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28 UNIVERSIDAD ANDINA
A/ “NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N°1721 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 18 de diciembre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU 17085 el cual solic{t:; »fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacién, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de-
investigacion titulado: ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA. 2024

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacién de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad
SE RESUELVE

PRIMERO: Ratificar a los jurados para’la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de  OBSTETRA el (la) (bachiller) HUAYTA PARQUE LUIS GERALD que habiéndose
designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do.Miembro  : Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*

* Asesor(a) Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

SEGUNDO: Fijar la programacion de Susten.tacién de Tesis para el:

DIA : JUEVES 19 DE DICIEMBRE DEL 2024
HORA : 10:00 HORAS
LOCAL : Salén de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de obstetricia, la Comisién de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

* Lo 933 Anding “Newlyy Laceres ¢
2 sx:‘a?»}&“. \ DEG LASALL.
B -5

' 23 DECANA &
DT v af Cra EIRBETH VARGAS ONOFRE
- Interesado (1) NSAACr COP2034
- Asesor de Tesis (1) = DECANA
-Archivo FCS 2024(1)
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UNIVERSIDAD ANDIN.

“NESTOR CA bERES VT‘ LASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 373-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 26 de abril del 2024

VISTOS:
El Informe N° 025-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de

Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 19 de abril de la E.P. de Obstetricia, folio 0000029;

CONSIDERANDO:
Que, el (la) egresado (a) HUAYTA PARQUE LUIS GERALD ha presentado y

solicitado la aprobacién de la propuesta de Investigacion titulado: ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU
RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024 correspondiente a la linea de
investigacion: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA;

Que, la Direccién de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en
cumplimiento a la Resolucién N° 102-2023-CF-FCS-UANCV comunico que el Comité de Investigacion para la
evaluacion de la propuesta de Investigacion estd conformado por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDU
x  1er. Miembro Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
*  2do. Miembro : Dra, INGRID LIZ QUISPE TICONA

Que, la Directora de la Unidad de Investigaciéon ha emitido la Cpusion Tecnica N° 11
2024-UANCV-FCS-UI-CI sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinién favorable para que
se emita la resoluciéon de aprobacion de la propuesta de investigacion;

Estando opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia con
el Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucidn de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Cienciac de

la Salud.
SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) HUAYTA PARQUE LUIS GERALD, para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA titulace
ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIORES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRAKRO DE

JULIACA. 2024
La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en e!

Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesicnaies. ¥
el Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DE LA PROPUESTA
DE INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO.- DISPONER que, La Directora de la Unidad de investigacian
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia, quedan gncargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

UniverSioad A3 iNeSIC

.j \\ mcuympsuemom A

WWW.
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RESOLUCION DECANAL N°1172 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de setiembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 046-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, de fecha 04 de setiembre del egresado (a) HUAYTA PARQUE
LUIS GERALD quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU
RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024 conducente para optar el titulo Profesional de: OBSTETRA

CONSIDERANDO
Que, la Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud en

cumplimiento a la Resolucion N° 102-2023—CF-FCS-UANCV'y con la aprobacion del informe final por los siguientes
miembros de jurado y asesor:

*  Presidente : Dra. ELIZABETH VARGAS ONOFRE

*  1er. Miembro 2 Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

*  2do. Miembro Dra, SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
*  Asesor (a) . Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

- Estando la opinion técnica favorable de la Unidad de Investigacion, en concordancia
con el Reglamento interno de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que
le confiere la Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacion de la UANCV N° 23738 y modificatoria N° 24661 y el
estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el INFORME FINAL de INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresado (a) HUAYTA PARQUE LUIS GERALD; para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Titulado: ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE

MEDRANO DE JULIACA. 2024 '
ARTICULO SEGUNDO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion

de la Facultad de Ciencias de la Salud y secretaria académica de la facultad de ciencias de la salud , quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

iversidad Andina “Nestor Caceres Veldsy.

ENCIAS DE LASALUD

Distribucion: Decanato, EP: OBSTETRA, Secretaria Académica, Archivo,

Jr. Loreto N° 450 - Central Telefonica: (051) 321142 - Juliaca - Puno - Perii - Pag. Web: www. uancv.edu.pe
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU RELACION CON LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024

Datos de autor

Nombres y apellidos LUIS GERALD HUAYTA PARQUE

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 74406879

URL de ORCID https://orcid.org/0009-0006-3312-2065

Datos de asesor

Nombres y apellidos MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad | 02405808

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0001-8164-4833

Datos del jurado

Presidente del jurado

Nombres y apellidos ELIZABETH VARGAS ONOFRE

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 29216323

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01297921

Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos SANDRA ALEJANDRA FERNANDEZ MACEDO
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 01309221
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Datos de investigacion

Linea de investigacion SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA - P06

Grupo de investigacion No aplica.

Agencia de financiamiento Sin financiamiento
Direccion: HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA
Pais: Peru

Departamento: Puno

Provincia: San Roman

Distrito: Juliaca

Longitud oeste: -14.882487938144694,

Ubicacion geografica de la
investigacion

Url:
https://goo.su/7WnRUQO

Afo o rango de afios en que se
realizd la investigacion

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde ford.html
- Libreria

Enero 2023 - enero 2024

Obstetricia, Ginecologia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.02
Cuidado critico y de emergencia
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.02.08
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo LUIS GERALD HUAYTA PARQUE . identificado con DNI
Nro. 74406879 , en mi condicién de egresado de:

X Escuela Profesional
[J Programa de Segunda Especialidad,
[ Programa de Maestria o Doctorado

OBSTETRICIA )

informo que he elaborado el/la X Tesis o OJ Trabajo de Investigacién, (] Trabajo Académico
denominada:

ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA. 2024

Asesorado por: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacion (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacién, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se
ocasionen.

Juliaca___17__de junio del 2025

s Loy i

Frfma del Ases6r <~ Fifma del Estudiante Huella
(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el estado nutricional materno y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca. 2024. Material y métodos: Se realiz6 un estudio de tipo basico
con nivel correlacional con diseno no experimental transversal, de enfoque
cuantitativo. Usando la técnica analisis documental y como instrumento ficha de
recoleccion de datos. La poblacion estuvo conformada por 317 pacientes.
Resultados: perfil nutricional materno y las complicaciones del embarazo: IMC el
46.4% presentaron sobrepeso (P= 0.032), nivel de hemoglobina el 34.9% present6
una anemia leve (P=0.016) y la ganancia de peso gestacional el 38.4% tuvo una
ganancia por encima de lo recomendado (P=0.009). caracteristicas de la
suplementacién y las complicaciones del embarazo: Efectos adversos o
secundarios al consumir hierro el 31% tuvo efectos psicoldgicos (como olvido o
rechazo al consumir) (P=0.001), sin embargo quien no se relaciono fue la
combinacién de suplementos de hierro y calcio al mismo tiempo el 59% sefalo que
no consumia al mismo tiempo (P=0.505) y el tipo de alimentos acompafantes al
suplemento el 28.1% sefialo con agua pura (P=0.306) y el tipo complicaciones del
embarazo mas frecuente el 68.8% presentaron complicaciones en la segunda mitad
del embarazo en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024. . Conclusiones:
Se determiné que existe una relacion significativa entre el estado nutricional
materno como el perfil nutricional materno y las complicaciones del embarazo en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2024.

Palabras clave: Complicaciones del embarazo, estado, materno y nutricional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between maternal nutritional status and
pregnancy complications in patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital
in Juliaca. 2024. Material and methods: A basic study was carried out with a
correlational level with a non-experimental cross-sectional design, with a
quantitative approach. Using the documentary analysis technique and a data
collection form as an instrument. The population consisted of 317 patients. Results:
maternal nutritional profile and pregnancy complications: BMI 46.4% were
overweight (P = 0.032), hemoglobin level 34.9% had mild anemia (P = 0.016) and
gestational weight gain 38.4% had a gain above the recommended (P = 0.009).
Characteristics of supplementation and pregnancy complications: Adverse or
secondary effects when consuming iron 31% had psychological effects (such as
forgetfulness or refusal to consume) (P = 0.001), however, those not related were
the combination of iron and calcium supplements at the same time 59% indicated
that they did not consume them at the same time (P = 0.505) and the type of food
accompanying the supplement 28.1% indicated pure water (P = 0.306) and the most
frequent type of pregnancy complications 68.8% presented complications in the
second half of pregnancy at the Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2024.
Conclusions: It was determined that there is a significant relationship between
maternal nutritional status as well as maternal nutritional profile and pregnancy
complications in patients treated at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca.

2024.

Keywords: Pregnancy complications, maternal and nutritional status.
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INTRODUCCION

El estado nutricional inadecuado en el embarazo, sea por obesidad, sobrepeso o
delgadez, se consideran un conflicto para la salud reproductiva, relacionado con
riesgos gestacionales, intraparto y puerperales que suelen llegar a tener
consecuencias de alto impacto en la féminas que atraviesan por el periodo de
gestacion como el deceso de los neonatos que estan por alumbrar e incluso afectan
a su propia condicion llegando a correr peligro la vida de las progenitoras a visperas
de las fechas de dar alumbramiento a un nuevo ser.

En primer lugar, el estado nutricional patolégico por exceso, el sobrepeso y la
obesidad estan frecuentemente relacionados con enfermedades hipertensivas,
macrosomia fetal y diabetes materna, partos complicados, prematuros, muerte
intrauterina y cesareas.

En segundo lugar, el estado nutricional por déficits es decir la delgadez de la
embarazada, esta relacionado con frecuencia con bajo peso de nacimiento después
del alumbramiento se suele realizar el pesaje y este es ahi donde se nota la
deficiencia que se tiene con respecto al peso y el tamafio menor a lo regular que
se suele ver en el neonato

Muchas veces se habla sobre lo relevante que es el cuidado nutricional de la
gestante y su impacto para un embarazo controlado y sin complicaciones, pero no
se tiene alto realce en nuestra zona al punto que en ocasiones se llega a tomar mas
en cuenta la informacién sin verificar que surgen en las redes sociales en muchos

casos sin una consulta previamente realizada para medir su condicién.

El trabajo se organizo través de capitulos los cuales presentan en cada uno de ellos
los siguientes contenidos el capitulo | habla sobre los aspectos generales que se

abarcan en la investigacién, planteando el problema general describiéndolo en un
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parrafo detallado conjuntamente justifica con razones practicas y teorias porque se
realiza esta investigacion y cuales son ,los objetivos que se deben de cumplir para
poder validar la hipotesis que es planteada por el investigador estudiando
previamente las variables propuestas en el segundo capitulo se detalla cuales
fueron los las investigaciones hechas con anterioridad a esta las cuales se
utilizaron. En el Capitulo Il habla sobre cémo se utilizaron fundamentos
metodoldgicos de investigacion para saber analizar los datos a través del numero
muestral hasta el procesamiento de datos mediante pruebas estadisticas y para
finalizar el cuarto capitulo nos da a conocer los cual es el impacto de dicha
investigacion con respecto a las investigaciones previamente citados de ahi se
pudo tener una idea mas la de lo que indicaban los resultados hallaros lo que fue
enriquecedor para las conclusiones y las recomendaciones a su vez en esta
investigacion se da a conocer las referencias utilizadas y anexos que contienen

informacion que respalda la ejecucion del proyecto.
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CAPITULO I

ASPECTOS GENERALES

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

A nivel internacional.

En muchos paises la diabetes en féminas en estado de gestacion es muy
recurrente claro ejemplo de ello es Ecuador donde las féminas que estan
en etapa gestacional son un 8%. Se le ha relacionado con multiples
complicaciones maternas y perinatales. De cada 100 mil habitantes,
alrededor de 150 hasta 1000 embarazadas presenta diabetes en el
embarazo. Su diagnostico es subestimado debido a que las embarazadas,
en la mayor parte de los casos no refieren sintomas, de alli la importancia
de los tamizajes realizados durante una buena atencion prenatal. Se
detecta con frecuencia entre las 24 a 28 semanas casi a mitad del periodo
de gestacion que atraviesa la mujer sin alta relevancia en los primeros

meses por tener supuestos que no son faciles de determinar. (1)

A nivel nacional.

Existen suficientes evidencias cientificas que relacionan como el control
nutricional de las gestacionarias conlleva a la aparicion de la de una

variacion severa con los rangos de presion en las féminas en estado de
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maternidad. Diversos articulos cientificos encontraron que Ia
preeclampsia que lo ocasiona y/o acelera la este malestar es la obesidad
conjuntamente con el sobrepeso pregestacionales, especialmente los
casos severos o con criterios de severidad, en cambio, los casos de
preeclampsia leve no parecen relacionarse de manera importante con la
condicion nutricional de la gestante por los que es un elemento que suele
perder un alto impacto en cuanto al monitoreo constante por parte de la

candidata a madre. (2)

A nivel regional.

En investigaciones realizadas en Puno, habia un gran porcentaje de casos
que mostraban un tipo | y Il de obesidad en féminas, se presentd
complicaciones como el 6bito fetal en el 0.7% de casos, asi mismo:
abortos, anemia y con resolucion de la gestacién por cesarea en el 15.8%.
Estas embarazadas recibieron vacuna antitetanica y contra la Covid-19,

también, tuvieron cortos intervalos intergenésicos. (3)

Formulacion del problema

1.1.1. Problema principal
PG. ;Cual es la relacidon entre el estado nutricional materno y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca 20247

1.1.2. Problemas especificos
PE 1. ;Cual es la relacién que existe entre el perfil nutricional materno y
las complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano?
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PE 2. ;Cual es la relacion que existe entre las caracteristicas de la
suplementacion y las complicaciones del embarazo en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

PE 3. ¢Cual es el tipo de complicaciéon del embarazo mas frecuente en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano?

1.2.JUSTIFICACION

1.2.1. Justificacion Teérica
Actualmente hay dos hospitales de referencia de alto riesgo entre ellos, el
Hospital Monge Medrano de Juliaca, atiende con mucha frecuencia
diversas complicaciones del embarazo en mujeres y que pueden estar
asociadas a como llevaban su dieta alimentaria antes de ser féminas en

estado gestacional.

El cuidado de la salud nutricional por lo general no es considerado al
momento de concebir a un feto ya que este factor es de suma importancia
y necesario porque si se llega a tener el cuidado adecuado a momento de
quedar embarazada no mostrara complicaciones , por lo general se deben
a mal cuidado de las madres que se manifiestan ciertas dificultades en el
periodo de gestacion que lleva una mujer donde en muchos casos se debe
a estas negligencias la presencia de anomalias en el neonato y secuelas

gue no son corregibles en la madre como el retiro del utero completo

1.2.2. Justificacion practica.
El método de estudio presentado es un aporte cientifico y ayudara a

calcular como se produjo el problema en esta region.
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El desarrollo de estrategias encaminadas a reducir el riesgo que puede
ocasionar el hecho del bajo peso en el momento del alumbramiento por
su estado nutricional, ocurre durante el embarazo, sera la justificacion

practica de esta investigacion.

1.2.3. Justificacion metodologica
Mediante un analisis documental, investigacion fundamental con corte
transversal, donde se requirié analizar las historias médicas del préximo
afno (2023) para lo cual se empled una evaluaciéon retrospectiva que
presentaron complicaciones obstétricas. Para lo cual se realizé la
extraccion de datos con fichas para su documentacion ordenada, su
posterior procesamiento, en el SPSS V24 y se trabajé con una prueba no

paramétrica.

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. Objetivo general
OG. Determinar la relacion entre el estado nutricional materno y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2024

1.3.2. Objetivos especificos
OE 1. Senalar la relacién que existe entre el perfil nutricional materno y
las complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano.

OE 2. Identificar la relacion que existe entre las caracteristicas de la
suplementacién y las complicaciones del embarazo en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
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OE 3. Mostrar el tipo de complicacién del embarazo mas frecuente en

pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.

1.4. HIPOTESIS

1.4.1. Hipétesis general
HG. - Existe una relacién significativa entre el estado nutricional materno
y las complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2024.

1.4.2. Hipétesis especificas
HE 1. Existe una relacion significativa entre el perfil nutricional materno y
las complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano.
HE 2. Existe una relacion significativa entre las caracteristicas de la
suplementacién y las complicaciones del embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano.
HE 3. El tipo de complicacion del embarazo mas frecuente son las
complicaciones de la segunda mitad del embarazo en pacientes atendidas
en el hospital Carlos Monge Medrano.

1.5. VARIABLES

Variable 1: Estado nutricional materno

Variable 2: Complicaciones del embarazo.
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES VALORES

1.1.1. IMC | a) Bajo peso <18.5
pregestacional b) Normopeso 185 -
24.9
c) Sobrepeso 25.0 -

29.9

d) Obesidad = 30.0
a) Normal Hb de = 11

1.1. Perfil g/dL
nutricional 1.1.2. Nivel de b) Leve (Hb: 10.0 — 10.9
materno hemoglobina g/dl)
c) Moderada (Hb: 7.0 —
9.9 g/dl)

d) Severa (Hb: <7.0 g/dl)

1.1.3. Ganancia de | a) Por debajo de lo

peso gestacional recomendado
b) Adecuada
c) Por encima de lo
recomendado
;ﬁtlzrisc}iicrj](;I a) Con vitamina C
1.2.1. Tipo de | b)Con agua pura
alimentos c) Con lacteos
acompanfantes al | d) Con tes o mates
suplemento
1.2.
Caracteristicas a) Gastrointestinales
de la|1.2.2. Efectos | b) Sensoriales
suplementacion adversos 0 | ¢) Psicoldgicos
secundarios al | d) Ninguno
consumir hierro
1.2.3. Combinacioén
de suplementos de | a) Si
hierro y calcio al | b) No
mismo tiempo
a) Complicaciones en la
primera mitad del
2. embarazo
Complicacion 2.1. complicaciones del embarazo
es del b) Complicaciones en la
embarazo segunda mitad del

embarazo
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. A Nivel Internacional

Alvarez, et al. (4) Propésito. “Explicar la relacién entre la obesidad y
complicaciones maternas en el Municipio de Artemisa”. Cuba. 2023. El
trabajo de investigacion muestra a ver tomado como materiales y
metodologia un estudio transversal, observacional. Decidiendo seleccionar
de una poblacion de 832 féminas en estado de gestacion reclutadas que
posteriormente fueron sometidas a criterios de selecciéon donde se obtuvo a
179 mujeres que estan en una etapa de embarazo con proporcidén superior
de masa corporal adecuada antes de la implantacién embrionaria unidad
muestral, se considera en el momento en que fue captada la gestante, por
revision documental se establecieron las complicaciones en el embarazo.
Resultados. Del total de embarazadas la frecuencia de sobrepeso fue de
21.5% y lo representan 179 mujeres, de las 179 mujeres estudiadas la mayor
parte 110 eran obesas, con problemas de hipertension arterial o diabetes.
Estas enfermedades aumentaron altamente las probabilidades demostrar
dificultades. Los partos vaginales para la fémina en etapa de gestacién

suelen mostrarse complicados con preeclampsia, anemia, cesarea y

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

Y: TESIS UANCV \2) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

diabetes gestacional. Para el producto. El 50% de recién nacidos de mujeres
obesas, estuvieron afectados con prematuridad y defectos congénitos,
donde se identificé la manifestaciéon de dificultades perinatales con la
presencia de grasa en el cuerpo Conclusion. Aproximadamente 20 de cada
100 embarazadas con problemas de sobrepeso u obesidad, presento
complicaciones maternas y fetales, fue proporcional entre cuando los rangos
de masa corporal comunes se superaban el peligro de la presencia de
anomalias aumentaban considerablemente asi mismo, si existen

comorbilidades es mayor el riesgo de complicaciones.

Giménez, et al. (5) Objetivo. “Relacionar el IMC de la embarazada, las
complicaciones y los resultados del recién nacido.” Asuncion, 2023.
Metodologia. Donde el investigador no realizado ninguna intervencion con
respecto a la variable causal donde solo se enforco en observar como
interactuaba con las unidades de estudios por lo que se considera un tipo de
investigacion descriptivo de utilizando una sola medicion atemporal siendo
un corte transversal con una recopilacion retrospectivos Como parte del
estudio se incluyeron a 140 mujeres embarazadas de las cuales 64 con
estado nutricional de malnutricion y 76 sin complicaciones. Resultados dan
a conocer que el 45.7% esta compuesta por féminas que van de 15 a 40
afos teniendo como media a las de 26 afios donde el grado de malnutricion
es mas alto de igual forma, el 51.6% presentd diabetes en el embarazo, la
frecuencia de anemia fue de 29.7%, en el 7.8% las dos comorbilidades
anemia mas diabetes. El 7.8% presentd hipertensiéon arterial, hipertension
arterial mas diabetes en el 1.6%. La evaluacién nutricional inicial y al final de

la gestacion fue de la siguiente manera 43.7% a 37.5% también se puede
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ver que un 51.6% pertenecen a los partos por cesarea donde se mostré
dificultades en el alumbramiento, la principal complicacion diabetes 54.5% y
anemia en el 21.2%. Conclusion. La malnutricibn se relacion6 con

complicaciones en aproximadamente la mitad de las gestantes.

Vaca, et al. (6) Objetivo. “Vincular las complicaciones obstétricas con
la salud nutricional de la embarazada”.2022. En base a la estructura de la
investigacion presentada se vio conveniente utilizar luna metodologia donde
la extraccion de la unidad de estudio se seleccion de una poblacion
compuesta por 854 féminas, donde los resultados que se obtuvieron fueron
que un 47.3% de las féminas que mostraban un peso que superaba lo
requerido antes de la implantacion embrionario mostraron complicaciones
por otro lado el un 2.6% mostraba tener un déficit de peso en malnutricion,
otra sector de progenitoras que sobrepasaban el peso saludable debido a ya
haber concebido con anterioridad son un promedio de 10% lo mismo se nota
pero a la inversa con un déficit de peso menor de gestacionarias en un 26.1%
donde tuvieron neonato en proporciones menoras a lo comunes con ciertas
alarmas en la falta de peso. Las dificultades que presenta una fémina con
sobrepeso en la etapa gestacional son la presencia repentina de la
preeclampsia, diabetes, hemorragias antes del alumbramiento perjudicando
al embrion en su formacién Las ITUS, en el 53.9% y vaginitis en el 22.3%, a
pesar de no estar relacionadas con desordenes metabdlicos. En el parto se
presentd como principal complicacién el parto distécico en el 8.9% de casos,
terminaron en cesarea el 41.8% y en el 51.6% fue en mujeres con sobre
peso y obesidad. En él neonato, asfixia neonatal, hipoglicemia, ademas

sindrome de dificultad respiratoria. Concluyeron que la condicién nutricional
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de neonata tras el alumbramiento esta asociada de forma directa con la

condicion nutricional de la progenitora.

Panduro, et al. (7) Objetivo. “En pacientes obesas, establecer las
complicaciones de la madre y perinatales.” México, 2021. Material.
Investigacion tipo transversal. Analisis comparativo entre gestantes obesas
y un grupo de gestacionarias con un rango de nutricion estable donde los
resultados fueron compuestos en una seccion de 380 gestantes obesas y la
otra seccion era conformada por 380 gestantes normales. Respecto a la
edad fue 27.9 para los casos y de 21.9 en los controles. En ambos grupos
se aprecia con mayor frecuencia a las multigestas 92 vs 55. Las
complicaciones del embarazo con presencia de peligro de partos antes de
tiempo provocando perdidas embrionarias que iban de 91 versus 47, las que
mostraban un déficit en la produccién de glucosa iban 70 versus 21

enfermedades hipertensivas 68 VS 17, DPPNI 8 vs 2, la cesarea 241 vs 162.

Conclusion. En mujeres obesas existe mas frecuencia de desenlaces
maternos adversos, también resultados perinatales adversos. Por lo que

deberia ser planeado.

Manosalvas, Et al. (8) Objetivo. “Describir riesgos en pacientes con
placenta previa atendidas en Santo Domingo. Republica Dominicana.
2020. En la parte de la metodologia se consideré a los alumbramientos que
tenian placenta previa siendo un total de 16 casos y para los monitoreos 76
donde se puedo inferir la informacién recolectada donde encontré resultados
que indicaban como la placenta previa se relaciona con antecedente de dos
o interrupciones fortuitas de gestantes con decesos neofetales OR=5.3, con

intervenciones de corte en el utero para socorrer al neonato OR= 3.02, el
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riesgo se incrementa con dos o mas cesareas, con embarazo ectdpico y
placenta previa en gestaciones anteriores histerectomia se relacion6é con
placenta previa, cirugia uterina. lo que nos lleva a concluir que los
antecedentes multiples de cesareas y placenta previa, tienen riesgo

incrementado de presentar acretismo placentario OR=18.
2.1.2. A nivel nacional

Cahuana. (9) Objetivo. “Establecer la ganancia de peso en el embarazo
y su relacién con la nutricion de la embarazada en el Hospital de
Tacna”. Tacna. 2022. Métodos. Estudio observacional, correlacional y
retrospectivo. La poblacion fueron 1542 Historias perinatales que al
momento de ser sometidas a los criterios de seleccidn planteadas era aptas
para el estudio ejecutado por el investigador un 32.9% que era un poco mas
de la tercera parte de las féminas que sobrepasaban el peso adecuado y el
33,2% tenian sobrepeso cuando quedaron embarazadas, definido segun el
IMC calculado. Su IMC fue un promedio de 27,93; en el periodo de tiempo
de duracidon del embarazo mostré que hay un aumento de 10,73 kg y se
investigd que el 40,6% de ellas aumentaron de peso excesivamente durante
ese periodo. Conclusion. Los problemas que tuvieron las mamas con el
crecimiento de la masa corporal de las féminas en estado de gestacion y la
dieta pre implantacién del embrion fueron en cesareas un P valor de 0.001,
la incompatibilidad entre el tamanio fetal y la pelvis materna mostré un P valor
de 4, en unas enfermedades hipertensivas gestacionales (p=0.001).
Complicaciones perinatales: peso por debajo del percentil adecuado para su

tiempo de gestacion lo que nos lleva a concluir que la acumulacion anormal
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de grasa se relaciona con la presencia de alteraciones en el bienestar de la

progenitora y el neonato estas etapas criticas del embarazo y parto

Sotomayor. (10) Objetivo. “Caracterizar a pacientes con exceso de peso
en el embarazo en el Centro de Salud Churcampa “Huancavelica, 2021.
El trabajo vio por conveniente utilizar como materiales y metodologia basado
en la observacion analitica de la variable causal sin interferencia por parte
del investigador lo que da origen a un tipo de investigacion descriptiva con
una sola medicion atemporal de corte transversal con un tratamiento
retrospectivo. Para la seleccion de la unidad muestral se dieron 91 casos con
obesidad y sobrepeso. Resultados. Las caracteristicas obstétricas, la
nuliparidad en el 14.3%, multiparidad 74.7%, gran multiparas en el 11.0%,
en relaciéon con el tiempo transcurrido entre embarazos, este resulto

apropiado 50.5%, Enel menor rango 42.9% y largo en el 6.6%.

La duracién del embarazo: de pretérmino en el 9.9%, a término 85.7% y
postérmino en el 4.4%. con adecuada atencion prenatal en el 86.8% e
inadecuada en el 13.2%. Las complicaciones para la madre: infecciones
urinarias en el 51.6%, seguido de anemia en el 26.4%, cesareas 6.6% y
desgarro perineal en el 2.2%. Complicaciones perinatales: presentaciones
anormales 37.8%, Recién nacido con tamafo corporal mayor al habitual
24.4%, sufrimiento fetal 20.0% y nacimiento anticipado respecto al tiempo
gestacional esperado 11.1%. el porcentaje de poblacién con acumulacion
excesiva de grasa 44.6% y obesidad 25.4%. Conclusion. La poblacion
estudiada se caracteriza por ser jévenes, multipara, partos a término,

adecuada atencion prenatal y desgarros perineales.
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Arteta. (11) Objetivo. “Conocer las complicaciones obstétricas que se
presentan en adolescentes “.Centro de Salud “Peru Corea” 2022.
Utilizamos pasos y materiales sencillos. Primero, miramos hacia atras y
observamos el paso del tiempo, estudiando a 55 adolescentes embarazadas
y a 55 adultos. Nuestro método implico examinar registros y recopilar
informacion con herramientas. Resultados. Las complicaciones de
adolescentes embarazadas fueron: infecciones urinarias 32.7%, seguido de
quiebre anticipado de la bolsa que cubre al embrion también se noté un 20%
y de disminucion de los niveles de hemoglobina dentro del organismo 18.2%.
En las embarazadas adultas se identific6 una incidencia del 43.6% de
afecciones del tracto urinario, asi como también cuadros infecciosos en la
region genital femenina cuando se encuentran en la etapa de gestacion
21.8%. Conclusién las molestias presentes en las areas uterinas malestares
que se producen en las vias urinarias se ven mas recurrentes en féminas
que se encuentran a travesando un periodo de gestacion en comparacion

con las adolescentes.

Juarez, et al. (12) Objetivo. “Determinar la relacion entre la obesidad
materna y las complicaciones fetales “Hospital Jorge Reategui Delgado
2023. Métodos se analizé diferentes aspectos de muchas maneras. Una de
ellas fue el uso de métodos descriptivos y correlacionales, o la observacion
de acontecimientos pasados. Eligieron a 220 mujeres que acababan de tener
bebés de un grupo mas grande de 510 mujeres, y seleccionaron
cuidadosamente quiénes podian formar parte del estudio. Resultados. El tipo
de obesidad predominante es grado | en el 21,4% y grado Il en el 5.9%. Las

complicaciones fetales: macrosomia en el 8.6%, la prematuridad en el 6.8%,
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el sufrimiento fetal en el 5%, anomalias en el desarrollo morfologico del feto
0.5%y el indice de letalidad intrauterina 1,8%. Las complicaciones maternas:
tienen una asociacion significativa (p=0.000). todo esto llevo al investigador
a concluir que si habia una relacién entre el sobrepeso y los problemas que

les sucedieron tanto a la madre como al bebé antes de que naciera.

Ramos. (13) Objetivo. “Realizar una revisiéon bibliografica para generar
conocimiento sobre los factores maternos de riesgo asociados con
ruptura prematura de membranas. “Revista Médica Panacea, 2020.
Metodologia de un estudio descriptivo, basado en la busqueda bibliografica
en fuentes para lo cual se recurrié a bases de datos biomédicas reconocidas
y repositorios académicos tanto nacionales como extranjeros para obtener
la informacion cientifica pertinente de los causales que son descritos son
edad entre 20 a 35 afios para donde la OR:2.2, proceden de zonas rurales
OR: 5.8, para la OR:2.60 se establece que hay estabilidad en sus uniones,
mal nutricion de la gestante OR:4.20, registro previo de interrupcion
gestacional no provocada OR: 2.76, corto periodo intergenésico OR:4.12,
sangrado uterino exceso con alto riesgo en los dos primeros trimestres
gestacionales OR:3.88. Conclusion. Si tienes entre 20 y 35 afios y vienes del
medio rural, tienes mas posibilidades de sufrir un desgarro prematuro de la
membrana., la malnutricion materna, la obesidad, antecedente de aborto, las

gestaciones multiples y las infecciones urinarias y vaginales.
2.1.3. A nivel local

Flores. (14) Objetivo. “Hallar los factores de riesgo asociados a
preeclampsia en embarazadas de un Hospital de Puno. “Hospital de Puno.

2022. Se tomo una metodologia que referencia a mucha informacion
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epidemiologico no experimental, observando la interaccién de la variable
causal sin intervenir en el mismo, de basado en datos pasados, con el
anadlisis de cada informacién para comparando sujetos afectados y no
afectados, de corte transversal. Un total de 123 sujetos fueron el grupo
control (embarazadas sin enfermedades hipertensivas) y 123 mujeres
embarazadas con diagnostico de preeclampsia como parte del estudio de
base poblacional. Para el SPSS V25 se realizé un procesamiento posterior
a través de un formulario se realizd la extraccion de informacién vy
posteriormente se ingresd en Excel para organizar los datos. Resultados.
Los elementos que contribuyen a la influencia que se muestra en la
preeclampsia que son significativos donde menos de 6 atenciones antes del
alumbramiento (p=0.000), OR:2.98, en donde la fémina muestra una
condicién que excede el peso comun antes de concebir a su hijo (p=0.009),
OR:2.73. Conclusion. Los médicos que ejercen su profesion en el centro de
salud donde s ejecuto este proyecto encontraron una relacién entre la
preeclampsia y ciertos detalles de la mujer y su embarazo. Vieron que estaba
relacionada con aspectos como el nivel de educacion de la mujer, si tenia
trabajo, de donde era, cuantas visitas al meédico habia tenido antes de dar a

luz, cuantos hijos ya tenia y su peso antes de quedar embarazada.

Galindo. (15) Objetivo. “Determinar la relaciéon entre preeclampsia y el
parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge
Medrano “Hospital Carlos Monge Medrano 2020. En el método se trabajo
este proyecto en base a una investigacion comparativa con analisis de
grupos con Yy sin la condicién, de enfoque analitico, se consider6 como

muestra 70 Partos de pretérmino y 70 a término, para lo cual se utiliz6 el test
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de independencia y hallar la inferencia para los resultados donde se propone
una estimaciéon de la razén de probabilidades donde los Resultados fueron
que el grupo con 27 afios en promedio, el etario predominante entre 20 a 35
anos, con residentes de localidades urbanas en el 64.3%, nivel de instruccion
secundaria en el 65.0%, amas de casa en el 91.4%. La preeclampsia
corresponde al 45.4% de la muestra, los partos pretérminos en el 84.3% y a
término en el 8.6%. Se encontrd relacion con: obesidad OR:7.57, anemia
OR:4.51, como principales factores de riesgo para partos prematuros.
Conclusion. la preeclampsia puede acelerarse cuando nace el bebé, asi
mismo se puede considerar que hay un alto importante que se ve la
influencia del exceso el volumen de masa y la disminucién de hemoglobina

y la culminacion gestacional anticipada.

Pacori. (16) Objetivo. “Determinar factores en pacientes con placenta
previa Hospital Manuel Nufez Butréon 2020. En este trabajo se utilizé en
materiales y metodologia empleada la revision de registros previos, con
contraste entre participantes afectados y no afectados que carece de
experimentos. Donde se realiz6é una valoracion cuantitativa aplicando un test
de independencia en donde el procesamiento estadistico con prueba no
paramétrica para variables categdricas y razon de probabilidades que tuvo
en cuenta el sexo del bebé al tomar la decision de amamantar para cada hijo
actual, pero los hijos tuvieron 35 afios. Por lo que los resultados muestran
paciente es de 29 afos como promedio, con estudios de nivel secundaria en
el 67.2%, convivientes en el 68.6%, el 42.9% tuvo sobrepeso, el déficit donde
se denota la ausencia de hierro en las arterias conocido donde el 35.7%

donde las multiparas daban con un 61.4% con antecedente de cesarea
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24.3%, historia de abortos 37.1%, cortos intervalos intergenésicos en el
30.0% y 24.3% con recencia donde la previa de ubicacion anémala del tejido
placentario. Se consideraron los siguientes elementos con las que se
encontré significancia fueron: multiparidad OR:4.00, intervencion de un corte
para la extraccion de feto previa OR:4.58 y situaciones anteriores que dan a
una placenta previa OR:2.94. lo que ayuda a concluir que los factores
relacionados con la localizacidn placentaria donde se presenta una insercion

andmala del tejido placentario son la paridad

Calla. (17) Objetivo.” Determinar los factores de riesgo para aborto en

gestantes adolescentes.” Hospital Regional Manuel Nuiez Butrén 2020.

Métodos. En 2019, un hospital atendié a 198 mujeres embarazadas. La mitad
de ellas, es decir, 99, abortaron. El estudio utilizé un método que comparaba
a las que abortaron con las que no, llamado caso-control. Para comprender
mejor los resultados, se utilizaron dos herramientas la primera fue una
valoracion cuantitativa aplicando un test de independencia en donde el
procesamiento estadistico con prueba no parameétrica para variables
categoricas y razon de probabilidades Resultados. De los 99 abortos
registrados en adolescentes, a su vez se mostré un resultado del 36.36%
ocurrieron durante las primeras semanas de segundo trimestre, por otro lado,
se mostré que habia que en un 32.32% que muestra que en las semanas 12
y 15 sin descarta que en un 22.22% son presentes16 a 19 semanas. En un
estudio que compara los aspectos clinicos y sociodemograficos de las
gestantes que abortaron con las que no lo hicieron,44 encontramos: edad
(17,2 0 16,27), haber completado la secundaria (78,8 o0 89,9 por ciento), ser

soltera/conviviente (96% o0 99%), y residencia en zona urbana (57%,6/62%)
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Se encontrd relacidon estadistica con: aborto y pareja estable, embarazo
previo, aborto previo y pareja estable. Conclusion. Las jovenes que ya han
estado embarazadas o han abortado podrian correr mas riesgos si piensan
en abortar de nuevo. Pero, si tienen una relacion estable, podrian estar mas

seguras al pensar en abortar.

Pino. (18) Objetivo. “Determinar la prevalencia de infecciones urinarias
en gestantes en los meses de enero a junio del 2021.” Hospital Carlos
Cornejo Rosello Vizcardo De Azangaro—Puno-2022. Donde se utilizé una
metodologia de una sola medicion atemporal de un sutil corte transversal
descriptivo y observacional. La poblacion de gestantes con procesos
infecciosos en las vias urinarias, se realizé analisis de orina a todas las
gestantes. No se considero criterios de exclusion. Resultados. Del total de
muestras procesadas el 71% tienen resultado negativo. Se establece una
presencia recurrente de alteraciones en las vias urinarias de mujeres en
periodo de fecundaciéon 29%, donde se hallé6 una mayor concentracién de
edades 18 a 29 ainos, a su vez se notaba que la mayor parte de positivos se
detectaron en emergencia con un 59%. Conclusién. La etapa de vida joven
es el mas afectado con infeccién urinaria en el embarazo con una

prevalencia del 29%.
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2.2. MARCO TEORICO QUE SUSTENTA EL TRABAJO

Marco Teérico Inicial Que Sustenta El Proyecto De Investigacién

1. Estado Nutricional Materno

Cuando se atraviesa por un estado pregestacional el estado de nutricién
dependera la salud de la progenitora y la perinatal. Las condiciones
nutricionales de las mujeres embarazadas se pueden mejorar mediante la
realizacion de diversas intervenciones, como mejorar la calidad de la
alimentacién durante el embarazo, agregar sales de calcio y hierro y la
ingesta de micronutrientes de acido félico, prevenir infecciones parasitarias
y guiar los cambios de peso corporal para mantener un rango saludable,

actividad fisica y suefio adecuado (19)

1.1. Importancia del estado nutricional en el embarazo

Muchas veces se suele pasar por alto el estado nutricional donde la
condicion alimentaria en cuando se esta en el ‘periodo de gestante
representa un punto clave para el cuidado tanto de la progenitora y del
neonato por lo general el cuidado de la dieta es un pilar fundamental en la
gestacion, que pasa la madre y a su vez reducir de manera considerable
los posible riesgos que pueden generar dificultades obstétricas en el
alumbramiento y dar un resultado mas favorable a la condicion del recién
nacido, cuando se atraviesa por la etapa de gestacién suele presentarse
algunas condiciones indispensables energéticas y demandas del
requerimiento de varios nutrientes que incrementan debido al crecimiento

fetal, al desarrollo de la estructura que se encarga de la obtencion de
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compuestos requeridos por el feto y extraidos por la madre y el feto junto a
la intensificacién del liquido amnidtico que recorre el organismo materno.
La evaluacion y monitoreo del estado nutricional permite identificar riesgos

y planificar intervenciones oportunas. (20)
1.1.1. IMC pregestacional

Se suele conocer al IMC al indice de masa corporal, en estos casos las
féminas en estados de pregestacional se toman como un punto resaltante el
estado corporal en la candidata a madre quedar embarazada. Se halla esta
cantidad a través de un calculo de del peso que es dividido y la estatura en
metros cuadrados (kg/m?). Esta clasificacion permite identificar posibles

riesgos asociados al embarazo:
a) IMC < 18.5 (bajo peso)

b) IMC 18.5 — 24.9 (normopeso)
c) IMC 25.0 — 29.9 (sobrepeso)

d) IMC = 30.0 (obesidad)

Cada categoria del IMC tiene implicaciones importantes que afectan el
bienestar de las féminas en estado de gestacion y a los neonatos, en los
casos donde la fémina que tenian un peso bajo al normal mostraba que antes
de concebir al feto corrian mayor peligro de tener un alumbramiento
anticipado e incluso una interrupcion fortuita, presentar que el recién nacido
posea un bajo peso después del parto y la presencia restrictiva frente al
desarrollo adecuado del utero Por otro lado, un aumento en la masa fisica
antes de la concepcion en la candidata a madre puede afectar su condicion

y el estado del neonato debido a que esta condicion puede mostrar
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dificultades al momento de atravesar por el periodo de embarazo como la
aparicion de la preeclampsia, diabetes complicaciones respiratorias y
hipertensivas en las madres y en el neonato la aparicion de macrosomia
fetal ocasionando asi una alta probabilidad de tener una cesarea Ademas, la
obesidad puede dificultar el monitoreo prenatal y aumentar los riesgos
durante el trabajo de parto. Por tanto, el control del IMC antes de la
concepcion para lo cual es de suma importancia el hecho de monitorear las
posibles causas que puedan generar malestares y tener control sobre los

chequeos perinatales (21)
1.1.2. Nivel de hemoglobina

Se suele denominar al valor de esta proteina en la sangre al nivel de
hemoglobina la cual permite estimar el estado alimenticio de la persona y
poder examinar su estado nutricional como también verificar que el traslado
del oxigeno en sangre es Optimo. Generalmente en la etapa de gestacion
que atraviesa una madre se presenta algunos requerimientos de hierro
donde la exigencia de la presencia de hierro es significativamente, lo que
hace a la mujer mas susceptible a la anemia si no se atienden sus
necesidades nutricionales para lo cual se determinan a través del

cumplimiento de los parametros mostrados:
a) Hb =211 g/dL (normal)

b) Hb 10.0 — 10.9 g/dL (anemia leve)

c) Hb 7.0 — 9.9 g/dL (anemia moderada)

d) Hb < 7.0 g/dL (anemia severa)
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En la época que se pasa por el periodo de gestacion cuando se tiene la
presencia de la anemia esta tiende a tener efectos adversos y negativos para
la madre, existen formas moderadas o severas se asocian a al aumento de
probabilidades de presentar complicaciones durante el alumbramiento como
la interrupcion fortuita, el bajo del neonato, hemorragias durante el
alumbramiento, infecciones puerperales y como desenlace mas tragico la
perdida de ambas vidas. A nivel funcional, la madre puede presentar fatiga
cronica, disminucion de la capacidad fisica y reduccion de las defensas
inmunoldgicas. Para prevenir la anemia es altamente recomendable la
absorber hierro via oral por alimentos que contengan acido fdlico y
complementarlo con el uso de suplementos durante el embarazo,

especialmente en poblaciones vulnerables. (22)
1.1.3. Ganancia de peso gestacional

Se puede decir que otro indicador resaltante debido a que mide la condicion
alimenticia en la que se encuentra la embarazada y debe evaluarse en
funcién del IMC pregestacional en estos casos se suele sugerir tomar en

cuenta la informacion de los rangos IMC, son las siguientes:

e Entre 12.5 — 18 kg es bajo peso
e Entre 11.5 - 16 kg es normopeso
e Entre 7 — 11.5 kg es sobrepeso:

e Entre 5 -9 kg es Obesidad

Se suele notar que una dieta es inadecuada cuando hay una ganancia de
peso insuficiente donde la mala absorcion de nutrientes o un problema

metabdlico subyacente, y esta asociada a complicaciones mostradas como
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anomalias que interfieren en el tracto urinario de la fémina provocando
infecciones cérvico-vaginales, alumbramientos anticipados y menor peso de
lo normal del neonato, Por otro lado, cuando se nota que hay ganancia de
peso se interpreta que esta condicion puede provocar un aumento del riesgo
de diabetes gestacional, hipertensién, macrosomia fetal, partos

complicados, mayor indice de cesareas y retencion de peso postparto. (23)
1.2. Caracteristicas de la suplementacion

Cuando una fémina pasa por la etapa de embarazo se suele recomendar el
consumo de la suplementacion con micronutrientes esenciales,
especialmente los nutrientes que componen la sangre como el hierro y el
calcio es una estrategia fundamental para prever un mal manejo de la dieta
que es requerida en la condicion de la progenitora y el neonato. La forma en
que se administra dicha suplementacion, los alimentos que la acompafnan,
los efectos adversos que puede generar y la forma en que se combinan los

suplementos, tienen un impacto importante en su eficacia y tolerancia. (24)
1.2.1. Tipo de alimentos acompanantes al suplemento

El tipo de alimento que acompafa la ingesta de suplementos,
particularmente el hierro, influye directamente en su absorcion y efectividad.
Se recomienda consumir hierro junto con alimentos que tengan entre sus
componentes la presencia de vitamina C como los citricos tales como la
naranja, papaya etc., debido a que la presencia de esta vitamina en la sangre
ayuda a la absorcion de los nutrientes que componen a la sangre y a dan
soporte a la creacion de cartilagos, presente en los suplementos. Por otro

lado, se desaconseja ingerir hierro junto con alimentos que contengan calcio

OFICINA DE |NVEST|GAC|ON http:/repositorio.uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

&
> TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

en grandes cantidades (como leche, queso o yogurt), asi como con café, té
0 cereales integrales, ya que estos contienen compuestos como el calcio,

taninos o fitatos que inhiben la absorcion del hierro. (25)

Un adecuado asesoramiento nutricional sobre el momento del consumo del
suplemento y su combinacion con alimentos especificos puede potenciar sus

beneficios y minimizar el riesgo de deficiencias durante la gestacion.
1.2.2. Efectos adversos o secundarios al consumir hierro

La suplementacién con hierro, aunque fundamental en el periodo de
gestacion de la fémina , se suelen asociar a una serie de efectos secundarios
que interfieren en la tolerancia y continuidad del tratamiento donde estos

pueden clasificarse en las siguientes categorias:

a) Gastrointestinales: Son los mas frecuentes e incluyen nauseas, vomitos,
estrefimiento, dolor abdominal, diarrea y acidez estomacal. Estos efectos
pueden llevar a la discontinuacion del suplemento si no se gestionan

adecuadamente.

b) Sensoriales: Algunas mujeres refieren alteraciones del gusto, como
sabor metalico en la boca, lo que puede resultar desagradable y reducir la

adherencia al tratamiento.

c) Psicolégicos: En menor medida, se han reportado sintomas como
irritabilidad, cambios de humor o rechazo psicolégico al suplemento,

especialmente si los efectos fisicos son persistentes. (26)
1.2.3. Combinaciéon de suplementos de hierro y calcio al mismo tiempo

Se aconseja el evitar que se realice la suministracion en paralela del hierro

con el calcio debido a que el calcio inhibe significativamente la absorcion del
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hierro cuando se consumen juntos. Esta interaccién negativa puede reducir
la eficacia del suplemento férrico y contribuir al desarrollo o persistencia de

anomalias que se relacionan con a la ausencia de sangre en las arterias.

Por lo mencionado con anterioridad se aconseja espaciar al menos dos
horas entre la ingesta de calcio y hierro. Por ejemplo, el hierro puede
administrarse en la mafana en ayunas o con alimentos que posean altos
compuestos en vitamina C, mientras que con el calcio se puede tomarse por
la noche, preferiblemente con alimentos. Este manejo adecuado de los
tiempos de suplementacién optimiza la absorcion de ambos minerales y

mejora la eficacia del tratamiento nutricional en la gestante. (27)
2. Complicaciones del embarazo

Durante la gestacion, pueden surgir diversas complicaciones que afectan el
bienestar de la fémina en estado de gestacion como del neonato que esta
por nacer. Estas pueden estar influenciadas por elementos que tienen que
ver con la dieta alimentaria que tenia la madre, la edad, anomalias
preexistentes. La identificacion oportuna de ciertas complicaciones permite
la aplicacion de intervenciones clinicas adecuadas que pueden prevenir
resultados adversos. Las complicaciones se agrupan segun la etapa del
embarazo en la que se presentan: primera mitad (0—20 semanas) y segunda

mitad (221 semanas). (28)
2.1. Complicacion durante el embarazo
a) En la primera mitad del embarazo (0—-20 semanas):

Aborto espontaneo: se le denomina asi cuando se produce una perdida

no deseada del embridn sin concluir las 20 semanas de formaciéon del
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embrién implantado en el Utero estar causada por alteraciones genéticas del
embrién, infecciones, malformaciones uterinas, factores inmunoldgicos o
anomalias en la alimentacion como a la escasez de nutrientes esencia les
tales como la presencia del acido félico. También se ha relacionado con
niveles bajos de progesterona o la presenta de factores patoldgicos en la
madre como la diabetes en sangre que no es monitoreada y la afeccion de
trastornos tiroideos sin embargo la pérdida de un neonato por

complicaciones suele pasar con mayor probabilidad en el primer trimestre.

Embarazo ectépico: esta situacidén se presenta cuando la fecundacion del
ovulo se realiza fuera de las trompas de Falopio lo que genera que esta
condicion no sea comun y de alto riesgo debido a que la implantacién del
feto ocurrié en una zona que no cumple con las condiciones para gestar a
un embrién poniendo en riesgo el bienestar de la fémina en estado de
gestacion si no se tiene un diagnostico oportuno, ya que puede provocar
ruptura tubarica y provoca un sangrado interno lo que aumenta la
probabilidad de mostrar infecciones en la zona pélvica con intervenciones

quirurgicas en las trompas o la utilizacion de meétodos intrauterinos.

Hiperémesis gravidica: es una condicién donde la fémina en estado de
gestacion muestra vomitos recurrentes y la presencia de nauseas con una
frecuencia fuera de lo comun lo que ocasiona que la madre muestre una
deshidratacion grave, una pérdida de peso considerable, un desorden en la
presencia de electrolitos y deficiencias nutricionales, comprometiendo la
salud materna y fetal. Su etiologia es multifactorial, aunque se relaciona con

el crecimiento de la presencia de hormonas gonadotropina coriénica humana
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(hCG) suelen presentarse con mayor frecuencia en gestaciones multiples y

en mujeres con historial personal o familiar relacionado
b) En la segunda mitad del embarazo (221 semanas):
Preeclampsia o hipertension gestacional:

Esta condicion se suele presentar cuando la fémina en estado de gestacién
esta por llegar a las 20 semanas y empieza a tener complicaciones por la
variacion de la presion que superan los limites establecidos en las arterias
sin presencia de proteinuria. La preeclampsia, en cambio, incluye
hipertension acompanada de proteinuria, edema o alteraciones en los
sistemas que componen al higado, los rifiones y el cerebro. Esta condicion
puede progresar a eclampsia, que incluye convulsiones suelen colocar el alto
peligro la vida de la progenitora y el neonato. Esta asociada con sobrepeso,
obesidad, antecedentes familiares, primer embarazo y deficiencias de calcio

y antioxidantes. (30)

Diabetes gestacional: Trastorno del metabolismo donde hay presencia de
azucar en la sangre y esta aumenta cuando una fémina entre en gestacion
sobre todo en mujeres que tienen antecedentes familiares de diabetes,
sobrepeso o sedentarismo. Puede ocasionar macrosomia fetal, partos
complicados, riesgo de hipoglucemia neonatal y predisposicion a
enfermedades metabdlicas futuras en el hijo. Su control se basa en dieta,

ejercicio y en algunos casos, uso de insulina.

Infeccion urinaria o vaginal: debido a los cambios hormonales y sobre todo
corporales que se presenta la fémina después de la concepcion del embridn

pueden provocar la aparicion de infecciones urinarias pueden evolucionar a
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pielonefritis si no se tratan adecuadamente, por otro lado, cuando se
muestran la aparicion de las infecciones cérvico vaginales se pueden
aumentando que se genere el quiebre de las membranas uterinas
provocando una interrupcion fortuita del embarazo y parto pretérmino. La
mala higiene, inmunosupresion y deficiencias nutricionales (como hierro y

zinc) son factores predisponentes. (31)

Parto pretérmino: se le conoce al alumbramiento anticipado del neonato sin
haber concluido las 37 semanas regulares esto puede ser espontaneo o
inducido por complicaciones como infecciones, preeclampsia o quiebre de
anticipado del saco que aloja al embridon que muestra un alto realce al tomar
en cuenta las causalidades de decesos neonatal debido a la inmadurez de
organos de vital importancia como la formacion completa de los pulmones
Las causas son multifactoriales e incluyen estrés, infecciones no tratadas,

bajo peso materno y condiciones socioecondmicas precarias. (32)

Hemorragia (placenta previa, DPPNI): esta condicion se muestra cuando
en el periodo de gestacion la placenta se traslada pe posicion colocandose
por debajo de utero obstruyendo de manera temporal o permanente el paso
del canal de parto. Por su parte, el desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI) esta situacion se da cuando la pared uterina y la
placenta se separan antes del alumbramiento lo que compromete el oxigeno
y nutrientes al feto. Ambas condiciones son emergencias obstétricas y

pueden causar sangrado abundante, sufrimiento fetal y parto prematuro. (33)
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2.3. MARCO CONCEPTUAL.

Complicaciones del embarazo. Generalmente son las alteraciones que
perjudican la condicion maternal que se presentan en mujeres embarazadas
(34)

Embarazo. Es un estado donde entra una fémina una vez realizada la
concepcion hasta el momento del alumbramiento, suele durar 40 semanas
en la especie humana. (35)

Estado nutricional. Comprende a como en la situacion alimenticia en
relacion a la ingesta de nutrientes necesarios que permitan tener reservas

de energias y compensar las pérdidas que se tendran en un futuro (36)
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

Debido a que el investigador solo observo la interaccion entre la variable
causal y la variable de respuesta y no se manipulo ningun factor se
considera que se trabajoé con un disefio no experimental. Galarza, C. A.
R. (2021). En este tipo de investigacion no se puede manipular las

variables. (38)

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El estudio fue tipo basico y de nivel relacional. Diaz-Munoz, G. (2020).
La investigacion basica en un tipo de investigacion fundamental y pura,
tiene como propdsito mejorar las teorias cientificas, y correlacional porque

se evaluo el nivel de dependencia entre variables. (39)

3.3. METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION

Se utilizé el método es hipotético deductivo. Figueroa K. A., Sangerman
D. M. (40). trata de usar un método que presenta una afirmacion a
demostrar para dar solucion al problema planteado. Enfoque
cuantitativo. En este estudio se recopilan datos y se analizan con la

finalidad de medir hechos, es objetiva y generalizable.
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3.4. POBLACION Y MUESTRA

3.4.1. Poblacion

Se incluyeron en este estudio 317 historias clinicas de pacientes con
diagndstico de dificultades en el embarazo que se encontraban en
tratamiento en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio

2024.

3.4.2. Muestra

Se examinaron 317 historias clinicas, lo que representa el total de

pacientes a las que se les diagnosticaron problemas durante el embarazo.

- Ambito y temporalidad

En qué aspectos se desarrolla la investigacion, Juliaca es el distrito y se
ubica en la provincia de San Roman, que se encuentra en el departamento

de Puno. En cuanto al tiempo. Entre enero y junio del 2024.

3.5. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.5.1. Técnicas
Variable 1: Analisis documental
Variable 2 Analisis documental
3.5.1. Instrumentos
Variable 1: ficha de recoleccion de datos
Variable 2: ficha de recoleccién de datos, Se hara uso de una ficha de
recoleccion de datos para ambas variables, donde se anotara los datos

extraidos de las historias clinicas.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Los primeros pasos que se dieron en el proceso de recopilacion de datos
fueron disefar una forma de capturar la informacién y, a continuacion,
codificamos ambos indicadores (componentes de datos) en ese formulario
recopilamos datos de los registros médicos de esos pacientes. Para
analizar estos datos y determinar si la hipotesis era correcta o no, se utilizé
SPSS V24. Posteriormente se elaboré con esta informacion el informe final
de la tesis.

3.7. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Para el ordenamiento, interpretacion y analisis de los datos obtenidos se
utilizo la prueba estadistica de Chi? por tratarse de variables cuantitativas.
Ademas, se uso para la confiabilidad el nivel de significancia.

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
3.8.1. Validez

Para la validez del instrumento fue a través de juicio de 3 expertos.

3.8.2. Confiabilidad

La confiabilidad se evalué mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que

garantiza la consistencia interna de las variables, utilizadas en el estudio.

Analisis de confiabilidad del instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,768 10
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Objetivo general de la presente investigacion Determinar la relacion entre el
estado nutricional materno y las complicaciones del embarazo en pacientes

atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2024
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TABLA 1. INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL RELACIONADO CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024

iNDICE DE MASA CORPORAL

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

Primera mitad del

Segunda mitad del

PREGESTACIONAL embarazo embarazo Total
fi % fi % fi %
Bajo peso <18.5 26 8.2 32 10.1 58 18.3
Peso normal 18.5 -24.9 19 6.0 44 13.9 63 19.9
Sobrepeso 25.0 — 29.9 45 14.2 102 32.2 147 46.4
) 9 2.8 40 12.6 49 15.4

Obesidad = 30.0

TOTAL 99 31.2 218 68.8 317 100.0
Fuente: ficha de recoleccidon de dato.

X2C =8.828 GL=3

X°T =7.814 P =0.032 ES SIGNIFICATIVA

OFICINA DE INVESTIGACION

Tesis Publicada con autorizacion del autor

http://repositorio. uancv.edu. pe/

34



VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION" 3 5

FIGURA 1. INDICE DE MASA CORPORAL PREGESTACIONAL RELACIONADO CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 202
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® Primera mitad del embarazo ® Segunda mitad del embarazo

Fuente: Tabla 1.
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En latablay figura 1 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 317 pacientes, se muestra el indicador indice de masa corporal pregestacional
el 46.4% tuvo un indice de masa corporal pregestacional de sobrepeso 25.0 —
29.9, el 19.9% presentd peso normal de 18.5 a 24.9, el 18.3% presentd bajo peso

<18.5y el 15.4% presento obesidad.

En cuanto a la frecuencia de las complicaciones del embarazo el 32.2%
presentaron complicaciones cuando se llega a la semana 20 del periodo de

embarazoy el 14.2% present6 complicaciones en la primera mitad del embarazo.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi? calculado de 8.828, que es superior al valor critico Chi? tabulado de 7.814
para 3 grados de libertad y un P=0.032. Este resultado sugiere que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el IMC pregestacional y las

dificultades que se presentan en el periodo de embarazo.

En contraste con los resultados que hayo el investigador Cahuana V, donde
demostraba como un poco mas de un tercio (32,9%) de las féminas eran obesas
y el 33,2% tenian sobrepeso cuando quedaron embarazadas, definido segun el
IMC calculado. (9) resultado que se guarda relacion con los resultados que se
lograron inferir del presente estudio debido a que el 46.4% de las pacientes

presentaron un IMC de sobrepeso.
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TABLA 2. NIVEL DE HEMOGLOBINA RELACIONADO CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

NIVEL DE HEMOGLOBINA Primera mitad del embarazo Segunda mitad del embarazo Total
fi % fi % fi %
Normal 34 10.7 45 14.2 79 249
Leve 24 7.5 87 27.4 111 34.9
Moderada 18 5.7 43 13.6 61 19.3
23 7.3 43 13.6 66 20.9
Severa
Total 99 31.2 218 68.8 317 100.0
Fuente: ficha de recoleccion de dato.
X?C =10.387 GL=3
X?T =7.814 P =0.016 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2: NIVEL DE HEMOGLOBINA RELACIONADO CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024
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Fuente: tabla 2
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En la tabla y figura 2 demuestra una situacién relevante donde el 100% de los
casos de estudio que representa a 317 pacientes, se muestra el indicador nivel
de hemoglobina el 34.9% tuvo un nivel de hemoglobina de anemia leve, el 24.9%
tuvo un nivel de hemoglobina normal, el 20.9% una anemia severa y el 19.3%

presentd una anemia moderada.

En cuanto a la frecuencia de las complicaciones del embarazo el 27.4%
presentaron complicaciones pasando la semana 27 que seria el inicio de la
segunda mitad del periodo de gestacién y el 10.7% presentd complicaciones en

la primera mitad del embarazo.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi? calculado de 10.387, que es superior al valor critico Chi? tabulado de 7.814
para 3 grados de libertad y un P=0.016. Este resultado indica que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de hemoglobina y las

complicaciones del embarazo.

Segun los resultados hallados por Galindo S, senala que la anemia fue de los
puntos mas resaltantes debido a que como factor mostro una influencia relevante
la manifestacién recurrente de alumbramientos anticipados es decir para las
complicaciones maternas (15). Resultado que es semejante a las evidencias
obtenidas del estudio actual ya que el 34.9% presenté anemia leve lo cual tuvo
una relacion con las complicaciones del embarazo en la segunda mitad del

embarazo.
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TABLA 3. GANANCIA DE PESO GESTACIONAL RELACIONADA CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

GANANCIA DE PESO Primera mitad del embarazo Segunda mitad del embarazo Total
GESTACIONAL
fi % fi % fi %
Por debajo de lo 32 10.1 68 215 100 31.6
recomendado
Ganancia adecuada 19 6.0 76 24.0 95 30.0
Por encima de lo 48 15.1 74 23.3 122 38.4
recomendado
TOTAL 99 31.2 218 68.8 317 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de dato.

X2C =9.346 GL=2

X2T = 5.991 P =0.009 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3: GANANCIA DE PESO GESTACIONAL RELACIONADA CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024
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En latablay figura 3 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 317 pacientes, se muestra el indicador ganancia de peso el 38.4% no presento
tuvo una ganancia de peso por encima de lo recomendado, el 31.6% tuvo una
ganancia por debajo de lo recomendado y el 30% tuvo una ganancia de peso

adecuada.

En cuanto a la frecuencia de las complicaciones del embarazo el 24%
presentaron complicaciones en la segunda mitad del embarazo y el 15.1%

presentd complicaciones en la primera mitad del embarazo.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi? calculado de 9.346, que es superior al valor critico Chi? tabulado de 5.991
para 2 grados de libertad y un P=0.009. Este resultado indica que existe una
relacion estadisticamente significativa entre la ganancia de peso y las

complicaciones del embarazo.

Segun los hallazgos Cahuana V, se muestra los resultados donde sefala que el
aumento de peso fue en promedio de 10,73 kg y se investigé que el 40,6% de
ellas aumentaron de peso excesivamente durante ese periodo. Conclusion. Los
problemas que tuvieron las mamas con la ganancia de peso en el periodo de
gestacion y su dieta previa a la concepcidén fueron: cesareas (p=0.001),
desproporcion céfalo pélvica (p=0.004), enfermedades hipertensivas
gestacionales (p=0.001). resultados que dan una afirmacién positiva a este
proyecto reforzando las ideas previamente planteadas ya que el 38.4% tuvo una

ganancia de peso gestacional por encima de lo recomendado.
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TABLA 4. TIPO DE ALIMENTOS ACOMPANANTES AL SUPLEMENTO RELACIONADO CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO
TIPO DE ALIMENTOS

ACOMPANANTES AL Primera mitad del embarazo seg';?:;a':‘;tzid del Total
SUPLEMENTO
fi % fi % fi %

Con vitamina C 20 6.3 47 14.8 67 21.1
Con tes mates 18 57 59 18.6 77 24.3
Con lacteos 29 9.1 55 17.4 84 26.5
Con agua pura 32 10.1 57 18.0 89 28.1

TOTAL 99 31.2 218 68.8 317 100.0

Fuente: ficha de recolecciéon de dato.

X2C=23.620 GL=3
X?T=7.814 P =0.306 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4: TIPO DE ALIMENTOS ACOMPANANTES AL SUPLEMENTO RELACIONADO CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA
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Fuente: Tabla 4
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En latabla y figura 4 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 317 pacientes, se muestra el indicador tipo de alimentos acompanantes al
suplemento el 28.1% sefialo tomar con agua para, el 26.5% con lacteos, el 24.3%

con tes o mates y el 21.1% con vitamina C.

En cuanto a la frecuencia de las complicaciones del embarazo el 18.6%
presentaron complicaciones en la segunda mitad del embarazo y el 10.1%

presentd complicaciones en la primera mitad del embarazo.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi? calculado de 3.620 que es inferior al valor critico Chi? tabulado de 7.814
para 3 grados de libertad y un P=0.306. Este resultado indica que no existe una
relacion estadisticamente entre el tipo de alimentos acompafantes al

suplemento y las complicaciones del embarazo.

En contraste con lo hallazgos del investigador Vaca V, et al. Nos muestra que
Las ITUS, en el 53.9% y vaginitis en el 22.3%, a pesar de no estar relacionadas
con desordenes metabdlicos, consumo de bebidas (6). Resultado que difiere con
lo hallazgos del estudio ya que el 28.1% de las pacientes sefialo consumir los

suplementos con agua pura.

Mientras que los resultados del investigador Ledn S. sefialo que el 66.7% de las
gestantes tomaban el suplemento de hierro antes o después de las comidas,
mientras que el 28.5% lo consumian junto con las comidas y el 4.8% en cualquier
momento del dia. Ademas, el 33.3% de las gestantes tomaban el suplemento

con bebidas citricas, lo que puede mejorar la absorcion del hierro.
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TABLA 5. EFECTOS ADVERSOS O SECUNDARIOS AL CONSUMIR HIERRO RELACIONADO CON LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA. 2024

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

EFECTOS ADVERSOS O
SECUNDARIOS AL Primera mitad del embarazo Segunda mitad del embarazo Total
CONSUMIR HIERRO

fi % fi % fi %
Gastrointestinales 23 7.3 40 12.6 63 19.9
Sensoriales 16 5.0 49 15.5 65 20.5
Psicoldgicos 43 13.6 55 17.4 98 31.0
Ninguno 17 5.3 74 23.3 91 28.6
TOTAL 99 31.2 218 68.8 317 100.0

Fuente: ficha de recoleccion de dato.

X?2C =16.112 GL=3
X2T =7.814 P =0.001 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. EFECTOS ADVERSOS O SECUNDARIOS AL CONSUMIR HIERRO RELACIONADO CON LAS COMPLICACIONES
DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024
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Fuente: Tabla 5
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En la tabla y figura 5 nos muestra el 100% de los casos de estudio que
representa a 317 pacientes, se muestra el indicador efectos adversos o
secundarios al consumir hierro el 31% tuvo efectos adversos psicoldgicos
(olvidos o rechazo al suplemento), el 28.6% no tuvo ningun efecto, el 20.5% tuvo

efectos sensoriales y el 19.9% tuvo efectos gastrointestinales.

En cuanto a la frecuencia de las complicaciones del embarazo el 23.3%
presentaron complicaciones en la segunda mitad del embarazo y el 13.6%

presentd complicaciones en la primera mitad del embarazo.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi? calculado de 16.112, que es superior al valor critico Chi? tabulado de 7.814
para 3 grados de libertad y un P=0.001. Este resultado indica que existe una
relacion estadisticamente significativa entre los efectos adversos o secundarios

al consumir el hierro y las complicaciones del embarazo.

Segun los hallazgos de Pefia A. Senala que los efectos secundarios mas
frecuentes del consumo de suplementos de hierro durante el embarazo fueron la
gastralgia y pirosis en un porcentaje mayor a los demas efectos secundarios,
resultado que es diferente al resultado ya que en el presente estudié se mostro
que el 31% de las pacientes tuvo efectos psicolégicos tales como olvido al

momento de tomar y rechazo a los suplementos de hierro.
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TABLA 6. COMBINACION DE SUPLEMENTOS DE HIERRO Y CALCIO AL MISMO TIEMPO RELACIONADO CON LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE

JULIACA. 2024

COMBINACION DE SUPLEMENTOS

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO

DE HIERRO Y CALCIO AL P”";er;‘;‘o;:::g del seg';?:;a':‘;tzid del Total
MISMO TIEMPO
fi % fi % fi %
Si 52 16.4 78 24 .6 130 41.0
47 14.8 140 442 187 59.0
No
TOTAL 99 31.2 218 68.8 317 100.0
Fuente: ficha de recoleccidon de dato.
X2C =1.891 GL=1
X2T = 3.841 P =0.505 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6 COMBINACION DE SUPLEMENTOS DE HIERRO Y CALCIO AL MISMO TIEMPO RELACIONADO CON LAS
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE

JULIACA. 2024
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En la tabla y figura 6 nos muestra el 100% de los casos de estudio que representa
a 317 pacientes, se muestra el indicador combinacion de suplementos de hierro
y calcio al mismo tiempo el 31% el 59% sefialo que no combinan ambos

suplementos al tomary el 41% senalo que si.

En cuanto a la frecuencia de las complicaciones del embarazo el 44.2%
presentaron complicaciones en la segunda mitad del embarazo y el 16.4%

presentd complicaciones en la primera mitad del embarazo.

Segun el calculo de la prueba estadistica de chi cuadrado, se obtuvo un valor
Chi? calculado de 1.891, que es superior al valor critico Chi? tabulado de 3.841
para 1 grados de libertad y un P=0.505. Este resultado indica que no existe una
relacion estadisticamente entre la la combinacidn de suplementos de hierro y

calcio al mismo tiempo y las complicaciones del embarazo.

Segun los resultados del investigador Ledn S. sefalo que el 66.7% de las
gestantes tomaban el suplemento de hierro antes o después de las comidas,
mientras que el 28.5% lo consumian junto con las comidas y el 4.8% en cualquier
momento del dia. Ademas, el 33.3% de las gestantes tomaban el suplemento
con bebidas citricas, o que puede mejorar la absorcion del hierro. Resultado que
concuerda con los hallazgos del presente estudio ya que el 59% no combinaba

los suplementos de hierro y calcio lo cual impide una buena absorcién del hierro.
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TABLA 7. TIPO DE COMPLICACION DEL EMBARAZO MAS
FRECUENTE EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
MONGE MEDRANO.

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO TOTAL
fi %
Primera mitad del embarazo 99 31.2
218 68.8

Segunda mitad del embarazo
TOTAL 317 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

FIGURA 7. TIPO DE COMPLICACION DEL EMBARAZO MAS FRECUENTE
EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANUO.
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Tabla y figura 7 nos revela el tercer objetivo especifico de la investigacién que
es Mostrar el tipo de complicacion del embarazo mas frecuente en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano. Observamos que el 68.8%
presentaron complicaciones en la segunda mitad del embarazo y el 31.2%

presentaron complicaciones en la primera mitad del embarazo.

En contraste con los hallazgos de los resultados obtenidos segun el autor
Giménez, S, et al. Senalé que la malnutricion se relacioné con complicaciones
en la segunda mitad del embarazo (5). Resultado que sugiere una concordancia
con los resultados obtenidos en el estudio actual ya que el 68.8% de las
pacientes presentaron complicaciones del embarazo en la segunda mitad del

embarazo.
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CONCLUSIONES

Primera: Se determind que existe una relacion significativa entre el estado
nutricional materno como el perfil nutricional materno y las
complicaciones del embarazo en pacientes atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca. 2024. Aceptando parcialmente la

hipotesis planteada.

Segunda: Se sefial6 que existe una relacion significativa entre el perfil nutricional
materno y las complicaciones del embarazo: IMC el 46.4%
presentaron sobrepeso (P= 0.032), nivel de hemoglobina el 34.9%
presentdé una anemia leve (P=0.016) y la ganancia de peso
gestacional el 38.4% tuvo una ganancia por encima de lo

recomendado (P=0.009).

Tercera: Se identific6 que existe una relacion significativa entre las
caracteristicas de la suplementacion y las complicaciones del
embarazo: Efectos adversos o secundarios al consumir hierro el 31%
tuvo efectos psicolégicos (como olvido o rechazo al consumir)
(P=0.001), sin embargo quien no se relaciono fue la combinacion de
suplementos de hierro y calcio al mismo tiempo el 59% sefalo que no
consumia al mismo tiempo (P=0.505) y el tipo de alimentos
acompanantes al suplemento el 28.1% sefialo con agua pura

(P=0.3086).

Cuarta: Se concluye que el tipo complicaciones del embarazo mas frecuente el
68.8% presentaron complicaciones en la segunda mitad del embarazo

en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2024.
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RECOMENDACIONES

Primera. Al director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, coordinar
con el jefe de obstetras y nutricionistas para fortalecer los programas
de control prenatal con un enfoque integral en el estado y perfil
nutricional materno, mediante tamizajes nutricionales periddicos,
suplementacion adecuada y educacion alimentaria personalizada,

con el fin de reducir el riesgo de complicaciones durante el embarazo.

Segunda: A las obstetras y nutricionistas trabajar conjuntamente para
implementar intervenciones nutricionales tempranas durante el
control prenatal, enfocadas en el manejo del IMC, la prevencion de la
anemia y el control adecuado de la ganancia de peso gestacional,
mediante evaluacion nutricional regular, suplementacion con hierro y
orientacién  alimentaria  personalizada, para reducir las

complicaciones del embarazo.

Tercera: A las obstetras quienes son las que se encuentran en mayor contacto
con las gestantes, fortalecer la educacion nutricional durante el control
prenatal, enfocandose en mejorar la adherencia a la suplementacién
con hierro mediante estrategias que minimicen los efectos
secundarios percibidos (como asesoria sobre horarios adecuados y
manejo de molestias), y reforzar la importancia de su consumo
correcto, sin necesidad de modificar combinaciones o
acompanamientos inadecuado o perjudiciales para su mejor

absorcion.
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Cuarta: A los obstetras implementar un programa de control prenatal reforzado
a partir del segundo trimestre, con seguimiento especializado para
embarazos de alto riesgo, educacién materna y deteccion temprana
de complicaciones, a fin de reducir su incidencia de las

complicaciones en la segunda mitad del embarazo.
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TITULO: ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024

PG. ¢Cual es la relacion entre el
estado nutricional materno y las
complicaciones del embarazo
en pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca 2024?

OG. Determinar la relacion
entre el estado nutricional
materno y las complicaciones
del embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano de
Juliaca. 2024

atendidas en el
Medrano de Juliaca. 2024.

HG. Existe una relacion significativa entre el | 1. Estado
materno vy las | nutricional
complicaciones del embarazo en pacientes | materno

Carlos Monge

2.
Complicaci

PE1. ;Cual es la relacion que
existe entre el perfil nutricional
materno y las complicaciones
del embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos
Monge Medrano?

OE1. Senalar la relacion que
existe entre el perfil
nutricional materno y las
complicaciones del
embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano.

HE1. Existe una relacion significativa entre el | ones del
perfil nutricional materno y las complicaciones | €mbarazo
del embarazo en pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge Medrano.

PE2. ;Cual es la relacion que
existe entre las caracteristicas
de la suplementacion y las
complicaciones del embarazo
en pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Monge
Medrano?

OE2. lIdentificar la relacion
que existe entre las

caracteristicas de la
suplementacion y las
complicaciones del

embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital
Carlos Monge Medrano.

HE2. Existe una relacion significativa entre
las caracteristicas de la suplementacion y las
complicaciones del embarazo en pacientes
atendidas en el

Carlos Monge

2.1 Primera mitad del
embarazo

2.2 Segunda mitad
del embarazo

Disefo:
No experimental

Tipo Investigacion:
Basico relacional,
transversal,

Método:

Hipotético deductivo
con enfoque
cuantitativo

Poblacion:
317 pacientes

Muestra:
317 historias clinicas

Técnicas:
V1 yv2. Analisis
documental.

Instrumento
ViyVva.:

Ficha de recoleccién
de datos
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frecuente en pacientes mas frecuente en pacientes | segunda mitad del embarazo en pacientes
atendidas en el Hospital Carlos atendidas en el Hospital | atendidas en el hospital Carlos Monge
Monge Medrano? Carlos Monge Medrano. Medrano.
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ANEXO 3.
INSTRUMENTO

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y CUESTIONARIO
A continuacion, le pedimos encarecidamente que lea con mucho detenimiento

cada una de las interrogantes que se presentaran en la siguiente encuesta, para
lo cual le sugerimos que marque una X la alternativa con la cual usted se sienta
identificada y prosiga a realizar la misma accion con las interrogantes siguientes

1. Estado nutricional materno
1.1 Perfil nutricional

1.1.1. IMC pregestacional

a) [J Bajo peso (<18.5)

b) OO0 Normopeso (18.5 — 24.9)
¢) O Sobrepeso (25.0 — 29.9)
d) O Obesidad (=30.0)

1.1.2. { En cual de los siguientes rangos de hemoglobina se encuentra?
a) O =11 g/dL (Normal)

b) O 10.0 — 10.9 g/dL (Leve anemia)

c) 7.0 — 9.9 g/dL (Moderada anemia)

d) O < 7.0 g/dL (Severa anemia)

1.1.3. Ganancia de peso gestacional
a) O Por debajo de lo recomendado

b) O Adecuada

c) O Por encima de lo recomendado

1.2 Caracteristicas de la suplementacion

1.2.1. { Con qué suele tomar su suplemento de hierro?

a) O Con alimentos ricos en vitamina C (naranja, limoén, etc.)

b) O Con agua pura
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c) O Con lacteos (leche, yogurt)

d) O Con té, mates o infusiones

1.2.2. ;Ha presentado alguno de estos efectos secundarios al tomar

hierro?

a) O Sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos, estrefiimiento, diarrea)
b) O0 Sensoriales (sabor metalico)

¢) O Psicoldgicos (rechazo al suplemento, olvido frecuente)

d) O Ninguno

1.2.3. ; Toma el suplemento de hierro al mismo tiempo que el calcio?
a)dsSi
b) O No

2. descripcién de dificultades en el periodo de gestacién
2.1. ;Ha presentado alguna complicacion durante el embarazo?

a) En la primera mitad del embarazo (0—20 semanas):

[0 Aborto espontaneo
[0 Embarazo ectopico
[0 Hiperémesis gravidica

[0 Ninguna

b) En la segunda mitad del embarazo (221 semanas):
[0 Preeclampsia o hipertensién gestacional

[0 Diabetes gestacional

O Infeccidn urinaria o vaginal

[0 Parto pretérmino

[0 Hemorragia (placenta previa, DPPNI)

[0 Ninguna
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ANEXO 4:
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Ficha de Evaluacién de

Expertos
l. Datos generales
Apellido y nombres: i 40_?0‘5 . ﬁ Nea !?!f\_.yf.q_ /%m«.’d/. . \J cgsv 5
Cargo: Jete..de/ Degartamento. ok Cueco - Obste I

Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacién: ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU RELACION
CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024, imprescindible contar
con la aprobacion para poder aplicar el instrumento: se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80” 81-100
Claridad Formulado con
lenguaje apropiado _ SV S . —_— M .
Objetividad Expresa en conductas /
) observables o
Organizacion Existe logica entre P4
L variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y -
| cuantitativos i 7|
Intencionalidad | Valora aspectos de //
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, /
| objetivos e hipotesis x : -
>DMetodologia | Corresponde al /
proposito de la
investigacién

=
ll. Promedio de valoracién: ...... 85% ........

Lugar y fecha: Juliaca, 26 Abril 2024

=
T mases Tt
Manuel J. Ls que Ancopeyra
GNECOLOGH OESTHETRA
............ T e N
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Ficha de Evaluacién de
Expertos

|. Datos generales

Apellido y nombres: 1&:?\.3.%.(1...%.0..&1.3@. Coa) R
Cargo: BOQ\U‘CC 'Q\“S\ﬁ\ta

Institucion donde labora: Ay atse......... .
Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU RELACION
CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024, imprescindible contar
con la aprobacién para poder aplicar el instrumento: se aprueba el instrumento
mencionado segun juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-60 61-80 81-100
Claridad Formulado con
) lenguaje apropiado ) . Pl —
Objetividad Expresa en conductas L
— __| observables S S -~
Organizacion Existe logica entre -
variables
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y _
| cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de T
contenido cientifico.
Consistencia Entre problema, A
| objetivos e hipétesis N B R
>DMetodologia | Corresponde al
propésito de la ~
investigacion [ ] |

Il. Opinién de aplicacion: FOVOY@\Q\@

lIl. Promedio de valoracién: ...... 3 3'

Lugar y fecha: Juliaca, 26 Abril 2024
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Ficha de Evaluacion de

Expertos
I. Datos generales
Apellido y nombres: l/wﬁf\;?\ﬁ\\é o C ;\\a\\(MK,\....\S‘ﬁ QNY e
Cargo: ;\\.u'\‘s'x“;““(J\J‘\,& f:\m ........................

Institucion donde labora: ... MAMIE...coiviiii e

Instrumento de investigacién: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion: ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y

CON LAS COMPLICACIONES DEL EMBARAZO EN PACIENTES ATEﬁBISEéAE?\:%T
HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA. 2024, imprescindible contar
con la aprobacién para poder aplicar el instrumento; se aprueba el instrumento
mencionado seguin juicio del experto:

Indicadores Criterios Deficiente | Regular | Buena Muy Excelente
buena
1-20 21-40 41-80 61-80 81-100
Claridad Formulado con »
L lenguaje apropiado »
Objetividad Expresa en conductas s
observables
Organizacion Existe l6gica entre 3
variables -
Suficiencia Comprende los
aspectos cualitativos y 7
N cuantitativos
Intencionalidad | Valora aspectos de
contenido cientifico. -~
Consistencia Entre problema,
objetivos e hipétesis Vi
Metodologia Corresponde al
propdsito de la /
L investigacion
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(,II(')N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital Fecha de entrega:___17/06/2025

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: LUIS GERALD HUAYTA PARQUE
Direccion: Jr, Huamanga Mz-M LTS

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 74406879

Teléfono: 928989743 email: parquegerald@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

DNI/Carn¢ de Extranjeria/Pasaporte N°:

Teléfono: email:

Facultad y/o Escuela de Posgrado: CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: OBSTETRICIA

Titulo o Grado Académico a optar: OBSTETRA
Asesor: Dra. MARIA AMPARO DEL PILAR CHAMBI CATACORA

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion [ ] Tesis Trabajo de Suficiencia Profesional [ ] Trabajo Académico [ ]
Titulo: ESTADO NUTRICIONAL MATERNO Y SU RELACION CON LAS COMPLICACIONES DEL
EMBARAZO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL. HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA. 2024

Palabras claves, (3 a 5 términos): Complicaciones del embarazo, estado, materno y nutricional.

(Esta obra se desarrollé en la UANCV 1:2?

1

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

_ Bachiller X :Titulo ’2da Especialidad Maestria _ Doctorado
3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCYV.
Con la autorizacién de depdsito de mi produccién Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céaceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicién del puiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCYV, coleccién de produccion intelectual, entre otros, en el Perd y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccién intelectual es una creacién de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion més que la

permitida en la licencia.

Autorizo su publicacion (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

I::’ Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha (d/m/a):

l:' No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccion intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccion intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion publica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I:I No autorizo
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Jurisdiccion de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcién “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades

de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiccion del Peru goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
[:] Nacional
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