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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, con disefio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional simple y retrospectivo, se realizd con el proposito de investigar la relacion
entre el estado nutricional de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante el afio 2018 con las medidas antropomeétricas de sus recién
nacidos. La muestra estuvo constituida por 105 historias clinicas de gestantes adolescentes
y sus hijos recién nacidos. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos en la cual se registro
el IMC pre gestacional, la ganancia de peso en el embarazo y el nivel de hemoglobina en el
tercer trimestre de las adolescentes asi como el peso, la talla y el perimetro cefélico de sus
recién nacidos. El anélisis de los resultados se realizé en el programa SSPS version 24, a
través de la prueba estadistica Chi cuadrado. Se determind que el 95.2% de las gestantes
adolescentes presentaron un estado nutricional inadecuando. El 86.7% de los recién nacidos
tuvo un peso adecuado al nacer mientras que un 6.7% presento bajo peso y el 6.7% restante
un peso elevado. El 71.4% de los recién nacidos tuvo una talla adecuada al nacer mientras
que el 23.8% presentd talla baja y el 4.8% talla alta. EI 94.3% de los recién nacidos presento
un perimetro cefélico dentro de los valores adecuados mientras que el 3.8% presento
macrocefalia y el 1.9% microcefalia. Se determind que los parametros antropométricos de
IMC pre gestacional y ganancia de peso en el embarazo no se relacionan con el estado
nutricional de los recién nacidos, sin embargo se encontrd una relacion significativa entre el
nivel de hemoglobina de las gestantes en el tercer trimestre y el estado nutricional de los
recién nacidos (p= 0.041). Se concluye finalmente que no existe relacion significativa entre
las variables estado nutricional de las gestantes adolescentes y medidas antropométricas de

los recién nacidos.

Palabras Claves: (estado nutricional, IMC gestacional, nivel de hemoglobina, medidas

antropomeétricas).
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ABSTRACT

The present research work, with non-experimental design, descriptive type correlational
simple and retrospective, was conducted with the purpose of investigating the relationship
between the nutritional status of adolescent pregnant women attended in the Teaching
Regional Hospital of Trujillo during 2018 with the anthropometric measurements of their
newborns. The sample consisted of 105 clinical histories of adolescent pregnant women and
their newborn children. A data collection form was used in which the pre-gestational BMI
was recorded, the weight gain in pregnancy and the level of hemoglobin in the third trimester
of the adolescents as well as the weight, height and cephalic perimeter of their newly born.
The analysis of the results was carried out in the SSPS program, version 24, through the Chi
square statistical test. It was determined that 95.2% of pregnant women had an inadequate
nutritional status. 86.7% of newborns had an adequate weight at birth while 6.7% had low
weight and the remaining 6.7% had a high weight. 71.4% of newborns had an adequate
height at birth while 23.8% had short stature and 4.8% had tall stature. 94.3% of newborns
presented a cephalic perimeter within the appropriate values, while 3.8% presented
macrocephaly and 1.9% presented microcephaly. It was determined that the anthropometric
parameters of pre-gestational BMI and weight gain in pregnancy are not related to the
nutritional status of newborns, however a significant relationship was found between the
level of hemoglobin in pregnant women in the third trimester and the nutritional status of
newborns (p =0.041). Finally, it is concluded that there is no significant relationship between
the variables of the nutritional status of adolescent pregnant women and anthropometric

measurements of newborns.

Key Words: (nutritional status, BMI in pregnant women, hemoglobin level, anthropometric

measurements).



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) establece la adolescencia como un
periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y
antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios y se divide en pre adolescencia
de los 10 a los 14 afios y adolescencia de los 14 a los 19 afios. Por otro lado, el
Ministerio de Salud del Perd (MINSA), de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion Ministerial N° 538-2009/MINSA, califica como adolescente a toda
persona se encuentre entre los 12 y 17 afios de edad?.

En el Perq, la poblacion adolescente (12 a 17 afios) asciende a un 11.1 % de la
poblacion total, lo cual representa méas de 3 millones de jovenes. Dentro de los
problemas de salud publica que mas afectan a este grupo etario, encontramos el
embarazo no planificado. La encuesta demogréafica y de salud familiar (ENDES)
realizada por Instituto Nacional de Estadistica e Informacion (INEI) en 2017
muestra que un 13.4% de adolescentes se convirtieron en madres o quedaron
embarazadas por primera vez en aquel afio. Y segln reportes del Ministerio de
Salud, durante el afio 2017, 58,582 nifias y adolescentes se convirtieron en madres

a nivel nacional??.

Existe un mayor riesgo de complicaciones a la hora del parto de una gestante
adolescente en comparacién con una mujer adulta y esto se ve reflejado en
mayores cifras de muertes maternas en adolescentes. Ademas, un embarazo no
planificado a edades tempranas también aumenta las probabilidades de desercion
escolar lo cual trae consecuencias tanto en el nivel de conocimientos de las
adolescentes como en sus capacidades y calidad de vida. De los 7,3 millones de
partos protagonizados anualmente por adolescentes que viven en paises que estan
en vias de desarrollo, aproximadamente 1,1 millones son de nifias menores de 15
afios. Cabe resaltar que s6lo un 5% de los embarazos en adolescentes ocurren en

paises desarrollados *.

La OMS ha determinado que las complicaciones durante el embarazo y el parto

representan la segunda causa de muerte entre las adolescentes de entre 15 a 19



afios a nivel mundial y ademas, los nifios nacidos de madres en etapa de
adolescencia estan expuestos a un riesgo mas elevado de morir que los nifios
nacidos de mujeres adultas. Si ademas le sumamos las complicaciones derivadas
de un estado nutricional deficiente, la gestante adolescente hace frente a una serie
de factores de riesgo que pueden reflejarse finalmente en el desarrollo de su recién

nacido °.

Existen diferentes métodos para determinar el estado nutricional de una persona,
desde medidas antropomeétricas hasta anélisis bioquimicos. Durante la gestacion
el estado nutricional se evalla, en primer lugar, utilizando el indice de masa
corporal pre gestacional (IMC PG), el cual indica la situacion en la que la mujer
inicia su embarazo segun su peso Yy talla. Otro aspecto a tener en cuenta dentro de
la evaluacion nutricional de las gestantes es la ganancia de peso, ésta se calcula
restandole al peso actual de la gestante el peso pre gestacional para de esta manera,
determinar la ganancia de peso total y evaluar si la ganancia es adecuada, baja o
alta para la semana gestacional. Entre los parametros bioquimicos, el de mayor
consideracién en esta poblacion es el nivel de hemoglobina. A medida que
progresa el embarazo, a causa del aumento del volumen plasmatico en la mujer
ocurre una hemodilucion que ocasiona que los valores de hemoglobina
disminuyan considerablemente, por ello el requerimiento de hierro se ve

aumentado®’8,

Un estado nutricional inadecuado, sea por defecto o por exceso, conlleva
diferentes riesgos para la salud humana. Actualmente, existe una doble
problemética mundial, que incluye por un lado el hambre y la desnutricion y por
otro lado el aumento imparable del sobrepeso y la obesidad. Las consecuencias de
la desnutricion van desde un desarrollo fisico y cerebral deficiente hasta incluso
la muerte prematura de madres y nifios menores de 5 afios. En contraste, el
sobrepeso y la obesidad tienen una fuerte relacion con el desarrollo de diversas
enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus o enfermedades
cardiovasculares. La anemia ferropénica, la desnutricién, el sobrepeso y la
obesidad son problemas nutricionales comunes entre las gestantes que pueden
conllevar mayores riesgos y complicaciones en el embarazo, parto y desarrollo
fetal®.



El presente trabajo se enfoco en determinar la relacion entre el estado nutricional
de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo durante el afio 2018 con las medidas antropométricas de sus recién
nacidos para de esta manera tratar de demostrar la importancia de una buena
alimentacion y por ende un estado nutricional éptimo de la mujer durante la

gestacion y como este puede influir en el desarrollo fetal.

Uno de las investigaciones revisadas, considerada como antecedente
internacional, es la de Cuvi F. 1°, en Ecuador 2018, el cual realiz6 un estudio que
tuvo como objetivo analizar la influencia del estado nutricional pre gestacional y
la ganancia de peso durante la gestacion y su relacion con el peso y longitud al
nacer de sus neonatos. Para ello se recolectaron datos de un total de 164 gestantes
y fueron analizados segun pruebas de significancia estadistica, las cuales
concluyeron que existe una correlacion entre el IMC pre gestacional, y la ganancia
de peso en el embarazo con el peso al nacer.

Por otro lado, Hernandez E, et al ! en Cuba 2016, en su estudio titulado
“Antropometria de la gestante y condicion trofica del recién nacido” determinaron
la relacion del estado nutricional de 582 gestantes y el peso y la talla de sus
neonatos. Para llevar a cabo la evaluacion del estado nutricional utilizaron el IMC,
el porcentaje de grasa corporal y la ganancia de peso por trimestres. Los resultados
mostraron que una mayor ganancia de peso durante el embarazo,
independientemente del estado nutricional pre gestacional, predispone al

nacimiento de nifios macrosémicos.

En Colombia, durante el afio 2015, Restrepo S et al 2, realizaron un trabajo
analitico de corte transversal titulado “Estado nutricional materno y neonatal en
un grupo de adolescentes de la ciudad de Medellin” en el cual se estudio la
asociacion entre el IMC pre gestacional, los niveles de hierro maternos y el peso
al nacer del neonato. La investigacién determind que el bajo peso durante el
embarazo se presentd en mayor proporcidén en menores de 15 afios, que el 90% de
las gestantes adolescentes presentaban reservas insuficientes de hierro y, se asocio

el bajo peso al nacer con bajo peso en el tercer trimestre de gestacion, concluyendo



que la gestacion durante la adolescencia se relaciona directamente con efectos

negativos en el estado nutricional de la madre y del recién nacido.

A nivel nacional, se reviso la investigacion de Tineo L, et al. 8 en Ayacucho, Per,
2018, quienes elaboraron un estudio descriptivo de tipo retrospectivo y transversal
con el objetivo principal de analizar los valores de hemoglobina durante el
embarazo y su relacion con factores como la edad gestacional, la ocupacion o la
ingesta de anti anémicos por las gestantes. Su poblacién estuvo conformada por
87 gestantes y los resultados mostraron que un 11% de las mujeres evaluadas tuvo
anemia durante el primer trimestre de gestacion y durante el tercer trimestre este
porcentaje subié a un 20% a pesar de que el 98% de las gestantes recibid

suplementos anti anémicos.

En Lima, Perd, Paquiyauri N 3, realiz6 una tesis descriptiva, retrospectiva titulada
“Relacion de la hemoglobina materna preparto y el peso del recién nacido en el
Hospital San Juan de Lurigancho. Enero - Julio 2017, con una muestra de 133
puérperas de las cuales se determind que so6lo el 55,67% presentaban una
hemoglobina mayor a 11 mg/dL mientras que de las gestantes con anemia
(44,33%), el 63,2% tuvieron anemia leve (10.1 — 10,9 mg/dL), y el 36,8% anemia
moderada (7-10 mg/dL).Por otro lado, el 95,7% de los recién nacidos tuvo un peso
dentro de lo normal (2,500-3,999 kg) El estudio no evidencié correlacion
significativa entre el nivel de hemoglobina materna y el peso al nacer con un

coeficiente de correlacion de Pearson de 0,059 y significacion de 0,308.

Mientras que en Iquitos, Per(, durante el 2016, Tejedo L.7, realizé un estudio de
tipo observacional, retrospectivo, con el objetivo de determinar la relacion entre
el IMC pre gestacional y la ganancia de peso con la incidencia de recién nacidos
de bajo peso entre gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante
el afio 2016. Obtuvieron la informacion de las historias clinicas y los resultados
mostraron que tanto el estado nutricional pre gestacional como la ganancia de peso
pueden influir en el peso del recién nacido. Ademas, el estudio concluye que la
baja ganancia de peso durante la gestacion, independientemente del estado
nutricional de las gestantes, es un factor de riesgo que puede determinar el parto

de un neonato con bajo peso al nacer.



Como antecedentes locales, se tuvo en cuenta el trabajo de Rodriguez S*, en
Trujillo, 2017, el cual llevé a cabo una tesis que tuvo como objetivo analizar la
relacion entre el estado nutricional pre gestacional y recién nacidos con bajo peso
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
entre los afios 2010-2011. El autor aplicé un disefio de cohorte retrospectiva, la
muestra estuvo conformada por 768 mujeres distribuidas en cuatro cohortes. El
estudio demostro la relacion entre el bajo peso pre gestacional segun el indice de
Masa Corporal (IMC) y el bajo peso al nacer de los recién nacidos, mientras que
no existe relacion entre el sobrepeso y obesidad en la gestante y el bajo peso al

nacer en los neonatos.

Ademas, Cueva I*®, en Trujillo, 2016, también elabor6 un estudio de tipo
retrospectivo, aplicativo, de tipo descriptivo-comparativo, con el objetivo de
determinar el estado nutricional mediante indice de masa corporal de gestantes
adolescentes y gestantes adultas atendidas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo. Su poblacion estuvo conformada por 400 gestantes, 200 adolescentes y
200 adultas y se evidenciaron diferencias significativas entre las gestantes
adolescentes respecto a las adultas en cuanto a la frecuencia de bajo peso medido
en su IMC pre gestacional, ademas las gestantes adultas presentaron mayor

porcentaje de sobrepeso y obesidad.

El estado nutricional de una persona muestra el nivel de satisfaccion de las
necesidades nutricionales. Por ello, un estado nutricional adecuado viene
determinado por el equilibrio entre la ingesta de alimentos y los requerimientos
de un sujeto. Una ingesta correcta promueve el mantenimiento de una buena salud.
Para diagnosticar el estado nutricional de un paciente se utilizan pardmetros,
clinicos, bioquimicos, antropométricos y dietéticos. Un estado nutricional
deficiente puede ir desde una desnutricidn grave, una deficiencia o desequilibrio
nutricional hasta el sobrepeso y la obesidad. Existen diversos factores de riesgo
que predisponen a las personas a sufrir problemas nutricionales, entre ellos se
encuentran la pobreza, el aislamiento social, la dependencia o incapacidad,
algunas enfermedades agudas o crénicas, el uso prolongado de ciertos

medicamentos y la edad avanzada.'6’



La evaluacion del estado nutricional implica un proceso integral que permite
identificar y evaluar las necesidades nutricionales de un paciente utilizando métodos
objetivos. El proceso consiste en la recopilacion de informacidn nutricional sobre el
sujeto y su anélisis. Se utilizan cominmente cuatro métodos, antropomeétrico,
bioquimico, clinico y dietético. Se requieren utilizar diferentes métodos de
evaluacion para poder obtener un diagnéstico adecuado ya que no se pueden sacar
conclusiones fiables solo con los datos obtenidos mediante antropometria o

evaluacidn clinica.!®

La antropometria es la ciencia que mide las dimensiones fisicas y la composicién
corporal humana. Las medidas antropométricas mas usadas son el peso, la talla y el
IMC, pero también existen otros pardmetros que nos permiten evaluar con mayor
exactitud el estado nutricional de un paciente, entre ellos estan, el porcentaje de masa
grasa corporal, el indice cintura/cadera, la circunferencia muscular braquial, el
perimetro abdominal, los pliegues cutaneos, entre otros. Las diferentes medidas
antropométricas proporcionan informacion sobre la composicion corporal y, en
algunos casos buscan cuantificar el porcentaje de masa magra, masa 0sea y masa

grasa de los sujetos®®:18,

La evaluaciéon bioquimica utiliza diferentes parametros obtenidos del analisis de
fluidos corporales como la sangre y orina del paciente y su comparacion con rangos
normales para su edad. Los parametros mas comunes en la evaluacion nutricional
bioquimica incluyen la medicion de glucosa, hemoglobina, albumina, transferrina,
perfil lipidico, perfil hepético, recuento de linfocitos, nitrdgeno, urea, creatinina,
entre otros. Ademas de la evaluacion antropométrica y bioquimica, es comun entre
los profesionales nutricionistas, la evaluacion clinica y dietética de sus pacientes. La
evaluacion clinica se refiere a la exploracién fisica para la valoracion de signos y
sintomas clinicos relacionados con deficiencias 0 excesos nutricionales. Sin
embargo, cabe mencionar que los signos son a menudo inespecificos y pueden ser
inducidos por otros factores no nutricionales, ademas puede haber controversias en

su interpretacion entre un profesional y otro*®.



En cuanto a los métodos de evaluacion nutricional dietética, se incluyen el
recordatorio de 24 horas, el cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos y
otras técnicas como el registro de alimentos. Una evaluacion dietética adecuada debe
incluir varias de las técnicas mencionadas y el profesional especializado en nutricién
debe interpretar los resultados y realizar un plan de intervencién nutricional para

corregir las deficiencias o excesos detectados®®.

Para evaluar el estado nutricional de la mujer durante la gestacion se debe calcular
en primer lugar su IMC pre gestacional. EI IMC es el resultado de dividir el peso en
kilogramos, entre su talla en metros elevada al cuadrado. El valor obtenido
determinara si la gestante inici6 con peso adecuado, si el IMC se encuentra entre 18,5
y 24,9, con un peso bajo, si el IMC es menor a 18,5 kg/m? o si por el contrario,
comenzd su embarazo con sobrepeso, cuando el IMC se sitlia entre 25 a 29,9 kg/m?,
0 con obesidad, cuando el IMC sobrepasa 30 kg/m?.12

Otro parametro que se utiliza para la evaluacién del estado nutricional de las
gestantes es la ganancia de peso. Aproximadamente la mitad de la ganancia de peso
durante el embarazo corresponde al peso del propio feto en desarrollo, la placenta y
el liquido amnidtico, el resto corresponde al aumento de tejidos maternos como las
mamas o el Utero y al aumento del tejido adiposo como reserva energética. La
ganancia de peso recomendable depende del peso con el cual se inicie el embarazo,
en una mujer que inicia su gestacion con un peso normal segun su IMC se recomienda
una ganancia de entre 11,5 a 16 kg mientras que para una gestante con delgadez se
recomienda una ganancia de 12,5 a 18 kg. Por el contrario, si la gestante tiene
sobrepeso solo se recomienda de 7 a 11 kg de ganancia y de 6 a 7 kg para la gestante

obesa.'?

Ademas de la evaluacion antropométrica de la gestante, existe un valor bioquimico
que se debe analizar con frecuencia debido su gran importancia, el nivel de
hemoglobina. Entre la 6% y la 15* semana de gestacion, debido al aumento del
volumen sanguineo, comienza un fenomeno denominado hemodilucion, el cual
provoca una disminucion de los niveles de hemoglobina. EI aumento total del

volumen plasmatico varia entre de 25 al 80%. Los valores minimos normales de



hemoglobina en la mujer adulta son de 12,0g/dL a nivel del mar, pero durante la
gestacion, debido a la hemodilucion fisiologica que ocurre, se aceptan como
normales valores superiores a 11,0 g/dL por ello, valores por debajo de esta cifra
indican anemia, una de las patologias mas frecuentes durante la gestacion. Entre el

30 y el 80% de las gestantes de paises en desarrollo presentan anemia.’®

Con relacidn a la evaluacion del recién nacido, los parametros de mayor importancia
son el peso, la talla y el perimetro cefalico. El peso al nacer es simplemente el primer
peso del recién nacido después del parto, se puede dividir en bajo peso al nacer,
normo peso o elevado peso al nacer. Se define como bajo peso cuando este no supera
los 2,500 kg, a su vez este se subdivide en peso muy bajo al nacer, si el peso es menor
a 1500 g, y en peso extremadamente bajo, cuando el peso no supera los 1000 g. El
peso adecuado al nacer se sitta entre 2,500 kg y 3,999 kg, por encima de esta cifra
se habla de un recién nacido macrosémico. Para la longitud, la OMS establece que
se considera adecuada cuando se encuentra entre 48 y 52 centimetros y el perimetro

cefalico adecuado se debe encontrar entre 31.5 a 36.5 cm.!!

Una nutricién Optima durante la gestacion promueve una concepcion satisfactoria,
para ello, debe contener las cantidades de macronutrientes y micronutrientes que sean
necesarias para cubrir los requerimientos de la mujer embarazada. El desarrollo fetal
depende unicamente de la transferencia de sustratos desde la placenta. Dado que no
existe otra forma de nutricién para el feto que la via materna, una alimentacion

equilibrada durante la gestacion es de vital importancia para el futuro neonato!.

Ademas, una correcta nutricion de la gestante se ve reflejada en un menor nimero de
abortos, menos casos de nacimientos de neonatos prematuros, menos recién nacidos
con malformaciones congénitas y menor riesgo de complicaciones durante el
embarazo y parto, por ende una nutricion adecuada en esta etapa de la vida promueve
recién nacidos a término, saludables y una reduccion considerable de la mortalidad y

morbilidad infantil. 1©

El embarazo provoca una serie de transformaciones en el organismo de la mujer con

implicancias nutricionales, por ejemplo, se da un aumento del indice metabdlico



basal en un 25%, hay una tendencia a retener liquidos, disminuye la acidez gastrica
y la motilidad intestinal y aumenta del volumen sanguineo. Ademas, los
requerimientos nutricionales aumentan considerablemente para poder brindar la
energia extra necesaria que necesita la gestante, asi como los requerimientos de

nutrientes del feto'©.

Las recomendaciones nutricionales durante el embarazo en adolescentes no son las
mismas en comparacion con las de las gestantes adultas. La ganancia de peso
recomendada es la misma ya que no existen hasta la actualidad, recomendaciones
especificas de ganancia de peso durante el embarazo en adolescentes, pero la ingesta
caldrica total de la gestante adolescente debe ser superior que la de una gestante
adulta dado que necesita cubrir los requerimientos necesarios para su propio
crecimiento y desarrollo. Otro requerimiento que también se ve considerablemente
aumentado es el del calcio. Una gestante adulta requiere de 1000 mg de calcio al dia
mientras que una gestante adolescente necesita 1300 mg. Dado que se necesita de
calcio y vitamina D para la formacidén y mantenimiento de los huesos, esta vitamina

también se ve requerida en mayor medida en las gestantes adolescentes®®.

El embarazo durante la adolescencia tiene un grave impacto tanto a nivel individual
como colectivo, los efectos negativos se ven reflejados en aspectos que van desde la
salud y desarrollo de la adolescente hasta el ejercicio de sus derechos y futuras
oportunidades, afectando de manera determinante la transicion de la joven a la vida
adulta y sus planes a futuro. Desde el punto de vista nutricional, el embarazo
adolescente se ha asociado con un mayor riesgo de sufrir anemia, desnutricion e
incluso muerte prematura. Por lo tanto, se puede concluir que el embarazo en esta
etapa genera un conjunto de efectos negativos y complicaciones en la vida de las
adolescentes'®.

Dado todo lo anteriormente expuesto, se plantea como formulacion del problema, la
siguiente pregunta de investigacion; ¢Existe relacion entre el estado nutricional de
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo

durante el afio 2018 y las medidas antropométricas de sus recién nacidos?



El presente trabajo se enfoco en investigar la relacion entre el estado nutricional de
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el afio 2018 con las medidas antropométricas de sus recién nacidos ya que
diversos estudios han demostrado que la alimentacion de la gestante y por ende su
estado nutricional pueden influir en el desarrollo de los recién nacidos. Ademas, se
sabe que cuando el embarazo ocurre durante la adolescencia existen mayores
complicaciones y/o riesgos para la salud de la mujer, es por ello que en esta
investigacion se analizé el IMC pre gestacional, la ganancia de peso durante la
gestacion y el nivel de hemoglobina en un grupo de gestantes adolescentes y el peso,
la talla y el perimetro cefalico de sus neonatos.

Se escogid esta problematica de investigacion tras la observacion de una realidad que
va en aumento y de la cual no existen muchos estudios, el embarazo adolescente. La
adolescencia de por si es un periodo de gran vulnerabilidad y si a esto le sumamos
un proceso tan complejo como la gestacion los riesgos para la salud pueden aumentar
exponencialmente. Ademas, se sabe que los trastornos nutricionales durante el
embarazo y los primeros 1000 dias de vida pueden tener consecuencias en la vida
adulta, por ello, esta investigacion pretende ayudar a determinar hasta qué punto
influye el estado nutricional de la gestante adolescente en el peso, la talla y el
perimetro cefalico del recién nacido para de esta manera demostrar la importancia de
una adecuada alimentacion y cuidado de la salud durante esta etapa.

Como hipotesis alterna del presente trabajo se formuld que “El estado nutricional de
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el afio 2018 se relaciona significativamente con las medidas antropométricas
de sus recién nacidos”, y por tanto la hipétesis nula seria: “El estado nutricional de
las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo
durante el afio 2018 no se relaciona significativamente con las medidas

antropomeétricas de sus recién nacidos

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre el estado
nutricional de las gestantes adolescentes y las medidas antropométricas de los recien
nacidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo, durante afio 2018. Como

objetivos especificos, se plante6 identificar el estado nutricional de las gestantes
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adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2018, identificar
el peso, la tallay el perimetro cefélico de los recién nacidos de las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2018 y analizar la relacion entre el IMC
pre gestacional, la ganancia de peso durante el embarazo y el nivel de hemoglobina
de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo,

con las medidas antropométricas de sus recién nacidos.
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Il. METODO

2.1 Disefio de Investigacion

El disefio de investigacion aplicado fue no experimental, descriptivo, correlacional

simple y retrospectivo, representado mediante el siguiente grafico?:

O
/Donde: \
/ I M = muestra
M r O1 = Observacidén 1 (Estado nutricional de las

gestantes)

\ I 02 = Observacion 2 (Medidas antropométricas
O de los recién nacidos)
2

\rz relacién /

2.2 Variables, Operacionalizacion

VARIABLES
o Estado nutricional de gestantes adolescentes
. Medidas antropomeétricas de los recién nacidos

12



Operacionalizacion de variables

3 TIPOY
SUB DEFINICION 3
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES ESCALA DE
VARIABLES CONCEPTUAL
VARIABLES
Estado nutricional: Nivel de El estado nutricional de la gestante se considero
satisfaccion de las necesidades como adecuado cuando los indicadores de las tres
@ nutricionales. Un estado nutricional | sub variables (indice de masa corporal pre o
— . . ] ) e Adecuado Cualitativa
= adecuado viene determinado por el | gestacional, ganancia de peso en el embarazo y ]
< . _ _ e Inadecuado ordinal
b) equilibrio entre la ingesta de nivel de hemoglobina), estuvieron dentro de los
'("DJ alimentos y las necesidades o valores normales, de lo contrario se considero
L - . i
a requerimientos de un sujeto®. como inadecuado.
-
< Indice de Caociente del peso pre o o e Delgadez (<18,5 kg/m?)
Z ) Se identificd en la historia clinica de la gestante, o
o masa corporal | gestacional (en Kkg) ) ) e Normal (18,5 24,9 kg/m?) | Cualitativa
O su peso pre gestacional y talla para determinar su ]
T pre sobre la estatura al IMC e Sobrepeso (25- 29,9 kg/m?) ordinal
'5 gestacional | cuadrado (en M2)® e Obesidad (<30 kg/m?)
zZ
@) (D)<12,5 kg
@) ) Peso final de la | Se obtuvo y analiz6 el peso pre gestacional y el . (N)<11,5 kg
< Ganancia de _ S Baja (SP)<7 kg o
5 gestante adolescente | peso final de la historia clinica de la gestante. Cualitativa
w peso en el o _ (OB)<5 kg _
menos  su  peso | La clasificacion y valores de la ganancia de peso (D)12,5 kg - 18kg ordinal
embarazo ) g . . (N) 11,5 kg- 16 kg
pregestacional.’ durante la gestacién varian dependiendo del | Adecuada
(SP)7 - 11,5 kg
(OB)5 -9 kg




centimetros®

Macrocefalia (>36.5 cm)

estado nutricional de la gestante (D: Delgadez, (D)>18 kg
N: Normal, SP: Sobrepeso, OB: Obesidad) Alta (N)>16 kg
(SP)>11,5 kg
(OB)>9 kg
) Proteina que o o
Nivel de ) Se identifico en la historia clinica de la gestante, ) o
] transporta el oxigeno ) ) ) Bajo (<11 g/dI) Cualitativa
hemoglobina ) el nivel de hemoglobina registrado durante el )
en sangre. Indicador . . Adecuado (>11,0 g/dl) Nominal
(Hb) . tercer trimestre de gestacion.
de anemia.?
Peso del recién )

. o _ . _ Bajo peso (<2,500kg) -
> nacido al nacer Se identificé en la historia clinica del recién Cualitativa
‘W Peso al nacer ) ) Normal (2,500-3999 kg) .

O medido en nacido su peso al nacer. ordinal

L i Sobrepeso (>4,000kg)

@ kilogramos?

[%2]

9 Longitud del recién _

W : o o . Baja (<48 cm) o

a Talla al nacido al nacer Se identifico en la historia clinica del recién Cualitativa

n ) . Normal (48-52 cm) ]

< nacer medida en nacido su talla al nacer. ordinal

O 0 i Alta (>52 cm)

T 8 centimetros®

= =

UEJ (<'E) Se identificd en la historia clinica del recién

o = nacido su perimetro cefélico al nacer.

8 Perimetro del craneo ] )

= , » . Microcefalia (<31.5 cm) o

<ZE Perimetro del recién nacido al ) Cualitativa
) ) Normocefalia(31.5-36.5cm) ]

2 cefalico nacer medido en ordinal

=)

[a)

w

P

14




2.3 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 144 gestantes atendidas durante el afio 2018 en
el Hospital Regional Docente de Trujillo, las mismas que ademas cumplieron con los

siguientes criterios de seleccion:

Criterios de inclusion:

o Historia clinica de gestantes adolescentes que hayan tenido su atencién
prenatal en el tercer trimestre de gestacion y posteriormente su parto en el
Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 2018, junto a sus recién

nacidos vivos.

Criterios de exclusién

o Historias clinicas de gestantes y sus recién nacidos con datos incompletos.
. Gestantes mayores de 17 afios 11 meses.

. Recién nacidos pre término (con edad gestacional menor a 37 semanas)
Muestra

La formula que se utilizé para determinar el tamarfio de la muestra fue la siguiente:

T (N-DE*+ Z2,, pq

7

B 144 x 1,96%(0,5x0,5) 3
~ (144 —1)0,052 + 1,962(0,5x0,5)

Ny 105

no == 105
La muestra se selecciond mediante la técnica de muestreo probabilistico al azar,

considerandose como unidad de analisis a cada una de las historias clinicas de las

gestantes y sus recién nacidos que cumplan con los criterios de seleccidn propuestos.
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2.4

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fue el analisis documental (revision de las historias

clinicas).

Instrumento de recoleccién de datos

Una vez aprobado el trabajo de investigacion por la Direccion de la Escuela
Profesional de Nutricion de la Facultad de Ciencias Meédicas de la Universidad Cesar
Vallejo, se presentd la solicitud de autorizacion para la recoleccion de datos a la
Direccion del Hospital Regional Docente de Trujillo junto con el informe de tesis y
se realizaron los pagos correspondientes para poder acceder a las historias clinicas

en el area de archivo del Hospital.

El instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de investigacion que consté de

cuatro partes (Anexo 1):

1. En la primera parte se registrd el nimero de la ficha de recoleccion de datos.

2. En la segunda parte se registraron datos generales como el niumero de historia
clinica, edad materna, edad gestacional y fecha de parto.

3. En la tercera parte se identificé el estado nutricional de la gestante a través de
tres parametros indice de masa corporal (IMC) pre gestacional, ganancia de
peso y nivel de hemoglobina al tercer trimestre, si los indicadores de los tres
pardmetros se encontraron dentro de los valores normales se considerd un
estado nutricional materno adecuado, de lo contrario se consideré como
inadecuado.

4, En la cuarta parte se registré el peso, la talla y el perimetro cefalico del recién
nacido.

Validez y Confiabilidad
Dado que los datos para la presente investigacion fueron recogidos tal cual fueron
registrados en la historia clinica como unidad de andlisis, la ficha de investigacion no

necesitd ser validada.
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2.5 Métodos de andlisis de datos

Para el procesamiento y anlisis de datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS
Version 24.0. Los resultados se presentaron en tablas de doble entrada con frecuencias

numeéricas y porcentuales.

Para identificar la relacion de las variables en estudio se utilizo la prueba Chi cuadrado,
fijando un nivel de significancia en p<0.05, registrandose de la siguiente manera:
o p > 0.05 No es significativo: No existe relacion.

o p< 0.05 Si es significativo: Existe relacion.

2.6 Aspectos éticos

Se realizo esta investigacion respetando los criterios de las Normas de Etica en la
investigacion considerados en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial, adoptada por la 64° Asamblea general, los mismos que consideran el
respeto a la identidad y a la veracidad de los datos. Ademas de conté con la
aprobacién del Hospital Regional Docente de Trujillo para la realizacion de la

investigacion.
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I1l. RESULTADOS

95.2%
100 M Bajo ®Normal mAlto (100}
90 73.3%
80 (77)
70 57.1% 54.3%
60
50
40 m Adecuado
30 mInadecuado
20 4.8%
10 (5)
0
IMC PG Ganancia Hb Estado nutricional
gestantes

Figura 1. IMC pre gestacional, ganancia de peso en el embarazo, nivel de hemoglobina y estado
nutricional final de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de
Trujillo, 2018

100
90

80 66.7%

70

m Adecuado
60

m Inadecuado
50

33.3%
40
30
20

10

Peso Talla PC Estado nutricional RN

Figura 2. Peso, talla, perimetro cefalico y estado nutricional final de los recién nacidos de las

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 2018.
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Tabla 1. Relacion entre el IMC pre gestacional de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo y las medidas antropomeétricas de sus recién nacidos, 2018.

Evaluacion nutricional de las Medidas antropométricas de Nivel de
gestantes los recién nacidos significancia
Peso al nacer 0,652
Talla al nacer 0,598
IMC Pre gestacional
Perimetro cefélico 0,171
Estado nutricional final 0,110

Tabla 2. Relacién entre la ganancia de peso en el embarazo de las gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo y las medidas antropométricas de sus recién
nacidos, 2018.

Evaluacion nutricional de las Medidas antropométricas de los Nivel de

gestantes recién nacidos significancia

Peso al nacer 0,105

] Talla al nacer 0,126

Ganancia de peso en el
embarazo . .
Perimetro cefélico 0,584
Estado nutricional final 0,344

Tabla 3. Relacion entre nivel de hemoglobina de las gestantes adolescentes atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo y las medidas antropomeétricas de sus recién nacidos, 2018.

Evaluacion nutricional de las Medidas antropométricas de los Nivel de
gestantes recién nacidos significancia
Peso al nacer 0,198
Talla al nacer 0,259
Nivel de hemoglobina
Perimetro cefdlico 0,977
Estado nutricional final 0,041*

*P=<0.05 Indica relacién significativa entre las variables
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Tabla 4. Relacién entre estado nutricional de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo y el estado nutricional de sus recién nacidos, 2018.

Evaluacion nutricional de las Evaluacién nutricional de los recién Nivel de
gestantes nacidos significancia

Estado nutricional segin IMC
pre gestacional, ganancia de
peso en el embarazo y nivel de
hemoglobina

Estado nutricional seguin peso, talla

. . 0,663
y perimetro cefdlico al nacer.
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IV. DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propoésito analizar la relacion entre el estado nutricional
de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante
el afio 2018 y las medidas antropométricas de sus recién nacidos. Para ello se evaluaron
diferentes sub variables. Para las gestantes se analizé el IMC pre gestacional, la ganancia de
peso durante el embarazo y el nivel de hemoglobina, y para los recién nacidos se evalud el
peso, latallay el perimetro cefalico. Se extrajo toda la informacion necesaria de las historias
clinicas utilizando una ficha de recoleccion de datos. La poblacion estuvo conformada por
144 gestantes adolescentes y sus hijos recién nacidos y los datos se analizaron mediante el

programa estadistico SPSS Version 24.0.

Tras el analisis estadistico de la informacion recogida, se concluye que no existe relacion
significativa entre el estado nutricional de las gestantes adolescentes y las medidas
antropomeétricas de sus recién nacidos (nivel de significancia: 0.66). Los resultados difieren
con los encontrados por Cuvi F*? en Ecuador 2018, donde si se encontro relacion entre el
estado nutricional y el peso al nacer. Sin embargo, cabe resaltar que en el presente estudio
se demostro relacion entre el nivel de hemoglobina de la gestante y el estado nutricional del
recién nacido segun las tres variables antropométricas antes mencionadas (nivel de

significancia: 0.041).

En la figura 1 se muestra la clasificacion final de las gestantes segin su estado IMC pre
gestacional, ganancia de peso en el embarazo, nivel de hemoglobina en el tercer trimestre y
nutricional final. Se puede observar la elevada proporcién de gestantes adolescentes con un
estado nutricional inadecuado (95,2%, 100) frente a las gestantes con estado nutricional
adecuado (4,8%, 5). Esta diferencia tan importante entre el nimero de casos de gestantes
con un estado nutricional adecuado frente a las gestantes con un estado nutricional adecuado,
es posiblemente una variable interviniente que ha podido influir en el anéalisis estadistico de
los resultados obtenidos, dado que el nimero de gestantes con un estado nutricional 6ptimo

segun sus medidas antropomeétricas y nivel de hemoglobina encontrado fue muy limitado.
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Una de las causas de que exista un gran porcentaje de gestantes con un estado nutricional
inadecuado es la gran prevalencia de anemia entre este grupo poblacional ya que uno de los
parametros utilizados para clasificar el estado nutricional de las gestantes fue el nivel de
hemoglobinay se observé que mas de la mitad de las gestantes (54%, n57) presentaron anemia,
cifra similar a la reportada en el trabajo de Paquiyauri N *°, en el cual encontraron un 44.33%
de gestantes con anemia y sin embargo concluyeron que no existe relacion significativa entre
el nivel de hemoglobina y el peso de los recién nacidos. El porcentaje de anemia encontrado

entre las gestantes concuerda también con las cifras reportadas por la OMS?.

En la figura 2 se puede observar la clasificacion de los recién nacidos segn sus medidas
antropomeétricas al nacer (peso, talla y perimetro cefalico) y su estado nutricional final. Se
observar que el 86,7 % de neonatos presentaron un peso adecuado, el 71,4 % una talla normal,
y 94,3 % un perimetro cefélico dentro de los pardmetros considerados 6ptimos. Sin embargo,
para la clasificacion final del estado nutricional de los neonatos se tuvieron en cuenta estas tres
variables y en los casos en los que los recién nacidos presentaran una o mas medidas
antropométricas fuera de los rangos normales, se consideré que presentaron un estado
nutricional inadecuado, mientras que, cuando el peso, talla y perimetro cefélico se encontraran
entre los valores considerados como Optimos para un recién nacido, se determind que el
neonato presentaba un estado nutricional adecuado. Los resultados muestran que solo el 33,3%
de los recién nacidos presentd un estado nutricional adecuado frente a un 66,7 % de neonatos

que tuvieron un estado nutricional inadecuado.

Si se analizan las medidas antropométricas de manera individual, los datos muestran un
elevado porcentaje de neonatos con pardmetros antropométricos dentro de los rangos normales
a pesar de que la gran mayoria de las gestantes estudiadas presentaron un estado nutricional
inadecuado. Una causa de esto podria ser una incorrecta técnica de medicion o registro de
datos, tanto de las gestantes como de los neonatos, lo cual no reflejaria la realidad y podria dar

lugar a resultados erroneos.

En la tabla 1 se muestra el nivel de significancia obtenido mediante el analisis estadistico de
los datos y se puede observar que no existe relacion entre las variables el IMC pre gestacional
de las gestantes adolescentes, medidas antropomeétricas, y estado nutricional final de los recién

nacidos ya que independientemente de cual sea el IMC de la gestante, el porcentaje de nifios
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con medidas antropométricas adecuadas siempre es considerablemente superior, por tanto,
queda demostrado que las medidas antropométricas de los recién nacidos no se vieron
afectadas por el IMC pre gestacional de las gestantes evaluadas. Los resultados difieren de los
obtenidos en la tesis elaborada por Rodriguez S3, en la cual se encuentra relacion entre el bajo
peso pre gestacional y el bajo peso al nacer y no se demuestra relacion entre el sobrepeso y

obesidad y el bajo peso al nacer.

En cuanto a la relacion de la ganancia de peso en el embarazo con el peso, la talla, el perimetro
cefélico y el estado nutricional final de los recién nacidos, se pueden observar en la tabla 2 el
nivel de significancia entre las variables. Al igual que ocurrié con la variable IMC pre
gestacional, la ganancia de peso en el embarazo no demostro tener relacion con las variables
evaluadas en el recién nacido ya que dentro de las gestantes que presentaron baja ganancia de
peso (57,1 %, 60), el 85% (51) de sus recién nacidos presentaron un peso normal, el 66,7%
(40) una talla adecuada y el 95% (57) normocefalia. Y, entre las gestantes que presentaron una
ganancia de peso alta para el embarazo (24,8 %, 26), el 88,5% (23) de sus recién nacidos
presentaron un peso normal, el 76,9% (20) talla adecuada y el 88,5% (23) normocefalia,
encontrandose siempre porcentajes elevados de recién nacidos con medidas antropométricas
favorables a pesar de que sus madres presentaron una ganancia de peso inadecuada. Por ello,
como se puede observar en la tabla de los niveles de significancia, no se evidencié relacion
entre las variables, esto demuestra que la ganancia de peso en el embarazo no interfiere en el

estado nutricional del recién nacido.

Los resultados difieren de los encontrados por Restrepo, S et al*® y Tejedo L’, los cuales
determinaron la relacion entre la baja ganancia de peso durante el embarazo con el bajo peso
al nacer entre neonatos. Sin embargo, cabe resaltar que si se revisan los datos se puede ver que
los Unicos casos encontrados de bajo peso al nacer corresponden a nifios cuyas madres tuvieron
baja ganancia de peso en el embarazo. Ademas, la prevalencia de peso elevado al nacer en el
presente estudio es ligeramente mayor cuando la ganancia de peso de la gestante fue alta, lo
cual coincidiria con los resultados del estudio de Hernandez E, et al'! , en el cual se demostrd
que una mayor ganancia de peso durante el embarazo predispone al nacimiento de nifios

macrosémicos.

El nivel de hemoglobina de las gestantes en el ultimo control y su relacion con las medidas

23



antropomeétricas y el estado nutricional de sus recién nacidos se puede analizar en la tabla 3.
El nivel de significancia fue del 0.198, 0.259, 0.977 y 0.041 entre las variable nivel de
hemoglobina en el embarazo y el peso, la talla, el perimetro cefalico y el estado nutricional de
sus recién nacidos respectivamente Se evidencia una relacion significativa entre el nivel de
hemoglobina de las gestantes y el estado nutricional de sus recién nacidos ya que el valor
obtenido es menor a 0,05 (P=0.041).

Dentro del 54,3% (57) de adolescentes que presentaron anemia, el 42,1% (24) de sus recién
nacidos presentaron un estado nutricional inadecuado, mientras que sélo el 22,9% (11) de los
hijos de gestantes con un nivel de hemoglobina adecuado presentaron la misma condicién.
Esta reduccidn de porcentaje, sumada al aumento de los casos de recién nacidos con estado
nutricional adecuado cuando la gestante tiene un nivel 6ptimo de hemoglobina, fundamenta la

relacion encontrada entre las variables.

Para finalizar, en la tabla 4, se muestra la relacion entre el estado nutricional de las gestantes
adolescentes y el estado nutricional de los recién nacidos determinado por las tres variables
antropométricas evaluadas. Dado que del 95,2% (100) de gestantes que presentaron un estado
nutricional inadecuado, el 66% (66) tuvieron recién nacidos con un estado nutricional
adecuado y un 34% (34) presentaron un estado nutricional inadecuado mientras que dentro del
4,8% (5) de gestantes que presentaron un estado nutricional adecuado, el 20% (1) de sus hijos
tuvieron un estado nutricional inadecuado y el 80% (4) adecuado, el nivel de significancia fue
de 0.663, lo cual indica que la hipétesis planteada no se acepta.

El resultado final de la presente tesis concluye gque no existe relacion significativa entre el
estado nutricional de las gestantes adolescentes estudiadas y las medidas antropométricas de
los recién nacidos de manera individual. Sin embargo, se encontr6 relacién entre el nivel de
hemoglobina de las gestantes en el tercer trimestre de gestacion y el estado nutricional de los
recién nacidos. Por ello, se recomienda llevar a cabo otros estudios que se enfoquen mas en

estas variables.
El desarrollo fetal depende Unicamente de la transferencia de sustratos desde la placenta y
dicha transferencia parece no verse afectada cuando la gestante mantiene un estado nutricional

inadecuado durante el embarazo, sin embargo, se deberia estudiar la relacion entre el estado
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nutricional durante el embarazo y la incidencia de abortos, nacimientos prematuros,
malformaciones y complicaciones durante el embarazo y parto, ya que en el presente estudio
no se han incluido todos los casos citados debido a los criterios de exclusion elegidos. Ademas,
es importante tener en cuenta que a pesar de no haberse encontrado relacion entre las variables
mencionadas, siempre es recomendable que la mujer llegue a la etapa del embarazo con un
estado nutricional 6ptimo para que sus reservas no se vean afectadas y no sufra de deficiencias

nutricionales o patologias en un futuro.!% 11,

A pesar de los resultados obtenidos, es necesario recalcar que esta demostrado que el embarazo
adolescente aumenta las posibilidades de sufrir anemia y desnutricion de las jovenes todavia
en desarrollo y eleva las cifras de muerte prematura entre los neonatos; ademas de causar un
grave impacto a nivel personal, en diversos &mbitos de la vida de la gestante, como la salud,
el desarrollo, el respeto de sus derechos y la igualdad de oportunidades, afectando severamente
a la transicion de las adolescentes a una vida adulta satisfactoria 8 22
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V. CONCLUSIONES

Se determind que el 95.2% de las gestantes adolescentes presentaron un estado
nutricional inadecuando segln la evaluacion del IMC pre gestacional, la ganancia de
peso en el embarazo y el nivel de hemoglobina en el tercer trimestre. El 73.3%
presentaron un IMC pre gestacional adecuado, seguido de un 21.9% de gestantes que
tuvieron sobrepeso, un 2.9% delgadez y un 1.9% obesidad segun su IMC pre
gestacional. El 57.1% de las adolescentes presentaron baja ganancia de peso en el
embarazo, el 24.8% alta ganancia y el 18.1% adecuada. El 54.3% tuvieron un nivel de
hemoglobina por debajo de lo recomendado mientras que el 45.7% restante presento
un nivel adecuado para la gestacion.
El 66.7% de los recién nacidos present6 un estado nutricional adecuado al nacer. El
86.7% tuvo un peso adecuado al nacer mientras que un 6.7% presentd bajo peso y el
6.7% restante un peso elevado. El 71.4% tuvo una talla adecuada al nacer mientras que
el 23.8% presentd talla baja y el 4.8% talla alta. EI 94.3% de los recién nacidos presentd
un perimetro cefélico dentro de los valores adecuados mientras que el 3.8% present6
macrocefalia y el 1.9% microcefalia.
No se evidencid relacion entre el IMC pre gestacional y el peso, la talla, el perimetro
cefalico y el estado nutricional final de los recién nacidos de gestantes adolescentes
atendidas durante el afio 2018 en el Hospital Regional Decente de Trujillo. (P=0.652,
0.598,0.171, 0.110). No se evidencid relacion entre la ganancia de peso en el embarazo
y el peso, latalla, el perimetro cefalico y el estado nutricional final de los recién nacidos
de gestantes adolescentes atendidas durante el afio 2018 en el Hospital Regional
Decente de Trujillo. (P=0.105, 0.126, 0.584, 0.344). No se evidencio relacion entre el
nivel de hemoglobina en el embarazo y el peso, la talla, el perimetro cefélico de los
recién nacidos de gestantes adolescentes atendidas durante el afio 2018 en el Hospital
Regional Decente de Trujillo. (P=0.198, 0.259, 0.977). Se evidencio6 relacién entre el
nivel de hemoglobina en el embarazo y el estado nutricional de los recién nacidos de
gestantes adolescentes atendidas durante el afio 2018 en el Hospital Regional Decente
de Trujillo. (P=0.041)

El estado nutricional de las gestantes adolescentes y las medidas antropométricas de

los recién nacidos no se relacionan significativamente.

26



V. RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar trabajos de investigacion similares que se enfoquen en estudiar el
nivel de hemoglobina de las gestantes en relacion a otras variables ya que actualmente,
la anemia ferropénica representa un grave problema de salud publica en el pais.

e Se recomienda analizar exhaustivamente los criterios de inclusion y exclusion de
futuras investigaciones similares, asi como tratar de obtener datos de poblaciones

mayores con muestras mas heterogéneas de pacientes.

e Tras la observacion mas profunda de la poblacion elegida en la presente tesis, se
recomienda llevar a cabo trabajos que estudien la relacion entre el embarazo
adolescente con abortos espontaneos, partos prematuros y/o complicaciones durante

el parto, asi como la repercusién del embarazo en el estado de salud de las adolescentes.
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ANEXOS
Instrumento

“Estado nutricional de la gestante adolescente y medidas antropométricas del recién

nacido. Hospital Regional Docente de Trujillo. 2018

. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N2 __

DATOS GENERALES

HCL:

Edad materna:

Edad gestacional:

Fecha de parto:

1. EVALUACION NUTRICIONAL GESTANTE

IMC PRE GESTACIONAL: Delgadez <18,5 kg/m?
Peso: kg Normal 18,5-24,9 kg/m?
Talla: cm Sobrepeso 25-29,9 kg/m?

IMC PG: kg/m?

Obesidad >30 kg/m?
(D)<12,5 kg
, (N)<11,5 kg
Baja (SP)<7 kg
(OB)<5 kg
GANANCIA DE PESO: ((ND))ﬁ'i - sk
Peso pre gestacional: kg Adecuada (SP)7' _ 1g1_5 kgg
Peso final: kg (OB)S - 9 kg
(D)>18 kg
(N)>16 kg
Alta (SP)>11,5 kg
(OB)>9 kg
Anemia <11 g/dL
Hb: g/dL
/ Sin anemia 211 g/dL
Inadecuado
ESTADO NUTRICIONAL*
Adecuado

* Si uno de los parametros esta alterado se considerara un estado nutricional INADECUADO mientras que si
todos los indicadores se encuentran en los valores normales el estado nutricional se considerard como

ADECUADO.
IV. DATOS DEL RECIEN NACIDO
Bajo <2.500 kg
Peso al nacer: kg Normal >2.500 — <3.999 kg
Elevado >4.000 kg
Baja <48 cm
Talla al nacer: cm Normal 48-52 cm
Alta >52 cm
Microcefalia <31.5cm
Perimetro cefalico.......... cm Normocefalia 31.5-36.5cm
Macrocefalia >36.5cm
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M Inadecuado
Il Adecuado
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IMC.PRE.GESTACIONAL

Figura 3. Relacidn entre IMC pre gestacional y estado nutricional del RN. Fuente: SPSS
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Figura 4. Relacidn entre la ganancia de peso durante el embarazo y estado nutricional del RN.
Fuente: SPSS
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Figura 5. Relacidn entre el nivel de hemoglobina de la gestante y estado nutricional del RN.
Fuente: SPSS

Recuento

Figura 6. Relacion entre estado nutricional de la gestante y estado nutricional del RN. Fuente:

SPSS
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