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RESUMEN

Se realiz6 una investigacién con el objetivo de determinar la relacion que existe entre las
caracteristicas maternas y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro-2020; la metodologia empleada fue investigacion correlacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal; el nivel de investigacion fue relacional y de disefio
correlacional. La muestra estuvo conformada por 291 pacientes cuyos partos fueron atendidos en
el Hospital donde se realizo el estudio.

Los resultados fueron, dentro de las caracteristicas sociodemograficas, la mayor frecuencia de la
edad oscil6 entre 19 a 34 afios con peso del recién nacido adecuado con el 43.99%; en las pacientes
convivientes el 38.83% con RN de peso adecuado y las que tuvieron grado de instruccion
secundaria el 42.27% tuvieron RN de peso adecuado. Al estudiar las caracteristicas obstétricas,
tuvieron RN de peso adecuado en las multiparas, pacientes que iniciaron su atencion prenatal en
el | trimestre, con menos de seis atenciones prenatales y con periodo intergenésico normal el peso
de los recién nacido fue adecuado en el 35.74%,34.71%,34.71% y 38.49% respectivamente. En
relacion a los antecedentes obstétricos las pacientes con antecedente de anemia y trastornos
hipertensivos del embarazo tuvieron RN de peso adecuado en el 19.9% respectivamente, en la
infeccion del tracto urinario los RN fueron de adecuado peso en 18.6%, asi como en la obesidad
se tuvo un 11.0% de RN macrosoémicos.

Para poder contrastar las hip6tesis se utilizaron las pruebas estadisticas de correlacién, las cuales
indican que todas las hipotesis alternas se aceptan, es decir, que las variables sociodemogréaficas
si tienen relacion significativa con el peso del recién nacido; lo mismo sucede con las variables
obstétricas y los antecedentes obstétricos, ya que el nivel de significancia de estas pruebas es
menor a 0.05 (p<0.05).

Se concluy6 que existe relacion significativa entre las caracteristicas maternas y el peso del recién

nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020; p= 0.000

Palabras clave: caracteristicas maternas, peso, recién nacido.
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ABSTRACT

An investigation was carried out with the objective of determining the relationship between
maternal characteristics and the weight of the newborn in patients treated at the Hospital Santa
Maria del Socorro-2020; the methodology used was correlational, descriptive, retrospective and
cross-sectional research; the level of research was inductive and correlational design. The sample
consisted of 291 patients whose deliveries were attended at the Hospital where the study was
conducted.

The results were, within the sociodemographic characteristics, the highest frequency of age
ranged from 19 to 34 years with adequate newborn weight with 43.99%; in cohabiting patients,
38.83% had newborns of adequate weight and those with secondary education, 42.27% had
newborns of adequate weight. When studying the obstetric characteristics, they had newborns of
adequate weight in multiparous women, patients who began their prenatal care in the I trimester,
with less than six prenatal care visits and with a normal intergenesic period, the weight of the
newborns was adequate in 35.7%, 34.71%, 34.71% and 38.49% respectively. In relation to
obstetric history, patients with a history of anemia and hypertensive disorders of pregnancy had
NBs of adequate weight in 19.9% respectively, in urinary tract infection the NBs were of adequate
weight in 18.6%, as well as obesity. had 11.0% macrosomic NB.

To contrast the hypotheses, statistical correlation tests were used, which indicate that all the
alternative hypotheses are accepted, that is, that the sociodemographic variables do have a
significant relationship with the weight of the newborn; the same happens with obstetric variables
and obstetric history, since the significance level of these tests is less than 0.05 (p<0.05).

For this reason, it was concluded that there is a significant relationship between maternal
characteristics and the weight of the newborn in patients treated at the Hospital Santa Maria del
Socorro-2020; p= 0.000

Keywords: maternal characteristics, weight, newborn.
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l. INTRODUCCION

El peso al nacimiento constituye una variable predictora de la morbilidad y mortalidad
perinatal e infantil. Si el peso es menor existe mayor probabilidad de muerte durante el
primer afio de vida, estando el bajo peso al nacer el grupo mas vulnerable. La OMS
manifestd que las caracteristicas tanto socioeconomicas, ecoldgicas como étnicas
influyen en los patrones del desarrollo del producto, por lo tanto se debera evaluar el
crecimiento intrauterino y tamafio del neonato en comparacion con la poblacion a la que
pertenece. (1)

El peso del recién nacido constituye un indicador antropométrico importante, este peso
se encuentra influenciado por muchos factores. (2) Dentro de los factores encontramos a
la edad materna, paridad que influye en el peso al nacer, observandose que cuanto mas se
incrementa el nimero de gestaciones y/o partos, se va incrementando el peso del
nacimiento. (3)

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, en América como continente se
encuentran en 8% los recién nacidos de bajo peso, en Norteamérica el 7.8%,
Latinoamérica el 8% y Centroamérica con el 10.3%. A nivel de Peru se encontro el bajo
peso al nacer en un 7.5%. (4)

Existen estudios que aseveran que la ganancia de peso materno, el peso pregestacional y
el indice de masa corporal son caracteristicas que influyen en el peso del recién nacido,
en su salud y peso en el futuro. (5)

El incremento de peso durante el segundo y tercer trimestre de la gestacion tiene una
relacion directa con el peso del producto; sabiendo que una adecuada ganancia de peso
es un predictor positivo para el peso del recién nacido. (5)

El peso al nacimiento del producto es un indicador de riesgo de la etapa perinatal, da a
conocer la exposicion nutricional que recibi6 el feto durante la gestacion influyendo en
la calidad de vida, el desarrollo y crecimiento del nifio, también la morbilidad y
mortalidad infantil (5)

En Argentina el peso de los recién nacidos entre 3000 y 3999 fue de 67.05% para el sexo
femenino y para el masculino un 69.81%. (1)

En el afio 2019, a nivel nacional, dentro de la mortalidad neonatal se observé que el 26%
fueron recién nacidos con peso menor a 1000 g; 18% neonatos entre 1000 a 1500 g y 26%
recién nacidos con peso entre 1500 a 2499 g. Los recién nacidos con peso de 2500 g a

mas fueron el 30% de las muertes neonatales. (6)



Se plante6 como problema general, ¢ Qué relacidn existe entre las caracteristicas maternas
y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-
2020?

Siendo el objetivo general determinar la relacion que existe entre las caracteristicas
maternas y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro-2020; y los objetivos especificos evaluar la relacién que existe entre las
caracteristicas sociodemograficas y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro-2020, conocer la relacion que existe entre las
caracteristicas obstétricas y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro-2020 y analizar la relacion que existe entre los antecedentes
obstétricos y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro-2020.

Es importante conocer como influye las caracteristicas maternas en el peso de los recién
nacidos sobre todo a nivel de la region, es por ello la decision de realizar esta
investigacion que contribuira a la salud de los recién nacidos.

Se realizaron estudios anteriores similares a los nuestros que son

Melo L, Guerrero M, Gémez C y Quiros O (Medellin 2018), realizaron un estudio con
el objetivo de “determinar los factores sociodemograficos, antecedentes patoldgicos
exposicion a sustancias psicoactivas, actividad fisica y caracteristicas alimentarias de la
madre relacionados con el peso de los recién nacidos atendidos en una IPS”; estudio
observacional, analitico, retrospectivo; con una muestra de 400 gestantes. Los resultados
encontrados fueron que la edad promedio materno fue de 24 +- 6 afios; la media del IMC
materno fue de 24.1; la procedencia de las gestantes fue de la zona urbana 97.5%, 72%
con pareja estable, con estudios de secundaria completa el 70.5%. En cuanto a los
antecedentes encontramos que el 16.8% tuvo obesidad, 6.9% anemia, 7.3% preeclampsia
25.4% aborto. Al relacionar con el peso del recién nacido encontraron que el peso
promedio fue de 3150 +- 446 g, el peso del recién nacido fue mayor en madres con
obesidad y menor en madres con antecedente de aborto, preeclampsia y anemia.
Concluyeron que los factores sociodemograficos, antecedentes patologicos y

caracteristicas alimentarias no tienen relacion significativa con el peso del recién nacido.

(7)

Freire M, Alvarez R, Vanegas P, Pefia S (Ecuador 2020), realizaron un estudio con el
objetivo de “identificar la incidencia y factores maternos asociados a neonatos con bajo
peso al nacer en el hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, octubre 2017
a mayo 2018”, estudio de disefio no experimental, de tipo descriptivo, transversal; con

una muestra de 198 neonatos y madres. Los resultados son, el 11.1% fueron recién
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nacidos de bajo peso al nacer; los factores para el bajo peso al nacer fue el nimero de
gestaciones y la inadecuada ganancia de peso, p= 0.05 y p=0.001, respectivamente; no
encontraron relacion entre el BPN y la atencion prenatal, periodo intergenésico y
preeclampsia. Concluyeron que, la incidencia de recién nacidos con BPN son similares
de otros estudios; los factores asociados son ganancia baja de peso en la gestacion y el

namero de gestaciones. (8)

Misha PS, Sinha D, Kumar P, Srivastava S, Bawankule R, et al (India 2020)
realizaron un estudio con el objetivo de “comprender la desigualdad relacionada con el
status socioecondmico para el bajo peso al nacer entre los niflos de la India”. Estudio
descriptivo, transversal y de disefio no experimental; la muestra estuvo conformada por
127, 141 mujeres a través de una Encuesta Nacional de Salud Familiar. Los resultados
que encontraron fueron; el bajo peso al nacer se observo en el 18.2% de los recién nacidos;
el bajo peso al nacer se encuentra relacionado con el nivel socioeconémico bajo en el
44%; el grado de instruccion bajo en 43.4%; las madres con bajo peso en 28.4%;
inadecuada atencién prenatal en 20.8%.

Concluyeron que el estado nutricional de la gestante se debera priorizar; promover la

concientizacion en el grado de instruccion y la atencién prenatal. (9)

Fernandez E (Lambayeque 2020), realiz6 un estudio con el objetivo de “determinar la
relacién entre el indice de masa corporal pregestacional y el peso al nacer de los recién
nacidos del hospital Victor Lazarte Echegaray, afio 2018”; trabajo correlacional,
descriptivo, retrospectivo y de corte transversal; la muestra fue de 346 historias clinicas
de embarazadas. Los resultados fueron, las gestantes afiosas (mas de 35 afios) fueron un
22% mientras que las adolescentes 9%, el grado de instruccion fue superior en el 51%, el
55% tuvo su recién nacido por parto eutécico; 45% tenia IMC normal. El 82% de los
recién nacidos fue de peso adecuado y macrosémicos un porcentaje de 7%. Concluyd que

existe relacién significativa entre el IMC y el peso del neonato. (10)

Aceituno L (Puno 2020), realiz6 un estudio donde el objetivo planteado fue “hallar la
relacion entre el nimero de gestaciones anteriores de una madre y el peso al nacer del
producto en pacientes atendidas en el servicio de ginecologia del Hospital Regional de
Ayacucho”; los resultados fueron, el coeficiente no estandarizado fue de 0.057 y la
correlacion de Pearson de 0.084, lo que significa que a mayor nimero de partos se eleva
en 57 g el peso del recién nacido. Concluyé que existe relacion estrecha entre la paridad
y el peso del recién nacido. (11)

Morales N (Huancavelica 2020), realizé un estudio con el objetivo de “determinar la

11



relacién de la ganancia de peso materno con el peso del recién nacido en gestantes de
edad extrema atendidas en el centro de Salud Pichari 2019”. La metodologia empleada
fue, estudio retrospectivo, transversal analitico y con enfoque cuantitativo; la muestra fue
de 51 gestantes. Los resultados encontrados fueron, el 41.2% tenian un estado civil de
solteras, el 60.8% con grado de instruccion secundaria, 62.7% amas de casa; en cuanto a
la paridad, el 37.3% eran nuliparas; tuvieron mas de 6 atenciones prenatales en el 66.7%,
el inicio de esta atencion fue entre la semana 13 a 26 en el 47.1%; el incremento de peso
materno promedio fue de 5 kg; el 54.9% de las gestantes tenian un peso normal; el peso
del recién nacido promedio fue de 3229g.

Concluyd que existe una relacion estadistica directa entre el incremento de peso materno

y peso del recién nacido. (5)

Ticona M, Huanco D, Ticona M (Peru 2019), realizaron un estudio en los hospitales
del pais con el objetivo de “determinar la influencia de la paridad en el peso de los
neonatos en hospitales del Ministerio de Salud”; estudio analitico, transversal; la muestra
fue de 48,545 neonatos vivos a término de 29 hospitales del MINSA. Los resultados son,
el promedio de peso neonatal fue de 3,306 g +- 432¢, la paridad fue que el 58.2% eran
primiparas encontrando asociacion entre paridad y peso neonatal p= 0.01; los hijos de las
pacientes primiparas tienen 26 g menos que los demas neonatos; las multiparas y gran
multiparas con 35 a 58 g mas respectivamente p=0.01. Concluyeron que la paridad tiene
relacién significativa en el peso neonatal en recién nacidos a término de hospitales del
MINSA Peru. (12)

Castillo J, Pazo J. (Piura 2019), realizaron un estudio con el objetivo de “determinar la
influencia de la paridad materna en el peso del recién nacido a término en el Hospital 11-
1 Chulucanas-Manuel Javier Nomberto 2019 ”; investigacion basica, descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo, el disefio fue no experimental u observacional; la muestra fue
de 196 historias clinicas de recién nacidos. Los resultados fueron, se confirmd la relacion
entre la paridad y el peso del recién nacido con una correlacion positiva r=0.122 que
quiere decir que a mayor cantidad de hijos existe la probabilidad de tener hijos con mayor
peso. Concluyeron que el promedio de peso del neonato segun paridad fue de 2050 g, la

edad materna oscilé entre 18 a 23 afios y el grado de instruccién secundaria. (13)

Llutari G (Juliaca 2019), en su estudio se planted el objetivo de “determinar las
condicionantes maternos que influyen en el peso del recién nacido en el Hospital Carlos
Monge Medrano 2018”; estudio de tipo descriptivo, prospectivo y de corte transversal,

con enfoque cuantitativo; la muestra fue de 300 pacientes. Los resultados fueron, la edad
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oscilaba entre 25 a 34 afios en 36.1%, estado civil conviviente en el 76.7%, las amas de
casa obtuvieron el 68.6%, las atenciones prenatales de 6 a 9 en el 45.3%. Los
condicionantes obstétricos encontrados fueron, amenaza de aborto en 12.7%,
preeclampsia severa en 8.3%, infeccion del tracto urinario el 55.7%, la anemia leve con
45.1%, el IMC normal tuvo un 47.7%, los recién nacidos de peso normal fueron un 43.7%.
Concluyé que los condicionantes maternos gque influyen en el peso de los recién nacidos
son la anemia y el indice de masa corporal; los condicionantes demograficos que tienen

relacion con el peso del RN son la edad. (14)

Rimarachin, P (Cajamarca 2018), realizé un trabajo de investigacion con el objetivo de
“determinar y analizar algunos factores de riesgo y su relacion con el bajo peso al nacer
en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital I1-1 Chota 2016”; estudio de tipo no
experimental, descriptivo correlacional, retrospectivo y transversal; la muestra fue de 123
. Los resultados fueron, el 65.4% tenian entre 20 a 35 afios de edad, 40% analfabetas,
80.3% procedian de la zona rural siendo el 72.3% amas de casa. En cuanto a los recién
nacidos, el 50.4% eran de sexo femenino, el 63.8% con peso normal al nacimiento y
34.6% con bajo peso. Se encontro relacion estadistica entre la escolaridad materna y el
bajo peso al nacer p=0.038. Concluyd que, algunos factores de riesgo se encuentran

asociados al bajo peso al nacer. (15)

Gonzales W (Juliaca 2018), en su investigacion se planted el objetivo de “comprobar las
caracteristicas maternas que influyen de mayor a menor frecuencia en el peso del recién
nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo de enero a junio
del 2018 ", estudio observacional, retrospectivo y transversal, con nivel de investigacion
causal explicativo; trabajo con una muestra de 236 pacientes. Los resultados fueron, el
estado civil mas frecuente en los RN de peso adecuado es el de conviviente, las solteras
tiene relacion directa con los RN de bajo peso (p=0.000) al igual que el estado nutricional
de delgadez materna, IMC <18.5; la anemia materna se relaciona con el bajo peso del RN
(p=0.002). Las complicaciones obstétricas que se relacionan con el bajo peso del RN son,
la enfermedad inducida por el embarazo (p=0.003), desprendimiento prematuro de
placenta normo inserta (p=0.001), placenta previa (p=0.000). El peso de los recién
nacidos que mas predominé fue el que oscilaba entre 2500 a 4000 gramos en el 86%.
Concluyé que las caracteristicas maternas que tienen influencia en el peso del recién
nacido son las complicaciones obstétricas como la enfermedad inducida por el embarazo,
placenta previa y desprendimiento prematuro de placenta, tiene relacion también el estado
nutricional materno como la anemia. Existe una mayor frecuencia de recién nacidos de

peso adecuado. (16)
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Aranda M y Reafio R (Tarapoto 2018), realizaron un estudio cuyo objetivo fue
“determinar la asociacion de las caracteristicas maternas con el peso del recién nacido en
parturientas adolescentes atendidas en el Hospital 11-2 Tarapoto, julio-diciembre 2017 ”;
estudio de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo y tipo transversal, descriptivo
correlacional; la poblacion estuvo representada por 416 partos y la muestra 199 partos de
adolescentes. Los resultados fueron, dentro de las caracteristicas sociodemogréaficas
tenemos que la edad de 15 a 19 afios tuvo una frecuencia de 95%, el estado civil
conviviente 79.4%, el 49.7% procedia de la zona urbana, 54.8% con estudios secundarios,
el 80.9% tenia IMC normo peso, 74.4% con bajo nivel socioeconémico. En las
caracteristicas obstétricas se encontré que, el 56.3% tuvo una atencion prenatal
inadecuada (< a 5 atenciones), el 97% eran primiparas, 84.4% con gestacion a término.
El 91% tenia alguna patologia obstétrica siendo el 22.6% con RPM, 13.1% trabajo de
parto prolongado, el 8.5% con expulsivo prolongado, 5% con Trastorno Hipertensivo del
Embarazo, 7.5% con insuficiencia placentaria. Dentro de las complicaciones perinatales
se observo que el 13.1% presentd prematuridad, 11.1% bajo peso al nacer, 7.5% con
retardo del crecimiento intrauterino. Los pesos de los recién nacidos fueron, el 88.4%
fueron recién nacidos de bajo peso o hipotroficos, 11.1% de peso adecuado y 0.5% de
peso mayor o hipertrofico.

Concluyeron que existe relacién significativa entre las caracteristicas maternas con el
peso del recién nacido, con la edad de 15 a 19 afios con p=0.000, atencion prenatal

inadecuada p=0.004 y la edad gestacional < a 37 semanas p=0.000 (17)

Bedoya A (Ayacucho, 2017), realiza una investigacion con el objetivo de “determinar
los factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en el Hospital Regional de
Ayacucho”; estudio analitico de casos y control, retrospectivo y de disefio no
experimental. La muestra estuvo conformada por los partos con recién nacidos con peso
menor de 2500 g. que fueron los casos y los partos con recién nacidos de peso entre 2501
a 3999 g que fueron los controles. Los resultados fueron que, los factores de riesgo para
un recién nacido bajo de peso fue la edad de la madre, las adolescentes con (OR: 1.12),
madres con bajo peso (OR: 1.12), ganancia de peso inadecuado o menor durante la
gestacion (OR: 15.2), grado de instruccion deficiente (OR:7.66), ingresos econémicos
bajos (OR: 11.8), malos habitos como fumar (OR:5.37), nimero de atenciones prenatales
inadecuados (OR:5.25), anemia gestacional (OR: 3.83) y los trastornos hipertensivos del
embarazo (OR:1.51).

Concluyd que los factores de riesgo para tener un recién nacido con bajo peso al nacer se

pueden modificar; existe una relacion significativa entre el recién nacido de bajo peso al
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nacer y la gestante adolescente, el grado de instruccién, el fumar, ganancia de peso
durante el embarazo deficiente, el nimero de atenciones prenatales, la anemia gestacional
y los trastornos hipertensivos del embarazo con el bajo peso al nacer. (18)

La justificacion préactica de este estudio es que el peso al nacimiento es un reflejo de las
condiciones de vida intrauterina, siendo un indicador de morbimortalidad perinatal, este
peso se encuentra influenciado por maltiples factores dentro de ellos podemos mencionar
a edad materna, paridad, etc.

La justificacion metodoldgica es que los resultados se convertiran en un conocimiento
cientifico para implementar, fortalecer o aplicar intervenciones a los factores
sociodemograficos de las gestantes que se atienden en el Hospital Santa Maria del Socorro
servira para que el personal de salud realice protocolos de atencidn y que servird de
consulta para otros estudios.

Este estudio cobra importancia porque sus resultados incentivaran a los profesionales de
la salud a poner mayor énfasis en el cuidado de las gestantes y categorizarlas de acuerdo
a su edad, paridad, estado civil y de esa manera evitar los nacimientos de recién nacidos
con peso inadecuados. Al lograr establecer la correlacién entre las caracteristicas
maternas y el peso del neonato se podra disminuir o evitar las complicaciones materno
perinatales permitiendo al personal involucrado en la atencién materna contar con otras
opciones para salvaguardar la salud de la madre en el embarazo, parto y puerperio.

Las caracteristicas sociodemograficas, se encuentran determinadas por el sexo, edad,
estado civil, ocupacion, grado de instruccion. (19)

La edad son los afios transcurridos desde el nacimiento hasta la actualidad, la edad éptima
para un embarazo se encuentra entre 20 a 30 afios, siendo una causa para las multiples
complicaciones edades menores de 20 afios y mayores de 35 afios. (19)

El estado civil juega un papel muy importante durante la gestacion, parto y post parto; en
general, a la gestante soltera se le atribuye que puede ser de riesgo, por la falta de apoyo
social, emocional que repercute en la nutricion, estrés materno, psicosis puerperal. La
ansiedad durante el embarazo se encuentra relacionada con el poco desarrollo fetal que
se traduce en bajo peso al nacimiento. (20)

El grado de instruccidn, tiene relacion con las complicaciones durante el embarazo, las
gestantes que no tienen instruccién en Per( se encuentran excluidas socialmente
enfrentando muchos problemas de enfermarse y morir. Por otra parte, la gestante instruida
tiene un conocimiento adecuado sobre el embarazo, ya sea porque tiene mejor acceso a
la informacion y a los servicios de salud. (19)

El analfabetismo se considera a la falta de habilidades basicas para la lectura, escritura 'y
calculo. (21)

El grado de instruccion primaria, se refiere a los seis primeros afios de estudio de una
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educacion formal, que se realiza a partir generalmente de los seis afios; el objetivo es
brindar al estudiante una educacion basica.

El grado de instruccidn secundaria, es la etapa de estudio que le sigue a la primaria, con
el objetivo de completar la educacién basica. (21)

El grado de instruccion superior, tiene como objetivo primordial capacitar y presentar a
los alumnos el lugar de trabajo, los prepara para una capacitacion profesional y técnica
para que esos conocimientos sean utilizados en una profesion u oficio. (21)

Las caracteristicas obstétricas son las particularidades que tiene una persona en lo
referente al embarazo, parto y puerperio.

La paridad es importante este factor porque las gestantes nuliparas, es decir que nunca
tuvieron un parto tienen probabilidades de enfermar y tener complicaciones sobre todo
en el parto, asi como las grandes multiparas donde se observa que la complicacion
mayormente se presenta en el post parto. (20)

El periodo intergenésico es la etapa que trascurre entre el nacimiento y la percepcién de
una préxima gestacion; se considera periodo intergenésico normal entre 2 a 7 afios. (20)
El periodo intergenésico corto, menor a 2 afios, se encuentra relacionado al bajo peso al
nacer, preeclampsia, diabetes gestacional. (20) El periodo intergenésico largo es aquel
donde transcurre mas de 7 afios, esta relacionado con complicaciones durante el trabajo
de parto y parto propiamente dicho. (20)

La atencion prenatal es una atencion sistematizada brindada a las gestantes en los
establecimientos de salud, sean estos privados o estatales con el objetivo de culminar el
embarazo en un parto adecuado y sin complicaciones. (20). La atencién prenatal
insuficiente o su ausencia, se considera causa de riesgo para la madre como para el
producto, ya que durante la gestacién se controla en forma adecuada el progreso de la
misma basandose en la atencion prenatal reenfocada. (22)

El MINSA manifiesta que una gestante deberd tener seis atenciones como minimo, dos
antes de la semana 22. Entre las 22 a 24ava semana la tercera atencion, la 4ta entre la 27
a 29 semanas, 5ta de 33 a 35 semanas Yy la sexta entre las 37 a la Gltima semana de
gestacion. (22)

Recién nacido es el producto de la concepcion después del nacimiento hasta los 28 dias,
se considera estos primeros dias como los de mayor riesgo de muerte para el recién
nacido, (23) su peso varia de acuerdo a los cuidados que tuvo la gestante antes del parto,
varia en forma minima segdn el sexo; en la primera semana de vida se observa una
disminucién de peso por una disminucion de agua total y de solutos en el espacio
intravascular, esta disminucién es hasta el 10% en un producto a término y 15% en
pretérminos; durante las primeras 24 horas se nota una reduccion del 3% del peso. (24)

Las caracteristicas fisicas del recién nacido son:
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La piel es tibia y rosada, muchas veces estd cubierta por una grasa color blanca
denominada vérnix caseoso (es producida por la piel del feto al final del embarazo y sirve
de proteccidn), también se puede observar vellos muy finos a nivel de los brazos, espalda
y piernas que tiene el nombre de lanugo, ambos desaparecen a medida que transcurren
sus dias. (25)

La cabeza es mas grande que el cuerpo, en los partos vaginales muchas veces se observa
en forma alargada o estirada por el paso del producto a través del canal del parto. Se
observan dos fontanelas: una anterior que une los huesos frontal y parietal que va cerrando
poco a poco entre los meses 9 y 18; la fontanela posterior es la que une los huesos occipital
y parietal, es mas pequefia y cierra aproximadamente en los tres primeros meses. El
cabello es muy delgado, suave y fino que se cae en las primeras semanas. (25)

Las extremidades en las primeras semanas las mantiene flexionadas en posicion fetal.
Inmediatamente después del nacimiento, las manos y los pies son los que pueden tardar
en tomar el color rosado caracteristico. (25)

El térax y abdomen estos segmentos sirven también para ver el desarrollo adecuado del
producto mediante la toma del perimetro toracico y perimetro abdominal. A nivel del
abdomen se encuentra el cordon umbilical que se desprende aproximadamente a los 7
dias post parto y deja una cicatriz llamada cicatriz umbilical. (25)

La respiracion es mucho mas rapida llegando a 40 respiraciones por minuto; la frecuencia
cardiaca o pulso oscila entre 80 a 180 latidos por minutos, dependeré si esta durmiendo o
despierto.

La orina del recién nacido deberé ser dentro de las primeras 24 horas, siendo un indicativo
del buen funcionamiento del rifion. Las primeras heces son oscuras y pegajosas
denominado meconio, se debe eliminar dentro de las primeras 48 horas; este meconio se
encuentra formado por moco, restos epiteliales y sales biliares que el producto deglutié
en el Gtero materno. Luego de la expulsion de todo el meconio, las heces se tornan
amarillo verdoso y de consistencia grumosa y liquida. (25)

La valoracion del estado nutricional del recién nacido se evalta con diferentes técnicas
que pueden ser antropométricas, bioquimicas o el examen clinico. Segun la Asociacion
Espafola de Pediatria “los recién nacidos deberan ser tallados, pesados y medir su
perimetro cefalico”.

La valoraciéon antropométrica sigue siendo la técnica mas aceptada y utilizada para
valorar el estado nutricional, es por ello que se debera contar con una balanza bien
calibrada y de preferencia electronica donde se colocara al recién nacido completamente
desnudo para pesarlo y tallarlo. (26)

La clasificacion del recién nacido por su peso es: peso normal al nacer de 2500 a 3999 g;

bajo peso al nacer menor de 2500g y macrosémico cuando el peso es de 4000 g a més.
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(26)

El incremento de peso fetal se observa en las ocho ultimas semanas del embarazo (entre
las 32 a 40 semanas), en este periodo el peso crece en un 50% en relacion al peso que
tenia antes de la semana 32, teniendo un promedio de peso al final del embarazo de 3200g.
El peso depende de multiples factores dentro de ellos tenemos al sexo del producto, el
sexo masculino suele tener un peso mayor en relacion al peso de femenino. Otro factor
que juega un papel importante lo constituye también la paridad, mientras méas hijos tenga
la mujer el embarazo tendrd mayor duracion y como consecuencia se tienen recién
nacidos con las medidas antropométricas mayores. (27)

El recién nacido de bajo peso, es un producto de alto riesgo, la causa principal son los
embarazos mdultiples que generalmente son pretérmino; estos recién nacidos son
delgados, con escaso tejido adiposo observandose el craneo mas grande que el cuerpo.
(28)

Se tienen dos clases de neonatos de bajo peso: recién nacidos pretérmino que son los que
nacen antes de la semana 37 encontrandose bajo peso en el 60% de ellos, existiendo
mayor posibilidad de problemas de salud méas adelante. (25) Los neonatos pequefios para
la edad gestacional, son los recién nacidos que tienen un retardo del crecimiento
intrauterino y son a término. (28)

Los recién nacidos macrosémicos son aquellos cuyo peso es igual o mayor a 4000g,
encontrandose por encima del percentil 90, son grandes para la edad gestacional; esta
macrosomia tiene una gran probabilidad de complicaciones perinatales y muerte, sobre

todo cuando son producto de diabetes gestacional. (27)

1. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo de investigacion
El tipo de investigacion es observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal.

Es observacional porque permiten que el investigador se adecue a las necesidades de la
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investigacion. Se define por contar con un carécter estadistico. (29)
Descriptivo, ya que especifica caracteristicas de las personas, comunidad, s6lo mide o
recoge informacion de forma independiente o conjunta de las variables. (29)
Transversal, llamado también estudio de prevalencia, de corte transversal, los datos se
recopilan en un periodo de tiempo dado en una determinada muestra. (30)

2.2.Nivel de investigacion
El nivel de investigacion es relacional porque trata de determinar la existencia de relacion
entre las variables (29), en este caso entre las caracteristicas maternas y el peso del recién
nacido.

2.3.Disefio de investigacion
El disefio de la investigacion es correlacional, ya que es una técnica de disefio no
experimental, la cual segiin Herndndez, Fernandez y Baptista, son investigaciones donde
no se manipulan deliberadamente las variables. (30)
La correlacién entre dos variables se concluye mediante un coeficiente de correlacion y
el nivel de significancia entre items.
2.1.Poblacién y muestra
2.1.1. Poblacion de estudio
La poblacion estuvo compuesta por todos los partos atendidos en el afio 2020 que son
2945,
2.1.2. Tamafo de la muestra
La muestra estuvo conformada por las pacientes cuyos partos fueron atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro, obteniéndose mediante la férmula de poblacién

finita.

n= N*z2 % P x Q

d?*(N-1) + z2* P * q
N= 2945
p=0.5
g=1-05=0.5
Z=1.96
d=5% = 0.05

n= 2945 (1.96 )2 (0.3) (0.7)
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(0.05)% (2945 — 1) + (1.96)2 (0.3) (0.7)

n= 290.91 redondeando la muestra sera 291

2.2.Criterios de inclusion
Pacientes con gestacion a término.
Pacientes con historias clinicas completas y legibles.

Gestantes cuyo parto fue atendido en el HSMSI.

2.3.Criterios de exclusion
Pacientes con edad gestacional menor de 37 semanas.
Pacientes con historias clinicas incompletas e ilegible.

2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos fue una revisién documentaria, la que nos permitio tomar
la informacion de las historias clinicas materno perinatal y del sistema informatico perinatal,
del servicio de obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, que cumplieron con

los criterios de inclusion.

2.5. Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos elaborada por la investigadora y validada
por tres expertos. La ficha consta de cuatro acéapites segln las variables: las caracteristicas

sociodemograficas, obstétricas, antecedentes obstétricos y los datos del recién nacido.

2.6. Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Una vez que se obtuvieron las fichas de recoleccion de datos completos, se realizé el control
de calidad para observar que todos los items estén completos; se realiz6 la tabulacion
respectiva donde se utilizé el paquete estadistico SPSS versidn 25 para elaborar las tablas de
frecuencia y de doble entrada realizando asi el analisis descriptivo; para el analisis inferencial

se utilizd la prueba de correlacion Rho de Spearman.

1. RESULTADOS

Estadistica descriptiva
Relacion entre las caracteristicas maternas y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2020.
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Tabla 1 Frecuencia entre las caracteristicas maternas y peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital santa Maria del Socorro de Ica-2020.

Caracteristicas maternas Peso del recién nacido
Bajo pesoal  Adecuado peso  Macrosémico X?
nacer (<2500 (2500 - 3999 g) (>=a 4000 g)
9)
Recue % Recue % Recue % P<0.05
nto nto nto
Edad < de 19 afios 3 1.03 28 9.62 4 137 X?=
% % % 0.121
19 a 34 afios 19 6.53 128 43.99 54 18.56
% % % =
>= de 35 afios 5 1.72 30 10.31 20 6.87 0.040
o % % %
= Estadocivil  Soltera 11 3.78 61 20.96 15 515 X?=
'S % % %  0.099
S Casada 1 0.34 12 4.12 11 3.78 =
£ % % % 0.093
_8 Conviviente 15 5.15 113 38.83 52 17.87
'S % % %
o Procedencia  Zona urbana 18 6.19 135 46.39 50 17.18 X2=
< % % %  0.055
b Urbano 8 2.75 49 16.84 25 8.59 =
= marginal % % % 0.351
§ Rural 1 0.34 2 0.69 3 1.03
= % % %
O Gradode Primaria 3 1.03 5 1.72 5 172 X?=
instruccion % % % 0.087
Secundaria 18 6.19 123 42.27 43 14.78 =
% % % 0.140
Superior 6 2.06 58 19.93 30 10.31
% % %
Paridad Primipara 11 3.78 80 27.49 21 722 X*=0.1
% % % 31
Multipara 14 481 104 35.74 52 17.87 =
% % % 0.026
Gran 2 0.69 2 0.69 5 1.72
. multipara % % %
S Inicio de | trimestre 8 2.75 101 34.71 44 1512 X?=-
'S atencion % % % 0.088
4 prenatal Il trimestre 14 481 55 18.90 22 756 =
) % % % 0.134
@ I trimestre 5 1.72 30 1031 12 412
g % % %
E N° <6 APN 18 6.19 101 34.71 41 14.09 X2=
% atenciones % % % 0.060
@ prenatales >a 6 APN 9 3.09 84 28.87 36 12.37 =
S % % % 0310
Periodo Corto (< 18 3 1.03 27  9.28 7 241 X’=
intergenésic  meses) % % % 0.101
0 Normal (18-60 16 5.50 112 38.49 41 14.09 =
m) % % % 0.087
Largo (> 60 8 2.75 47 16.15 30 10.31
meses) % % %
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Anemia 11 3.80 58 19.9 9 310 X2=

% 0% 9  0.060
8 0.000
= Trastornos hipertensivos del 9 3.10 58 19.9 14 480 X?’=
g embarazo % 0% 9%  0.028
a8 =
© 0.005
% Infeccion del tracto urinario 7 2.40 54  18.6 23 790 X?=
2 % 0% 9  0.025
8 =
g 0.005
< Obesidad 0 0.00 16  5.50 32 110 X?=
% % 0% 0.030
0.000

Fuente: Adaptada de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.

Tabla 2 Frecuencia entre las caracteristicas sociodemograficas y el peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2020.
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Caracteristicas Peso del recién nacido X?
sociodemograficas Bajo peso al nacer (< Adecuado peso (2500  Macrosémico (>=a  P<0.05
2500 g) -3999 g) 4000 g)
Recuento % Recuento % Recuento %
Edad < de 19 afios 3 1.03% 28 9.62% 4 1.37% X2=
0.121
19 a 34 afios 19 6.53% 128  43.99% 54 18.56% P=
0.040
>=de 35 5 1.72% 30 10.31% 20 6.87%
afos
Estado civil Soltera 11 3.78% 61 20.96% 15 5.15% X2=
0.099
Casada 1 0.34% 12 4.12% 11 3.78% =
0.093
Conviviente 15 5.15% 113 38.83% 52 17.87%
Procedencia Zona urbana 18 6.19% 135 46.39% 50 17.18% X2=
0.055
Urbano 8 2.75%% 49  16.84% 25 8.59% =
marginal 0.351
Rural 1 0.34% 2 0.69% 3 1.03%
Grado de Primaria 3 1.03% 5 1.72% 5 1.72%  X?%=
instruccion 0.087
Secundaria 18 6.19% 123 42.27% 43  14.78% pP=
0.140
Superior 6 2.06% 58 19.93% 30 10.31%

Fuente: Adaptada de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas: en cuanto a la edad, se tiene que la mayor
incidencia se presenta en mujeres de 19 a 34 afios de edad con peso adecuado, representados por
el 43.99%, seguido del 18.56% macrosémicos y 6.53% RN con bajo peso. Con respecto al estado
civil, el 38.83% de pacientes conviven y tienen peso adecuado de sus recién nacidos, el 17.87%
macrosomicos y 5.15% de bajo peso. Para la dimension “procedencia”, existen pacientes de zona
urbana con 46.39% con RN de peso adecuado, el 17.18% de nifios macrosémicos y 6.19% de bajo
peso. Finalmente, el grado de instruccidn secundaria se encontrd un 42.27% con RN de peso

adecuado, 14.78% macrosémicos y 6.19% RN de bajo peso.
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Tabla 3. Frecuencia entre las caracteristicas obstétricas y el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2020.

Variables obstétricas Peso del recién nacido x?
Bajo peso al nacer Adecuado peso Macrosomico  P<0.05
(<2500 g) (2500 - 3999 g) (>=a 4000 g)
Recuento % Recue % Recue %
nto nto
Paridad Primipara 11 3.78% 80 27.49% 21 7.22% X°=0.1
31
Multipara 14 4.81% 104 35.74% 52 17.87 =
%  0.026
Gran 2 0.69% 2 0.69% 5 1.72%
multipara
Iniciode | trimestre 8 2.75% 101  34.71% 44  15.12 X?=-
atencion % 0.088
prenatal I 14 4.81% 55  18.90% 22 7.56% =
trimestre 0.134
Il 5 1.72% 30 10.31% 12 4.12%
trimestre
N° <6 APN 18 6.19% 101 34.71% 41  14.09 X2=
atencione % 0.060
S >=ab 9 3.09% 84 28.87% 36 1237 =
prenatale APN %  0.310
S 3,00 0 0.00% 1 0.34% 1 0.34%
Periodo Corto (< 3 1.03% 27 9.28% 7 241% X?=
intergené 18 meses) 0.101
sico Normal 16 5.50% 112 38.49% 41  14.09 =
(18-60 %  0.087
meses)
Largo (> 8 2.75% 47  16.15% 30 1031
60 meses) %

Fuente: Adaptada de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.

En cuanto a las variables obstétricas, las frecuencias para cada dimension con respecto al bajo
peso del recién nacido fueron: Paridad multipara (4.81%); Inicio de atencion prenatal en el 1l
trimestre (4.81%); menos de 6 atenciones prenatales (6.19%); y un periodo intergenésico normal
(5.50%). Para un peso adecuado del recién nacido, se obtuvo los més altos porcentajes de
variables obstétricas: Paridad multipara (35.74%); Inicio de atencion prenatal en el | trimestre
(34.71%); menos de 6 atenciones prenatales (34.71%); y un periodo intergenésico normal
(38.49%). Finalmente, los valores y porcentajes de las dimensiones de las variables obstétricas
para un peso del recién nacido macrosémico fueron las siguientes: Paridad multipara (17.87%);
Inicio de atencion prenatal en el | trimestre (15.12%); menos de 6 atenciones prenatales (14.09%);

y por ultimo, un periodo intergenésico normal (14.09%).
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Tabla 4. Frecuencia entre antecedentes obstétricos y el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2020.

Peso del recién nacido

Bajo peso al Adecuado peso  Macrosémico (>= X2
nacer (<2500 (2500 - 3999 g) a 4000 g)
Recue % del Recue %del Recuento % del
nto total nto total total P<0.05
Anemia 11 3.80% 58 19.90 9 3.10% X?=0.060
% P =0.000
g
E Trastornos 9 3.10% 58 19.90 14 4.80% X?=0.028
2 hipertensivos % P =0.005
e del embarazo
&
5
@ Infeccién del 7 2.40% 54 18.60 23 7.90% X?=0.025
g tracto % P =0.005
< urinario
Obesidad 0 0.00% 16 5.50% 32 11.00 X?=0.030
% P =0.000
Total Recuento - % 27 9.30% 186 63.90 78 26.80 291
del total % % 100.00%

Fuente: Adaptada de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.

La tabla cruzada entre los antecedentes obstétricos y el bajo peso del recién nacido indican que

3.8% del total presentaron anemia, 3.1% trastornos hipertensivos del embarazo, 2.4% infeccion

del tracto urinario, y ninguna paciente sufria de obesidad. Para un peso adecuado del recién nacido

se obtuvo que el 19.9% tenia anemia, el mismo porcentaje del anterior (19.9%) padecian de

trastornos hipertensivos del embarazo; el 18.6% tuvieron infeccion del tracto urinario y solo el

5.5% resultaron ser obesas. Para los recién nacidos con peso macrosémico, los antecedentes

obstétricos se comportaron de la siguiente forma: 3.1% para anemia, 4.8% para trastornos

hipertensivos del embarazo; 7.9% infeccion del tracto urinario; y por altimo, 11.0% para

obesidad.
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Estadistica inferencial

Hipotesis general

Ha= Existe relacion significativa entre las caracteristicas maternas y el peso del recién nacido en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.
Ho= No existe relacion significativa entre las caracteristicas maternas y el peso del recién nacido
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.

Tabla 5. Correlacion entre las caracteristicas maternas y el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2020.

Correlaciones

Caracteristicas Peso del
maternas recién nacido

Correlaciones  Caracteristicas  Coeficiente de correlacion 1.000 172™
entre variables  maternas

Sig. (bilateral) 0.003

N 291 291
Peso del recién  Coeficiente de correlacion 172" 1.000
nacido

Sig. (bilateral) 0.003

N 291 291

Fuente: Adaptada de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.

Las pruebas de correlacion de las variables caracteristicas maternas y peso del recién nacido
indican un valor significante de 0.003, lo cual indica que la hip6tesis alterna debe ser aceptada y

rechazar la hipétesis nula; concluyendo que:

Existe relacion significativa entre las caracteristicas maternas y el peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.
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Hipotesis especifica N°1

Ha= Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el peso del recién
nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.
Ho= No existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas y el peso del
recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.

Tabla 6. Correlacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2020.

Correlaciones

Caracteristicas Peso
sociodemograficas del
recién
nacido
Correlaciones Caracteristicas Coeficiente 1.000 ,164™
entre sociodemograficas de
variables correlacion
Sig. 0.005
(bilateral)
N 291 291
Peso del recién nacido Coeficiente ,164™  1.000
de
correlacién
Sig. 0.005
(bilateral)
N 291 291

Fuente: Adaptada de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.

Las pruebas de correlacion de las variables sociodemograficas y peso del recién nacido indican
un valor significante de 0.005, lo cual indica que la hipotesis alterna debe ser aceptada y rechazar

la hipétesis nula; concluyendo que:

Existe relacion significativa entre las variables sociodemograficas y el peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.
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Hipotesis especifica N°2

Ha= Existe relacion significativa entre las caracteristicas obstétricas y el peso del recién nacido

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.

Ho= No existe relacion significativa entre las caracteristicas obstétricas y el peso del recién

nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.

Tabla 7. Correlacion entre las caracteristicas obstétricas y el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2020.

Correlaciones

Peso del recién

Caracteristicas

nacido obstétricas
Correlaciones Peso del recién Coeficiente 1.000 0.081
entre nacido de correlacion
variables Sig. 0.030
(bilateral)
N 291 291
Caracteristicas Coeficiente 0.081 1.000
obstétricas de correlacion
Sig. 0.170
(bilateral)
N 291 291

Fuente: Adaptada de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.

Las pruebas de correlacion de las variables obstétricas y peso del recién nacido indican un valor

significante de 0.030, lo cual indica que la hip6tesis alterna debe ser aceptada y rechazar la

hipétesis nula; concluyendo que:

Existe relacion significativa entre las variables obstétricas y el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.

28



Hipotesis especifica N°3

Ha= Existe relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y el peso del recién nacido en
pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.
Ho= No existe relacidn significativa entre los antecedentes obstétricos y el peso del recién nacido

en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.

Tabla 8.Correlacion entre los antecedentes obstétricos y el peso del recién nacido en pacientes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2020.

Correlaciones

Peso del recién Antecedentes
nacido obstétricos
Correlaciones  Peso del recién Coeficiente de 1.000 ,366"
entre nacido correlacion
variables Sig. (bilateral) 0.000
N 291 291
Antecedentes Coeficiente de ,366™ 1.000
obstétricos correlacion
Sig. (bilateral) 0.000
N 291 291

Fuente: Adaptada de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.

Las pruebas de correlacion de los variables antecedentes obstétricos y peso del recién nacido
indican un valor significante de 0.000, lo cual indica que la hip6tesis alterna debe ser aceptada y

rechazar la hipétesis nula; concluyendo que:

Existe relacién significativa entre los antecedentes obstétricos y el peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020.
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V. DISCUSION

Las caracteristicas maternas sociodemogréficas, obstétricas y los antecedentes obstétricos
puede repercutir de alguna manera con la evolucion de la gestacion y por ende influir

negativa o positivamente en el peso de los recién nacidos.

En nuestro estudio observamos que existe relacion significativa entre las caracteristicas
maternas y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro-2020 (p=0.003) resultado contrario al nuestro encontrd6 Melo L y colaboradores
(7) quien no encontré asociacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes patoldgicos y caracteristicas alimentarias en madres con el peso del recién
nacido; que tal sea porque el estudio se realizé en un pais diferente al nuestro con otra

idiosincrasia, por ello no aceptamos este estudio.

En las caracteristicas sociodemograficas como es la edad se encontrd entre 19 a 34 afios
quienes tuvieron recién nacidos de peso adecuado, representados por el 43.99%,similar
resultado tuvo Castillo J y Pazo J (11) en Piura donde encontré que el peso de los recién
nacidos se encontraban adecuados (2550 — 3,400g). Con respecto al estado civil, el 38.83%
de pacientes eran convivientes y tienen RN de peso adecuado, el 17.87% macrosémicos y
5.15% de bajo peso, en el estudio de Bonilla B, Buritica H, Cortés R 'Y Vargas N (6) en
Tolima encontraron que las convivientes se encuentran en mayor porcentaje (69%), al igual
gue el estudio de Gonzales W (15) en Juliaca cifras superiores a la nuestra por lo que no
estamos de acuerdo con estos estudios. El grado de instruccion secundaria se encontré en
42.27%, resultado contrario al estudio de Castillo J y Pazo J (11) quienes encontraron un
87.2% de pacientes con estudios secundarios pero también con pesos de los recién nacidos
adecuado; lo que nos demuestra que el grado de instruccion no influye negativamente en

el peso de los productos.

Al comparar las caracteristicas obstétricas, el 35.7% de las multiparas tuvieron recién
nacidos de peso adecuado lo que corrobora el estudio de Castillo J y Pazo J (11) y el estudio
de Aceituno L (9) en Puno, quienes encontraron una correlacion positiva entre la paridad y
el peso del RN, a mayor paridad mayor peso del recién nacido, por lo que estamos de

acuerdo con este estudio.

En cuanto a los antecedentes obstétricos, la anemia se presentd en un 26.8%, de los cuales
el 19.9% tuvo un RN con peso adecuado, 3.8% con bajo peso al nacer y 3.1% macrosémico;
comparando con el estudio de Torres J (31) en Lima quien encontr6 la anemia en 33.3%,

de los cuales el 15.6% tuvieron recién nacidos de bajo peso al nacer, 14.8% con peso
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adecuado y 2.2% macrosomicos; este estudio tiene alguna concordancia con el nuestro
como en que la incidencia de anemia son parecidas, mas difiere en que tiene un porcentaje
considerado de RN de bajo peso en relacién a nuestro estudio. El estudio de Llutari G (13)
en Juliaca encontrd una incidencia de anemia leve del 45.1%, cifra muy superior a nuestro
resultado que podria darse por los metros sobre el nivel del mar que se encuentra el lugar
de la investigacidn, este estudio también lo rechazamos. En los trastornos hipertensivos del
embarazo, el 19.9% fueron recién nacidos de peso adecuado y un 4,8% recién nacidos
macrosoémicos, contrariamente el estudio de Gonzales W (15) nos muestra que la
enfermedad inducida por el embarazo influye negativamente con el peso del recién nacido,
resultado que se observa también en el estudio de Melo L, Guerrero M, Gdmez C y Quirés
O (7), quienes llegaron a la conclusion que la preeclampsia tiene influencia en el peso del

recién nacido.
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V. CONCLUSIONES

Existe relacion significativa entre las caracteristicas maternas y el peso del recién nacido
en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020 (p=0.003).

Existe relacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas y el peso del
recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020
(p=0.005).

Existe relacién significativa entre las caracteristicas obstétricas y el peso del recién

nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020 (p=0.030).

Existe relacion significativa entre los antecedentes obstétricos y el peso del recién

nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro-2020 (p=0.000).
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VI. RECOMENDACIONES

El personal de salud involucrado en la atencion materna debera elaborar protocolos de
atencion poniendo énfasis en las caracteristicas maternas para que los recién nacidos

no tengan problemas con el peso al momento de su nacimiento.

Realizar investigaciones con mayor cantidad de muestra a fin de que se corrobore si
los factores sociodemograficos estan en relacion directa con el peso de los recién

nacidos.

Propiciar en las gestantes la atencion prenatal en el primer trimestre del embarazo,
realizando actividades preventivo promocionales como charlas, tripticos, etc., asi

como mantener el periodo intergenésico adecuado.
Realizar charlas, consejerias para que las futuras gestantes mantengan un peso

adecuado a fin de que en un embarazo préximo no presenten complicaciones y tengan

un RN de peso adecuado.
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VIII. ANEXOS
Anexo 1: Instrumento de recoleccion de datos

Relacion entre las caracteristicas maternas y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica-2020.

FichaN°®

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
a) Edad:<19afios  19a34afos  >a35afios
b) Estado civil: Soltera__ Casada____ Conviviente

€) Procedencia: Zona urbana ___Urbano marginal Rural

d) Grado de instruccion: Primaria___ Secundaria ___ Superior

1. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS

a) Paridad: Primipara___ Multipara___ Gran multipara

b) Inicio de Atencion prenatal: I 'trim. __ Iltrim.___ [l trim. ___

c) N°atenciones prenatales: <6 APN >a6APN

d) Periodo intergenésico: Corto (< 18 meses) _ Normal (18-60 meses)

Largo (> 60 meses)

I1l.  ANTECEDENTES OBSTETRICOS
a) Anemia
b) Trastornos hipertensivos del embarazo
c) Infeccion del tracto urinario
d) Obesidad

V. PESO DEL RECIEN NACIDO
a) Bajo peso al nacer (<2500g)
b) Adecuado peso (2500 -3999¢g)
C) Macrosomico (>a4000g)
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Anexo 2: Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Indicadores | Nivel de Metodologia
medicion
Problema general Objetivo general V. < 19 afios Metodologia
¢Qué relacion existe entre las | Determinar la relacién | Ha= Existe relacion | Independiente | Caracteristicas | Edad 19 a34 afios | Disefio de
caracteristicas maternas y el peso | que existe entre las | entre las | Caracteristicas | sociodemogréfi > a 35 afios investigacion:
del recién nacido en pacientes | caracteristicas maternas | caracteristicas maternas cas correlacional
atendidas en el Hospital Santa | y el peso del recién | maternas y el peso Soltera Tipo de
Maria del Socorro-2020? nacido en pacientes | del recién nacido en Estado civil | Casada investigacion
Problemas especificos atendidas en el Hospital | pacientes atendidas Conviviente observacional,
-¢Cudl es la relacion que existe | Santa Maria del | en el Hospital Santa descriptivo,
entre las caracteristicas | Socorro-2020. Maria del Socorro- Zona urbana | retrospectivo y
sociodemograficas y el peso del | Obijetivos especificos | 2020. Procedencia | Zona urbano | transversal
reciéen nacido en pacientes | - Evaluar larelacion que marginal Nivel de
atendidas en el Hospital Santa | existe entre las | Ho= No existe Zona rural investigacion:
Maria del Socorro-2020? caracteristicas relacion entre las relacional
-;Cual es la relacion que existe | sociodemograficas y el | caracteristicas Grado  de | Primaria Instrumento
entre las caracteristicas | peso del recién nacido | maternas y el peso instruccion | Secundaria Ficha de
obstétricas y el peso del recién | en pacientes atendidas | del recién nacido en Superior recoleccion de
nacido en pacientes atendidas en | en el Hospital Santa | pacientes atendidas datos
el Hospital Santa Maria del | Maria del Socorro-2020 | en el Hospital Santa Caracteristicas Primipara Poblacién
Socorro-2020? - Conocer la relacion | Maria del Socorro- obstetricas Multipara La poblacion
-¢Cual es la relacion que existe | que existe entre las | 2020. Paridad Gran estara compuesta
entre los antecedentes obstétricos | caracteristicas multipara por todos los
y el peso del recién nacido en | obstétricas y el peso del partos atendidos
pacientes atendidas en el Hospital | recién nacido  en | Trimestre en el afio 2020 que
Santa Maria del Socorro-2020? pacientes atendidas en Inicio  de | Il trimestre son 2945 partos
el Hospital Santa Maria APN 111 trimestre Muestra
del Socorro-2020 Segln la muestra
- Analizar la relacién por poblacién
gue existe entre los <6 APN
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antecedentes obstétricos
y el peso del recién
nacido en pacientes
atendidas en el Hospital
Santa Maria del
Socorro-2020

N° de | >a 6 APN
atenciones
Antecedentes prenatales
obstétricos Corto (<18
meses)
Periodo Normal (18 -
intergenésic | 60 meses)
0 Largo (> 60
meses)
Si—No
Anemia
Trastorno Si—No
hipertensivo
del
embarazo Si—No
ITU
Si-No
Obesidad
V. Bajo pesoal | <2500 ¢
Dependiente nacer
Peso del recién | Peso del RN A;(i%cuado 2500 -3999 g
nacido R/Iacrosémic >a 4000 g
0

finita se obtuvo
291.
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Anexo 3: Juicio de expertos

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado Juez experto (a): IVOhm BODJ& : Cavmo

Teniendo como base los critenos que i continuacion s¢ presenta, 3¢ le solicita dar su opimon sobre

el mstrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de mvestigacion
utulado: Relacion entre las caracteristicas maternas y peso del recién nacido en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de lea-2020

Margue con un (x) en SI 0 NO encada criterio segan su opinién.

CRITERIOS SI(1)  NO(®  OBSERVACIONES

1. El mstrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema ‘
de investigacion =

"2 La estructura del instrumento s el
adecuado

3. Los tems del mstrumento responde a
In Operacionalizacton de la variable.

4 La secuencia presentads facilita el
desarrollo del mstrumento

S, Los items son claros y entendibles

6. El nimero de items es adecuado para
su aphicacion

ol (|9 | Y& | %

SUGERENCIAS:

lca, 08 de Fuisuidel 2022
J—‘MM < -
——— Ot luuuu(l&md. Cavera

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTOL!

D ARG, Ca

TVoade Bodia CAUERELSwy
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UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimado Juez experto (a): N idig Ngq.l‘, ‘Pgsgg[ﬁ; E.ggqlg;

Teniendo como base los critenos que a continuacidn se presenta, se le sobicita dar su opinidn sobre
el mstrumento de recoleccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecto de mvestigacion
ntulado: Relacion entre las caracteristicas maternas y peso del recién nacido en pacientes atendidas
en ¢l Hospital Santa Maria del Socorro de lca-2020

Marque con un (x) en SI 0 NO encada criterio segin su opinién,

CRITERIOS SI(1y | NO(O) OBSERVACIONES

1. El instrumento recoge informacion
que permite dar respuesta al problema X

2 La estructura del instrumento es ¢l
adecuado.

3. Los items del mstrumento responde u
la Operacionalizacion de la variable, <

4 La secuencia presentada faciina el
desarrollo del mstrumento
Los items son claros y entendibles

6. El namero de items es adecuado para
su splicacion p

x

=0

X | x|x

SUGERENCIAS:

~

Ica, 0% de. €nyevidel 2022

NOMBRE COMPLETO Y F1 DEL {UFZ El}l‘g
Ndia MQ‘,Q\'- e leceod i\
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ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Fatimae Jues experts (ax ./é"'__‘l‘_.v,ii'“’_’e Cbnol Ceomlore-

Temendo como base los crmerxn que & Contmumcion se gresenta, s fe sobicits e s opeitn sobey
ol mtnomento de recokeveiin de datos gue s adjana carespondente il provecio de mvestgacion
Biulado Netucidn entre (s carsctaristicm maternss y peso el rocken nmcxdks e pacwntes seodidas
en of Hospaa! Santas Maria del Socorm de lce-2000

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA™
FACULTAD DE OBSTETRICIA

Margue com wn (%) on STo NO encada eriterie segin su apiaiin.

CRITERIOS Sin | NOw) ORSERVACIONES

I st recoge mformacwe | |

quo permte dar resgreesta of problema x
de irvestgacson
2 Ls estructurs del intrumenso es el

| adecundy.
3. Los avms del matrumento responde &

L devwvollo

3 Los meam som claron v exnendiblen
& E ndanero de It o ndecuado pars
L% apheacwin

- 4
X
et natrumento X
X
%X

ka5 s ENOO 302

NOMBRE Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

Mc.h va 6‘1/ 6“‘"
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Anexo 4: Autorizacién de la Institucion

P —caatead. N
o DIRECCION REGIONAL DE SALUDACA —
w U.E. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO4CA =)
“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional” ——

DICTAMEN DE AUTORIZADO

MONICA CAROLINA VALERIO INFANZON
PRESENTE

Tengo el agrado de notificarie, que el Proyecio de Investigacion titulado:

"RELACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS Y PESO DEL RECIEN
NACIDO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORROQO DE ICA-2020."

Que usted sometio a consideracion del Comité de Etica e Investigacion del Hospital Santa
Marnia del Socorro de ica, de acuerdo a las recomendaciones de sus integrantes cumple
con los requerimientos de ética y de investigacion, por lo que el dictamen es
AUTORIZADO para su desarolio y publicacion

Numero de Registro
R-2022-100-02
Ica, 17 Enero 2022
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04 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DE ICA e
y ULE. 405 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORROACA. (i o

N Y

"Afo del Fortaecimionto de a Goberala Nacional” SRS IVLS.

). ‘o
SENOR 1 ING ALEJANDRO VALDIVIA RETAMOZO

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTA
ASUNTO ;vnesemcaowevssmy - T e .
FECHA ica 170eEnerodel 2022  (FIVL ... i ———

Me dirjo @ usted para presentar al tesista MONICA CAROLINA VALERIO
INFANZON | quien desarrollardn el Proyecto de Investigacion “RELACION
ENTRE LAS CARACTERISTICAS MATERNAS Y PESO DEL RECIEN NACIDO

EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL MOSPTAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO DE 1CA-2020°

Se le agradece brindar [as facilidades

Atentamente

ce Archive
ROMM/ S UAD

MOSPYTAL SANTA MARA ORI, SOCORRO OF ©A
OODERAD REGONAL O CA
Calw Castrmroyna N T4
o
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Para determinar la fiabilidad del trabajo de investigacion, ademas de conocer la tendencia de las
frecuencias de las variables: Caracteristicas maternas y peso del RN; se realizaron encuestas con
una muestra de 291 personas, y posteriormente los datos de las fichas de recoleccion se

importaron al programa SPSS Statistics a fin de realizar las pruebas pertinentes.

e Veleno.sav [Conyunto_de datosT] - 156 SPSS Statisbics Editer de datos
Achieo  Edfer Ver Dabos  Transhemar Aalzar Masingdiech  Graioos  UBlidades Venlae  Apda
-'lw @ cx BLIAR HEY B E 209 %
Tipe Anchwz Decmaks  Eliusia Vaores Coumnas  Almeacin Medda Ral

1 m Muméics 8 2 Edad {100, <dz Nﬂgtm 8 S0eecha gJOvdind  Entrada
2 PU Muméncs 8 2 EstadoCl {100, Soker. Nngunz 8 Elerecha g Ordind s Entrada
3 P12 Numénco 8 2 Pocedencia (100, Zona . Mngura 8 ZDewche ghNomnal Entraa
i P13 Mménco 8 2 GradodeInstnu. 100, Pima__ Nngua 8 Slecha gjOdnd s Entrada
5 P Muméice 8 b Paridad (100, Pimi_ Mngwz 3 Slemcha gjOdnd s Entrada
6 P22 Nomérics 8 2 nicio de @enci. {100, |1im. Nngue 8 ZDeecha  ghNomnal Entrada

A P23 Numénco 8 2 N° atenciones .. {100, <8 A Ningunz 8 Slemcha g Ovdnd s Entrada

T Muméico 8 2 Penodonterge... {100, Corio._ Mngwea 8 SDeecha  ghlomnal Entrada
3 Pt Mumence 8 2 Artecedentes o (1,00, Anem... Ninguna 8 ZDewcha g Nomnal s Entrada
10 P Nomérics 8 2 Pesodelrecién {100, Bajp . Nimgwz 8 Eleecha g Ovdnd \ Entrada
11 SOCIODEM.. Numéncn 8 2 Ninguna  MNngua 18 EDenche ghNomnal Entrada
2 [ OBSTETR._ Muménco 8 2 Nowna  Nngwa 14 SDeecha  ghNomnal Enbrada

Vista de variables

Fuente: Elaboracién propia SPSS (2022)
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3 Verio (3isav iConjumtoDiatos1] - 188 SPSS Statistics Edor de datos

Jcho  Edtar Yer Qlos Tansforna pnsdear  Grifcss \Mdases Amplaciones Vet  Ancs
. 20 Visibia 1208 12 vaniables
| de ey | ge2 | e ey | ge22 P23 | dPas | @Par | ulipet | dhsoo [ R I
3 2,00 100 1,00 2: 1,00 100 200 200 300 1.00
% 200 30 1.00 100 200 300 1.00 200 1.00 200
==l 3.00 200 1,00 200 200 200 1,00 200 3,00 300
- 300 300 1.00 1% 2,00 100 200 300 200 2,00 10.00 8.00
ErY 200 100 1,00 100 200 200 1,00 300 100 100 500 .00
%] 200 300 1.00 300 200 200 1.00 200 400 200 900 7.00
|l 100 300 200 300 2,00 300 1,00 300 200 200 11.00 9.00
LR 200 300 200 20 2,00 190 200 3,00 300 200 9.00 8,00
3y 200 100 100 200 300 300 1.00 200 1.00 2.00 6.00 9,00
L | 1.00 100 1.00 2m 1.00 100 1,00 200 100 2,00 5.00 5.00
| %] 100 300 200 200 2,00 100 200 300 400 300 10,00 8.00
== 200 100 2,00 2w 200 100 200 200 400 200 7,00 700
x| 1.00 1.00 1.00 200 1,00 300 1.00 200 300 2,00 5.00 .00
R T 2,00 300 1,00 20 1,00 20 200 100 100 200 800 500
=D 200 100 1,00 2m 200 1.00 200 300 400 200 6.00 800
—w | 2,00 300 1.00 I 200 1,00 1,00 300 200 200 200 7.00
a 200 2 1,00 L] 200 1.00 200 300 400 300 800 800
Q2 200 300, 1,00 200 200 300 1.00 300 200 200 800 900
a9 200 100 1.00 1% 1.00 200 100 200 1.00 200 7.00 6.00
“ 300 1.00 1,00 300 200 100 200 300 100 2,00 8.00 8.00
% 200 1] 1.00 20 200 1.00 200 300 300 200 .00 a0
% 200 200 1.00 30 1.00 1.00 200 200 300 2,00 8.00 6.00
a 2,00 100 1,00 2 100 100 200 200 300 200 800 600
8 200 0 1.00 20 1.00 100 1,00 200 300 300 800 5.00
] 200 300 100 20 200 1,00 200 300 1,00 200 200 800
T 1.00 300 100 200 100 100 1,00 200 100 200 7.00 500
1 30 1,00 20 1.00 100 1,00 200 1,00 200 7,00 5.00

B O tscribe aqui para buscar

et B 6 W W @
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13 Vaierio i3;sav [CosuntoDatos1] - EBM SPSS Statisscs Editor de datos - o >
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s9- |Wisiste: 12 de 12 vanabies
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| 200 1.00 3,00 _
0 300 zoo m 'm m 100 zoo» 2oo 1,00 zoo' m _s_oo
104 300 2.00 100 30 1.00 2,00 1,00 1,00 200 200 3,00 500
105 200 300 200 300 200 200 1.00 300 300 300 10.00 800
106 300 300 200 200 2,00 1.00 200 200 400 300 10.00 7.00
107 2.00 1.00 1,00 200 1,00 2,00 2.00 2.00 1,00 200 600 7.00
108 200 1.00 1.00 300 1.00 200 200 200 200 1.00 7.00 7.00
109 200 3.00 100 300 1.00 1.00 2.00 200 3,00 200 9,00 6.00
119 3.00 3.00 100 200 2,00 2,00 200 300 200 100 9,00 200
" 200 3,00 100 2,00 200 2,00 1.00 200 1,00 1,00 00 7.00
"2 1,00 1,00 200 300 1,00 1,00 200 200 100 300 7.00 500
m 1.00 3,00 1.00 200 1,00 3.00 1.00 200 400 300 7.00 7.00
14 2,00 3,00 1,00 3,00 1,00 1.00 2.00 2,00 300, 200 5,00 6,00
15 3,00 300 1.00 300 200 1.00 200 300 3,00 3,00 10,00 5.00
116 3.00 300 200 200 200 200 1.00 2.00 200 200 10.00 7.00
EL A 300 300 1,00 20 200 200 200 300 400 300 9.00 3.00
1M 2.00 3.00 1,00 2,00 1,00 1,00 2.00 200 3,00 3.00 800 5,00
T 200 300 100 200 2,00 2,00 3,00 1,00 1,00 200 8,00 8,00
120 200 3.00 100 200 100 1.00 200 200 300 200 800 600
21 2.00 1.00 200 300 1,00 3,00 1,00 1.00 200 300 800 £00
122 2.00 3.00 1.00 200 200 300 1.00 3.00 200 200 800 %00
w1 200 200 100 100 200 3.00 1.00 300 3,00 200 8.00 9,00
124 200 300 100 200 200 1,00 1.00 200 400 200 800 £.00
125 200 300 1,00 200 1,00 1,00 2.00 200 200 3,00 8,00 600
1w 200 1.00 200 200 1.00 200 1.00 300 200 100 7.00 7.00
121 200 3,00 1,00 200 200 2,00 100 1,00 1,00 1,00 8.00 500
120 2.00 1,00 1,00 3.00 1,00 1.00 2.00 200 200 1,00 7.00 00
10 ; o0 ;
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 |Viainie: 12 ge 12 aradles

w | ow | e |
| 200 100 m no m m 200 200 2.00 100 7.00 600
EIE 100 1,00 1.00 2,00 1,00 300 200 1.00 1.00 200 5,00 7.00
Mmoo 200 2.00 1.00 3,00 1,00 1,00 1,00 200 2,00 200 8,00 5,00
feemmer e
12 300 1,00 1.00 3,00 200 100 100 1,00 200 200 8,00 5,00
13 2.00 3,00 1.00 3,00 1,00 100 200 2.00 300 100 9,00 5,00
f——c——
T 200 300 100 3,00 1,00 100 200 200 300 200 9,00 6.00
| 1% 20 300 100 200 200 200 200 200 200 200 9.00 300
136 200 3,00 200 2,00 2,00 300 1.00 2,00 300 100 9,00 8.00
w o 200 3,00 200 200 200 3,00 1.00 200 300 100 9,00 800
f—e—rrt—== . r .
" 200 3.00 1.00 200 1,00 1,00 200 1.00 100 200 8,00 500
18| 200 3,00 1.00 200 1,00 1,00 200 2.00 1,00 200 8,00 6.00
ww 200 300 100 3.00 200 300 1,00 2,00 200 200 5,00 8,00
W 200 1,00 200 200 200 200 100 2,00 100 200 7.00 7.00
T 300 3,00 100 200 200 300 100 3.00 2.00 200 9,00 9.00
"3 1.00 3,00 200 200 100 200 1.00 1,00 1.00 200 5.00 5,00
W 100 1,00 1.00 200 100 200 200 200 300 200 500 7.00
us 200 100 100 300 1.00 200 100 1,00 400 .00 1,00 500
"w 200 300 200 3,00 200 200 1.00 2,00 100 2,00 10,00 7.00
W 200 300 100 300 200 200 2,00 200 3.00 200 9,00 8,00
,;140;;,5 200 200 100 100 1.00 200 200 200 200 200 £00 7.00
" 3.00 1,00 300 2,00 200 100 200 300 1.00 100 9,00 800
%W 100 300 1.00 2,00 200 200 1.00 2.00 200 2,00 7,00 7.00
151 200 3.00 1.00 2,00 1.00 200 1.00 1,00 300 1,00 8,00 5.00
(E- 2 200 1.00 1.00 2,00 2.00 300 100 3,00 200 200 5,00 9,00
183 1.00 1,00 1,00 2.00 100 1.00 100 2,00 3.00 100 5,00 5,00
154 200 1,00 1.00 200 1,00 2,00 200 200 2100 200 6,00 7.00
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8 valerio (215av [ConjumoOatas1] - 1M SPSS Statissics Editor de datos

152 P2e 12,00 Wisible 12 de 12 vanadles
K
:gz;l' ey [ e | dez [ dews | deny | deaa | dieag | et ] b [ iR ) I I
L 100 100 1,00 200 1.00 1.00 100 2.00 30 1.00
s 200 100 100 200 100 200 200 200 200 20
155 30 100 2.00 100 300 2.00 100 3.00 200 100
156 200 300 100 3.00 200 2.00 1.00 200 1,00 200
157 200 100 1,00 200 2,00 2,00 1,00 1,00 300 200
158 200 300 1,00 200 1,00 1,00 1.00 1,00 200 200
159 200 300 1,00 200 200 200 200 200 200 200
160 200 300 2,00 300 200 200 2,00 200 200 200
161 1.00 1.00 200 200 1.00 1.00 1.00 200 1,00 200
162 1,00 1.00 1,00 200 100 300 100 1,00 3.00 200
163 2,00 3.00 1,00 3.00 1.00 2,00 100 100 1.00 200 .
164 3.00 3,00 100 3.00 200 2.00 200 200 300 200 10,00 8,00
165 3.00 3,00 3.00 1.00 300 1.00 200 3,00 % 300 10,00 9,00
166 200 300 1,00 3.00 100 200 100 1.00 100 1,00 3,00 500
167 200 e 200 200 1.00 1.00 100 1.00 100 20 9.00 0
168 200 300 1,00 2,00 1,00 1.00 2,00 200 200 200 8,00 6500
109 200 300 200 200 1,00 1,00 200 2,00 200 200 9,00 600
170 3,00 3,00 1,00 1,00 1.00 200 200 3,00 100 200 8,00 600
- m 100 100 1.00 2.00 1.00 2,00 100 100 200 200 500 500
172 300 3,00 2,00 2,00 200 2.00 1,00 200 200 200 10,00 7,00
m 300 300 1,00 3.00 2,00 200 1.00 300 1,00 200 10,00 8.00
17 2,00 300 200 200 200 2,00 1,00 200 300 200 9,00 100
R 2,00 3.00 1.00 300 2.00 1.00 200 3.00 300 200 9,00 8.00
176 200 1,00 1,00 2,00 2,00 1,00 100 3,00 100 3.00 5.00 100
177 2,00 1.00 1.00 3.00 100 1.00 2,00 3100 200 200 7.00 7,00
178 200 200 1,00 3.00 200 200 100 200 200 300 800 1.00
n g 0
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‘Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analzar Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SRelce Bl RS od)

}172:914 | \Visible: 12 de 12 variables
P | geir | @p12 | gl | gllrer | @e22 | glires | @pP24 | @pP3a1 | glPa1 @ SOCIODEMOGRAFICAS ¢ OBSTETRICAS | war | var | v |  var
179 2,00 3,00 1,00 3.00 2,00 1,00 200 3,00 3.00 2.00 9,00 8,00
180 2,00 3,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2.00 2,00 2,00 2,00 9,00 6,00
181 2,00 1.00 1.00 3.00 1.00 2,00 1.00 1.00 1.00 3.00 7.00 5,00
182 1.00 1,00 1,00 2,00 1.00 3.00 1,00 2.00 2,00 2.00 5,00 7.00
183 200 3,00 1.00 3.00 2,00 1,00 1.00 1.00 1,00 2,00 9,00 5.00
184 2,00 3.00 1.00 2,00 2,00 1.00 1,00 3.00 2.00 2.00 8,00 7.00
185 2,00 1,00 1,00 200 2,00 3,00 1,00 2,00 400 3,00 6,00 8,00
186 2,00 1,00 1,00 200 2.00 1,00 2,00 3.00 4,00 3,00 6,00 8,00
187 2,00 3,00 1.00 2,00 1,00 1,00 2,00 2,00 2,00 3.00 8,00 6,00
188 200 3,00 1,00 200 1,00 1,00 2,00 2,00 200 2,00 8,00 6,00
189 2,00 3.00 1,00 2,00 2.00 1,00 2.00 2.00 2,00 2,00 8,00 7,00
190 2,00 1.00 1.00 2,00 2,00 3.00 1,00 2,00 1,00 1.00 6.00 8.00
191 200 3.00 1,00 1,00 2,00 1,00 2,00 3.00 2,00 3.00 7.00 8,00
192 2,00 3.00 1.00 1.00 2,00 1,00 2,00 3.00 2,00 3,00 7.00 8.00
193 2,00 1,00 1.00 2,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 6,00 7,00
194 3.00 3,00 1.00 1.00 2,00 1.00 2,00 2.00 2,00 2.00 8,00 7,00
195 2,00 3,00 1.00 2,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 8.00 7,00
196 200 3.00 2,00 2,00 2,00 3,00 1,00 3,00 1,00 1,00 9.00 9,00
197 200 1,00 1,00 3.00 2,00 3.00 1.00 2,00 2,00 2,00 7.00 8.00
198 1,00 1,00 1.00 2,00 1,00 3,00 1,00 2,00 1,00 1.00 5,00 7,00
199 2,00 3.00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2.00 200 2,00 8,00 500
200 2.00 3.00 1,00 200 1,00 1.00 1,00 2,00 4,00 200 8,00 500
201 2,00 3.00 1,00 2,00 1,00 1,00 1,00 2,00 4,00 2,00 8,00 5.00
202 2,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 2.00 2,00 3.00 2,00 8,00 6,00
203 3.00 2,00 2,00 3.00 2,00 1,00 200 3.00 200 2.00 10,00 8,00
204 3,00 3,00 1,00 2,00 2,00 1,00 2,00 3,00 2,00 2,00 9.00 8,00
205 100 300 200 200 1.00 1.00 200 2,00 3.00 2.00 8.00 6.00
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R oieio v KobubaDionon ) - BN S Stabocs Efir de dtos = 2%

P et | grr2 | gliPiy | v | ve | ww | ww
206 2,00 3,00 100 2,00 . o0 ! | . :
27 300 200 2.00 1.00 3.00 2,00 2,00 300 4,00 300 8,00 10,00
208 2,00 1.00 100 200 200 1.00 100 2,00 200 200 600 600
208 200 100 100 2100 200 300 100 200 1,00 200 600 8.00
20 200 100 100 2,00 1.00 1,00 100 200 300 200 5,00 500
211 200 3.00 1.00 2,00 200 100 200 10 300 ) 8.00 8.00
212 200 300 1.00 200 100 1.00 100 100 100 200 8,00 400
23 200 3.00 1.00 200 200 1.00 2.00 100 1.00 300 8,00 8,00
214 200 300 200 200 200 1.00 1.00 2.00 300 300 900 6,00
I 200 100 1,00 2.00 200 200 100 200 100 200 600 700
2% 200 2.00 200 1.00 200 1.00 2,00 300 100 200 700 8.0
217 2,00 3,00 200 3.00 2,00 3.00 1.00 200 1.00 200 10,00 8.00
218 200 300 200 200 200 100 100 100 30 200 3,00 100
2 200 300 100 2.00 200 100 200 290 300 200 8.00 700
F 1.00 300 100 200 1,00 100 200 200 100 200 7.0 6,00
B 200 300 1.00 2,00 200 100 100 200 200 200 8.00 6,00
22 2,00 1.00 200 1.00 200 200 100 1,00 100 200 600 6,00
2 200 3,00 100 2,00 2.00 3.00 1.00 300 1,00 200 8.00 9,00
24 200 300 200 200 2,00 1.00 1.00 200 100 200 9,00 6,00
5| 1.00 1.00 100 200 100 1.00 200 200 100 200 500 6.00
% 1.00 100 1.00 200 1,00 1.00 200 200 100 200 500 6,00
a1 200 300 1.00 200 200 3,00 1.00 200 1,00 200 8,00 8,00
28 200 1.00 1,00 300 100 2.00 100 100 1,00 200 700 500
28 200 100 1,00 2100 200 2.00 200 100 400 200 6,00 9.00
20 300 3.00 2,00 200 2,00 100 2,00 100 30 200 10,00 8,00
P T 200 300 2,00 200 200 3.00 1.00 1,00 400 200 9,00 7,00
252 3.00 200 3.00 2100 3.00 200 200 2,00 30 3.0 10,00 9.00
Rl
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‘Vimtie: 12 de 12 varabies
- e I.lm_LAm__L.lruFJmtLmllmim_m_Ldm_umj_AMI w | ow | ow | w
pary 300 10“
| 3 3.00 :oo m 3oo no aoo m_ zoo uo aoo 500 m
| 3,00 3,00 100 300 200 3.00° 1.00 300 2.00 2,00 10,00 8,00
25 200 200 2.00 200 200 2,00 1.00 300 300 2,00 800 8,00
| 2% 2,00 3,00 1.00 200 100 1,00 1,00 200 2.00 2,00 800 5,00
== 1.00 3,00 2,00 200 100 200 1.00 200 200 1,00 500 6,00
-—‘-&I—4—
238 2.00 3,00 200 200 200 2,00 2,00 200 100 1,00 9,00 8,00
_m 2.00 3,00 2.00 200 200 200 2,00 200 100 2,00 300 8,00
20 1.00 1.00 2.00 2% 1.00 1.00 200 1,00 1.00 200 6.00 500
o 3.00 3.00 100 300 200 1.00 1,00 200 100 2.00 10.00 6,00
242 200 3,00 1.00 300 100 200 1,00 100 3.00 200 900 5,00
24 200 100 1,00 200 200 1,00 1,00 200 100 3,00 800 600
8 | 200 1.00 2.00 300 100 1,00 2,00 200 300 3.00 100 6,00
25 200 100 1.00 300 100 1.00 2,00 200 1,00 200 700 6,00
246 100 1,00 100 200 100 3,00 100 100 100 200 500 600
|24 200 3,00 1.00 200 100 1.00 1,00 100 100 2,00 800 400
0 200 3,00 2.00 200 200 1,00 2,00 200 300 2.00 5.00 7.00
b |
249 2.00 1,00 100 200 100 2,00 1,00 200 200 2,00 6.00 6,00
250 300 3,00 100 200 200 2,00 1,00 100 400 2,00 900 8.00
25 2,00 3,00 2,00 300 200 2,00 1,00 200 100 2.00 10,00 7.00
B ] ‘
= 200 3,00 2,00 200 200 3.00 1,00 200 200 3.00 500 8,00
By 2,00 3,00 100 200 200 1,00 1.00 100 400 200 800 5,00
___%:‘ 2,00 1,00 2.00 200 200 1.00 2,00 100 300 2,00 1.00 8,00
=, = 3.00 1.00 1.00 300 200 200 1.00 300 200 3,00 5.00 8,00
266 2,00 3,00 1.00 300 200 3,00 1,00 1.00 1.00 2,00 9.00 7.00
s 100 2,00 1,00 100 2,00 1,00 2,00 200 200 1.00 800 7.00
o= -
50 2.00 3,00 1,00 200 200 3.00 1,00 200 100 2.00 .00 8.00
=.—'-=‘=.‘ H
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= 200 :m 1,00 200 100 z.oo 2.00 2 00 c oo
2n 200 3.00 1,00 3.00 1.00 mo 1.00 200 z,oo' 200 9.00 5m‘
2 200 2.00 2.00 3.00 2.00 2.00 o0 200 400 300 5.00 7.00
21 200 300 100 300 200 3.00 1,00 200 1,00 200 3.00 8.00
280 200 3,00 100 200 200 1.00 2.00 300 200 2,00 8.00 8,00
281 2.00 300 1.00 2,00 200 3.00 1.00 200 2,00 2.00 800 8,00
| w2 200 100 100 200 200 300 200 2.00 200 200 6.00 9,00
- 2 200 3,00 100 2,00 200 1.00 200 3.00 400 3.00 .00 800
208 300 200 100 3.00 200 200 100 3.00 400 300 500 .00
285 200 1.00 100 3,00 1.00 1.00 2,00 200 200 2,00 7.00 .00
288 30 300 200 300 2,00 1.00 1.00 300 200 2.00 11.00 7.00
i A 1.00 1.00 1,00 2.00 1.00 1.00 200 2,00 300 200 500 .00
268 200 300 200 3.00 3.00 1.00 2,00 200 300 300 10.00 8.00
T 200 3.00 100 3,00 100 200 1,00 2.00 200 200 5,00 600
290 300 1.00 1,00 3.00 200 1.00 1,00 200 3,00 2.00 8.00 600
291 100 100 100 2.00 100 200 1,00 1.00 4.00 300 500 500
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Anexo 5: Graficos

llustracion 1. Relacién entre la edad materna y el peso del recién nacido en pacientes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2020.

Edad y Peso del recién nacido

B Bajo peso al nacer  ® Adecuado peso  ® Macrosémico

18.56%

1.37%

< de 19 aios 19 a 34 afos >=de 35 aios

Fuente: Adaptado de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.
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llustracion 2.Relacion entre el estado civil y el peso del recién nacido en pacientes atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2020.

Estado civil y Peso del recién nacido

M Bajo peso al nacer  m Adecuado peso B Macroséomico

38.83%

20.96%

0,
4.12% 3.78%

Soltera Casada Conviviente

Fuente: Adaptado de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.
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lustracion 3.Relacién entre la procedencia materna y el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2020.

Procedencia y Peso del recién nacido

M Bajo peso al nacer ® Adecuado peso B Macrséomico

46.39%

17.18% 16.84%

6.19%

0.34% 0.69% 1.03%

Zona urbana Urbano marginal Rural

Fuente: Adaptado de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.
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llustracion 4. Relacién entre el grado de instruccion y el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2020.

Grado de instruccion y Peso del recién nacido

M Bajo peso al nacer W Adecuado peso M Macrosémico

42.27%

19.93%

9 1.72%

Primaria Secundaria Superior

Fuente: Adaptado de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.
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llustracion 5. Relacidn entre la paridad materna y el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2020.

Paridad y Peso del recién nacido

M Bajo peso al nacer  m Adecuado peso  ® Macrosémico

35.74%

27.49%

0.69% 0.69% i 1.72%

Primipara Multipara Gran multipara

Fuente: Adaptado de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.
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lustracion 6. Relacion entre el inicio de atencion prenatal y el peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2020.

Inicio de atencion prenatal y Peso del recién
nacido

B Bajo peso al nacer M Adecuado peso  ® Macrosémico

34.71%

18.90%

| trimestre Il trimestre Il trimestre

Fuente: Adaptado de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.
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llustracion 7. Relacion entre el N° de atenciones prenatales y el peso del recién nacido en

paciente atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2020.

N° de atenciones prenatales y Peso del recién
nacido

M Bajo peso al nacer M Adecuado peso ™ Macrosémico

34.71%

28.87%

12.37%

<6 APN 2a6APN

Fuente: Adaptado de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.
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llustracion 8. Relacién entre el periodo intergenésico y el peso del recién nacido en pacientes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2020.

Periodo intergenésico y Peso del recién nacido

B Bajo peso al nacer M Adecuado peso  ® Macrosémico

38.49%

16.15%

14.09%

9.28%

5.50%

Corto Normal Largo

Fuente: Adaptado de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.
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llustracion 9. Relacion entre los antecedentes obstétricos y el peso del recién nacido en

pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica- 2020.

Antecedentes obstétricos y Peso del recién
nacido

M Bajo peso al nacer m Adecuado peso B Macrosémico

19.90% 19.90%
18.60%
4.80%
3.809 3.10%
3.109
2.409
0.00Y
Anemia THE ITU Obesidad

Fuente: Adaptado de “Base de datos SPSS”, elaboracion propia, 2022.
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Anexo 6: Registro fotogréafico
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