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RESOLUCION DECANAL N°1332-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 16 de octubre del 2024

Vistos: El Expediente N° 2024-CU-14302 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado: FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN
EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA 2023

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 sustentacion 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 Comision 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 del (la) bachiller) VALENCIA ARACAYO JANINA BRENDA 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 Sustentacion de Tesis para el:

DIA . VIERNES 18 DE OCTUBRE DEL 2024
HORA : 12:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

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

CUARTO: La Direccion de la Escuela Profesional de Obstetricia, la Comision 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.

/// o
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DISTRIBUCION:
- Jurados 3)
- Interesado (1)
- Asesor de Tesis (1)
-Archivo FCS 2023(1)
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RESOLUCION DECANAL N°1176 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 11 de setiembre del 2024
VISTOS:

El Informe N° 053-2024-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) VALENCIA
ARACAYO JANINA BRENDA quien solicita la aprobacion del Informe Final Titulado: FACTORES MATERNOS
QUE INFLUYEN EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA
2023 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 t 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 UANCYV, 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) VALENCIA ARACAYO JANINA BRENDA; para optar el Titulo Profesional de
OBSTETRA Con la Tesis Titulado: FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA 2023

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.
/ |~
M'U
(/

Distribucién: Decanato, EP: OBSTETRA, Secretaria Académica. Archivo
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RESOLUCION DECANAL N° 434 -2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 13 de mayo del 2024
VISTOS:
El Informe N° 026-2024-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de la Propuesta de Investigacion
de fecha 26 de abril de la E.P. de Obstetricia, folio 0000011;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado (a) VALENCIA ARACAYO JANINA BRENDA
presentado y solicitado la aprobacion de la propuesta de Investigacion titulado: FACTORES MATERNOS QUE
INFLUYEN EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA,
JULIACA 2023 correspondiente a la linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

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

*  Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
«* 1er. Miembro : Dra. SONIA BENITA FERNANDEZ TAPIA
x  2do. Miembro : M.Sc. MARIA ANTONIETA LOAYZA LOPEZ

Que, la Directora de la Unidad de Investigacion ha emitido la Opinion Técnica N° 128
2024-UANCV-FCS-UI-Cl sobre la evaluacion de la propuesta de investigacion, emitiendo opinion favorable para que
se emita la resolucion de aprobacién 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, Resoluciéon de
Institucionalizacion 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de |a UANCYV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

APROBAR, la PROPUESTA DE INVESTIGACION, presentado por el (la)
egresado(a) VALENCIA ARACAYO JANINA BRENDA, para optar el Titulo Profesional de OBSTETRA
TITULADO: FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA 2023

La propuesta de Investigacion debera ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
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 |a Facultad de Ciencias de la Salud .Dra. MARIA AMPARO
DEL PILAR CHAMBI CATACORA

ARTICULO TERCERO - DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela profesional de Obstetricia, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.

oy
/ ; e S
/
Distribucién: Decanato, EP: Obstetricia, Secretaria & ,9"
P 5 4
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DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo JANINA BRENDA VALENCIA ARACAYO . identificado con DNI
Nro. 76481469, en mi condicion de egresado de:

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

OBSTETRICIA ’

informo que he elaborado el/la [ Tesis o [J Trabajo de Investigacion, (] Trabajo Académico
denominada:

FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA 2023

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
investigacion, 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 Veldsquez 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__07__de noviembre del 2024

Firma del Estudiante Huella
(obligatoria)
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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores maternos que influyen en el peso del recién
nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 2023. Material y métodos.
Se realizo un estudio de tipo basico con disefio no experimental, correlacional,
con un enfoque cuantitativo y prospectivo. Se utilizé la técnica de andlisis
documental, empleando como instrumento la ficha de recoleccion de datos. La
poblacion estuvo conformada por 410 partos. Resultados. Los factores
maternos preconcepcionales como: La talla superior a 1.46 cm se observo en el
99.8% de las patrticipantes (p=0.001), mientras que el 71.1% tenia un peso
pregestacional en rango de sobrepeso (p=0.001). En cuanto a la paridad, el
73.0% de las mujeres eran multiparas (p=0.001). Los factores del embarazo
actual influyentes en el peso del recién nacido son: la alta frecuencia de
infecciones urinarias en el 50.7% (p=0.020), ganancia de peso alto en el 76%
con (p=0.004). El peso del recién nacido atendido en el Centro de salud Santa
Adriana, en el 97.1% presentaron peso adecuado, el 1.7% presento bajo peso y
el 1.2% fueron macrosdmicos. Conclusion. Los factores maternos si influyen en
el peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, 2023. Por lo tanto,

se acepta parcialmente la hipotesis propuesta.

Palabras claves. Factores maternos, peso recién nacido.
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ABSTRACT

Objective: To determine the maternal factors that influence the weight of
newborns at the Santa Adriana Health Center, Juliaca 2023. Materials and
Methods: A basic study was conducted with a non-experimental, correlational
design, using a quantitative and prospective approach. The documentary
analysis technique was employed, utilizing a data collection form as the
instrument. The population consisted of 410 deliveries. Results: Maternal
preconception factors showed that a height greater than 1.46 cm was observed
in 99.8% of participants (p=0.001), while 71.1% had a pregestational weight
classified as overweight (p=0.001). Regarding parity, 40.4% of the women were
multiparous (p=0.001). Factors during the current pregnancy that influenced
newborn weight included a high frequency of urinary tract infections in 50.7%
(p=0.020) and excessive weight gain in 76% (p=0.004). In terms of newborn
weight at the Santa Adriana Health Center, 97.1% had an adequate weight, 1.7%
had low weight, and 1.2% were macrosomic. Conclusion: Maternal factors do
affect the weight of newborns at the Santa Adriana Health Center, 2023.

Therefore, the proposed hypothesis is partially accepted.

Keywords. Maternal factors newborn weight.
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INTRODUCCION

El tamafio de la masa de los nuevos nacidos es sin duda, una variacion
determinante de la enfermedad y la mortalidad neonatal en el primer mes de
vida.

El centro de atencion medica Santa Adriana, es un establecimiento de segundo
nivel de atencidn en partos mayormente de bajo riesgo.

En ocasiones, las parturientas llegan a este establecimiento de salud con
condiciones riesgosas y en el curso de un alumbramiento inminente.

En estos casos se atiende a recién nacidos que en ocasiones no alcanzan el
peso adecuado de nacimiento y requieren de cuidados neonatales
especializados.

Para que la muestra sea representativa se consider6 los 410 partos atendidos
en el 2023 en este establecimiento de salud.

La informacién fue recolectada del historial clinico y registro de partos y
posteriormente analizados en el SPSS V25.

La presente investigacion esta estructurada de la siguiente manera:

Capitulo I: Aspectos generales, planteamiento del problema, objetivos de la
investigacion, justificacion del estudio, hipotesis y variables. Capitulo II: Marco
tedrico, antecedentes de la investigacion, marco tedrico que sustenta el estudio
y marco conceptual. Capitulo Ill: Procedimiento metodoldgico, disefio de la
investigacion, métodos aplicados, poblaciéon y muestra, técnicas, validacion y
contrastacion de hipétesis, asi como la validez y confiabilidad del instrumento, y
el plan de recoleccion y procesamiento de datos. Capitulo IV: Resultados y

discusion, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién del problema

1.1.1. Internacional

El tamafio de la masa son variables al momento del nacimiento, segun la
definicion realizada por la OMS, es el tamafio de la masa que tiene un bebé
recién nacido inmediatamente después de haber nacido. Esta informacién es
fundamental para tomar en cuenta en las futuras atenciones, debido a que
muestra la salud del embrién y el nuevo nacido, y ofrece una pista sobre la
nutricion. (1)

El peso al nacer influye en la probabilidad de supervivencia y en el
desarrollo saludable. También refleja las condiciones experimentadas por el
bebé en el Utero y puede predecir tanto su crecimiento a corto y largo plazo como
su probabilidad de supervivencia. Se suele denominar "recién nacido con peso

bajo" a aquellos que pesan menos de 2500 gramos al nacer. (2)
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1.1.2. Nacional

En el Perd, segun un estudio del Dr. Rendon, la tasa de prevalencia de
bajo masa fetal y macrosomia en los centros de atencion del Ministerio de Salud
fue del 11,37%, con variaciones significativas porcentuales en las regiones del
interior del pais. La prevalencia fue mas alta en la costa, el 7,12% en la sierra 'y
el 9,81% en la selva, o que confirma la relacion entre esto y las condiciones
socioecondmicas de la poblacion. (3)

No obstante, los elementos provenientes de la madre tienen un rol crucial, ya
gue constituyen el entorno en el que el embridén nace y crece, absorbiendo asi
atributos sociales y ambientales que impactan en su crecimiento y desarrollo en
el periodo de gestacion, convirtiendo el tamafio de masa al nacer en un
fendbmeno complejo. Algunos aspectos adicionales a tener en cuenta son
elementos de indole econdmica y social, como la localidad de residencia de la
madre, su nivel educativo, situacion sentimental, edad, tipo de seguro médico y

la falta de acceso a alimentos.

1.1.3. Regional.

En las instalaciones de Salud Santa Adriana, se destaca que el tamafo
del volumen previo al embarazo, el aumento de masa insuficiente debido a una
ingesta insuficiente de micronutrientes antes y durante el embarazo, la edad
gestacional menos de 37 semanas, enfermedades como anemia, hipertension
arterial, enfermedades del tracto urinario y diabetes gestacional pueden tener un
impacto en el crecimiento intrauterino. Los comportamientos peligrosos son el

consumo de alcohol, las drogas y los cigarrillos, una dieta inadecuada, la
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negacion de concebir y la falta de apoyo aumentan el riesgo de tener una masa

inadecuado al nacer en RN jovenes. (4)

El peso del recién nacido esta influenciado por diversos factores maternos. La
salud de la madre es crucial; Condiciones como diabetes o hipertension pueden
afectar el crecimiento fetal. Una nutricion adecuada durante el embarazo es
fundamental, ya que una dieta desequilibrada puede llevar a un bajo peso al

nacer.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

PG: ¢ Cudles son los factores maternos que influyen en el peso del recién

nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 20237

1.2.2. Problemas Especificos

PE:1. ¢Cuales son los factores maternos preconcepcionales que influyen en el
peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana?
PE2. ¢ Cuales son los factores maternos del embarazo actual que influyen en el
peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana?
PEs. ¢Cudl es el tipo de peso del recién nacidos que se atiende con mayor

frecuencia en Centro de Salud Santa Adriana?

1.3. Justificacion del estudio
1.3.1. Teorica.
La indagacion tiene como finalidad: Compruebe los componentes maternos que

afectan en el tamafo de la masa del neonato en las instalaciones de atencion de

Santa Adriana, Juliaca, 2023. La indagacion se realiza debido a que en las
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instalaciones de Salud la atencién de nuevos nacidos con tamanos de masa
inadecuados causa mas dias de hospitalizacion, y un aumento en la debilidad y

mortalidad en los nuevos nacidos de riesgo.

La justificacion tedrica sobre los factores maternos que influyen en el peso del
recién nacido se basa en varios conceptos fundamentales en la biologia y la
salud publica: Teoria del desarrollo fetal. ElI desarrollo del feto es un proceso
altamente dependiente del entorno materno. La nutricion, la salud y el bienestar
emocional de la madre son determinantes clave que afectan la formacion y el

crecimiento del feto.

Porque este trabajo ayudara a investigar las influencias que influyen en el
tamafo de la masa adecuado al nacer, lo que mas adelante permitird mejoras

significativas en la atencion y prevencion.

1.3.2. Préctica.

Porque este estudio ayudara a investigar los componentes que influyen en el
peso adecuado al momento del nacimiento, lo cual permitira mejorar las medidas
de atencion y prevencion.

Una justificaciéon sobre el tema de condicionantes de la madre que influyen en el
peso del nifio nacido puede incluir los siguientes puntos: Prevencion de
complicaciones Comprender como la salud y donde los habitos alimenticios de
la fémina en su periodo de embarazo se asocia al peso. El nifio permite
implementar intervenciones preventivas. Siendo que si hacemos una educacion
sobre estos temas se podria reducir enormemente los casos de nifios nacidos

con bajo peso.
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1.3.3. Metodoldgica.

Se llevd un estudio no experimental en la que se revisaran 114 HC. de los
neonatos con pesos al momento de nacer inadecuados, es decir, con un riesgo
extremadamente bajo de 2500 gramos o macrosémicos de 4000 gramos 0 mas.
Los datos se recopilaran en una ficha preelaborada segun los objetivos
propuestos y se validaran debidamente por un comité de expertos

investigadores.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

OG: Determinar los factores maternos que influyen en el peso del recién

nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 2023.

1.4.2. Objetivos especificos

OEa. Identificar los factores maternos preconcepcionales influyentes en el

peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana.

OE2. Reconocer los factores maternos del embarazo actual influyentes en

el peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana.

OEs. Establecer el tipo de peso del recién nacidos que se atiende con

mayor frecuencia en el Centro de Salud Santa Adriana.
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1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipotesis General

HG. Los factores maternos que influyen en el peso adecuado del recién nacido
en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca, son personales y del embarazo

actual.

1.5.2. Hipotesis Especificas

HEL. Los factores maternos preconcepcionales que influyen en el peso del recién
nacido son: edad materna adecuada entre 18 a 35 afios, talla mayor de 1.46 m,

obesidad, multiparidad y periodo intergenésico adecuado.

HEZ2. Los factores del embarazo actual que influyen en el peso del recién nacido
son: control prenatal mayor 5 atenciones, la baja frecuencia de infecciones
urinarias, la atencion de partos de bajo riesgo, sin complicaciones del embarazo

y la adecuada ganancia de peso materno en el embarazo.

HE3. El peso del recién nacido que se presenta con mayor frecuencia en el
Centro de Salud Santa Adriana es el adecuado, debido a que en este nivel de

atencion se atiende el parto de bajo riesgo.

1.6. Variables
Variable Independiente: Factores Maternos

Variable Dependiente: Peso del Recién Nacido
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independiente

Intergenésico

ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES VALORES
a) 18-27 afios
1.1.1 Edad b) 28-35 afios
c) 36 a + afos
a)<1.46m
1.1.2 Talla b) 1.46 m a +
a) Obesidad > 30
1;2'3;; S;:ci)onal b) Sobre peso 25 a < 30
preg c) Normal >18.5y <25
IMC
. d) Delgadez < 18.5
1.1 Preconcepcionales —
a) Primipara
1.1.4 Paridad ) Sec’undlpara
c)Multipara
d)Gran multipara
a) Corto < 2 afios
Variable 1.1.5 Periodo b) Adecuado 2 — 4

afios
c) Largo > 4 afios

1. Factores d) No tiene
Maternos ingu
1.2.1 Controles a) Ningtn Control
Prenatales b)1 - 5 Controles
c) 6 a + Controles
1.2.2 a) Urinarias
: b) Cérvico vaginales
Infecciones .
c) Ninguna
1.2 Del embarazo a) Ruptura prematura
de membranas
actual 1.2.3 .
L b) Hemorragias
Complicaciones
c) Enfermedades
del embarazo . .
hipertensivas
d) Ninguna
1.2.4 Ganancia | a) Baja
de peso en el b) Adecuada
embarazo c) Alta
Variable a) Bajo peso < 2,500 g
dependiente b) Peso adecuado
2.1.1 Tipo de 2500 A 3999 G
2. Peso del peso ¢) Macrosémico 4000 g
Recién
Nacido
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Antecedentes Intenacionales

Abcarius. (5) "Factores de riesgo relacionados con la mortalidad y el peso
al nacer en neonatos: un estudio de caso en el Hospital Pediatrico Baca
Ortiz 2022”. Teniendo como propdsito: determinar los condicionantes de riesgo
vinculados a la mortandad y el tamafio de la masa al nacer, de la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales de las instalaciones del Hospital Pediatrico
Baca Ortiz. Estudio con un enfoque de observacion y un disefio transversal. La
muestra de 204 recién nacidos que fueron admitidos en la en cuidados intensivos
de los recién nacidos hospital de pediatria “Boca Ortiz”, lugar de ubicacién Quito
en Ecuador. Los hallazgos indican que el peso al momento del nacimiento
presenta una correlacién negativa de importancia con la mortalidad neonatal,
mientras que los que nacieron fueron con caracteristicas fenotipicas de
masculino como también los que corren el peligro de morir. Ademas, se observa
un incremento en las estadisticas de mortalidad los nacidos cuyas madres viven

en areas urbanas de la sierra ecuatoriana. Las conclusiones muestran que este
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es un riesgo ya que el peso es importante crucial para el bienestar del los recién
nacidos y para su vida. Los estudios epidemiol6gicos muestran que aquellos que
tienen un peso inferior al estandar enfrentan un riesgo mayor de mortalidad en

comparacion con los que nacen dentro de los rangos considerados normales.

Londofio. (6) “Los factores maternos y la ganancia de peso en un grupo de
gestantes con recién nacidos macrosémicos. Investigaciones sobre
Nutricion”. Objetivo: analizar cdmo ciertos factores sociodemograficos,
gestacionales y antropométricos influyen en el incremento de la masa o peso en
en la etapa de embarazo de un conjunto de féminas que tuvieron nacidos con
peso mayor al ponderado normal (macrosomicos), atendidas siendo que en
segundo nivel en el departamento de atencion en centros de salud de Antioquia,
Colombia. Metodologia: estudio que se realiz6 de un solo momento es decir
transversal retrospectivo utilizando los documentos clinicos anterior al
nacimiento de 61 féminas que dieron a luz a nacidos con peso superior al
esperado es decir con macrosomia La variable principal fue el aumento de la
masa del peso. Para medir la vinculacidén entre los condicionantes principales
fueron los de la gestacion y lo sociodemogréafico con el aumento del peso, se
empled la prueba t de Student, junto con la medida g de Hedges para calcular la
magnitud del efecto. Ademas, siendo que se pudo aplicar un multiplo modelo de
regresion adaptado para analizar multiples variables. Resultados: se observaron
discrepancias estadisticamente significativas en funcion en la edad de la mama,
el IMC antes del embarazo, la altura de la madre y las consultas al nutricionista.
La relacion entre la dimension del feto aumento de la masa materna en la etapa
de gestacion fue relevante. EI IMC antes del embarazo (p<0,001; IC95 % -7,28;

-2,67) y lay la estatura de la mama (p<0,05; IC95 % 0,88; 5,87) muestran el 27%
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de variaciones en el aumento de la masa de los nacidos. Conclusion: se
determind el tiempo de vida de la madre inferior a los 35 afios de vida, el IMC
antes del embarazo, la talla madre y una deficiencia en una educaciéon en la

alimentacion pueden contribuir a un aumento de peso superior al recomendado.

Zorrilla. (7). “Factores asociados al bajo peso al nacer en el municipio Pinar
del Rio. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio, 24(5). 2020”. Como
propésito: Determinar las condicionantes de riesgo que predisponen al peso
inferior a lo esperado en el municipio de Pinar del Rio. Metodologia: este estudio
fue caracteristica y en un solo tiempo es decir transversal fundamentada en el
analisis de los condicionantes relacionados a la baja masa del recién nacido. Se
tomd como muestra los nacidos con un peso inferior al esperado siendo que se
tomo en los cuatro lugares de atencion de salud. En el municipio de “Pinard” en
el periodo del 2019. Resultas: La formacion intrauterina retardada (40,8 %) y el
parto pretérmino (34,7 %) fueron los factores que mas contribuyeron al
nacimiento de bebés con peso inferior al esperado. Edad de 20 a 24 afios
presentd la mayor cantidad de nacimientos con esta condicion, y en mayor
namero las féminas tenian educacién preuniversitaria. Mientras que en la etapa
de gestacion, el sintoma mas comun fue el flujo vaginal, afectando al 30,6 % de
las participantes, seguido de la hipertensién arterial y la anemia, que incidieron
en un 25,5 % y un 22,4 %, respectivamente. Conclusion: El peso inferior al
esperado es decir un peso por debajo al percentil sigue manteniéndose como
uno de los problemas de la salud en Pinar. Es fundamental identificar los factores
asociados a esta condicion para implementar intervenciones que disminuyan los

riesgos relacionados
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Salas. et al (8). fueron los autores de la publicacion en 2021. El exceso de
tamafo del feto: elementos que aumentan el riesgo y consecuencias en el
momento del nacimiento. Revista especializada en ginecologia y
obstetricia, volumen 48, numero 3, pagina. Objetivo: Descubra cuantos bebés
nacen grandes en nuestra area, encuentre los principales factores que los ponen
en riesgo y analice qué sucede durante el parto y después del nacimiento.
Metodologia Se incluyeron 6.221 bebés prematuros alumbrados en el Hospital
Juan Ramoén Jiménez entre 2018 y 2019. Se llevé a cabo una indagacion
observacional retrospectivo con un enfoque de control de caso. Resultados. El
namero de macrosomias fue del 5,9%. La macrosomia se relacion6 de manera
significativa con la edad gestacional, el género masculino, tener varios hijos
previamente y padecer diabetes antes del embarazo. En cuanto a los resultados
perinatales, descubrimos que los macrosomas tienen un mayor peligro de
cesarea (OR 1,62, IC 95% 1,3-2,1; p < 0,0001). El peligro de cesarea se dobla si
el empiece del alumbramiento es inducido (RR 2,32; IC 95% 1,56-3,38; p <
0,0001). Muestra un alto problema para ser un condicionante de riesgo para
presentar problemas al

nacer localizado en los hombros es decir una distocia (OR 11,45, 1C 95% 7,1-
18.5; p=0,0001), fractura de la clavicula (OR 6,87; 1C 95% 1,3-37.4; p = 0,0258)

y dafo en el plexo braguial. (OR 13,74 IC 95% 1,3-37,4) como complicaciones
neonatales. Conclusion Para reconocer a estas mujeres embarazadas y evitar

posibles problemas, es esencial conocer los elementos de riesgo de
macrosomia. En la actualidad, no hay un estudio que asegure el prondstico del
embarazo. El estimulo del alumbramiento, la cesarea o ambos son tacticas
improcedentes que resulta en la incrementacion de partos por cesareas sin

reducir las dificultades.
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Vaca. et al. (9). “El estado de nutricién de la mujer durante el embarazo y
como afecta a las complicaciones tanto en la gestacion como en el bebé
recién nacido. The Morphology International Journal, volumen 40, nUmero

2, paginas 384-388, publicado en 2022”.

Objetivo: La nutricion materna impacta en la salud y la alimentacién del recién
nacido, ademas de estar relacionada con siendo que pueden presentarse
algunos condicionantes de riesgo relacionados a problemas en el momento o
etapa de embarazo y tanto en el momento del parto. Método. En el lapso
programado del mes de enero y junio de 2019, donde se estudio a 894 féminas
qgue dieron a luz en los Hospitales de la ciudad de Loja, Ecuador. Se tomaron
datos de la historia clinica tanto de mama y su nifio, asi también la las medidas
de la mama y su nifio. Ademas, se hallé una correlacion entre la nutricién en el
momento del control prenatal de la madre y la condicion de salud que se
encuentra. El propésito de este analizar el estado de nutricion prenatal y como
estaba relacionado el estado de salud y la nutricion del bebé. Resultados. La
muestra de masa corporal antes de la concepcién mostré que el 47,3 % de las
personas tenian sobrepeso u obesidad, mientras que el 2,6 % presentaba bajo
peso. Mas del 10 % de las madres con sobrepeso u obesidad dieron a luz a
bebés de mayor tamafio para su etapa de gestacion, mientras que el 26,1 % de
las madres con bajo peso tuvieron bebés mas pequefios al nacer. En las
gestantes con sobrepeso u obesidad, los trastornos mas destacados fueron las
diabetes del embarazo, la perdida sanguinea después del parto y la pre-
eclampsia durante la gestacion. Es relevante destacar la elevada incidencia de
infecciones en el tracto urinario, con un 53,9 % (478 casos), y de vaginitis, con

un 22,3 % (199 casos). Por mas que no estén vinculados estrechamente a los
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procesos metabdlicos como causa, si se ven favorecidas por ellos. En el
momento del nacimiento, la situacion mas comun fue el parto complicado, con
un porcentaje del 8,9% (77 casos). De todos los nacimientos, el 41,8% (374)
requirieron cesarea, siendo el 51,6% (193) de estos casos relacionados con
sobrepeso u obesidad. Finalizacion El bebé recién llegado experimentd
dificultades tales como bajos niveles glucosa en el torrente sanguineo, la
escasez de oxigeno al nacer y un cuadro de dificultad respiratoria aguda. En
resumen, la salud y la alimentacion del bebé recién nacido estan estrechamente

ligadas al estado nutricional de la madre previo al embarazo. (9)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Soria 'y Moquillaza. (10) La relacién entre el indice de masa corporal antes
del embarazo y el aumento de peso durante el embarazo con el peso del
bebé al nacer, segun Gynecology and obstetrics from Mexico, volume 88,
issue 4, pages 212-222, published in 2020. Objetivo: Determinar como la
ganancia de peso, siendo que se toma IMC asociado al peso del nifio nacido se
relacionan entre si. Materiales y procedimientos: en el periodo del 2018, donde
se estudio analitico y transversal utilizando muestreos probabilisticos en las
gestantes que finalizaron su gestacion en el Hospital San Juan de Lurigancho,
Perl. Resultados: Se analizaron 197 mujeres embarazadas que comenzaron el
con alteraciones o con pesos inadecuados como obesidad o un peso inferior al
normal (3516.9 + 480.7 gy 3564 + 148.5 g, individualmente). No se encontro una
correlacion en la masa de indice corporal y la masa corporal es decir el peso del
bebé alumbrado previo al embarazo (p = 0.753). fue siendo que su peso al
momento del nacer mas alto para nacidos de madres con peso superior al normal

(3582.9 + 442.1 g) y mas bajo para los hijos de madres con peso inferior a lo
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normal (3278.9 + 447.9 g). Esto demuestra una correlacion significativa en el
peso al momento en que nace y el peso que va ganando durante el embarazo (p
< 0.001). Resultados siendo que no hubo asociacion entre la masa del peso
corporal y el IMC. No obstante, donde se muestra una asociacion entre IMC y su
peso importante entre las variables de estudio siendo el peso del nacido vivo y

el IMC de la madre es decir del peso ganado en todo el periodo de embarazo.

Renan. (11). Analisis del estado de nutricién de jovenes embarazadas y su
impacto en el peso al nacer en el Hospital de Apoyo Bagua, 2024. Obijetivo:
Explorar la conexion entre la condicion nutricional de las jovenes embarazadas
y el peso al nacer de los recién nacidos en el Hospital de Apoyo Bagua en el
periodo del afio 2022. Elementos y procedimientos utilizados: Donde he hizo un
estudio exhaustivo, analitica de tipo en un solo tiempo es decir transversal, con
un disefio correlativo y observacional. Resultados: Un 43.7% de las jovenes
embarazadas de 12 a 17 afios mostraron un indice de delgadez en su estado
nutricional, mientras que un 35.6% tuvieron un estado nutricional considerado
normal. Casi seis de cada diez bebés nacieron con peso inferior al recomendado,
mientras que mas de un tercio tiene un peso considerado normal. Siendo que el
estado de alimentacién de la fémina en el periodo de gestacion y su IMC, antes
del embarazo, como el incremento de la masa materno adecuado y alto, y la
atencion prenatal muestran una fuerte correlacion positiva con el peso del bebé
al nacer. Esta asociacion también resulto ser estadisticamente significativa. La
hemoglobina de la madre muestra una débil correlacion positiva (r=0,396), la cual
también resultd ser muy significativo en la estadistica (p<0,5). La correlacion

entre la paridad (tau de Kendall = -0,073) y el peso del bebé no es relevante, ya
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gue no alcanza significancia estadistica (p>0,05). Conclusiones: La condicién
nutricional de la joven embarazada esta vinculada al incremento de peso del
recién alumbrado. En mayoritaria de jovenes embarazadas mostraron un estado
nutricional de esbeltez, y la mayoria de bebés nacieron con un peso inferior al
promedio. EI IMC previamente a llegar al embarazo, la elevacion de la masa, el
aumento de peso materno adecuado y sustancial, y la atencidén prenatal estan
fuertemente relacionados con la masa del nifio al momento de nacer. Existe una
conexién leve pero importante entre el IMC es decir entre su peso al momento
de ser alumbrado y los niveles de hemoglobina en la mama. La asociacion
paridad y el peso del bebé apenas alumbrado no es relevante desde un punto

de vista estadistico.

Condori. (12) “Elementos de peligro vinculados a la macrosomia en bebés
recién nacidos en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2024”. Obijetivo:
Investigar los elementos influenciadores de riesgo relacionados con la
macrosomia en nuevos nacidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2020.
Método: Se utiliza un disefio de corte transversal, retrospectivo, de tipo
correlacional y no experimental. Se utilizO un muestreo intencional, no
probabilistico. Los participantes son: 459 féminas que han dado a luz con nuevos
nifios alumbrados con peso superior al esperado es decir “macrosémicos”
nacidos macrosémicos fueron examinadas. Resultados: siendo que los casos
gue se presentaron de nifios con nacidos superior al esperado fue del 16,34 %.
Los factores sociodemograficos de riesgo identificados incluyeron: mujeres con
un grupo etario de 18 y 35 (78 %), estaturas inferiores a 1,56 cm (64,5 %) y

procedencia del distrito donde se hizo el estudio (94,8 %). Mientras que en lo
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cultural, se observaron: como estado marital de convivencia (73,6 %), nivel
educativo de segundo nivel (68,8 %) "trabajadora del hogar" en la ocicion. (74,7
%). Mientras que en condicionantes obstétricos que influyeron fueron: mujeres
con mayor a 2 hijos (64,7 %), y en la gestacion se encontraban en final de su
etapa es decir a termino (87,4 %), en las atenciones prenatales con mas de 6
atenciones (87,1 %), mientras que en los espacios entre los hijos el tiempo
adecuado (41,4 %), ausencia de antecedentes de nifios nacidos con peso
supeior al esperado es decir macrosémicos (77,1 %), cesareas como forma de
terminacion del embarazo (69,9 %) y aumento en la ganancia de peso (45,5 %).
En cuanto a los factores fetales, se destaco el género masculino (65,1 %) y las
medidas entre 48 y 54 cm (88,7 %). Los riesgos relacionados al recién nacido
macrosémico incluian: tiempo de gestacion (P=0,02), (69,9 %) y aumento en la
ganancia de peso (45,5 %). En cuanto a los factores fetales, se destaco el género
masculino (65,1 %) y las medidas entre 48 y 54 cm (88,7 %). Los riesgos
relacionados al recién nacido macrosémico incluian: tiempo de gestacion
(P=0,02),antecedentes de peso superior al esperado (P=0,004), cesarea como
meétodo de terminacién del embarazo (P=0,034), aumento de peso (P=0,006) y
la longitud del alumbrado (P=0,001). Conclusion: En este analisis se descubrio
que los elementos que aumentan el riesgo de tener un bebé grande son: la
duracion del embarazo, haber tenido un bebé grande anteriormente, dar a luz
por cesarea, aumentar el peso en la etapa de gestacion y el tamafio del bebé al

nacer.

Pumaleque. y Rodriguez. (13). Impacto del aumento de peso en mujeres

embarazadas con indice de masa corporal normal antes del embarazo en

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

el peso de los bebés recién nacidos en el departamento de gineco-
obstetricia del Hospital de Aplao-Arequipa, afio 2021. Objetivo: Explorar
como El incremento de peso en mujeres embarazadas que tenian IMC normal
antes de la etapa de embarazo afecta el incremento de peso de los nifios apenas
alumbrados tratados en el lugar de Obstetricia y Ginecologia del Hospital de
Aplao-Arequipa en el periodo de 2018 a 2020. Procedimiento: se examind un
conjunto de 207 féminas en gestacion que satisfacian los criterios de eleccion.
Se examinan las variables utilizando las pruebas de Chi cuadrado y ANOVA, y
se analizan sus correlaciones con los coeficientes de Spemann. Resultados: los
afios de vida media de las mujeres embarazadas fue de 25.11 afios con una
desviacidon estandar de 4.64. De ellas, un 33.82% estaban experimentando su
primer embarazo, un 38.16% ya habian dado a luz anteriormente y un 19.32%
estaban embarazadas por segunda vez o mas. Casi la mitad de las madres
(43.48%) no lograron aumentar suficiente peso ganado en la etapa de gestacion,
siendo que un 29.95% tuvo un aumento de peso adecuado y un 26.57% gano
peso en exceso. La cantidad promedio de aumento de peso fue de 12.98 + 5.37
kg. Cuando el aumento de peso es escaso, el peso medio al nacer se sitla en
3152.2 gramos, aumentando a 3307.9 grs con un adecuado aumento de peso
de la madre y alcanzando los 3405.8 gramos en las madres que experimentaron
un exceso de peso (p < 0.05). el incremento de peso por debajo a los esperado
al tiempo de alumbramiento disminuye a medida que las madres ganan mas
peso durante el embarazo, pasando del 8.89% en aquellas con ganancia
insuficiente a 9.68% en las que tienen un aumento de peso adecuado, y llegando
al 3.64% en aquellas con un aumento de peso excesivo. Por otro lado el aumento

en la tasa de alto al nacer aumenta del 4.84% en en féminas que son madres y
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ganan el peso de forma adecuada al 10.91% en aquellas con un aumento de
peso excesivo (p < 0.05). Se aprecia una conexion que aumenta en conjunto
entre ambas variables, con un valor de correlacion de 0.27, el cual es
estadisticamente relevante con un nivel de significancia de p < 0.05. Impresiones
finales: El incremento en el peso del nacido es notable a medida que la madre
gana mas peso hacia el final del embarazo en mujeres con un IMC normal antes

de quedar embarazadas.

Garcia. (14). Elementos de la madre que impactan en bebés con peso bajo
al nacer en jovenes embarazadas atendidas en el hospital Ill EsSalud,
Iquitos en el afio 2022. Propdsito: Investigar los componentes de la madre que
afectan el bajo peso del nacido en féminas embarazadas adolescentes recibidas
en el Hospital Il lquitos de ESSALUD. Estudio de investigacion utilizando un
enfoque no experimental, retrospectivo y cuantitativo, con un disefio analitico. Se
analizaron un total de 113 partos, de los cuales 50 correspondian a bebés de
bajo peso al nacer. Resultados. Entre los 50 pacientes atendidos, la mayoria
tenia 16 afios o mas (48%) como edad mas comun, seguido por partos por
cesarea (52%), con un mayor numero de 4 a 6 controles prenatales (44%). En
general los recién alumbrados tenian un peso inferior a 2500 grs y el 70% partos
por cesarea (52%), con un mayor nimero de 4 a 6 controles prenatales (34%).
En general los recién alumbrados tenian un peso inferior a 2500 grs y el 77%
presentaba un IMC antes del embarazo adecuado o normal. Conclusion Las
enfermedades mas comunes entre las jovenes embarazadas con bebés de peso
bajo al nacer fueron las infecciones (48%), la presion arterial alta (30%), el cancer

(2%), el VIH/SIDA (2%) y el incremento de peso anormal “obesidad” (2%).

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

)
TESIS UANCV \2/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

2.1.3. Antecedentes Regionales

Yucra. et al (15). Identificaron los elementos de peligro materno-perinatal
vinculados con la macrosomia en bebés recién nacidos en centros
hospitalarios. El centro de salud de EsSalud en Juliaca, Puno. El propésito
del estudio fue investigar los componentes de un factor de la madre y perinatal
vinculados con el peso superior al esperado en los nuevos nacidos que reciben
cuidados médicos en los centros hospitalarios de EsSalud, Puno y Juliaca.
Metodologia: estudio mediante un enfoque cuantitativo con disefio transversal.
El método no probabilistico se utilizd para seleccionar sujetos de muestra y se
utilizé un expediente médico para recopilar Datos acerca de las variables que se
estan investigando. Resultados: La aproximacion se llevd en niveles distintos,
siendo exactos en 3 areas. En el Hospital EsSalud Puno, los bebés nacidos con
un tamafo mayor al promedio representan el 85,7 % en el grado 1y el 14,3 %
en el grado 2. Por otro lado, en Juliaca, es mas comun observar que el 87,0 %
de los bebés tienen macrosomia de grado 1y el 13,0 % tienen macrosomia de
grado 2. En el Hospital de Puno, un tercio de los bebés grandes al nacer de nivel
1 provienen de madres de entre 25 y 29 afios, mas de la mitad de madres con
estatura entre 1,51y 1,59 cm; casi el 40 % de madres con peso normal, alrededor
del 43 % de madres que han dado a luz anteriormente; la gran mayoria sin
historial de bebés grandes al nacer; mas de la mitad son nifios y la mitad nacen
entre las semanas 40 y 41 de gestacion. En el Hospital de Juliaca, el 39,1 % de
recién alumbrados grandes nacieron de féminas con mayor a 35 afios de vida,
el 56,5 % de madres con una estatura entre 1,51y 1,59 cm, el 34,8 % féminas
con problemas en su peso obeso, el 39,1 % de madres con varios hijos, el 87,0

% sin historial previo de bebés grandes, el 62,5 % de sexo masculino y el 56,5
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% con una edad gestacional de entre 40 y 41 semanas. Conclusion: El
nacimiento macrosomico esta significativamente relacionado con los afos de
vida de la madre, el peso antes de quedar embarazadas, La igualdad y el

condicionante perinatal previo de tener un bebé grande (p<0,05).

Almanza. (16). exploran el tema del nacimiento prematuro y la deficiencia
de hierro en mujeres embarazadas que recibieron atencion en el Hospital
Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro, Puno en el afio 2023. El
propésito de determinar el vinculo entre el nacimiento prematuro y la deficiencia
de hierro en las féminas en periodo de gestacion que reciben atencién en el
Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azangaro, Puno, durante el afio
2022. Estudio basico, que incluyé la participacion de 247 mujeres embarazadas.
Los resultados indican que el grupo de afios de vida de 20 a 24 afios represento
el 53,8 %, mientras que el nivel educativo de secundaria alcanzo6 el 43,3 %. Las
mujeres que desempefiaban el rol de amas de casa constituyeron el 42,4 %, y el
estado civil de solteras también fue del 42,4 %. Ademas, el 53,4 % de las
atenciones prenatales fueron consideradas inadecuadas, el 65 % de las
participantes eran multiparas, y el 49,8 % presentaba sobrepeso. Asimismo, el
58,7 % reportd haber tenido dos o méas partos pretérmino, el 47,8 % padecia de
anemia moderaday el 47 % de ellas experimentd complicaciones. En conclusion,
se descubrio que El nacimiento prematuro y la falta de hierro en mujeres

embarazadas. estan relacionados.

Llanos. (17). explord los factores biolégicos y socioculturales de las
madres que se relacionan con la prematuridad de los bebés en la unidad
de neonatologia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en Puno.

Objetivo: Investigar el vinculo de los condicionantes biolégicos y socioculturales

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

: TESIS UANCV \&/ | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

de la fémina madre del recién nacido en el Departamento de Neonatologia del
Hospital Regional Manuel NUfiez Butron en Puno durante el afio 2020. Dado que
la informacién se recopild6 en un solo momento, el estudio se clasifica como
descriptivo correlacional, cuantitativo y de disefio transversal. La muestra incluye
a 45 féminas de bebés prematuros que reciben atencion en el servicio de
neonatologia. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario dividido en
cuatro secciones. En el afio 2020, en la unidad de cuidados neonatales del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén en Puno, se descubridé una conexién
importante entre las caracteristicas sociales de la mama que estan asociados
con el nacimiento prematuro del bebé. Los elementos biol6gicos maternos como
disminucién en los niveles de hemoglobina, la rotura prematura de las
membranas, la presion arterial alta y las infecciones en las vias urinarias de las
féminas estan totalmente vinculados con el nacimiento prematuro, a diferencia
de los embarazos de alto riesgo donde no se observo tal relacion, dado que las
madres experimentan un embarazo sin complicaciones en un 93.3% de los
casos. Conclusion, Los componentes como sociales de la fémina tienen vinculos
con la estructura de la familia, pero la edad, el trabajo y el ingreso econémico de
la madre no tienen relacion con prematuridad del nuevo alumbrado. El estado
marital, las revisiones prenatales y el nivel de educacion de la mujer se
relacionaron con la prematuridad del nuevo nacido. La prematuridad se refiere al
nacimiento anticipado a las 37 semanas de edad gestacional. Este fenOmeno
puede resultar en diversas complicaciones de salud, ya que los 6rganos del
neonato, como los pulmones y el sistema inmunologico, pueden no estar

completamente desarrollados.
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Pino. (18). labor académica llevada a cabo en el laboratorio del Hospital
Carlos Cornejo Rosello Viscardo de Azangaro. Puno. Afio 2022. (Tesis
Doctoral, Universidad Nacional De San Agustin). Objetivo: Investigar la
frecuencia de infecciones urinarias durante el embarazo que recibieron atencion
durante los primeros seis meses del afio 2021, el Hospital Carlos Cornejo Rosello
Vizcardo en Azangaro. Metodologia: Siendo un estudio transversal,
observacional y descriptivo en el hospital Carlos Cornejo Rosello Viscardo de
Azangaro. La poblacion del estudio estuvo compuesta por mujeres embarazadas
en tres conjuntos de afios de vida: de 12 a 17, de 18 a 29 y de 30 a 59 afios de
vida. El tipo de muestra fue la orina de todas las gestantes, Se uso el muestreo
secuencial con el fin de evitar cualquier tipo de exclusion basada en criterios. Se
completo el procesamiento de todas las muestras. Los hallazgos indican el 71%
de los casos resultaron negativos, esto sefiala que hay una baja frecuencia de
infecciones en el tracto urinario, con un indice del 29%. Por lo tanto, Se observo
gue la edad con mayor incidencia de incidencias de infeccion urinaria (ITU) en
féminas en estado de gestacion es entre 18 y 29 afios. Este hallazgo es
significativo, ya que la edad reproductiva temprana y media puede estar asociada
con una serie de factores de riesgo, como cambios hormonales y anatdbmicos,

que facilitan la aparicion de estas infecciones.

Useda. (19). Se examinaron las particularidades clinicas y epidemioldgicas
de la preeclampsia en mujeres gestantes que fueron atendidas en el
Hospital Il EsSalud Puno a lo largo del afio 2021. Analizar los rasgos clinicos
y epidemioldgicas de la preeclampsia en mujeres embarazadas que son
atendidas en el Hospital Il Es Salud Puno 2020. Materiales y procedimientos: Se

realizd un analisis descriptivo béasico, de disefio sin intervencion, transversal,
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retrospectivo y se revisaron los relatos clinicos de las gestantes con
preeclampsia. La poblacion incluyé 65 relatos clinicas de gestantes con
preeclamsia. Resultados: Las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
embarazadas con preeclampsia revelaron que la mayoria tenia entre 19 y 34
afos, representando el 73,8% de los casos. Ademas, un 63,1% eran nuliparas,
es decir, nunca habian tenido un parto previo, y el 72,5% de estas gestantes se
encontraban en un periodo de gestacion de 37 ss 0 mayor a este tiempo, féminas
gue no han tenido abortos anteriores. En lo que respecta a las caracteristicas
clinicas, se observdé que un 50,8% de las gestantes que recibian controles
adecuados presentaban cefaleas como uno de los sintomas premonitorios de
eclampsia, mientras que un 31,0% report6 otros signos de alerta. Esto resalta la
importancia de la vigilancia prenatal, ya que la preeclampsia puede desarrollarse
sin sintomas evidentes y llevar a problemas complicados muy graves siendo
tanto para la mamay para su nifio nacido. Conclusion: Un adecuado seguimiento
durante el embarazo y las acciones de cuidado personal de la mujer embarazada
pueden evitar la preeclampsia, una condicion clinica coman. Este fenbmeno
puede resultar en diversas complicaciones de salud, ya que los 6rganos del
neonato, como los pulmones y el sistema inmunologico, pueden no estar

completamente desarrollados.
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2.2. Marco teérico

2.2.1. Factores Maternos
2.2.1.1. Preconcepcionales

En toda sociedad, cuentan con comunidades, grupos de personas,
familias o individuos que tienen mayores oportunidades que los demas de tener
un nuevo nacido con un tamafio de masa adecuado. Estos individuos o
colectivos se conocen como colectivos o comunidades en estado de
vulnerabilidad. Esta se debe a la presencia de una serie de rasgos genéticos,
ambientales, biologicos y psicosociales que, actuando individualmente o entre

si, podrian desencadenar un proceso.

Al ser el lugar de procedencia y evolucion del embrién, asi como
receptores de atributos bioldgicos, psicosociales, obstétricas y patologicas que
podrian afectar el aumento y evolucion del bebe en la gestacién, los factores

maternos han adquirido gran importancia.

2.2.1.2. Edad

Se considera que la mejor etapa para tener descendencia esta
comprendida en afios de vida de 20 a 30 afios. La gestacion en edad temprana
(15 afios) o edades riesgosas (< 35 afios) es considerado un desafios para los
médicos mas significativos a nivel global. (20)

Segun datos de la OMS, las jovenes de entre 15 y 19 afios que estan
embarazadas tienen mas probabilidades de un bebé prematuro o con un inferior
volumen de masa al nacer. Siendo que las féminas adolescentes siendo madres

tienen el riesgo de presentar indices de mortalidad neonatal mas elevados.
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2.2.1.3. Talla

En este pais, se define como estatura baja materna a partir de mas de
1.46 segun las particularidades raciales. (21)

Es importante tener en cuenta que el volumen de masa y la cantidad de
este durante la gestacion pueden variar cuando se realiza la atencion apropiada.

La estatura de la madre puede influir en el peso del recién nacido de varias
maneras. Generalmente, las madres mas altas tienden a tener bebés con mayor
peso al nacer, lo que se debe a factores como la capacidad pélvica, ya que una
pelvis mas grande puede facilitar un parto menos complicado y reducir el riesgo
de complicaciones que afecten el crecimiento fetal. Ademas, las madres mas
altas a menudo presentan una mejor nutricion y estado de salud, lo que
contribuye al desarrollo fetal adecuado. La genética también juega un papel
importante, ya que un mayor tamafio materno puede correlacionarse con un

mayor potencial de crecimiento en el bebé.

2.2.1.4. Peso Gestacional

El peso de la fémina madre tenia antes de quedar embarazada es uno de
los indicadores mas comunmente vinculados con el peso del bebé al nacer.

El desempeiio reproductivo del embarazo gemelar depende
significativamente de la nutricibn materna, En particular, se considera el peso
que tenia la madre antes de quedar embarazada y cuanto peso ha ganado
durante la gestacion.

El peso que tenia la madre antes de concebir influye de manera
importante en la masa en kg del nifio nacido; ademas, se demostro que el estado
nutricional previo de una persona a lo largo de la gestacion tiene un impacto

significativo en su necesidad de aumentar de peso durante el embarazo.
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2.2.1.5. Paridad

Al notar el peso del primogénito es inferior al del segundo, y que el peso
de los siguientes hijos va en aumento hasta el quinto, para luego disminuir a
partir del sexto, se destaca la importancia de la paridad como un factor clave
antes de la concepcion.

Se ha descubierto una conexion favorable entre el primer embarazo y el
nacidos de hijos con un peso reducido. Ademas, el hecho de que la gestante
haya tenido nacimientos previos esta relacionado con cambios anatémicos que

pueden afectar la eficacia de producir un bebé con un peso adecuado al nacer.

2.2.1.6. Periodo Intergenésico

El lapso que separa el final de un embarazo y el inicio del siguiente se
denomina intervalo intergenésico; lo 6ptimo es que sea de 3 a 5 afios, aunque
puede ser breve si es inferior a 2 afios o0 extenso si supera los 5. (22)

Por lo general, eventos como el aborto espontaneo, la placenta previa y
el parto prematuro pueden causar un embarazo con riesgos y complicaciones si
el periodo intergenésico es demasiado préximo.

La extension del tiempo entre generaciones se encuentra estrechamente
ligada a las circunstancias sociales y a la disponibilidad de informacion y
servicios, los cuales, de ser 6ptimos, ayudan a elegir el mejor momento para
gestar. En caso de que el lapso entre embarazos sea breve (inferior a dos afos),
es posible que los nutrientes almacenados en el cuerpo de la madre sean
insuficientes y la provision de nutrientes al feto durante el embarazo se vea

comprometida, lo cual podria resultar en el nacimiento de un bebé con bajo peso.
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2.3. Del embarazo actual

2.3.1. Controles Prenatales

Las revisiones durante el embarazo son encuentros planificados entre la
futura mamay el personal médico para seguir de cerca el progreso del embarazo
y prepararse de forma Optima para el resto de la gestacion, el parto, el posparto
y el cuidado del bebé recién nacido. Es fundamental que se realicen controles
prenatales de manera temprana, regular, exhaustiva y abarcando todos los
aspectos necesarios.

La OMS afirma que los principales Metas a alcanzar durante el
seguimiento médico durante el embarazo son preservar la salud de la madre y
el nifio, asegurar un parto saludable y ofrecer una educacién adecuada. Por lo
tanto, plantea como requisito minimo de atencion prenatal 6 controles iniciados
antes de las 20 semanas. (23)

Debido a que el niumero ideal de controles prenatales varia segun cada
autor, no existe un numero promedio ideal.

Los controles prenatales son fundamentales para el incremento del peso
del recién nacido, ya que permiten una supervision continua de la salud de la
madre y el desarrollo del feto. Durante estas visitas, los profesionales de la salud
pueden identificar y abordar posibles problemas que podrian afectar el
crecimiento fetal, como la desnutricién, la hipertensién o la diabetes gestacional.

Ademas, los controles prenatales brindan la oportunidad de educar a las
madres sobre la nutricion adecuada, la importancia de mantener un peso
saludable y como llevar un estilo de vida que favorezca el desarrollo del bebé.
Se realizan anadlisis de sangre y ecografias que ayudan a monitorear el

crecimiento del feto y a detectar cualquier anomalia de manera temprana (23).
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Precoz: Es Optimo que los chequeos durante el embarazo empiecen en
el primer trimestre para prever cualquier complicacion que la futura madre pueda
enfrentar durante la gestacion, el parto o después del nacimiento del bebé. La
probabilidad de que un bebé nazca con bajo peso disminuye si se reciben los
cuidados prenatales adecuados.

Un chequeo precoz es esencial porque permite la deteccién temprana de
problemas de salud antes de que se conviertan en complicaciones graves. En el
contexto del embarazo, por ejemplo, un chequeo precoz puede identificar
condiciones como hipertension, diabetes gestacional o infecciones, lo que facilita
intervenciones oportunas.

Periédico: Segun la Guia de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA de
2004, se recomienda que las revisiones durante el embarazo se realicen una vez
al mes desde el principio de la gestacion hasta llegar a la semana 32, cada dos
semanas desde la semana 33 hasta la semana 36, y La identificacion anticipada
de factores de riesgo permite un monitoreo mas estrecho y un manejo adecuado,
lo gue contribuye a reducir problemas complicados tanto para la mama y su nifio
nacido. En resumen, los chequeos precoces son clave para garantizar mejores
resultados de salud y prevenir problemas a largo plazo.

La frecuencia de los examenes sera diferente segun el estado de la
gestante, ya que en las gestantes con problemas de embarazo, los examenes
seran mas frecuentes en gestaciones de avance normal.

Completo: Es importante que durante el embarazo se realicen controles
meédicos especializados ademas de los de obstetricia. En la primera visita

prenatal, se recomienda derivar a la futura madre a diferentes especialistas como
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meédicos generales, dentistas, nutricionistas, psicologos e inmundlogos para
garantizar una atencion completa y personalizada.

De Amplia Cobertura: Debido a que muchas mujeres embarazadas no
asisten a sus citas prenatales por diferentes motivos, la forma mas efectiva de
garantizar una cobertura amplia de controles prenatales es realizando visitas

domiciliarias.

2.3.2. Infecciones

a) Urinarias
Es comdn que durante el periodo de gestacién se presenten con regularidad
infecciones en el sistema urinario, posiblemente debido a que el aumento del
atero y las hormonas generadas durante el embarazo disminuyen la velocidad
del paso de la orina a través de los conductos llamados uréteres, que enlazan
los rifiones con la vejiga. (24)
Un descenso en la velocidad del flujo de la orina incrementa las posibilidades de
contraer una infeccion, ya que las bacterias no son expulsadas de las vias
urinarias.

Las infecciones en el sistema urinario incrementan la probabilidad de
experimentar lo siguiente:

-Trabajo de parto que ocurre antes de tiempo -Romper de manera
anticipada las membranas que protegen al feto

A veces, las bacterias en la orina pueden causar infecciones en la vejiga
o los rifiones sin presentar sintomas. Aunque estas bacterias pueden estar
presentes sin provocar sefales evidentes de un problema en el sistema urinario,
los profesionales de la salud frecuentemente analizan la orina en busca de

infecciones, especialmente en mujeres embarazadas que no muestran signos
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clinicos. Mensualmente, se recolecta una muestra de orina para verificar la
presencia de bacterias o infecciones renales en estas pacientes.

b) Cervicovaginales
Las infecciones cervicovaginales pueden afectar el embarazo, el parto y las
consecuencias neonatales.
Nuestro cuerpo cambia algunas funciones durante el embarazo para garantizar
el bienestar del bebé dentro del Gtero. (25)

Es crucial evitar y tratar estas infecciones. Se aconseja adoptar habitos

saludables y visitar a un médico.

2.3.3. Complicaciones del embarazo.

a) Ruptura premature de membranas
Cuando el liquido amnidtico se escapa antes de que comience el parto, se le
llama rpm. La evidencia del diagnéstico es clara. Se aconseja llevar a cabo el
parto cuando la gestacion ha superado las 34 semanas y generalmente se
decide realizarlo en caso de presencia de una infeccién o afectacion del feto (26).
(RPM) se refiere antes del inicio del trabajo de parto. Esta condicién puede
ocurrir a cualquier momento después de las 37 semanas de gestacion, aunque
si sucede antes, se considera una ruptura prematura de membranas antes de
término (26).

b) Hemorragias del embarazo
Cuando ocurre una pérdida de sangre a través de la vagina en cualquier etapa
del embarazo, se denomina hemorragia gestacional.
Existen diversas razones que pueden provocar este tipo de complicaciones,

como la interrupcion del embarazo, la gestacion ectopica, la patologia
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trofoblastica, la implantacion andmala de la placenta, la separacion prematura
de la placenta, la ruptura del Utero o dafios en la vagina o el cuello uterino. (27)
Ante una hemorragia, se debe consultar al médico para evaluar la gravedad, las
funciones vitales de la fémina y su bienestar tanto de ella como del nifio en su
vientre, asi como para realizar un examen pélvico y una ecografia. El tratamiento
se basara en la causa del problema, asi como en el estado de la madre y el feto.
c) Enfermedades hipertensivas
Las enfermedades hipertensivas del embarazo son un conjunto de sintomas
asociados con un aumento o disminucion del nivel de tension arterial en las

mujeres embarazadas. (28)

2.3.4. Ganancia de peso en el embarazo

El IMC y su peso conforme avanza el embarazo modifica de la madre antes de
quedar embarazada. A continuacion, se presentan las recomendaciones
generales: (29).

Es importante que las gestantes realicen un seguimiento regular con
profesionales de la salud para monitorear su ganancia de peso y asegurarse de
que se esté llevando a cabo de manera saludable, ademas de recibir orientacién
sobre nutricién y actividad fisica adecuada (29).

2. Peso del Recién Nacido

El peso del nuevo bebe es el principal componente que refleja el progreso y
evolucion dentro del atero, asi como la alimentacion del recién nacido. La
madurez del bebé se refleja en la edad en que nace y en cuanto pesa al llegar al
mundo, son dos datos fundamentales que revelan su desarrollo.

Teniendo en cuenta estos dos elementos, se ha procedido a categorizar a los

bebés recién nacidos en la siguiente clasificacion.
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a) Bajo peso < 2,500 g.

El nacimiento con un peso inferior al promedio puede deberse a diversas causas.
- Nacer antes de tiempo (la razon mas frecuente).

Restriccion del crecimiento fetal en el Gtero.

- Salvaguardar de posibles contagios durante la gestacion.

- Ingerir tabaco o alcohol mientras se esta embarazada.

Un peso al nacer bajo se define como un peso que es menor a 2,5 kg. Un bebé
gue pesa mas de 4 kilogramos al nacer tiene un peso considerable. (30)

A pesar de su tamafio reducido, un recién nacido con peso bajo al nacer puede
encontrarse en buen estado de salud. Un pequefio porcentaje, concretamente el

7%, de los recién nacidos llegan al mundo con un peso inferior al recomendado.

Las principales causas de complicaciones maternas incluyen la desnutricion
severa, el bajo peso al nacer, enfermedades crénicas, historial obstétrico
desfavorable, problemas con el cordon umbilical y la placenta, condiciones
como la preeclampsia y la diabetes durante el embarazo, asi como
complicaciones fetales como embarazos multiples, trastornos genéticos,
anomalias congénitas y malformaciones. La disfuncion de la placenta es una
causa frecuente que complica la alimentacion y el suministro de oxigeno a un
feto que podria estar sano. (31)

b) Peso adecuado

El peso del bebé al nacer generalmente oscila entre los 3000 y los 4000 gramos.

Un bebé se considera de bajo peso al nacer si pesa menos de 2500 g, mientras

gue si pesa mas de 4000 g, se considera de peso alto al nacer.
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c) Macrosomico 4000 g

"Macrosémico” a un nacido que presenta un peso al nacer significativamente
superior al promedio, generalmente definido como mas de 4,000 gramos (o 4
kilogramos). Esta condicién puede estar asociada con diversos factores, como

la diabetes gestacional en la madre, la obesidad (33).

"Macrosémico” se refiere a un estado en el que un bebé, generalmente un recién
nacido, tiene un tamafio o peso significativamente mayor al promedio para su
edad gestacional. En el contexto médico, se utiliza comUnmente para describir a
los bebés que nacen con un peso superior a 4.000 gramos (aproximadamente
8,8 libras). Esta condicion puede estar relacionada con factores como la diabetes

gestacional en la madre, obesidad o factores genéticos (33).

2.4. Marco conceptual

- Bajo peso al nacer: Antes de cumplir la primera hora de existencia, el bebé
recién llegado al mundo debe tener un peso inferior a 2500 gramos. El
nacimiento con un peso inferior al promedio puede deberse a diversas causas.
- Nacer antes de tiempo (la razon mas frecuente).

-Control prenatal: Durante el embarazo y/o gestacion, debe realizar al menos
seis controles prenatales.

Ganancia de peso inadecuada en el embarazo: Reducir el peso corporal en
menos de 8 kilogramos durante la gestacion.

-Macrosdmico: El grosor excesivo de todo el cuerpo es una variacion de

gigantismo. "Macrosomico" a un nacido que presenta un peso al nacer
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significativamente superior al promedio, generalmente definido como mas de
4,000 gramos (0 4 kilogramos).

-Obesidad: Es cuando se acumula demasiado tejido adiposo debido a la
hipertrofia y a veces a la hiperplasia de los adipocitos.

-Peso pregestacional materno bajo: La masa corporal de la madre menor a 55
kg al comienzo del embarazo.

-Talla baja materna baja: Talla materna inferior a 146 cm.

- Hemorragia del embarazo: Cuando ocurre una pérdida de sangre a través de
la vagina en cualquier etapa del embarazo, se denomina hemorragia gestacional.
- Enfermedades hipertensivas: Las enfermedades hipertensivas del embarazo
son un conjunto de sintomas asociados con un aumento o disminucion del nivel

de tension arterial en las mujeres embarazadas. (28)
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CAPITULO Il

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

2.5. Disefo de la Investigacion

El disefio utilizado es no experimental, ya que se considera una operacion que
puede llevarse a cabo sin manipular intencionadamente las variables. Se
fundamenta en la observacion de fenomenos en su entorno natural, seguida de

un analisis de los mismos. Segun Sampieri (2006, p. 208).

2.6. Tipo de Investigacion

Es de tipo investigacion es basica de nivel causal.

Basica. Edson Jorge Huaire Inacio. 2019.Tipo de investigacién cuyo

propésito es generar conocimiento nuevo sobre un hecho o un objeto.

Causal. F. Cortés (2018) menciona que, para establecer relaciones de
causa, es necesario identificar la variacién en la variable que se presume afecta

a otra(s) variable(s), y posteriormente calcular las variaciones de estas ultimas.
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2.7. Método Aplicado a la Investigacion
El método utilizado es el hipotético-deductivo. Segun RG Andrade (2023), este
enfoque facilito la formulacién de hipétesis, la investigacion de leyes cientificas

y la realizacién de demostraciones.

2.8. Poblacién y Muestra
2.8.1. Poblacion
La poblacién estuvo compuesta por un total de 410 historias clinicas de

partos atendidos en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud Santa Adriana,

en Juliaca, San Roman, Puno, durante el ano 2023.

NUMERO DE PARTOS ATENDIDOS EN INSTITUCION
PORCEMTAJE DE PARTO INSTITUCIOMAL X 100
NUMERO DE PARTOS PROGRAMADOS

2021 2022
ESTABLECIMIENTO
NUM DEN % MU DEN
MR. SANTA ADRIANA 710 1,301 711 1,090
C5. SANTA ADRIAMNA 518 1,029 532 B50

FUENTE. Evaluacién Anual 2021, 2022 y 2023 Centro de Salud Santa Adriana.

2.8.2. Muestra:

La muestra es de tipo Censal, es decir que se considera como parte del estudio
al 100% de los partos atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana en el afio

2023. Cifra representada por 410 partos.

2.8.3. Criterios de Inclusién

Historias clinicas de parturientas con presentacion fetal cefalica que se

hospitalizaron en el Servicio de Obstetricia.
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2.8.4. Criterios de Exclusioén

Se descartaron las pacientes cuyas historias clinicas no incluian el peso del
recién nacido, asi como la altura uterina al momento de ingreso. También se
excluyo a las gestantes con un indice de masa corporal (IMC) superiora 30y a
aguellas con embarazos gemelares.

Malformaciones fetales identificadas a lo largo de la gestacion.

2.9. Técnicas Instrumentos y fuentes de investigacién

2.9.1. Técnicas

Se utiliz6 como técnica para recolectar datos el analisis documental donde los

datos recolectados serviran para procesarlos de forma veridica.

2.9.2. Instrumentos

El instrumento es la ficha de recoleccion de datos que se utilizé para recoger y
procesar la informacion, la cual permitio conocer los factores maternos y el peso
de los recién nacidos.
Descripcion: El instrumento tuvo las siguientes caracteristicas.
e Datos generales.
e Contenido: Es constituido por indicadores sobre los diversos factores
maternos que influyen en el peso adecuado del Recién Nacido:

e Preconcepciones
e Del embarazo actual

e Peso del Recién Nacido

2.9.3. Fuentes

Es de tipo secundaria. Las historias clinicas
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2.10.Plan de recoleccion y procesamiento de datos

Primero se procedi6é a elaborar la ficha de recoleccion de datos en base a la
operacion de variables y objetivos de la investigacion.

Segundo. Se sometiod a la ficha de recoleccidn de datos a juicio de expertos para
su aprobacion y perfeccionamiento.

Los datos fueron codificados para facilitar su analisis y procesamiento en una
tabla de Excel.

Tercero. Se procedié al procesamiento de datos con el SPSS V25.

Cuarto. Se obtienen tablas multivariable.

2.11.Contrastacion de Hipotesis

La verificacion de los resultados de las hipotesis se llevo a cabo mediante dos
pruebas estadisticas en el andlisis bivariado. Esto permitié realizar un analisis
descriptivo sobre los factores maternos que afectan el peso al nacer, asi como
una comprobacion inferencial utilizando el método de Pearson en el software
SPSS, version 25. Este enfoque ayudd a determinar si existe una relacion
significativa entre las variables y sus dimensiones segun los resultados

obtenidos.

2.12.Validez y Confiabilidad del Instrumento

Se realiz6 por juicio de expertos. La validez consiste en la opinion de los
expertos en base al instrumento a aplicar.

La confiabilidad se realiz6 a través del alpha de Cronbach, la cual consistio
en aplicar el instrumento a una poblacion similar y se calculé a través de la

siguiente formula en el programa SPSS Version 25:
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2
_ K|, 28
K-1 5

Si se obtiene un valor mayor a 0,7 se considera un instrumento altamente

confiable.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1. EDAD MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE

SALUD SANTA ADRIANA. 2024

PESO DEL RECIEN NACIDO

. TOTAL
ADECUADO MACROSOMICO
EDAD BAJO <2,500 G 2500 A 3999 G > 4000 G
fi % fi % fi % fi %
18 - 27 afos 0 0.0 88 21.5 3 0.7 91 22.2
28 -35 afnos 5 1.2 307 74.9 2 0.5 314 76.6
o 2 0.5 3 0.7 0 0.0 5 1.2
36 a + anos
TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0
FUENTE. Ficha de recolecciéon de datos
X2cal=17.40 GL 4
X2 tab= 18.465 NS= 0.055 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 1. EDAD MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE

SALUD SANTA ADRIANA. 2024
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FUENTE. Tabla 1
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Como resultado de la distribucion de los pacientes del estudio, podemos
observar que el 1,2 % de los participantes tienen entre 18 y 27 afios, el 76,6 %

entre 28 y 35 aflos y el 22,2 % de los participantes de 36 afios 0 mas.

Segun el andlisis multivariable, en el grupo con bajo y adecuado peso al nacer,
madres entre las edades 18 y 35 afios mayormente. En el grupo de los neonatos
macrosémico, las edades resaltantes fueron del 1.2% al 74.9%, y la edad de la

madre fue del 0.7% a las 36 a mas anos.

Al examinar la conexion entre la edad y el peso del bebé al nacer, se obtuvo una
suma de chi cuadrado de 17.40, la cual supero6 al valor calculado de chi cuadrado
de 18.465, con 4 GL y un NS = 0.055. Se ha descubierto una conexion

estadistica de gran importancia entre las variables mencionadas en la tabla.

De acuerdo con Zorrilla A. M. y de la Cruz D., los principales elementos que
influyeron en la presencia de bajo peso al nacer fueron el retraso en el
crecimiento dentro del Gtero (40,8 %) y el nacimiento prematuro (34,7 %). Se
observo que el grupo de edad de 20 a 24 afios fue el que contribuyé con la mayor

cantidad de bebés con bajo peso al nacer.

En esta tabla también se aprecia que el recién nacido se presenta con mas
frecuencia en mujeres con edad adecuada para el embarazo en el 1.2%.

coincidimos con las afirmaciones de los autores citados.
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TABLA 2. TALLA MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO

DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024

PESO DEL RECIEN NACIDO

' TOTAL
ADECUADO MACROSOMICO
TALLA BAJO<2,500G 2500 A 3999 G > 4000 G
fi % fi % fi % fi %
<146 1 0.2 0 0.0 0 0.0 1 0.2
6 15 308 97.1 5 1.2 409 99.8
1.46 a +
TOTAL 7 17 308 97.1 5 1.2 410 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2cal=14.72 GL 2

X2 tab=13.815 NS=0.001 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 2. TALLA MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE

SALUD SANTA ADRIANA. 2024
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FUENTE. Tabla 2
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La talla de las mujeres en estudio en el 0.2% fue menor de 1.46my en el 99.8%

mayor de 1.46 m.

El analisis multivariable muestra que solo un caso de talla materna fue menor de
1.46my se presentd en un nuevo nacido de inferior peso, en los grupos restantes
adecuado y macrosdmico se presentaron en pacientes con talla mayor de 1.46m.

97.1% y 1,2% respectivamente.

Al comparar la estatura de la madre con el peso del bebé recién nacido mediante
un analisis estadistico, se obtuvo una suma de chi cuadrado calculada de 14.72,
la cual supera el valor de chi cuadrado tabulado de 13.815. Este resultado se dio
con 2 GL y un NS de 0.001. Se hallé una conexion muy significativa entre la

estatura de la mama y el peso del bebé al nacer.

De acuerdo con el escritor Condori E. Y., los elementos sociodemograficos que
representaron riesgo fueron: tener entre 18 y 35 afios de edad (78%), estatura

inferior a 1,56 metros (64,5%) y ser originario del distrito de Tacna (94,8%). (12)

En esta investigacion se encontré menor frecuencia de talla baja 0.2%.
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TABLA 3. PESO PREGESTACIONAL POR INDICE DE MASA CORPORAL Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL

RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024

PESO DEL RECIEN NACIDO

PESO PRE(|3ME§TACIONAL BAJO < 2,500 G ZQ(I)DOEXL;SS%OG MACfE)%g)I\éICO TOTAL
fi % fi % fi % fi %
Obesidad > 30 0 0.0 35 8.5 1 0.2 36 8.7
Sobre peso 25 a < 30 6 15 283 69.1 2 0.5 291 71.1
Normal >18.5y <25 0 0.0 76 18.5 2 0.5 78 19.0
Delgadez < 18.5 1 0.2 4 1.0 0 0.0 5 1.2
TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccion de datos
X?cal= 14.67 GL 6
X2 tab= 12.592 NS=0.001 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 3. PESO PREGESTACIONAL POR INDICE DE MASA CORPORAL Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL

RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024
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FUENTE. Tabla 3
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Respecto al peso pregestacional en las pacientes en estudio, en el 8.7%

presento obesidad, el 19.0% sobrepeso, el 71.1% normal y el 1.2% delgadez.

El analisis multivariabe permite observar que, en diferentes grupos de estudio de
peso del recién nacido, bajo adecuado y macrosémico predomind el peso

pregestacional normal de las embarazadas, 1.5%, 69.1% y 0.5% macrosomico.

Al relacionar el peso pregestacional de las embarazadas con el peso del recién
nacido, chi cuadrado dio un resultado de 14.67, mayor a chi cuadrado tabulado
12.592, en 6 GL y NS 0.001. Si se encontro discreta relaciéon de dependencia

entre las variables.

Estudios realizados por Yucra, R. M., Tudela, L.L., Indican que recién nacidos

macrosémicos en el 34,8 % se presentan en madres obesas. (15)

En este estudio es menor el porcentaje de macrosdémicos en madres obesas

siendo solo el 0.2%.
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TABLA 4. PARIDAD Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA ADRIANA. 2024

PESO DEL RECIEN NACIDO

ADECUADO MACROSOMICO TOTAL
PARIDAD BAJO < 2,500 G 2500 A 3999 G > 4000 G
fi % fi % fi % fi %
Primipara 3 0.7 101 24.6 0 0.0 104 25.3
Multipara 4 1.0 291 71 4 1.0 299 73.0
. 0 0.0 6 15 1 0.2 7 1.7
Gran multipara
TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2cal=14.54 GL 6

X2 tab= 12.592 NS=0.001 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 4. PARIDAD ¥ SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD

SANTA ADRIANA. 2024
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FUENTE Tabla 4
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En relacion ala variable paridad, el 25.3% fueron primiparas, el 73.0% multiparas

y el 1.7% gran multiparas.

El andlisis multivariable muestra que en el grupo de nuevos nacidos con menor
peso el 0.7% corresponden a madres primiparas, en el de peso adecuado el

71.0% de multiparas y en el grupo de macrosémicos 1.0%.

Al analizar la relacién entre la paridad y el peso del bebé al nacer, se encontré
un valor de chi cuadrado calculado de 14.54, superando chi2c de 12.592, con 6
GL y NS del 0.001, Se descubrié una conexion moderada de dependencia entre

las variables.

Afirma Condori E. Y. Los elementos de riesgos obstétricos relacionados con

macrosomia fetal fueron: multiparas (64,7%). (12)

En esta tabla también se aprecia que en macrosomia fetal también predominan

las multiparas.
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TABLA 5. PERIODO INTERGENESICO Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024

PESO DEL RECIEN NACIDO

: ADECUADO MACROSOMICO TOTAL
PERIODO INTERGENESICO BAJO < 2,500 G 2500 A 3999 G > 4000 G
fi % fi % fi % fi %
Corto < 2 afios 1 0.2 35 8.5 0 0.0 36 8.8
Adecuado 2 — 4 afios 4 1.0 189 46.1 1 0.2 194 47.3
Largo > 4 afios 0 0.0 76 18.5 4 1.0 80 19.5
) 2 0.5 98 23.9 0 0.0 100 24.4
No tiene
TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccién de datos

X?cal=12.37 GL 6

X? tab=12.592 NS= 0.060 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 5. PERIODO INTERGENESICO Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024
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FUENTE. Tabla 5
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Respecto al periodo intergenésico, en el 8.8% fue corto menor de 2 afos, en el
47.3% adecuado entre 2 a 4 afos, en el 19.5% Larco mayor de 4 afios y el 24.4%

no tiene periodo intergenésico.

Segun el andlisis multivariable, el periodo intergenésico fue adecuado en los
grupos de recién nacido de bajo y adecuado peso 1.0% y 46.1%, en el grupo de

macrosémicos mas frecuente en el 1.0% el periodo intergenésico largo.

La relacion estadistica entre periodo intergenésico y peso del recién nacido,
segun chi cuadrado, la sumatoria de chi cuadrado calculado es de 12.37, mayor

al valor de chi cuadrado tabulado 12.592 en 6 GL y NS de 0.06.

Reporta Condori E. Y. En el hospital de Tacna el tiempo intergenésico adecuado

se presenta en el (41,4%) de las parturientas.

En esta investigacion el porcentaje de periodo intergenésico adecuado es

levemente mayor 47.3%.
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TABLA 6. ATENCIONES PRENATALES Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024

PESO DEL RECIEN NACIDO

fi % fi % fi % fi %
Ninguna atencién 1 0.2 3 0.7 0 0.0 4 0.9
1 - 5 atenciones 4 1.0 192 46.8 2 0.5 198 48.3

2 0.5 203 49.6 3 0.7 208 50.8

6 a + atenciones==

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos

X2 cal=13.07 GL 4

X2 tab=13.277 NS= 0.055 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 6. CONTROLES PRENATALES Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024
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En cuanto a los controles prenatales, el 0.9% no acudi6é a controles, el 48.3%

entre 1y 5 controles y el 50.8% de 6 a mas controles.

Analizando las dos variables de la tabla, indica que un grupo de neonatos de
bajo peso equivalente al 1.0% acudi6 entre 1 y 5 controles, en los grupos de
adecuado y macrosomico predomind de 6 a mas controles 49.6% y 0.7%

respectivamente.

Al analizar la dependencia entre los controles prenatales y el volumen de masa
del neonato, se obtuvo que la sumatoria de chi cuadrado calculado alcanzo6

13.07, mayor al valor de chiT = 13.277, en 4 GL y NS 0.055

De los partos asistidos en las instalaciones médicas de Tacna, segun Condori E.

Y. Acudieron a atencion prenatal mayor a 6 controles (87,1%). (12)

Comparando con los resultados mostrados en la tabla se encuentra en este

estudio menor frecuencia de mujeres que acudieron de 6 a mas controles 50.8%.
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TABLA 7. INFECCIONES Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE

SALUD SANTA ADRIANA. 2024

PESO DEL RECIEN NACIDO

ADECUADO MACROSOMICO TOTAL
INFECCIONES BAJO < 2,500 G 2500 A 3999 G > 4000 G
fi % fi % fi % fi %
Urinarias 1 0.2 205 50.0 2 0.5 208 50.7
Cérvico vaginales 2 0.5 54 13.2 3 0.7 59 14.4
. 4 1.0 139 33.9 0 0.0 143 34.9
Ninguna
TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccion de datos
X2cal=13.13 GL 4
X2 tab=11.668 NS=0.020 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 7. INFECCIONES Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD SANTA ADRIANA. 2024
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Respecto a las infecciones en el embarazo en el 34.9% se determind infeccion
urinaria, en el 14.4% infecciones cérvico-vaginales y el 50.7% de las

embarazadas presento infecciones.

Al cotejar los diferentes estudios realizados se encuentra que la infeccion mas
frecuente en bajo peso y adecuado peso del recién nacido fue las infecciones
urinarias 1.0% y 33.9%, en cambio en el grupo de mujeres con recién nacidos

macrosémicos fueron mas frecuentes las infecciones cérvico-vaginales.

Dentro de las instalaciones del Hospital de Azangaro. Segun Pino, G. C., se
asegura una escasa frecuencia de casos de infeccién en el tracto urinario, con

un indice del 29%.

En esta investigacion de encontré un porcentaje mayor de infecciones urinarias

en las mujeres en estudio en el 34.9%.
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TABLA 8. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO

EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024

PESO DEL RECIEN NACIDO

BAJO < ADECUADO  MACROSOMICO TOTAL
COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 2500 G 2500 A 3999 G > 4000 G
fi % fi % fi % fi %
Ruptura prematura de membranas 0 0.0 2 0.5 0 0.0 2 0.5
Hemorragias 1 0.2 6 15 0 0.0 7 1.7
Enfermedades hipertensivas 1 0.2 0 0.0 0 0.0 1 0.2
: 5 1.3 390 95.1 5 1.2 400 97.6
Ninguna
TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccion de datos
X2 cal=20.80 GL 6
X2 tab= 22.467 NS=0.06 NO ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 8. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO

EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024
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FUENTE. Tabla 8
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La variable complicaciones en el embarazo se presenta de la siguiente manera,
en el 0.5% se presentd rompimiento prematuro de membranas, en el 1.7%

hemorragias, en el 0.2% enfermedades hipertensivas y en 97.6% ninguna.

Analizando las dos variables de la tabla, se encuentra que en el grupo con recién
nacidos de bajo peso el 0.2% presentd hemorragias, en el grupo de peso
adecuado al nacer el 95.1% ninguna complicacion. Asi mismo, en el grupo de

macrosomicos el 1.2% ninguna complicacion.

El andlisis estadistico entre los obstaculos del embarazo y peso del recién nacido
deja ver que chi cuadrado calculado resulté 20.80, menor al valor de chi

cuadrado tabulado 22.467, en 6 GL y un NS =de 0.06.

Esto indica que si se encontrd una alta correlacion entre las variables.

Reportan los autores Zorrilla A. M., de la Cruz D. Se hall6 una frecuencia de

enfermedades hipertensivas de 25.5%.

En esta investigacion el porcentaje es muy inferior 0.2% por tratarse de un

establecimiento de primer nivel de atencién.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION o

"OFICINA DE INVESTIGACION"

TABLA 9. GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO

ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024

PESO DEL RECIEN NACIDO

GANANCIA DE PESO ADECUADO MACROSOMICO TOTAL
EN EL EMBARAZO  BAJO<2500G 2500 A 3999 G > 4000 G
fi % fi % fi % fi %
Baja 1 0.2 5 1.2 0 0.0 6 1.4
Adecuada 0 0.0 92 22.4 1 0.2 93 22.6
6 1.5 301 73.5 4 1.0 311 76.0
Alta
TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0
FUENTE. Ficha de recoleccién de datos
X2cal=9.79 GL 4
X2 tab=9.488 NS=0.004 ES SIGNIFICATIVA
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FIGURA 9. GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO

ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024
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FUENTE. Tabla 9
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El aumento de peso durante el embarazo fue considerado bajo en el 1.4% de los

casos, adecuado en el 76.0% y excesivo en el 22.6%."

El analisis bivariable muestra que predomina la ganancia de volumen de masa
en el embarazo adecuada en los tres grupos de estudio de peso al nacer, bajo,

adecuado y macrosomico, 1.5%, 73.5% y 1.0% respectivamente.

La conexion entre el aumento de peso durante el embarazo y el peso del bebé
al nacer se analiza a través de la prueba de chi cuadrado. El resultado de la
suma de chi cuadrado es de 9.79, superando el valor tabulado de 9.488 para 4

GL y NS de 0.004.

En definitiva, si se hallo relacidon estadistica de dependencia entre las variables

de la tabla.

De acuerdo a investigaciones llevadas a cabo en Aplao por los expertos
Pumaleque M. Y.y Rodriguez J. N., se encontr6 que un 43.48% de las madres
no lograron aumentar suficiente peso, mientras que un 29.95% tuvo un aumento
de peso adecuado y un 26.57% presentd un aumento excesivo, con un promedio

de 12.98 + 5.37 kg.

En esta tabla se aprecia que la mayoria de las embarazadas si alcanza una
ganancia de peso adecuado en el embarazo 76.0% lo que estaria relacionado

con el adecuado peso al nacer de sus recién nacidos.
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TABLA 10. PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024

TOTAL
PESO DEL RECIEN NACIDO
fi %
Bajo <2,500¢ 7 1.7
Adecuado 2500 A 3999 g 398 97.1
Macrosdémico >4000 g > 1.2
TOTAL 216 100.0

FUENTE. Ficha de recoleccion de datos
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FIGURA 10. PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024
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FUENTE. Tabla 10
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El peso del recién nacido atendido en el Centro de salud Santa Adriana en el
1.7% de los casos es de bajo peso, en el 97.1% adecuado y el 1.2% fueron

macrosémicos.

En una investigacion realizada por Condori E. Y. Encontré6 entre sus

conclusiones una incidencia de macrosomia fue 16,34 %.

Cotejando con las conclusiones halladas en la tabla se ve en esta tesis una
frecuencia de macrosémicos 1.2% menor, lo que se explica debido a que en
Santa Adriana se atiende el parto normal y solo en los casos de parto inminente

a gestantes con factores de riesgo.

Afirma Renéan, R. C. J. EI 58.6% de los recién nacidos de madres adolescentes

presentaron bajo peso y el 39.1% presenta un peso normal.

En este estudio la frecuencia de recién nacido de bajo peso al nacer es menor a
la indicada por el autor. Lo que se explica por las mismas razones expuestas

anteriormente.

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

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

. TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

CONCLUSIONES

Primera: Se determind que los factores maternos afectaron significativamente
en el peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, 2023.
Por lo tanto, se acepta parcialmente la hipotesis planteada.

Segunda: Los factores maternos preconcepcionales mostraron resultados
significativos en el estudio. La talla superior a 1.46 cm se observo en el
99.8% de las participantes (NS=0.001), mientras que el 71.1% tenia un
peso pregestacional en rango de sobrepeso (NS=0.001). En cuanto a
la paridad, el 40.4% de las mujeres eran secundiparas (NS=0.001). Por
otro lado, los factores que no alcanzaron significancia fueron la edad,
donde el 76.6% de las participantes pertenecian al grupo etario de 28
a 35 afios (NS=0.055), y el periodo intergenésico adecuado, que
represento el 47.3% (NS=0.060).

Tercera: Los factores del embarazo actual que influyen en el peso del recién
nacido son: la alta frecuencia de infecciones urinarias en el 50.7%
(NS=0.020), ganancia de peso alto en el 76% con (NS=0.004), mientras
gue no fueron significativos son el 50.8% la atencion prenatal de > a 6
atenciones (NS=0.055) y el 97.6% de ninguna compliacién del
embarazo con (NS=0.06).

Cuarta: El peso del recién nacido atendido en el Centro de salud Santa Adriana,
en el 97.1% presentaron peso adecuado, el 1.7% presento bajo peso y

el 1.2% fueron macrosémicos.
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RECOMENDACIONES

Primera: Al jefe del Centro de Salud Santa Adriana, y obstetras se recomienda
implementar programas de educacioén y apoyo para las mujeres en
edad reproductiva. Estos programas podrian centrarse en la nutricion,
la salud fisica y el manejo del peso antes y durante el embarazo, con
el objetivo de mejorar los factores maternos que afectan el peso del
recién nacido.

Segunda: A la jefa de las obstetras del Centro de Salud Santa Adriana,
implementar una plataforma digital de salud como grupos de WSP
que ofrezcan informacion educativa de salud materno-infantil,
herramientas de seguimiento del estado de salud y acceso a
consultas virtuales. Esta plataforma podria incluir aplicaciones para el
monitoreo del peso, nutricion y actividad fisica, asi como foros para
fomentar la interaccién entre mujeres en edad reproductiva.

Tercera: A los obstetras que brindan atencién prenatal en el Centro de Salud
Santa Adriana que implementen un diagnostico temprano vy
proporcionen un tratamiento oportuno para las infecciones y
complicaciones del embarazo. Esto es crucial para prevenir efectos
adversos en el recién nacido, especialmente en lo que respecta al
peso al nacer.

Cuarta: A la jefa de las obstetras del Centro de Salud Santa Adriana, coordinar
con los establecimientos de salud de su jurisdiccion, para que refieran
a pacientes de alto riesgo al Hospital Carlos Monge Medrano desde
las 38 semanas y reducir la frecuencia de atencién de partos con

recién nacidos con peso de riesgo en el nacimiento.
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS
PEZO FERIODO COMPLICACION
EDAD TALLA PREGEZTACI| PARIDAD INTERGER EONTROLES INFECCIOREE EZ DEL BAMARCIA TIFO DE PEZ0
ORAL [IMC) EzICO FREMNATALES EMEARAZD DE PE=O
M HC 1] 14-17 anoz | 1] < 1.46 [ 1] Obesidad » { 1)Primi para 1] Corka £ 2 {11 Mingdn Contral | 1] Urinariaz 1] Buptura prematy 1] Baja 1] Biajo < 2,500 q
21 18-35 aneoz| 2] 1.46 2 +]| 2] Sobre pesal 21Fegundipara | 2] Adecuadad 211 - 5 Controles | 2] Gérvice vaginalez | 2] Hemaorragiaz 2] Adecuadal 2] Adecuada
3] F6 a+ anos 3] Mormal 18] 3 1hultipara SlLlarge > 4 | 316 o + Contrales| 3] Minguna 3] Enfermedades bl 3] Alea 3] Macrazdmicos 4000 9
4] Delgadea < | 41Gran multipara 4] Minguna
1 T41TE4 35 2 2 2 1 2 IS 1 4 2 2
2 | S0024553 2 2 2 4 1 IS 1 4 2 2
3 1531530 2 2 2 2 2 IS 1 4 2 2
4 | 41024132 2 2 2 4 1 IS 1 4 2 3
5 | TEISSTAT 2 2 4 1 2 IS 1 4 3 2
E | 47327353 2 2 2 2 2 IS 1 4 2 2
T | TE550541 2 2 2 1 2 IS 2 4 2 2
5 | 46310744 2 2 ] 2 2 3 1 4 2 2
3 | ABTHIESS 2 2 ] 2 2 3 2 4 2 2
10 | 74602710 2 2 ] 3 1 3 1 4 2 2
11| 75515363 2 2 ] 2 2 3 1 4 2 2
12| 47452215 2 2 2 2 2 3 1 4 2 2
13 | 7000555 2 2 2 2 2 3 1 4 2 2
14 | TH5ES0T 2 2 ] 2 2 3 1 4 2 2
15 | 45053561 2 2 ] 4 1 3 1 4 2 2
16 | 45215657 2 2 5 3 2 5 1 4 2 2
1T | 74045550 2 2 5 1 2 5 2 4 2 2
15 | 44275675 2 2 2 4 5 5 1 4 2 2
13| 44551412 2 2 5 3 2 5 1 4 2 2
20| 74405035 2 2 5 2 2 5 1 4 2 2
21| THTESS6E 2 2 2 2 2 5 1 4 2 2
22| T5EFIaA 2 2 2 1 2 5 1 4 2 2
25| 46657342 2 2 2 3 2 5 1 2 2 2
24 | 46375555 2 2 2 2 2 5 1 4 2 2
25 | TETE2155 2 2 2 4 1 5 2 2 5 2
26| 41636555 2 2 2 ] 2 5 1 4 2 2
27| 46310744 2 2 2 ] 2 5 1 4 5 ]
25| 14545115 2 2 2 2 2 5 5 4 2 2
29| 46325761 2 2 2 ] 2 5 1 4 2 ]
0] T45NH5ES 2 2 5 2 2 5 5 4 2 2
1| TT0S1446 2 2 ] 2 2 2 1 2 1 1
G2 4647551 2 2 ] ] 1 5 1 4 2 2
5] TaRATTA 2 2 ] 1 2 5 1 4 2 2
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FEZ0O FERIODOO CORPLICACIOMN
EDAD FREGEZTACI FARIDAD INTERGERM COMTROLES INFECCIOMNES E= DEL GAMARCLES TIPO DE PE=ED
QRAL [IMC] EZICO FREMATALES EMEARAZD DE FEZO
' HC 1] 14-17 anos= 1] Obesidad > { 1]Primi para 1] Corka < 2 { 1] Mingidn Contral | 1] Urinarias 1] Ruptura premaky 1] Baja 1] Bajo < 2,500 g
2] 15-35 anos 2] Bobre peso| 2)1Eegundipara | 2] Adecuado] 211 - 5 Controles | 8] Cérvice vaginales | 2] Hemorragias 2] Adecuada| 2] Adecuado
3] 36 3+ ano 5] Mormal #15.] 3)Multipara Sllargo >4 | 3162 + Controles] 3] Minguna 3] Enfermedades h| 5] Alta 3] Macresomice 4000 g
4] Dzlgadez < | 4)Gran multipara 4] Minguna
34| TIAATEST 2 2 3 2 2 2 1 2 2 2
35 | TET4EGES 2 2 3 1 2 3 1 4 2 2
S6 | 4TSTTOSS 2 2 3 2 2 3 1 4 2 2
3T | 42852621 2 2 2 2 2 2 1 L 2 2
S5 | 45432760 2 2 2 2 2 3 1 4 2 2
3| 423323515 2 2 2 5] 1 5] 1 4 2 2
40| TT3E0314 2 2 2 1 2 3 1 4 2 2
41| 74345103 2 2 2 2 2 3 1 4 2 2
42| T4404215 2 2 2 4 1 3 1 4 2 2
45| T4145128 2 2 2 2 2 3 1 4 2 2
44 | 433IF2ET 2 2 2 2 2 3 1 4 2 2
45 | 456TTI4Z 2 2 2 1 2 3 1 4 2 2
46 | 4TFFI4E2 2 2 1 4 1 3 2 2 1 2
47 | 47132673 2 2 3 3 2 2 1 4 < 2
45| TraEz24 2 2 2 1 2 3 1 4 2 2
43| 4TETITEA 2 2 2 3 1 3 1 4 2 2
S0 | TRE0E16 2 2 2 2 2 5] 1 L 2 2
1| TITS4253 2 2 2 1 2 3 1 4 2 2
[ 52| 45644212 2 2 3 3 2 3 1 4 2 2
53 | TE230336 2 2 3 1 2 3 1 4 2 2
54 | 42575135 2 2 2 2 3 3 1 4 2 2
55 | 46245227 2 2 3 2 2 3 1 4 2 2
56 | TO2TE002 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2
57 | 4TE31604 2 2 2 3 2 2 1 4 2 2
55 | 454TIEIE 2 2 3 3 1 3 1 4 2 2
53 | TEOIEE 2 2 <} 5] 2 5] 1 4 2 2
B0 | TA4S3ST2S 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2
B1 | 426434205 2 2 2 3 2 3 1 4 2 2
62| 4663205T 2 2 2 4 1 3 1 2 2 2
63| TOOG1T23 2 2 3 1 2 3 1 4 2 2
B4 | 42TEI505 2 2 2 4 J5) 3 1 2 2 2
65 | T5E43460 2 2 3 1 2 3 1 4 2 2
EE | TEOTSTSE 2 2 < 1 2 3 1 4 2 2
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FPEZO FERIODO COMPLICACION
EDAD TALLA  |PREGESTACI| PaRIDAD INTERGEN |CCOMTROLES INFECCIONES E= DEL SANANEIS | 1 po DE PESD
ORAL [R5 EzICO BEELLEEEES EMEARAZD EEEE
1] 14-17 afies |11 < 1.46 1] Ob«ezidad = { 1]Primi para 1] Corko < 2 { 11 Mingidn Contral | 1] Urinarias 1] Buptura prematy 1] Baja 1] Eaja £ 2,500 g9
2] 18-35 afos | 21 1.46 o +| 2) Sobre peso| 2)EFegundipara | 2] Adecuado] 211 - 5 Controlez | 2) Sérvico waginales | 81 Hemorragias 2] Adecuadal 2] Adecuada
5156 o+ afos S Marmal x15.] Sikulkipara G Largo * &4 | 5] 6 a + Controles ) 5 Minguna 3] Enfermedades h| 5] Aldea S Macrosdmico 4000 g

4] Dzlgadez <

41 Gran multipar

a

4] Minguna

M HC
67 | T1632455
65| TSESS163
63| 45562TIE
7O [ 47453713
1| 45441415
72 | 4vE47I0D
T3 | Te4TE2TE
74 | 4TTTEE23
75 | 4T2ETTaR
TE | 4TESINS
77 | 4ETIIE24
TE | T2E0TE
T3 | TEESSZEE
S0 | TEAESE04
51| TESS0TT4
sz [ azo0iE04
55 | 463TIETE
G4 | 4TOTS464
55 | 4E5iE5aT
6 | B10012T5
ST | TSEOI0ET
S5 | T4S0IZES
3| T1aZ0416
a0 | Tnasasy
31| 46TEE0TS

[ @22] vas536724
a5 [ 47301456
24 | TEFeTiIER
a5 | 4TEEE033
a6 [ e1000515
at | Tod412623
95 | EOTE4TSA
aa | TITEIEEE

P [0l | P f P | | o | o f e | e [0 | P | P f ) e | e f e | e [ e ) P | e | P ) e | P f e | e [ e | P | e | o | o | e f e | o

Pl [0 | P f P | ) o | o f e | e [0 | P | R f o) o | R f e | e [0 ) P | P | ) o | R f e | P [0 P | P | R | P f | P

T |l | P | e ol | o o L | oL f e [ o | Pl | e ol | | el ol | o o | f o [ o | | [

Lo B )l ) k0 Bl Rl ) ) ) R ) gk el okl ey ) Ol R el R ) (e Y Rl

= [T | P f P | | | P f e | e [ = | P | 0 f P ) | e ot | 0 [l ) P | 0 | P ) | P f e | o [ = | P | o0 | P | o o f o | o

A [T | | o o | ot | | o o | e ol | | o o | o | | e o L |

alalalalalala|a|a|al=]w]=lm]a]ala]a|=]=|=]w]a]w]a]a]a|=|=]=]=]=]=

o | [ | o [ | | [ [ [ | | [ [ [ | | f e [ [ [ | [ [ e [ |

T | R | P [ S | B ) | P f o | P | S f ol e [P | oo | e | Pl | o | | P | Pl | e ) | P f 1o | P | S f o P [ P | B | e | Pl [ T

Pl [0 | P f P | ) o | o f e | e [0 | P | P f ) o | R f e | e [0 ) P | P | ) o | P f e | P [0 | P | P | = | I | P f o | e
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FEZO
EDAD TALLA FREGEETACI| PARIDAD INTERGER Eab=El=s INFECCIOMES EZ DEL e el TIFO DE FEZO
OMAL [IFMC] EsICO PRIl e EMEARAZD B F=EE
L'h HZ 11 1417 afiez | 1] < 1.46 1] Obezidad = { 1)Primi para 1] Corka £ 2 {11 Mingdn Control | 1] Urinariaz 1] Buptura prematy 1] Baja 1] BEajo < 2,500 g
21 15-55 ano=| 21 1.46 a +| 2] Sobre peso| 215cgundipara | 2] Adecuade] 211 - 5§ Gontroles | 2] Gérvico vaginales | 2] Hemarragias 2] Adecuadal 2] Adecuada
5155 o+ anos 51 Mormal =15, S 1M ultipara F)]Larga * 4 | 516 a + Conkroles | 5] Minguna 3] Enfermedades h| 5] Alka 5] Macrosdmico 4000 g
4] Delgadez < | 415ran multipara 4] Minguna
100] 74346356 2 2 3 1 2 = 1 4 2 2
1041 | 73053733 2 2 3 1 2 = 1 4 2 2
02| TeTE2321 2 2 3 1 2 = 1 4 2 2
103 ] B1320332 2 2 4 1 2 = 1 = ] 2
104 TTITS044 2 2 3 1 2 = 1 = 2 2
105| 740555355 2 2 3 1 2 = 2 4 2 2
106 ] 62770402 2 2 2 ] 1 = 2 4 2 2
107| 47360374 2 2 2 ] 2 = 2 4 2 2
105] 447917102 2 2 2 3 2 = 2 4 2 2
105) 70274013 2 2 3 2 2 = ] 4 2 2
Mo | 60524167 2 2 3 2 2 = 1 4 2 2
11| TOOTE334 2 2 3 1 2 = ] 4 2 2
[1=] arsanss 2 2 3 ] 1 = 2 4 2 2
13| 450424456 2 2 2 2 2 = 1 =] 2 2
114 TI00IT ST 2 2 3 2 2 = 1 4 2 2
115 | 43056367 2 2 2 2 2 = 1 4 2 2
& | TOIETSS0 2 2 2 2 2 1 1 4 2 2
1T | 44332663 2 2 3 4 1 = 1 4 2 2
& | Teos12a2 2 2 3 1 2 = 1 4 2 2
13| Tr3sS2636 2 2 3 2 2 = 1 4 2 2
120] 43360777 2 2 2 2 2 = 1 = 2 2
121 47400556 2 2 2 2 2 =] 1 4 2 2
122 43143107 2 2 2 4 1 = 2 = 2 2
123] 77354530 2 2 3 1 2 = 1 4 2 2
124 | T3&10073 2 2 3 1 2 = 2 = 1 1
125| TATENST 2 2 3 ] 2 = 1 4 2 2
126 ] TSTAE2EE 2 2 2 2 2 = 1 4 2 2
127 73742413 2 2 3 1 2 = 1 4 2 2
125] 44064355 2 2 2 ] ] = 1 4 2 2
123| TE041505 2 2 2 ] 1 =] 1 4 2 2
130] TOZEIIS54 2 2 3 1 2 = 1 4 2 2
131 | TOIF23917 2 2 4 1 2 = 1 4 2 1
132] T1045312 2 2 2 2 2 = 1 4 2 2
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FEZO FERIODO COMMPLICACION
EDAD Talla  |PREGEsTACH| PaRIDAD INTERGEN |COMTROLES INFECCIOMNES E= DEL EANANELS | 1po DE PEZO
ORAL [IRAC] EzICO EEELLETEEEE EMEARAZD SEEE
Ul HEZ 11 14-17 afiozs |11 < 1.46 1] Obezidad > { 1]Primi para 1] Carka < 2 { 1] Mingin Sankral | 1] Urinarias 1] Ruptura prematy 1] Eaja 1] Baje < 2,500 g
21 15-35 anos | 2] 1.46 o +| 8] Eobre pesol| 21Ecgundipara | 8] Adecuada] 211 - 5 Controles | 2] Sérvico vaginales | 2) Hemarragias 2] Adecuadal 2) Adecuada
S 56 o+ afos 51 Mormal 215, S1Multi para Sl Largo x4 | 516 a + Conkroles| 5] Minguna G Enfermedades h| 5] Alva 51 Macrosdmico 4000 g
4] Delgadez < | 41Gran multi para 4] Minguna
133]| 74543031 2 = <] 1 2 3 1 4 2 =
154| T3T40101 2 2 2 3 2 3 1 q = 2
1535] TOGSS3SS 2 2 2 S 1 <] 1 4 2 2
136| T5a5T252 2 2 ] 2 2 1 2 2 = 2
137| TOSS3ESS 2 2 ] 2 2 3 1 4 2 2
135 45463403 2 = =] ] 1 3 2 4 2 =
133| 74405321 2 2 ] 1 2 3 2 4 = 2
140] TO1524T™ 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2
141 TS5223TT 2 = <] 1 2 3 5 4 2 =
142| 4TAG51S6 2 2 2 3 1 3 1 q = 2
145| 74405305 2 2 4 1 2 <] 2 2 ] 2
144 | 463373TO 2 2 2 4 1 2 2 4 = 2
145] TI552701 2 2 ] 2 2 2 3 4 2 2
145 ]| 45532313 2 = <] = 2 3 5 4 2 =
147| TTO25564 2 2 1 2 2 3 2 2 = 2
145 74533317 2 2 2 2 2 3 3 4 2 2
143 T2213101 2 = =] 1 2 3 5 4 2 =
150] 465435241 2 2 3 3 2 3 3 q = 2
151| TTS0OSTS4 2 2 ] 1 2 <] 1 4 2 2
152] 45402631 2 2 2 2 2 3 ] 4 = 2
155] 41543375 2 2 2 ] 2 2 3 4 2 2
154 | 62057325 2 = =] = 2 3 1 4 I e
155 | 4T3333ET 2 2 ] 3 2 3 3 4 = 2
156] 74465152 2 2 ] 1 2 3 2 4 2 2
15T | 470535353 2 = =] ] 2 3 5 4 2 =
155| TS003T23 2 2 2 2 2 3 3 q = 2
153] TIS003335 2 2 2 1 2 <] 1 4 2 2
160| T2615552 2 2 2 1 2 3 2 4 = 2
161| E2524 35T 2 2 ] 1 2 3 2 4 2 2
162 44333103 2 = =] ] 2 3 2 4 2 =
163| 45135045 2 2 ] 1 2 3 1 4 = 2
164 | 61534506 2 2 ] 2 2 3 1 4 2 2
165] 45212071 2 = <] = 2 3 1 4 2 =
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EDAD TALLA FREGEEZTACI| PARIDAD INTERGER EEr e INFECCIOMNES EZ DEL RO TIFO DE PEZO
QAL [1IMC] ESICO PREAATALEE EMEARAZD B F=EE
'l HEZ 1] 14-17 afics |11 < 1.46 1] Obezidad = { 11Frimi para 1] Sarka < 2 {11 Mingiin Contral | 1] Urinarias 1] Buptura premati 1] Baja 1] Bajo < 2,500 g
21 15-35 anoz | 21146 a +| 2] Sobre peso| 2)Fegundipara | 2] Adecuado 21 - 5 Gontroles | 2] SGérvice vaginales | 2] Hemorragiaz 2] Adecuadal 2) Adecuada
5136 o+ afhos 51 Mearmal =15, S 1Multi para Sl Llargoe >4 | 3] 6 a + Contrale=| 5] Minguna 3] Enfermedades h| 3] Alka 51 Macrosdmice 4000 g
4] Delgadez < | 4)Gran multi para 4] Minguna

66| 42342620
167| 45198046
65| TTETIOTE
163 TO0TSIT
iT0| TrTEO0S54
1T ToIEssen
172| 4630351E
175| TEaz4zas
174| TESE23aT
175 | 4535EEED
176| T4s25514
177 | TEOZ4255
175| T4SE53ET
173 ToasE00
150] 46363535
151| Toi0E0Es
152 46015720
15353 TOATTI4E
14| TeiTESsE
155 TONSTSET
56| 4&TETESE
157 46456442
155| 75520625
13| 46453725
130] TT240034
121] 75540251
132]| 4TE2551E

[133] 7az153a3
134| 47515345
135] 44615304
136]| 4ETTS201
17| 74611055
135]| TOI63544

v o o e e e e e e e e e { e e e f e e e o s | e e
e O e e e e e ) e e e e e e e L e S S S L S ) S A L
rio e | oo e o[ e oo | o e | o o [ o [ [ | [ | [ e | |
'S Y X P Y P Y Y ) Y 0 1 g g 0 1 P 5 S
. T T S S A L T e Y e e A e S A s S e S S A L A A L S s L
E ] ] e = e e e e e ) T A ) X e e e
rio | = | e | f o e oo [ o | o | e | | e | e [ i [ o [ | o e | = |
P FSEA T EY S PSS F S P ) S P S S S ) ) ) ) ) 0 P S 5
v o o e e e e e e e e e { e e e f e e e o s | e e
S L A L L e ) e e ) e e s L S S S L S ) S S e L
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FEZO FERIODO COMPLICACION
EDAD TALLA | FPREGEZTACIH FARIDAD INTERGEN |S2MTROLES INFECCIONES E= DEL SANANCIA (e pE PEZO
DOMAL [IRC]) ESICO RISl EMEARAZD EEF=E
'R HC 1] 14-17 afos |11 <146 1] Obezidad * { 1)Primi para 1] Corte < 2 1] Mingiin Contrel | 1] Urinariazs 1] Buptura prematy 1] Baja 1] Bajo < 2,500 g
21 15-35 anoz | 2] 1.46 o +]| 2] Sobre peso| 21Eegundi para | 2] Adecuads 211 - 5 Contreles | 2] Sdrvice vaginales | 2] Hemorragias 2] Adecuadal 2] Adecuada
5156 3+ ahos S Mormal >15.] F1hulti para 3] Largo > 4 | 516 2+ Controles| 5] Minguna 3] Enfermedades hf 5] Alta 5 Mlacrosdmico 4000 g
4] Oelgadez < | 41Gran multi para 47 Minguna
133 TOTISSE 2 2 2 2 2 3 = 4 2 2
200 45545553 2 2 3 4 1 2 2 2 1 2
201 44330307 2 2 2 3 2 3 I 4 2 2
={up=s TEHS3IA5SS 2 2 3 1 2 3 ] 4 2 2
203 SS642362 2 2 2 3 3 3 = 4 2 2
204 TITIE0Z22 2 2 5 1 2 3 2 4 2 2
205 T5454 561 2 2 3 1 2 1 = 2 2 2
206 44035252 2 2 2 4 1 <] 2 2 2 2
207 45336562 2 2 2 3 2 3 = 4 2 2
205 TOSTO1GE 2 2 2 3 2 3 2 4 2 2
203 TEI64124 2 2 5 2 2 3 2 4 2 2
210 T25T0S20 2 2 3 2 2 2 1 4 2 2
21 TOISESTS 2 2 3 1 2 3 2 4 2 2
212 TOSITSAS 2 2 5 2 2 3 2 4 2 2
213 TEOIG2G6 2 2 3 2 2 3 = q 2 2
214 0150403 2 2 <] 2 2 <] 2 4 2 2
215 45072545 2 2 ] 2 2 2 = 2 2
216 46025133 2 2 2 2 2 3 2 4 2 2
217 46333025 2 2 5 2 2 3 I 4 2 2
215 T45T4455 2 2 3 1 2 3 ] 4 2 2
213 75944133 2 2 3 1 2 3 2 4 2 2
220 TTESSTS 2 2 5 2 2 3 I 4 2 2
[ == T44 75256 2 2 3 1 2 3 = q 2 2
222 TEATI2ES 2 2 <] 1 2 <] ] 4 2 2
223 TTO4SITE 2 2 ] 3 2 3 = 4 2 2
224 TSETOAE34 2 2 3 3 2 3 2 4 2 2
225 TETSTASS 2 2 5 1 2 3 2 4 2 2
226 41455635 2 2 3 3 2 3 ] 4 2 2
227 TEOSEESD 2 2 3 1 2 2 2 4 2 2
225 403425405 2 2 2 4 2 2 1 2 2 2
223 44265066 1 2 3 3 2 3 1 q 2 2
230 63125350 2 2 <] 2 2 <] 1 4 2 2
231 T2AE03TE 2 2 ] 2 2 3 1 4 2 2
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FEZ0 FERIODO CORPLICACION
EDAD TALLA FREGE:TACI| PARIDAD INTERGEM EloRHOLEs INFECCIORMES EZ DEL R TIPO DE FEEZO
OMRAL [IRIC]) EzICO PRI LEE EMEARAZO EE =D
'R HC 1] 14-17 afic= |11 < 1.46 1] Obezidad >  11Primi para 1] Corto < 2 4 1] Mingdn Sontral | 1] Urinarias 1] Ruptura prematy 1] Baja 1] Bajo < 2,500 g
21 15-35 anos | 2] 1.46 a +| 2] Sobre peso] 21Fcgundipara | 2] Adecuade] 211 - & Contreles | 2] Cérvice vaginales | 21 Hemarragias 2] Adecuadal 2] Adecuada
5136 3+ ahos 51 Marmal #15.] S1Multipara FlLlargo >4 | 316 3+ Contrales| 5] Minguna 3] Enfermedades bl 5] Alka 5] Mlacrosdmico 4000
4] Delgadez < | 4)1Gran multipara 4] Minguna
232 TSOOS565 2 2 <] 1 2 2 1 4 2 2
233 42207026 2 2 2 4 2 ] 1 2 2 2
234 T5455321 2 2 ] 1 2 ] 2 4 2 2
235 T2013064 2 2 ] = 2 2 1 4 2 2
236 45317215 2 2 ] = 2 ] 2 4 2 2
23T 4354353362 2 2 2 = 2 ] 1 4 2 2
235 TOZF34T12 2 2 ] = 2 ] 1 4 2 2
233 T4E43020 2 2 ] = 2 ] 1 4 2 2
240 40344527 2 2 2 4 2 ] 1 2 2 2
241 44575030 2 2 ] 4 2 ] ] 2 2 2
242 TT27TATIS 2 2 ] = 2 ] ] 4 2 2
2473 TTOTSS06 2 2 ] 1 2 3 ] 4 2 2
244 45071053 2 2 ] = 2 ] ] 4 2 2
245 TIS51635 2 2 <] 1 2 2 <] 4 2 2
245 TOOTA3TE 2 2 ] 1 2 ] ] 4 2 2
247 TESI13E54 2 2 4 = 2 ] 2 2 1 1
24 T4TO01103 2 2 <] 1 2 2 2 4 2 2
243 T1S45T10 2 2 ] 1 2 ] ] 4 2 2
|HEER TAST443ES 2 2 ] 1 2 ] ] 4 2 2
251 15344133 2 2 ] 1 2 3 2 4 2 2
252 TTESSTE 2 2 ] = 2 ] ] 4 2 2
255 T44TS525E 2 2 <] 1 2 ] 2 4 2 2
254 TE4ATI2EE 2 2 ] 1 2 ] ] 4 2 2
255 TTO4517TE 2 2 ] = 2 ] 2 4 2 2
256 TSTOAG34 2 2 <] = 2 ] 2 4 2 2
257 TETSTASS 2 2 ] 1 2 ] 2 4 2 2
255 43143563 2 2 ] = 2 ] ] 4 2 2
253 TEOSEES0 2 2 ] 1 2 2 2 4 2 2
260 40342546 2 2 2 4 2 2 1 2 2 2
261 44255066 1 2 <] = 2 ] 1 4 2 2
2E2 EZX123350 2 2 ] = 2 ] 1 4 2 2
263 T2AE03TE 2 2 ] = 2 ] 1 4 2 2
264 TSOOSS6S 2 2 <] 1 2 2 1 4 2 2
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FEZO FERIODOO COMPLICACION
EDAD TaLLA  |PREGESTACH PARIDAD INTERGEN | ZOMTROLES INFECCIOMNES E= DEL EAMANELS | Tipo DE PEZD
ORAL (IS EsICO PRI L= EMEARAZD (Bl P
'R HC 1] 14-1T afez |11 1.46 | 1] Obezidad = { 1)Primi para 1] Corka £ 2 { 1] Mingiin Conkral | 1] Urinarias 1] Buptura prematy 1] Baja 1] Bajo < 2,500 g
2] 15-35 afios | 2) 1.46 o +| 2] Sobre pesa| 21Fegundipara | 2) Adecuado] 211 - § Contrales | 2] Cédrvico vaginales | 2] Hemorragias 2] Adecuada) 2] Adecuada
5156 o+ ahos 51 Marmal 15, F1hulti para S) Largo > 4 | 5] 6 a + Controles| 5] Minguna 3] Enfermedades h| 5] Alta 51 Mlacrosdmico 4000 g
4] Delgadez < | 41Gran multi para 4] Minguna
265 42207026 2 2 2 4 2 3 1 2 2 2
266 T5455321 2 2 3 1 2 3 2 q 2 2
26T T2013064 2 2 <] 2 2 2 1 4 2 2
265 45317213 2 2 ] 2 2 3 2 4 2 2
263 435435362 2 2 2 3 2 3 1 4 2 2
270 TO334T12 2 2 5 2 2 3 1 4 2 2
271 T4643020 2 2 3 2 2 3 1 4 2 2
a2r2 40344527 2 2 2 4 2 3 1 2 2 2
273 44575030 2 2 5 4 2 3 5 2 2 2
274 TT27aT15 2 2 3 2 2 3 3 q 2 2
275 TTOTSS06 2 2 <] 1 2 <] <] 4 2 2
276 45071033 2 2 ] 3 2 3 ] 4 2 2
27T TE551635 2 2 3 1 2 2 3 4 2 2
275 TOOT4STS 2 2 5 1 2 3 5 4 2 2
273 TE531554 2 2 4 2 2 3 2 2 1 1
250 T4T01103 2 2 3 1 2 2 2 4 2 2
281 T1545T10 2 2 5 1 2 3 5 4 2 2
252 GOTEATES 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2
|HEEER TITSIE22 2 2 2 <] 1 <] 1 4 2 2
254 T4346356 2 2 ] 1 2 3 1 4 2 2
255 T3053733 2 2 3 1 2 3 1 4 2 2
256 TETE2321 2 2 5 1 2 3 1 4 2 2
25T 615320332 2 2 4 1 2 2 1 2 3 2
255 TTITS044 2 2 3 1 2 3 1 2 2 2
253 T4055535 2 2 5 1 2 3 2 4 2 2
2390 62TTO402 2 2 2 3 1 3 2 q 2 2
281 4TAE0ATS 2 2 2 <] 2 <] 2 4 2 2
2392 44117102 2 2 2 3 2 3 2 4 2 2
283 TO2T4013 2 2 3 2 2 3 3 4 2 2
234 BO32416T 2 2 5 2 2 3 1 4 2 2
295 TOOT5334 2 2 3 1 2 3 3 4 2 2
296 47541155 2 2 3 3 1 3 2 4 2 2
237 45042446 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2
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EDAD TALLA FREGEZTACI| PARIDAD INTERGEMN ElElnri~alEs INFECCIOMES EZ DEL ERRIIETE TIPO DE FEZO
OMAL [1IMC] EzICO RISl EMEARAZD == (M=
'E HC: 11 14-17 afies | 1] < 1.46 1] Obezidad = { 1)Primi para 11 Corta < 2 { 1] Mingdn Contral | 1) Urinarias 1] Ruptura premaky 1] Baja 1] Bajo < 2,500 g
21 15-55 afos| 21146 2 +| 2] Sobre peso| 215cgundipara | 2] Adecuado 211 - 5 Controles | 2] Gérvico vaginales | 2] Hemorragias 2] Adecuada) 2] Adecuado
5156 o+ ahos 51 Marmal »15.] S1Multipara F) Largo > 4 | 3] 6 a + Contrales | 5] Minguna 3] Enfermedades bl 5] Alta 5] Mlacrosdmice 4000 g
4] Delgadez < | 41Gran mulkipara 4] Mingunz
234 T1001TST 2 2 ] 2 2 2 1 4 2 2
233 4056367 2 2 2 2 2 ] 1 4 2 2
00 TOHETSS0 2 2 2 2 2 1 1 4 2 2
=01 44 FA2EE63 2 2 ] 4 1 2 1 4 2 2
02 TEOS1Z32 2 2 ] 1 2 ] 1 4 2 2
303 TT3S2636 2 2 <] 2 2 ] 1 4 2 2
04 4 Z3E0TTT 2 2 2 2 2 ] 1 2 2 2
05 47400556 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2
306 43145107 2 2 2 4 1 3 2 2 2 2
=07 TT3S4530 2 2 ] 1 2 ] 1 4 2 2
F0E TS5100T3 2 2 <] 1 2 ] 2 2 1 2
03 TATETNIST 2 2 ] ] 2 ] 1 4 2 2
10 TETIEZEE 2 2 2 2 2 ] 1 4 2 2
a3 TST42415 2 2 <] 1 2 ] 1 4 2 2
12 44064355 2 2 2 ] ] 2 1 4 2 2
13 TEO41S05 2 2 2 ] 1 2 1 4 2 2
14 TO331554 2 2 ] 1 2 3 1 4 2 2
15 TO323317 2 2 4 1 2 ] 1 4 2 2
g =) T1045312 2 2 2 2 2 2 1 4 2 2
[ =7 T4543031 2 2 ] 1 2 ] 1 4 2 2
315 TST40101 2 2 2 ] 2 ] 1 4 2 2
313 TOGSSASS 2 2 2 ] 1 ] 1 4 2 2
20 TEAZTAS2 2 2 ] 2 2 1 2 2 2 2
=21 TOSS3E3E5ES 2 2 ] 2 2 ] 1 4 2 2
J22 454635403 2 2 2 3 1 3 2 4 2 2
23 74405521 2 2 ] 1 2 ] 2 4 2 2
F24 TOiS24 711 2 2 2 2 2 ] <] 4 2 2
325 TES22ATT 2 2 ] 1 2 ] ] 4 2 2
26 4TIESISE 2 2 2 ] 1 ] 1 4 2 2
32T 74405305 2 2 4 1 2 ] 2 2 <] 2
I35 4E3FTITO 2 2 2 4 1 2 2 4 2 2
23 TIS52701 2 2 ] 2 2 2 ] 4 2 2
30 45532313 2 2 ] 2 2 ] ] 4 2 2
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EDAD TALLA FREGE:TACI| PARIDAD INTERGEM Elelmr~elEs INFECCIOMES EZ DEL ErIAIELE TIPO DE PEEO
OMRAL [IRIC]) EZICO RISl EME&ARAZ0 B (M3=E
R HZ 1] 14-17 afic= [ 1] < 1.46 1] Obezidad =  1]Primipara 1] Corka < 2 { 1] Mingdn Contral | 1] Urinarias 1] Ruptura prematy 1] Baja 1] Bajo < 2,500 g
21 15-35 anos | 21 1.46 2 +| 2] Sobre peso| 2)Fegundipara | 21 Adecuad 211 - 5 Conkroles | 2) Sérvice vaginales | 2] Hemerragiaz 2] Adecuadal 2] Adecuados
5156 o + anos 5] Marmal #15.] S1Multipara F)Larga > 4 | 3] & a + Contrales| 5] Minguna 3] Enfermedades bl 5] Alta 5] Mlacrozdmico 4000 g
4] Delgadez < | 4)1Gran multipara 4] Minguna

a3 TTO25564 2 2 1 2 2 ] 2 2 2 ]
IE2 T453331T 2 2 2 2 2 ] ] 4 2 2
IE3 T2213101 2 2 2 1 2 ] ] 4 2 2
334 46543241 2 2 ] 3 2 3 ] 4 2 2
IE5 TTSO3TS4 2 2 ] 1 2 ] 1 4 2 2
gl 434026351 2 2 2 2 2 ] <] 4 2 2
IET 4154 3ATS 2 2 2 ] 2 2 ] 4 2 2
IEE E2Z0STA2S 2 2 2 2 2 ] 1 4 ] ]
333 4TIAIFFET 2 2 <] ] 2 ] <] 4 2 2
=40 T44E55152 2 2 ] 1 2 ] 2 4 2 2
41 47053533 2 2 2 ] 2 ] ] 4 2 2
342 TSO0ST2S 2 2 2 2 2 3 ] 4 2 2
43 TIS00333 2 2 2 1 2 ] 1 4 2 2
44 T2E15552 2 2 2 1 2 ] 2 4 2 2
45 E2E24 35T 2 2 ] 1 2 ] 2 4 2 2
46 44353103 2 2 2 ] 2 ] 2 4 2 2
34T 45135045 2 2 <] 1 2 ] 1 4 2 2
345 E1534 505 2 2 ] 2 2 ] 1 4 2 2
43 45212071 2 2 ] 2 2 ] 1 4 2 2
350 42342620 2 2 2 4 2 3 2 2 2 2
=51 45135046 2 2 2 ] 2 ] 1 4 2 2
52 TTETIAOTE 2 2 <] 2 1 ] <] 4 2 2
353 TOOTS31T 2 2 2 2 2 ] ] 4 2 2
354 TT200554 2 2 ] 2 2 ] ] 4 2 2
355 TOSS61 2 2 <] 1 2 ] <] 4 2 2
356 45303515 2 2 2 2 2 ] ] 4 2 2
I5T TEI24235 2 2 ] 1 2 2 2 2 2 2
355 TESS23AT 2 2 ] 1 2 2 1 4 2 2
353 45356663 2 2 ] 1 2 ] 2 4 2 2
FE0 T4325514 2 2 <] 1 2 ] <] 4 2 2
ZE1 TEOZ24 235 2 2 ] 2 2 ] ] 4 2 2
I62 TAS23FA6T 2 2 2 2 2 ] ] 4 2 2
el =T TO1AS3S00 2 2 <] 2 2 ] 1 4 2 2
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FEZO FERIODO COMFLICACION
EDAD TALLA  |PREGESTACI| PARIDAD INTERGEM |COMTROLES INFECCIOMNES E= DEL EANANELS | po DE PEZD
ORAL [IRAC) EsICO PRI EMEARAZD BEFED
'R HC 1] 14-17 afie=s |11 <146 | 1] Obesidad = { 1]Primipara 1] Corks < 2 4 1] Mingiin Contral | 1] Urinariasz 1] Ruptura prematy 1] Eaja 1] Bajo < 2,500
2] 15-35 afics [ 2] 1.46 o +| 2) Sobre peso| 21Ecgundipara | 2] Adecuadod 211 - 5 Contrales | 2) Cérvico vaginales | 21 Hemorragias 2] Adecuadal 2] Adecuada
5156 @+ ahos 51 Mormal 315, FhAultipara S Largo x4 | 516 a + Controles| 5] Minguna 5] Enfermedades b 5] Aldta 51 Macrosdmico 4000 g
4] Dclgadez < | 41Gran multipara 4] Minguna
SE4 46365535 2 2 I 3 2 3 1 4 2 2
365 TO0A0AS5 2 2 = 1 2 2 2 q 2 2
SEE 46013720 2 2 2 <] 2 <] 1 4 2 2
IET TOATTI46 2 2 = 2 2 3 ] 4 2 2
IS T21ITES5S 2 2 = 2 2 3 3 4 2 2
SE3 TONSTST 2 2 I 2 2 2 2 4 2 2
3T0 45TSETEIS 2 2 ] 3 2 2 2 4 2 2
3T 46456442 2 2 = 3 1 3 3 4 2 2
IT2 TSS20625 2 2 I 1 2 3 5 4 2 2
373 46453725 2 2 3 2 2 3 3 q 2 2
ST4 TT240034 2 2 2 2 2 <] <] 4 2 2
375 T5540251 2 2 = 1 2 3 ] 4 2 2
ITE 4TE2EE1S 2 2 2 3 2 3 3 4 2 2
ITT T42153435 2 2 I 1 2 3 5 4 2 2
3TS 47515045 2 2 = 3 2 3 3 4 2 2
373 44613304 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2
S50 46TT5201 2 2 2 3 2 3 5 4 2 2
351 T4611055 2 2 3 1 2 3 1 q 2 2
| 552 TOIEA544 2 2 2 4 1 <] 2 4 2 2
353 TOTIISSE 2 2 = 2 2 3 2 4 2 2
54 45545553 2 2 = 4 1 2 2 2 1 2
S50 44330307 2 2 2 3 2 3 5 4 2 2
356 TES3A53S 2 2 ] 1 2 3 3 4 2 2
35T AI642962 2 2 2 3 3 3 3 4 2 2
SES TITIE022 2 2 I 1 2 3 2 4 2 2
353 T54 34561 2 2 3 1 2 1 2 2 2 2
a0 44036252 2 2 2 4 1 <] 2 2 2 2
a1 4536562 2 2 = 3 2 3 ] 4 2 2
a2 TOSTOIGEE 2 2 2 3 2 3 2 4 2 2
S33 TEAG4 124 2 2 I 2 2 3 2 4 2 2
Sa4 T25TOS20 2 2 ] 2 2 2 1 4 2 2
385 TOISSSTS 2 2 = 1 2 3 2 4 2 2
SaG TOSITSAS 2 2 I 2 2 3 2 4 2 2
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FEZ0
EDAD TALLA FREGE:TACI| FARIDAD INTERGEMN ElElnri~alEs INFECCIOMES EZ DEL ERRIIETE TIPO DE FEZO
OMAL [IRIC] EzICO RISl EMEARAZD == (M=
m HC: 1] 14-17 afies |11 < 1.46 11 Obezidad > { 1)Primi para 1] Corta < 2 1] Mingidn Sontral [ 1) Urinarias 1] Ruptura prematy 1] Baja 1] Bajo < 2,500 g
21 15-55 afos| 21146 a +]| 2] Sobre peso| 21Fegundipara | 2] Adecuado 211 - 5 Gonkroles | 2] Gérvico vaginales | 2] Hemorragias 2] Adecuadal 2] Adecuadao
5156 o+ ahos 5] Marmal #15.| F1RAulti para F) Largo > 4 | 5] 6 a + Controles| 5] Minguna 3] Enfermedades hf 5] Alta 5] Mlacrosdmice 4000 g
4] Delgadez < | 41Gran multipara 4] Mingunz
AT TEOIGZEE 2 2 ] 2 2 3 2 4 2 2
3 E0150403 2 2 ] 2 2 ] 2 4 2 2
33 43072545 2 2 <] 2 2 2 2 2 2
400 4E025133 2 2 2 2 2 ] 2 4 2 2
401 AEZIZ025 2 2 ] 2 2 ] ] 4 2 2
402 T45T4455 2 2 <] 1 2 ] <] 4 2 2
403 T5a441535 2 2 ] 1 2 ] 2 4 2 2
404 TTESSTS 2 2 ] 2 2 ] ] 4 2 2
405 T44TS256 2 2 ] 1 2 3 2 4 2 2
406 TE4 71253 2 2 ] 1 2 ] ] 4 2 2
407 TTO4E1TE 2 2 <] ] 2 ] 2 4 2 2
4035 TETO3E3Y 2 2 ] ] 2 ] 2 4 2 2
403 TETSTIASS 2 2 ] 1 2 ] 2 4 2 2
410 43145563 2 2 <] ] 2 ] <] 4 2 2
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ANEXO 2:

PG: ¢Cuéles son los
factores maternos que
influyen en el peso del
recién nacido en el Centro

de Salud Santa Adriana,

0G: Determinar los

factores maternos que
influyen en el peso del
recién nacido en el Centro

de Salud Santa Adriana,

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HG. El

atendido con mayor frecuencia en el

peso del recién nacido
Centro de Salud Santa Adriana es el
bajo peso al nacer menor de 2500
gramos y se ve influenciado por

preconcepcionales que
influyen en el peso del
recién nacido en el Centro
de Salud Santa Adriana?

preconcepcionales que
influyen en el peso del
recién nacido en el Centro

de Salud Santa Adriana.

Juliaca 2023? Juliaca 2023. factores maternos de tipo
preconcepcional y del embarazo
actual adversos.

PEL1. ¢ Cudles son los OE1. Identificar los | HE1. Los factores maternos

factores maternos factores maternos | preconcepcionales que influyen en el

peso del recién nacido son: edad
mayor de 35 afios, talla menor de
1.46 m, obesidad, multiparidad y
periodo intergenésico corto.

PE2. ¢ Cuédles son los
factores maternos del
embarazo actual que
influyen en el peso del
recién nacido en el Centro

de Salud Santa Adriana?

OE2. Reconocer  los
factores maternos del
embarazo actual que

influyen en el peso del
recién nacido en el Centro

de Salud Santa Adriana.

HE2. Los factores del embarazo
actual que influyen en el peso del
recién nacido son: control prenatal
menor de 5, las infecciones urinarias,
la ruptura prematura de membranas
y baja ganancia de peso en el

embarazo.

PE3. ¢ Cual es el tipo de
peso del recién nacidos
que se atiende con mayor
frecuencia en Centro de

Salud Santa Adriana?

OE3. Establecer el tipo de
peso del recién nacidos
que se atiende con mayor
frecuencia en el Centro de

Salud Santa Adriana.

HE3. El peso del recién nacido que
se presenta con mayor frecuencia en
el Centro de Salud Santa Adriana es
el bajo peso al nacer menor de 2500

gramos.
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Variable
independiente
1.Factores
Maternos

Variable
dependiente
2.Peso del Recién

Nacido

1.1 Preconcepcionales

1.1.1 Edad

1.1.2 Talla

1.1.3 Peso
pregestacional

1.1.4 Paridad

1.1.5 Periodo

intergenésico.

1.2 Del embarazo

actual

1.2.1 Controles
prenatales

1.2.2 Infecciones

1.2.3 Complicaciones
del embarazo

1.2.4 Ganancia de peso

en el embarazo

2.1.1 Tipo de peso

91

Investigacion
relacional,
transversal, no
experimental y
analitica.
Técnicas:
Analisis
documental.
Fuentes:
Secundaria:

Historias clinicas.

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de

datos
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

No. De Historia Clinica: Fecha

1.1.1 Edad a) 14-17 afos
b) 18-35 afos
c) 36 a+ afios

1.1.2 Talla a)< 1.46
b) 1.46 a +
1.1.3 Peso pregestacional IMC a) Obesidad > 30

b) Sobre peso 25 a < 30
c) Normal >18.5y <25
d) Delgadez < 18.5

1.1.4 Paridad Primipara
Segundipara
Multipara
Gran multipara

1.1.5 Periodo Intergenésico a) Corto < 2 afios
b) Adecuado 2 — 4 afios
c) Largo > 4 afios

1.2.1 Controles Prenatales a) Ningun Control
b)1 - 5 Controles
c) 6 a + Controles

1.2.2 Infecciones a) Urinarias
b) Cérvico vaginales
¢) Ninguna
1.2.3 Complicaciones del embarazo a) Ruptura premature de membranas

b) Hemorragias
c) Enfermedades hipertensivas
d) Ninguna

1.2.4 Ganancia de peso en el embarazo a) Baja
b) Adecuada
c) Alta
2.1.1 Tipo de peso a) Bajo peso < 2,500 g
b) Peso adecuado
¢) Macrosomico 4000 g
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ANEXO 4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO
Thtulo de la Tesis: FACTORES . MATERNOS.. QY€ ANEIYLEN. . S €L Pesg. R

RECIEN. NACRG. CA.6 L. CENLE. R SALUA.. SONTA.LDPINVA | A\ LA 202

Nombre del Juez: ... N0 Q0T CHCU‘)})? % I"UP(L\‘LQ\

Especialidad: Luagsel 2G5 3 Qs "l‘j‘ Feta

Colegiatura: ....Z:2.5:2. rechss. 2307 < 2oy

CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIJE TOTAL

El instrumento recoge informacién que permite
dar respuestas al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado.

Los items del instrumento responden a la

4 4
4 -
4 4
operacionalizacion de la variable ,/.{/ j’
4 4
4 4
A A

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

Se deben eliminar algunos items

TOTAL

Se ha considerado:

e Deacuerdo=1 (si”
e Endesacuerdo =0 (no)
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' VALIDACION DE INSTRUMENTO
Titulo de la Tesis: ./ASTORES HATERMOS Que TNFLUYEN 6l €L

Deso el Recen pacipo. el ¢l CEUTRD De D ShTA DRI , Jolitca 12043
Nombre del Juez: ... ,4/%50 2 C/’—,/ va ’//ﬁ Nt MLl ;
Especialidad:...... 5L M8 o AT/ ol i Y L

v J i
Colegiatura: £2050 Fecha: 24- 072029
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIJE TOTAL
El instrumento recoge informacion que permite i %

dar respuestas al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los

objetivos propuestos en el estudio. ¥
La estructura del instrumento es el adecuado.

/ A
Los items del instrumento responden a la _
operacionalizacién de la variable # / "
La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento. e / //
Los items son claros y entendibles.

/ /
El niimero de items es adecuado para su aplicacion / /

Se deben eliminar algunos items

TOTAL 7 Ez

Se ha considerado:

o Deacuerdo=1
¢ Endesacuerdo =0 (no)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis: LACTORE S LIATELIOS s VG SV LY G SN, L. EESC, el

REUEN NAciRo enel  cenTeo. De. SALbD  SANTA  AoRiIBNA, Julica , 2023

Nombre del Juez: é ne, S:«mjoz,av (Jt’.-?u tno Salla
Especialidad: /3 /f 0 Qic%o - [5: mctrjenc/as @és’)‘e‘frimf .

Colegiatura: ..m 9o 2353 Fecha: A9 O -~ =00y
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIE TOTAL
El instrumento recoge informacion que permite 4
dar respuestas al problema de investigacion 7
El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio. i ,"/

La estructura del instrumento es el adecuado.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

e (A X

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

\&?L\K?\\\s\k\\\

R
N

Se deben eliminar algunos items

TOTAL /(/ 7

Se ha considerado:

¢ Deacuerdo = ysl)/
¢ Endesacuerdo =0 (no)

OFICINA DE INVESTIGACION
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis: /261246 ... 4% ’/f’//?c:; Clue //T\/;/Aq‘vk’n én f’/,]l”)c (l&"/

Legsen /Lf“-‘c/O e el CHL%C de Sc-[ucf 5012&1 N‘rtclm// ﬁ'[utur/?lés'

7
/

7 A P
Nombre del Juez: &L’f‘///(/ﬂ/ p thu/ma (c,n(o,,

Especialidad: e //zc’z'C/f}’/ti - & A.S"L 7(( e e,

Colegiatura: 22027 Fachai 23 QF-202¢
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIE TOTAL

El instrumento recoge informacion que permite
dar respuestas al problema de investigacion

El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio.

La estructura del instrumento es el adecuado.

Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

Los items son claros y entendibles.

T S Y

El nimero de items es adecuado para su aplicacion

S s 1T
\\

Se deben eliminar algunos items

TOTAL

Se ha considerado;

¢ Deacuerdo= IM
¢ Endesacuerdo =0 (no)
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VALIDACION DE INSTRUMENTO
Titulo de I Tesis: FACTORES. HATERNOS. A0€. INELuyen. €Nel. Peso pel Reciew
MAURQ..EN.EL..CENTRO..DE..sALOD. . SANTA. APRIMNA, yyl1AcA, 202 3.
Nombre del Juez: Eltarey Cearma (uespe

Especialidad: g (u2ece /l,;‘fflvf( % i 57/0,5 7[0/97664 e,

Colegiatura: 22018 Fecha: A -0f ~202¢
CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAIE TOTAL
El instrumento recoge informacion que permite
dar respuestas al problema de investigacion / /
El instrumento propuesto corresponde a los
objetivos propuestos en el estudio. / /
La estructura del instrumento es el adecuado.
/ /
Los items del instrumento responden a la ; /

operacionalizacion de la variable

La secuencia presentada facilita el desarrollo del /
instrumento. /
Los items son claros y entendibles.

/ /
El nimero de items es adecuado para su aplicacion / /
Se deben eliminar algunos items
TOTAL \7,// . /

Se ha considerado: h
e Deacuerdo=1{ /-

* Endesacuerdo’= 0 (no) Dra. Elidna g‘)cgmu Qm:p<

Gipy 32076 RNE. 3 1150

ANEXO 5: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZO

LA INVESTIGACION
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ANEXO 5: AUTORIZACION DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE

REALIZO LA INVESTIGACION o |

|
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmenL??ci%ﬁ'dl lgs'qm m‘ {
Folr i

Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho” Lot emmciomtoimnies
SOLICITO: Permiso para verificar la
historia clinica de gestantes.
Dr.DAVID A. LLANOS MIRANDA.
JEFA DEL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA.
Yo, JANINA BRENDA VALENCIA
ARACAYO, identificada con DNi. Nro.
76481469, con domicilio legal en ir. Jr.
15 de Agosto N° 209, de esta ciudad de
Juliaca, ante Ud. con el debido respeto
me presento y digo:
Tengo el honor de dirigirme a Ud. Para saludarle cordialmente y a la vez
solicitarle emitir una autorizacion de permiso en el Centro de Santa Adriana, para
noder realizar un estudio de Tesis titulado FACTORES MATERNOS QUE
INFLUYEN EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL CENTRO DE SALUD
SANTA ADRIANA, JULIACA. 2023 asi obtener el titulo profesional de obstetra
en la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez. Siendo ex interna de
obstetricia del CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. Dicho estudio consistira
en la recoleccidn de datos segun el formato establecido para tal fin de recopilar
informacion de historias clinicas de gestantes.
POR LO EXPUESTO:
A Ud. jefa de Centro de Santa Adriana, acceder a me peticion por ser Justo y
Legal.
Atentamente:

P

4
JANINA BRENDA VALENCIA ARACAYO
DNI: 76481469

AuTOhf&Aﬁo
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TABLAS DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

TABLA 1
EN TN EN-TN (EN-TN)2 | (EN-TN)2/TN
2 0.09 1.91 3.67 42.94
5 5.36 -0.36 0.13 0.02
0 1.55 -1.55 2.41 1.55
3 4.85 -1.85 3.44 0.71
307 304.81 2.19 4.80 0.02
88 88.34 -0.34 0.11 0.00
0 0.06 -0.06 0.00 0.06
2 3.83 -1.83 3.35 0.87
3 1.11 1.89 3.57 3.22
410 410.00 49.40
TABLA 2
(EN-TN)?
EN TN EN-TN (EN-TN)?
TN

1 0.02 0.98 0.97 56.59

6 6.98 -0.98 0.97 0.14

0 0.97 -0.97 0.94 0.97

398 397.03 0.97 0.94 0.00

0 0.01 -0.01 0.00 0.01

5 4.99 0.01 0.00 0.00

410 410.00 57.71
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TABLA 3

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN
0 0.61 -0.61 0.38 0.61
0 1.33 -1.33 1.77 1.33

6 4,97 1.03 1.06 0.21

1 0.09 0.91 0.84 9.80
35 34.95 0.05 0.00 0.00
76 75.72 0.28 0.08 0.00
283 282.48 0.52 0.27 0.00
4 4.85 -0.85 0.73 0.15
1 0.44 0.56 0.31 0.72

2 0.95 1.05 1.10 1.16
2 3.55 -1.55 2.40 0.68
0 0.06 -0.06 0.00 0.06
410 410.00 14.72

TABLA 4

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN
3 1.78 1.22 1.50 0.84
3 2.83 0.17 0.03 0.01

1 2.27 -1.27 1.61 0.71
0 0.12 -0.12 0.01 0.12
101 100.96 0.04 0.00 0.00
162 161.14 0.86 0.74 0.00
129 129.11 -0.11 0.01 0.00
6 6.80 -0.80 0.63 0.09
0 1.27 -1.27 1.61 1.27
1 2.02 -1.02 1.05 0.52

3 1.62 1.38 1.90 1.17

1 0.09 0.91 0.84 9.80
410 410.00 14.54
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TABLA 5
EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN
1 0.61 0.39 0.15 0.24
4 3.31 0.69 0.47 0.14
0 1.37 -1.37 1.87 1.37
2 1.71 0.29 0.09 0.05
35 34.95 0.05 0.00 0.00
189 188.32 0.68 0.46 0.00
76 77.66 -1.66 2.75 0.04
98 97.07 0.93 0.86 0.01
0 0.44 -0.44 0.19 0.44
1 2.37 -1.37 1.87 0.79
4 0.98 3.02 9.15 9.38
0 1.22 -1.22 1.49 1.22
410 410.00 13.67
TABLA 6
EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN
1 0.07 0.93 0.87 12.71
4 3.38 0.62 0.38 0.11
2 3.55 -1.55 2.41 0.68
3 3.88 -0.88 0.78 0.20
192 192.20 -0.20 0.04 0.00
203 201.91 1.09 1.18 0.01
0.05 -0.05 0.00 0.05
2 2.41 -0.41 0.17 0.07
3 2.54 0.46 0.21 0.08
410 410.00 13.91
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TABLA 7

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN
4 2.44 1.56 2.43 0.99

2 1.01 0.99 0.99 0.98

1 3.55 -2.55 6.51 1.83

139 138.81 0.19 0.03 0.00
54 57.27 -3.27 10.71 0.19
205 201.91 3.09 9.53 0.05

0 1.74 -1.74 3.04 1.74

3 0.72 2.28 5.20 7.23

2 2.54 -0.54 0.29 0.11

410 410.00 13.13

TABLA 8

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN
0 0.03 -0.03 0.00 0.03

1 0.12 0.88 0.78 6.49

1 0.02 0.98 0.97 56.59

5 6.83 -1.83 3.35 0.49

2 1.94 0.06 0.00 0.00

6 6.80 -0.80 0.63 0.09

0 0.97 -0.97 0.94 0.97

390 388.29 1.71 2.91 0.01

0 0.02 -0.02 0.00 0.02

0 0.09 -0.09 0.01 0.09

0 0.01 -0.01 0.00 0.01

5 4.88 0.12 0.01 0.00

410 410.00 64.80
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TABLA 9
EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN
1 0.10 0.90 0.81 7.86
6 5.31 0.69 0.48 0.09
0 1.59 -1.59 2.52 1.59
5 5.82 -0.82 0.68 0.12
301 301.90 -0.90 0.81 0.00
92 90.28 1.72 2.97 0.03
0 0.07 -0.07 0.01 0.07
4 3.79 0.21 0.04 0.01
1.13 -0.13 0.02 0.02
410 410.00 9.79
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORAQION DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCYV

Formato digital Fecha de entrega:__07/11/2024

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: JANINA BRENDA VALENCIA ARACAYO
Direccion: Jr. 15 de agosto N° 209

DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°: 76481469

Teléfono: 972 301 748 email: brendaana766@gmail.com
Nombres y Apellidos:

Direccion:

'DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N°:

| Teléfono: email:

?Facultad y/o Escuela de Posgrado: FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional o Mencion: ESCUELA PROFESIONAL DE 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: FACTORES MATERNOS QUE INFLUYEN EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA, JULIACA 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos): Factores, socioeconémicos, obstétricos

.Esta obra se desarrollé en la UANCV 1-2?

1 .

I 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 UANCYV, financiamiento, entré otros

relacionados.
2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV 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 autorizacion de depdsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Céceres Velasquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al publico, transformar (inicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico 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, coleccion de produccion intelectual, entre otros, en el Per(iy 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 mas de un ejemplar,
sin modificar su contenido. solo con propdsitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion 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 Céceres Velasquez™ consignara el nombre del y/o los
autor(es) de la produccion intelectual, y no le hara ninguna modificacion més que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicaciéon (marque con una X)

Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

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

D 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 estay, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
. Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion publica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

X Si autorizo
D 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 opcion “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 Pert goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

Internacional
D Nacional

Linea de investigacion: SALUD PUBLICA — P06

07 de noviembre del 2024

/
Firma de Autor huella digital Fecha

100
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