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Vii

RESUMEN

RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS
COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO, 2018.

La investigacion fue realizada en el hospital Amazonico,con el objetivo de
determinar la relacién entre la baja ganancia de peso materno y las complicaciones
materno-neonatales en gestantes adolescentes del Hospital Amazdnico 2018; con
un tipo de estudio observacional, analitico, retrospectivo, transversal, que obedece
a un disefio relacional-transeccional, en el que se relacioné la baja ganancia de
pesoy las complicaciones materno-neonatales que fue desarrollado durante el
periodo deenero a diciembre de 2018; la muestra estuvo constituida por
100gestantes adolescentes con baja ganancia de peso, quienes cumplieron con los
criterios de inclusion. La técnica fue el analisis documental porque los datos se
obtuvieron de la historia clinica y el instrumento fue una ficha de recoleccion de
datos, validada por juicio de expertos y con un Alfa de Cronbach igual a 0,841 que
indica fuerte confiabilidad; los principales resultados son: la edad promedio es de
16 afios, un 41,0% (41) tiene secundaria incompleta, un 67,0% (67) son
convivientes, un
38,0% (67) son de Yarinacocha, un 70,0% (70) son ama de casa, un 75,0%
(75) son primigestas, un 64,0% (64) presentaron una edad gestacional a término
(37-40 semanas), un 53,0% (53) son parto vaginal,un 92,0% (92) no presentaron
oligoamnios, un 78,0% (78) no presentaron estrechez pélvica, un 95,0% (95) no
presentaron preeclampsia, sufrimiento fetal ni presentacion pelviana, cada uno
respectivamente, un 98,0% (98) no presentaron condilomatosis, un 62,0% (62)
presentaron anemia, un 70,0% (70) no presentaron ruptura prematura de
membranas, un 64,0% (64) no presentaron infeccion de tracto urinario, un 85,0%
(85) no presentaron sepsis neonatal, un 92,0% (92) no presentaron ictericia
neonatal, , un 87,0% (87) no presentaron taquipnea neonatal; con un valor de
“p’<0,05 decimos que, la relacién entre la baja ganancia de peso materno y las
complicaciones materno-neonatales en gestantes adolescentes del Hospital

Amazdnico 2018, no es significativa.

Palabras claves: Ganancia de peso, complicaciones materno-neonatales,

embarazo adolescente.
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SUMMARY

RELATIONSHIP BETWEEN LOW MATERNAL WEIGHT GAIN AND MATERNAL-
NEONATAL COMPLICATIONS IN ADOLESCENT PREGNANCY AT HOSPITAL
AMAZONICO, 2018.

There search was carried out at the Amazoénico Hospital, with the aim of
determining the relationship between low maternal weightgain and maternal-
neonatal complications in pregnant teenagers at the Amazon Hospital 2018; with a
type of observational, analytical, retrospective, cross-sectional study that obeys a
relational-transectional design, in which low weight gain and maternal- neonatal
complications were related that was developed during the period from January to
December 2018 ; the sample consisted of 100 adolescent pregnant women with low
weightgain, whomet the inclusion criteria. The technique was the documentary
analysis because the data were obtained from the clinical history and the instrument
was a data collection form, validated by expert judgment and with a Cronbach's
Alpha equalto 0.841, which indicates strong reliability; The main results are: the aver
ageageis 16 years, 41.0% (41) have incomplete secondary school, 67.0% (67)
are cohabiting, 38.0% (67) are from
Yarinacocha, 70 , 0%(70) are housewives, 75.0% (75) are primiparous, 64.0%
(64) had a gestational age at term (37-40 weeks), 53.0% (53 ) are vaginal delivery,
92.0% (92) did not present oligoamnios, 78.0% (78) did not present pelvic stricture,
95.0% (95) did not present pre-eclampsia, fetal distressor pelvic presentation, each
respectively, 98.0% (98) did not present condylomatosis, 62.0% (62) presented
anemia, 70.0% (70) did not present premature rupture of membranes, 64.0% (64)
did not present urinary tract infection, 85.0% (85) did not present neonatal sepsis,
92.0% (92) did not present neonatal jaundice, 87.0%

(87) did not present neonatal tachypnea; With a valueof'p”"<0.05 wesaythat the
relationship between low maternal weightgain and maternal-neonatal complications

in pregnant adolescents from Hospital Amazoénico 2018 is not significant.

Keywords: weightgain, maternal-neonatal complications, adolescent pregnancy.



INTRODUCCION

La atencion prenatal es primordial para la deteccion y prevencion de
complicaciones en el embarazo, parto y puerperio. Por ello la ganancia de peso
materno es una actividad muy importante que debe ser evaluada por el profesional
obstetra que realiza el control prenatal de las gestantes en los diferentes niveles de
atencion de salud, teniendo en cuenta los conceptos descritos en la Norma Técnica
de Salud para la atencién integral de salud materna.'La ganancia de peso
gestacional es un factor de prediccion importante de las conclusiones a corto y largo
plazo, tanto para las mujeres que se encuentran en edad fértil como para su familia.
Anteriormente se tenia en consideracion que una embarazada al terminar el
embarazo debia tener un aumento promedio de nueve kilos, al presente, el calculo
del peso que la mujer debe conseguir se basa en el peso antes del embarazo y se

relaciona con el indice de masa corporal (IMC).?

La presente investigacion surge de la formulacion de las siguientes
interrogantes generales y especificas respectivamente: ¢Cudl es la relacion que
existe entre la baja ganancia de peso materno y las complicaciones materno-
neonatales en gestantes adolescentes del Hospital Amazénico 2018?¢ Cuanto es
la incidencia de gestantes adolescentes con baja ganancia de peso
materno?¢ Cuales son las complicaciones maternas en gestantes adolescentes con
baja ganancia de peso materno? Se planificé una investigacion de nivel relacional
y con el objetivo de determinar la relacion entre la baja ganancia de peso materno
y las complicaciones materno-neonatales en gestantes adolescentes del Hospital

Amazonico 2018; se precisaron las

siguientes variables de estudio: baja ganancia de peso y complicaciones materno-



neonatales, las que fueron operacionalizadas con el propésito de alcanzar los

objetivos.

Este estudio se ha organizado en cinco capitulos: Capitulo | El planteamiento
del problema, Capitulo Il Marco Teorico, Capitulo Il Aspectos operacionales,
Capitulo IV Marco metodologico y Capitulo V de Resultados seguido de la

discusion, conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacion del problema

La nutricibn de la madre es una preocupacion primordial en la
atencién prenatal. Por ello la evaluacion de la ganancia de peso materno
es una actividad muy importante que realiza el profesional obstetra en el
control prenatal de las gestantes en los diferentes niveles de atencion
de salud, teniendo en cuenta la Norma Técnica de Salud para la atencion
integral de salud materna.'Simultaneamente la ganancia de peso
gestacional es un factor prondstico importante de los desenlaces de
salud a corto y largo plazo, tanto para mujeres en edad fértil como para
su descendencia. Antes se consideraba que una embarazada al finalizar
su embarazo debia tener un aumento de nueve kilos, actualmente, el
calculo del peso que la mujer debe alcanzar se basa en el peso previo
al embarazo y se relaciona con el indice de masa corporal (IMC).2 A partir
de que el InstituteofMedicine’sSubcommitteeon Nutricional Status and
WeightGainDuringPregnancy (Subcomité sobre el Estado Nutricional y
Aumento de Peso durante el Embarazo, del Instituto de Medicina)
propuso calcular el aumento de peso gestacional con respecto al indice
de masa corporal de la mujer. (IMC, o peso para la talla) se utilizaron
unidades métricas para hacer calculos, se crearon categorias de peso
para la talla y recomendaciones para cada categoria del aumento total

de peso durante el embarazo.
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Muchos estudios se centran en el efecto de la desnutricion
sobre el resultado del embarazo debido a que la nutricién es un
factor que participa en todas las gestaciones y se han demostrado
gue los factores nutricionales maternos que tienen relacion con el
peso al hacer son: a) peso pre gestacional y b) aumento de peso
durante el embarazo. Asimismo, se ha demostrado que un mayor
aumento de peso materno tiene relacion con mas peso al nacer
y, por tanto, disminuye la tasa de prematuros, hay un buen
crecimiento y desempefio neurolégico pos natal y menor
incidencia de los resultados lesivos vinculados con el bajo peso al
nacers. Esto es, si en el curso del embarazo es exagerado o
insuficiente la ganancia de peso, se le relaciona con resultados
perinatales adversos: ganancias superiores a las recomendadas
pueden aumentar el riesgo de pre eclampsia, diabetes
gestacional, macrosomia fetal y retencién del peso materno
posparto; en tanto las inferiores incrementan la posibilidad de bajo
peso al nacer y defectos congénitos*®. Gracias a estos estudios
hoy se han implementado diferentes herramientas para clasificar
el peso de la gestante al ingreso del control prenatal y determinar
la ganancia de peso ideal para estas mujeres durante la gestacion

con el fin de obtener mejores resultados maternos y perinatales®.

Por otro lado, la condicion del embarazo en la adolescencia se
ha asociado a un mayor nimero de complicaciones y pobres

resultados perinatales, tales como es el bajo peso al nacer y la
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prematurez, incrementando la morbilidad materno y perinatal.
Este factor depende de la salud y estado nutricional de la madre

durante el embarazo.

Segun los datos que sefala el Plan Multisectorial de lucha
contra la anemia’, el embarazo adolescente, la anemia durante el
embarazo y la presencia de enfermedades infecciosas agravan la
situacion de la madre gestante. En el Peru, el 22,8% de las nifias
y nifios nacen prematuros, y el 7,3% con bajo peso (INEI 2018).
Respecto al embarazo adolescente, entre los afios 2016 y 2017
se registré un incremento de 12,7% a 14,4% a nivel nacional de
las adolescentes entre 15 y 17 afios de edad alguna vez
embarazadas; en el &rea rural este aumento fue de 22,7% a
24,0%, y en el area urbana, de 9,8% a 11,8%. A escala regional,
Loreto, Amazonas y Ucayali registran los més altos indices de
embarazo adolescente con 34%, 26% y 22%, respectivamente

(INEI2018).

Asi, el embarazo en adolescentes constituye una gran
problematica social tanto en paises industrializados como en los
de vias de desarrollo. Reportandose en ellas una asociacion entre
un IMC muy bajo o muy alto antes del embarazo y malos
resultados perinatales tales como prematuridad y restriccién del

crecimiento intrauterino®?®.

Por tal motivo nos planteamos el siguiente problema:
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. General

¢,Cual es la relacion que existe entre la baja ganancia de peso
materno y las complicaciones materno-neonatales en gestantes

adolescentes del Hospital Amazo6nico 20187

1.2.2. Especificos

PE1 ¢Cudles son los datos sociodemogréficos de las gestantes

adolescentes con baja ganancia de peso?

PE2 ¢ Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes

adolescentes con baja ganancia de peso materno?

PE3¢ Cuanto es la incidencia de gestantes adolescentes con baja

ganancia de peso materno?

PE4 ¢Cudles son las complicaciones maternas en

gestantes adolescentes con baja ganancia de peso materno?

PE5 ¢Cuédles son las complicaciones neonatales en

gestantes adolescentes con baja ganancia de peso materno?

1.3. Objetivos

1.3.1. General

Determinar la relacion entre la baja ganancia de peso materno

y las complicaciones materno-neonatales en gestantes
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adolescentes del Hospital Amazonico 2018.

1.3.2. Especificos

OEL1l: Conocer los datos sociodemograficos de la

gestantes adolescentes con baja ganancia de peso.

OE 2: Identificar las caracteristicas obstétricas de las

gestantes adolescentes con baja ganancia de peso materno.

OES3: Calcular la incidencia de gestantes adolescentes con baja

ganancia de peso materno.

OE4: Identificar cuéles son las complicaciones maternas en

gestantes adolescentes con baja ganancia de peso.

OES5: Identificar cuéles son las complicaciones neonatales en

gestantes adolescentes con baja ganancia de peso.

1.4. Justificaciéon e importancia

Las razones por las que se justificé el presente estudio responde a un
proposito central que parte desde determinar la relacion entre la baja
ganancia de peso materno y las complicaciones materno — neonatales
en gestantes adolescentes hasta conocer como impacta en la salud
materna y fetal el problema de una nutricion deficiente en las gestantes
adolescentes en la regién como lo es Ucayali, con la finalidad de sugerir
mayor inversion en acciones de salud para prevenir el embarazo en

adolescentes.

La investigacion es conveniente desde el punto de vista del que hacer
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del profesional obstetra y contribuir en la solucion de un problema social

(relevancia social). Asimismo, es relevante por los siguientes criterios.

Relevancia e implicancias practicas, el presente trabajo ayudo a resolver
un problema real, tal como se menciono lineas arriba, a escala regional,
Loreto, Amazonas y Ucayali se registran los mas altos indices de
embarazo adolescente con 34%, 26% y 22%, respectivamente (INEI
2018). Asimismo, tiene implicaciones trascendentales para una amplia

gama de problemas

practicos en lo que concierne a la labor comunitaria de educaciéon en
favor de la salud sexual y reproductiva de los adolescentes y evitar los
embarazos no planeados, asi como educar a las adolescentes que llevan
consigo un embarazo sobre una alimentacion saludable que les permita
aprovechar los nutrientes que necesitan para una ganancia adecuada

de peso durante el embarazo.

Valor tebrico, con la investigacién y los resultados sobre las
caracteristicas sociodemograficos de las gestantes adolescentes
serviran para apoyar la teoria: “La pobreza limita al desarrollo de las
personas ya que impide tener buenos estudios, un mal estado de salud

y principalmente una inadecuada nutricién”.

Limitacién

Sin embargo presentd las siguientes limitaciones: como historias

clinicas con datos incompletos.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Lazo P, Lopez M, Vaquen J. En el afio 2014 en Colombia, realizaron
una investigacion denominada Impacto del indice de masa corporal y la
ganancia de peso en los resultados materno-perinatales de una
poblacion bogotana 2014. Este es un estudio de cohorte retrospectivo
basado en la revision de historias clinicas de pacientes atendidas en 2
hospitales de la ciudad de Bogota, Colombia, donde se evalud la relacion
del IMC materno al ingreso al control prenatal y de la ganancia de peso
con los desenlaces de Hipertensiéon Inducida por el embarazo, Diabetes
Mellitus Gestacional y peso al nacer (Bajo para Edad Gestacional y
Grande para Edad Gestacional). A continuaciéon, se mencionan los
principales resultados obtenidos: Las pacientes enflaquecidas tuvieron
disminuciéon en el riesgo de desarrollar Hipertension Inducida por el
embarazo (RR 0.42 IC 95% (0.19 — 0.95)p
= 0.02); sin embargo, las gestantes con ganancia exagerada de peso
durante la gestacion aumentaron el riesgo de padecer esta enfermedad
(RR 1.74 1C 95% (1.11 — 2.72) p = 0.01). La obesidad es un factor de

riesgo para desarrollar Diabetes Mellitus Gestacional (RR 4.66 IC 95%

(1.31 — 16.51) p= 0.01). los investigadores llegaron a la conclusion que,



18

no se encontré asociacion el IMC al ingreso al control prenatal ni la

ganancia de peso con el peso al nacer.

Delgado Maria, Sabando Leticia. en el afio 2012 en Ecuador,
realizaron una investigacion denominada: Estado nutricional y
complicaciones maternas en adolescentes que asisten al control
prenatal en el Centro de Salud “San Cristobal” Portoviejo, junio
noviembre 2012. Ecuador. Tuvo como objetivo determinar el estado
nutricional y las complicaciones maternas en adolescentes que asisten al
control prenatal en el S.C.S. San Cristobal de la ciudad de Portoviejo
durante el periodo junio-noviembre 2012. Se evaluaron 65 adolescentes
embarazadas, a quienes se les determind la edad, ocupacion,
procedencia, nivel socioeconémico, grado de escolaridad e ingesta
diaria de los grupos de alimentos y agua. La prevalencia de ganancia de
peso gestacional adecuada fue del 52,31%, mientras que la inadecuada
fue de 47,69%. En cuanto a la asociacion de indice de masa corporal
pregestacional y complicaciones maternas, las 8 adolescentes con bajo
peso no presentaron ninguna complicacion durante su embarazo, de las
39 adolescentes con normopeso solo el 7,39% presentd anemia, de las
13 adolescentes con sobrepeso el 7,69% presento hipertension
gestacional y anemia el 7,69%, y por ultimo solo 5 de las adolescentes
con obesidad presentaron anemia (20%) e hipertension gestacional
(20%). Es importante sefalar que en el estudio el IMC pregestacional y
la ganancia de peso gestacional, no fueron influyentes en la aparicion

de Diabetes
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Mellitus gestacional. El estudio demuestra, ademas, que el 3.08%
presento hipertension inducida por la gestacion y anemia el 7.69%.
Concluyendo también que la mayoria de las adolescentes presento una
adecuada ganancia de peso durante la gestacion y que fue por esta razén

gue presentaron pocas complicaciones?!?.

Ramirez Maria. Estado nutricional materno y sus efectos sobre el
reciéen nacido, en las usuarias que acuden al servicio de
ginecoobstetricia del Hospital Isidro Ayora de Loja Ecuador durante el
periodo enero a junio de 2011; en donde en primera instancia se aplico
una entrevista a las pacientes gestantes, asi como también se las peso
y midio para sacar el porcentaje peso/talla, la cual permitié establecer
los efectos del Estado nutricional materno en los recién nacidos, se
aplicé el formulario del SISVAN propuesto por el Ministerio de Salud
Publica Del Ecuador. Las variables que se manejaron fueron la edad de
las gestantes, la edad gestacional, la aplicacion del SISVAN, la
hemoglobina y hematocrito, entre otros. Los resultados indicaron que,
en cuanto al rango etario, las gestantes que acudieron a ser atendidas
de su parto fueron entre las edades de 20 y 35 afios de edad
correspondiendo a un 68%, en cuanto a la aplicaciéon del SISVAN un
total de 177 pacientes que representan un
51.45 % tuvieron un estado nutricional adecuado con respecto a la curva
de Rosso; correlacionando con el estado nutricional materno un 64.53 %
de recién nacidos no presentaron ninguna alteracion, sin embargo
14.83% de recién nacidos presentaron bajo peso; 7.27% presentaron

macrosomia; 3.49% presentaron asfixia
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perinatal; 1.45% presentaron malformaciones; 8.43% nacimiento
prematuro. Sin embargo, de las gestantes que se encontraron con
adecuado estado nutricional el 37.7% de sus hijos no presentaron ninguna
complicacion. Se determin6 que ademas del estado nutricional materno
hay relacidn con otros factores para los recién nacidos con peso bajo,
como son: periodos intergenésicos muy cortos, antecedentes de peso
bajo en partos anteriores, ello se comprobd ya que en los resultados las
madres obesas o que tenian un buen estado nutricional presentaron hijos

con bajo peso al nacer.

2.1.2. Nacionales

BonfildLaddy, en su estudio “Factores asociados al retardo de
crecimiento intrauterino en madres adolescentes atendidas en el hospital
lll lIquitos de EsSalud 2017” sefiala que el Retardo del Crecimiento
Intrauterino es un problema de salud, de etiologia multifactorial y se le
ha asociado a morbimortalidad perinatal, y sus efectos se extiende a
hasta la vida adulta, uno de los factores del RCIU es el embarazo
adolescente, el cual es prevalente en nuestra region, es por lo que el
presente estudio tiene el objetivo de determinar los factores asociados
del RCIU en madres adolescentes, por lo que se realizé un estudio caso
control, evaluando a 42 madres adolescentes con recién nacido con
RCIU (caso) y 84 con recién nacido sin RCIU (control) atendidas en el
Hospital 11l Iquitos de ESSALUD en el 2017. Los recién nacidos con
retardo de crecimiento intrauterino de madres adolescentes tuvieron una

relacion significativa con la procedencia urbano marginal (p=0.014), con
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el bajo peso pregestacional (OR=9.6, p=0.043), con ganancia de peso
disminuida durante el embarazo (OR=4.06, p=0.029), con menos de 6
atenciones prenatales (OR=3.44, p=0.016) y con la presencia de una
morbilidad materna (OR=2.27. p=0.041). La pre-eclampsia (OR=6.83,
p=0.009), la hipertension inducida en el embarazo (OR=4.06, p=0.008)
y la anemia (OR=2.18, p=0.043) fueron las morbilidades de las madres
adolescente que presentaron mayor riesgo significativo de presentar

recién nacidos con retardo de crecimiento intrauterinol3.

Tejedo LA , en su estudio denominado “indice de masa corporal
pregestacional y ganancia de peso en relacion con recién nacido de bajo
peso en gestantes adolescentes atendidas en el hospital regional de
Loreto 2016” sefala que el recién nacido de bajo peso es un problema
de salud publica por su implicancia hasta la vida adulta, su etiologia es
multifactorial, el estado nutricional pregestacional de la madre y la
ganancia de peso durante el embarazo pueden ser factores prevenibles
gue reducirian su prevalencia. Objetivo Determinar la relacion entre el
indice de masa corporal pregestacional y la ganancia de peso con la
presencia de recién nacido de bajo peso en las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto 2016 Metodologia Se realiz6
un estudio de tipo observacional, retrospectivo, transversal, analitico, de
disefio caso control, evaluando a 58 recien nacidos de bajo peso alnacer
(casos) y 116 recién nacido sin bajo peso al nacer (controles) de gestantes
adolescentes; atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el afio
2016; se obtuvo informacion de la edad de la gestante adolescente,

indice masa corporal pregestacional y ganancia de peso, registrado en
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la historia clinica, se determind el old ratio (OR), su IC95% vy
demostrando su significancia a través de la prueba estadistica de Chi
cuadrado. Resultados Las gestantes de 14 a 16 afios de edad tienen un
mayor riesgo significativo (OR=2.21, 1IC95% 1.02-4.78, p=0.028) de
presentar recién nacido de bajo peso que las gestantes de 17 a 19 afios
de edad. Las gestantes adolescentes con IMC pregestacional de bajo
peso tienen un mayor riesgo significativo (OR=2.6, 1C95% 1.21-5.54,
p=0.029) de presentar recién nacido de bajo peso que las gestantes
adolescentes con peso normal y sobrepeso. Las gestantes adolescentes
con una ganancia de peso no adecuada tienen un mayor riesgo
significativo (OR=3.11, IC95% 1.57-6.18) de presentar recién nacido con
bajo peso al nacer que las gestantes adolescentes con ganancia de peso
adecuado. La ganancia inadecuada de peso en las gestantes
adolescentes con bajo peso pregestacional (OR= 4.28, (IC95% 1.08-
17.01, p=0.034) y las gestantes adolescentes con peso normal
(OR=2.85, IC95% 1.17-6.93, p=0.018) tienen un riesgo significativo de
presentar recién nacido de bajo peso que las gestantes adolescentes
con ganancia de peso adecuado. Conclusiones La baja ganancia de
peso, independiente del estado nutricional pregestacional, es un factor de

riesgo de presentar recien nacido de bajo peso®”.

Romero Carmen. Asociacidon entre la inadecuada ganancia de peso
de las gestantes a término y complicaciones maternas en el hospital

victor ramos guardia en el periodo julio- diciembre 2013. Truijillo; donde

el objetivo general fue determinar si existe asociacion entre la inadecuada
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ganancia de peso (sobrepeso y obesidad) en gestantes a término y
complicaciones maternas en el Hospital Victor Ramos Guardia Huaraz
en el periodo agosto- enero 2013. En el cual se estudiaron 388 historias
clinicas de pacientes gestantes a término gque tuvieron sus controles y
parto en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz en el periodo julio
diciembre 2013. Se constituyeron dos grupos de gestantes a término, de
acuerdo con los criterios de inclusion y exclusiéon establecidos en el
estudio y se observé que hay una asociacion altamente significativa (p<
0,001) entre la ganancia inadecuada de peso durante la gestacion con
las complicaciones maternas. Esto significa que el sobrepeso y la
obesidad en las gestantes a término, si influye en las complicaciones
maternas. Las complicaciones mas frecuentes en orden de frecuencia
fueron: desproporcion cefalopélvica con un total de 74 pacientes, Labor
de parto prolongado 52 pacientes, Desgarro vaginal 41 pacientes y

Hemorragia posparto 38 pacientes®.

2.1.3. Locales

Tejada Cindy, en su estudio Complicaciones obstétricas relacionadas
al embarazo adolescente registradas en el Hospital Amazoénico de
Yarinacocha en el periodo julio-diciembre 2016, sefiala que el embarazo
en la adolescente se asocia a un mayor riesgo de complicaciones durante
la gestacion como Preeclampsia, infecciones, anemia, hemorragia
postparto, ruptura prematura de membranas entre otras. Ademas, es

frecuente la indicacidon de ceséarea y de esta manera

aumentan también las complicaciones post parto y por lo tanto deriva a
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un problema importante en la salud publica resultando a un mayor gasto
econdmico del gobierno y deplecion de la salud materna. Esto hace que
se convierta en una preocupacion tanto desde el punto de vista social
como médico. Objetivo: Determinar la relacion entre las complicaciones
obstétricas y embarazo adolescente registradas en el Hospital
Amazoénico de Yarinacocha en el periodo julio-diciembre 2016.
Materiales y Métodos: Se realizé un estudio no experimental, cuantitativo
de tipo correlacional, transversal, analitico de tipo casos y controles en
1835 madres, tomando segun férmula de muestreo una muestra de 62
madres adolescente y 124 madres no adolescentes; de las .cuales se
escogié un muestreo sistematico con un intervalo de seleccién de 5. Se
aplicé la ficha de recoleccion de datos conformada por 3 dimensiones:
Datos generales, datos y complicaciones obstétricos. Se realizo
estadistica descriptiva usando variables cualitativas y porcentajes. Se
utilizé estadistica inferencial utilizando para cruce de variables
cualitativas la prueba de Chi Cuadrado. Resultados: La edad de las
pacientes comprendié un rango minimo de 10 afios y maximo de 19
afos. La principal complicacién obstétrica presentada fue la infeccion del
tracto urinario (OR: 4,191, 1C95% 2,156-8,178; p: 0,000). Seguido de la
variable anemia en gestantes (OR 4,062), desproporcion cefalopélvica
(OR 2,736), culminacién del Parto via cesarea (OR 2,287), Desgarro
Perineal (OR 1,976).Asimismo, se encontré relacion no significativa
estadisticamente para las variables Preeclampsia, periodo expulsivo
prolongado, placenta previa, Hemorragia post parto, ruptura prematura

de membranas y mortalidad materna con un valor del p>0.05. Conclusion:
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Se encontré que las complicaciones obstétricas que se relacionan con
el embarazo adolescente, registradas en el Hospital Amazénico de
Yarinacocha en el periodo julio- diciembre 2016, fueron la infeccién de
tracto urinario, la anemia en gestantes, la culminacion de parto via

cesarea, la desproporcion cefalopélvica, y el desgarro perineal'®.

Bases teodricas

2.2.1. Ganancia de peso en el embarazo

Desde que en 1990 se hicieron las primeras recomendaciones para
la ganancia de peso durante el embarazo, han ocurrido cambios
importantes en el perfil de la mujer embarazada. Cada vez hay mas
mujeres con sobrepeso u obesidad que se embarazan, e igualmente se
ha incrementado el nimero de mujeres con enfermedades crénicas, que
resulta en una salud deteriorada en los afios posteriores al embarazo'’.
La tendencia actual es determinar la ganancia de peso ideal de acuerdo
con el indice de masa corporal (IMC) previo a la gestacion. Las
embarazadas con bajo peso deben aumentar mas kilogramos para
recuperar su estado nutricional, mientras que las embarazadas que
comienzan la gestacion con exceso de peso deben limitar el aumento,
aunque no se aconseja un incremento menor a 6 kg en casos de obesidad.

Para las embarazadas de baja talla (menos de 157 cm) se

sugieren como ideales los limites inferiores de los intervalos de ganancia
de peso, mientras que para las gestantes adolescentes y las de raza negra

los limites superiores serian los aconsejados?.

Es de notar que el problema de la obesidad y/o déficit de peso se
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presenta principalmente en las poblaciones de bajo nivel
socioecondémico y que también guarda una estrecha relacion con las
razas. Asi, el grupo con tendencia a ganar mas peso en el embarazo son
negras, no hispanas, con el 48.8%, seguido de un 38.9% que
representan las hispanas y finalmente las mujeres blancas con el 31.3%.
Sin embargo, las mujeres hispanas tienen en general mas éxito que las
mujeres blancas o negras para perder peso después del parto!®. Otro
factor que se relaciona es la edad materna, por ejemplo, en un estudio
se mostro que el sobrepeso en las mujeres en edad fértil era de 20.9%
en el grupo de 20-29 afios y de 31.9% en el de 30-39 afios, mientras la

obesidad fue de 7.32 y 12.23%, respectivamente?.

La variacion de peso durante el embarazo ha sido objeto de especial
atencion. Coexisten infinidad de especulaciones al respecto y aln no se
sabe con exactitud una cifra de ganancia ponderal éptima que sea valida
para todas las gestantes por igual. El Instituto de Medicina de Estados
Unidos recomienda una ganancia diferente, segun el estado nutricional
de la gestante al comenzar su embarazo tal como se muestra en el

siguiente cuadro:
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Cuadro 1 Recomendaciones del Instituto de Medicina de Estados
Unidos para la ganancia de peso, segun el estado nutricional de la

gestante al comenzar su embarazo.

i Ganancia total
Categoria IMC
recomendada (kg)

Bajo (IMC < 19.8) 12.5-18

Normal (IMC 19.8 a 26.0) 11.5-16.0
Sobrepeso (IMC > 26.1 a 29.0) 7.0-11.5
Obesas (IMC > 29.0) 6.0

Distribucion del peso ganado

Se sabe que existe una relacion entre el peso de la placenta y el
volumen del liquido amniético: por una parte, el peso del recién nacido
y, por otra, que existe probablemente una relacion entre el tamafo
delGtero. Se observa que después de sumar los pesos correspondientes
al desarrollo del producto de la concepcion, al desarrollo de los érganos
de la reproduccion y el aumento del volumen sanguineo, adn hay
alrededor de 5 kg de aumento cuyo origen no se explica. Se ha llegado
a la conclusion de que 1 kg de la fraccion inexplicada en el aumento de
peso puede ser atribuido al liquido extracelular, el resto esta constituido

sin duda por tejido adiposo.

Requerimientos mas importantes en la gestacion

Proteinas: se requiere consumir durante la gestacion alrededor de 925

g de proteinas, ya que la tasa de acumulacion no es constante,
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siendo mas importante esta ingesta durante el segundo trimestre, por lo

gue la ingesta adicional debe aumentarse de 6 a 10 g diarios.

Lipidos: se requiere de un aumento en el aporte de lipidos, en principio,
para lograr las reservas de grasa en el organismo materno durante el
primer trimestre y posteriormente para el crecimiento de los nuevos
tejidos. Se ha estimado un aporte necesario promedio de 600 g de acidos

grasos esenciales durante toda la gestacion.’

Hierro: la demanda durante todo el embarazo es de aproximadamente
1,000 mg, requeridos para el desarrollo del feto, la placenta, el aumento
del volumen sanguineo materno y para cubrir las necesidades basales de

la madre. Las cantidades a administrar varian de 30 a 60 mgdiarios.

Calcio: el requerimiento total es aproximadamente de 25 a 30 gramos.
La principal adaptacion fisiologica que sucede en el organismo materno
para hacer frente a esta mayor demanda es el aumento en la absorcion

intestinal del mineral 2122,

Distribucién de las calorias en cada trimestre

Primer trimestre: las necesidades caloricas (1,800 calorias) siguen
siendo las mismas, pero se debe empezar a incluir ingredientes

saludables (leche, almendras, germen de trigo, levadura de cerveza).

Segundo trimestre: como en el segundo trimestre (a 2,500 calorias) el

feto dobla su talla, al inicio del cuarto mes hay que ir aumentando

progresivamente las calorias hasta llegar a las 2,500 que recomienda
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la OMS.

Tercer trimestre: en los Ultimos meses de gestacion, se debe aportar
a la dieta unas 2,750 calorias diarias y contener unos 100 gramos de

proteinas.'®

Complicaciones maternas Anemia Ferropénica.

La anemia es la disminucion de la concentracién de hemoglobina en
sangre, entendido como la insuficiencia de glébulos rojos que circulan
en la sangre o la capacidad reducida de la concentracion de
hemoglobina, una sustancia que esta contenida en ellos, que tiene hierro
dentro de su estructura y cuya funcion es trasportar oxigeno a todo el

organismo?3,

Este pardmetro no es un valor fijo sino que depende de varios factores
tales como edad, sexo y ciertas circunstancias especiales tales como el
embarazo Los criterios diagndésticos segun la Organizacién Mundial de
la Salud se acepta que existe anemia cuando la concentracion de
hemoglobina en sangre es inferior a los siguientes valores: Nifios de 6
meses a 6 afos (11 gr./dl), Nifios de 6 a 14 afos (12 gr./dl), Varones
adultos (13 gr./dl), Mujer adulta no embarazada (12 gr./dl) y Mujer adulta
embarazada (11 g./dl) Los tipos de anemia, segun la clasificacion
morfologica que es la apreciacion del tamafio y el contenido
hemoglobinico de los eritrocitos es uno de los analisis de laboratorio mas
empleados en el diagnéstico de las anemias. El indice eritrocitario de
mayor valor clinico es el volumen corpuscular medio (VCM), ya que

constituye un criterio morfolégico para clasificar las anemias en
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normociticas (VCM: 82-98 fl), macrociticas (VCM >98 fl) y microciticas
(VCM <82 fl). EI VCM se correlaciona con la hemoglobina corpuscular
media (HCM), magnitud que informa sobre el valor medio del contenido
hemoglobinico de los eritrocitos circulantes. En consecuencia, la HCM
disminuye al hacerlo el VCM (anemias microciticas e hipocromas) y
aumenta cuando aumenta el VCM (anemias macrociticas e
hipercromas). Por otro lado, la clasificacion fisiopatolégica que es segun
su mecanismo de produccién de la anemia, se basa en la capacidad de
la médula 6sea para adaptarse al descenso de la concentracion de
hemoglobina en sangre. El recuento de reticulocitos (que son las células
precursoras de los glébulos rojos), indica cual es la capacidad de
respuesta de la médula 6sea frente a la anemia?*. Por ello, cuando la
médula presenta una capacidad regenerativa normal, siempre debe
existir una relacion inversa entre disminucion de hemoglobina y aumento
del nimero de reticulocitos (anemia regenerativa). Por el contrario,
cuando la anemia no se acompafia de un aumento proporcional del
namero de reticulocitos, es que la capacidad regenerativa de la médula
O0sea se halla disminuida (anemia arregenerativa). La anemia en el
embarazo se define como un bajo nivel de hemoglobina durante dicho
periodo. La hemoglobina transporta el oxigeno a los tejidos de todo el
cuerpo dentro de los glébulos rojos o hematies, por lo que es
imprescindible para una buena respiracion (oxigenacién) de los tejidos.
De lo contrario puede producirse la anemia en el embarazo. Durante el
embarazo se produce una anemia fisiolégica que resulta del aumento del

volumen plasmético por lo cual, es normal que los glébulos rojos
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desciendan un poco durante el embarazo, el 90% de las anemias
gestacionales son de tipo ferropénico, esto es por deficiencia de hierro.
Mas raramente existen las megaloblasticas, donde hay un déficit de
vitamina 12 o llamado también acido félico. Para reducir anemia de tipo
ferropénica en madres gestantes, se le suministra una dosis de 10
mg/dia hasta 66 mg/dia de hierro, lo cual, incrementa elpeso del bebé al

nacer en unos 15 gramos mas de lo que ya tenia®.

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que la anemia en el
embarazo se considera cuando el nivel de hemoglobina es inferior a 1
g/dL y el hematocrito es inferior a 33%. Una anemia leve es cuando la
hemoglobina esta entre 10 a 10.9 g/dL, anemia moderada si esta entre

7 a2 9.9 g/dL y anemia severa cuando tiene menos de 7 d/I%6.

Durante el embarazo, también aumentan los requerimientos de hierro,
por lo cual si no se produce un aumento del aporte de hierro por parte
de la dieta se puede presentar una anemia. Aunque el embarazo es una
situacion fisiologica natural, existen una serie de cambios que pueden
condicionar algunos de los sintomas mas frecuentes: Aumento del apetito
y la sed, aumento de peso: normalmente entre 10 y 12 Kg distribuidos
entre el feto, placenta, liquido amnidtico y grasa corporal materna,
relajacion y ascenso del diafragma, con cierta dificultad respiratoria ante
el ejercicio fisico conforme avanza el embarazo, aumento del consumo de
oxigeno como respuesta al aumento de las demandas, con un aumento
de laventilacion y frecuencia respiratoria, relajacion de la musculatura del
aparato urinario que favorece la aparicion de infecciones de orina,

disminucién de la motilidad gastrointestinal y relajacién del cardias que
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pueden producir ardor, vomitos y estrefiimiento, incremento del volumen
sanguineo que provoca descenso de los niveles de hemoglobina,
albumina y vitaminas hidrosolubles, con aparicién de anemia fisiologica
del embarazo por hemodilucion. Tanto el feto como el bebé, dependen
totalmente del transporte de oxigeno que reciben a través de la sangre
para suplir sus necesidades, la anemia puede ocasionar un crecimiento
fetal deficiente, parto prematuro o un bebé de bajo peso al nacer. En los
casos de anemia grave aumenta el riesgo de mortalidad materna

postparto?’.

Dentro de los factores asociados incluyen: alimentacion deficiente,
carente de vitaminas y minerales, tabaco, que reduce la absorcion de
nutrientes importantes, exceso de consumo de alcohol que lleva a la
desnutricién, y tomar medicacion anticonvulsiva. El diagndstico de la
anemia en el embarazo se realiza mediante una analitica sanguinea, ya
searutinaria, ya sea porque la aparicién de los sintomas ya descritos insta
al médico a descartarla. La anemia es el problema nutricional mas
importante en las mujeres embarazadas y se asocia con complicaciones

durante la gestacion y el parto, la prematuridad y el bajo peso al nacer.

Se ha demostrado también que los hijos de madres anémicas tienen un
mayor riesgo de ser anémicos en el primer afio de vida. El peso del recién
nacido es un factor importante de su desarrollo futuro, y en particular, el
bajo peso al nacer esta asociado con la morbilidad y la mortalidad, y se
ha reportado como un factor de riesgo importante para la desnutricion

proteico energética en nifios menores de 1 a mas. El estado nutricional
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de la madre esta directamente relacionado con el peso del recién nacido;
la malnutricién, asi como la insuficiente ingesta de fierro, contribuye al

nacimiento de nifios con bajo peso?’.

Ruptura prematura de Membranas

Es la ruptura espontanea de las membranas ovulares a través de la
cual se evidencia la pérdida de liquido amniético en gestaciones mayores

de 22 semanas antes del inicio del trabajo de parto?.

La causa de la ruptura prematura de membranas es multifactorial y
varia con la edad gestacional. En algunas pacientes mas de una posible
causa es encontrada. A medida que la ruptura se ocurre a menor edad
gestacional se observa una mayor asociacion con la infeccion del
corion/decidua, aunque en algunos casos es dificil saber si la infeccion
es la causa o es secundaria a la ruptura de las membranas. En cambio,
las rupturas de membranas a mayor edad gestacional se asocian mas
con disminucién del contenido de colageno en las membranas. El cual
también puede ser secundario a algunos microorganismos que producen
colagenasas, mucinasas y proteasas. Ademas de los dos factores ya
sefalados, otros factores asociados a ruptura prematura de membranas
son: Bajo nivel socioeconomico, fumar, enfermedades adquiridas por
transmision sexual, parto pretérminos anteriores, labor de parto
pretérmino en semanas anteriores en el actual embarazo, conizacion
cervical por tratamientos al cuello del utero, polihidramnios, embarazos
multiples, amniocentesis, cerclaje del cuello del utero y sangrados

vaginales durante el actual embarazo, enfermedades pulmonares
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durante el embarazo, bajo indice de masa corporal y recientemente se
ha demostrado que la suplementacion con Vitamina C y E es un factor
de riesgo. A pesar de las multiples posibilidades o factores de riesgo y de
gue en algunas pacientes se encuentran varios de estos riesgos,
también es cierto que en otras pacientes no encontramos estos factores
y en ellas es realmente desconocida la causa de la ruptura prematura de

las membranas?®.

Diagnostico

El diagnéstico es realizado la mayoria de las veces por la propia madre
y certificado por el médico al observar el escurrimiento de una cantidad
variable de liquido amniético por la vagina. En ocasiones es necesario

recurrir a procedimientos complementarios.

El primero de ellos es la especuloscopia, que permite apreciar salida
de LA através del orificio externo del cuello uterino en forma espontanea
o a través de la compresion manual del abdomen materno que moviliza

el polo fetal pelviano de modo de facilitar la salida de liquido. Cuando el

diagnostico es evidente, la altura uterina es menor que en los controles

previos y las partes fetales se palpan con facilidad.

v' Cristalizacion en hojas de helecho: la presencia de LA en el contenido
del fondo de saco vaginal permite identificar, en un extendido examinado
al microscopio de luz, la cristalizacién caracteristica en forma de plumas,
que resulta de la deshidratacién de las sales contenidas en el LA.

v" pH del fornix vaginal posterior: el pH vaginal fluctia normalmente entre
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4,5y 5,5, mientras que el del LA es generalmente de 7. Las membranas
ovulares estan probablemente rotas si el papel nitrazina sefiala un pH
mayor o igual a 7 (viraje al color azul).

Deteccion de células de descamacioén: la piel fetal descama células
superficiales que pueden ser detectadas con azul de Nilo al 1%. Dada la
evolucion de la concentracién de células naranjas en el LA, el valor
diagnéstico de esta prueba aumenta junto con la edad gestacional,
variando desde una sensibilidad de alrededor de 20% a las 32 semanas
hasta un 90% en embarazos de término. En nuestro centro no utilizamos

este método®°.

Evaluacién ultrasonogréfica: la evaluacion ecografica permite estimar la
cantidad de LA en la cavidad uterina. En pacientes con historia
sugerente, pero sin evidencias de RPM en la valoracion complementaria,
la presencia de oligopamnios debe asumirse como consistente con el
diagnéstico. Por el contrario, una cantidad normal de la en presencia de
similares condiciones hace improbable el diagnostico3!.

El ultrasonido constituye no s6lo un elemento de apoyo diagnostico;
permite, ademas, valorar el bienestar fetal, aproximar o certificar una
edad gestacional, descartar la presencia de malformaciones fetales y

predecir o apoyar el diagnéstico de una corioamnionitis.

Otros: se han descrito otros métodos diagndsticos.

Inyeccion intraamnidtica de colorantes (azul de Evans o indigo carmin),
cuya deteccion en la vagina confirma el diagnostico. No debe usarse azul

de metileno.
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2.2.3. Complicaciones fetales

La prematurez y la infeccion son las dos complicaciones
fundamentales de la RPM en el feto y/o recién nacido. Ellas son
responsables de casi el 100% de la mortalidad atribuible a RPM.
Problemas adicionales son la asfixia, la hipoplasia pulmonar y las

deformidades ortopédicas?®.

a) Sindrome de dificultad respiratoria

Es la causa mas frecuente de mortalidad perinatal, en relacién a RPM,
en gestaciones por debajo de las 34 semanas. En nuestro medio se

seflala una incidencia de 18%.

La madurez del pulmon fetal puede evaluarse a través de la deteccion

en el LA de una relacion lecitina/esfingomielina>2, un testde

Clements (+) y/o la presencia de fosfatidilglicerol. Esta dltima puede
establecerse no soélo a través de LA obtenido por AMCT, sino utilizando

liquido recolectado en vagina (rendimiento sobre 90%)2°.

b) Infeccién neonatal

La infeccidn neonatal ocurre entre el 1y 25% de los casos de RPM.
Se ha demostrado que existe una relacion directa entre el periodo de
latencia y la infeccion ovular (corioamnionitis clinica se correlaciona con
infeccién neonatal) por arriba de las 34 semanas. En gestaciones

>34 semanas, la primera causa de mortalidad perinatal (en el contexto
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de RPM) es la infeccidén. Por debajo de las 34 semanas no existe la
asociacion descrita entre periodo de latencia e infeccion ovular, a menos

gue se practique un tacto vaginal al ingreso.

La infeccibn neonatal se manifiesta a través de neumonia,
bronconeumonia, meningitis y/o sepsis. Los gérmenes aislados mas
frecuentemente en recién nacidos infectados son Escherichiacoli,

Klebsiella y Estreptococo grupo B (StreptococcusAgalactiae).

c) Asfixia perinatal

d)

La compresién del cordon secundaria al oligoamnios, el
desprendimiento prematuro de placenta normoinserta, las distocias de
presentacion y la propia infeccion materna y/o fetal, son elementos que
contribuyen a elevar la incidencia de asfixia perinatal (10 a 50%) en las

pacientes con RPM.

La monitorizacion electrénica de la frecuencia cardiaca fetal y el perfil

biofisico estan frecuentemente alterados en estos casos.

Hipoplasia pulmonar

Esta complicacion es propia de aquellos embarazos en que la RPM
se produce antes de las 25 semanas de gestacion y que cursan con

oligoamnios severo de larga evolucion (mayor de 3 semanas).

Es una complicacion grave que se asocia a mortalidad perinatal de
hasta 80%. El trastorno se caracteriza porque el pulmon fetal es incapaz

de retener e intercambiar LA. El examen ultrasonogréafico muestra en los
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casos caracteristicos una relaciéon circunferencia toracica/circunferencia

abdominal <2 SD bajo el promedio (0,90 0,05).

e) Deformidades ortopédicas

Ellas constituyen parte de las anomalias propias de la "secuencia de
oligoamnios" o0 "secuencia de Potter". Estas anomalias incluyen
hipoplasia pulmonar, facies tipica y posiciones aberrantes de manos y
pies, asi como piernas curvadas, luxacién de cadera y pie equino varo

("club-foot")?°.

2.2.4. Complicaciones maternas

a) Corioamnionitis: Se define infeccion intraamniotica (I1A) o invasion
microbiana de la cavidad amnidtica como la presencia de gérmenes en
el LA, normalmente estéril. Corioamnionitis o infeccion ovular define la
presencia de manifestaciones clinicas maternas asociadas a IIA. Los
criterios que permiten su diagndstico fueron establecidos por Gibbs y col:

v' Fiebre >38 grados axilar.

v Taquicardia materna.

v' Leucocitosis >15.000/mma3.
v Taquicardia fetal.

v" Sensibilidad uterina.

v' Liguido Amniético purulento o de mal olor.

El diagnéstico de corioamnionitis se realiza cuando existen dos o mas

de los criterios mencionados.

El diagndstico de infeccion intramnidtica se efectda, ademas, cuando el

Gram revela gérmenes o piocitos en el LA, el cultivo es (+), existe
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corioamnionitis histolégica o hay evidencia de sepsis neonatal,

independientemente de las manifestaciones clinicas.

La corioamnionitis se asocia al 20% de las pacientes con RPM (5 a
40%). Los gérmenes implicados son las bacterias que forman parte de
la flora genital normal de la mujer (Mycoplasma y Ureaplasma,
Fusobacterium, Escherichiacoli, Enterococo, Bacteroides, hongos y
otros). En ocasiones pueden aislarse gérmenes patégenos exégenos

(Listeria, Gonococo, Estreptococos Ay C).

Existen elementos de laboratorio que permiten diagnosticar la
presencia de invasion microbiana de la cavidad amniética antes de que la

corioamnionitis sea evidente. Ellos son:

v Recuento de leucocitos en sangre materna (>15.000).

v" Proteina C reactiva en sangre materna

v' Perfil biofisico fetal

v Estudio de Liquido Amnidtico. Se realiza cuando existe sospecha de
infeccion. Para su interpretacion se requiere de la obtencién de Liquido
Amniético por Amniocentesis, procedimiento que en la RPM tiene éxito
en alrededor del 70% de los casos. Los criterios diagnosticos se analizan

en capitulo "Parto Prematuro"?.

b) Infeccion puerperal: Esta complicacion se presenta con una incidencia
que varia entre 0 y 29%, siendo la endometritis su manifestacion mas
frecuente. La sepsis materna es una complicacion rara que es mas

frecuente cuando se ha optado por manejos contemporizadores.
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c) Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

- RPM en embarazos de 34 0 mas semanas: La conducta en este grupo es
la interrupcién del embarazo. Ella se justifica considerando que sobre
esta edad gestacional normalmente existe madurez pulmonar fetal;
ademas, la infeccién es la causa mas frecuente de mortalidad perinatal
y, por otra parte, existe una relacion directa entre periodo de latencia e

infeccion ovular.

Respecto a la via de parto, se practica cesarea en casos de
presentacion distocica, sufrimiento fetal, prolapso de cordén, cesérea
anterior en ausencia de modificaciones cervicales u otras indicaciones

obstétricas. En las demas instancias se ofrece a la

paciente la via de parto vaginal. A este respecto, la informacion
disponible en la literatura sefiala que el manejo expectante se relaciona

con aumento significativo de la morbilidad infecciosa neonatal.

Una vez decidida la posibilidad de parto vaginal debe practicarse un
examen obstétrico para definir las condiciones del cuello uterino.
Realizada la evaluacion obstétrica inicial, iniciamos la induccion
oxitécica. Pensamos que hay razonable evidencia de que ella no debe
iniciarse mas alla de 6 horas después de la rotura de las membranas en

presencia de cuello inmaduro.

- RPM en embarazos de menos de 34 semanas: La conducta mas
frecuentemente utilizada en este grupo ha sido expectante, basada en la

observacién de la unidad feto-placentaria, procurando alcanzar madurez
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pulmonar fetal, y haciendo énfasis en la deteccion precoz de signos de
infeccion ovular 28:2°,

Complicaciones neonatales

Las complicaciones neonatales son propiamente dichas,
complicaciones pero que se dan inmediatamente antes o después del
momento del nacimiento del bebé, es decir, desde la semana 28 de
gestacion aproximadamente hasta los primeros siete dias después del

parto.

En este trabajo con fines de investigacion, nos enfocaremos mas en

el bajo a peso al nacer como consecuencia mas frecuente a un

embarazo con déficit de ganancia de peso en el embarazo en gestantes

adolescentes?2.

Recién nacido con bajo peso al nacer

Segun la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) un nifio recién
nacido o neonato, es el que tiene menos de 28 dias de edad. Durante
estos 28 primeros dias de vida, el nifio tiene un altisimo riesgo de muerte.
Esta etapa es crucial y apropiado para cuidar la alimentacion y cuidado
gue se proveen al infante, estos dos le daran chance al recién nacido para
la sobrevivencia y calidad de vida futuro de este. Los factores mas
determinantes en la sobrevida del recién nacido son su madurez
expresada en la edad gestacional26. Considerando este parametro, los

recién nacidos se han clasificado de la siguiente manera:

RNT (Recién nacido de término): Aquellos nacidos con mas de 38
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semanas de gestacion y menos de 42 semanas de gestacion.

RNPR (Recién nacido prétermino): Aquellos nacidos con menos de 38
semanas de gestacion. En esto seguimos el criterio de la Academia
Americana de pediatria, ya que la OMS considera pretérmino a losrecién

nacidos con < de 37 semanas.

RNPT (Recién nacido postérmino): Aquellos nacidos con mas 42

semanas de gestacion.

El Bajo peso al nacer ha sido definido por la Organizacion Mundial de

la Salud (OMS) como el peso al nacimiento menor de 2500 gramos (5.5

libras) Esta definicion esta basada en estudios epidemioldgicos que
evidencian que recién nacidos con este peso, tienen 20 veces mas el
riesgo de morir tempranamente 2°. La meta de reducir la incidencia al
menos un tercio entre el aflo 2000 y 2010 es uno de los objetivos
primordiales del Programa “WorldFitforChildren”, la Declaracion y Plan de
accion adoptada por una sesién especial para nifios de la Asamblea
General de las Naciones Unidas en 2002. También es uno de los objetivos
del Desarrollo del Milenio con el Unico propésito de disminuir la mortalidad
infantil. La OMS y UNICEF publicaron en el afio 2004 las estimaciones por
pais de la incidencia de bajo peso al nacer. En este histérico documento
demuestra segun datos publicados para el afio 2000, existe a nivel
mundial una incidencia de 15,5% de nifios de bajo peso al nacer. De estos
datos surgen la informacién de que en paises desarrollados representa
el 7%, mientras que en los paises menos desarrollados el 16,5%3. El

peso al nacer continla siendo un potente indicador del crecimiento y
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supervivencia infantil. Los recién nacidos o lactantes nacidos con bajo
peso al nacimiento inician de inmediato con desventajas y experimentan
alta probabilidad de morbilidad y mortalidad temprana. El impacto de esta
aseveracion es tan grande que cada diez segundos un nifio de paises
subdesarrollados o en vias del desarrollo muere de una enfermedad, o

infeccion por haber nacido con bajo peso®.

El bajo peso al nacer es en todo el mundo y grupos de poblaciones el
indice mas importante para determinar las posibilidades del recién nacido

de sobrevivir y tener un crecimiento sano. El bajo peso al nacer

constituye entre nosotros uno de los principales problemas obstétricos
actuales, pues, aunque se presentan entre el 6 y 7 % de los nacimientos,

estéa relacionado con mas del 75 % de la mortalidad perinatal.

Es un tema actual a nivel mundial y nacional teniendo en cuenta que
esta complicacion repercute de forma negativa sobre la morbimortalidad
infantil, puede tener efectos negativos en la etapa adulta, donde se
pueden ver afectados ademas del sistema inmunoldgico, otros como el
cardiovascular y endocrino metabdlico, manifestado por enfermedades
como la Diabetes mellitus y la hipertension arterial, provocando secuelas
gue incapacitan al nifio desde el punto de vista fisico y social. Durante la
etapa concepcional son frecuentes entidades obstétricas que pueden
traer como consecuencia el nacimiento de neonatos con crecimiento
intrauterino restringido Crecimiento intrauterino restringido (CIUR),
pretérminos o la asociacion de ambos, en ocasiones el diagnostico no

se realiza.
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El bajo peso al nacer incrementa el deterioro en la productividad en
todas las etapas de la vida. La prevencién del nacimiento de nifios bajo
peso y la muerte como consecuencia de esto durante el proceso de
reproduccion, es uno de los pilares para el desarrollo de la salud

reproductiva.

El bajo peso del recién nacido es un problema multifactorial que varia
de una poblacion a otra, del que alin se desconocen algunas causas que

lo originan, sobre las que no se ha podido intervenir; sin embargo, si se

ha podido definir que la ocupacion, las enfermedades propias del
embarazo y el modo del nacimiento son factores que estan
significativamente relacionados con el bajo peso. Investigaciones
refieren la correspondencia entre la edad materna y el producto de la
concepcion. Mayor incidencia de bajo peso esta en el grupo de madres
de 19 a 34 afios, dato que abarca un amplio rango de edades y aquellos
en los que con mayor frecuencia ocurren los embarazos y partos.
Edades precoces (menores de 18 afios) como las tardias (mayores de 34
afos) representan un factor de riesgo, pues producen afectaciones en el
peso del neonato. A menor nivel de escolaridad de la madre, mayor es
la probabilidad de tener un recién nacido bajo peso. La ocupacién se
relaciona con el bajo peso al nacer. Es conocida la carga adicional que
representa el trabajo social que realiza toda mujer en su casa en el
entorno familiar, aun cuando en ocasiones no tiene aseguradas todas las
condiciones, y eso hace que se incremente el esfuerzo fisico y psiquico

en la gestante que como se sabe se relaciona con el bajo peso al nacer.
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Antecedentes patoldgicos personales como la hipertension arterial y el
asma bronquial, seguidas de la infeccion urinaria y la diabetes, mientras

que en el segundo lo fue el asma y la infeccién urinaria®*.

Se encuentran factores asociados de manera significativa a recién
nacidos bajo peso como la desnutricion materna, ganancia escasa de
peso transgestacional, nifio anterior con menos de 2 500 g, hipertension
arterial y tabaquismo. Hijos de las mujeres fumadoras pesan al nacer un

promedio de 200 a 300 g menos que los descendientes de las mujeres

no fumadoras, debido a la hipoxia que produce la libre penetracion del

monoxido de carbono a través de la placenta.

Estos dos grupos son responsables de alrededor de un 60 a 70% de
la mortalidad neonatal y representan el grupo de recién nacidos de mas
alto riesgo. La clasificacion descrita tiene importancia pues expresa
determinados riesgos segun la edad gestacional, el peso de nacimiento

y la adecuacion de éste a ella:

El prematuro presenta una gran variedad de problemas que reflejan
el grado de inmadurez de los sistemas para adaptarse a la vida postnatal
y que van aparejados con el grado de prematurez: Los recién nacidos
PEG son la mayoria de las veces el resultado de una placenta
insuficiente y estdn sometidos a una hipoxia cronica, presentan con
frecuencia, poliglobulia e hipoglicemia. Durante el trabajo de parto son
mas susceptibles de sufrir hipoxia y nacer deprimidos. En algunos casos
Su peso insuficiente se debe a infecciones intrauterinas virales y a

problemas genéticos. Los recién nacidos GEG, con frecuencia tienen el
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antecedente de diabetes materna. Pueden presentar también
hipogolicemia y poliglobulia. Por su tamafio puede tener problemas en el
parto y sufrir traumatismo y asfixia. El recién nacido de postérmino tiene
una placenta que empieza a ser insuficiente. Con frecuencia presentan
asfixia en el trabajo de parto y meconio en el liquido amniético lo que
puede resultar en un Sindrome de Dificultad Respiratoria por Aspiracion

de meconio 28 30

Recién nacido pequefio para la edad gestacional: El recién nacido
pequefo para la edad gestacional se define como aquel nifio que al
nacimiento tiene un peso de 2 desviaciones estandares por debajo de la
media, 6 esta por debajo del percentil 10. Estos nifios representan
generalmente a aquellos con restriccion del crecimiento intrauterino,
ademas pueden incluir neonatos completamente sanos y normales.
También suelen ser hijos de mujeres que tienen hipertension,
preeclampsia o que fuman. Este trastorno también ha sido asociado con
las infecciones TORCH, con anomalias cromosémicas y con otras

malformaciones congénitas.

Aln no esta clara la definicion de nifilos Pequefio para Edad
Gestacional (PEG). La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define
a los nifios nacidos Pequefio para Edad Gestacional o con restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU) como aquéllos cuyo peso al nacer esta por
debajo del percentil 10 por género al nacer, para la edad gestacional.
Cuando los datos sobre la edad gestacional no estan disponibles, el peso

al nacer < 2 500 g deberia ser considerado como bajo6. Esta definicidén
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también se usa en las normas obstétricas y neonatales debido al hecho
de que estos nifios representan el grupo con la mas alta morbilidad y
mortalidad. Sin embargo, los neonatos con bajo peso o talla al nacer (o
ambos) con respecto a la edad gestacional deberian considerarse

Pequefo para Edad Gestacional.

Para los efectos de este consenso, un nifio Pequeiio para Edad

Gestacional es aquél cuyo peso y/o talla al nacer es al menos 2

desviaciones estandar (DE) por debajo de la media para su edad

gestacional®®.

Se recomienda particularmente que el término Pequefio para Edad
Gestacional no se utilice como sindbnimo de RCIU. El término RCIU se
refiere al crecimiento insuficiente del feto y solamente se deberia usar si
se dispone de por las menos 2 valoraciones del crecimiento intrauterino
y si el feto no se esta desarrollando normalmente. Pequefio para Edad
Gestacional se refiere al tamafio corporal (bajo peso y/o talla para una
edad gestacional conocida) y es el usado en ausencia de informacion

sobre el crecimiento fetal3®.

Epidemiologia: Aunque muchos paises carecen de datos sobre la
verdadera incidencia de nifios nacidos Pequefio para Edad Gestacional,
existen estimaciones que oscilan entre el 2,3% (< -2 DE) y el 10% (< del
percentil 10), segun la definicion utlizada. En Latinoamérica, una
evaluacion realizada entre 1999 y 2004 en el Hospital Militar Central de
Bogota, Colombia, reveld que el 3,6% de 14 274 recién nacidos eran PEG,

definidos como < del percentil 10 del peso y talla (comunicacién de la Dra.
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Teresa Ortiz). En México, una revision de 31 209 nifios nacidos entre el
afio 2000 y 2002 mostré una prevalencia de Pequefio para Edad
Gestacional del 6% (< -2 DE de peso) en la poblacion general, desde el
6,5% al 7,2% entre trabajadores asalariados de la Ciudad de México (n
= 807) y desde el 3,7 al 6,9% en campesinos no asalariados de
pequefias comunidades rurales (n = 339). La discrepancia entre los
nifos nacidos Pequefio para Edad Gestacional en paises
latinoamericanos puede depender también de la grafica de crecimiento
gue se utiliza, si ha sido apropiadamente actualizada y si refleja la
mezcla étnica de un determinado pais. Ademas, el numero de
nacimientos Pequefio para Edad Gestacional puede depender del
estrato socioecondémico y del porcentaje de malnutricion existente en los

paises latinoamericanos 3637,

Identificacion principal: Considerando las altas tasas de morbilidad y
mortalidad en esta poblacion, es primordial su rapida identificacion. Los
RN PEG tienen 5 veces mas probabilidad de morir en el periodo neonatal
y 4,7 veces mas probabilidad de morir en su primer afio de vida. El
nacimiento prematuro y el bajo peso al nacer son causas importantes de
muerte en los paises de bajos y medianos ingresos. Los RN PEG tienen
mayor riesgo de desarrollar hipertensién y diabetes tipo 2 en la edad
adulta. También presentan mayor riesgo de tener talla baja y menor
coeficiente intelectual (Cl). Los nifios de bajo peso al nacer con "catch up”
del crecimiento temprano, tienen mayor riesgo de desarrollar obesidad en
la infancia y de enfermedades del adulto, incluyendo enfermedad

coronaria, accidente cerebro vascular y diabetes mellitus, las cuales,
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segun la OMS, se encuentran entre las 10 causas principales de muerte

a nivel mundial.

La determinacién precisa de la edad gestacional es esencial para el
diagnostico de PEG. El registro menstrual de la madre y el uso de
ultrasonido, comunmente en la semana 16 de gestacién, aumenta la
precision de la estimacion. Cuando esta informacion no esta disponible,

el examen fisico del recién nacido mediante la escala de Ballard puede

ser de gran ayuda. Un personal debidamente capacitado deberia medir
el peso, la talla y la circunferencia cefalica de acuerdo a procedimientos
adecuados y estandarizados. Es de suma importancia la exactitud de las
medidas del cuerpo del recién nacido. Las balanzas electronicas para
medir el peso y las cintas de papel para medir la circunferencia cefalica
son métodos confiables. Esta ultima deberia ser valorada al nacer, asi
como en el primer control pediatrico durante el primer mes de vida con
el propdsito de obtener una medida mas exacta. La medicion de la talla
de un lactante puede ser poco confiable, pero su precision puede mejorar
si es medido por 2 personas utilizando un estadiémetro apropiado. Los
valores deberian compararse con las graficas de referencia de una
poblacién especifica, permitiendo clasificar el nifo como PEG o AEG
segun la definicion elegida. Son preferibles los gréficos referenciales
especificos de cada pais por tamafio al nacer, pero en algunos paises
latinoamericanos estos graficos aun no estan disponibles. Es necesario
elaborar estos graficos referenciales de tamafio al nacer en cada pais,

ya que la definicién de PEG podria ser errénea en algunas areas.
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Las graficas de crecimiento especificas para Argentina se han usado
por mas de 2 décadas. En el 2009, Lejarraga y colaboradores publicaron
actualizaciones de estos gréaficos recalculando los percentiles y los
valores Lambda-Mu-Sigma (LMS) desde el nacimiento hasta la madurez
e incorporando datos actualizados de la OMS desde el nacimiento hasta
la edad de 2 afios. Se recomiendan los graficos de crecimiento de Babson
y Benda actualizados en el 2003 cuando no se dispone de una referencia
nacional para el crecimiento de niflos prematuros y el tamafio al nacer.
Los niflos nacidos prematuramente (< 37 semanas de edad gestacional)
deberian ser evaluados considerando sus caracteristicas especiales.
Entre ellas estaran los recién nacidos PEG y AEG y se deben usar
referencias apropiadas para los prematuros. Sin embargo, es importante
reconocer que la definicion de PEG en lactantes prematuros puede ser
dificil ya que los gréaficos referenciales de pre término tipicamente no
incluyen a los lactantes extremadamente prematuros. Cada pais deberia
hacer un esfuerzo para recopilar los graficos de crecimiento que
representen una gran cantidad de lactantes prematuros de diferentes

edades gestacionales para tener un conjunto de datos mas completo.

Causas del diagnostico de PEG: Muchos factores de riesgo relacionados
con el bajo peso al nacer se superponen de manera significativa al factor
de riesgo relacionado con lactantes nacidos prematuramente. La
caracterizacion de un lactante PEG deberia tomar en cuenta la talla, peso,
paridad, edad, etnicidad y ubicacién geografica de la madre. Se deberia
también determinar la malnutricion materna (aumento insuficiente del

peso durante la gestacion), tamafio y disfuncién de la placenta y la
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presencia de enfermedades de la madre. El tabaquismo, el consumo de
alcohol y el uso de drogas son causas evitables de RCIU, por lo tanto,
se deberian registrar los habitos de la madre relacionados con estos
factores. El crecimiento fetal depende tanto de los factores genéticos
como de un ambiente éptimo de salud materno-fetal que permita el flujo
libre de los nutrientes y el oxigeno, ademas de la integridad de los factores
de crecimiento similares a la insulina (IGF-1 e IGF-2), la accion y sintesis
de la insulina. Adicionalmente, un exceso de cortisol en el sistema

circulatorio fetal produce una alteracion en el crecimiento del mismo22.

Pequefio para Edad Gestacional y crecimiento: La mayoria de los nifios
nacidos PEG recuperan el déficit de peso y talla. Los RN a término PEG
generalmente completan el "catch up" alrededor de los 2 afios de edad,
mientras que los RN prematuros pueden tardar mas en completar dicho
"catch up" que los RN a término. La recuperacién se completa cuando
ellos alcanzan su potencial genético que esta determinado por la estatura
parental. Sin embargo, entre el 10 y el 15% de esos RN PEG continuara
presentando una talla significativamente menor (< -2 DE) durante la

infancia y la vida adulta.

Aproximadamente el 90% de los nifios nacidos PEG a término y sanos,
experimentaran recuperacion del retardo del crecimiento durante sus
primeros 2 afios de vida, lo cual puede ocurrir a una edad tan temprana
como a las 12 semanas de edad postnatal. Por lo tanto, este consenso
recomienda que los nifilos nacidos PEG debieran ser evaluados cada 3
meses durante el primer afio de vida y cada 6 meses durante el segundo.

En cada cita se deberia medir peso, tallay circunferencia cefélica. Un nifio
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gue no presente recuperacion del crecimiento durante los 6 primeros
meses de vida se deberia evaluar por mas tiempo. La misma
recomendacion es valida para un nifio cuyo peso es < -2 DE ala edad de
2 afios. En estos casos, se deberian descartar las enfermedades
pediatricas comunes, los trastornos genéticos y las disfunciones
hipotalamicas y/o de la pituitaria. Los nifios PEG que no recuperan la
talla generalmente tienen una secrecién enddgena de hormona de
crecimiento adecuada en respuesta a las pruebas farmacolégicas. Sin
embargo, a menudo tienen niveles séricos bajos de IGF-1 y una
alteracion en los patrones de secrecion fisiolégica de hormona de

crecimiento.

Idealmente, el diagnostico PEG implica datos de referencia de talla y
peso en una poblacion geogréafica cuya etnicidad se conoce. Si los
graficos aprobados por las Asociaciones Pediatricas locales no estan
disponibles, desde el nacimiento hasta la edad de 5 afios, se podrian
utilizar los gréficos de crecimiento de la OMS. Los graficos de la OMS
combinan datos de un seguimiento longitudinal desde el nacimiento hasta
los 24 meses y una encuesta transversal de nifios de edades
comprendidas entre 18 y 71 meses. También se incluyeron los lactantes
alimentados con pecho y los nifios provenientes de Brasil, Ghana, India,
Noruega, Oman y los Estados Unidos. Después de los 5 afios de edad
se recomienda la Referencia de la OMS de 2007 que es una
actualizacion del Centro Nacional para la Estadistica de Salud (CNES)
de 1997/referencia OMS, que utilizd el conjunto de datos originales del

CNES con datos de los estandares de crecimiento infantil de la OMS3°.
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2.3. Definicion de Términos Basicos*0:41.42

v' Ganancia de peso durante la gestacién: Aumento de peso en el

v

transcurso de la gestacion.

indice de masa corporal materno pre gestacional: Define el estado
nutricional de la persona antes de iniciada la gestacion. Basado en la
relacion de peso entre talla al cuadrado.

Las complicaciones del embarazo: son los problemas de salud que se
producen durante el embarazo. Pueden afectar la salud de la madre,
del bebé o de ambos. Algunas mujeres tienen problemas de salud
antes del embarazo que podrian dar lugar a complicaciones. Otros
problemas surgen durante el embarazo. Tenga en cuenta que, ya sea
una complicacion frecuente o rara, existen formas de manejar los
problemas que surgen durante el embarazo.

Complicaciones del neonato: Todos los problemas del recién nacido de
alguna manera comprenden la alteracibn de un mecanismo de
adaptacion.

Peso bajo al nacer: Peso al nacer inferior a 2.500 gramos.

Peso extremadamente bajo al nacer. Peso al nacer inferior a
1.000gramos.

Peso muy bajo al nacer: Peso al nacer inferior a los 1.500 gramos.

v’ Embarazo en Adolescente: Se denomina embarazo en adolescentes

al que ocurre durante la adolescencia de la madre, definida esta ultima
por la Organizacion Mundial de la Salud OMS como el lapso de vida

transcurrido entre los 10 y 19 afios de edad.
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CAPITULO Il

ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipbétesis:
Hipotesis general:
Ha:Existe relaciéon entre la baja ganancia de peso materno y las

complicaciones maternos neonatales en gestantes adolescentes, en el

Hospital Amazdnico 2018.

Hipotesis nula:

Ho:No existe relacion entre la baja ganancia de peso materno y las
complicaciones maternos neonatales en gestantes adolescentes, en el

Hospital Amazonico 2018.

Hipoétesis especificas

Ha: Existe relacion entre la baja ganancia de peso y las complicaciones

maternos en gestantes adolescentes, en el Hospital Amazonico 2018.

Ho: No existe relacion entre la baja ganancia de peso y las complicaciones

maternos en gestantes adolescentes, en el Hospital Amazonico 2018.

Ha: Existe relacién entre la baja ganancia de peso materno y las
complicaciones neonatales en gestantes adolescentes, en el Hospital

Amazdnico 2018.

Ho: No existe relacion entre la baja ganancia de peso materno y las

complicaciones neonatales en gestantes adolescentes, en el Hospital
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Amazodnico 2018.

3.2. Sistema de Variables, Dimensiones

e Indicadores Variable 1:

Baja ganancia de peso materno.

Dimensiones:

indice de masa corporal <19.8.

Variable 2:

Complicaciones maternas - neonatales. Dimensiones:Complicaciones
maternas

- Anemia

- Ruptura prematura de membranas (RPM).
Dimensiones:Complicaciones Neonatales

- Peso bajo al nacer.

- Pequenio para edad gestacional (PEG).

3.3. Operacionalizacion de variables

Ver anexo N° 02.
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CAPITULO IV

MARCO METODOLOGICO

Dimension Espacial y Temporal

El presente estudio se llevo a cabo en el Hospital Amazénico, situado
en el Jr. AguaytiaN°® 605, distrito de Yarinacocha, provincia de coronel
Portillo, departamento de Ucayali, Peru. Durante los meses de enero a
diciembre del 2018. Por ser un hospital de referencia con internamiento,

constituye el nivel de atencion Il -2.

Tipo de Investigacion

El tipo de estudio se determind mediante los criterios excluyentes

propuestos por José Supo (40)

eSegun la intervencion del Investigador: fue observacional, porque
no existié intervencién del investigador; los datos reflejaron la

evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

»Segun el tiempo de la toma de datos: fue retrospectivo, porque los
datos necesarios para el estudio se recogieron de registros donde el

investigador no tuvo participacion, hechos pasados.

»Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio:
fu transversal, porque todas las variables seran medidas en una sola

ocasion.

Nivel Relacional porque no es un estudio de causa y efecto; sélo

demostraré la relacién entre las variables de estudio.
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4.3. Disefio de Investigacion
Descriptivo epidemioldgico.
En nuestro estudio se investigaron y relacionaron las variables 1: la

baja ganancia de peso materno y la variable 2: complicaciones maternas

neonatales.

El disefo especifico se denomind “disefio correlacional” cuya

representacion grafica es como sigue:

Esquema:

Ox

1
I

A

Dénde:

M = Muestra

Oy, Oy =Variables de interés

r = Relacion de las variables de interés

4.4. Determinacion del Universo/Poblacion y muestra
4.4.1. Universo
El universo estuvoconstituido por todas las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico, durante el

periodo enero a diciembre 2018.
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4.4.2. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes
adolescentes que acudieron al Hospital Amazénico, cursando una

gestacion con baja ganancia de peso.

4.4.3. Muestra

Se incluyé al total de gestantes que cumplieron con los criterios
de inclusion y se descartaron a las gestantes con criterios de
exclusién atendidos en el Hospital Amazonico, durante el periodo

de enero a diciembre del 2018.

Muestra y muestreo:

Unidad de andlisis: Cada gestante adolescente con baja

ganancia de peso.

Unidad de muestreo: La unidad seleccionada igual que la unidad

de analisis).(41)

Criterios de Inclusion:

v' Toda paciente gestante adolescente que cursa una gestacion
conbaja ganancia de peso segun indice de masa corporal.

v’ Gestantes que tuvieron control pre natal en el Hospital
Amazonico.

v Recién nacido de parto en el Hospital Amazonico.

Criterios de exclusioén

» Informacion incompleta para cualquiera de los criterios
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anteriores.

» Todo paciente gestante adolescente que curse un embarazo con
ganancia de peso adecuado.

» Todo paciente gestante adolescente que curse un embarazo con
ganancia de peso mayor o sobrepeso materno.

4.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizé fueel andlisis documental, porque como lo
sefala José Supo, la documentacién constituye la técnica de recoleccion

mas basico, pero a la vez mas inexacta.

Instrumento:

Siendo la técnica documental, el instrumento vendra a ser una Ficha
de recoleccion de datos (anexo 2), el cual consté de cuatro segmentos,
en el primer segmento se consideraron los datos sociodemograficos de
las gestantes adolescentes como el estado civil, grado de instruccién,
procedencia y ocupacion; en el segundo segmento se indagaron sobre
las caracteristicas obstétricas como la paridad, edad gestacional, peso
habitual o pre gestacional, Talla e IMC (indice de la masa corporal), en
el tercer segmento se indag6 sobre las complicaciones maternas como
las patologias presentadas en el embarazo y el tipo de parto, por ultimo
en el cuarto segmento se indag6 sobre las complicaciones neonatales
como el APGAR al minuto y a los cinco minutos y la adecuacion del peso

para la edad gestacional.

Este instrumento fue validado por el método Dephi, el cual es un

procedimiento eficaz y sistematico que tiene como objeto la recopilacion
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de opiniones de expertos sobre un tema en particular con el fin de
incorporar dichos juicios en la configuracion de un cuestionario y
conseguir un consenso. También se validd su consistencia interna a
través de indice de confiabilidad Alfa Cronbach en el programa

estadistico SPSS (version 25).

Validez del instrumento:

a) Técnica o método Delphi

Obst. Milagros Mayma Alvarado MUY BUENO
Obst. Carlos Hugo Valera Rios 20 MUY BUENO
Obst. Doris Mayela Figueroa Huaman 20 MUY BUENO
Obst. Maria Cristina Ledesma Quispe 20 MUY BUENG
Obst. Gina Cristina Valencia Reategui 20 MUY BUENO

b) Confiabilidad del instrumento

Escala de Fiabilidad

0,841
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01a0,49
Moderada confiabilidad 0,5a 0,69
Buena confiabilidad 0,70a 0,79

Alta confiabilidad 09al
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4.6. Técnicas de Procesamiento, Andlisis y Presentacién de Datos

Para la realizacion del presente trabajo, se cumplié con el siguiente

proceso:

Autorizacion: Se gestiond el permiso al director del Amazénico para
la revisibn de las Historias Clinicas y la aplicacién del instrumento

correspondiente.

Identificacion. - Se identificé las Historias Clinicas mediante el

registro de puérperas atendidas.

Seleccidn de participantes. - Luego se seleccionaron las Historias
Clinicas de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion para tomar la

muestra.

Aplicacion del instrumento. - Se procedio a llenar los datos y

anotarlos en la ficha de recoleccién.

Digitacion. - Una vez obtenida la informacion fue digitada en una

base de datos en Microsoft Excel.

Plan de Tabulacion de Datos:

Se cre6 una base de datos en el programa Microsoft Office Excel, la
informacion fue procesada en el programa SPSS (version 25) y la

redaccion se realizé en Microsoft Word.
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CAPITULO V
RESULTADOS
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 01. Medidas de tendencia central de la edad en afios de las gestantes
adolescentes que se atendieron en el Hospital Amazénico, durante el periodo

de enero a diciembre 2018.

Hosiital Amazdnico enero-diciembre 2018

Numero de casos 100
Media 16
Mediana 16
Moda 16
Minimo 12
Méaximo 19

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observan las medidas de tendencia
central de las edades de 100gestantes adolescentesatendidas en el referido
hospital; de los cuales el valor que se obtiene sumando las edades y
dividiéndolos por el numero total (media), el percentil 50 % de las edades
(mediana) y la edad mas frecuente es de 16 afios (moda), en los tres casos.

También se observa la edad minima de 12 afios y la maxima de 19 afos.

30

Frecuencia

Edad en arios
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Tabla 02. Nivel de instruccion de las gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Amazénico, durante el periodo de enero a diciembre
2018.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Primaria incompleta 13 13,0
Primaria completa 14 14,0
Secundaria incompleta 41 41,0
Secundaria completa 27 27,0
Superior 5 5,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el nivel de instruccion de 100
gestantes adolescentes; donde un 41,0% (41) tienen secundaria incompleta,
el 27,0% (27) secundaria completa, el 14,0% (14) primaria completa, el 13,0%
(13) primaria incompleta y 5% (5) superior.

Figura 02. Nivel de instruccion.

Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior
incompleta completa incompleta completa
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Tabla 03. Estado civil de las gestantes adolescentes que se atendieron en el

Hospital Amazénico, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Soltera 33 33,0

Conviviente 67 67,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el estado civil de 100
gestantes adolescentes; donde un 67,0% (67) son convivientes, mientras que
el 33,0% (33) solteras.

Figura 03. Estado civil.
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Tabla 04. Procedencia de las gestantes adolescentes que se atendieron en

el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Amazdnico enero-diciembre 2018

Calleria 18 18,0
Yarinacocha 38 38,0
Campo Verde 20 20,0

Puerto Inca 14 14,0
Padre Abad 6 6,0

Pasco 2 2,0
Rio Ucayali 2 2,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la procedencia de 100
gestantes adolescentes; donde un 38,0% (67) son de Yarinacocha, el 20,0%
(20) de Campo Verde, el 18% de Calleria, el 14% (14) de Puerto Inca, el 6 %
de Padre Abad, y el 2,0% (2) de Pasco Y Rio Ucayali, respectivamente.

Figura 04. Procedencia.
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Tabla 05. Ocupacién de las gestantes adolescentes que se atendieron en el

Hospital Amazénico, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Amazdnico enero-diciembre 2018

Ama de casa 70 70,0
Estudiante 18 18,0
Independiente 12 12,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la ocupacién de 100
gestantes adolescentes; donde un 70,0% (70) son ama de casa, el 18,0% (18)

estudiantes, el 12% (12) independiente.

Figura 05. Ocupacion.
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Tabla 06. Paridad de las gestantes adolescentes que se atendieron en el

Hospital Amazénico, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hosiital Amazdnico enero-diciembre 2018

Primigesta 75 75,0

Multigesta 25 25,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la paridad de 100 gestantes
adolescentes; donde un 75,0% (75) son primigestas y el 25,0% (25)

multigestas.

Figura 06. Paridad.
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Tabla 07. Clasificacion de la edad gestacional en las gestantes adolescentes
gue se atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a
diciembre 2018.

Hospital Amazdénico enero-diciembre 2018

Pre término 22 22,0
A término 64 64,0
Post término 14 14,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la clasificacion de la edad
gestacional de 100 gestantes adolescentes; donde un 64,0% (64) son a

término, el 22,0 (22) pre término y el 14,0% (14) post término.

Figura 07. Clasificacion de la edad gestacional.




69

Tabla 08. indice de masa corporal en las gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a diciembre
2018.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 60 60,0
Muy bajo peso 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el indice de masa corporal
de 100 gestantes adolescentes; donde un 60,0% (60) tienen bajo peso,
mientras que el 40,0%

(40) muy bajo peso.

Figura 08. indice de masa corporal.
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Tabla 09. Via de culminacion de parto en las gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a diciembre
2018.

Hospital Amazdénico enero-diciembre 2018

Parto vaginal 53 53,0
Cesarea 47 47.0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la via de culminacion del parto
en 100 gestantes adolescentes; donde un 53,0% (53) son parto vaginal,

mientras que el 47,0% (47) cesarea.

Figura 09. Via de parto.
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Tabla 10. Presencia de oligoamnios en las gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a diciembre
2018.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Si 8 8,0
No 92 92,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de oligopamnioos
en 100 gestantes adolescentes; donde un 92,0% (92) no presentaron,
mientras que el 8,0%

(8) si.

Figura 10. Presencia de oligoamnios.
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Tabla 11. Presencia de estrechez pélvica en las gestantes adolescentes que
se atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a
diciembre 2018.

Hospital Amazdénico enero-diciembre 2018

Si 22 22,0

No 78 78,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de estrechez
pélvica en 100 gestantes adolescentes; donde un 78,0% (78) no presentaron,

mientras que el 22,0% (22) si.

Figura 11. Presencia de estrechez pélvica.
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Tabla 12. Presencia de preeclampsia en las gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a diciembre
2018.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Si 5 5,0
No 95 95,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de preeclampsia
en 100 gestantes adolescentes; donde un 95,0% (95) no presentaron,
mientras que el 5,0%

(5) si.

Figura 12. Preeclampsia.
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Tabla 13. Presencia de sufrimiento fetal en las gestantes adolescentes que
se atendieron en el Hospital Amazoénico, durante el periodo de enero a
diciembre 2018.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Si 5 5,0
No 95 95,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de sufrimiento
fetal en 100 gestantes adolescentes; donde un 95,0% (95) no presentaron,
mientras que el 5,0% (5) si.

Figura 13. Sufrimiento Fetal.
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Tabla 14. Presencia de presentacion pelviana en las gestantes adolescentes
qgue se atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a
diciembre 2018.

Hospital Amazdénico enero-diciembre 2018

Si 5 5,0
No 95 95,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de presentacion
pelviana en 100 gestantes adolescentes; donde un 95,0% (95) no presentaron,

mientras que el 5,0% (5) si.

Figura 14. Presentacion pelviana.
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Tabla 15. Presencia de condilomatosis en las gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a diciembre
2018.

Hospital Amazdénico enero-diciembre 2018

Si 2 2,0
No 98 98,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de
condilomnatosis en 100 gestantes adolescentes; donde un 98,0% (98) no

presentaron, mientras que el 2,0% (2) si.

Figura 15. Condilomatosis.
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Tabla 16. Presencia de anemia en las gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Amazénico, durante el periodo de enero a diciembre
2018.

Hospital Amazdénico enero-diciembre 2018

Si 62 62,0
No 38 38,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de anemia en
100 gestantes adolescentes; donde un 62,0% (62) si presentaron, mientras
gue el 38,0%

(38) no.

Figura 16. Anemia.
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Tabla 17. Presencia de ruptura prematura de membranas en las gestantes
adolescentes que se atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo

de enero a diciembre 2018.

Hospital Amazdénico enero-diciembre 2018

Si 30 30,0
No 70 70,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de ruptura
prematura de membranas en 100 gestantes adolescentes; donde un 70,0%

(70) no presentaron, mientras que el 30,0% (30) si.

Figura 17. Ruptura prematura de membranas.
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Tabla 18. Presencia de infeccién de tracto urinario en las gestantes
adolescentes que se atendieron en el Hospital Amazonico, durante el

periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Si 36 36,0
No 64 64,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de infeccion de
tracto urinario en 100 gestantes adolescentes; donde un 64,0% (64) no
presentaron, mientras que el 36,0% (36)si.

Figura 18. Infeccion de tracto urinario.
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Tabla 19. Sexo del recién nacido de las gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a diciembre
2018.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Masculino 49 49,0
Femenino 51 51,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa el sexo del recién nacido de
100 gestantes adolescentes; donde un 51,0% (51) son femenino, mientras
gue el 49,0%

(49) masculino.

Figura 19. Sexo del recién nacido.
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Tabla 20. Clasificacion del peso del recién nacido de las gestantes
adolescentes que se atendieron en el Hospital Amazénico, durante el periodo

de enero a diciembre 2018.

enero-diciembre 2018

Hospital Amazénico

Pequefio para la edad

: 35 35,0
gestacional

Adecuado pgra la edad 63 63,0
gestacional

Grande par_a la edad 2 2,0
gestacional

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa clasificacion del peso del
recién nacido de 100 gestantes adolescentes; donde un 63,0% (63) son
adecuado para la edad gestacional, el 35,0% (35) son pequefios para la edad

gestacional y el2,0% (2) grande para la edad gestacional.

Figura 20. Peso del recién nacido.

Pequeiio para la edad Adecuado parala edad Grande para la edad
gestacional gestacional gestacional
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Tabla 21. Medidas de tendencia central del valor del APGAR al minuto de los
recién nacidos de las gestantes adolescentes que se atendieron en el Hospital
Amazobnico, durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Valor del APGAR al minuto

Numero de casos 100
Media

Mediana

Moda

Minimo

© O 0 0

Maximo
Fuente: Base de datos SPSS V 22

Interpretacion: En la presente tabla se observan las medidas de tendencia
central del valor del APGAR al minuto de los recién nacidos del00gestantes
adolescentes atendidas en el referido hospital; de los cuales el valor que se
obtiene sumando las edades y dividiéndolos por el niumero total (media), el
percentil 50 % de las edades (mediana) y la edad mas frecuente es 8 (moda),
en los tres casos respectivamente. También se observa el valor minimode 0

y el maximo de 9.

Figura 21. Valor del APGAR al minuto.
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Tabla 22. Clasificacion del APGAR al minutodel recién nacido de las
gestantes adolescentes que se atendieron en el Hospital Amazdnico, durante

el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Amazdénico enero-diciembre 2018

Normal (7-10 puntos) 89 89,0
Depresion moderada 10 10,0
Depresién severa 1 1,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa clasificacion del APGAR al
minuto del recién nacido de 100 gestantes adolescentes; donde un 89,0% (89)
presentaron un APGAR normal (7-10 puntos), el 10,0% (10) depresion

moderada (4-6 puntos) y el 1,0% (1) depresion severa (0-3 puntos).

Figura 22. APGARal minuto del recién nacido.

Normal(7-10 puntos) Depresion moderada (4- Depresionsevera(0-3
6 puntos) puntos)




84

Tabla 23. Medidas de tendencia central del valor del APGAR alos cinco
minutos de los recién nacidos de las gestantes adolescentes que se
atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo de enero a diciembre
2018.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Valor del APGAR alos cinco minutos

NUmero de casos 100
Media
Mediana

Moda

Minimo

© O O O ©

Maximo
Fuente: Base de datos SPSS V 22

Interpretacion: En la presente tabla se observan las medidas de tendencia
central del valor del APGAR alos cinco minutos de los recién nacidos
del00gestantes adolescentes atendidas en el referido hospital; de los cuales
el valor que se obtiene sumando las edades y dividiéndolos por el nimero
total (media), el percentil 50 % de las edades (mediana) y la edad mas
frecuente es 9 (moda), en los tres casos respectivamente. También se

observa el valor minimo de 0 y el maximo de 9.

Figura 23. Valor del APGAR a los cinco minutos.
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Tabla 24. Clasificacion del APGAR a los cinco minutos del recién nacido de
las gestantes adolescentes que se atendieron en el Hospital Amazdnico,

durante el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Normal (7-10 puntos) 99 99,0

Depresion severa 1 1,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa clasificacion del APGAR a
los cinco minutos del recién nacido de 100 gestantes adolescentes; donde un
99,0% (99) presentaron un APGAR normal (7-10 puntos), y el 1,0% (1)

depresion severa (0-3 puntos).

Figura 24. APGAR a los cinco minutos del recién nacido.
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Tabla 25. Presencia de sepsis neonatal en los recién nacidos de las gestantes
adolescentes que se atendieron en el Hospital Amazonico, durante el periodo
de enero a diciembre 2018.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Si 15 15,0

No 85 85,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de sepsis
neonatal en los recién nacidos de 100 gestantes adolescentes; donde un

85,0% (85) no presentaron, mientras que el 15,0% (15) si.

Figura 25. Sepsis neonatal.
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Tabla 26. Presencia de ictericia neonatal en los recién nacidos de las
gestantes adolescentes que se atendieron en el Hospital Amazdnico, durante
el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Si 8 8,0
No 92 92,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de ictericia
neonatal en los recién nacidos de 100 gestantes adolescentes; donde un

92,0% (92) no presentaron, mientras que el 8,0% (8) si.

Figura 26. Ictericia neonatal.
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Tabla 27. Presencia de taquipnea neonatal en los recién nacidos de las
gestantes adolescentes que se atendieron en el Hospital Amazonico, durante

el periodo de enero a diciembre 2018.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Si 13 13,0

No 87 87,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion: En la presente tabla se observa la presencia de taquipnea
neonatal en los recién nacidos de 100 gestantes adolescentes; donde un

87,0% (87) no presentaron, mientras que el 13,0% (13) si.

Figura 27. Taquipnea neonatal.
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Comprobacién de hipotesis

Tabla28. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la via de culminacion del parto.

Hospital Amazdénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 43 81,1 17 36,2 60 60,0

Muy bajo peso 10 18,9 30 63,8 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y la via de culminacién del partoen las gestantes atendidas en el
referido establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes de parto
vaginal (53) un 81,1% (43) presentaron bajo peso y el 18,9% (10) muy bajo
peso; del 100% de cesareas (47) un 63,8% (30) tienen muy bajo peso,

mientras que el 36,2% (17) bajo peso.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,000decimos que, el indice de masa corporal
esta relacionado con la via de culminacién de parto en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico de enero a diciembre 2018.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion  Significacion = Significacion
asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.9822 1 .000
Correccion de continuidad® 19.151 1 .000
Razon de verosimilitud 21.754 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 20.772 1 .000
N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 18.80.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 29. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la presencia de oligoamnios.

Hospital Amazénico

Bajo peso 4

Muy bajo peso 4

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

50,0

50,0

56

36

60,9

39,1

enero-diciembre 2018

60

40

60,0

40,0

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa

corporal y la presencia de oligoamnios en las gestantes atendidas en el

referido establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes con

presencia de oligoamnios (8) un 50,0% (4) presentaron bajo peso y muy bajo

peso, en ambos casos respectivamente; del 100% que no presentaron (92) un
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60,9% (56) tienen bajo peso, mientras que el 39,1% muy bajo peso.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,403 decimos que, el indice de masa corporal no
estd relacionado con la presencia de oligoamnios en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico de enero a diciembre 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df  Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta (unilateral)
(bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3622 1 .547

Correccion de continuidad® 051 1 .821

Razon de verosimilitud 356 1 551

Prueba exacta de Fisher 710 403

Asociacion lineal por lineal 359 1 .549

N de casos vélidos 100

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3.20.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 30. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la presencia de estrechez pélvica.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 4 18,2 56 71,8 60 60,0

Muy bajo peso 18 81,8 22 28,2 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
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Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y la presencia de estrechez pélvica en las gestantes atendidas en el
referido establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes con
presencia de estrechez pélvica (22) un 81,8% (18) presentaron muy bajo
peso y el 18,2% (4) bajo peso; del 100% que no presentaron (78) un 71,8%

(56) tienen bajo peso, mientras que el 28,2% muy bajo peso.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,000 decimos que, el indice de masa corporal esta
relacionado con la presencia de estrechez pélvica en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico de enero a diciembre 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df = Significacion = Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 20.5522 1 .000
Correccién de continuidad® 18.378 1 .000
Razon de verosimilitud 20939 1 .000
Prueba exacta de Fisher .000 .000
Asociacion lineal por lineal 20.346 1 .000

N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 8.80.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 31. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la preeclampsia.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 3 60,0 57 60,0 60 60,0

Muy bajo peso 2 40,0 38 40,0 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacién entre el indice de masa
corporal y la preeclampsia en las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes con preeclampsia
(5) un 60,0% (3) presentaron bajo peso y el 40,0% (2) muy bajo peso; del
100% que no presentaron (95) un 60,0% (57) tienen bajo peso, mientras que

el 40,0% (38) muy bajo peso.

Toma de decision

({9 )

Con el valor de “p” igual a 0,668decimos que, el indice de masa corporal no
esta relacionado con la preeclampsia en las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Amazédnico de enero a diciembre 2018.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion  Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0002 1 1.000
Correccion de continuidad® .000 1 1.000
Razoén de verosimilitud .000 1 1.000
Prueba exacta de Fisher 1.000 .668
Asociacion lineal por lineal .000 1 1.000
N de casos validos 100

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimoesperado es 2.00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 32. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la presencia de sufrimiento fetal.

Hospital Amazoénico

Bajo peso 40,0

Muy bajo peso 60,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

enero-diciembre 2018

58 61,1 60 60,0

37 38,9 40 40,0

En la presente tabla se observa la relacién entre el indice de masa

corporal y la presencia de sufrimiento fetal en

las gestantes atendidas en el

referido establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes con

sufrimiento fetal (5) un 60,0% (3) presentaron

muy bajo peso y el 40,0% (2)

bajo peso; del 100% que no presentaron (95) un 61,1% (58) tienen bajo peso,
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mientras que el 38,9% (37) muy bajo peso.

Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,314 decimos que, el indice de masa corporal no
esta relacionado con el sufrimiento fetal en las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Amazédnico de enero a diciembre 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion  Significacion  Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .8772 1 .349
Correccion de continuidad® 219 1 .640
Razén de verosimilitud .855 1 .355
Prueba exacta de Fisher .386 .314
Asociacion lineal por lineal .868 1 .351
N de casos validos 100

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2.00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 33. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la presencia de presentacion pelviana.

enero-diciembre 2018

Hospital Amazoénico

Bajo peso 4 80,0 56 58,9 60 60,0

Muy bajo peso 1 20,0 39 41,1 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
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Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacién entre el indice de masa
corporal y la presentacion pelviana en las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes que presentaron (5)
un 80,0% (4) tienen bajo peso y el 20,0% (1) muy bajo peso; del 100% que no
presentaron (95) un 58,9% (56) tienen bajo peso, mientras que el 41,1% (39)

muy bajo peso.

Toma de decisién

Con el valor de “p” igual a 0,332decimos que, el indice de masa corporal no
esta relacionado con la presentacion pelviana en las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Amazonico de enero a diciembre 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion = Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .8772 1 .349
Correccion de continuidad® 219 1 .640
Razon de verosimilitud .959 1 327
Prueba exacta de Fisher .645 .332
Asociacion lineal por lineal .868 1 351

N de casos validos 100

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2.00.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 34. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la presencia de condilomatosis.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 0 0,0 60 61,2 60 60,0

Muy bajo peso 2 100,0 38 38,8 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y la presencia de condilomatosis en las gestantes atendidas en el
referido establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes que
presentaron (2) en su totalidad tienen muy bajo peso; del 100% que no
presentaron (98) un 61,2% (60) tienen bajo peso, mientras que el 38,8% (38)

muy bajo peso.

Toma de decision

({9

Con el valor de “p” igual a 0,158 decimos que, el indice de masa corporal no
estd relacionado con la presencia de condilomatosis en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico de enero a diciembre 2018.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién = Significacion = Significacion

asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.061* 1 .080
Correccion de continuidad® 1.042 1 .307
Razoén de verosimilitud 3.727 1 .054
Prueba exacta de Fisher .158 .158
Asociacion lineal por lineal 3.031 1 .082

N de casos validos 100

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.
El recuento minimo esperado es .80.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 35. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la presencia de anemia.

enero-diciembre 2018

Hospital Amazoénico

Bajo peso 32 51,6 28 73,7 60 60,0

Muy bajo peso 30 48,4 10 26,3 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y anemia en las gestantes atendidas en el referido establecimiento
encontrando que; del 100% de pacientes que presentaron (62) un 51,6% (32)
tienen bajo peso y el 48,4%muy bajo peso; del 100% que no presentaron (38)

un 73,7% (28) tienen bajo peso, mientras que el 26,3% (10) muy bajo peso.
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Toma de decision

(gl

Con el valor de “p” igual a 0,023 decimos que, el indice de masa corporal
esté relacionado con la anemia en las gestantes adolescentes atendidas en

el Hospital Amazonico de enero a diciembre 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4.7822 1 .029
Correccion de continuidad® 3.907 1 .048
Razoén de verosimilitud 4915 1 .027
Prueba exacta de Fisher .036 .023
Asociacion lineal por lineal 4.734 1 .030

N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 15.20.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 36. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la presencia de ruptura prematura de membranas.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 18 60,0 42 60,0 60 60,0

Muy bajo peso 12 40,0 28 40,0 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
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Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacién entre el indice de masa
corporal y ruptura prematura de membranas en las gestantes atendidas en el
referido establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes que
presentaron (30) un 60,0% (18) tienen bajo peso y el 40,0% (12) muy bajo
peso; del 100% que no presentaron (70) un 60,0% (42) tienen bajo peso,

mientras que el 40,0% (28) muy bajo peso.

Toma de decisién

Con el valor de “p” igual a 0,586 decimos que, el indice de masa corporal no
esta relacionado con la ruptura prematura de membranas en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico de enero a diciembre 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion  Significacion  Significacion

asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0002 1 1.000
Correccién de continuidad® .000 1 1.000
Razon de verosimilitud .000 1 1.000
Prueba exacta de Fisher 1.000 .586
Asociacion lineal por lineal .000 1 1.000

N de casos validos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 12.00.

b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 37. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la presencia de infeccion de tracto urinario.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 22 61,1 38 59,4 60 60,0

Muy bajo peso 14 38,9 26 40,6 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y la presencia de infecciébn de tracto urinario en las gestantes
atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del 100% de
pacientes con presencia de infeccion de tracto urinario (36) un 61,1% (22)
presentaron bajo peso y el 38,9% (14) muy bajo peso; del 100% que no
presentaron (64) un 59,4% (38) tienen bajo peso, mientras que el 40,6% (26)

muy bajo peso.

Toma de decision

({9

Con el valor de “p” igual a 0,519decimos que, el indice de masa corporal no
esta relacionado con la infeccion de tracto urinario en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Amazdnico de enero a diciembre 2018.
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Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion Significacion Significacion
asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .029?2 1 .865
Correccion de continuidad® .000 1 1.000
Razon de verosimilitud .029 1 .865
Prueba exacta de Fisher 1.000 519
Asociacion lineal por lineal .029 1 .866
N de casos vélidos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 14.40.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 38. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y el APGAR al minuto del recién nacido.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 54 60,7 6 60,0 0 0,0 60 60,0

Muy bajo peso 35 39,3 4 40,0 1 100,0 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y el APGAR al minuto del recién nacido en las gestantes atendidas
en el referido establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes con
un APGAR normal (89) un 60,7% (54) son de gestantes con bajo peso y el
39,3% (35) de muy bajo peso; del 100% con depresion moderada (10) un
60,0% (6) son de gestantes con bajo peso, mientras que el 40,0% (4) muy bajo
peso; del 100,0% con depresién severa (1), en su totalidad son gestantes con

muy bajo peso.
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Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,468decimos que, el indice de masa corporal no

esta relacionado con el APGAR al minuto del recién nacido en las gestantes

adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico de enero a diciembre 2018.
Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion

asintotica (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 15172 2 468
Razoén de verosimilitud 1.849 2 397
Asociacion lineal por lineal AT73 1 492
N de casos validos 100

a. 3 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5.

El recuento minimo esperado es .40.

Tabla 39. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el
indice de masa corporal y el APGAR a los cinco minutos del recién

nacido.

enero-diciembre 2018

Hospital Amazoénico

Bajo peso 60 60,6 0 0,0 60 60,0

Muy bajo peso 39 39,4 1 100,0 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y el APGAR a los cinco minutos del recién nacido en las gestantes

atendidas en el referido establecimiento encontrando que; del 100% de
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pacientes con un APGAR normal (89) un 60,6% (60) son de gestantes con
bajo peso y el 39,4% (39) muy bajo peso; del 100,0% con depresidon severa

(1), en su totalidad son gestantes con muy bajo peso.

Toma de decisién

Con el valor de “p” igual a 0,400 decimos que, el indice de masa corporal no
esta relacionado con el APGAR a los cinco minutos del recién nacido en las
gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Amazonico de enero a

diciembre 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacién Significacién
asintdtica exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.5152 1 218
Correccion de continuidad® .042 1 .837
Razén de verosimilitud 1.848 1 174
Prueba exacta de Fisher 400 400
Asociacion lineal por lineal 1.500 1 221

N de casos validos 100

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es.40.

b. Sdlo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 40. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la sepsis neonatal.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 8 53,3 52 61,2 60 60,0

Muy bajo peso 7 46,7 33 38,8 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y la sepsis neonatal en las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes que presentaron
sepsis neonatal (15) un 53,3% (8) son gestantes con bajo peso y el 46,7% (7)
de muy bajo peso; del 100,0% que no presentaron (85) un 61,2% (52) son de

bajo peso y el 38,8% (33) muy bajo peso.

Toma de decision

({9

Con el valor de “p” igual a 0,383 decimos que, el indice de masa corporal no
esta relacionado con la sepsis neonatal en las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Amazdnico de enero a diciembre 2018.
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Pruebas de chi-cuadrado

Significaciénasi  Significacion Significacion
ntética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .3272 1 .568
Correccion de continuidad® .082 1 775
Razon de verosimilitud 323 1 .570
Prueba exacta de Fisher .580 .383
Asociacion lineal por lineal 324 1 .569

N de casosvalidos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es6.00.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 41. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el indice de

masa corporal y la ictericia neonatal.

Hospital Amazoénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 3 37,5 57 62,0 60 60,0

Muy bajo peso 5 62,5 35 38,0 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y la ictericia neonatal en las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes que presentaron
ictericia neonatal (8) un 62,5% (8) son gestantes con muy bajo pesoy el 37,5%
(3) bajo peso; del 100,0% que no presentaron (92) un 62,0% (57) son de muy

bajo peso y el 38,0% (35) bajo peso.
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Toma de decision

Con el valor de “p” igual a 0,164 decimos que, el indice de masa corporal no
esta relacionado con la ictericia neonatal en las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Amazédnico de enero a diciembre 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacionasi  Significacion Significacion
ntética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.8342 1 176
Correccion de continuidad® 957 1 328
Razén de verosimilitud 1.790 1 181
Prueba exacta de Fisher .261 164
Asociacion lineal por lineal 1.816 1 178

N de casosvalidos 100

a. 2 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 3.20.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Tabla 42. Tabla de contingencia para observar la relacion entre el

indice de masa corporal y la taquipnea neonatal.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018

Bajo peso 8 61,5 52 59,8 60 60,0

Muy bajo peso 5 38,5 35 40,2 40 40,0

Fuente: Base de datos SPSS V 25
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Interpretacion:

En la presente tabla se observa la relacion entre el indice de masa
corporal y la taquipnea neonatal en las gestantes atendidas en el referido
establecimiento encontrando que; del 100% de pacientes que presentaron
taquipnea neonatal (13) un 61,5% (8) son gestantes con bajo pesoy el 38,5%
(5) muy bajo peso; del 100,0% que no presentaron (87) un 59,8% (52) son de

bajo peso y el 40,2% (35) muy bajo peso.

Toma de decisién

Con el valor de “p” igual a 0,578 decimos que, el indice de masa corporal no
esta relacionado con la taquipnea neonatal en las gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Amazédnico de enero a diciembre 2018.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacidnasi Significacion Significacién
ntética exacta exacta
Valor df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .0152 1 .903
Correccién de continuidad® .000 1 1.000
Razon de verosimilitud .015 1 .903
Prueba exacta de Fisher 1.000 578
Asociacion lineal por lineal 015 1 904

N de casosvalidos 100

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es5.20.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Tabla 43. Tabla de contingencia para observar la relacién entre el indice de

masa corporal y las complicaciones materno-neonatales.

Hospital Amazénico enero-diciembre 2018
Complicaciones materno-neonatales Valor de “p”

Via de culminacién de parto 0,000
Oligoamnios 0,403
Estrechez pélvica 0,000
Preeclampsia 0,668
Sufrimiento fetal 0,314
Presentacion pelviana 0,332
Condilomatosis 0,158
Anemia 0,023
Ruptura prematura de membranas 0,586
Infeccion de tracto urinario 0,519
APGAR al minuto 0,468
APGAR a los cinco minutos 0,400
Sepsis neonatal 0,383
Ictericia neonatal 0,164
Taquipnea neonatal 0,578

Fuente: Base de datos SPSS V 25

Interpretacién:

En la presente tabla se observa el valor de “p” en la relacién entre el
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indice de masa corporal y las diferentes complicaciones materno-neonatales
en las gestantes atendidas en el referido establecimiento encontrando que;
las complicaciones que presentaron un valor de p<0,05 son la via de
culminacién de parto, estrechez pélvica y anemia indicando que existe
relacion, mientras que las que presentaron un valor de p>0,05 son
oligoamnios, preeclampsia, sufrimiento fetal, presentacion pelviana,
condilomatosis, ruptura prematura de membranas, infeccion de tracto urinario,
APGAR al minuto, APGAR a los cinco minutos, sepsis neonatal, ictericia

neonatal y taquipnea neonatal.

Hipotesis:

Ha: Existe relacién entre la baja ganancia de peso y las complicaciones
maternos neonatales en gestantes adolescentes, en el Hospital

Amazodnico 2018.

HO: No existe relacion entre la baja ganancia de peso y las complicaciones
maternos neonatales en gestantes adolescentes, en el Hospital

Amazdnico 2018.

Toma de decision

Con el valor de “p” > a 0,05 en la mayoria de las complicaciones materno-
neonatales decimos que, la baja ganancia de peso no esta relacionado con
las complicaciones maternos neonatales en gestantes adolescentes

atendidas en el Hospital Amazonico de enero a diciembre 2018.
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DISCUSION

Para determinar la relacion entre la baja ganancia de peso materno y las
complicaciones materno-neonatales en gestantes adolescentes del Hospital
Amazonico 2018, se elaboraron tablas de contingencia y se compararon los
valores de “p” encontrando que son mayores a 0,005 (ver tabla 43) decimos
gue, la baja ganancia de peso no esta relacionado con las complicaciones
maternos neonatales en gestantes adolescentes. Las complicaciones que
presentaron un valor de p<0,05 son la via de culminacion de parto, estrechez
pélvica y anemia indicando que existe relacion, mientras que las que
presentaron un valor de p>0,05 son oligoamnios, preeclampsia, sufrimiento
fetal, presentacion pelviana, condilomatosis, ruptura prematura de
membranas, infeccion de tracto urinario, APGAR al minuto, APGAR a los
cinco minutos, sepsis neonatal, ictericia y taquipnea neonatales. Al respecto,
Lazo, Lopez y vaquen en Colombia encontraron que no se encontrg
asociacion el IMC al ingreso al control prenatal ni la ganancia de peso con el
peso al nacer. Asimismo, Delgado y Sabando en Ecuador concluyeron que la
mayoria de las adolescentes presento una adecuada ganancia de peso
durante la gestacion y que fue por esta razén que presentaron pocas
complicaciones. Al contrario, Romero en Trujillo encontré que el sobrepeso y
la obesidad en las gestantes a término, si influye en las complicaciones

maternas.

Para lograr conocer los datos sociodemograficos de las gestantes
adolescentes con baja ganancia de peso se analizaron los datos encontrando

gue, la edad promedio es de 16 afos, donde las edades comprendieron un
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rango minimo de 12 afios y maximo de 19 afos(ver tabla 01), un 41,0%
(41) tienen secundaria incompleta, el 27,0% (27) secundaria completa, el
14,0% (14) primaria completa, el 13,0% (13) primaria incompleta y 5% (5)
superior (ver tabla 02), un 67,0% (67) son convivientes, mientras que el
33,0% (33) solteras (ver tabla 03), un 38,0% (67) son de Yarinacocha, el
20,0% (20) de Campo Verde, el 18% de Calleria, el 14% (14) de Puerto Inca,
el 6 % de Padre Abad, y el 2,0% (2) de Pasco Y Rio Ucayali, respectivamente
(ver tabla 04), un 70,0% (70) son ama de casa, el 18,0% (18) estudiantes, el
12% (12) independiente (ver tabla 05). Al respecto Tejada encontré que la
edad de las pacientes comprendio un rango minimo de 10 afios y maximo de

19 afos.

Para lograr identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes
adolescentes con baja ganancia de peso materno se analizaron los datos
encontrando que, un 75,0% (75) son primigestas y el 25,0% (25) multigestas
(ver tabla 06), un 64,0% (64) son a término, el 22,0 (22) pretérmino y el 14,0%

(14) post término (ver tabla 07).

Para lograr calcular la incidencia de gestantes adolescentes con baja
ganancia de peso materno se analizaron los datos encontrando que, un 60,0%
(60) tienen bajo peso, mientras que el 40,0% (40) muy bajo peso (ver tabla
08). Al respecto, Delgado y Sabando encontré que la prevalencia de ganancia
de peso gestacional adecuada fue del 52,31%, mientras que la inadecuada
fue de 47,69%. Por el contrario, Romero en Truijillo sefiala que el sobrepeso y
la obesidad en las gestantes a término, si influye en las complicaciones

maternas.



113

Para lograr identificar cuales son las complicaciones maternas en
gestantes adolescentes con baja ganancia de peso se analizaron los datos
encontrando que, donde un 53,0% (53) son parto vaginal, mientras que el
47,0% (47) cesarea (ver tabla 09), un 92,0% (92) no presentaron oligoamnios,
mientras que el 8,0% (8) si (vertabla
10), un 78,0% (78) no presentaron estrechez pélvica, mientras que el 22,0%
(22) si. (ver tabla 11), un 95,0% (95) no presentaron preeclampsia, mientras
gue el 5,0% (5) si (ver tabla 12), un 95,0% (95) no presentaron sufrimiento
fetal, mientras que el 5,0% (5) si (ver tabla 13),un 95,0% (95) no presentaron
presentacion pelviana, mientras que el 5,0% (5) si (ver tabla 14),un 98,0%
(98) no presentaron condilomatosis, mientras que el 2,0% (2) si (ver tabla
15),un 62,0% (62) si presentaron anemia, mientras que el 38,0% (38) no (ver
tabla 16),un 70,0% (70) no presentaron ruptura prematura de membranas,
mientras que el 30,0% (30) si (ver tabla 17), un 64,0% (64) no presentaron
infeccidén de tracto urinario, mientras que el 36,0% (36) si (ver tabla 18). Sin
embargo, Delgado y Sabando refieren que en cuanto a la asociacion de indice
de masa corporal pregestacional y complicaciones maternas, las 8
adolescentes con bajo peso no presentaron ninguna complicacién durante su
embarazo, de las 39 adolescentes con normopeso solo el 7,39% presento
anemia, de las 13 adolescentes con sobrepeso el 7,69% presento
hipertension gestacional y anemia el 7,69%, y por ultimo solo 5 de las
adolescentes con obesidad presentaron anemia (20%) e hipertension
gestacional (20%). Por otro lado, Romero en Trujillo encontr6 que las
complicaciones mas frecuentes en orden de frecuencia fueron: desproporcion

cefalopélvica con un total de 74 pacientes, labor de parto prolongado 52
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pacientes, desgarro vaginal 41 pacientes y hemorragia posparto 38 pacientes.

Para lograr identificar cuales son las complicaciones neonatales en
gestantes adolescentes con baja ganancia de peso se analizaron los datos
encontrando que, el APGAR al minuto en los recién nacidos un 89,0% (89)
fue normal (7-10 puntos), en el 10,0% (10) depresién moderada (4-6 puntos)
y el 1,0% (1) depresion severa (0-3 puntos) (ver tabla 22), el APGAR a los
cinco minutos en los recién nacidos un 99,0%

(9 presentaron un APGAR normal (7-10 puntos), y el 1,0% (1) depresion
severa (0- 3 puntos) (ver tabla 24), un 85,0% (85) no presentaron sepsis
neonatal, mientras que el 15,0% (15) si (ver tabla 25), un 92,0% (92) no
presentaron ictericia neonatal, mientras que el 8,0% (8) si (ver tabla 26), un
87,0% (87) no presentaron taquipnea neonatal, mientras que el 13,0% (13) si
(ver tabla 27). Sin embargo, Ramirez en Ecuador encontrd que las gestantes
gue acudieron a ser atendidas de su parto fueron entre las edades de 20y 35
afos un 14.83% de recién nacidos presentaron bajo peso; 7.27% presentaron
macrosomia; 3.49% presentaron asfixia perinatal; 1.45% presentaron

malformaciones; 8.43% nacimiento prematuro.
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CONCLUSIONES

La relacion entre la baja ganancia de peso materno y las complicaciones
materno-neonatales en gestantes adolescentes del Hospital Amazdnico
2018, es significativa.

Los datos sociodemograficos de las gestantes adolescentes con baja
ganancia de peso son laedad con un promedio de 16 afios, un 41,0% (41)
tiene secundaria incompleta, un 67,0% (67) son convivientes, un 38,0%
(67) son de Yarinacocha, un 70,0% (70) son ama de casa.

Las caracteristicas obstétricas de las gestantes adolescentes con baja
ganancia de peso materno son: un 75,0% (75) son primigestas, un 64,0%
(64) presentaron una edad gestacional a término (37-40 semanas).

La incidencia de gestantes adolescentes con baja ganancia de peso
materno es un 60,0% (60) tienen bajo peso.

Las complicaciones maternas en gestantes adolescentes con baja
ganancia de peso son; un 53,0% (53) son parto vaginal, un 92,0% (92)
no presentaron oligoamnios, un 78,0% (78) no presentaron estrechez
pélvica, un 95,0% (95) no presentaron preeclampsia, sufrimiento fetal ni
presentacion pelviana, cada uno respectivamente, un 98,0% (98) no
presentaron condilomatosis, un 62,0% (62) presentaron anemia, un
70,0% (70) no presentaron ruptura prematura de membranas, un 64,0%
(64) no presentaron infeccién de tracto urinario.

Las complicaciones neonatales en gestantes adolescentes con baja
ganancia de peso son: APGAR al minuto en los recién nacidos un 89,0%

(89) fue normal
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(7-10 puntos), el APGAR a los cinco minutos en los recién nacidos un
99,0%

(99) presentaron un APGAR normal (7-10 puntos), un 85,0% (85) no
presentaron sepsis neonatal, un 92,0% (92) no presentaron ictericia

neonatal, un 87,0% (87) no presentaron taquipnea neonatal.
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RECOMENDACIONES

Recomendar al profesional de Obstetricia responsable del servicio de
atencion prenatal tener en cuenta ganancia de peso materno y para la
prevencion de futuras complicaciones materno-neonatales en gestantes
adolescentes.

Recomendar al personal de Obstetricia implementar estrategias
sanitarias en adolescentes sobre embarazo adolescente y el uso
adecuado de métodos anticonceptivos.

Se recomienda a los obstetras realizar campafas informativas y
sesiones demostrativas en adolescentes para promover una adecuada
y correcta nutricion.

Se recomienda a los obstetras encargados de la atencién prenatal
monitorizar la adecuada ganancia de peso, y asimismo monitorizar la
correcta suplementaciéon de micronutrientes en gestantes adolescentes.
Se recomienda a los profesionales obstetras realizar estudios de
investigacion posteriores sobre las complicaciones maternas en
gestantes adolescentes y la relacién con la ganancia de peso.

Se recomienda a los profesionales obstetras realizar estudios de
investigacion posteriores sobre las complicaciones neonatales en
gestantes adolescentes y su relacién con la ganancia de peso y el peso

pregestacional.
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ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y
LAS COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO, 2018.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l.- DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

N° HC:
EDAD: anos

1.-Estado civil:
a) Soltera
b) Casada
¢) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada

2.- Grado de Instruccion:
a) Analfabeta
b) Primaria Incompleta
c) Primaria Completa
d) Secundaria Incompleta
e) Secundaria Completa
f) Superior Incompleta
g) Superior Completa

3.- Procedencia:
a) Calleria
b) Yarinacocha
c) Otro:

4.- Ocupacion:
a) Ama de casa
b) Estudiante
¢) Independiente
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II.-CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:

1.-Paridad:

a) Primigesta

b) Multigesta

2.-Edad Gestacional:

a) Pretérmino

b) A termino

c) Posttermino

3.-Peso Habitual:

e Peso al inicio de la gestacion:

ar.
e Peso al final de la gestacion:
4.-Talla: cm.
5.-IMC:

a) Bajo peso
b) Muy bajo peso

[11.-COMPLICACIONES MATERNAS
1.-Tipo de parto:

e Vaginal

o Cesarea ................ Motivo:
2.-Patologia en el embarazo

e Anemia

¢ Ruptura prematura de membranas
e Otros:

IV.-COMPLICACIONES NEONATALES:
1.-Sexo:
a) Masculino
b) Femenino
2.- Talla: cm.
3.-Peso: ar.
a) PEG
b) AEG
c) GEG
4.-APGAR:
e Al minuto:
e Alos 5 minutos:
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ANEXO N° 02 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA
Baja ganancia de | Baja ganancia | indice de masa | Cuantitativo .
. Si/ No
peso materno de peso corporal <19.8 nominal
Complicaciones Anemia
o maternas RPM
Complicaciones o
Cualitativo .
maternas . Si/ No
o PEG nominal
neonatales Complicaciones .
Bajo peso al

neonatales

nacer
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ANEXO N° 03
TITULO: “RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES EN
VARIABLES Y DISENO DE LA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS DIMENSIONES INDICADORES INVESTIGACION METODOLOGIA
GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO, 2018”.
GENERAL: GENERAL: GENERAL VARIABLE Indice de masa NIVEL Y TIPO DE POBLACION: La poblacidn
i Cual es Ia relacion que existe | Determinar la relacion entre la INDEPENDIENTE | corporal: INVESTIGACION estara constituida por todas
entre la baja ganancia de peso | baja ganancia de pesomaterno | Ha Existe PONDERADO <19.8 El nivel de Ias gestantes adolescentes
matemno vy las complicaciones | y las complicaciones materno- | refacion entre la baja FETAL investigacién es que acudieron al Hospital
materno-necnatales en | neonatales en | ganancia de peso | ECOGRAFICO Anemia. relacional. Amazonico, cursando una
gestantes  adolescentes  del | gestantes adolescentes del | matemo y i3 | DIMENSION: Eltipo de investigacién | gestacién con baja ganancia
Hospital Amazénico 20187 Hospital Amazdnico 2018. complicaciones Diagnostico por -RPM es observacional, de peso.
matemnos neonatales | imagenes retrospectivo y
en gestantes transversal. MUESTRA: Se incluira al
ESPECIFICOS 1. Conocer  los — datos | gyneqcentes, en el fotal de gestantes que
1. ¢Cuales son Jos dalos|  sociodemograficos de 1as | oonia Amazenico | VARIABLE PEG METODO DE cumplan con los criterios de
sociodemograficos  de  1as gestantes adolescentes con | ,n.q DEPENDIENTE INVESTIGACION inclusién y se descartara a
gestantes adolescentes con|  bajaganancia de peso ' PESO Bajo peso al Deductivo Analitico las gestantes con criterios
baja ganancia de peso? 2. |dentificar 181 poNoexisterelacion | NEONATAL | nacer de exclusion atendidos en el
2. ¢Cugles ~son ~ [as)  caraclerislicas ODSIEWICAS | anyra |3 paja ganancia | DIMENSION: DISENO DE Hospital Amazonico, durante
caracteristicas obstetricas de de las gestantes | 4o peso materno y las | Medicion clinica INVESTIGACION el periodo de enero a
las ~gestantes adolescentes | adolescentes con  baja | compicaciones Correlacional — diciembre del 2018
con baja ganancia de peso ganancia de peso materno matermos neonatales transversal MUESTREO:
matermno? 3. Calcular la incidencia de | o, gestantes No probabilistico
3. iCuanto es la incidencia de gestanies adolescentes €oN | o yoiascantes en el ESQUEMA: TECNICAS E
gestantes adolescentes con baja ganancia de peso Hospital A:'ﬂazénioo INSTRUMENTOS
baja ganancia de peso materno. . 2018, Documental
materno? 4. |dentificar cuales son las Ox INSTRUMENTO
4. jCuales 50N las complicaciones  maternas Ficha de recoleccion de
complicaciones matemas en en gestantes adolescentes / i datos
gestantes adolescentes con con baja ganancia de peso. M . TECNICAS ESTADISTICAS
baja ganancia de peso| 5 Identificar cuales son las Estadistico de prueba
materno? complicaciones neonatales \T (SPSS v 21)
5. iCuales 50n las en gestantes adolescentes
complicaciones neonatales en con baja ganancia de peso. Oy
gestantes adolescentes con
baja ganancia de peso
materno?
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ANEXO N° 04

Alfa de Cronbach

Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de
escala si el escala si el Correlacion total

elemento se  elemento se ha de elementos

Alfa de
Cronbach si el

elemento se ha

ha suprimido suprimido corregida suprimido
Edadenarfios 58,35 41,947 ,818 ,817
Estado civil 72,99 61,990 ,300 ,838
Grado de Instruccion 71,69 52,499 ,698 ,819
Procedencia 72,00 47,818 77 814
Ocupacion 73,24 63,174 ,071 ,846
Paridad 73,41 60,426 ,567 ,832
Edadgestacional 72,74 62,356 ,184 ,841
Indice de masa corporal 73,26 58,255 792 ,825
Via de culminacion del parto 73,19 58,135 ,792 ,825
Presencia de oligoamnios 72,74 63,669 ,162 ,841
Estrechezpelvica 72,88 61,076 492 ,834
Pre eclampsia 72,71 63,056 ,386 ,838
Sufrimiento fetal 72,71 63,056 ,386 ,838
Presentacionpodalica 72,71 63,056 ,386 ,838
Condilomatosis 72,68 63,897 237 ,840
Anemia 73,28 58,446 J73 ,826
Rupturaprematura de 72,96 64,301 -,009 ,845
membranas
Infeccion de tractourinario 73,02 59,414 ,646 ,829
Sexo del reciennacido 73,15 58,452 748 ,826
Peso del recién nacido de 72,99 61,970 274 ,838
acuerdo a la edad gestacional
Valor del APGAR al minuto 67,01 61,040 ,129 ,851
APGAR al minuto 73,54 61,746 ,460 ,835
Valor del APGAR a los cinco 65,93 60,207 ,222 844
minutos
APGAR a los cinco minutos 73,64 63,950 ,143 ,841
Sepsis neonatal 72,81 63,024 227 ,839
Ictericia neonatal 72,74 62,477 440 ,837
Taquipnea neonatal 72,79 64,067 ,050 ,842
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ANEXO N° 05

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Dra. Obsta.Judith Milagros Mayma Alvarado, mediante |a
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacién titulado, Relacién Entre La Baja Ganancia De Peso
Materno Y Las Complicaciones Materno-Neonatales En Gestantes
Adolescentes Del Hospital Amazonico, 2018. elaborado por la alumna de
segunda especialidad en Alto Riesgo Obstétrico Vielka del Pilar Sifuentes Rios,
reune 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.

i

Dra.Obsta. Judi i
DNI 001

Mayma Alvarado
306
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
)} PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

-
Ay o

TITULO: RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS
COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL AMAZONICO, 2018.

EXPERTO: Dra. Obsta. JUDITH MILAGROS MAYMA ALVARADO

CRITERIOS DE EVALUACION GORBECTO | eorREEatR

2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y (3¢) ()
lo expresa con claridad y pertinencia. X
2. Elinstrumento tiene estructura légica (X) E 3
3. La secuencia de presentacion es éptima (X) ( )
4. El grado de complejidad de los items es (?C) E 3
aceptable
5. Los términos utilizados en las preguntas son (%) ()
claros y comprensibles X
6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (>() £ )

elaboracion del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables ()() & 5
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos ( 7() -
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos ()() ()

de la investigacion.

10.Las preguntas estdn agrupadas de (
acuerdo a las dimensiones del estudio. 7() ()

TOTAL

20

OB ERN BCICINET L. oo s v A S A S R SRR B

TELEF:961642431
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ANEXO N° 06

CONSTANCIA DE VALIDACION @

et
Quién suscribe Obsta.Esp. Carlos Hugo Valera Rios, mediante la

presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacion titulado, Relacion Entre La Baja Ganancia De Peso
Materno Y Las Complicaciones Materno-Neonatales En Gestantes
Adolescentes Del Hospital Amazénico, 2018. elaborado por la alumna de
segunda especialidad en Alto Riesgo Obstétrico Vielka del Pilar Sifuentes Rios,
reune 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.

Obsta. Carlos Hiigo Valera Rios
Especilista en Alto’'Riesgo Obstetrico
DNI 46142575
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ANEXO N° 07

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

TITULO: RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS
COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL

HOSPITAL AMAZONICO, 2018.

EXPERTO: Obsta. CARLOS HUGO VALERA RIOS

CRITERIOS DE EVALUACION BORSEEND [INECHBEeTS
2 puntos 0 puntos

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

2. Elinstrumento tiene estructura logica (V) ()

3. La secuencia de presentacion es éptima ( 4/ ) ()

4. El grado 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
elaboracion 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 estdn agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

D HOSPITALQMMNZONLCO. . it siiaiiiosssssasions sos s vniians s S e asessssssosssssasssseissnie

XDEL EXPERTO
DNI: 46142575
TELEF:979026997
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CONSTANCIA DE VALIDACION @

S
Quien suscribe Obsta.Esp. Doris Mayela Figueroa Huaman, mediante la

presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos
del trabajo de investigacion titulado, Relacién Entre La Baja Ganancia De Peso
Materno Y Las Complicaciones Materno-Neonatales En Gestantes
Adolescentes Del Hospital Amazénico, 2018. elaborado por la alumna de
segunda especialidad en Alto Riesgo Obstétrico Vielka del Pilar Sifuentes Rios,
reune 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.

Obsta. Doris
Especialista en Alto Riesgo Obstetrico

DNI 22527678
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS
COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL AMAZONICO, 2018.

EXPERTO: Obsta. DORIS MAYELA FIGUEROA HUAMAN

: CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y (%) ()
lo expresa con claridad y pertinencia. X
2. Elinstrumento tiene estructura légica ()0) v 3
3. La secuencia de presentacion es éptima (¥) ()
4. El grado de complejidad de los items es (\0) ()
aceptable %
5. Los términos utilizados en las preguntas son (\Z) ¢ 9
claros y comprensibles >£
6. Los reactivos (operacionalizaciéon de
variables) reflejan las fases de Ila ()0) ¢ -9
elaboracion del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (%) ()
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (w) ()
objetivos
9. Las preguntas permiten recoger la
informacién para alcanzar los objetivos () ()
de la investigacion.
10.Las preguntas estan agrupadas de ()0) ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.
TOTAL
Q,O(,).uu{e‘

OB SERVACIONES S cimon:onssvsssmnssimmesysases st isississiessisnssissmissmins i s mwa i

TELEF:961673386
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ANEXO N° 08

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Mg. Maria Cristina Ledesma Quispe, mediante la
presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacion titulado, Relacién Entre La Baja Ganancia De Peso
Materno Y Las Complicaciones Materno-Neonatales En Gestantes
Adolescentes Del Hospital Amazénico, 2018. elaborado por la alumna de
segunda especialidad en Alto Riesgo Obsteétrico Vielka del Pilar Sifuentes Rios,
retne los requisitos suficientes y necesarios para ser considerados validos y

por tanto aptos para ser aplicados en @2l logro de los objetivos que se plantean

en la investigacion.

Mg. Maria Cristinatedegma Quispe
DMI 40687511



N

TITU

137

=

L

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

O: RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS

COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL AMAZONICO, 2018.

EXPERTO: Mg. MARIA CRISTINA LEDESMA QUISPE

CRITERIOS DE EVALUACION CORREGTO | INCORRELED
2 puntos 0 puntos

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

2. Elinstrumento tiene estructura l6gica ( 7 ()

3. La secuencia de presentacion es Hptima ] g 9

4. El grado de complejidad de los items es (V) ()
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son % ()
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la (;/7 ()
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (V9 ()
del proyecto de investigacion.

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

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

10.Las preguntas estan agrupadas de (1 ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL 0 pts

e = 1oy g (el (6 ] | = mm— R

FIRMA/DEL EXPERTO
DNI: 40687511
TELEF:961609341

Escaneado con CamScanner
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ANEXO N°09

CONSTANCIA DE VALIDACION

4 S
Quién suscribe Obst. Gina Cristina Valencia Reategui, mediante la

presente hace constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos
del trabajo de investigacién titulado, Relacion Entre La Baja Ganancia De Peso
Materno Y Las Complicaciones Materno-Neonatales En Gestantes
Adolescentes Del Hospital Amazénico, 2018. elaborado por la alumna de
segunda especialidad en Alto Riesgo Obstétrico Vielka del Pilar Sifuentes Rios,
reune 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.

Obst. ESP.Gj istina Vialencia Reategui
Especidlista en Alto Riesgo Obstetrico
DNI 43339519
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITO: RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS
COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL
HOSPITAL AMAZONICO, 2018.

EXPERTO: OBST. GINA CRISTINA VALENCIA REATEGUI

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECHC: | INCORREGTO

2 puntos 0 puntos
1. El instrumento da cuenta del titulo/tema y (X) ()
lo expresa con claridad y pertinencia. K
2. Elinstrumento tiene estructura légica (A) ()
3. La secuencia de presentacion es éptima (%) ()
4. El grado 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 (¥) € )

elaboracion del proyecto de investigacion.

7. El instrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacién de variables { X) ¢ )
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los

objetivos (%) -
9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos (%) ()

de la investigacion.

10.Las preguntas estdn agrupadas de ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

OBSERVACIONESS:...oummnmsmsmsssvaivivis

TELEF:961526220
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AUTORIZACION PARA EJECUCION

(ACA D, GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI

DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL AMAZONICO Msf
PERU csagen

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD-"

Yarinacocha, 26 de octubre del 2020.

CARTA N2 293-2020-GRU-DIRESA-HAYA.

Senorita

VIELKA DEL PILAR SIFUENTES RIOS
Solicitante

Ciudad.-

ASUNTO : REMITO RESPUESTA
REF. : OFICIO N°01-2019-VPSR.

Por medio del presente, en virtud a su solicitud, hacerle de su conocimiento
que se le concedid la autorizacién para la recoleccién de datos de historias clinicas en la fecha que
presenté el oficio N°01-2019-VPSR ya que en su debido momento se realizé la coordinacién con
Unidad de Estadistica para la recoleccién de dados que usted solicito.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle la muestra
de mi estima personal.

Atentamente,

RWVH/DEHA.
Archivo
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|[CARGO]

e a0 o et —

“Aifio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

YMPR,C,OCha del 2019
STERIO DE
pmﬁ ALO = r;e.gu

o]
Al AM Z
TR}\M'TE DQCUMEN TARIO

23 D1€ 200

4

Oficio N2 01- 2019-VPSR

Sefior:

Dr. JUAN CARLOS MARMOLEJO GALVEZ REGISTRO N- )
Director Ejecutivo del Hospital Amazénico [(L19R*

Presente.-

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS DE HISTORIAS
CLINICAS

De mi mayor consideracion.

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, a la vez, solicitarle la
autorizacion para la recoleccion de datos de historias cllinicas, que me permitira
realizar mi Proyecto de Tesis titulado “RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE
PESO MATERNO Y LAS COMPLICACIONES MATERNO NEONATALES EN GESTANTES
ADOLESCENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO 2018”, para optar el titulo de
especialista en Alto Riesgo Obstétrico, el cual se utilizard una ficha de recoleccién
de datos que adjunto al presente.

Agradeciendo de antemano su favorable atencién, hago propicia la ocasién
para expresarle las muestras de estima y consideracion.

Atentamente,

STERIO UL‘T:‘/“«"\‘
MIN::" SAU - (m(\)

C.c. Archivo
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NOTA BIBLIOGRAFICA

Lugar y fecha de nacimiento de la autora:

Nacida el 21 de agosto de 1985, en el distrito de Calleria, Provincia de

Coronel Portillo, Departamento de Ucayali.

Centro Educativo de los estudios secundarios:

Estudié su secundaria en IE Nacional Mujeres- Rimac (lero de secundaria),
IE Aplicacion del ISP Horacio Zevallos Gamez (2do a 4to de secundaria) y

Bachillerato de IST Suiza.

Universidad, Escuela y/o Facultad:

Estudid la carrera de Obstetricia en la Facultad de Obstetricia, en la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan.

Afio en que obtuvo el bachiller: 28 de Setiembre del 2009.

Afo en que obtuvo latitulacion de Obstetra: 25 de Febrero del 2010.






“Afio de la Universalizacién de la Salud" )
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

“SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL”

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TITULO PROFESIONAL DE
SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL

En la ciudad de Huanuco, del dia Lunes 04 de enero del 2021, siendo las 06:00 pm, de acuerdo al Reglamento
de Grados y Titulos, se reunieron a través de la Plataforma de Video Conferencia Cisco Webex de la UNHEVAL:
UNHEVAL https://unheval.webex.com/unheval/j.php?MTID=m20329979fb85a86cccOb1d5b4813b76d
los miembros integrantes del Jurado examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: “RELACION ENTRE
LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS COMPLICACIONES MATERNO-NEONATALES EN
GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL AMAZONICO, 2018” presentado por la ex alumna de la
Segunda Especialidad Profesional en Alto Riesgo en Obstetricia; Obst. Vielka del Pilar SIFUENTES RIOS, para
obtener el TEITULO PROFESIONAL DE LA SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL, estando integrado
por los siguientes docentes:

Presidente: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
Secretario: Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
Vocal: Mg. Ana Maria SOTO RUEDA

Accesitaria: Mg. Rosario Del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar, efectuandose la votacién con
el siguiente resultado:

.................. 03 .iieeven.... Papeleta (S) APROBADOS

..................... 00 ..., Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con nota cuantitativa de: 17 (Diecisiete) y cualitativa de: muy buena .....
Se dio por concluido el acto de sustentacion a horas: 19.42pm En fe, de lo cual firmamos.

Ve st

Dra. Jessye Miftha xJ\MOS GARCIA Dr. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
TE

PRESIDE SECRETARIO

Mg. Ana M. SOTO RUEDA
VOCAL

Asesora: Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE.

~ Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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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: SIFUENTES RIOS VIELKA DEL PILAR.

DNI: 43648297 Correo electrénico: visi_3@hotmail.com

Teléfonos: Casa Celular 926589265 Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

ESPECIALIDAD PRCFESICNAL

NDA
ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Facultad de: _OBSTETRICIA

E. P. : OBSTETRICIA

Titulo Profesional obtenido:

SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL ALTO RIESGO EN OBSTETRICIA

Titulo de la tesis:

RELACION ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS COMPLICACIONES
MATERNO-NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
AMAZONICO,2018.

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

Marcar Categoria de l Descripcion del
“X! Acceso Acceso
X . Es publico y accesible al documento a texto completo
PUBLICO

por cualquier tipo de usuario gue consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacion basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcién “Pulblico”, 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 autorizacion
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimirla

la, siempre y cuando se respete |a autoria y sea citada correctamente.
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En caso haya(n) marcado la opcién “Restringido”, 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:

o~~~
Nt e S

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

Fecha de firma:

22-07-2021

Firma del autor y/o autores:

1
VIELKA DEL PILAR SIFUENTES RICS

DNI:43648297
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD DE TESIS

Yo,VIELKA DEL PILAR SIFUENTES RIOS, egresado(a) de la Segunda Especialidad
Profesional de Alto Riesgo en Obstetricia, de la Universidad Nacional “Hermilio Valdizan”
de Huanuco, identificado(a) con DNI: N°43648297,con la tesis titulada “* RELACION
ENTRE LA BAJA GANANCIA DE PESO MATERNO Y LAS COMPLICACIONES
MATERNO-NEONATALES EN GESTANTES ADOLESCENTES DEL HOSPITAL
AMAZONICO,2018.”

Declaro bajo juramento que:

1.

El trabajo de investigacion es de mi autoria y se realiz6 sin violar o usurpar derechos
de autor de terceros.

He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, el trabajo de investigacion no ha sido plagiado total ni
parcialmente.

El trabajo de investigacion no ha sido autoplagiada, es decir, no ha sido publicada ni
presentada anteriormente para obtener algin grado académico previo o titulo
profesional.

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falseados, ni
duplicados, ni copiados y por tanto los resultados que se presentan en el trabajo de
investigacion constituiran aporte a la realidad investigada.

De identificarse fraude (datos falsos), plagio (informacién sin citar autores, auto
plagio (presentar como nuevo algun trabajo de investigacion propio que ya ha sido
publicado), pirateria (uso ilegal de informacién ajena) o falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros) asumo las consecuencias y sanciones que de mi
accion se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad
Nacional “Hermilio Valdizan” de Huanuco y la SUNEDU.

Huanuco, 12 de Marzo del 2021.

VIELKA DEL PILAR SIFUENTES RIOS
DNI1:43648297 Huella digital




