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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estado nutricional de las gestantes
adolescentes y el peso del RN en el Hospital de Apoyo Bagua, en el afio 2022.
Material y métodos: Se desarrollé un estudio analitico, de tipo observacional,
de disefo correlacional, de corte transversal.

Resultados: El 43.7% de las gestantes adolescentes entre 12 a 17 afios
presentaron estado nutricional de delgadez y el 35.6% presentaron estado
nutricional normal. El 58.6% de los recién nacidos presentaron bajo peso y el
39.1% presenta un peso normal. El estado nutricional de la gestante (y=0,940),
el IMC pregestacional (r=0,739), la adecuada y alta ganancia de peso materno
(y=0,872; y=1) y el control prenatal (=0,852) presentan correlacion alta y
positiva con el peso del recién nacido, esta relacion fue ademas
estadisticamente significativa (p<0,5). La hemoglobina materna (r=0,396)
presenta una correlacion positiva deébil, esta relacion también fue
estadisticamente significativa (p<0,5). La paridad (tau b kendall= -0,073) no se
relaciona con el peso del recién nacido, ademas no es estadisticamente
significativa (p>0,05).

Conclusiones: El estado nutricional de la gestante adolescente se asocia con
el peso del recién nacido. La mayoria de gestantes adolescentes presento un
estado nutricional de delgadez y la mayoria de recién nacidos presento bajo
peso al nacer. El IMC pregestacional, la adecuada y alta ganancia de peso
materno, el control prenatal tiene correlacion positiva alta y significativa con el
peso del recién nacido. La hemoglobina materna presenta una correlacion
positiva débil y significativa con el peso del recién nacido. La paridad no se
relaciona y no es estadisticamente significativa con el peso del recién nacido.
Palabras claves: Embarazo en la adolescencia, salud del adolescente, peso

al nacer, recién nacido.



ABSTRACT

Objetive: Determine the association between the nutritional status of pregnant
adolescents and the weight of the newborn at the Bagua Support Hospital, in
2022

Material and Methods: This is an analytical, observational, correlational,
cross-sectional study.

Results: 43.7% of pregnant adolescents between 12 and 17 years old
presented a thin nutritional status and 35.6% presented a normal nutritional
status. 58.6% of the newborns were underweight and 39.1% had a normal
weight. The nutritional status of the pregnant woman (y=0.940), pregestational
BMI (r=0.739), adequate and high maternal weight gain (y=0.872; y=1) and
prenatal control (y=0.852) have a high rating . and positive with the weight of
the newborn, this relationship was also statistically significant (p<0.5). Maternal
hemoglobin (r=0.396) presents a weak positive evaluation, this relationship was
also statistically significant (p<0.5). Parity (tau b kendall= -0.073) is not related
to the weight of the newborn, nor is it statistically significant (p>0.05).
Conclusions: The nutritional status of the pregnant adolescent is associated
with the weight of the newborn. The majority of pregnant adolescents had a
nutritional status of thinness and the majority of newborns had low birth weight.
Pregestational BMI, adequate and high maternal weight gain, and prenatal
control have a high and significant positive correlation with the weight of the
newborn. Maternal hemoglobin presents a weak and significant positive
correlation with newborn weight. Parity is not related and is not statistically
significant with the weight of the newborn.

Key Words: Pregnancy in Adolescence, Adolescent Health, Birth Weight,

Newborn



I. INTRODUCCION:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que la adolescencia es
la fase del desarrollo y crecimiento del ser humano posterior a la nifiez y anterior
a la adultez, y se extiende desde los 10 a 19 afios. Presenta sub etapas las
cuales son la pre adolescencia que va desde los 10 hasta los 14 afios, y la
adolescencia propiamente dicha, la cual abarca de los 14 a los 19 afios. En
cambio, el Ministerio de Salud del Pert (MINSA), define la adolescencia como
el periodo que cubre a toda persona que se encuentra entre los 12 y 17 afios
1,2).

Los embarazos en adolescentes no permiten el proceso de maduracién
biologica, mental o social, y pueden conllevar consecuencias perjudiciales para
la salud de la gestante y su producto debido a la falta de madurez biologica, la
falta de atencion prenatal adecuada, la desnutricion, los malos habitos, el
estrés, la depresion y la ansiedad; ademas existen riesgos negativos de esta
problematica, tanto en la salud materna (como preeclampsia, ruptura
prematura de membranas, anemia, ETS’s y mortalidad materna) al igual que
en resultados fetales (como parto prematuro, bajo peso al nacer, puntuaciones
bajas de Apgar, mortinatos y mortalidad neonatal) asociados con el embarazo

adolescente (3,4).

Globalmente se calcula que cada afio 2 millones de personas menores de 15
afios y 16 millones de personas entre 15 - 19 quedan embarazadas. En el caso
particular de Peru, segun la ENDES, casi el 15% de adolescentes de zona rural
entre 15 a 19 aflos habian experimentado un embarazo o eran madres por
primera vez en afios anteriores. Aunque esta cifra se redujo en 2020 y 2021, es
posible que la situacién sea subestimada debido a la pandemia y su impacto
en el primer nivel de atencion, la cual fue comprometida durante el periodo mas

critico de la contingencia sanitaria (5,6).

La ENDES (encuestas demograficas y de salud familiar) realizada el 2021, nos
indica que el 8,9% de adolescentes con edades entre 15y 19 han tenido por lo
menos una vez un embarazo; de ellas, el 6,6% ya son madres y el 2,3% seran

madres primerizas. Ademas, se observa una mayor incidencia en las zonas
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rurales 15,6% en comparacion a las zonas urbanas con 7,2%, principalmente

en lo que se refiere a las adolescentes que ya han sido madres (7).

Durante el embarazo se presenta una de las etapas mas criticas y susceptibles
en cuanto a nutricion se refiere, ya que es indispensable asegurar el aporte de
los nutrientes que se requiere para el correcto crecimiento fetal y
posteriormente del nifio durante sus primeros meses de vida, y de esta manera
garantizar su salud (8). Actualmente, el mundo encara dos desafios
nutricionales opuestos: la desnutricibn y el hambre, por una parte, y el
incremento constante del peso y la obesidad por otra. Durante el embarazo, las
mujeres suelen presentar problemas nutricionales comunes, como la anemia
ferropénica, la desnutricion, la obesidad y el exceso de peso, los cuales pueden
acarrear complicaciones y riesgos mayores en el desarrollo del feto y peso del
bebé (9).

Segun la OMS, tener bajo peso al nacer es cuando el neonato tiene menos de
2500 g. No obstante, existen dos tipos: el muy bajo peso al nacer, con un valor
menor a 1500 g, y el peso extremadamente bajo al nacer, con un valor menor
a 1000 g. Un estudio de cohorte realizado en el norte de Inglaterra por Marvin-
Dowle et al. examind la asociacion entre los resultados maternos y neonatales
en mujeres adolescentes y mujeres de 20 a 34 afos. La investigacion encontré
gue el peso extremadamente bajo del neonato era significativamente mas
comun en el grupo de adolescentes y que los partos muy prematuros y
extremadamente prematuros también eran mas comunes en este grupo
(10,11).

Existen diversas formas de evaluar el Estado Nutricional (EN) de un individuo,
entre las que se incluyen andlisis de la bioquimica sanguinea y mediciones
biométricas. Durante la gestacion, se suele usar el indice de masa corporal pre
gestacional (IMC PG) como punto de partida para evaluar la evaluacion del
estado nutricional, el cual refleja el estado en el que se empieza el embarazo
teniendo en cuenta su peso y estatura (11). Otro punto importante al evaluar
nutricionalmente a mujeres embarazadas es el aumento del peso, que se

determina teniendo en cuenta como base su peso pre gestacional, lo que
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permite evaluar si la ganancia total de peso es bajo, adecuado o alto para la
semana de gestacion. En cuanto a los parametros bioquimicos, tenemos al
nivel de hemoglobina, este es el mas relevante en esta poblacion. A medida
que el embarazo avanza, debido al incremento del volumen plasmatico en la
gestante, se produce una disolucion de la sangre que causa una disminucién
significativa de los valores de hemoglobina, o que aumenta la necesidad de
hierro. (12,13).

En relacion a la condicién nutricional de las gestantes, el Informe Gerencial
SIES HIS report6 en el afio 2022 el resumen de indicadores en las instituciones
del MINSA que el 9,4% presentdé un déficit de peso, este es un resultado
superior al de los ultimos dos afios, mientras que el 48,4% mostrd sobrepeso.
Asimismo, el IMC PG indicé que un 1,9% tenia bajo peso, un 34,4% tenia
sobrepeso y el 14,8% tenia obesidad. Asi mismo, se reportaron un 20,9% de
gestantes con anemia con edades inferiores a los 15 afos y 23,2% de anemia

en adolescentes entre 15 a 19 afos (14,15).

Amazonas es la segunda region con mayor indice de gestantes con falta de
peso con 17,1%, mientras que, en el mismo departamento, las gestantes con
sobrepeso solo representan un 27,0% siendo el departamento con menos
porcentaje en estos casos. En cuanto a los casos de bajo peso en gestantes
Amazonas se encuentra en cuarto lugar con 2,5% y las gestantes con obesidad

representan el 7,7% (14).

La incidencia mas alta de Recién Nacidos (RN) con bajo peso se presenta en
madres adolescentes. Sila mujer embarazada presenta un EN deficiente antes
y a lo largo del embarazo, puede producirse una desnutricion que limita el
crecimiento fetal intrauterino, lo que se convierte las principales causantes de
la desnutricién del feto y por consiguiente de su bajo peso al momento de nacer
(16). Lliguicota T. et al, en una revision sistematica que nos revela que el peso
del RN puede verse influenciado por el EN de la madre adolescente en el
transcurso del embarazo, aunque hay otros factores como la situacién
socioeconémica o la anemia en la gestante, estos tienen una menor incidencia

gue la nutricion materna (17).
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Ademas, segun la ENDES del 2022 los bebés con bajo peso al nacer (<2,5 Kg)
fue del 6,6% en comparacion al ENDES del 2021 con 6,7%, el porcentaje
encontrado en las areas rurales fue superior con 8,2% a diferencia de las areas

urbanas con 6,2% en este afio (7,18).

Desde la salud publica, la maternidad adolescente es un problema global
puesto que ocasiona repercusiones negativas para la salud del binomio madre
- hijo, desafios econdmicos y sociales, por esto es importante brindar acceso a
atencion médica y apoyo social a las adolescentes embarazadas, con el fin de
promover la salud, incluyendo también las dimensiones emocional y
economico. También se enfatiza la importancia de educar sobre sexualidad y
garantizar la apertura hacia métodos anticonceptivos para asi trabajar de

manera preventiva sobre embarazos no intencionales en adolescentes (19).

Ogawa K. et al (Japdén, 2019), realizaron un estudio cuyo fin fue hallar las
caracteristicas fisicas maternas, en particular la altura uterina como
interviniente entre la correlacion del embarazo juvenil y el resultado adverso del
parto. Para ello, utilizaron un registro nacional de partos multicéntrico que
incluyd a 30 831 mujeres menores de 25 afios con embarazo Unico entre 2005
y 2011. Definieron al embarazo adolescente como menor de 20 afios y se
clasificé en "adolescente junior" (edad <15 afios) y "adolescente mayor" (de 16
a 19 anos). Se utilizo andlisis de regresion de Poisson multivariable y analisis
de mediacién para evaluar en qué medida la talla materna explicaba la
asociacion entre el embarazo adolescente y el riesgo de resultados adversos
del parto. Se encontrd que los riesgos de parto adelantado fueron: poco peso
del neonato y puntuaciones de Apgar bajas, significativamente altas entre las
jovenes menores de 20 afos, a diferencia de las chicas entre 20 a 24 afios. La
medicion de la altura uterina demostr6 una moderada mediacién en las
variables bajo peso al nacer (45,5 %) y parto prematuro (10,5 %), mientras que
su impacto en la puntuacion de Apgar baja fue limitado (6,6 %). En todos los
analisis, no se detectaron diferencias significativas entre las adolescentes
jovenes y las adolescentes mayores. En conclusion, las mujeres joévenes
poseen un elevado riesgo de malos resultados al dar a luz, y esta asociacion

se ve parcialmente mediada por la altura uterina mas baja (20).
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Belfort G. et al (Brasil, 2018), ejecutd una investigacion transversal de 752
jovenes atendidas en una entidad hospitalaria publico de Rio de Janeiro, que
buscé identificar qué factores influyen en el poco peso al nacer (BPN) en nifios
de madres muy jovenes a través de un enfoque jerarquico. Se analizaron datos
sociodemograficos, cuidado prenatal, condiciones bioldgicas y obstétricas
maternas. Las variables con p <0,05 en cada nivel de analisis se mantuvieron
en el modelo y se estimaron la raz6n de momios (OR) ajustada y el rango de
valores de confianza del 95 % (IC). Los factores que influyeron en BPN fueron:
nivel distal, no aceptacion del embarazo (OR = 10,19; IC del 95 % = 1,09 a
39,53); nivel intermedio, tener menos de seis atenciones prenatales (OR = 4,29;
IC del 95 % = 1,55 a 11,83) y no tener cuidado nutricional estandarizado (OR =
3,18; IC del 95 % = 1,18 a 8,55); y nivel proximal, parto prematuro (OR =10,19;
IC del 95 % = 2,12 a 49,01). Los factores de BPN que influyeron fueron, los
arquetipos maternos, cuidado prenatal y condiciones de nacimiento, que

contienen ciertas caracteristicas sociales modificables (21).

Villar J. et al (2014), realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
complementar los estandares publicados en el 2006 por la OMS que monitoriza
el crecimiento de infantes menores de 5 afios mediante la implementacion de
estandares mundiales para fetos, neonatos e incremento biométrico posnatal
de bebés precoces. Como parte de su proyecto, evaluaron el desarrollo
neonatal y el tamafio del bebé en casi diez ciudades seleccionadas por cumplir
con criterios especificos de atencion prenatal adecuada y ausencia de
restricciones ambientales para el crecimiento. Midieron el peso, longitud y
perimetro craneal de los recién nacidos, logrando recopilar datos prospectivos
para la gestacion y el periodo perinatal. Se encontraron 20,487 jévenes aptas
de las 59,137 suscritas al proyecto, y se calcularon percentiles suavizados y
observados especificos del sexo para el peso, la longitud y la circunferencia
craneal para la edad gestacional. Los valores visualizados y suavizados fueron
practicamente iguales, presentando las curvas de los percentiles 3, 10, 50, 90

y 97 dependiendo de la edad gestacional y sexo (22).

Calizaya E (Peru, 2020), desarrollé un estudio en Moquegua cuya finalidad fue
encontrar la asociacion entre la nutricion de la embarazada y el peso del RN.

Dichainvestigacion observacional, relacional, transversal, y estuvo conformado
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por una poblacion de 92 embarazadas que fueron evaluadas en el C.S Chen-
Chen. Para llevar a cabo su investigacion, la autora utilizd una cédula de
recoleccion de datos llenada con informacion de las historias clinicas, tales
como el EN de la gestante y el peso del RN. Con los datos obtenidos, la autora
construy6 tablas de contingencia que fueron sometidas a pruebas estadisticas.
Se hallé que el EN de la madre y el peso del RN presentan asociacion
significativa, al igual que la ganancia de peso ponderal materna y el peso del
RN. Sin embargo, no se encontrd asociacion entre los niveles de hemoglobina
de la madre y el peso del bebé (23).

Alvarez W (Perd, 2022), realiz6 una investigacion en un distrito de la Libertad,
esta tuvo la finalidad de determinar el EN de las gestantes y el EN del recién
nacido. La metodologia que empleo fue basica, no experimental y correlacional,
la muestra la conformaron 140 gestantes y recién nacidos. La autora no hallo
correlacion entre el IMC PG con el peso del RN, circunferencia craneal y
hemoglobina, no obstante, un 0,7% de los RN con anemia vienen de madres
con un nivel de anemia severa, un 21,5% de gestantes con un nivel de anemia
leve, por dltimo, un 40% de embarazadas con niveles de hemoglobina estables.
Se hallo relacidon significativa entre la hemoglobina del RN y hemoglobina
materna, sin embargo, segun el coeficiente V de Cramer la relacion fue
moderada (24).

Martinez C (Peru, 2018), realizé un estudio que buscé encontrar la correlacion
entre el EN de embarazadas jévenes y las medidas biométricas de los RN en
Trujillo. La metodologia cientifica que emple6 el autor fue de tipo descriptivo
correlacional simple, no experimental, retrospectiva, la muestra la conformaron
106 historias clinicas de madres jovenes, asi como sus recién nacidos. Resulto
gue el 95,2% de las pacientes adolescentes embarazadas tuvieron un
inadecuado EN, el 6,7% de los RN present6 bajo peso y 6,7% presenté peso
elevado, asi mismo, el 3,8% presentdé macrocefalia y microcefalia 1,9%, en
tanto a la hemoglobina de la embarazada y el EN de los RN se hall6 una
correlacién fuerte, sin embargo, en el trabajo se concluye que no hubo
correlacién directa entre la variable EN de las madres jovenes y medidas
biométricas de los RN (25).
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Leyva N, Quispe E (Pert, 2019), realizaron una investigacion en el
departamento de Huanuco con la finalidad de establecer la correlacion del EN
de jovenes embarazadas con el peso del RN. La metodologia fue relacional,
observacional, analitico, retrospectivo, transversal con disefio correlacional, su
muestra fue conformada por 87 madres jovenes y sus hijos, asi, el trabajo fue
elaborado bajo una técnica documental, llenando una cédula de recoleccion de
datos con la informacion de las historias clinicas. El 67,9% de las gestantes
presentd un EN adecuado, asi mismo el 94% de los RN presentaron un peso
adecuado al nacer. Los autores concluyeron en la presente investigacion que
el EN de las jévenes embarazadas posee una correlacion significativa con el
peso del RN (26).

Aquino Y, Carretero L (Pera, 2017), realizaron una investigacion en Lima con
la finalidad de encontrar la asociacion entre el EN de las jéovenes embarazadas
al término del embarazo y el peso del RN. La investigacion fue cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, transversal, asociativo. Con una muestra de 34
gestantes, se empleo la técnica de analisis documental usando una cédula de
-recoleccion de datos. Se determind que el 55.9% de las mujeres tuvo un IMC
de sobrepeso, el 29,4% un IMC normal y el 14,6% IMC en el rango de obesidad,
un 17,6% de los RN fueron pequefios y el 8.8% fueron grandes para su edad
gestacional. Se concluy6 que hubo relacion positiva y lineal entre el EN de las
jovenes embarazadas en cuanto a su IMC y el peso del RN segun el Coeficiente
de Pearson =0,689 y p> 0,001 (27).

Arce D, Cabrera R (Paraguay, 2017), realizaron una investigacion donde
buscaron establecer la correlacion existente entre el EN de las adolescentes en
periodo de gestacidén y el peso de los RN. La investigacion fue descriptiva,
observacional, transversal y ejecutada por medio de fichas a 148 jévenes
atendidos en el Hospital Regional de Encarnacion. Se analizaron datos
sociodemograficos, el EN con criterios dados por la OMS vy el post control de
las gestantes con las tablas de Rosso-Mandones, por ultimo, la talla 'y peso de
los RN. Los resultados obtuvieron como media, la edad en las gestantes, fueron
de 17,29 afios (x1,46), el 63,3% de ellas presenté un peso Optimo, el 24,3%
presentaron peso elevado, el 8,3% obesidad y solo el 0,6% desnutricion; los

RN tuvieron un peso promedio de 3280,8 gr. El gran porcentaje de neonatos
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tuvo un peso 6ptimo con 88%, solo un 6% tuvieron bajo peso y el otro 6% tuvo
peso elevado para la edad gestacional. Es asi que las autoras concluyeron la
no existencia de una correlacion del EN antes de la gestacion de las jovenes
con las variables biométricas de los RN (28).

Como bien advierte los resultados de la ENDES, aproximadamente el 13% de
los adolescentes entre 15 - 19 afios ya habian experimentado un embarazo o
eran madres por primera vez, este es aln un porcentaje aun elevado, siendo
considerado hoy en dia uno de los mas relevantes obstaculos en cuanto a lo
social, teniendo porcentajes mas altos en las zonas rurales con estratos
econémicos mas bajos. Esta investigacion se realizara en Bagua, considerada
una zona rural 2 que segun la ruralidad y lejania en el Peru son considerados
aquellos centros poblados con mas de 500 habitantes y a mas de 2 horas de
una capital de provincia (5,29).

Asi mismo, hay distintas investigaciones que relacionan el carente estado
nutricional de las gestantes adolescentes y bajo peso de sus recién nacidos, es
asi que expuesto lo anterior se plantea una implicancia académica en aumentar

la evidencia cientifica dado que hay escasas investigaciones en esta localidad.

Por otro lado, tendra relevancia social puesto que esto permitird una mejora en
los diversos programas enfocados en la promocion de la salud, repercutiendo

asi también en la mejora de la salud publica.

Para finalizar, poseera implicancia practica puesto que debido a esta
investigacion se realizaran controles mas efectivos y preventivos desde el
primer nivel de atencion con tendencia a mejorar la salud de las gestantes

adolescentes y por consiguiente de los recién nacidos.

Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢ Existe asociacion entre el estado nutricional de la gestante adolescente y el

peso del recién nacido en el Hospital de Apoyo Bagua, 20227
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lIl. HIPOTESIS
NULA (HO): No existe asociacién entre el estado nutricional de la gestante

adolescente y el peso del recién nacido en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022

ALTERNA (H1): Existe asociacion entre el estado nutricional de la gestante

adolescente y el peso del recién nacido en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022

IV. OBJETIVOS

4.1 GENERAL:
e Determinar si existe asociacion entre el estado nutricional de las

gestantes adolescentes y el peso del recién nacido en el Hospital de
Apoyo Bagua, 2022

4.2 ESPECIFICOS:
e Identificar el estado nutricional de las gestantes adolescentes en el

Hospital de Apoyo Bagua, 2022.

e Identificar el peso de los recién nacidos de las gestantes adolescentes
en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022.

e Determinar la relacion entre la ganancia de peso materno y el peso del
RN en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022.

e Establecer larelacion entre la hemoglobina materna, paridad, nimero de
controles prenatales y el peso del RN en el Hospital de Apoyo Bagua,
2022.

V. MATERIALES Y METODOS:

5.1 DISENO DE ESTUDIO:
La investigacién fue observacional, analitico, transversal.

Esquema del disefio
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El disefio se esquematiza:

Donde:

M: Muestra

X: Variable independiente: Estado nutricional de gestantes adolescentes.
Y: Variable dependiente: Peso del RN.

R: relacion

5.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Poblacion:

Establecida por 112 gestantes adolescentes que recibieron atencion medica
2022 en el Hospital de Apoyo Bagua, y que obedecen los criterios de seleccion.

5.3 CRITERIOS DE SELECCION:
A. Criterios deinclusion:

e Historia clinica de gestantes adolescentes de 12 a 17 afios, 11 meses y
29 dias atendidas en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022.

e RN con edad gestacional mayor o igual a las 37 semanas y menor de 42
semanas.

B. Criterios de exclusion:

e Historia clinica materno perinatal de gestantes adolescentes con datos
incompletos.

e Gestantes adolescentes con diagndstico de: Trastornos hipertensivos,
Diabetes gestacional y Diabetes Mellitus tipo IlI.

e Gestantes adolescentes con embarazo multiple.

e RN con malformaciones congénitas.

5.4 MUESTRA:
Unidad de Analisis:

Pacientes adolescentes embarazadas y sus recién nacidos que recibieron
atencion médica en los servicios de Ginecoobstetricia del Hospital de Apoyo
Bagua, 2022.
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Unidad de Muestreo:

Historia clinica materno perinatal de las gestantes adolescentes que recibieron
atencion médica en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital de Apoyo
Bagua, 2022.

Muestra y Muestreo:

Se aplicé un muestreo probabilistico aleatorio simple y representativo con una
muestra que se calculara a través de un proceso de aplicacién de féormula
estadistica de poblacion finita que otorgé a cada uno de los individuos de la
muestra la misma oportunidad de ser escogidos.

Se aplicé la formula de la siguiente manera:

N 0272

"EIN=De? + 0222

Donde:

n = muestra.

N = Poblacion

La desviacion estandar de la poblacion es, por lo comun de valor constante de
0,5.

Z = Al nivel de confianza que incluye el margen de error de 95% (1,96).

e = Precision de 5% (0,05).

(112) 0.52 x 1.962

" T A12=1)0.052 ¥ 0,52 x 1,962
~ 28 x 3,8416
" = 111)0.0025 + 0.25 x 3.8416
7 107.5648
"= 02775 ¥ 09604
107.5648
n=—————  1n=868929 = 87

1.2379

Asi, la muestra constard 87 gestantes adolescentes y sus recién nacidos

atendidos en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022.
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5.5 VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:

NOMBRE DE LA TIPO DE ESCALA DE DEFINICION OPERACIONAL REGISTRO
VARIABLE MEDICION MEDICION
Estado nutricional Cualitativa Ordinal Se reunié el peso pre e Delgadez (IMC PG <18,5 kg/m2)
de gestantes gestacional de las gestantes | e Normal (IMC PG = 18,5 -24,9 kg/m2)
adolescentes (30) adolescentes y su talla, e Sobrepeso (IMC PG =25 - 29,9 kg/m2)
registrados en la historia e Obesidad (IMC PG 2 30 kg/m2)
clinica materno perinatal para
determinar su IMC PG, y asi
clasificar el estado nutricional
de la gestante.
VARIABLE DEPENDIENTE
NOMBRE DE LA TIPO DE ESCALA DE DEFINICION OPERACIONAL REGISTRO
VARIABLE MEDICION MEDICION
Peso del recién Cualitativa Ordinal Peso del RN registrado en la e Bajo peso (<2 500 g)
nacido (31) historia clinica materno eNormal (2 500-3 999 g)
perinatal. e Macrosomico (= 4 000 g)
VARIABLES INTERVINIENTES
NOMBRE DE LA TIPO DE ESCALA DE DEFINICION OPERACIONAL REGISTRO
VARIABLE MEDICION MEDICION
Ganancia de peso Cualitativa Ordinal Se recopil6 la informacion, Baja (D)<12,5 kg
materno (30) registrada en la historia clinica (N)<11,5 kg
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materno perinatal de la
gestante adolescente,
comparando el peso final con
el inicial de la gestacion,
teniendo en cuenta el estado
nutricional establecido D:

(SP)<7 kg
(OB)<5 kg

Adecuada (D)12,5 kg - 18kg
(N) 11,5 kg- 16 kg
(SP)7 - 11,5 kg

(OB)5 - 9 kg
Delgadez, N: Normal, SP: Alta (D)>18 kg
Sobrepeso, O: Obesidad. (N)>16 kg
(SP)>11,5 kg
(OB)>9 kg
Nivel de Cuantitativa Continua Valor de hemoglobina en el Con anemia:< 11 g/dL
hemoglobina tercer trimestre de la gestante Sin anemia: 211 g/dL
materna (32) adolescente registrado en la
historia clinica materno
perinatal.
Numero de Cuantitativa Discreta Numero de controles e Ningun control: 0
controles prenatales de la gestante e Menos de 6 controles: 1
prenatales (33) adolescente registrados en la e Seis 0 mas controles: 2
historia clinica materno
perinatal
Paridad Cuantitativa Discreta Paridad de la gestante

adolescente registrada en la
historia clinica materno
perinatal

e Unparto: 1
e Dos partos: 2
e Mas de 2 partos: 3
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5.6 PROCEDIMIENTO
1. El proyecto fue presentado en la Escuela de Medicina de la Universidad

Privada Antenor Orrego, posteriormente fue aprobado por el comité de
bioética.

2. Posterior a la aprobacion del proyecto se solicitaron los permisos
necesarios para realizar la investigacion en el Hospital de Apoyo Bagua,
indicando su finalidad y objetivos (Anexo 1).

3. Luego se acudio al servicio de Ginecoobstetricia y se trabajoé con registro
de partos del afio 2022 para identificar a las gestantes adolescentes que
alumbraron en dicho afio y cumplan con los criterios de seleccion.

4. Se acudi6 a la oficina de estadistica del hospital para obtener los datos de
las gestantes adolescentes seleccionadas.

5. Posteriormente se acudio al area de archivo del hospital para obtener las
historias clinicas de las adolescentes gestantes previamente
seleccionadas y tomar los datos correspondientes.

6. Los datos conseguidos de las historias clinicas fueron anotados en la
cédula de recoleccion de datos (Anexo 2), ordenados en una base de

datos y finalmente procesados estadisticamente.

5.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Los datos fueron procesados, calculados e ingresados en una base de datos en

el programa Microsoft Excel 2016, asi mismo, la elaboracion de tablas y analisis

se realizo utilizando el software SPSS 25 segun:

Estadistica descriptiva:
Se empleé tablas y graficos descriptivos, ademas de frecuencias y porcentajes

para presentar los resultados de forma clara y concisa.

Estadistica analitica:

Se llevo a cabo un analisis estadistico para determinar la asociacion entre la
variable predictora y la variable de resultado. Para este propdsito, se utilizé
Gamma, para ambas variables cualitativas en escala ordinal, lo cual midi6 la
fuerza de relacién entre las variables. Ademas, se emplearon tablas de

contingencia para analizar la relacion entre el estado nutricional materno y el
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peso del recién nacido, la prueba de Tau-b de Kendall y r de Pearson para
evaluar dicha relacién. En este caso, se considerara como no significativos los

valores <0,00.

ASPECTOS ETICOS

La investigacion médica necesita mantener altos estandares éticos y clinicos
para proteger a los participantes y obtener conclusiones confiables, segun la Ley
N° 26842, Ley General de Salud de Peru (34). Ademas, la Declaracion de
Helsinki de la Asociacion Médica Mundial establece principios éticos 10, 19, 20,
23 y 24 para la investigacion en humanos, con el objetivo de proteger a los
sujetos humanos, los mismos que fueron cumplidos en el presente estudio. Para
el manejo de la informacion, se siguieron los articulos 63, 89 y 95 del Cédigo de
Etica y Deontologia del Colegio Médico del Peru. El articulo 63 establece el
respeto por la confidencialidad del acto médico y del registro clinico. El articulo
89 indica que el médico debe mantener el secreto profesional para proteger el
derecho del paciente a la confidencialidad de sus datos, sin divulgacion alguna
salvo autorizacion expresa del paciente. Por su parte, el articulo 95 estipula que
el médico debe mantener el anonimato del paciente cuando se utiliza la
informacion contenida en la historia clinica para fines de investigacion y

ensefanza (35).

5.8 LIMITACIONES

Por la naturaleza transversal analitica y retrospectiva de la investigacion, solo se
pudo determinar la asociacion entre las variables planteadas, mas no de
causalidad. Asimismo, al haberse usado a las historias clinicas de las pacientes
como fuente de informacién, se pudo haber incurrir en un sesgo de informacion,
ya que la realidad de los datos podria verse alterada ante un registro inadecuado

en dicho documento (36).
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Tabla 1. Asociacion entre el estado nutricional de la gestante adolescente y el

VI. RESULTADOS:

peso del recién nacido en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022.

Peso del recién nacido

Estado Bajo peso Normal Macrosémico Total
nutricional
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Delgadez 36 41.4% 2 2.3% 0 0.0% 38 43.7%
Normal 14 16.1% 17 19.5% 0 0.0% 31 35.6%
Sobrepeso 1 1.1% 12 13.8% 0 0.0% 13 14.9%
Obesidad 0 0.0% 3 3.4% 2 2.3% 5 5.7%
Total 51 58.6% 34 39.1% 2 2.3% 87 100.0%
Gamma = 0,940; p < 0,001
Correlaciones
Medidas simétricas
Error T
estandar aproximada | Significacion
Valor asintéticoa b aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de 0.681 0.054 10.157 0.000
Kendall
Gamma 0.940 0.037 10.157 0.000
N de casos vélidos 87

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

Interpretacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que la relacién entre las

variables es estadisticamente significativa (p < 0,05), el valor del tau b Kendall

con un coeficiente de relacion de 0.681, denota una alta correlacidon entre las

variables estudiadas. Ademas, apreciamos que el coeficiente gamma (0.940)

nos arroja un valor positivo y de alta correlacion. Podemos afirmar que el estado

nutricional de la gestante se asocia con el peso del recién nacido.
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Tabla 2. Identificacion del estado nutricional de las gestantes adolescentes en el

Hospital de Apoyo Bagua, 2022.

Estado nutricional Frecuencia %
Delgadez 38 43.7%
Normal 31 35.6%
Sobrepeso 13 14.9%
Obesidad 5 5.7%
Total 87 100.0%

Figura 1. Identificacion del estado nutricional de las gestantes adolescentes en

el Hospital de Apoyo Bagua, 2022.

50.0%
45.0%
40.0%
35.0%
30.0%
25.0%
20.0%
15.0%
10.0%

5.0%

Nota. Figura obtenida de la Tablal.

43.7%

Delgadez

Interpretacion.

35.6%

MNormal

14.9%
3.7%
Sobrepeso Obesidad

En la Tabla 1 se observa un total de 87 gestantes adolescentes; donde el 43.7%
de ellas presenta estado nutricional de delgadez, el 35.6% presenta estado
nutricional normal, el 14.9% presenta sobrepeso y el 5.7% obesidad
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Tabla 3. Identificacion del peso de los recién nacidos de las gestantes en el

Hospital de Apoyo Bagua, 2022.

Peso del recién

nacido Frecuencia %
Bajo peso 51 58.6%
Normal 34 30.1%
Macrosomico 2 2 3%

Total 87 100.0%

Figura 2. Identificacion del peso de los recién nacidos de las gestantes
adolescentes en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022.

70.0%

58.6%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0%
Bajo peso

Nota. Figura obtenida de la Tabla 2.

Interpretacion.

39.1%

2.3%

NMormal Macrosémico

En la Tabla 2 se observa un total de 87 recién nacidos de gestantes
adolescentes; donde el 58.6% presenta bajo peso al nacer, el 39.1% presenta
un peso normal al nacer y el 2.3% son macrosémicos.
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Figura 3. Relacion entre el IMC pregestacional y el peso del RN
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Interpretacion.

La relacion de las variables es estadisticamente significativa (p < 0,05). En el
grafico de dispersibn podemos observar que las variables se relacionan
linealmente con una tendencia creciente. Se identifica una r de Pearson de
0,739. Podemos afirmar que el IMC pregestacional tiene correlacidn positiva alta

con el peso del recién nacido.
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Figura 4. Relacion entre hemoglobina materna y el peso del RN
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Interpretacion.

La relacion de las variables es estadisticamente significativa (p < 0,05). En el
grafico de dispersibn podemos observar que las variables se relacionan
linealmente con una tendencia creciente. Se identifica una r de Pearson de
0,396. Podemos afirmar que la hemoglobina materna tiene correlacién positiva

débil con el peso del recién nacido.
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Tabla 4. Relacion entre la ganancia de peso materno y peso del recién nacido.

Ganancia Peso del recién nacido fota p
de peso Estado '
en el nutricional Bajo peso Normal Sobrepeso
embarazo Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Delgadez 34 31 1 1.1% 0 00% 35 40.2% 04315
Baja Normal 7 8.0% 1 1.1% 0 0.0% 9.2%
Sobrepeso 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.0%
Obesidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.0%
Delgadez 1 1.1% 1 1.1% 0 0.0% 2 2.3%
Ad g Normal 7 8.0% 16 18.4% 0 0.0% 23 26.4% 0.011
ecuada :
Sobrepeso 0 0.0% 6 6.9% 0 0.0% 6 6.9%
Obesidad 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1% 2 2.3%
Delgadez 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1%
Alt Normal 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0.0293
a :
Sobrepeso 1 1.1% 6 6.9% 0 0.0% 7 8.0%
Obesidad 0 0.0% 2 2.3% 1 1.1% 3 3.4%

Prueba Gamma, p < 0,05 significativa

29



Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintético a T aproximada b aproximada
Baja Gamma 0.6585 0.4173 0.7866 0.4315
Adecuada Gamma 0.8727 0.1313 25540 0.0107
Alta Gamma 1.0000 0.0000 21799 0.0293

a. No se presupone la hipétesis
nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos afirmar:

e Que la adecuada y alta ganancia de peso materno segun el estado

nutricional se relaciona con el peso del recién nacido, y el valor de gamma

resulta tener alta correlacion positiva, esta relacion es estadisticamente

significativa (p < 0,0. 5).

e La baja ganancia de peso materno no tiene relacion con el peso del recién

nacido, esta relacién no es estadisticamente significativa (p >0,05).
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Tabla 5. Relacion entre paridad y peso del RN

Peso del recién nacido

Paridad Bajo peso Normal Macrosémico Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
1 parto 43 49.4% 30 34.5% 2 2.3% 75
2 partos 7 8.0% 4 4.6% 0 0.0% 11
Mas de
2 partos 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 1
Total 51 58.6% 34 39.1% 2 2.3% 87 100.0%
Gamma =-0,218 p = 0,466
Medidas simétricas
Error T
estandar aproximada | Significacion
Valor asintético a b aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de -0.073 0.099 -0.729 0.466
Kendall
Gamma -0.218 0.301 -0.729 0.466
N de casos validos 87

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula.

Interpretacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa: la relacion de las variables

no es estadisticamente significativa (p > 0,05); ademas el valor del tau b Kendall

con un coeficiente de relacion de -0.073, denota una correlacion nula entre las

variables estudiadas. Podemos afirmar que la paridad no se relaciona con el

peso del recién nacido
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Tabla 6. Relacion entre el nUmero de controles prenatales y peso del RN.

Peso del recién nacido

Control Bajo peso Normal Macrosémico Total
prenatal = i Fr G = G
ecuenci % ecuenci % ecuenci %
a a a
Ningun 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0 119
control Yo
Menos
de 6 29.9 0 0.0 2 o
controle 26 % 3 3.4% 0 % 9 33.3%
S
6 0 mas
27.6 35.6 2.3 5
0
gontrole 24 % 31 % 2 % 7 65.5%
58.6 39.1 2.3 8 100.0
Total 51 % 34 % 2 % 7 %
Gamma = 0,852 p<0,001
Medidas simétricas
Error T
estandar aproximada | Significacion
Valor asintético a b aproximada
Ordinal por ordinal Tau-b de 0.455 0.077 5.342 0.000
Kendall
Gamma 0.852 0.090 5.342 0.000
N de casos validos 87

a. No se presupone la hipdtesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintético que presupone la hip6tesis nula.

Interpretacion.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa: la relacion de las variables

es estadisticamente significativa (p < 0,05), el valor del tau b Kendall con un

coeficiente de relacion de 0.455, denota una correlacibn moderada entre las

variables estudiadas; ademas apreciamos gue el coeficiente gamma (0.852) nos

arroja un valor alto de correlacién y positivo. Podemos afirmar que el control

prenatal tiene correlacion positiva alta con el peso del recién nacido.
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VIl. DISCUSION:

La adolescencia es una etapa del desarrollo con alta exigencia nutricional,
debido a los cambios hormonales propios de este periodo de vida, lo que implica
un incremento en los requerimientos proteicos, hierro, calcio y otros nutrientes.
Durante esta etapa, se alcanzara hasta la mitad del peso y alrededor de un quinto
de la altura adulta final. En el contexto de un embarazo, las necesidades
nutricionales son aun mayores y alcanzan las 2 500 Kcal/dia, por lo que una
gestante adolescente requiere alcanzar una nutricion Optima (37). Diversos
estudios afirman que los recién nacidos producto de un embarazo en la
adolescencia, presentan mayor probabilidad de no alcanzar el peso adecuado al
nacer, lo que incrementa riesgos en su salud a largo plazo (38). La presente
investigacion analizé la asociacion entre el estado nutricional de las gestantes
adolescentes evaluado por IMC PG y el peso del recién nacido en el Hospital de
Apoyo Bagua durante el afio 2022.

Durante la gestacion de una adolescente existe una competencia con el feto por
los nutrientes ingeridos, puesto que éste necesita energia para su desarrollo,
ocasionando que no se puedan cubrir las demandas propias del embarazo. Una
adolescente con alteraciones nutricionales durante su embarazo puede alterar la
expresion de genes, alterando el desarrollo normal de los 6rganos, la estructura
y funcionalidad de los tejidos. Y aunque esta condicion no modifica el codigo
genético, sin embargo, modula la expresion del mismo. Estos cambios estan
relacionados con la disminucion de la metilacion del ADN, remodelacion de la
cromatina y acetilacion de histonas. Ante ello, el feto podria presentar problemas
para adaptarse a este ambiente de escasez de nutrientes, ocasionando

enfermedades metabdlicas en un futuro (39).

En la presente investigacion, se obtuvo que, del total de 87 gestantes
adolescentes, el 43.7% presentaron estado nutricional de delgadez y el 35.6%
estado nutricional normal. Por su parte, Marquez H. considerando el indice de
masa gestacional en adolescentes, hallé6 un predominio del estado nutricional
normal en un 54%, seguido de delgadez en un 30% (38). En la investigacion de

Mendes B. et al, se encontré que, del total de las gestantes adolescentes, el 61%
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presentaron un estado nutricional normal, mientras que el 22% presentaron
sobrepeso y solo 13% presentaron delgadez (40). Podemos afirmar que si bien
en diferentes estudios hay un porcentaje de gestantes adolescentes que
presentaron estado nutricional normal, aun existe una poblacion importante que
presenta desordenes nutricionales. Esto toma relevancia, segun lo planteado en
la teoria de Barker, donde menciona que los cambios metabdlicos intrauterinos,
como los ocasionados por una restriccion nutricional materna, sumado a factores
genéticos y ambientales compartidos, podrian determinar patrones en la
estructura y fisiologia a largo plazo, programando la salud del individuo en su
etapa adulta (41).

Del total de los 87 recién nacidos de las gestantes adolescentes en el presente
estudio, el 58.6% presentaron bajo pesoy el 39.1% peso normal. Forero Y. et al,
investigaron en Colombia, encontrando en su poblacion de estudio, que el 94,3%
de los recién nacidos, tuvieron un peso normal y el 5,7%, presentaron bajo peso
al nacer (42). Asimismo, Rios D. encontr6 en la ciudad de Iquitos, que el 83 %
de los recién nacidos de madres adolescentes, tuvieron peso normal; mientras
gue solo el 17% de ellos, presentaron bajo peso al nacer. Ambos resultados
difieren con los del presente estudio, debido a que el peso del recién nacido esta
condicionado por mdltiples factores: culturales, sociales, econdmicos,
accesibilidad al sistema de salud, estado nutricional y nivel educativo de las
gestantes adolescentes, que influye en los cuidados asumidos durante el
embarazo, reconocimiento de los sintomas y signos de alarma y su
responsabilidad de cumplir con las indicaciones impartidas durante las
atenciones prenatales (43). La OMS propuso estrategias sanitarias a nivel

mundial dirigidas a reducir el bajo peso al nacer un 30% a finales del 2025. (45).

En esta investigacion se encontrd6 asociacién significativa entre el estado
nutricional de delgadez de las gestantes adolescentes y el bajo peso del recién
nacido, con un valor de p < 0,05. Tejedo L. Hallé que el 51.4% de las gestantes
adolescentes con estado nutricional de delgadez, tuvieron a recién nacidos con
bajo peso, mientras que solo el 28.8% de las gestantes adolescentes con estado
nutricional normal, tuvieron recién nacidos con bajo peso. Concluye que las

gestantes adolescentes con estado nutricional de delgadez tienen un mayor
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riesgo significativo (OR=2,6; p=0.011) que las adolescentes gestantes con peso
normal, en tener un recién nacido con bajo peso al nacer (46). En contraste con
el presente estudio, Mendes B. no encontré relacion entre el estado nutricional
previo al embarazo y el peso del recién nacido (p = 0,981), debido a que su
poblacion de estudio fue pequefia y que ademas se presentaron limitaciones en
la recoleccién de informacion acerca de la dieta que llevaban las gestantes
adolescentes, pudiendo verse alterado los resultados del estudio (40). El
crecimiento intrauterino esta regulado por factores epigenéticos, nutricionales y
placentarios. La malnutricibn materna antes de la concepcion y durante el primer
trimestre de gestacién, puede generar alteraciones a nivel placentario,
provocando disminucion de las vellosidades coridnicas y carencia fetal de
substratos energéticos. Cabe sefialar que la placenta participa en el adecuado
aporte de nutrientes y macromoléculas, transporte de oxigeno y productos del
metabolismo fetal donde intervienen en un inicio mediante procesos de difusion
pasiva, transporte activo y endocitosis a nivel de las microvellosidades y
posteriormente por la circulacion (tero-placentaria-fetal, dependiendo
directamente de la ingesta y reservas maternas; la placenta también contribuye
al desarrollo fetal, sintetizando hormonas como: lactégeno placentario, hormona
de crecimiento placentario, esteroides y factores de crecimiento placentario; con
efectos anabdlicos ya que este aumenta la biodisponibilidad de nutrientes para

el feto y ademas tiene efecto sobre el crecimiento del sistema esquelético. (47)

En el presente trabajo de investigacion se hallé que la hemoglobina materna se
asocia con el peso del recién nacido, esta relacion es ademas estadisticamente
significativa (p < 0,05). Existen numerosos estudios que confirman esta
asociacion, puesto que la anemia ferropénica es la principal causa de deficiencia
nutricional (48). Hinojosa A. encontr6 que los recién nacidos pequefios para la
edad gestacional procedian de madres que presentaron anemia severa (66.7%)
o de quienes presentaron anemia moderada (46.7%); mientras que los recién
nacidos con peso adecuado para su edad gestacional, procedian de madres que
presentaron anemia leve (60%) o con hemoglobina normal (74.1%). Concluy6
gue la hemoglobina materna se relaciona positivamente con el peso del recién

nacido y ademas esta relacion es estadistica significativa (p <0.05) (49).

35



Sin embargo, Arango-Ochante P. et al no estimaron una correlacion significativa
entre el peso al nacer y la hemoglobina en el tercer trimestre de embarazo (r = -
0,0141; p= 0,6702) (50). Fisiologicamente el aumento del volumen de sangre
total estd relacionado con la anemia relativa en las gestantes, la cual puede
estimular cambios en la angiogénesis placentaria; sumado a factores no
fisiolégicos como la desnutricion materna, ocasionaria restriccion de intercambio
materno-fetal de nutrientes y oxigeno provocando una capacidad placentaria
inadecuado, limitando la disponibilidad de oxigeno para el feto (hipoxia), esto
generaria un crecimiento intrauterino inadecuado, cambios cardiacos,
morfolégicos y dafio a los tejidos fetales causados por la respuesta del
organismo frente a la hipoxia y con ello un recién nacido con bajo peso al nacer.
(51)

La ganancia de peso materno es un indicador importante durante la gestacion
ya que permite almacenar la grasa necesaria para la produccion de leche, un
adecuado crecimiento y desarrollo intrauterino, logrando un Optimo peso y
composicion corporal del neonato (52). En el presente estudio, la adecuada y
alta ganancia de peso materno se asociaron con el peso del recién nacido, esta
relacion resulté ademas estadisticamente significativa (p <0,05) y con un valor
gamma que indica alta correlacion positiva. En la investigacion de Tejedo L., el
52.0% de las gestantes adolescentes que tuvieron una ganancia de peso no
adecuada, tuvieron recién nacidos con bajo peso; mientras que solo el 25.8% de
las gestantes adolescentes que tuvieron una ganancia de peso adecuada,
tuvieron recién nacidos con bajo peso. Concluyo que las gestantes adolescentes
con inadecuada ganancia de peso presentaron un mayor riesgo de tener un
recién nacido con bajo peso (OR=3.11) que las gestantes adolescentes con
ganancia de peso adecuado. Asimismo, hall6 significancia estadistica entre
ambas variables de estudio (46). Por su parte, Morales N. al estudiar ambas
variables en un grupo de gestantes en los extremos de la vida, obtuvo un
coeficiente de correlacion de Pearson bueno (0.67) y demostré relacion

estadisticamente significativa (p=0.000) (53).
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Se hallé que la paridad no se relaciona con el peso del recién nacido, esta
relacién ademas no es estadisticamente significativa (p > 0,05). A diferencia de
los hallazgos del presente estudio, Arango-Ochante et al, encontrd que la paridad
en adolescentes es un factor asociado al peso del recién nacido (IC al 95%: 0,1
a 114,7; p = 0,049) (49). Al igual que Castillo J. y Pazo L., cuando analizaron
ambas variables en gestantes entre 18 y 39 afios, encontraron una correlacion
positiva directa (r = 0.112), es decir, a mayor numero de hijos es mas probable
tener otro hijo con méas peso (54). En el presente estudio se concluye que no se
encontré asociacién entre ambas variables debido a que cada embarazo es
Unico y puede estar influenciado por multiples factores (individuales, genéticos y
ambientales).

El control prenatal, es una medida sanitaria que busca reducir las complicaciones
durante el embarazo, el riesgo de muerte fetal y conseguir el nacimiento de un
bebé vivo y sano, salvaguardando a la vez la salud materna. En Peru, el
Ministerio de Salud recomienda en adolescentes al menos 6 controles prenatales
y en adolescentes menores a 15 afios, 8 controles prenatales debido a que, a
menor edad gestacional, se incrementa el riesgo para la madre y para el producto
(55). En esta investigacion se encontro asociacion entre el nUmero de controles
prenatales y el peso del recién nacido, esta relacion fue ademas
estadisticamente significativa (p < 0,05). Por otra parte, Sarmiento M. y Ontivero
J., en Argentina, al estudiar a gestantes adolescentes durante un periodo de 10
afios, encontraron asociacion entre el nUmero de controles prenatales menor a
ocho y el bajo peso al nacer (p=0.01) (56). De este modo, se evidencia que el
bajo peso al nacer es producto, ademas de otros factores, de un ineficiente
control prenatal y que a su vez es prevenible. Sin embargo, muchas veces
existen brechas de acceso y transporte que impiden el acercamiento de la

poblacién a los servicios de salud.
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VIIl. CONCLUSIONES

El estado nutricional de delgadez (IMC PG < 18,5 Kg/m2) de las
gestantes adolescentes se asocia con el bajo peso del recién nacido.

El 43,7% de gestantes adolescentes presentaron delgadez como estado
nutricional en el Hospital de Apoyo Bagua durante el afio 2022.

El 58,6% de los recién nacidos presentaron bajo peso al nacer en las
gestantes adolescentes en el Hospital de Apoyo Bagua durante el afio
2022.

La adecuada y alta ganancia de peso materno se relaciona con el peso
del recién nacido.

La anemia y el control prenatal inadecuado se asocian con el bajo peso
del recién nacido.

38



IX. RECOMENDACIONES

Realizar prevencion primaria en la poblacion adolescente para prevenir
embarazos en esta etapa, brindar charlas y acercarlas al programa de

planificacion familiar para evitar embarazos a temprana edad.

El Hospital de Apoyo Bagua debe promover y ejecutar programas de
alimentacion y vigilancia nutricional en las gestantes adolescentes para

disminuir la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer.

Identificar y monitorear a las gestantes adolescentes con el fin de cubrir
los controles prenatales necesarios de calidad y asi velar por la salud del

binomio madre-hijo.

Realizar el tamizaje de anemia materna desde el primer control prenatal
y a partir de la semana 14 suplementar con hierro elemental y acido

folico.

Realizar seguimiento y vigilancia de las adolescentes que ya son
madres, invitandolas a patrticipar del servicio de planificacion familiar con
el fin de alertarlas frente a la repeticion de un embarazo juvenil y sus

complicaciones.
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Xl. ANEXOS

ANEXO 1: SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACION HOSPITALARIA

DIRECCIOH IIEOIONAI. DE SALUD AMAZONAS
MOSPITAL DE APOYO *GUSTAVO LANATTA LUJAN" - RAGUA

“ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
INFORME N° 'S§ - 2023 - GOB.REG.AMAZONAS-HAB/USP

A : SR WILMER FLORES RAMOS
Jefe del Servicio de Admisidn del Hospitad de Apoyo *Gustavo Lanatta Lujan' - Bagua

p

&

ASUNTO : BRINDAR FACILIDADES PARA ACCESO A INFORMACION HOSPOTALARIA.

FECHA : Bagua, 28 de junlo del 2023

Por medio de la presente me dirjo 8 Usted para saluderio cordialmente y a la vez, para
hacer de su conocimiento que el Sr. Juan Renan Rodriguez Correa ex infemo de medicina en este Nosocomio,
solffcita acceso a la informacién Hospitalana con la finalided de desarmoliar su proyecto de fesis de titulacion.
En tal sentido se solicita @ Usted brindar las facilidades al alumno para el desarmolio del mismo.

Sin otro particular me suscribo de usted, expresandole las muestras de mi especa
consideracion y estima personal

Alentamente:

ll“ Bl RAI un

€ _..lll ST IeA
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ANEXO 2: CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédula de recoleccion de datos de Alvarez y Bulnes, modificada (2022) (24).

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS N° __

DATOS GENERALES
HCL
Edad materna
Edad gestacional
Fecha de parto
EVALUACION NUTRICIONAL DE GESTANTE ADOLESCENTE
IMC PRE GESTACIONAL Delgadez <18,5 kg/m?
Peso pre gestacional: Normal 18,5 - 24,9 kg/m?
kg Sobrepeso 25-29,9 kg/m?
IMgégz}a:.:lfg}mz Obesidad >30 kg/m?
PESO DEL RECIEN NACIDO
Bajo <2.500 kg
PESO DELRN:___ Kg Normal 2.500-3.999 kg
Macrosémico >4 000
VARIABLES INTERVINIENTES
(D)<12,5 kg
Baja (N)<11,5 kg
GANANCIA TOTAL DE (5P)<7 kg
PESO (OB)<5 kg
Peso pre gestacional: (D)12,5 kg - 18 kg
kg Adecuada (N)11,5kg - 16 kg
— (SP)7-11,5kg
(OB)5-9kg
Peso final:______kg (D)>18 kg
Alta (N)>16 kg
(SP)>11,5kg
(OB)>9 kg
Anemia <11 g/dL
e Sin anemia >11 gdL
. Ningtn control: 0
NI I A GO 0 Menos de 6 controles: 1
R 6 0 mas controles: 2
Un parto: 1
PARIDAD Dos partos: 2

Mas de 2 partos: 3
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