Jjulio-diciembre.2018
Talla en centimetros Frecuencia(N)

N° Casos Validos 84

Media 149,89

Mediana 150,00
Moda 150
Minimo 132
Maximo 164

Fuente: Base de datos SPSS V 23

Interpretacién: En la presente tabla se observa la talla en centimetros de 84
pacientes atendidas en el referido hospital; de los cuales el valor que se
obtiene sumando las tallas y dividiéndolos por el numero total es 149,89
centimetros (media), el percentii 50% de la talla es 150 centimetros
(mediana) y la talla mas frecuente entre ellas es 150 centimetros (moda).
También se observa la talla minima de 132 centimetros y la maxima de 164

centimetros.
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Figura 05. Talla en centimetros
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Tabla 06: Medidas de tendencia central del indice de masa corporal de
las gestantes adolescente en el Hospital Carlos Showing Ferrari.
Huanuco-2018

Hospital Carlos Showing Ferrari Julio-diciembre.2018
indice de Masa Corporal (IMC) Frecuencia(N)
N° Casos Validos 84

Media 23,3142

Mediana 22,9750
Moda 21,08

Minimo 17,78

Maximo 48,68

Fuente: Base de datos SPSS V 23

Interpretacién: En la presente tabla se observa el indice de masa corporal
(IMC) de 84 pacientes atendidas en el referido hospital; de los cuales el valor
que se obtiene sumando el indice de Masa Corporal y dividiéndolos por el
namero total es 23,3142 IMC (media), el percentil 50% del indice de Masa
Corporal es 22,9750 IMC (mediana) y el IMC mas frecuente entre ellas es
21,08 IMC (moda). También se observa el indice de Masa Corporal minima
de 17,78 IMC y la maxima de 48,68 IMC.
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Figura 06. indice de Masa Corporal
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Tabla 07: Estado Nutricional de las gestantes adolescente en el

Hospital Carlos Showing Ferrari

Hospital Carlos Showing Ferrari

Estado nutricional

. Huanuco-2018

Frecuencia(N)

Julio-diciembre.2018

Porcentaje (%)

Delgadez aceptable
Normal
Sobrepeso
Obesidad leve
Obesidad mérbida
Total

5
57
19

2

1
84

6,0
67,9
22,6

24

1,2
100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 23

Interpretacion: En la presente tabla se observa el estado nutricional en 84

gestantes adolescente atendidas en el referido hospital; se encontré que, el
67,9% (57) normal, el 22,6% (19) sobrepeso, el 6,0% (5) delgadez

aceptable, el 2,4% (2) presentaron obesidad leve, el 1,2% (1) obesidad

morbida.
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Tabla 08: Peso de los recién nacidos en el Hospital Carlos Showing Ferrari.
Huanuco-2018

Hospital Carlos Showing Ferrari Julio-diciembre.2018
Peso de los recién nacidos Frecuencia(N) Porcentaje (%)
Bajo 2 2,4
Adecuado 79 94,0
Macrosomico 3 3,6
Total 84 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 23

Interpretaciéon: En la presente tabla se observa el peso de los recién
nacidos de 84 madres adolescentes atendidas en el referido hospital; se
encontré que, 94,0% (79) presentaron adecuado peso, el 3,6% (3) un peso

macrosémico y, el 2,4% (2) bajo peso.

100.00% 94,09
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00%

10.00% 2 49 3,6°

=

Bajo Adecuado Macrosémico

0.00%

Figura 08. Peso de los recién nacidos
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4.2 Comprobacién de hipotesis

Tabla 09: Relaciéon del estado nutricional de las gestantes adolescente
con el peso del recién nacido en el Hospital Carlos Showing Ferrari.
Huanuco-2018.

Hospital Carlos Showing Ferrari Julio-diciembre.2018

Estado nutricional Peso del recién nacido

de la gestante Adecuado Inadecuado Total

adolescente N % N % N %

Adecuado 57 72,2 0 0,0 57 67,9

Inadecuado 22 27,8 5 100,0 27 32,1
79 100,0 5 100,0 84 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 23

INTERPRETACION

En la presente tabla; se observan la relacion del estado nutricional de la
gestante adolescente con el peso del recién nacido en 84 pacientes
atendidas de julio a diciembre en el referido hospital encontrando que; del
100% (79) de recién nacidos con peso adecuado un 27,8% (22) de
gestantes adolescentes tuvo inadecuado estado nutricional, mientras que el
72,2 (57) adecuado; del 100% (5) de recién nacidos con peso inadecuado un
100%(5) de gestantes adolescentes tuvo inadecuado estado nutricional y el
0% (0) adecuado.

Planteamiento de Hipoétesis

Ha: El estado nutricional de las gestantes adolescentes tiene relacion con el
peso del recién nacido en el Hospital Carlos Showing Ferrari. Huanuco-
2018.

Ho: El estado nutricional de las gestantes adolescentes no tiene relacion
con el peso del recién nacido en el Hospital Carlos Showing Ferrari.
Huanuco-2018.
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Toma de decision

Con un valor de p=0,001 decimos que el estado nutricional de las gestantes

adolescentes tiene relacion con el peso del recién nacido en el Hospital

Carlos Showing Ferrari. Huanuco-2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion | Significacion | Significacion
asintética exacta exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 11,2242 1 ,001
Correccién de continuidad® 8,159 1 ,004
Razoén de verosimilitud 12,035 1 ,001
Prueba exacta de Fisher ,003 ,003
Asociacion lineal por lineal 11,090 1 ,001
N de casos validos 84

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es 1,61.

b. Sdélo se ha calculado para una tabla 2x2
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DISCUSION

A través de los procesos del estudio, mediante la contrastacion y prueba de
hipdtesis, se obtuvo el resultado de que: El estado nutricional de las
gestantes adolescentes tiene relacion con el peso del recién nacido en el
Hospital Carlos Showing Ferrari.Huanuco-2018 con un valor de (p=0,001).
De esta forma se llegaron a conclusiones: Un porcentaje promedio de 67,8%
de gestantes adolescentes de la muestra estudiada presentaron el estado
nutricional normal, en relacion del 94% de recién nacidos que presentaron
adecuado peso al nacer. Por tanto, el Ministerio de la Salud (MINSA) senala
que multiples investigaciones evidencian a las madres adolescentes como
un grupo de alto riesgo nutricional y de salud que requiere de especial
cuidados, se ha demostrado que las mujeres adolescentes que no han
terminado su crecimiento tienen mayor probabilidad de alumbrar recién
nacidos mas pequefios que las mujeres mayores con el mismo estado
nutricional. Probablemente esto se debe a la competencia por nutrientes que
se establece entre la adolescente y el feto, ambos en crecimiento y que
presenta mayores efectos negativos sobre los niveles de micronutrientes
Segun, Restrepo Mesa y Col. En su estudio concluyen que los ingresos
econdmicos inferiores a un salario minimo Mensual (SMMLVO) se asociaron
con el bajo peso materno y con los recién nacidos pequenos para la edad
gestacional. Resultados que indican dichos autores de la investigacion
presentan una relacion indirecta a los resultados encontrados en nuestro
estudio como el estado nutricional de las gestantes tiene relacion con el
peso del recién nacido.

Al respecto, Zurita Mejia en su estudio concluye que el peso bajo materno es
un factor de riesgo para el peso bajo al nacer en los neonatos hijos/as de
madres adolescentes. Resultados que evidencian Zurita presenta alguna
semejanza con los resultados encontrados en nuestra investigacion en su
caracteristica de bajo de peso en minima proporcion del recién nacido.
Segun Apaza Duran en su estudio evidenciaron que se encontrd entre la
ganancia ponderal en gestantes adolescentes con el estado nutricional del
recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho. Existe una relacién

lineal directa entre las variables de ganancia de peso materno durante el
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embarazo con el peso y la longitud del recién nacido, para todas las
gestantes. Datos de los resultados que informan Apaza presenta alguna
similitud con los resultados que encontramos dentro de nuestro estudio por
el proceso de algunos indicadores de las variables estudiadas.

Al respecto, Perea A, y Romani R. en su estudio sustenta que existe
correlacion entre la evaluacién dietética y ganancia de peso en gestantes
adolescentes; por ello el monitoreo de ganancia de peso y soporte
nutricional deben ser actividades basicas en la atencién prenatal. Resultados
que indican los resultados encontrados en nuestra investigacion por la
sencilla razén del planteamiento del problema de ambos estudios.

Segun, Garate Chavez en su estudio muestra que las gestantes
adolescentes con bajo indice de Masa Corporal (IMC) pregetacional, baja
ganancia de peso, y su asociacion con anemia y hiperémesis gravidica
presentan mayor riesgo de recién nacidos con bajo peso (RNBP).
Resultados que interpretan Garate no presenta ninguna semejanza con los
resultados obtenidos en nuestro estudio por las razones de las diferencias
de las formulacién de los problemas y objetivos de ambas investigaciones.

Al respecto, Aquino T. y Carretero G. en su estudio encontr6é que existe una
correlacion lineal y positiva entre el estado nutricional de la gestante
adolescente evaluado con IMC y el peso corporal del neonato al nacer; con
un coeficiente de Pearson = 0,679 y valor P 0.001. Resultados que
confirman dichos investigadores presenta alguna semejanza con los
resultados obtenidos en nuestra investigacion.

Por tanto, Darnton L. sefiala: Durante la gestacion las mujeres necesitan
consumir mayor cantidad de alimentos para hacer frente al esfuerzo
adicional que dicho estado exige a su cuerpo y cubrir asi las necesidades
nutricionales del nifio o nifia en formacion, y de ella misma. En términos
practicos, la gestante debe consumir una raciéon adicional mas de las que
consumia cuando no estaba gestando para que no se agoten sus reservas
nutricionales y cubra sus necesidades de energia, macro y micronutrientes.
Si durante el embarazo la mujer presenta vomitos excesivos, se recomienda
fraccionar el numero de comidas sin disminuir la cantidad total de alimentos

que la madre debe consumir diariamente.
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CONCLUSION

De acuerdo a los objetivos planteados e investigados se llegaron a

conclusiones:

Segun las caracteristicas maternas de las gestantes adolescentes
estudiadas, la edad en afos mas frecuente 72,6% presentaron edades

entre 17 a 19 afios y el 27,4% entre 14 a 16 afos.

El 85.7% presentaron la edad gestacional entre 38 a 40 semanas; el
56% presentaron el numero de controles prenatales entre 6 a 8
controles; el 94% presentaron un peso entre 37 a 65 kg; el 57,14%

presentaron una talla entre 146 a 154 cm.

Considerando el estudio, un porcentaje de 67,9% de gestantes
adolescentes estudiadas presentaron el estado nutricional normal, el
22,6% sobrepeso, el 6% delgadez aceptable, el 2,4% obesidad y
1,2%o0besidad morbida.

Deduciendo la investigacion, un porcentaje de 94% de recién nacidos

presentaron peso adecuado, 3,6%macrosémico y el 2,4% bajo peso.

Desde un punto de vista, un porcentaje mayoritaria de 67,9% de
gestantes adolescentes de la muestra estudiada presentaron un estado
nutricional normal, en relacién del 94%de recién nacidos que

presentaron peso adecuado.

Segun la prueba de hipdtesis se obtuvo el resultado de que: El estado
nutricional de las gestantes adolescentes tiene relacion con el peso del
recién nacido en el Hospital Carlos Showing Ferrari.Huanuco-2018. Con

un valor de p=0,001
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SUGERECIAS

De acuerdo a las conclusiones se sugiere:

1.

Los profesionales de Obstetricia deben realizar actividades creativas y
motivadoras del consumo de alimentos adecuados para generar y
mejorar el nivel de estado nutricional en gestantes adolescentes, de esta

manera evitar el bajo peso en el recién nacido

Los profesionales de Obstetricia deben crear estrategias como guias,
normas y valores para proporcionar o brindar temas de promocion sobre
medidas preventivas en salud nutricional en mujeres gestantes
adolescentes; a partir de ello solucionar la desnutricion y anemia en las

gestantes y el bajo peso en el recién nacido.

Los estudiantes de la carrera de Obstetricia deben realizar proyeccion
social preventiva promocional en las comunidades rurales de la Region
Huanuco donde existe un numero importante de mujeres adolescentes
embarazadas que no tienen conocimiento sobre el adecuado consumo

de alimentos para conservar su estado nutricional durante su gestacion.

Se recomienda a los estudiantes de la facultad de Obstetricia realizar
mayores investigaciones en gestantes adolescentes y partos pre
términos ya que se relaciona en mayor cantidad con el bajo peso al

nacer.

Se recomienda a los obstetras de diversos establecimientos de salud,
trabajar de manera conjunta con los médicos pediatras, de es manera
poder obtener mejores resultados en la nutricion de las gestantes

adolescentes por ende en sus recién nacidos.
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ANEXO N°01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TiTULO: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO-2018

DIMENSIONE DISENO ¥ ‘
PLANTEAMIENTO OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES S ESQUEMA DE METODOLOGIA
DEL PROBLEMA INVESTIGACION
Poblacién
Problema General Objetivo General El presente | Variable independiente eindice de Tipo de estudio Estuvo constituida
Determinar la | estudio contempla | Estado nutricional ~de las gestantes | magq Y Nivel de estudio | por 133 gestantes
¢ Cudl es la relacién del | relacion del estado | las siguientes | adolescentes corporal adolescentes

estado nutricional de las | nutricional de las hlpote.SIS para el Indicadores: Clasificaciéon del indice de « Nivel de f'aterlldld.as de parto

gestantes adolescen?t'as gestantes estqd!o del estado | 1 15¢q corporal las  gestantes investigacion |nst|tQC|onaI en el

con el peso del recién | adolescentes con el | nutricional de las | gqolescentes Hospital Carlos
nacido en el Hospital | peso del recién | gestantes Showing Ferrari.

Carlos Showing Ferrari. | nacido en el hospital | adolescentes. +Delgadez severa <16,00 IMC Relacional Huanuco-2018.

Huanuco-2018? Carlos Showing +Delgadez moderada 16,00 - 16,99 IMC Periodo de julio a

Ferrari.  Huanuco- | Ha: El estado | *Delgadez aceptable 17,00 — 18,49 IMC ¢ Tipo de estudio diciembre del 2018

Problemas 2018 nutricional de las | *Normal 18,00 -24,99 IMC -Observacional

especificos gestantes 'gzbre.peso 25,00 - 29,99 IMC -Retrospectivo Muestra

, o . | *Obesidad leve 30,00 — 34,99 IMC -

o g,Cu.aI. es el estado Objetlyt_)s adolescentes estd | .oy didad media 35.00-39.99 IMC —Trans_versal Estuvo  constituida
nutricional de las | Especificos relacionado con el | .opesidad mérbida >40,00 IMC -Relacional por 84 gestantes
gestantes peso del adolescentes de
adolescentes en el | e Identificar el | recién nacido en | Variable Dependiente ¢ Disefio parto institucional en
Hospital Carlos estado nutricional | el Hospital Carlos | Peso del recién nacido ePeso del Correlacional el Hospital Carlos
Showing Ferrari. de las gestantes | Showing Ferrari. Indif:adores: Clasificacion del recién nacido recién Showing Ferrari.
Huénuco-2018? adolescentes en el | Huanuco-2018 segun su peso al nacer nacido Esquema Huanuco-2018.

Hospital Carlos . . 3 Periodo de julio a

e ;Cual es el peso del Shgwing Ferrari. Ho:. .EI estado .“Eﬂﬁt;etr:;?gamente bajo 15880 _fog%rgr CI)* diciembre del 2018
recién nacido de las Huanuco-2018. nutricional de las *Bajo 1500 — 2499 gr u r
gstantes gestantes +Adecuado 2500 — 3999 gr ! Muestreo
adolescentes en el | o Identificar el peso | adolescentes no | -Macrosémico 4000 gr a mas ¢ g No probabilistico por
Hospital Carlos | del recién nacido | tiene relacién con i . conveniencia,
Showing Ferrari. | en el Hospital | €0 peso  del | Variables intervinientes eCaracteristic | ,_ teniendo en cuenta
Huanuco- 2018? Carlos  Showing | recién nacido en | *Edad gestacional: 37- 4>1 ss x FUM as maternas | M- muestra los  criterios  de

Ferrari. Huanuco- | €l hospital Carlos | N deatenciones prenatales: =6 O1= variable 1 inclusion y exclusion
3 . . | atenciones prenatales r= relacion

e ;Cudles son |las 2018. Showing Ferrari. relacc
caracteristicas Huanuco-2018 0O2= variable 2 Técnica e
maternas de las | e Identificar las instrumento
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gestantes

adolescentes en el
Hospital Carlos
Showing Ferrari

Huénuco-2018?

caracteristicas
maternas de las

gestantes
adolescentes en el
Hospital Carlos

Showing  Ferrari.
Huanuco-2018

Técnica

En el presente
estudio la técnica
fue el analisis
documental, en
donde se tomd en
cuenta la historia
clinica, libro de
partos y el SIP 2000.

Instrumento

Se elabord una ficha
de recoleccién de
datos, sometida a
una prueba prueba
piloto en el ACLASS
Pilico Marca,
durante el desarrollo
de la asignatura de
Investigacion I, el
cual fue validado por
juicio de 5 expertos.

Técnica estadistica
Prueba de hipdtesis
se realizara con Chi
cuadrada de Person,
cuya férmula es:

2o z ( Fo-Fe )
Fe

Donde:

"x2= Chi cuadrado

"y =Representa suma

Fo=valores observados

Fe=Valores esperados
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ANEXO N°02

TITULO: RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO-2018

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: Determinar la relacion del estado nutricional de las
gestantes adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital
Carlos Showing Ferrari. Huanuco-2018

Formulario N°

l. DATOS DE CARACTERISTICAS MATERNAS DE
LAS GESTANTES ADOLESCENTE
1.1. Fecha:

1.2. N° de Historia Clinica:

1.3. Edad gestacional: semanas

1.4. N° de atenciones prenatales
1.5. Edad afos

Il. DATOS GENERALES DE LA MADRE ADOLESCENTE

2.1 Peso kg
2.2 Talla cm

2.3 Estado nutricional IMC

Delgadez severa
Delgadez moderada
Delgadez leve
Normal

Sobrepeso
Obesidad leve
Obesidad media
Obesidad moérbida

IIl. DATOS GENERALES DEL RECIEN NACIDO

3.1 Peso gramos
Extremadamente bajo
Muy bajo
Bajo
Adecuado

Macrosémico
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ANEXO N°03
VALIDACION DE INSTRUMENTO

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Carlos A. Carrillo y Espinoza, mediante la presente hace
constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO-2018, elaborado por las
alumnas de la Facultad de Obstetricia retine los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados vélidos y por tanto aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

e

\—

Mg. Carlos A. Carrillo y Espinoza.
2P TP BT I
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Julio C. Tueros Espinoza, mediante la presente hace constar
que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de
investigacion titulado RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO-2018, elaborado por las
alumnas de la Facultad de Obstetricia reine los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

ki S

Mg. Julio C. Tueros Espinoza.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Deli F. Luyo Marcellini, mediante la presente hace constar
que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacion titulado RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO-2018, elaborado por las
alumnas de la Facultad de Obstetricia retine los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados
en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

Lt

[
Mg. Deli F. Luyo Marcellini.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Ana M. Soto Rueda, mediante la presente hace constar que
el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo de investigacion
titulado RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO-2018, elaborado por las alumnas de
la Facultad de Obstetricia retine los requisitos suficientes y necesarios para ser
considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los
objetivos que se plantean en la investigacion.

|
kedts
Mg. . Soto Rueda.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Ruth L. Cordova Ruiz, mediante la presente hace constar
que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo de
investigacién titulado RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO-2018, elaborado por las
alumnas de la Facultad de Obstetricia retine los requisitos suficientes y
necesarios para ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados

en el logro de los objetivos que se plantean en la investigacion.

C Do Conitn

|
Mg. Ruth L. Cérdova Ruiz.
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Carlos A. Carrillo y Espinoza.

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO | INCORRECTO

2 puntos 0 puntos
11.El instrumento da cuenta del titulo/tema y X0 ()
lo expresa con claridad y pertinencia. :
12.El instrumento tiene estructura légica N A
9 ) ()
13.La secuencia de presentacién es optima (\(j ( )
14.El grado de complejidad de los items es (X7 ()
aceptable "
15.Los términos utilizados en las preguntas son () ( )
claros y comprensibles
16.Los reactivos (operacionalizacion de ()(j ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacién.

17.El instrumento establece la totalidad de los ( )(.)
items de la operacionalizacién de variables .
del proyecto de investigacion.

18.Las preguntas permiten el logro de los >()
objetivos (

informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

19.Las preguntas permiten recoger la (v_

20.Las preguntas estan agrupadas de ( ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. \(f

TOTAL Zr

"FIRMA DEL EXPERTO
ON); EC (28 20
TELEF: n4265 77 7<




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Julio C. Tueros Espinoza.

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 punice 0 bt

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y () ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura loégica

(>) ()
3. La secuencia de presentaciéon es 6ptima (%) ( )
4. Elgrado de complejidad de los items es (x) ()
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son { )e) (")
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacién de () ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los . ()
items de la operacionalizacién de variables i
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los 2
objetivos (%3 )

9. Las preguntas permiten recoger la ( X ) £
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de (%) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL )
OBSERVACIONES: ..ottt et et et a e et e e e



ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Deli F. Luyo Marcellini.

, CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/ftema y () ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica

(>) ¢ )

3. La secuencia de presentacion es 6ptima () ( )

4. Elgrado de complejidad de los items es (%) { )
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son () ()

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los ()
items de la operacionalizacién de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL ri,

"FIRMA DEL EXPERTO
DNI: £0v089.0).......
TELEF: ..96.204.3/8



ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Ana M. Soto Rueda.

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y () ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura logica

() i 2
3. La secuencia de presentacion es 6ptima () ( )
4. Elgrado de complejidad de los items es () ( )
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son () ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacién de ‘
variables) reflejan las fases de la () ()
elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los £ ()
items de la operacionalizacién de variables N
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los ke ()
objetivos >

9. Las preguntas permiten recoger la () (1}
informacién para alcanzar los objetivos "
de la investigacién.

10.Las preguntas estan agrupadas de (<) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio. i

TOTAL 2O




ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

EXPERTO: Mg. Ruth L. Cérdova Ruiz.

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION % punios ® paion

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (2) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica

bz} « )
3. La secuencia de presentacion es éptima (2) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (z) { )
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (2) ()
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de (2) ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2) ()
items de la operacionalizacién de variables z
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los (2) ()
objetivos 2

9. Las preguntas permiten recoger la ( 2) ()
informacioén para alcanzar los objetivos z
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 2

@aac AT
FIRMA DEL EXF_-’ 16

TELEF: 1 62034322



ANEXO N°04
AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTO DE
RECOLECCION DE DATOS

“Afo de la lucha contra la corrupcién e impunidad”

PROVEIDO Nro. 013- 19 CC. H.M.l. “C.S.F”

Visto la solicitud presentada por Noemi Elisabeth LEYVA CARHUAS y Ely
Katherine QUISPE PRADO, alumnas de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan”. Desarrollaran proyecto de Tesis titulado “RELACION DEL
ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO-

2018”". Para optar el titulo profesional de obstetra.

Habiendo cumplido con la presentacion de 01 copia (fisica) del Proyecto y resolucion

Nro. 352-2019-UNHEVAL/FOBST-D de aprobacion de desarrollo de Tesis.

Este comité, opina ACEPTAR lo solicitado, asi mismo autorizar el acceso a la Unidad
de Admision para la recoleccion de datos de las historias clinicas y aplicacion de Tesis.

Por el lapso de 02 meses a partir de la fecha.

Se comunica a la interesada realizar su tramite correspondiente.

Amarilis, 19 de agosto 2019

V.B. Jefe estadistica e informéatica
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ANEXO N° 05

RESOLUCION DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

“Afio de la Lucha cntra la corrupcion y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 352-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huénuco, 16 de agosto del 2019
VISTO:
La solicitud N° 0491572 de fecha 13.AG0OS.19 presentado por las ex alumnas Noemi Elisabeth LEYVA
CARHUAS vy Ely Katherine QUISPE PRADO;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N°117-2019-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 08.ABRI.2019 se aprobd como
exclusividad el titulo de Proyecto de Investigacion: “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWING
FERRARI. HUANUCO - 2018";

Que, mediante Resolucion N°079-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 21.MAR.2018 se nombrd a la
Mg. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ, como Asesora de Tesis de las ex alumnas Noemi Elisabeth
LEYVA CARHUAS vy Ely Katherine QUISPE PRADO, para la elaboracién de su Proyecto de Investigacion,
asi como la orientacién de su desarrollo.

Que, con Informe N°001-GHHD, la asesora de las las ex alumnas Noemi Elisabeth LEYVA CARHUAS
y Ely Katherine QUISPE PRADO, informa que se ha concluido con la asesoria del proyecto de tesis titulado:
"RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO - 2018", presentado por las alumnas
en mencion;

Que, ex alumnas Noemi Elisabeth LEYVA CARHUAS y Ely Katherine QUISPE PRADO, presentaron un
(01) ejemplar del Proyecto de Tesis mencionada para su ap robacion;

Que, con Informe N°005-D-MLMP-FOBST/OBSTETRICIA.UNHEVAL la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
y con Informe Informe N°006-D-ASR-FOBST/OBSTETRICIA.UNHEVAL la Dra. Ana Maria SOTO RUEDA,
Comision Revisora Ad Hoc del Proyecto de Tesis titulado: "RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWING
FERRARI. HUANUCO - 2018” de las ex alumnas de la Facultad de Obstetricia Noemi Elisabeth LEYVA
CARHUAS y Ely Katherine QUISPE PRADO, indican que se encuentra APTA para su aprobacion y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo V de la modalidad
de la tesis, Art. 279 dice: Emitida la Resolucién de Decano, el tesista tendra un plazo minimo de treinta
(30) dias calendarios. Si no lo desarrolldra en un plazo de un afio, debe presentar un nuevo Proyecto de
Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE: 3

1° APROBAR el Proyecto de Tesis titulado: "RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS
GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO - 2018" de las ex alumnas Noemi Elisabeth LEYVA
CARHUAS y Ely Katherine QUISPE PRADO, asesoradas por la Mg. Gloria Haydee HUAMAN
DE LA CRUZ.

20 INSCRIBIR el Proyecto indicado en el libro correspondiente de la Unidad de Investigacion de la
Facultad, guardandose dicha inscripcion por un afio contados a partir del 07.MAY.2019.

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los 6rganos correspondientes y a la interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:
DUI, asesora, interesadas y archivo.
MMPjeph

Av. Universitaria N® 601-607 —~Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION DE ASESORA DE TESIS

“Afio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional ”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Hudnuco, 21 de marzo de 2018.

VISTO:
La solicitud N° 0388931, con registro N® 181, de fecha 11.ENE.2017,;

CONSIDERANDO:

Que, las alumnas de la Facultad de Obstetricia LEYVA CARHUAS Noemi Elisabeth y
QUISPE PRADO Ely Katherine, solicitan nombramiento del Asesor de Tesis";

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo IV de la
Modalidad de Tesis, Art. 14° sefiala: “El alumno que va a obtener el titulo profesional por la
modalidad de tesis debe presentar (...), solicitando al Decano de la Facultad el nombramiento
de un Asesor de Tesis (...);

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor debera trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesoria, esto es, clarificar los propésitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades y el sistema de verificacion de logros. Ademas definird un compromiso de trabajo
que debera cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsable del contenido y
calidad de la tesis”, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 NOMBRAR a la Obst. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ, Asesora de Tesis de
las alumnas LEYVA CARHUAS Noemi Elisabeth y QUISPE PRADO Ely Katherine,
para la orientacién y asesoramieto en el desarrollo del Trabajo de investigacién.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a las

interesadas.
Registrese, comuniquese y archivese.
—
/btA-—' A
Distribucién:
Asesor
Interesadas
Archivo
MMP/mgr

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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RESOLUCION DE EXCLUSIVIDAD DE TiTULO

“Afio de la Lucha contra la corrupcién y la impunidad”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
1
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Huanuco, 08 de Abril de 2019

VISTO:

La solicitud N° 0459300 de fecha 13.MAR.2019 presentado por las alumnas Ely Katherine
QUISPE PRADO y Noemi Elisabeth LEYVA CARHUAS; quienes solicitan la emision de
Resolucion de aprobacién de exclusividad de tema, en cuatro (04) folios;

CONSIDERANDO:

Que, las alumnas Ely Katherine QUISPE PRADO y Noemi Elisabeth LEYVA CARHUAS,
solicitan nombramiento del Asesor y la exclusividad de tema para el Proyecto de
Investigacién titulado: “RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI.
HUANUCO -2018"; elaborado durante el curso de Seminario de Tesis;

Que, mediante Resolucién N° 079-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 21.MAR.18 se
nombra como asesora a la Obst. Gloria Haydee HUAMAN DE LA CRUZ como Asesora del
Proyecto de Investigacion titulado: “R]ELACI@N DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI.
HUANUCO -2018"; de las alumnas Ely Katherine QUISPE PRADO y Noemi Elisabeth LEYVA
CARHUAS

Que, con Oficio N° 001-DIU/FOBST-UNHEVAL-2019 de fecha 03.ABR.2019 la Directora
de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, opina FAVORABLE la
exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Obstetricia, establece que la
elaboracion de su Proyecto de Investigacion para acceder al Titulo Profesional requiere del
patrocinio de un asesor, de tal modo que garantice la calidad del trabajo, desde la
elaboracién del proyecto hasta la redaccion del documento final;

Que, estando a las atribuciones conferidas a la Decana Interina de la Facultad de
Obstetricia, mediante Resolucién N° 0002-2016-UNHEVAL-RIL., de fecha 07 marzo de 2016;

SE RESUELVE:

10  APROBAR como exclusividad el titulo de Proyecto de Investigacion: “"RELACION
DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES ADOLESCENTES CON EL PESO
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI. HUANUCO -
2018”, de las alumnas Ely Katherine QUISPE PRADO y Noemi Elisabeth
LEYVA CARHUAS y queda registrado en el cuaderno de Actas del Instituto de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los drganos correspondientes y a las

interesadas.
Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIG VALDIZAN
Distribucién: FACULTAD OBSTETRIG
Asesora
Interesadas
Archi
Sec/RsC Dra. Mary &9 Magque Ponce

DECANA

Av. Universitaria N° 601-607 ~Cayhuayna- Pabellon XI- Telef. N° 062-591077
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ACTA DE SUSTENTACION

“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad™ )
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los 36 ..... dias del mes de OCJVL”’ de 2019, siendo las
LA4E0e T Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacién de Tesis Titulada: "RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWING
FERRARI. HOANUCO- 2018", presentado por la bachiller Ely Katherine QUISPE PRADO, para
obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

Presidenta 2 Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretaria : Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Vocal : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
Accesitario : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

Finalizado el acto de Sustentacion los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose
la votacion con el siguj resultado:
............................................................. Papeleta (S) APROBADOS

................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con nota cuantitativa de: ...~ ..

,,,,, y cualitativa de: ...
Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

) /c

Dra. Mary Luisa’MAQUE PONCE Marla SOTO RUEDA
PRESIDENTA CRETARIA
@ [
{0t
Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
VOCAL ACCESITARIO

Asesora: Mg. Gloria Haydee HUAM AN DE LA CRUZ

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Afio de la lucha contra la corrupcion y la impunidad™ R
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN"- HUANUCO

FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los Q’C‘ ..... dias del mes de OCLBQ de 2019, siendo las
= O ....... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la Sala de
Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado examinador de la
Sustentacion de Tesis Titulada: "RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LAS GESTANTES
ADOLESCENTES CON EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS SHOWING
FERRARI. HOANUCO- 2018”, presentado por la bachiller Noemi Elisabeth LEYVA CARHUAS,
para obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

Presidenta = Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE
Secretaria : Mg.. Ana Maria SOTO RUEDA

Vocal g © Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
Accesitario ? Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose
la votacién con el siguiente resultado:
....................... O3 ieieene....... Papeleta (S) APROBADOS

................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

£ st

Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE Mg. Aha Maria SOTO RUEDA
PRESIDENTA SECRETARIA
oy (
Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
VOCAL * ACCESITARIO

Asesora: Mg. Gloria Haydes HUAMAN DE LA CRUZ

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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ANEXO N° 09

FORMATO DE AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS

ELECTRONICA DE PRE GRADO

UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO VERSION FECHA PAGINA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION INSTITUCIONAL HNHEVAL
OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 1de2
ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)

Apellidos y Nombres: LEYVA CABHUAS 3 NOEM|I FErISABETH

e I - e
DN 13509601 Correo electrénico: {’l\f_\)n nogmi 61(2 Qmail.com
Teléfonos: Casa Celular 194302 349 Oficina

Apellidos y Nombres: _QUISPE_ PRADO , ELY KATHERINE

DNE__ 331 389% Correo electronico: ¢ [y Kaly luie

. COom

P

Teléfonos: Casa Celular 927 1007146 Oficina

Apellidos y Nombres:

DNI: Correo electronico:

Teléfonos: Casa Celular Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de: __ OBSTETRICIA

E.P. : _OBSTETRICIA

Titulo Profesional obtenido:

OBSTETRA

Titulo de la tesis:
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UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

REGLAMENTO DE REGISTRO DE TRABAJOS DE
INVESTIGACION'PARA OPTAR GRADOS
ACADEMICOS Y TiTULOS PROFESIONALES

VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO

INSTITUCIONAL UNHEVAL VERGION |/ FEGHA 1  PAGINA

OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 2de2

&L /
RELACION DEL E5TADO MUTRIGONAL DE 1AS GESTANTES ADOLESCENTES CON

EL PE)\. DEL REGUEN NACIDo EN EL  HoSPITAL CARLOS SHOWING FERRAR),

HUANUCo — 208 7

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcion del
o Acceso Acceso
—)< . Es publico y accesible al documento a texto completo
PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacion basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcién “Pablico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version electrénica de esta tesis en el Portal
Web repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla,
imprimirla o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcion “Restringide”, por favor detallar las razones por las que se
eligio este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso
restringido:

Luego del periodo sefialado por usted(es), autométicamente la tesis pasara a ser de acceso
publico.

Fechadefima: OO0 o nouicm ore del 20 19

Firma del autor y/o autores:

Cf —4y
'-jst’_“,p
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