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FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE
PESO GESTACIONAL Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO, EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,

AMARILIS — HUANUCO 2016

RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la relaciobn que existe entre
los factores bioldgicos con la ganancia de peso gestacional y el peso del
recién nacido, en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Este
estudio fue de tipo observacional, transversal, correlacional, retrospectivo y
de nivel relacional. La muestra estuvo constituida por 200 historias clinicas
de gestantes que fueron atendidas en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion. El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple. La técnica
utilizada fue de analisis documental y el instrumento fue las fichas de
recoleccion de datos, las que han sido validadas por juicio de expertos. Se
contrasto la hipotesis a través de la prueba estadistica de Coeficiente de
correlacién de Spearman, con un nivel de confianza del 95%. Los principales
resultados fueron: Respecto al estado nutricional pregestacional, se encontré
gue el 5,5 % de las gestantes inicia su embarazo con bajo peso, 28 % con
sobrepeso, 12 % con obesidad y 54,5 % con peso “normal”, teniendo como
media un 24,6 de IMC. El 43 % de gestantes sujetas a investigacion,
tuvieron una ganancia de peso gestacional baja, el 36 % adecuaday el 21 %
alta; el promedio de ganancia de peso gestacional fue 10,5 kg. El 75,5 % de
las gestantes tuvieron recién nacidos de peso normal, el 13,5 %
macrosomicos y el 11 % de bajo peso. La ganancia de peso gestacional se
correlaciona en forma directa con el peso del recién nacido. Los factores
biologicos paridad y estado nutricional pregestacional se correlacionan de
forma directa con la ganancia de peso gestacional, y los factores biolégicos
edad y estado nutricional pregestacional se correlacionan de forma directa
con el peso del recién nacido. Por lo tanto, se concluye que el estado
nutricional pregestacional, se correlaciona de forma directa con la ganancia
de peso gestacional y con el peso del recién nacido, lo que indicaria que a
pesar de los diferentes categorias biologicas (edad, paridad, talla, periodo
intergenésico), el estado nutricional pregestacional se posiciona como
predictor de la ganancia de peso gestacional y del peso del recién nacido.

Palabras claves: Factores bioldgicos, ganancia de peso gestacional, peso
del recién nacido.



BIOLOGICAL FACTORS RELATED TO GESTATIONAL WEIGHT
GAINING AND NEWBORN WEIGHT IN THE INFANT MATERNAL
HOSPITAL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS — HUANUCO 2016

SUMMARY

The objective of the present study was to determine the relationship between
biological factors with gestational weight gain and newborn weight, in the
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. This study was
observational, transversal, correlational, retrospective and relational. The
sample consisted of 200 medical records of pregnant women who were
treated at Carlos Showing Ferrari Maternal and Child Hospital, selected
according to the criteria of inclusion and exclusion. The sampling type was
simple random probabilistic. The technique used was of documentary
analysis and the instrument was the data collection sheets, which have been
validated by expert judgment. Contrast the hypothesis through the Spearman
correlation coefficient statistical test, with a 95% confidence level. The main
results were: Regarding the pregestational nutritional status, it was found that
5,5% of pregnant women start their pregnancy with low weight, 28% with
overweight, 12% with obesity and 54,5% with "normal" weight, having on
average 24,6 of the IMC. 43 % of pregnant women under investigation had a
low gestational weight gain, 36 % adequate and 21 % high; the average
gestational weight gain was 10,5 kg. 75,5 % of pregnant women had
newborns of normal weight, 13,5% macrosomic and 11% low weight.
Gestational weight gain is directly correlated with the weight of the newborn.
Pregestional biological parity and nutritional status factors are directly
correlated with gestational weight gain, and biological factors pregestional
age and nutritional status are directly correlated with newborn weight.
Therefore, it is concluded that the pregestational nutritional status is directly
correlated with gestational weight gain and newborn weight, which would
indicate that despite the different biological categories (age, parity, size,
intergenesis period), pregestational nutritional status is positioned as a
predictor of gestational weight gain and newborn weight.

Keywords: Biological factors, gestational weight gain, newborn weig.
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INTRODUCCION

La ganancia de peso gestacional y el peso del recién nacido, son
variables que estan intimamente involucrados en los resultados materno
perinatales, siendo los valores inadecuados; como la baja y alta ganancia de
peso gestacional; el bajo peso y la macrosomia al nacer, los que complican
estos resultados, los mismos que a su vez predisponen a generar

enfermedades a corto y largo plazo.

Segun los estudios tomados como antecedentes sefialan que existe
una relacién directa entre la ganancia de peso gestacional y el peso del
recién nacido; nuestro estudio no solo buscé demostrar esta relacion, sino
también se centr60 en identificar a los factores que intervienen en esta
relacion, especificamente estudiando los factores biologicos relacionados
con la ganancia de peso gestacional y el peso del recién nacido, el cual
guarda coherencia con las politicas de prevencion de salud a nivel mundial,
pues recomienda identificar a los grupos de poblacién en riesgo, ya que en
la actualidad la salud materna y la de su recién nacido es considerado una
prioridad a nivel mundial, a causa de las elevadas tasas de morbimortalidad,

principalmente en paises en vias de desarrollo como el nuestro.
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion del problema de investigacion

El peso al nacer es un indicador de desarrollo pre y postnatal, con
importantes implicaciones sobre la salud y riesgo de padecer algunas
enfermedades especificas en edades avanzadas (1), ademas de esto,
existen dos factores que condicionan la morbilidad del neonato; el bajo peso

al nacer y la macrosomia neonatal (2).

El peso del recién nacido es el resultado de la ganancia de peso
gestacional, y esta influenciado por el aporte energético de la dieta materna
durante el embarazo, una inadecuada ganancia de peso gestacional no solo
condiciona a una alteracion del peso del recién nacido, sino también a malos

resultados maternos perinatales.

El peso del recién nacido, es uno de los indicadores mas utiles para
evaluar la calidad del control prenatal (3); por ello la atencién prenatal no
solo debe estar centrado en la evaluacion clinica; sino también en la
busqueda de factores que predisponen a malos resultados maternos
perinatales, por ende determinar la relacion que existe entre los factores
biolégicos con la ganancia de peso gestacional y con el peso del recién

nacido, es el objetivo general de este estudio.



Segun la Organizacion Mundial de Salud (4,5), el bajo peso al nacer y
la macrosomia neonatal, es un problema significativo de salud publica de
alcance mundial; pues se estima que entre un 15% y un 20% de los nifios
nacidos en todo el mundo, presentan bajo peso al nacer; y el objetivo para el
2025 es reducir el numero de nifios con un peso al nacer inferior a 2500 gr, e
identificar a los grupos de poblacion con mayor riesgo constituye una
prioridad mundial, y es fundamental para el éxito de los programas a gran
escala (6). El desarrollo del presente estudio guarda coherencia con las
politicas del plan estratégico para el logro de este objetivo, ya que en los
paises en vias de desarrollo como el nuestro, el bajo peso al nacer es el
principal factor determinante conocido de la mortalidad infantil (2). Esto se ve
reflejado en el reporte del Ministerio de Salud (6), pues en el afio 2015, hubo
6,4% de recién nacidos de bajo peso al nacer, y segun el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (7), Huanuco en el 2016, se encontré en el
quinto lugar, con 8,5 % de proporcion de nacidos con bajo peso. Sin
embargo, la macrosomia neonatal presenta una tendencia amenazante a
convertirse en el mediano plazo en el principal protagonista de la mortalidad

y morbilidad infantil (2).

Segun el informe de Nutricibn Mundial 2017 (8), presentado en Milan,
Italia, sefiala que el Peru se enfrenta a un grave reto alimentario derivado de
la desnutricion y la obesidad. En la poblacion gestante el aumento excesivo

de peso, asi como la baja ganancia de peso durante el embarazo, ha sido



asociado a complicaciones maternas y fetales, con posibles repercusiones a
largo plazo. Para evitar esto las politicas de prevencién de los problemas de
salud deben encaminarse hacia la busqueda de los factores relacionados
con la ganancia de peso gestacional, para que en lo posterior se logre

mejores resultados perinatales.

Segun el Instituto Nacional de Salud (9), en Perl el afio 2016 el
sobrepeso en gestantes afecté a 2 de cada 5 gestantes. La proporcion de
déficit de peso y sobrepeso se incremento en 0,5% y 0,3 % con relacion al
2015, donde también sefala que aproximadamente el 42% de las gestantes
de la ciudad de Huanuco inicia su embarazo con un inadecuado estado
nutricional pregestacional. Por tal motivo es necesario aplicar medidas

correctivas de prevencion.

A pesar de los resultados a veces contradictorios, algunos estudios
sefalan que los factores de riesgo que con mayor frecuencia se asocian a la
macrosomia y bajo peso al nacer son la edad de la madre, la talla, el estado
nutricional, el nimero de partos, el periodo intergenésico, la ganancia de

peso, entre otros (10).

La atencion prenatal, del parto y del recién nacido, necesitan una
serie de controles y de intervenciones. Una de las metas del control prenatal
es disminuir la tasa de mortalidad en estos grupos, detectando precozmente

los factores de riesgo a través de la vigilancia de ciertos parametros que



hasta hace algun tiempo no eran considerados importantes en la evaluacion

durante la gestacion (2).

En nuestro pais con caracteristicas sociales, culturales, étnicas, y
econémicas propias, es necesario evaluar los factores biolégicos que se
relacionan con la ganancia de peso gestacional y el peso del recién nacido,
utilizando como antecedente este estudio, para poder encaminar en medidas
futuras la ganancia de peso gestacional adecuada para la edad, paridad,
talla, estado nutricional de nuestra poblacién gestante, con el fin de mejorar

los resultados materno perinatales.

1.2. Justificacion

Las politicas de prevencion de los problemas de salud deben
encaminarse hacia la busqueda de los factores que estan relacionados con
la ganancia de peso gestacional y a su vez si estos factores influyen sobre el
peso del recién nacido. Para la cual en lo posterior con este estudio
permitira que los profesionales de salud tengan mas conocimientos de
dichos factores y asi tener en cuenta en las recomendaciones nutricionales
para la ganancia de peso gestacional de acuerdo a cada factor de riesgo

bioldgico, justificando asi el aporte tedrico o cientifico.

El Hospital Materno infantil Carlos Showing Ferrari, es un centro de

referencia a donde acuden gestantes con diversos factores de riesgo de alto



y bajo riesgo; incluidos en ello los factores bioldgicos, por lo cual ha sido

elegido para la realizacion de dicho estudio.

A partir de los datos consignados en Carnet Perinatal Basico de
cada historia clinica de las pacientes, los resultados permitiran el
conocimiento analizado y sintetizado de los factores biol6gicos de riesgo
gue influye en el peso al nacer; la misma que contribuird a un mejor manejo
integral de las gestantes; por ello se justifica su relevancia social de este
estudio ya que contribuira a mejorar las perspectivas de vida del binomio
madre-nifilo, disminuyendo las tasas de morbimortalidad materna y

neonatal.

La relevancia metodologica que tiene este estudio de investigacion es
gue contribuira a identificar a los grupos de poblacion con mayor riesgo de
tener un recién nacido de bajo peso o macrosomico, el cual constituye una
prioridad mundial y es fundamental para el éxito de los programas a gran
escala de la Organizaciéon Mundial de Salud, cuyo objetivo es reducir dicha
poblacibn de riesgo. Ademas este estudio dejara un antecedente
investigativo para estudios posteriores debido a que se carece de la

informacion relacionada a esta problematica en esta region.



1.3.

1.4.

1.4.1.

1.4.2.

Limitaciones
La recoleccion de los datos fue a través de fuentes secundarias
gue podrian ser poco precisos y no confiables por lo que pueden
existir sesgos que afectarian los resultados.
Formulacién del problema general y especificos
Problema general
¢, Cual es la relacion que existe entre los factores biolégicos
con la ganancia de peso gestacional y con el peso del recién
nacido en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco 2016?
Problemas especificos
Pel: ¢Cual el estado nutricional de las gestantes en base al
indice de masa corporal pregestacional?
Pe2: ¢Cual es la ganancia de peso gestacional al final del
embarazo?
Pe3: ¢ Cudl es el peso del recién nacido?
Pe4: ¢ Como se relaciona la ganancia de peso gestacional con el
peso del recién nacido?
Pe5: ¢Cual es la relacion entre los factores biolégicos y la
ganancia de peso gestacional?
Pe6: ¢ Cual es la relacion entre los factores biolégicos y el peso

del recién nacido?



1.5.

1.5.1.

1.5.2.

Objetivos de la investigacion
Objetivo general
Determinar la relaciéon que existe entre los factores bioldgicos
con la ganancia de peso gestacional y con el peso del recién
nacido, en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Amarilis — Huanuco 2016.
Objetivos especificos
Oel: Identificar el estado nutricional de las gestantes en base al

indice de masa corporal pregestacional.

Oe2: Evaluar la ganancia de peso gestacional al final del

embarazo.

Oe3: Identificar el peso del recién nacido.

Oe4: Establecer la relacion entre la ganancia de peso

gestacional y el peso del recién nacido.

Oeb: Establecer la relacion entre los factores biologicos y la

ganancia de peso gestacional.

Oeb6: Establecer la relacion entre los factores bioldgicos y el

peso del recién nacido.



1.6. Hipotesis

Hi: Los factores biolégicos, se relacionan con la ganancia de peso

gestacional y con el peso del recién nacido.

Ho: Los factores biol6gicos, no se relaciona con la ganancia de

peso gestacional, ni con el peso del recién nacido.

Ha: Los factores bioldgicos se relacionan con la ganancia de peso

gestacional, pero no con el peso del recién nacido o viceversa.

1.7. Sistemas de variables y dimensiones

Dimensiones:

e FEdad
e Paridad
e Talla

e Estado nutricional pregestacional

e Periodo intergenésico.
1.7.1. Variable independiente: Factores bioldgicos
1.7.2. Variable dependiente:

Ganancia de peso gestacional.

Dimension: Ganancia de peso gestacional total.
Peso del recién nacido.

Dimensién: Peso del recién nacido.



1.7.3. Operacionalizacion de variables

< « ESCALA
DEFINICION DEFINICION UNIDAD DE
VARIABLES CONCEPTUAL DIMENCIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDIDA DE i
MEDICION
Edad en afios| agolescente (<= 19afios)
que tiene la
EDAD mujer a Adulta (20 - 34 afios) Afios cumplidos. Cualitativo
momento de Ordinal
iniciar el Afiosa ( >= 35 afios)
embarazo.
Se dice que una }
mujer ha parido Nulipara (0 partos)
cuando, ha dado
a luz por Primipara (1parto)
cualquier via ,
(vaginal o por| Secundipara (2 partos)
VARIABLE cesarea) uno o . Cualitativo
INDEPENDIENTE o PARIDAD mas  productos Tercipara (3 partos) Ndmero de partos. Ordinal
El factor biol6gico; llamado (vivos 0 muertos)
también factor end6geno, que pesan mas| Multipara (4 — 5 partos)
son las caracteristicas de 500 gr. y mas
propias del individuo como: de 20 semanas
edad de la madre, talla, de edad | Gran multipara (> 6 partos)
FACTORES gféado nutricional, paridad, gestacional.
BIOLOGICOS ' Medida Talla baja (< 1,45 cm)
longitudinal
tomada a la o
Talla normal (1,45-1,50 ;
TALLA madre, desde el ( ) Centimetro. Cuallt_atlvo
. Ordinal
talon hasta|  Talla alta (1,51-1,60)
vértice del craneo
en centimetros. Talla muy alta(> 1,60 cm)
Es un método
ESTADO para evaluar si la| Bajo peso (<18,5 IMC)
NUTRICIONAL gestante tenia un Peso KG/Talla al | Cualitativo
PREGESTACIONAL | Peso normal cuadrado. ordinal

antes del
embarazo, o si

Normal (18,5 — 24,9 IMC)




tenia un déficit o
un exceso de
peso. Se calcula
a través del IMC
con la siguiente
férmula
IMC=peso/talla2

Sobre peso (25- 29,9 IMC)

Obesa (>= 30)

PERIODO
INTERGENESICO

Tiempo
transcurrido entre
la terminacién de
un embarazo, y el
inicio de uno
nuevo.

Ninguno (primiparas)

Corto (< 2 afios)

Normal (2 -4 afios)

Largo (> 4 afios)

Afos.

Cualitativo
ordinal

VARIABLE
DEPENDIENTE

GANANCIA DE
PESO
GESTACIONAL

Es el aumento de peso de
la mujer durante la
gestacion; teniendo en
cuenta el IMC antes del
embarazo.

GANANCIA DE
PESO
GESTACIONAL
TOTAL

Es el peso
ganado hasta el
final de la
gestacion de
acuerdo a su
condicion en la
gue se encuentre
catalogada:

Bajo peso: 12,5-
18 Kg.

Normal :11,5- 16
Kgs
Sobrepeso:7-11,5

Kgs
Obesidad:5-9kq

Baja

Adecuada

Alta

Gramos.

Cualitativo
ordinal

VARIABLE
DEPENDIENTE
PESO DEL
RECIEN NACIDO

PESO DEL RECIEN NACIDO
Es la medida somatométrica del recién nacido; se

gramos inmediatamente después de nacer.

refiere al peso en

Bajo peso (< 2500 gr.)

Peso norma (2500 - 3999
gr.)

Macrosomico (>= 4000 gr.)

Gramos.

Cualitativo
ordinal

10




2.1

2.1.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Vila Candel Rafael, Soriano Vidal FJ, Navarro lllana P, Murillo
M, Martin Moreno JM. (Espafa. 2015). En su estudio, titulado:
Asociacion entre el indice de masa corporal materno, la ganancia
de peso gestacional y el peso al nacer; estudio prospectivo en un
departamento de salud se estudiaron 140 gestantes. Encontrando
los siguientes resultados: La evolucion de la ganancia de peso
gestacional (GPG) y de sus gradientes trimestrales fue
ascendente. Se produjo un mayor incremento del primer al
segundo trimestre que del segundo al tercero para todas las
categorias de IMC pregestacional. Segun las recomendaciones
internacionales de GPG el 16,4% de la muestra tuvo una ganancia
de peso inferior a la recomendada, el 38,6% una ganancia de peso
igual y el 45% una ganancia de peso superior. El IMC, esta
relacionado con el peso al nacer, mostrando significacion
estadistica (F=6,636 y p<0,001). Las obesas con una ganancia de
peso mayor de la recomendada tienen recién nacidos con mayor
peso (4353 + 821,924 g) y las de bajo peso con ganancia menor

de la recomendada, tienen recién nacidos con pesos menores

11



(2,900 + 381,83 g) que el resto de grupos. Llegando a la siguiente
conclusion: La GPG de forma absoluta no mostré significacion
estadistica con el peso al nacer con ninguna categoria materna de
IMC pregestacional y, como indicador aislado, no es un valor
afiadido a la calidad del control prenatal (11).

Medina Quiroz Isamara Gilmiani, Picon Fornos Jimmy
Alejandro. (Nicaragua. 2015). En su tesis titulado: Relacion de la
ganancia de peso gestacional con los resultados de salud
maternos perinatales, en pacientes con embarazo a término que
dieron a luz en el Hospital Bertha Calderon Roque, Agosto-
Septiembre del afio 2014, se estudiaron a 312 mujeres. Donde
obtuvieron los siguientes resultados: El 46,5% de las mujeres
presentd una ganancia de peso gestacional total inadecuado bajo,
un 32,1% tuvo una ganancia de peso adecuado y el 21,5% una
ganancia de peso inadecuado alto. La media muestral fue de
9,9 kg. El 79,5% de los recién nacidos fueron catalogados con
peso adecuado para la edad gestacional, la correlacion encontrada
entre el peso del recién nacido y la ganancia de peso gestacional
total, fue de 0,316 segun la R de Pearson. Llegando a la
conclusiéon: La mayoria de las mujeres presenté ganancia de peso
inadecuado, siendo estos mas bajos que altos, con un IMC
pregestacional en sobrepeso u obesidad; los recién nacidos con

peso inadecuado para la edad gestacional se relacionaron mas

12



2.1.2.

con madres con un IMC alterado y una ganancia de peso
gestacional inadecuada. Por lo cual se recomendd incluir en los
programas de planificacion familiar asesorias nutricionales antes y
después del embarazo, para asi evitar las complicaciones durante
la gestacion y puerperio en el binomio madre nifio (12).

Lazo Diaz Paola Andrea, Lopez Arias Maria Alejandra, Juan
Carlos Vaquen Martinez. (Colombia. 2014). En su tesis titulado:
Impacto del IMC y la ganancia de peso en los resultados materno
perinatales de una poblacion Bogotana. No se encontro asociacion
del IMC al ingreso al control prenatal ni la ganancia de peso con el

peso al nacer (13).

Antecedentes nacionales

Lazo Chucos Vanessa Esteffani. (Huancayo 2014). En su
tesis titulada: Factores maternos asociados a bajo peso en recién
nacidos a término. Obtuvo los siguientes resultados: El 8,3% de
recién nacidos a término tuvieron BPN. Los factores de riesgo
maternos son: Edad mayor a 34 afios (OR=2,42), escolaridad
(OR=2,19), control prenatal (OR=2,02), antecedente de aborto
(OR=2,39), gran multipara (OR=7,55), periodo intergenésico corto
(OR=2,14), antecedente de tener un RNBP (OR=2,42) y anemia
materna durante la gestacion (OR=2,6). El peso pregestacional

inadecuado no es un factor de riesgo para tener un recién nacido a
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término con BPN. (p=0,517). Llegando a la siguiente conclusion:
Los principales factores de riesgo son: Ser gran multipara, edad
mayor a 34 afos, antecedente de aborto y anemia materna

durante la gestacion (14).

Osco Ramos Breitner Aderly. (Tacna. 2017). En su tesis
titulado: Indice de masa corporal pregestacional y la ganancia de
peso al téermino del embarazo en relacion con el peso del recién
nacido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. En el periodo
2014 — 2015: Se incluyeron 2715 gestantes a término. Obtuvieron
los siguientes resultados: El 42,7% de las gestantes fueron de
peso normal, 37,7% sobrepeso, 18,6% obesidad, 0,9% de bajo
peso. Dos tercios de la poblacién tuvieron ganancia de peso baja y
alta, se determind que existe relacion directa entre, el IMC
pregestacional, y la ganancia de peso materno y el peso del recién
nacido. Existe un buen grado de correlacion cuando las gestantes
son de bajo peso (p=0,000), (R=60%), y bajo grado de correlacion,
para las gestantes de peso normal y sobrepeso. Llegando a la
siguiente conclusion: El presente estudio nos demuestra que el
IMC pregestacional y la ganancia de peso, esta en relacion directa
con el peso del recién nacido. Las gestantes de IMC bajo, normal o
sobrepeso, cuya ganancia de peso es adecuada tienen mejores

resultados en el peso de sus recién nacidos (15).
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2.1.3.

Antecedentes locales.

Quispe Huamani Liseth Roxana. (Huanuco. 2018). En su tesis
titulado: Relacion entre el estado nutricional de las gestantes y el
peso del recién nacido en pacientes atendidos en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, junio - diciembre 2016.
Obtuvo los siguientes resultados: El promedio de edad de las
gestantes fue de 26,42 + 6,9 afios. Donde el 50% de ellas tuvieron
edades mayores de 25 aflos (mediana) y la edad que mas se
repite fue de 22 afios (moda). Asi mismo la edad minima fue de 15
afios y la edad maxima de 44 afios. Se pudo observar que el
34,2% ellas presentaron un estado nutricional gestacional normal,
un 32,5% sobrepeso, un 30% obesidad y solo un 3,3% bajo peso.
El promedio del peso de los recién nacidos fue de 3273 + 394
gramos. Donde el 50% de los recién nacidos tuvieron pesos
mayores a 3305 gramos (mediana) y el peso mas comun fue de
3600 gramos (moda). Asi mismo el peso minimo fue de 1440
gramos y el peso maximo fue de 4270 gramos, llegando a la
siguiente conclusion: Existe relacion entre el estado nutricional de
las gestantes y el peso del recién nacido en pacientes atendidos
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, junio -

diciembre 2016 (16).
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Ortega Palacios Maruja, Pefla Moya Fiorella Anatila.
(Huanuco. 2013). En su tesis titulada: Factores que influyen en la
ganancia de peso inadecuado de las gestantes de ACLAS de
Conchamarca. Huanuco - 2013. El tipo de estudio corresponde:
Descriptivo, retrospectivo y transversal; con un disefio de
investigacion descriptivo y el nivel correlacional. Para el estudio se
trabajé con una muestra de 55 gestantes; para la recoleccion de
datos el instrumento utilizado fue el cuestionario y las historias
clinicas. El resultado obtenido fue: a 0,050 =7,82 <27,4 aceptando
la Hi que afirma: Que los factores nutricionales, culturales,
economicos y sociales influyen en la ganancia de peso inadecuado
de las gestantes de ACLAS- Conchamarca. Asi mismo, se llegaron
a las siguientes conclusiones: Un promedio de 43,6% de gestantes
presentaron ganancia de peso inadecuado a causa de los factores
economicos, 23,6% a causa de los factores culturales, y el 10,9%
a causa de factores sociales. El 30,9 % presentaron ganancia de
peso inadecuado gestacional segun la evolucion de indice de

masa corporal (IMC) (17).
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2.2.

2.2.1.

Bases tedricas

Factores biolégicos

Llamado también enddgeno, son las caracteristicas propias
del individuo como: edad de la madre, talla, sexo del recién nacido,
paridad de la madre, talla materna, etc. (18).

Segun Avila Rosas (19), los factores de orden bioldgico que a
través de la literatura se han reportado como relacionados con el
peso al nacer son los que se sefialan a continuacion.

a. Edad materna: Segun la mayoria de los autores, existe una
edad materna ideal para la reproduccion, comprendida entre
los 20 y 35 afos. Por debajo la incidencia de prematuros y de
hipotroficos aumenta. En consecuencia, es también mayor la
mortalidad neonatal (20).

La extrema juventud supone una menor capacidad de
adaptacion a los cambios que se producen durante la
gestacion, produciéndose lo que Naege denomina una
“verdadera competencia materno—fetal de nutrientes” para
satisfacer las necesidades del feto y de la madre. Las
repercusiones en el crecimiento se reflejan en la disminucion
de las medidas antropométricas (21). Se ha demostrado que
las mujeres adolescentes que no han terminado su crecimiento

tienen gran probabilidad de alumbrar nifilos mas pequefios que
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las mujeres mayores con el mismo estado nutricional.
Probablemente esto se deba a la competencia por nutrientes
gue se establece entre la adolescente y el feto, ambos en
crecimiento y que presentan mayores efectos negativos sobre
los niveles de micronutrientes en especial el hierro y el calcio
(22).

. Talla: La mayor utilidad de esta dimension es cuando se utiliza
combinadas en indices (23). Su importancia obstétrica y de la
importancia general es como indicador posible del estado
nutricional (24).

Es evidente que la talla materna es un indicador que
puede determinar el peso del recién nacido, en un embarazo
normal, pues si existe mayor talla materna se puede considerar
gue existe mayor espacio para la cavidad uterina que conlleve
un mejor y mayor peso fetal, siempre y cuando la madre
también cumpla con las exigencias nutricionales minimas que
demanda el embarazo. Se conoce por varios estudios que la
talla menor de 150 cm se asocia con peso inferior a 3 000 g, y
cuando se asocian dos o mas factores de riesgo como la talla
baja y la edad materna, el riesgo de nacer con peso inferior a
2.500 es mayor. La incidencia de recién nacidos de peso
elevado es dos veces mayor en las madres altas que en las

madres de talla baja| (25).
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En Huanuco 2012, la talla promedio como indicador de la

situacién nutricional de las mujeres en edad fértil fue 150,3
centimetros (26).
. Estado nutricional pregestacional: ElI IMC ha sido
recomendado por la OMS como un indicador bésico para
evaluar es estado nutricional durante la gestacion, es un
adecuado marcador de la adiposidad y del balance de energia
durante el embarazo (15).

El control del estado nutricional materno debe ser parte
del control prenatal (27). El indice de Quetelet es muy utilizado
en la categorizacion del estado nutricional pregestacional y en
las embarazadas, tanto para la clasificacion de su estado
nutricional al inicio de la gestacion, asi como para el monitoreo
nutricional a lo largo de la gestacion (15).

La clasificacion del estado nutricional pregestacional
materno es la siguiente:

e Bajo peso: IMC menor de 18,5 kg/m2

e Normal: IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2

e Sobrepeso: IMC mayor de 25 a 29,9 kg/m2

e Obesa: IMC mayor de 30 kg/m2 (28).

Peso Bajo; peso previo al embarazo 10 por ciento o

menos debajo del peso ideal para la talla y edad. Cuando el
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peso de la madre antes del embarazo es inferior al normal,
debe de ganar peso por encima del promedio o corre el riesgo
de tener un bebe con restriccion del crecimiento (29).

Sobrepeso; peso previo al embarazo 20 por ciento o0 mas
sobre el peso ideal para talla y edad. La mujer obesa tiene mas
riesgo de tener complicaciones en su gestacion, principalmente
hipertension y diabetes. En ellas no se debe indicar dietas
reductoras, pues requieren un minimo de 30 kcal/kg/dia y el
catabolismo de grasas pueden ocasionar cetonemia (29).

La obesidad se relaciona con un aumento significativo de
los riesgos de hipertension gestacional, preeclampsia, diabetes
gestacional, macrosomia y cesarea (30). Al parecer no hay
duda de que las mujeres obesas tienen nifios obesos, quienes
se convierten en adultos obesos (30).

En Huanuco 2012, Utilizando la féormula de Quetelet, el
indice de masa corporal-IMC promedio en las mujeres fue 25,6.
El porcentaje de delgadez fue 1,6 %. El sobrepeso y la
obesidad en las mujeres en edad fértil representaron el 34,6 y
12,9%, respectivamente (26).

. Periodo intergenésico: Se denomina al tiempo transcurrido
entre la terminacion de un embarazo, sea este parto o aborto, y

el inicio de uno nuevo (20).
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Nueva evidencia sugiere que intervalos intergenésico
menores de 24 meses son perjudiciales para la salud de la
madre (mayor anemia) y del nifio (menor peso al nacer, mayor
mortalidad neonatal). Por lo cual se ha sugerido que un
intervalo de afios mejoraria los resultados maternos perinatales
(20). Si el periodo intergenésico es corto (< 2 afos), las
reservas maternas de nutrientes pueden ser escasas y puede
afectarse el aporte de estos al feto durante la gestacion, lo que
podria condicionar la aparicion de un recién nacido de bajo
peso (15).

e. Paridad: Se dice que una mujer ha parido cuando ha dado a
luz por cualquier via (vaginal o por cesarea) uno 0 mMas
productos (vivos 0 muertos) que pesan mas de 500 gr. y mas
de 20 semanas de edad gestacional (31).

Se ha comprobado que el peso del primer hijo es menor
que el de los siguientes. El peso promedio de los nifios va
aumentando desde el segundo hijo hasta el quinto,
descendiendo a partir del sexto (18).

2.2.2. Ganancia de peso gestacional
Es la diferencia entre el peso pre-gestacional y el peso al
término de la gestacion (15).
Se ha confirmado que la ganancia de peso gestacional se

asocia directamente al crecimiento intrauterino y de este modo, es
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menos probable que los lactantes nacidos de mujeres que ganan
mas peso durante el embarazo nazcan con tamafio pequefio para
la edad gestacional o con bajo peso al nacer. Tanto las ganancias
de peso gestacional muy bajas como las muy elevadas se asocian
a un mayor riesgo de parto prematuro y mortalidad del lactante. De
modo que los riesgos se incrementan con ganancias tanto bajas
como elevadas (32).

Recomendaciones del Instituto of Medicine, con respecto a la
ganancia de peso durante el embarazo en funcion a las categorias
del indice de masa corporal pregestacional (28). (Anexo 1) de
acuerdo a su condicién en la que se encuentre catalogada es de la
siguiente manera:

e |IMC menor de 18,5 kg/m2 (Bajo peso): Se deben ganar de

12,5 a 18 kilos.

e |IMC de 18,5 a 24,9 kg/m2 (Normal): Se deben ganar de 11,5

a 16 kilos.

e |IMC mayor de 25 a 29,9 kg/m2 (Sobrepeso): Se deben ganar
de 7 a 11,5 kilos.
e |IMC mayor e igual de 30 kg/m2 (Obesa): Se deben ganar de 5

a 9 Kilos.

El control de la ganancia de peso es una manera practica de

evaluar el estado nutricional de la mujer durante el embarazo. Este
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incremento de peso debe estar en relacion a su estado nutricional
inicial o pregestacional, aceptando como normal un promedio de
400 gr semanales en el segundo trimestre y de 300gr semanales
en el tercer trimestre (33). La ganancia de peso es minima en los
primeros meses de gestacion, - de solo 1 a 2 kg - (29). En las
primera ocho semanas de gestacién por lo general no se produce
aumento de peso, sino que por el contrario se comprueba que en
los controles prenatales que con frecuencia disminuye (34). Y luego
es progresivamente mayor con un promedio de 0,5 a 0,4 kg /
semana. (29]). Un aumento exagerado y brusco de peso (mas de
500 g/semana) puede asociarse a enfermedad hipertensiva del
embarazo. El escaso aumento de peso (menos de 200 g/semana)

puede asociarse con retardo de crecimiento intrauterino (22).

Existe una correlacion directa entre la ganancia neta de peso
materno (ganancia de peso materno menos el peso del feto, la
placenta y el liquido-amnidtico) y el peso del recién nacido. Por
cada kilogramo de aumento de peso materno incrementa alrededor

de 50 gramos el peso fetal (20).

Una interaccion compleja entre factores contextuales biolégicos,
psicoldgicos y sociales influye sobre la magnitud del peso que gana

una mujer en el embarazo (32).
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a. Componentes de la ganancia de peso gestacional
La ganancia de peso materna se distribuye entre
diferentes componentes.

e Feto: 3500 gr.

Placenta, liquido amnidtico y Gtero: 650 — 900 gr.

Liquido intersticial: 1200 gr.

Volumen sanguineo: 1800 gr.

Mamas: 400 gr.

Grasa materna: 1640 gr. (34).

Las variaciones que se observan en la ganancia de peso
materno durante el embarazo se producen fundamentalmente a
expensas del acumulo de liquido intersticial y del depdsito o
consumo de la grasa de reserva. Como promedio se produce
un aumento del liquido intersticial de 1200 gr y un aumento de
los depdsitos de grasa de 1-2 kg. El liquido intersticial puede
aumentar mucho en determinados casos (edemas), pero nunca

puede ser negativo (33).

El aumento de peso materno durante el embarazo tiene
una correlacién positiva con el aporte energético de la dieta
materna. Ambos factores a su vez estan positivamente
correlacionados con el peso del recién nacido (33). EI Comité

Consultivo en Energia FAO/OMS/UNU 2001, establecié para la
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mujer gestante no obesa, un aporte calorico adicional de 85
kcal/dia, 285 kcal/dia y 475 kcal/dia para el primer, segundo y

tercer trimestre respectivamente (35).

. Clasificacién de la ganancia de peso gestacional

La ganancia de peso de la gestante depende de la
clasificacion del estado nutricional segun el IMC pre
gestacional. Todas las gestantes deben ganar peso incluyendo
las que se encuentran en obesidad, debido a que esta

formando un nuevo ser (36).

* Baja ganancia de peso

Esta clasificacion indica que la gestante no ha
alcanzado la ganancia minima de peso que se espera de
acuerdo a su estado nutricional pregestacional en la que se
encuentra para su edad gestacional o condiciéon de su
embarazo. Indica un inadecuado estado nutricional de la
madre, incrementa el riesgo de complicaciones maternas
como amenaza de parto pre termind preclampsia, baja talla y
bajo peso al nacer. Descartar patologias propias del
embarazo como hiperémesis gravidica, el estado emocional
y otras patologias que requiere, de consulta médica luego

referir a la consejeria (36).
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El riesgo de parto espontdneo pretérmino aumenta un
60% en las mujeres con una baja ganancia de peso durante

el embarazo (37).

Adecuada ganancia de peso

Esta clasificacion indica que la gestante tiene una
adecuada ganancia de peso de acuerdo a su estado
nutricional pregestacional en la que se encuentra y a la edad
gestacional o condicion de su embarazo. Hay mayores
posibilidades que el recién nacido nazca con un buen peso y
talla al nacer, lo que asegura una mejor situacion de salud
(38). Las mujeres que al momento de embarazarse tienen un
indice de masa corporal normal y una ganancia de peso
adecuada durante la gestacion presentan una mejor
evolucion durante el embarazo y el parto que aquellas
mujeres con una ganancia de peso mayor a la recomendada

(15).

Alta ganancia de peso

Indica que la gestante ha excedido la ganancia maxima
de peso que se espera de acuerdo a su estado nutricional
pregestacional en la que se encuentra para su edad

gestacional y condicién del embarazo. Descartar patologias
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2.2.3.

propias del embarazo tal como preclampsia, hipertension,
edema, diabetes gestacional luego referir a consejeria. El
exceso de ganancia de peso gestacional es mas comudn en

embarazos multiples y también en sobre alimentacién (15).

Peso del recién nacido

El peso al nacer es la medida somatométrica del recién nacido
(38). El peso al nacer es una de las variables mas comunmente
utilizadas para estimar las posibilidades de supervivencia en el

primer momento de la vida (39).

La regulacion del peso y la talla depende de la interaccion de
factores maternos, placentarios y fetales, asi como de las
perturbaciones en cada uno de ellos que puedan proyectarse

afectando el crecimiento fetal (34).

La nutricion y otros factores ambientales alteran las vias de
desarrollo durante el periodo de crecimiento prenatal, induciendo
con ello cambios en el metabolismo postnatal y la susceptibilidad

de los adultos a la enfermedad crénica (40).

Estudios realizados con animales mostraron que el feto puede
adaptarse a la malnutricion, alterando su produccion hormonal o la
sensibilidad de los tejidos a las hormonas (40). Puede redistribuir el

flujo sanguineo para proteger los érganos mas importantes como el
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cerebro, incluso puede adaptarse a un crecimiento mas lento para
disminuir las exigencias de sustrato. Sin embargo, al contrario de
las adaptaciones fisiologias que ocurren en el adulto, las del feto
llevan a cambios permanentes en la estructura y funcion del cuerpo

(40).

Las alteraciones en la trayectoria de crecimiento y desarrollo
intrauterino, asi como los primeros afios de vida, generan cambios
funcionales que en el adulto llevan a un mayor riesgo de padecer
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, obesidad,

dislipidemia, asma, entre otras (41).

Herrera Risco (42), clasifica el peso del recién nacido segun la
OMS en: bajo peso al nacer, cuando es menor de 2500 gr; peso
normal o adecuado para la edad gestacional, entre 2500-3999 gr y
macrosomico o grande para la edad gestacional, cuando el peso es

mayor o igual a 4000gr.

e Bajo peso al nacer
Se denomina asi al producto de la concepcion con peso
corporal al nacimiento menor de 2500 gr, con independencia de
su edad de gestacion. El bajo peso al nacer (BPN) es el indice
predictivo mas importante de la mortalidad infantil, pues se ha

comprobado que por lo menos la mitad del total de las muertes
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perinatales ocurren en recién nacidos con bajo peso (43). Los
recién nacidos de bajo peso estan sometidos a una hipoxia
cronica, presentan con frecuencia poliglobulia (aumento del
volumen total de hematies) e hipoglicemia. Durante el trabajo
de parto son mas susceptibles a sufrir hipoxia y nacer
deprimidos (31).

El bajo peso al nacer es un grave problema de salud
publica, quiza el problema de salud mas serio en paises en
desarrollo y que recibe pobre atencion de los investigadores
para la busqueda de soluciones. Identificar los factores de
riesgo de forma temprana y actuar sobre ellos evitaria el
deterioro indudable de este indice y de esta forma estar a la
altura de los esfuerzos que se hacen a nivel internacional para
reducir la tasa de bajo peso al nacer. A pesar de los logros
alcanzados en el sistema de salud peruano, el bajo peso al
nacer sigue siendo un problema en nuestro pais. El bajo peso
al nacer es una de las causas mas importantes de la mortalidad
infantil y neonatal. Se considera que la mortalidad durante el
primer afio de vida es 14 veces mayor en los nifios con bajo
peso que en los nifilos que nacen con un peso normal a término

(44).
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Los individuos que nacen con bajo peso tienen,
habitualmente, multiples problemas posteriores, tanto en el

periodo neonatal como en la nifiez y adn en la edad adulta (44).

Macrosomia fetal

Los recién nacidos GEG, con frecuencia tienen el
antecedente de diabetes materna. Pueden presentar también
hipoglicemia y poliglobulia. Por su tamafio pueden tener
problemas en el parto y sufrir traumatismo y asfixia (31).

En recién nacidos de alto peso o macrosémicos, la tasa de
morbilidad y mortalidad son mayores que en recién nacidos
mas pequefos. Los macrosomicos tienen riesgo de muerte
intrauterina, cardiomiopatia hipertrofica, trombosis vascular,
hipoglucemia neonatal y traumatismo durante el parto. Puede
provocar diversas anomalias durante el trabajo de parto o fuera
de él, como son: prolongacion de la fase activa del trabajo de
parto, fase de desaceleracion prolongada y descenso lento de
la presentacion fetal. El producto grande puede causar distocia
en el estrecho superior, con desproporcion céfalo pélvica y en
el estrecho inferior con distocia de hombros. Ademas; es un

factor predisponente de hemorragia del alumbramiento y del
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posparto inmediato, y se considera factor predisponente de
obesidad en la nifiez y adolescencia (31).

Un problema importante del parto de lactantes
macrosémicos es la distocia del hombro y los riesgos

concomitantes de pardlisis permanente del plexo braquial (45).

2.3. Definicion de términos basicos.

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando
desde su nacimiento.

e Estado nutricional pregestacional: Es un método para evaluar
si la gestante tenia un peso normal antes del embarazo, o si tenia
un
déficit o un exceso de peso. Se calcula a través del IMC.

e Factores biolégicos: Son las caracteristicas propias del
individuo.

e Ganancia de peso gestacional: Es el peso ganado hasta el final
de la gestacion

e Gran multipara: Mujer que ha tenido mas de cinco partos.

e IMC: Es un numero que se calcula con base en el peso y la
estatura de la persona. Expresada en Kg/m2 (peso / talla 2).

e Nulipara: Mujer que nunca ha dado a luz.
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Paridad: Se refiere al nimero de embarazos finalizados en una
mujer, incluyendo el numero de partos a término, partos
prematuros, abortos y de hijos vivos.

Parto a término: Es la expulsién o extraccion de un producto de
37 a 42 semanas de amenorrea.

Peso: Es la medida antropométrica mas empleada y util en
la practica clinica. Indica el aumento de tejido graso vy
magro, del hueso, el agua y las visceras.

Peso del recién nacido: Se considera el peso que se toma
inmediatamente al nacer.

Periodo intergenésico: Lapso transcurrido entre el fin del
embarazo o aborto y el inicio de un nuevo embarazo.

Primipara: Mujer que ha dado a luz por primera vez.

Talla: Estatura de una persona, medida desde la planta del pie
hasta el vértice de la cabeza, puede clasificare en: Bajo y

adecuado expresado en metros.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l
MARCO METODOLOGICO
Nivel y tipo de estudio
Segun Supo Huaman (46), es de nivel:

- Relacional: Ya que se analiz6 las correlaciones entre las
variables independientes y dependientes, utilizando la prueba
estadistica Correlacion de Spearman.

Segun Hernandez Sampieri (47), el tipo de estudio es observacional
(no experimental), transversal, correlacional.

- No experimental: Segun la intervencion del investigador.
Porque se observo el fendmeno tal como se dan en su contexto
natural, para luego ser analizado.

- Transversal: Segun el periodo y secuencia de estudio. Porque
se describié las variables y analiz6 la interrelacion en un
momento dado.

- Correlacional: Porque establece relaciones entre las variables.

Disefio de investigacion y esquema de investigacion
El disefio de investigacion es de tipo no experimental, transversal,
correlacional, retrospectivo. Porque no se manipularon las variables. Se
estableci6 la relacion entre las variables dependientes (es decir
factores bioldgicos relacionados con la ganancia de peso gestacional y

factores biolégicos relacionados con el peso del recién nacido), luego
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se comparo los factores que se relacionaron en ambas a la vez, estas
relaciones fueron analizadas en un solo momento ya que las variables
se midieron una sola vez de datos pasados. El esquema de

investigacion es el siguiente:

Dénde:

M: Muestra

o)
T O: Factores biolégicos maternos (Variable
independiente)
M \\r

X: Ganancia de peso gestacional (Variable
dependiente)

oYy
Y: Peso del recién nacido (Variable dependiente)

r: Relacién entre las variables en estudio.

Entonces:

OX: Factores biologicos relacionados con la ganancia de peso

gestacional.

QY: Factores biologicos relacionados con el peso del recién nacido.

3.3. Poblacién y muestra

a. Ambito de estudio
Se llevé a cabo en el Hospital 1I-E Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, en el servicio de Obstetricia y Ginecologia.

Ubicada el departamento de Huanuco, provincia de Huanuco y
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distrito de Amarilis en la Av. Micaela Bastidas s/n esquina con Jr.
Manco Cépac — Paucarbamba.
Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 851 historias clinicas
de gestantes que terminaron en parto vaginal y ceséarea el afio
2016 en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 200 historias clinicas de
gestantes. La que ha sido calculada mediante la férmula para

poblaciones finitas, y se tomd en cuenta los criterios de inclusion

y exclusion.
72 x p*q*N
TTIN-DE2+ 22 +p+ n=l2 n=261
p*q 2.99
Reduccién de “n” sin modificar su confiabilidad
0= n n= 261 n=200
1+22 1428
N 851

n: Tamano de la muestra
N: Poblacion = 851

Z: Al 95% de confianza = 1,96.
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p: Evento favorable = 0,58
g: Evento desfavorable = 0,42
E: Error al 5% = 0,05
El valor de p, fue tomado del Sistema de Informaciéon de
Estado Nutricional (SIEN) del 2016. (9) Sefiala que segun
DIRESA, en Huanuco el 42% de la poblaciébn de gestantes
inician su embarazo con estado nutricional inadecuado.
Tipo de muestreo
Tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
Criterios de inclusidn
e Gestaciones a término comprendidas entre 37 a 41
semanas de embarazo y que culminen en parto vaginal o
cesarea.
e Embarazo unico.
e Edad gestacional determinado por fecha de ultima
menstruacion y/o ecografia precoz.
e Primer control prenatal entre las 5 y 12 semanas de
gestacion.
e Mas de 5 citas de control prenatal.
e Registro del peso gestacional al termino del embarazo o
una semana previa.

e Recién nacido vivo.
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f.

Criterios de exclusién

Gestantes con embarazo complicado por enfermedades
médicas cronicas o inducidas por este que modifican
significativamente el crecimiento fetal, tales como la
diabetes pregestacional, hipertension esencial previa al
embarazo, gestantes con infeccion materna (TORCH), u
otra patologia materna (endocrina, cardiaca, respiratoria,
adictiva).

Recién nacidos de madres diagnosticadas con
preeclampsia.

Gestantes diagnosticadas con Hiperémesis gravidica.
Gestantes con antecedente de uso de tabaco, alcohol u
otra sustancia ilicita que pudiera afectar de forma directa
o indirecta el peso fetal final.

Recién nacidos de madres con tratamientos médicos
como corticoides, antineoplasicos.

Gestantes con antecedentes de aborto.

Gestaciones multiples.

Productos con algun tipo de malformacion diagnosticada
antes de la labor del parto o durante el nacimiento.
Ausencia o0 registro incompleto de alguna variable de

interés.
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e. Unidad de andlisis
La unidad de andlisis utilizado fue las historias clinicas de
cada gestante sin complicaciones que llegaron al parto con mas
de cinco controles prenatales en el Hospital Carlos Showing
Ferrari y que ademdas contaron con los datos de todas las

variables en el estudio.

3.4. Fuentes de recoleccion y tratamiento de datos fuentes técnicas e

instrumentos de recoleccion de datos.

a. Fuentes: Se utilizé como fuente las historias clinicas de las
gestantes y el Carne Perinatal Basico (CPB) para la recoleccion
de datos; asi como el programa SIP 2000.

b. Técnicas: La técnica empleada fue de analisis documental.

c. Instrumentos: El instrumento utlizado fue Ila ficha de
recoleccion de datos.

Validez del instrumento

La validez del instrumento fue mediante el juicio de cinco
expertos en la teméatica estudiada. (Anexo n°2)
Confiabilidad del instrumento

Para calcular la confiabilidad del instrumento conformado
por las variables de la investigacion, los cuales estan incluidos
en los siete items que se correlacionaron entre si; el método

utilizado para determinar la confiabilidad fue el método de
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medidas de coherencia 0 consistencia interna (Alfa de
Cronbach), cuyo coeficiente (o« ) fue hallado mediante la
formula de matriz de correlacion a partir del coeficiente de
correlacion de Spearman, ya que es apropiado para nuestras

variables los cuales son ordinales.

= _ kxp x= 0,615
14+pnh—-1)

a: Alfa de Cronbach.

K: Namero de items.
p: Al 95% de confianza = 1,96.

p: Promedio de las correlaciones de cada uno de los items.

ALFA DE N° DE
CRONBACH ELEMENTOS
0,615 7
CRITERIO DE
CONFIABILIDAD YRLEIRES
No es confiable -1a0
Baja confiabilidad 0,01a0,49
Moderada confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad 09al
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d. Tratamiento de datos procesamiento de datos: El primer

paso fue obtener el permiso para la recoleccion de datos en la

institucion.

Identificacién de la muestra: Se identific6 a la poblacion
total susceptible a formar parte del estudio, luego la muestra
se hall6 con la férmula para poblaciones finitas, segun
muestreo probabilistico aleatorio simple.

Recoleccion de datos: Para la recoleccion de los datos
se utilizé la ficha de recoleccion.

Revision de los datos: Se examino en forma critica cada uno
de los instrumentos de recoleccion.

Codificacion de los datos: Se realizo la codificacion en el
programa Excel (base de datos), de acuerdo a las respuestas

de los instrumentos de recoleccion de datos.

Presentaciéon de datos: La base de datos de Excel, fue

importado al programa de IBM SPSS Statistics version 25,

donde se procesé para la presentacion, mediante las siguientes

estadisticas:

e Estadistica descriptiva: Se utilizé la estadistica descriptiva
de frecuencia y las medidas de tendencia central (media,

mediana, moda) y de dispersion (minimo, maximo) de las
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variables independientes y dependientes, luego se realizé
las tablas cruzadas de dichas variables.

Estadistica inferencial: Para demostrar la relaciéon de las
hipotesis del presente estudio, se utilizé el andlisis bivariado
a través de la prueba no paramétrica Correlacion de
Spearman, para medir la relacién de variables se analiz6

mediante el coeficiente de valor de Rho de Spearman.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Estadistica descriptiva

a. Datos de variable independiente

Tabla 01. Edad materna

Edad materna N° % Media 25.8
Adolescente (< = 19 afios) 45 22.5 Mediana 25
Adulta (20 — 34 afios) 133 66.5 Moda 18
Afosa ( >= 35 afios) 22 11 Minimo 14
Total 200 100 Maximo 45

Fuente: Ficha de recoleccioén de datos.

( )
EDAD MATERNA
£ 10 66,5
o
(8]
g 50 225 11
3
(0]
I.I’: O T T T T
Adolescente Adulta Afosa
\_ J

Gréfico 01. Distribucién segun edad materna.

Interpretacion: Se observa que el 66,5% (133) de la muestra son “adultas”
(de 20-34 afios de edad), 22,5% (45); “adolescentes” (menores o igual a 19
afos), y un 11% (22), “afiosas” (mayores o igual a 35 afios). El promedio de
la edad de las gestantes fue de 25,8 afios (media), el percentil 50% de las

edades es 25 afos (mediana) y la edad mas frecuente entre ellas es 18 afios

(moda).
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Tabla 02. Paridad

Paridad N° %
Media 1
Nulipara 84 42
Primipara 56 28 Mediana 1
Secundipara 30 15 Moda 0
Tercipara 18 9
, Minimo O
Multipara 9 4,5
Gran multipara 3 1,5 Maximo 9
Total 200 100
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Gréfico 02. Distribucion segun paridad

Interpretacion: El 42% (84) de la muestra no tuvieron antecedente de parto
(nuliparas); el 28% (56), un parto previo (primipara), el 15% (30), dos partos
previos (secundipara), 9% (18), tres partos previos (terciparas), 4,5% (9),
mas de tres, pero menos de seis partos previos (multipara) y solo un 1,5%
(3) tuvieron mas de seis partos previos (gran multipara). EI promedio de
paridad fue de 1, el 50 % tuvo como antecedente un parto, y la mayoria de

las gestantes fueron nuliparas.
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TABLA 03: Talla materna

Talla N° % Media 1,53
Talla baja (<1,45) 14 7 Mediana 152
Talla normal(1,45-1,50) 63 31,5
Moda 1,52
Talla alta (1,51-1,60) 104 52
Minimo 1,40
1
Talla muy alta (>1,60) 9 95 Maximo 1.70
Total 200 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

4 )
TALLA MATERNA
60 52
M Talla baja(<1.45)

£ 40 315

i’y H Talla normal(1.45-1.50)

‘T

§ 20 - . 9,5 H Talla alta (151-160)

o - B Talla muy alta (>1.60)

Q.

0
Talla

\_ J

Grafico 03. Distribucién segun talla materna.

Interpretaciéon: Como se observa en la tabla y grafico 03, el 52% (104) de la
muestra se encuentran en “talla alta” (1,51-1,60 cm), y el 31,5 % (63), en
“talla normal” (1,45-1,50 cm), 7% (14) y 9,5% (19) son de “talla baja” (<1,45
cm) y de “talla alta” (>1,60 cm) respectivamente. El promedio de la talla fue

de 1,53, un 50 % tuvo 1,52 cm como talla.
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Tabla 04. Estado nutricional pregestacional.

Es;:::e:::z:;:’;al N° % Media | Mediana | Moda | Minimo | Maximo
Bajo peso (< 18,5) 11 5,5 17,82 | 17,90 16,65 16,65 18,26
Normal (18,5-24,9) 109 54,5 22,25 22,48 | 22,48 18,67 24,89
Sobrepeso (25- 29,9) 56 28 27,15 | 27,30 @ 250 25,0 29,89
Obesa (>30) 24 12 32,08 | 31,14 30,02 | 30,02 38,05
Total 200 100 24,55 | 23,71 ]22,48] 16,65 38,05

Nota: Esta tabla detalla el Oel (ldentificar el estado nutricional de las gestantes en base al indice de masa corporal

pregestacional).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

r

60.0 -
50.0 -
40.0 ~
30.0 A
20.0
10.0 -
0.0

Frecuencia (%)

ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL

54,5

5,5

28

12

.

Bajo peso

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad

Gréfico 04. Distribucidén segun estado nutricional pregestacional.

Interpretacion: En la Tabla y grafico 04, el 54,5% (109) de la muestra se

encontraban con un estado nutricional pregestacional “normal”, el 28% (56) y

5,5% (11), en “sobre peso” y “bajo peso” respectivamente, mientras que el

12% (24) inicio su gestacion con “obesidad”. El promedio del IMC-P fue de

24,55.
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Tabla 05. Periodo intergenésico.

Periodo intergenésico N° %
Ninguno 84 42 Media 2,8
Corto 23 11,5 Mediana 1
Normal 36 18 Moda 0
Largo 57 28,5 Minimo 0
Total 200 100 Maximo 18
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
( ) )
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Gréfico 05. Distribucidén segun periodo intergenésico.

Interpretacion: Con respecto al periodo intergenésico se observa que el
42% (84) de la muestra no tenian hijos como antecedente (nulipara) y el
28,5% (57) tuvieron su Uultimo parto hace mas de 4 afios (periodo
intergenésico largo); mientras que el 18% (36) y 11,5 % (23), entre 2 - 4
afios (periodo intergenésico normal) y hace menos de 2 afos (periodo

intergenésico corto) respectivamente.
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b. Datos de la variables dependiente
Tabla 06: Ganancia de peso gestacional

Ganancia de peso gestacional Ne %
Baja 86 43

Adecuada 72 36

Alta 42 21

Total 200 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

( )
GANANCIA DE PESO GESTACIONAL
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Grafico 06: Ganancia de peso gestacional.

Interpretacion: Se muestra que el 43% gestantes sujetas de investigacion,

tuvieron una ganancia de peso gestacional total “baja”; el 36%, “adecuada” y

el 21%, “alta”. El promedio de ganancia de peso es 10,5 kg.
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Tabla 07. Peso del recién nacido.

th’eso de! N° % Media | Mediana| Moda Minimo | Maximo
recién nacido
Bajo peso 22 11 2405 2450 2460 2050 2490
Peso normal 151 75,5 3224 3240 3000 2500 3910
Macrosomico 27 13,5 4209 4120 4060 4000 4630
Total 200 100 3267 3245 3000 2050 4630
Nota: Esta tabla detalla el Oe3 (ldentificar el peso del recién nacido).
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 07. Peso del recién nacido.

Interpretacién: Se muestra que de las 200 gestantes sujetas a investigacion

el 75,5% (151) tuvieron recién nacidos de peso normal; el 13,5% (27),

macrosomicos y el 11% (22), de bajo peso. El promedio de peso de los

recién nacidos fue de 3267gr.
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c. Estadistica inferencial

Tabla 08. Tabla de contingencia de ganancia de peso gestacional y

peso del recién nacido.

Ganancia Peso del recién nacido
de peso Bajo peso Peso normal Macrosomico Total
gestacional N° % N° % N° % N° %
Baja 10 5 70 35 6 3 86 43
Adecuada 11 5,5 49 24,5 12 6 72 36
Alta 1 0,5 32 16 9 4,5 42 21
Total 22 11 151 75,5 27 13,5 200 100
Rho Spearman= 0,167 p=0,018

Nota: Esta tabla detalla el Oe4 (Establecer la relacion entre la ganancia de peso gestacional y el peso del recién
nacido).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

( , )
GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO
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peso del recien nacido
L J

Gréfico 08. Tabla de contingencia de la ganancia de peso gestacional y
peso del recién nacido.

Interpretacién: Se observa que del total de los recién nacidos, el 11%
fueron recién nacidos de “bajo peso” (5%, 5,5% Yy solo un 0,5% nacieron de

gestantes que tuvieron baja, adecuada y alta ganancia de peso gestacional),
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el 75,5% fueron recién nacidos de peso “normal” (35%, 24,5% y 16%
nacieron de gestantes que tuvieron una baja, adecuada y alta ganancia peso
gestacional), 13,5% fueron recién nacidos “macrosomicos” (3%, 6% y 4,5%
nacieron de gestantes que tuvieron una baja, adecuada y alta ganancia peso

gestacional).

Con la prueba no paramétrica, correlacion de Spearman se obtuvo el

siguiente resultado:

Nivel de significancia 5% = 0,05
Significancia bilateral Valor de p = 0,018
Coeficiente de correlacion Rho de Spearman Rho = 0,167

La prueba estadistica de correlacion Spearman demuestra que existe
relacion entre las variables “ganancia de peso gestacional y peso del recién
nacido”, debido a que el valor p (significancia bilateral) es 0,018, es decir p <
a 0,05

Toma de decision: Mediante la interpretacion del valor de Rho = 0,167, se
concluye que la relacibn que existe entre ambas variables es una
“Correlacion positiva muy baja”, especificando que la relacion de
dependencia es directa, ya que el coeficiente es positivo. Es decir que a
mayor ganancia de peso gestacional mayor peso del recién nacido, a menor
ganancia de peso gestacional, menor peso del recién nacido. Cabe resaltar
gue la relacion es muy baja debido a que habria otros factores que estarian

interviniendo en esta relacion.
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INTERPRETACION DEL VALOR DE “Rho”

-1
-0,9a-0,99
-0.7a-0,89
-0,4a-0,69
-0.2a-0.39
-0.01a-0.19
0
0.01a0.19
0.2a0.39
0.4 a0.69
0.7a0.89
0.9a0.99

1

Correlacidn negativa grande y perfecta

Correlacion negativa muy alta

Caorrelacion negativa alta

Correlacién negativa moderada

Correlacion negativa baja

Correlacién negativa muy baja

Correlacién negativa nula

Correlacidon positiva muy baja

Correlacion positiva baja

Correlacion positiva moderada

Correlacion positiva alta

Correlacion positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta

Tabla 09. Tabla de contingencia de edad materna y ganancia de peso

gestacional.
Ganancia de peso gestacional
Edad Baja Adecuada Alta Total
Fi % fi % fi % fi %

Adolescente | 21 46,7 18 40 6 13,3 45 100

Adulta 55 414 49 36,8 29 21,8 133 100

Afosa 10 45,5 5 22,7 7 31,8 22 100

Total 86 43 72 36 42 21 200 100

Rho Spearman= 0,070 p=0,322

Nota: Esta tabla detalla el Oe5 para el factor edad (Establecer la relacién entre los factores biolégicos y la ganancia
de peso gestacional).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 09. Edad materna y ganancia de peso gestacional.
Interpretacién: Se observa que del total de las gestantes “adolescentes”, el
46,7%, tuvieron una “baja” ganancia de peso gestacional con una mayor
frecuencia en comparacion de los demas grupos de edad; en cuanto a la
“adecuada” ganancia de peso gestacional, se observa una mayor frecuencia,
36,8% en las “adultas”, en “alta” ganancia de peso gestacional, predominan
las “aflosas” con 31,8 % en comparacion que los demas grupos.

H;: Los factores bioldgicos (edad), se relacionan con la ganancia de peso

gestacional.
Ho: Los factores bioldgicos (edad), no se relacionan con la ganancia de peso
gestacional.
Para la prueba de hipdtesis se trabajo con la prueba no paramétrica,

correlacién de Spearman obteniendo el siguiente resultado:
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Nivel de significancia 5% = 0,05

Significancia bilateral Valor de p= 0,322
Coeficiente de correlacion Rho de Rho =0,070
Spearman

Toma de decisién: La prueba estadistica de correlacibn Spearman
demuestra que no existe relacion entre las variables “edad materna y
ganancia de peso gestacional”, debido a que el valor p (significancia

bilateral) es 0,322, es decir p > a 0,05, aceptando la hipétesis nula “Hy’

Tabla 10. Tabla de contingencia de paridad y la ganancia de peso

gestacional.
Ganancia de peso gestacional
Paridad Baja Adecuada Alta Total
fi % fi % fi % fi %
Nulipara 42 50 28 33,3 14 16,7 84 100
Primipara 23 41,1 25 44,6 8 14,3 56 100
Secundipara 12 40 7 23,3 11 36,7 30 100
Tercipara 6 33,3 7 38,9 5 27,8 18 100
Multipara 3 33,3 2 22,2 4 444 9 100
Gran 0 0,0 3 100 0 0,0 3 100
multipara
Total 86 43 72 36 41 21 200 100
Rho Spearman= 0,164 p= 0,020

Nota: Esta tabla detalla el Oe5 para el factor paridad (Establecer la relacion entre los factores bioldgicos y la
ganancia de peso gestacional).

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 10. Paridad y ganancia de peso gestacional.

Interpretacion: Se observa que del total de las gestantes con antecedente
de ningun parto (nulipara), el 50% tuvieron una “baja” ganancia de peso
gestacional, predominando en frecuencia en comparacion de los demas
grupos, en cuanto a la “adecuada” ganancia de peso gestacional, se observa
una mayor frecuencia en las “gran multiparas” (> de 6 partos ); seguido de
las “primiparas” (gestantes con antecedente de 1 parto) con un 100% vy
44,6% respectivamente, en “alta” ganancia de peso gestacional predominan
las “multiparas” (con antecedentes de entre 4 a 5 partos) con 44,4% en
comparacion que los demas grupos.

H,: Los factores bioldgicos (paridad), se relacionan con la ganancia de peso

gestacional.
Ho: Los factores biolégicos (paridad), no se relacionan con la ganancia de

peso gestacional.
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Para la prueba de hipotesis se trabajé con la prueba no paramétrica,

correlacion de Spearman, obteniendo el siguiente resultado:

Nivel de significancia 5% = 0,05
Significancia bilateral Valor de p = 0,020
Coeficiente de correlacién Rho de Spearman Rho = 0,164

La prueba estadistica de correlacion Spearman, demuestra que existe
relacion entre las variables “paridad y ganancia de peso gestacional”, debido
a que el valor p (significancia bilateral) es 0,020, es decir p < a 0,05,

aceptando la hipotesis investigativa “H,”.

INTERPRETACION DEL VALOR DE “Rho”

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-0.9a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacién negativa alta
-04a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacién negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion negativa nula

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada

0.7 a0.89 Correlacion positiva alta

0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Toma de decision: Previa aceptacion de la hipétesis investigativa “H/)”
mediante la interpretacion del valor de Rho = 0,164, se concluye que la
relacion que existe entre las variables “paridad y ganancia de peso
gestacional” es una “Correlacion positiva muy baja”, especificando que la

relacion de dependencia es directa, ya que el coeficiente es positivo, es decir
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a mayor paridad, mayor ganancia de peso gestacional o a menor paridad,

menor ganancia de peso gestacional. El que la correlacion sea muy baja

indica que existen otros factores que estarian interviniendo en esta relacion.

Tabla 11. Tabla de contingencia de talla materna y ganancia de peso

gestacional.
Ganancia de peso gestacional
Talla Baja Adecuada Alta Total
fi % fi % fi % fi %
Talla baja (< 1,45) 9 64,3 5 35,7 0 0 14 100
Talla normal (1,45-1,50) 25 39,7 25 39,7 13 20,6 63 100
Talla alta (1,51-1,60) 46 44,2 32 30,8 26 25 104 100
Talla muy alta (>1,60) 6 31,6 10 52,6 3 15,8 19 100
Total 86 43 72 36 42 21 200 100
Rho Spearman=0,077 p=0,277

Nota: Esta tabla detalla el Oe5 para el factor talla (Establecer la relacién entre los factores biolégicos y la ganancia

de peso gestacional).

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

4 )
TALLA MATERNA Y GANANCIA DE PESO GESTACIONAL
20 64,3
60 52,6
44,2
50 35 39,7 39,7 ® Baja
— 40 4 30,8
x 25
E 30 06 B Adecuada
g 20 ' Alta
(]
3 10 0
[J]
e 0 .
Talla baja(<  Talla normal Talla alta Talla muy
1.45) (1.45-1.50)  (1.51-1.60) alta(>1.60)
Talla
g J
Gréfico 11. Talla materna y ganancia de peso gestacional.
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Interpretacién: Se observa que del total de las gestantes con “talla baja’(<
1,45cm) el 64,3% tuvieron una “baja” ganancia de peso gestacional,
predominando en frecuencia en comparaciéon con los demas grupos, en
cuanto a la “adecuada” ganancia de peso gestacional se observa una mayor
frecuencia en las gestantes con “talla muy alta’(> 1,60cm) con un 52,6%, en
la “alta” ganancia de peso gestacional predominan las gestantes con “talla
alta” (1,51- 1,60cm) con un 25% en comparacion que los demas grupos.

H,: Los factores biol6gicos (Talla materna), se relacionan con la ganancia de
peso gestacional.

Ho: Los factores biologicos (Talla materna), no se relacionan con la
ganancia de peso gestacional.

Para la prueba de hipotesis se trabajo con la prueba no paramétrica,

correlacién de Spearman obteniendo el siguiente resultado:

Nivel de significancia 5% = 0,05
Significancia bilateral Valor de p = 0,277
Coeficiente de correlacion Rho de Rho = 0,077
Spearman

Toma de decision: La prueba estadistica de correlacion Spearman
demuestra que no existe relacidon entre las variables “Talla materna y
ganancia de peso gestacional’, debido a que el valor p (significancia

bilateral) es 0,277, es decir p > a 0,05, aceptando la hipdtesis nula “Hy”.
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Tabla 12. Estado nutricional

pregestacional

y ganancia de peso

gestacional.
Estado Ganancia de peso gestacional
nutricional Medidas de tendencia central
pregestacional| Baja |Adecuada| Alta Total
© o o
IMC o o o o % g % E .g
N % N % N % N % b} b o \E X
= g S S g
Bajo peso 6 545 5 455 0 0 11 | 100] 11,9 ¢ 12 12 9 15
Normal 58 53,2 36 33 |15/13,8 109 100§ 11,3 11 11 0,4 33
Sobrepeso 171304 21 375 18 32,1 56 1001 9,4 : 8,9 5 0 22
Obesidad 5208 10 41,7 | 9 375 24 100] 8,5 8 8 -2 19
Total 8 43 |72 36 |42 21 | 200 100§ 10,5 10,4 8 -2 33
Rho Spearman= 0,301 p= 0,000

Nota: Esta tabla detalla el Oe2, (Evaluar la ganancia de peso gestacional al final del embarazo) y el Oe5 para el

factor estado nutricional pregestacional (Establecer la relaciéon entre los factores biolégicos y la ganancia de peso

gestacional).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

4 )
ESTADO NUTRICIONAL PREGESTACIONAL Y GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL

60 245 53,2
45,5
50
& 40 33
3 30 -
S 13,8
3 20 - ’
()
£ 10 -
0
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad
Estado nutricional pregestacional
. v,
Gréfico 12. Estado nutricional pregestacional y ganancia de peso
gestacional.
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Interpretacién: Se observa que las gestantes con estado nutricional
pregestacional de “bajo peso” tuvieron los mayores porcentajes de “baja” y
‘adecuada” ganancia de peso gestacional, (con 545% y 45,5%
respectivamente), predominando en frecuencia en comparacién de los
demas grupos; ademas las gestantes de “peso normal” pregestacional
también tienen un alto porcentaje de “baja” ganancia de peso gestacional
con un 53,2% y 33% de ganancia “adecuada”, las gestantes con
“sobrepeso” y “obesidad” pregestacional tuvieron los mayores porcentajes
de “alta” ganancia de peso en comparacion de los demas grupos con
37,5% y 32,1% respectivamente.

Hi: Los factores biologicos (estado nutricional pregestacional), se
relacionan con la ganancia de peso gestacional.

Ho: Los factores bioldgicos (estado nutricional pregestacional), no se
relacionan con la ganancia de peso gestacional.

Para la prueba de hipotesis se trabajé con la prueba no paramétrica,

correlacién de Spearman, obteniendo el siguiente resultado:

Nivel de significancia 5% = 0,05
Significancia bilateral Valor de p = 0,000
Coeficiente de correlacion Rho de Rho =0,301
Spearman

La prueba estadistica de correlacion Spearman demuestra que existe

relacion entre las variables “estado nutricional pregestacional y ganancia de
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peso gestacional”, debido a que el valor p (significancia bilateral) es 0,000,

es decir p < a 0,05, aceptando la hipotesis investigativa “H,”.

INTERPRETACION DEL VALOR DE “Rho”

-1
-0.9a-0.99
-0.7a-0.89
-0.4a-0.69
-0.2a-0.39
-0.01a-0.19
0
0.01a0.19
0.2a0.39
0.4a0.69
0.7a0.89
0.9a0.99

1

Correlacién negativa grande y perfecta
Correlacion negativa muy alta
Caorrelacion negativa alta
Correlacién negativa moderada
Correlacién negativa baja
Correlacién negativa muy baja
Correlacién negativa nula
Correlacion positiva muy baja
Correlacion positiva baja
Correlacion positiva moderada
Correlacion positiva alta
Correlacidn positiva muy alta

Correlacion positiva grande y perfecta

Toma de decision: Previa aceptacion de la hipétesis investigativa “H/”,

mediante la interpretacion del valor de Rho = 0,301, se concluye que la

relacion que existe entre las variables “estado nutricional pregestacional y

ganancia de peso gestacional” es una “Correlacion positiva baja”,

especificando que la relacion de dependencia es directa, ya que el

coeficiente es positivo, es decir a mayor IMC pregestacional, mayor

ganancia de peso gestacional o a menor IMC pregestacional, menor

ganancia de peso gestacional. El que la relacion sea bajo indica que existen

otros factores que estarian interviniendo en esta relacion.
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Tabla 13. Tabla de contingencia de periodo intergenésico y ganancia de

peso gestacional.

Ganancia de peso gestacional

. Perlod,o. Baja Adecuada Alta Total
lntergenESICO
fi % fi % fi % fi %
Ninguno 42 50 28 333 14 16,7 84 100
(el 5 21,7 11 47,8 7 30,4 23 100
(<2 aiios)
b G 14 389 15 41,7 7 19,4 36 100
(3-4 aiios)
Largo 25 43,9 18 31,6 14 246 57 100
(> 4 aiios)
Total 86 43 72 36 42 21 200 100
Rho Spearman= 0,076 p=0,288

Nota: esta tabla detalla el Oe5 para el factor periodo intergenésico (Establecer la relacién entre los factores

biolégicos y la ganancia de peso gestacional).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

( .
PERIODO INTEGENESICO Y GANANCIA DE PESO GESTACIONAL
50
47,8
50 -+ 41,7 439
40 - .
33,3 30,4 31,6 B Baja
g 30 1 217 24,6 B Adecuada
§ 20 A ’ Alta
3
L'L: 10 -
O T T T 1
Ninguno Corto Normal Largo
Periodo intergenesico
. J

Gréfico 13. Periodo intergenésico y ganancia de peso gestacional.

Interpretacién: Se observa que del total de las gestantes que no tienen

periodo intergenésico (primigestas), el 50% tuvieron una “baja” ganancia de
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peso gestacional, y las gestantes con periodo intergenésico “corto”, tienen
una “adecuada” y “alta” ganancia de peso gestacional, con un 47,8% vy
30,4% respectivamente, predominando en frecuencia en comparacion de los
demas grupos en general. En las gestantes con periodo intergenésico
‘normal” se observa que predominan individualmente en este grupo en
“‘adecuado” y “baja” con un 41,7% y 38,9% respectivamente, al igual que en
las gestantes con periodo intergenésico “largo”, tiene un mayor porcentaje
de “baja” ganancia de peso gestacional con un 43,9%.

H;: Los factores bioldgicos (periodo intergenésico), se relacionan con la
ganancia de peso gestacional.

Ho: Los factores biolégicos (periodo intergenésico), no se relacionan con la
ganancia de peso gestacional.

Para la prueba de hipotesis se trabajo con la prueba no paramétrica,

correlacién de Spearman obteniendo el siguiente resultado:

Nivel de significancia 5% = 0,05
Significancia bilateral Valor de p = 0,288
Coeficiente de correlacion Rho de Rho = 0,076
Spearman

Toma de decision: La prueba estadistica de correlacion Spearman
demuestra que no existe relacién entre las variables “periodo intergenésico y
ganancia de peso gestacional’”, debido a que el valor p (significancia

bilateral) es 0,288, es decir p > a 0,05, aceptando la hipotesis nula “Hy”.
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Tabla 14. Tabla de contingencia de edad materna y peso del recién
nacido.

Peso del recién nacido
Edad materna Bajo peso Peso normal Macrosémico Total

fi % fi % fi % fi %
Adolescente 11 24,4 29 64,4 5 11,1 45 100
Adulta 9 6,8 109 82 15 11,3 133 100
Aiosa 2 9,1 13 59,1 7 31,8 22 100
Total 22 11 151 75,5 27 13,5 200 100

Rho Spearman= 0,205 p= 0,004

Nota: esta tabla detalla el Oe6 para el factor edad (Establecer la relacion entre los factores biolégicos y peso del
recién nacido).

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

( )
EDAD MATERNA Y PESO DEL RECIEN NACIDO
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o
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H Peso normal

Macrosomico
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Edad materna
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Gréfico 14. Edad maternay peso del recién nacido.

Interpretacion: Se observa que los recién nacidos de “peso normal” se
presentan en mayor frecuencia en las mujeres “adultas” con un 82%, en
comparacion a los demas grupos de edad, los recién nacidos de “bajo peso”
se presentan con mayor frecuencia en las “adolescentes”, con un 24,4%, y
los recién nacidos “macrosomicos”, en las “afiosas” con un 31,8%.

H;: Los factores biolégicos (edad materna), se relacionan con el peso del

recién nacido.
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Ho: Los factores bioldgicos (edad materna), no se relacionan con el peso del
recién nacido.
Para la prueba de hipotesis se trabajé con la prueba no paramétrica,

correlacion de Spearman, obteniendo el siguiente resultado:

Nivel de significancia 5% = 0,05
Significancia bilateral Valor de p = 0,004
Coeficiente de correlacién Rho de Spearman Rho = 0,205

La prueba estadistica de correlacion Spearman demuestra que existe
relacion entre las variables “edad materna y peso del recién nacido”, debido
a que el valor p (significancia bilateral) es 0,004, es decir p < a 0,05,

aceptando la hipotesis investigativa “H,”.

INTERPRETACION DEL VALOR DE “Rho”

-1 Correlacion negativa grande y perfecta
-09a-0.99 Correlacién negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion negativa nula

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada

0.7 a0.89 Correlacion positiva alta

0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta
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Toma de decisién: Previa aceptacion de la hipétesis investigativa “H/”,

mediante la interpretacion del valor de Rho = 0,205, se concluye que la

relacion que existe entre las variables “edad materna y peso del recién

nacido” es una “Correlacion positiva baja”, especificando que la relacion de

dependencia es directa ya que el coeficiente es positivo, es decir a mayor

edad materna mayor peso del recién nacido, a menor edad materna menor

peso del recién nacido. El que la relacion sea baja, indica que existen otros

factores que estarian interviniendo en esta relacion.

TABLA 15: Tabla de contingencia de paridad y peso del recién nacido.

Peso del recién nacido

Paridad Bajo peso Peso normal Macrosémico Total
Fi % fi % fi % fi %
Nulipara 12 14,3 61 72,6 11 13,1 84 100
Primipara 4 7,1 47 83,9 5 8,9 56 100
Secundipara 1 3,3 23 76,7 6 20 30 100
Tercipara 3 16,7 13 72,2 2 11,1 18 100
Multipara 1 11,1 6 66,7 2 22,2 9 100
mtﬁ:iaplra 1 33,3 1 33,3 1 33,3 3 100
Total 22 11 151 75,5 27 13,5 200 100
Rho Spearman= 0,066 p=0,352

Nota: esta tabla detalla el Oe6 para el factor paridad (Establecer la relacién entre los factores biolégicos y peso del

recién nacido).

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 15. Paridad y peso del recién nacido.

Interpretacion: En cuanto a la paridad en relacion con el peso del recién
nacido, se observa que las “primiparas” tuvieron un mayor porcentaje
(83,9%) de recién nacidos de “peso normal”’, los recién nacidos
“macrosémicos” y con “bajo peso” se observa un mayor porcentaje en las
“‘gran multipara” con 33,3% en ambos, predominando en comparacion con
los demas grupos en general (tener en cuenta que solo se tuvo como
muestra tres gran multiparas, de las cuales sus recién nacidos fueron, un
macrosomico, uno de peso normal y uno de bajo peso, esto dificulta emitir
una adecuada relacion ),Se puede observar que después del mayor
porcentaje obtenido en las gran multiparas, las “multiparas” presentan un
22,2% de recién nacidos “macrosémicos” y los recién nacidos de “bajo peso”
se presentaron con mayor frecuencia en las “terciparas”, seguido de las

nuliparas con un 16,7% y 13,1% respectivamente.
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H;: Los factores bioldgicos (paridad), se relacionan con el peso del recién
nacido.
Ho: Los factores bioldgicos (paridad), no se relacionan con el peso del recién
nacido.
Para la prueba de hipotesis se trabajé con la prueba no paramétrica,

correlacion de Spearman obteniendo el siguiente resultado:

Nivel de significancia 5% = 0,05
Significancia bilateral Valor de p = 0,352
Coeficiente de correlacion Rho de Rho = 0,066
Spearman

Toma de decision: La prueba estadistica de correlacion Spearman
demuestra que no existe relacion entre las variables “paridad y peso del
recién nacido”, debido a que el valor p (significancia bilateral) es 0,352, es
decir p > a 0,05, aceptando la hipétesis nula “Hy”.

Tabla 16. Tabla de contingencia de talla materna y peso del recién

nacido.
Peso del recién nacido
Talla Bajo peso Peso normal Macrosémico Total
fi % fi % fi % fi %
Talla baja (< 1,45) 3 21,4 10 71,4 1 7.1 14 100
Talla baja (1,45-1,50) 6 9,5 48 76,2 9 14,3 63 100
Talla alta (1,51-1,60) 12 11,5 80 76,9 12 11,5 104 100
Talla muy alta (>1,60) 1 5,3 13 68,4 5 26,3 19 100
Total 22 11 151 75,5 27 13,5 200 100
Rho Spearman= 0,074 p=0,297
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Nota: esta tabla detalla el Oe6 para el factor talla (Establecer la relaciéon entre los factores bioldgicos y peso del
recién nacido).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 16.Talla materna y peso del recién nacido.

Frecuencia(%)

Interpretacién: En cuanto a la talla en relacion con el peso del recién
nacido, se observa que en las cuatro clasificaciones de talla, se presentaron
con mayor frecuencia recién nacidos de “peso normal”, los mismos que
nacieron de gestantes que tienen “talla alta” (1,51-1,60cm) con un 76,9%, los
cuales predominan en frecuencia en comparacion con los demas grupos.
Los recién nacidos “macrosomicos” en comparacion con los demas grupos
se presentd en mayor frecuencia en las pacientes de “talla muy alta” (> de
1,60cm) con un 26,3%, al igual que los recién nacidos de “bajo peso”, en las
gestantes que tenian una “talla baja” (< 1,54cm) con un 21,4%.

H;: Los factores bioldgicos (talla materna), se relacionan con el peso del

recién nacido.
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Ho: Los factores bioldgicos (talla materna), no se relacionan con el peso del
recién nacido.
Para la prueba de hipotesis se trabajé con la prueba no paramétrica,

correlacion de Spearman obteniendo el siguiente resultado:

Nivel de significancia 5% = 0,05
Significancia bilateral Valor de p = 0,297
Coeficiente de correlacion Rho de Rho = 0,074
Spearman

Toma de decision: La prueba estadistica de correlacion Spearman
demuestra que no existe relacién entre las variables “talla materna y peso
del recién nacido”, debido a que el valor p (significancia bilateral) es 0,297,
es decir p > a 0,05, aceptando la hipétesis nula “Hg”.

Tabla 17. Tabla de contingencia de estado nutricional pregestacional y

peso del recién nacido.

Peso del recién nacido
Estado
nutricional Bajo peso Peso normal Macrosémico Total
pregestacional
fi % fi % fi % i %
Bajo Peso 3 27,3 7 63,6 1 9,1 11 100
Peso Normal 12 11 88 80,7 9 8,3 109 100
Sobrepeso 5 8,9 43 76,8 8 14,3 56 100
Obesidad 2 8,3 13 54,2 9 37,5 24 100
Total 22 11 151 75,5 27 13,5 200 100
Rho Spearman= 0,205 p= 0,004

Nota: esta tabla detalla el Oe6 para el factor estado nutricional pregestacional (Establecer la relacion entre los

factores biol6gicos y peso del recién nacido).
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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Grafico 17. Estado nutricional pregestacional y peso del recién nacido.

Interpretacion: Se observa que las gestantes de estado nutricional
pregestacional “peso normal” presentaron en mayor porcentaje recién nacido
de “peso normal” con un 80,7%, en las de “obesidad” se presentdé mayor
porcentaje de “macrosomicos” (37,5%) en comparacion con las demas
frecuencia de las otras categorias de estado nutricional pregestacional, al
igual que en las gestantes de “bajo peso” con un 27,3 % de recién nacidos
de “bajo peso”.

H,: Los factores bioldgicos (estado nutricional pregestacional), se relacionan
con el peso del recién nacido.

Ho: Los factores biolégicos (estado nutricional pregestacional), no se

relacionan con el peso del recién nacido.
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Para la prueba de hipotesis se trabajé con la prueba no paramétrica,

correlacion de Spearman, obteniendo el siguiente resultado:

Nivel de significancia 5% = 0,05
Significancia bilateral Valor de p = 0,004
Coeficiente de correlacion Rho de Rho = 0,205
Spearman

La prueba estadistica de correlacion Spearman demuestra que existe
relacion entre las variables “estado nutricional pregestacional y peso del
recién nacido”, debido a que el valor p (significancia bilateral) es 0,004, es

decir p < a 0,05, aceptando la hipétesis investigativa “H,”.

INTERPRETACION DEL VALOR DE “Rho”

-1 Correlacién negativa grande y perfecta
-09a-0.99 Correlaciéon negativa muy alta
-0.7a-0.89 Correlacion negativa alta
-0.4a-0.69 Correlacién negativa moderada
-0.2a-0.39 Correlacion negativa baja
-0.01a-0.19 Correlacion negativa muy baja

0 Correlacion negativa nula

0.01a0.19 Correlacion positiva muy baja
0.2a0.39 Correlacion positiva baja

0.4 a 0.69 Correlacion positiva moderada

0.7 a0.89 Correlacion positiva alta

0.9a0.99 Correlacion positiva muy alta

1 Correlacion positiva grande y perfecta

Toma de decision: Previa aceptacion de la hipotesis investigativa “H/”,

mediante la interpretacion del valor de Rho =0,205, se concluye que la
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relacion que existe entre las variables “estado nutricional pregestacional y

peso del recién nacido” es una “Correlacién positiva baja”, especificando que

la relacién de dependencia es directa, ya que el coeficiente es positivo, es

decir a mayor IMC pregestacional mayor peso del recién nacido, a menor

IMC pregestacional menor peso del recién nacido. El que la relacion sea

baja indica que existen otros factores que estarian interviniendo en esta

relacion.

Tabla 18. Tabla de contingencia de periodo intergenésico y peso del

recién nacido.

Periodo

Peso del recién nacido

. . . Bajo peso Peso normal Macrosémico Total
intergenésico
fi % fi % fi % fi %
Ninguno (0) 12 14,3 61 72,6 11 13,1 84 100
ol 5 21,7 15 65,2 3 13 23 100
(<2 afios)
(35'2 o g's) 2 5,6 27 75 7 36 100
194
Largo
(>4 afos) 3 5,3 48 84,2 6 10,5 57 100
Total 22 11 151 75,5 27 13,5 200 100
Rho Spearman= 0,074 p= 0,299

Nota: esta tabla detalla el Oe6 para el factor periodo intergenésico (Establecer la relacion entre los factores

biolégicos y peso del recién nacido).

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
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PERIODO INTERGENESICO Y PESO DEL RECIEN NACIDO
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Grafico 18. Periodo intergenésico y peso del recién nacido.

Interpretacion: Se observa que las gestantes con periodo intergenésico

‘largo” (gestantes que tienen como antecedente de ultimo embarazo mayor a

4 afios) tuvieron un mayor porcentaje (84,2%) de recién nacidos de “peso

normal”, y a su vez es mayor en los demas grupos, al igual que las gestantes

gue tuvieron un periodo intergenésico “normal” y “corto” lograron un mayor

porcentaje de recién nacidos “macrosomicos” (19,4%) y de “bajo peso”

(21,7%) respectivamente.

H,: Los factores bioldgicos (periodo intergenésico), se relacionan con el peso

del recién nacido.

Ho: Los factores bioldgicos (periodo intergenésico), no se relacionan con el

peso del recién nacido.

Para la prueba de hipotesis se trabajo con la prueba no paramétrica,

correlacién de Spearman obteniendo el siguiente resultado:

Nivel de significancia

5% = 0,05
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Significancia bilateral Valor de p = 0,299

Coeficiente de correlacion Rho de Rho =0,074

Spearman

Toma de decision: La prueba estadistica de correlacion Spearman
demuestra que no existe relacion entre las variables “periodo intergenésico y
peso del recién nacido”, debido a que el valor p (significancia bilateral) es

0,299, es decir p > a 0,05, aceptando la hipétesis nula “Hg”.

Tabla 19. Relacion entre los factores biolégicos con la ganancia de
peso gestacional y con el peso del recién nacido.

Ganancia de peso Peso del recién nacido
Factores biolégicos gestacional
p <0,05 Rho Spearman p <0,05 Rho Spearman
Edad P= 0,004 Rho= 0,205
Paridad p=0,020 Rho=0,164 ...
Talla  meeresseseesesees e
Estado nutricional P=0,000 RHO= 0,301 P= 0,004 Rho= 0,205

pregestacional

Periodo intergenésico .....................................

Como se observa en la tabla 19 se acepta la hipétesis:

H; para el factor biol6gico estado nutricional pregestacional: El factor
biolégico estado nutricional pregestacional, se correlaciona en forma directa
con la ganancia de peso gestacional y con el peso del recién nacido.

(Correlacion positiva baja).
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Ho para el factor biologico talla y periodo intergenésico: El factor
bioldgico talla y periodo intergenésico no se correlaciona con la ganancia de
peso gestacional ni con el peso del recién nacido.

Ha para el factor biolégico edad: ElI factor biolégico edad no se
correlaciona con la ganancia de peso gestacional, pero si se correlaciona en
forma directa con el peso del recién nacido. (Correlacién positiva baja).

H, para el factor biolégico paridad: EI factor biolégico paridad se
correlaciona en forma directa con la ganancia de peso gestacional pero no

con el peso del recién nacido. (Correlacion positiva muy baja).
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DISCUSION

Este estudio demuestra previamente que existe relacion directa entre la

ganancia de peso gestacional y el peso del recién, el cual es avalado por los
estudios que se tomé como antecedentes por lo tanto nos centramos en
discutir sobre los factores que se relacionan tanto con la ganancia de peso
gestacional como con el peso del recién nacido.
En la tabla 06 y 12: Se muestra respectivamente, la tabla de medidas de
tendencia central y porcentaje de la variable dependiente (ganancia de peso
gestacional). En nuestro estudio se hallé que el 43% de las gestantes
tuvieron una ganancia de peso gestacional “baja”, el 36% “adecuada” y el
21% “alta”. El promedio de ganancia de peso fue 10,5 kg.

En comparaciéon Osco Ramos (Tacna) (15), en su estudio encontré que
el 31% tenian una ganancia de peso baja, 31,9% ganancia adecuada;
37,1%, una ganancia de peso alta, y la media de ganancia de peso fue de
11,09 kg.

Lazo Diaz (Bogota) (13), encontré una ganancia adecuada en 40.1% de
los casos, en contraparte con un 25,1% y 34,8% que ganaron pobre y
exagerado peso respectivamente. Ademas encontr6 un promedio de 11,64
Kg.

Medina Quiroz (Managua) (12), encontré que el 32% de las mujeres
tuvo una ganancia adecuada, mientras el 46,5% presentaron ganancia de
peso baja, y un 21,5% obtuvo una ganancia alta, la media muestral fue de

9,9 kg.
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Concluimos que la ganancia media de peso fue menor en comparaciéon

a los demas estudios, luego de Medina Quiroz, con quien concuerda en que
se encontré un mayor porcentaje de ganancia de peso gestacional baja.
En la tabla 07: Se muestra, la tabla de medidas de tendencia central y
porcentaje de la variable dependiente (peso del recién nacido). Hallandose
que el 75,5%, tuvieron recién nacidos de “peso normal”; el 13,5%
“‘macrosomicos”, el 11% de “bajo peso”. El promedio de peso de los recién
nacidos fue de 3 267 gr.

Osco Ramos (Tacna) (15), hallé que el 76,4% correspondian a recién
nacidos de peso adecuado, 14,5% correspondian a peso alto al nacer, 9,1%
a peso bajo e insuficiente al nacer, con una media de 3569 gr.

Lazo Chucos (Huancayo) (14), encontré como promedio de peso del
recién nacido de 2613,57 + 325,10 gr.

Medina Quiroz (Managua) (12), encontré 12,5% de los recién nacidos
fueron BPEG, 79,5% APEG, 8% GPEG y macrosémicos.

Lazo Diaz (Bogota) (13), encontré que el 89,5% estuvieron en un rango
de PAEG, PBEG fue de 6% y 4,5% fueron GEG.

Analizando, en nuestro estudio se encontré6 un menor porcentaje de
recién nacidos de “peso normal” en comparacién con los demas estudios,
encontrdndose a su vez alto porcentaje de “macrosomicos” (13,5%) y “bajo
peso” al nacer (11%), en comparacion a lo hallado por ENDES en Huanuco

el 2016, 8,5% de recién nacidos de bajo peso al nacer.
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En la tabla 08: Se muestra la tabla de contingencia de relacion entre las
variables ganancia de peso gestacional y peso del recién nacido, ademas de
su inferencia. La relacidén que se halld, entre la ganancia de peso gestacional
con el peso del recién nacido, mediante la prueba correlacion de Spearman
es que existe una “Correlacién positiva muy baja” (Rho =0,167). Donde el
11% fueron recién nacidos de “bajo peso” (5%, 5,5% y solo un 0,5%
nacieron de gestantes que tuvieron “baja”, “adecuada” y “alta” ganancia de
peso gestacional), el 75,5% fueron recién nacidos de “peso normal” (35%,
24,5% y 16% nacieron de gestantes que tuvieron una “baja”, “adecuada” y
“alta” ganancia peso gestacional), 13,5% fueron recién nacidos
“macrosomicos” (3%, 6% y 4,5% nacieron de gestantes que tuvieron una
‘baja”, “adecuada” y “alta” ganancia peso gestacional), concluyendo que
cuando la ganancia de peso gestacional es “alta” hay una buena
probabilidad que el recién nacido sea “macrosomico”, y cuando la ganancia
es “baja” hay una buena probabilidad que el recién nacido sea de “bajo
peso”.

Similares resultados fueron hallados por Osco Ramos (15) en Tacna,
demostrando que existe correlacion entre la ganancia de peso gestacional

y el peso del recién nacido, (Rho Spearman = 0,178); en muy bajo

grado (R=17,8%) el cual es estadisticamente significativo.
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Segun Medina Quiroz (Managua) (12), La correlacién encontrada entre
el peso del recién nacido y la ganancia de peso gestacional total, fue de
0,316 segun la R de Pearson (correlacion positiva débil).

Cabe resaltar que en comparacion con los demas estudios se encontro
en nuestra muestra; un mayor porcentaje de “baja ganancia” de peso
gestacional, lo cual refleja sus efectos sobre el peso del recién nacido, pues
se encontro un alto porcentaje de recién nacidos de “bajo peso” al nacer,
similar a lo hallado por Medina Quiroz. Como se puede observar todos estos
estudios también encontraron que existe correlacion directa entre la
ganancia de peso gestacional con el peso del recién nacido, y a su vez
concuerdan en que la correlacion es muy deébil, o en muy bajo grado, lo cual
indica que esta relacion estaria siendo afectada por otros factores, por lo
gue es importante identificar estos, en nuestro estudio se analizo los factores
biol6gicos maternos que estarian influenciando en dicha relacion.

En la tabla 01 y 14: Se muestra respectivamente, la tabla de medidas de
tendencia central, porcentaje de la variable independiente (edad) y la tabla
de contingencia de edad y peso del recién nacido, ademas de su inferencia.
Se hall6 25,8 afios como edad promedio (media) de las gestantes, ademas
un porcentaje de 22,5 % de “adolescentes’(<=19 afios); 66,5% de
“adultas”(20-34 afos) y 11% de “afiosas” (> = 35 afios), en comparacion con
lo hallado por Osco Ramos, (Tacna) (15); que encontré como edad promedio
(media) 39,20 afios, un porcentaje de 14% menores de 20 afios de edad,

74,4% entre 20 a 35 aflos y 11,6% mayores de 35 afios; y una media de 26
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afios; encontr6 Lazo Chucos, (Huancayo) (14), Medina Quiroz (Managua)
(12); hallé que 16,7% eran menores de 19 afos, con una media muestral de
25 afos y 26,3 Lazo Diaz (Bogota) (13).

Esto nos refleja que el inicio de la edad reproductiva de nuestra
poblacion es menor que en las pacientes de los demas estudios en
comparacién, observando ademas un alto porcentaje de embarazo en
adolescentes.

Respecto a la correlacion entre las variables edad y peso del recién
nacido, se encontro una “Correlacion positiva baja” (Rho Spearman =
0,205), donde los recién nacidos de “peso normal”, se presentan en mayor
frecuencia en las mujeres “adultas” con un 82%, en comparacion a los
demas grupos de edad, en cuanto a los recién nacidos de “bajo peso” se
presentan con mayor frecuencia en las “adolescentes”, con un 24,4%, y los
recién nacidos “macrosomicos”, en las “afiosas” con un 31,8%. Difiriendo
este ultimo con los resultados de Lazo Chucos (Huancayo) (14); que
determiné a la edad materna mayor de 34 afios, como factor de riesgo para
recién nacidos a término con bajo peso al nacer, con un (OR=2.42); sin
embargo tuvo similares resultados con Osco Ramos (Tacna) (15), que
encontr6 una correlacion (Rho Spearman = 0,098), estadisticamente
significativa, en grado muy bajo de correlacion, entre la edad materna y el
peso del recién nacido.

Nuestros resultados concuerdan con los demas autores concluyendo

gue existe relacion directa entre el factor “edad” con el “peso del recién
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nacido”, pero no se encontro relacion entre el factor edad con la ganancia de
peso gestacional pese a que nuestro estudio demostré que existe relacion
entre la ganancia de peso gestacional con el peso del recién nacido por tal
se esperaba que los factores bioldégicos que se relacionaban con la
ganancia de peso gestacional también debian de relacionarse con el peso
del recién nacido o viceversa. Teéricamente se sabe que la ganancia de
peso gestacional esta influenciado por la alimentacion durante el embarazo.
En la tabla 09, se observa que se encontr0 mayor porcentaje de “baja”
ganancia de peso gestacional en todos los grupos etarios, pero las
“adolescentes” también tuvieron un buen porcentaje de ganancia de peso
“‘adecuado” en comparacion a los demas grupos etarios, lo que indica que
pese a que un buen porcentaje de adolescentes se hayan alimentado
correctamente, tuvieron recién nacidos de “bajo peso”’, por lo que
planteamos, que el factor “edad” podria estar siendo influenciado por la base
hormonal para el logro del peso del recién nacido; recordemos que las
adolescentes segun la teoria de Naege, se encuentran en “verdadera
competencia materno — fetal de nutrientes” para satisfacer las necesidades
del feto y de la madre. Las gestantes “afiosas”, pese a tener un alto
porcentaje de “baja” ganancia de peso gestacional, lograron un alto
porcentaje de recién nacidos “macrosomicos”. No se encontré antecedentes
de la relacién entre la edad materna con la ganancia de peso gestacional,
por lo que nos limita a llegar a una conclusibn mas certera sobre esta

relacion.
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En la tabla 10 y 15: Se muestran respectivamente, la tabla de contingencia
de paridad y ganancia de peso gestacional, la tabla de contingencia de
paridad y peso del recién nacido, ademas de su inferencia. En cuanto a la
correlacion entre la paridad y ganancia de peso gestacional en nuestro
estudio, se encontré6 mediante la correlacion de Spearman (Rho =0,164),
gue la relacién que existe es una “Correlacion positiva muy baja”. Es decir
gue, cuando la gestante tiene como antecedente menor paridad, logra menor
ganancia de peso gestacional, asi como se observa el porcentaje de “baja”
ganancia de peso gestacional en forma decreciente (50% nuliparas, 41,1%
primiparas, secundiparas 40%, terciparas y multiparas 33,3%), y se encontro
mayores porcentajes de alta ganancia de peso gestacional en las pacientes
con antecedente de mas de 2 partos (a mayor paridad mayor ganancia de

peso gestacional).

En nuestro estudio, se hallé que las pacientes con antecedentes de un
parto (primiparas) tienen un mayor porcentaje, (83,9%),de recién nacidos de
‘peso normal”’, las “gran multiparas®’, “terciparas”, y “nuliparas”
(33,3%,16,7%,14,3% respectivamente) tienen los mayores porcentajes de
recién nacidos de “bajo peso” al nacer, mientras las gran multiparas y
multiparas tienen los mas altos porcentajes de recién nacidos macrosémicos
(33,3% y 22,2% respectivamente). Sin embargo con la prueba no

paramétrica, correlacion de Spearman no se encontré ninguna correlaciéon
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entre ambas variables, motivo por la cual podemos atribuir a que las

muestras de gran multiparas y multiparas fueron muy pequefios.

Lazo Chucos (Huancayo) (14), encontr6 que la paridad (gran
multipara), es un factor de riesgo de bajo peso al nacer en recién nacidos a
término con un OR=7,545; Osco Ramos (Tacna) (15), demuestra mediante
la correlacion de Spearman, que existe correlacion baja directa entre la

paridad y el peso del recién nacido, (Rho Spearman=0,152).

En la tabla 04, 12 y 17: Se muestran respectivamente la tabla de porcentaje
y medidas de tendencia central de la variable independiente (estado
nutricional pregestacional), la tabla de contingencia de relacion entre el
estado nutricional pregestacional y ganancia de peso gestacional, y la tabla
de contingencia de estado nutricional pregestacional y peso del recién
nacido, ademas de su inferencia. Respecto al estado nutricional
pregestacional, se encontré porcentajes de “bajo peso” 5,5%, “sobrepeso”
28%, 12 % de “obesidad” y 54,5% de peso “normal”, teniendo como media

un 24,6 de IMC (estado nutricional pregestacional normal).

En comparacion con los resultados de Osco Ramos (15) en Tacna,
encontré 0,9% de bajo peso, 38% de sobrepeso y 18,7% obesidad, con una
media de 26,36; Lazo chucos (14), encontr6 una media de 23,61 de IMC;
Medina Quiroz (12) en Managua, encontré una media muestral de 25,5 de

IMC y que, 46,2% presentaron un IMC pregestacional normal, el 4,8%
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tenian IMC de bajo peso, el 33,7% de las embarazadas se encontraban con
un IMC pregestacional en sobrepeso, 15,4% de las gestantes eran obesas;
Lazo Diaz (13) en Bogota, encontré6 un 23,58 como promedio de IMC y
16,1%, 54,4%, 25,7% y 3,8% de pacientes enflaquecidas, con peso normal,

sobrepeso y obesas respectivamente.

Concluyendo que hay un mal estado nutricional pregestacional en
nuestra poblacion, teniendo pacientes con mayor porcentaje de “bajo peso”
con lo comparado, sin dejar de lado que también hay un alto porcentaje de

“sobrepeso y obesidad”

En cuanto a la relacion entre el estado nutricional pregestacional y la
ganancia de peso gestacional, se encontré6 una correlacion positiva baja
(Rho Spearman = 0,301), donde las gestantes con estado nutricional
pregestacional de “bajo peso”, tuvieron los mayores porcentajes de “baja” y
"adecuada” ganancia de peso gestacional (con 54,5% y 45,5%
respectivamente), predominando en frecuencia en comparacion de los
demas grupos; ademas las gestantes de “peso normal” pregestacional,
también tienen un alto porcentaje de “baja” ganancia de peso gestacional
con un 53,2% y 33% de ganancia “adecuada”, las gestantes con “sobrepeso”
y “obesidad” pregestacional, tuvieron los mayores porcentajes de “alta”
ganancia de peso en comparacion de los demas grupos con 37,5% y 32,1%

respectivamente.
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Medina Quiroz, (Managua) (12), en relacion al indice de masa corporal
pregestacional (IMC) segun la ganancia de peso gestacional total, el 46,2%
presentaron un IMC pregestacional normal, de las cuales, el 26,9%
obtuvo una ganancia baja de peso, el 12,2% una ganancia adecuada y
el 7,1% una ganancia alta; el 4,8% tenian IMC bajo peso, de ellas, el 2,2%
consiguié una ganancia baja, el 1,3% una ganancia adecuada y el 1,3%
una ganancia alta (similar al hallado en nuestro estudio); el 33,7% de las
embarazadas se encontraban con un IMC pregestacional en sobrepeso,
con una ganancia adecuada el 13,8%, una ganancia baja el 10,9% y el 9%
una ganancia alta; el 15,4% de las gestantes eran obesas, de las cuales, el
6,4% alcanzé una ganancia baja, el 4,8% una ganancia adecuaday el
4,2% una ganancia de peso gestacional alta, (los cuales no concuerdan con
nuestro estudio), de la cual podemos inferir que mientras la mayoria de las
gestantes con IMC pregestacional sobrepeso y obesidad (del estudio de
Medina Quiroz), tuvieron una adecuada alimentacion y fueron consientes en
gue no deberian tener una alta ganancia de peso, las gestantes de nuestro
estudio siguieron teniendo una inadecuada alimentacién , lo que supondria
una ineficiente sensibilizacion sobre la adecuada alimentacion en las

gestantes.

Lazo Diaz (Bogota) (13), difiere de nuestros resultados ya que no
encontré relacion del IMC materno y el peso al nacer, ni con la ganancia de

peso durante la gestacion.
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Sin embargo, Osco Ramos (Tacna) (15), demuestra correlacion (Rho
Spearman=0,231), estadisticamente significativa entre la ganancia de peso

gestacional, con cada indice de masa corporal pregestacional.

En nuestro estudio con respecto a la relacion entre el “estado nutricional
pregestacional con el peso del recién nacido”, hay una “Correlacion positiva
baja”, ( Rho Sperarman = 0,205); donde las gestantes de estado nutricional
pregestacional “normal” presentan en mayor porcentaje recién nacido de
“‘peso normal”, con un 80,7%; en las de “obesidad” se presenta un mayor
porcentaje de “macrosomicos” (37,5%), en comparacion con las frecuencias
de las demas categoria de estado nutricional pregestacional, al igual que en
las gestantes de “bajo peso”, con un 27,3 % de recién nacidos de “bajo

peso”.

Similares resultados hallo Osco Ramos (15) en Tacna, quien sefala
gue existe correlacion significativa directa (Rho Spearman = 0,179) entre
estas dos variables; sin embargo con bajo grado de correlacidon

(R=17,9%).

Coincidiendo a su vez con Medina Quiroz (12) en Managua, quien
encontré con la prueba correlacion de Pearson una correlacion positiva muy

débil (R de Pearson = 0.110).

Vila-Candel (Espafia) (11), quien encontré que los pesos de los recién

nacidos, de madres obesas, fueron mayores que los de los recién nacidos
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de madres en otras categorias de IMC. Las madres con bajo peso, tuvieron
recién nacidos que pesaron al nacer 976,5 g menos que los recién nacidos

de madres obesas.

En particular este estudio demuestra que el “estado nutricional
pregestacional” y “edad” tiene influencia para el logro del peso del recién
nacido, (correlacion directa positiva baja) Ademas el “estado nutricional
pregestacional”, demuestra mayor relacibn con la ganancia de peso
gestacional (correlacion directa positiva baja), en comparacion con la
“paridad” (correlacion directa positiva muy baja). A pesar que la ganancia de
peso gestacional se correlaciona de forma directa con el peso del recién
nacido, solo el factor biolégico estado nutricional se correlaciona en ambos a
la vez, lo que indicaria que a pesar de los diferentes categorias biologicas
(edad, paridad, talla, periodo intergenésico) el estado nutricional
pregestacional muestra mayor influencia tanto en la ganancia de peso
gestacional como en el peso del recién nacido. Conclusion que ademas es
reafirmada en base a los resultados expuestos en los distintos estudios, al
igual que el estudio de otros paises, o que nos indica que, a pesar de las
diferentes etnias, antropométricas y factores biologicos de las gestantes, el
estado nutricional pregestacional materno va a influir de forma directa en la

ganancia de peso gestacional y por ende en el peso del recién nacido.
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CONCLUSIONES
La ganancia de peso gestacional, se correlaciona en forma directa
con el peso del recién nacido; a medida que se incrementa la
ganancia de peso gestacional se incrementa el peso del recién
nacido.
El factor biol6gico estado nutricional pregestacional, se correlaciona
en forma directa con la ganancia de peso gestacional y con el peso
del recién nacido; a medida que se incrementa el indice de masa
corporal, se incrementa la ganancia de peso gestacional y por ende el
peso del recién nacido.
El factor biolégico edad no se correlaciona con la ganancia de peso
gestacional pero si se correlaciona en forma directa con el peso del
recién nacido.
El factor biologico, paridad, se correlaciona en forma directa con la
ganancia de peso gestacional pero no con el peso del recién nacido.
El factor biolégico talla y periodo intergenésico, no se relacionan con la
ganancia de peso gestacional, ni con el peso del recién nacido.
Respecto al estado nutricional pregestacional, se encontré que el 5,5%
de las gestantes inicia su embarazo con “bajo peso”’, 28% con
“sobrepeso”, 12 % con “obesidad” y 54,5% con peso “normal’,
teniendo como media 24,6 de IMC (estado nutricional pregestacional

normal), de las cuales en comparacién con los demas estudios, se
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hallé6 en nuestra poblaciébn un mayor porcentaje de gestantes con un
estado nutricional pregestacional de "bajo peso” y sin dejar de lado que
también hay un alto porcentaje de “sobrepeso y obesidad” se concluye
gue hay un mal estado nutricional pregestacional en nuestra poblacién.
Respecto a la ganancia de peso gestacional, en nuestro estudio se
hall6 que el 43% de las gestantes tuvieron una ganancia de peso
gestacional “baja”, el 36% “adecuada” y el 21% “alta”. El promedio de
ganancia de peso fue 10,5 kg. Especificando que las pacientes que
iniciaron su embarazo con estado nutricional pregestacional con “bajo
peso” tuvieron un mayor porcentaje de “baja” ganancia de peso
gestacional y las gestantes que iniciaron con sobrepeso y obesidad
tuvieron los mayores porcentajes de “alta” ganancia de peso
gestacional.

Respecto al peso del recién nacido, se hall6 que el 75,5% de los
recién nacidos fueron de “peso normal’; el 13,5% “macrosémicos”, el
11% de “bajo peso”. El promedio de peso de los recién nacidos fue de
3 267 gr. Analizando, en nuestro estudio se encontré un menor
porcentaje de recién nacidos de “peso normal” en comparacion con los
demas estudios, encontrdndose a su vez alto porcentaje de
“macrosomicos” (13,5%) y “bajo peso” al nacer (11%), en comparacion
a lo hallado por ENDES en Huanuco el 2016 (8,5%) de recién nacidos

de bajo peso al nacer.
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Concluyendo que pese a que a la ganancia de peso gestacional se
correlaciona de forma directa con el peso del recién nacido, solo el
factor biolégico estado nutricional pregestacional se correlaciona en
ambos a la vez, lo que indicaria que a pesar de los diferentes
categorias biolégicas (edad, paridad, talla, periodo intergenésico) el
estado nutricional pregestacional muestra mayor influencia tanto en la
ganancia de peso gestacional como en el peso del recién nacido y se
posiciona como predictor del peso del recién nacido segun la categoria

nutricional en la que se encuentre la embarazada.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda brindar una adecuada orientacion en cuanto a la
adecuada ganancia de peso gestacional, mediante charlas y sesiones
demostrativas, sobre la adecuada alimentacion en gestantes; ya que
en nuestro estudio, se encontré que la baja ganancia de peso
gestacional, se presenté en mayor porcentaje en nuestra poblacion.
Fortalecer los programas de promocion y prevencion; enfocados en la
educacion de la poblacion en edad reproductiva, de tal manera que se
instruya en ellas, la importancia de mantener un adecuado peso
corporal; ya que en nuestro estudio se hallo, un mal estado nutricional
pregestacional de nuestra poblacion.
Captar y concientizar a las pacientes que acuden al consultorio de
planificacion familiar y brindarles asesoria preconcepcional, haciendo
hincapié en la importancia de iniciar un embarazo con un estado
nutricional pregestacional adecuado, e indicar que cuanto mayor es la
paridad mayor serd la ganancia de peso durante su embarazo
explicandoles que existen riegos tanto para el recién nacido, como
para la gestante, si se iniciara un embarazo con un estado nutricional
pregestacional inadecuado, asi como si tendria una inadecuada
ganancia de peso gestacional.
Nuestro estudio recomienda, clasificar a las gestantes de acuerdo al

indice de masa corporal pregestacional, en el primer control, y
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aquellas gestantes con alteraciones de estado nutricional, deben ser
consideradas de alto riesgo; estas pacientes, deben recibir una
asesoria integral; para lograr un adecuada ganancia de peso
gestacional y por ende; un recién nacido de peso adecuado. Se les
puede brindar ejemplos de menus, que deben consumir por dia, de
acuerdo a las kilocalorias necesarios para cada paciente con estado
nutricional de riesgo.

Se recomienda, realizar actividades encaminados hacia la prevencion
de embarazos en adolescentes; ya que nuestro estudio reflejo un alto
porcentaje de embarazo en adolescentes, el cual fue mayor a los
demas estudios comparados, también indicarles que iniciar un
embarazo a una edad temprana hay mayor probabilidad de tener
recién nacido de bajo peso.

Ademas se recomienda realizar un estudio prospectivo, para el logro
de resultados mas exactos, y estudios sobre los factores relacionados
a la ganancia de peso gestacional, para comparar con nuestro
estudio; ya que el factor edad materno relacionado a la ganancia de
peso gestacional, no esta esclarecido; pues no se pudo comparar con
otros estudios, por falta de antecedentes, al igual que el factor

bioldgico; paridad.
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ANEXOS

Anexo 1: Recomendaciones de ganancia de peso gestacional.

Clasificacion  Talla (cm) Tipo de ler. Trimestre 2doy 3er Total (kg)
Nutricional embarazo (kg/trim) trimestre
(kg/semanas)
., 0.51
=157 Unico 0.5a2 12.5a18.0
Bajo peso (0.44 - 0.58)
<157 12.5
_ 0.42
157 Unico 0.5a2 (0.35 - 0.50) 11.5a16.0
Normal >
Mellizos 17 a 25
<157 11.5
_ 0.28
i Unico 0.5a2 (0.23 - 0.33) 7a11.5
Sobre peso :
Mellizos 14 a3 23
<157 7
. 0.22
- 157 Unico 0.5a2 (0.17-0.27) 5a9
Obesa Mellizos 11a19
<157 5

Fuente: institute of Medicine, weigthGain During Pregnancy Washington DC National
Academy of Sciences 2009
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Anexo 2: Validacién del instrumento por juicio de expertos

ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL PROYECTO: “FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS
CON LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING

FERRARI, AMARILIS — HUANUCO 2016”

e .
EXPERTO:..[l3. Obekln. Jeateo.. G, L0202 X oekeor
CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 punsios 0 pinitos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y ( )\ ) ( )
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. El instrumento tiene estructura l6gica (X ) ()
3. La secuencia de presentacion es éptima S ( )

4. El grado de complejidad de los items es
aceptable

( x) [ ¢ )

5. Los términos utilizados en las preguntas son

claros y comprensibles

()QT ()

6. Los reactivos (operacionalizacion de
variables) reflejan las fases de la

~elaboracién del proyecto de investigacion.
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables

del proyecto de investigacion.

« )| (X)

(X) ¢ )

8. Las preguntas permiten el logro de los
objetivos

9. Las preguntas permiten recoger la
informacion para alcanzar los objetivos
de la investigacion.

(X) ¢ )

(X) ¢ )

10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio.

TOTAL

OBSERVACIONES:........ . .ccrcconcansnspnsmismnsssiss

..... f“*%—”‘/

FIRMA DEL EXPERTE
TELEF. 962927658 v
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CONSTANCIA DE VALIDACION

- s ;
Quién suscribe Obsta. .. %@c/ﬂw) ..... 2‘74"‘0& ..........

mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion fitulado ‘FACTORES

BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2016"
elaborado por los bachilleres en obstefricia; Lidia Candida Hidalgo Cotrina y
Reider Linn Salazar Alvino, retne los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

b =i

FIRMA
DNI: ©062+82 £6
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL

TITULO DEL PROYECTO: “FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS
CON LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING

CONTENIDO DEL INSTRU

FERRARI, AMARILIS — HUANUCO 2016

EXPERTO: Dbt G forua Hax{du’, J—(Pwmalu. De Ta Crue

MENTO

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos | 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y (YY) ()
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica ( X ) ()

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (X) ( )

4. Elgrado de complejidad de los items es (X) ( )
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son ( X) ( )
claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de (>) ()
variables) reflejan las fases de la

| elaboraci6n del proyecto de investigacion. ]

7. El instrumento establece la totalidad de los () ‘ ()
items de la operacionalizacion de variables ‘
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los () ()
objetivos ‘

9. Las preguntas permiten recoger la () ()
informacion para alcanzar los objetivos v
de la investigacion. \

10. Las preguntas estan agrupadas de ) } ()
acuerdo a las dimensiones del estudio.

“TOTAL P AR [
OBSERVACIONES:..........ccccoviiiimmmmnrtasessianmsnssssnsse s sonaasnsaanssss s asnnsansne

FIRMA DEL EXPERTO

. 22871
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Obsta. Gw#"‘/“’“ﬁwm&f@&“j

mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado "FACTORES
BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO

GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2016"

elaborado por los bachilleres en obstefricia; Lidia Candida Hidalgo Cotrina y
Reider Linn Salazar Alvino, retne los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

Huénuco. /4. .de noviembre del 2018.

Hiajgal

~ FIRMA
DNI: Z22sv45 G2
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL PROYECTO: ‘FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS
CON LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2016”

I

EXPERTO:... Zoiler.. Miroval Toce:

CORRECTO | INCORRECTO
CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del tituloftema y ) £ )
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica

(X) )

3. La secuencia de presentacion es 6ptima ¢) ( )

4. El grado de complejidad de los items es (<) {3
aceptable

5. Los términos utilizados en las preguntas son () ()

claros y comprensibles

6. Los reactivos (operacionalizacion de )
variables) reflejan las fases de la (x) € )
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (x) ()
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los x)
objetivos ( ()

9. Las preguntas permiten recoger la )
informacion para alcanzar los objetivos X € )
de la investigacion. ‘

10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. (X) ()

TOTAL 7 ; B
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CONSTANCIA DE VALIDACION

mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado "FACTORES
BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2016"
elaborado por los bachilleres en obstetricia; Lidia Candida Hidalgo Cotrina y
Reider Linn Salazar Alvino, reune los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco. ./fé.de noviembre del 2018.

FIRMA )
ONt9 g 5/4 # 2V
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL PROYECTO: “FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS
CON LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, AMARILIS — HUANUCO 2016”

. r—— ]

EXPERTO:..... s cuicl  Voudd Noagla
CORRECTO INCORRECTO
CRITERIOS‘DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos

1. Elinstrumento da cuenta del titulotema y () ( )
lo expresa con claridad y pertinencia.

2. Elinstrumento tiene estructura légica - [ v ) ()

3. La secuencia de presentacion es 6ptima (%) « )

4. El grado de complejidad de los items es (>) ( )
aceptable 1

5. Los términos utilizados en las preguntas son (o) \ C )
claros y comprensibles \

6. Los reactivos (operacionalizacion de

variables) reflejan las fases de la (>) ‘ )
~ elaboracién del proyecto de investigacion. | |
7. Elinstrumento establece la totalidad de los ]

items de la operacionalizacion de variables ) )
del proyecto de investigacion. ;
8. Las preguntas permiten el logro de los (%) ; ()

objetivos

9. Las preguntas permiten recogerla s
informacion para alcanzar los objetivos L) )
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de
acuerdo a las dimensiones del estudio. (%) ¢ )

TOTAL

BBSERVACIONES: ..............................................................................

TELEF.... 12.L540%S
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Quién suscribe Obsta. Q “LIKY\/UC{M\/“‘J . . ,
mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado "FACTORES
BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS - HUANUCO 2016"
elaborado por los bachilleres en obstetricia; Lidia Candida Hidalgo Cotrina y
Reider Linn Salazar Alvino, reune los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

j MA
DN 551993 7
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS PARA VALORAR EL
CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO DEL PROYECTO: ‘FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS
CON LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, AMARILIS = HUANUCO 2016"

CORRECTO INCORRECTO

CRITERIOS DE EVALUACION 2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y ) ( )
lo expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica ( / ) | ()
3. La secuencia de presentacion es 6ptima (/) | ( )
4. El grado de complejidad de los items es (/) ( )
aceptable 1
5. Los términos utilizados en las preguntas son % | ( )
claros y comprensibles
6. Los reactivos (operacionalizacion de (/) ‘ ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion. |
7. Elinstrumento establece la totalidad de los
items de la operacionalizacion de variables (/) ()
del proyecto de investigacion. '

8. Las preguntas permiten el logro de los ()
objetivos ()

9. Las preguntas permiten recoger la y | ()
informacién para alcanzar los objetivos |
de la investigacion.

10.Las preguntas estan agrupadas de R
as pregu grupa ( ) | (/Q

acuerdo a las dimensiones del estudio. |
. TOTAL 1

.......... L;f>‘?.’........,..,...

FIRMA DEL EXPERTO
DNI:. 1636 4303 .

.....................
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CONSTANCIA DE VALIDACION

r
Quién suscribe Obsta. Ano— ...... qnaSO'{‘O/R)JQdCL ..........

mediante la presente hace constar que el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado "FACTORES
BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS — HUANUCO 2016"
elaborado por los bachilleres en obstetricia; Lidia Candida Hidalgo Cotrina y
Reider Linn Salazar Alvino, reune los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los

objetivos que se plantean en la investigacion.

Huanuco...)4.de noviembre del 2018.

e Jal X
S léIRMA
DN | 616 4303
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ANEXO 03

UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE
PESO GESTACIONAL Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
AMARILIS - HUANUCO 2016

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Historia Clinica:

DATOS DE LA MADRE:

1. Edad: .........
a) Adolescente (<= 19 afos) .......... (1)
b) Adulta (20-34 afos).................... (2)
c) Afosa (>= 35 afos).......cccccevennn. (3)
2. Paridad: .......
a) Nulipara (0 partos)........cccccvvvvnnnn. (1)
b) Primipara(lparto) ........ccccoeeenn.... (2)
c) Secundipara(2 partos)................ (3)
d) Tercipara (3 partos).......ccccccuuen... (4)
e) Multipara(4-5 partos).................. (5)

f) Gran multipara(>= 6 partos)....... (6)

3. Periodo intergenésico:

a) NINQUNO.......oooevviiiiiieeeeeeee, (1)
b) Corto (<2 afios) .....cccccvvveeeeeennn. (2)
c) Normal (2 -4 afios).........cccceeeenen. (3)
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d) Largo (> 4 afios) ....cccceeveveeeeennn, (4)

4. Talla: .........
a) Tallabaja (<1.45cm)......ccc...eeee (1)
b) Talla normal (1.45-1.50 cm)........ (2)
c) Talla alta (1.51-1.60 cm)............. (3)
d) Talla muy alta (> 1.60 cm)........... 4)

a) Bajo peso (< 18.5 IMC)............... (1)
b) Normal (18.5 —24.9 IMC)........... (2)
c) Sobre peso (25-29.9 IMC).......... (3)
d) Obesa (>=30) .ccccoevvvieerieeiiiinnnnnn. (4)

6. Ganancia de peso gestacional ponderal (o total)

Peso pregestacional (peso habitual)....... (-) peso actual (peso de

altimo control prenatal)...... Srieranes

a) Baja ... (1)
b) Adecuada...........ccccevrvrvniiinnnnnn. (2)
C) Alta .o (3)

DATOS DEL RECIEN NACIDO

7. Peso:
a) Bajopeso (<2500 gr) .ccccuuvieiiiiieeieeeiiieie e (1)
b) Peso normal (2500 gr—3999gr.)......ccevvvvvnnnnnn. (2)
c) MacrosOmico (> =4000gr.)..c..cccceereererrrnnineeeeennn. (3)
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA.

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DISENO
GENERAL GENERAL HI: Los factores Area de estudio:
¢, Cudl es la relacion que | Determinar la relacién | bioldgicos, se Se llevara a cabo en el
existe entre los factores | que existe entre los | relacionan con la | Variable Hospital 1I-E  Materno
bioldgicos con la ganancia | factores bioldgicos con la | ganancia de peso | independiente: Infantil Carlos Showing
de peso gestacional y con | ganancia de peso | gestacional y con Ferrari, en el servicio de

el peso del recién nacido,

en el Hospital Materno

Infantil Carlos Showing

Ferrari, Amarilis -

Huénuco 20167?

ESPECIFICOS

1. ¢Cudl el estado
nutricional de las
gestantes en base al
indice de masa
corporal

pregestacional?

2. ¢(Cual es la ganancia
de peso gestacional al
final del embarazo?

3. ¢Cual es el peso del
recién nacido?

4, ¢Cual es la relacion
entre la ganancia de
peso gestacional, y el
peso del recién

gestacional y con el peso
del recién nacido en el
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari,

Amarilis -  Huanuco

2016.

ESPECIFICOS

1. Identificar el estado
nutricional de las
gestantes en base al
indice de masa
corporal

pregestacional.

2. Evaluar la ganancia
de peso gestacional
al final del
embarazo.

3. Identificar el peso el
recién nacido

4. Establecer la
relacion entre
ganancia de peso
gestacional y el peso

el peso del recién
nacido.

Ho: Los factores
biolégicos, no se
relacionan con la
ganancia de peso
gestacional ni con
el peso del recién
nacido.

H.. Los factores
biolégicos, se
relacionan con la
ganancia de peso
gestacional, pero
no con el peso del
recien nacido o
viceversa.

Factores
biol6gicos

Variable
dependiente:

Ganancia de
peso gestacional

Peso del recién
nacido

Obstetricia y
Ginecologia. Carlos
Showing Ferrari, ubicada
el departamento de
Huénuco, provincia de
Huanuco vy distrito de
Amarilis en la Aw.
Micaela Bastidas s/n
esquina con Jr. Manco
Céapac—Paucarbamba.

Nivel de estudio:

Relacional

tipo de estudio:

Observacional,
Iransversal,correlacional,

Disefio de
investigacion:

No experimental 113




nacido?

¢ Cuél es la relacién
entre los factores
biolégicos vy la
ganancia de peso
gestacional?

6. ¢Cual es la relacion

entre los factores
biolégicos y el peso
del recién nacido?

al nacer.

Establecer la
relacion entre los
factores biolégicos y
la ganancia de peso
gestacional.
Establecer la
relacion entre los
factores biolégicos y
el peso del recién
nacido.

(Observacional),
retrospectivo
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01
02
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07
08

09
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12
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14
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16
17

18

19

ANEXO 5: INDICE DE TABLAS
TiTULO

Edad materna

Paridad

Talla materna

Estado nutricional pregestacional

Periodo intergenésico

Ganancia de peso gestacional

Peso del recién nacido

Tabla de contingencia de ganancia de peso gestacional y peso del
recién nacido.

Tabla de contingencia de edad materna y ganancia de peso
gestacional.

Tabla de contingencia de paridad y la ganancia de peso
gestacional

.Tabla de contingencia de talla materna y ganancia de peso
gestacional.

.Tabla de contingencia de estado nutricional pregestacional y
ganancia de peso gestacional.

Tabla de contingencia de periodo intergenésico y ganancia de
peso gestacional.

Tabla de contingencia de edad materna y peso del recién nacido.
Tabla de contingencia de paridad y peso del recién.

Tabla de contingencia de talla materna y peso del recién nacido
Tabla de contingencia de estado nutricional pregestacional y peso
del recién nacido.

Tabla de contingencia de periodo intergenésico y peso del recién
nacido.

Relacion entre los factores bioldégicos con la ganancia de peso
gestacional y con el peso del recién nacido

Péag.
42
43
44
45
46
47
48

49
51

53

56

58

61

63
65
67
69
72

74

115



ANEXO 6: INDICE DE GRAFICOS

Ne TiTULO PAG
01 Distribucion segun edad materna 42
02 Distribucién segun paridad 43
03 Distribucion segun talla materna. 44
04 Distribucion segun estado nutricional pregestacional 45
05 Distribucion segun periodo intergenésico 46
06 Ganancia de peso gestacional. 47
07 Peso del recién nacido 48
08 Ganancia de peso gestacional y peso del recién nacido 49
09 Edad materna y ganancia de peso gestacional 52
10 Paridad y ganancia de peso gestacional 54
11 Talla materna y ganancia de peso gestacional. 56
12 Estado nutricional pregestacional y ganancia de peso 58
gestacional
13 Periodo intergenésico y ganancia de peso gestacional 61
14 Edad materna y peso del recién nacido. 63
15 Paridad y peso del recién nacido 66
16 Talla materna y peso del recién nacido 68
17 Estado nutricional pregestacional y peso del recién nacido 70
18 Periodo intergenésico y peso del recién nacido 72

116



ANEXO 7: ACRONIMOS

APEG: Adecuado para la edad gestacional.
BPEG: Bajo peso para la edad gestacional.
BPN: Bajo peso al nacer.

CPB: Carnet perinatal basico.

GEG: Grande para la edad gestacional.

GPG: Ganancia de peso gestacional.

GPEG: Grande para la edad gestacional.

HIE: Hipertension inducida por el embarazo.
IMC: indice de masa corporal.

IMC-P: indice de masa corporal pregestacional.
OMS: Organizacion mundial de la salud.

OR: Odds ratio.

RR: Riesgo relativo.

RNBP: Recién nacido de bajo peso.

SIP: Sistema informativo perinatal

TORCH: Toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes simple y VIH.

PAEG: Peso adecuado para la edad gestacional.
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“Aiio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional ”
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

IR

RESOLUQION 236-2018-UNHEVAL/FOBST-D.
Huanuco, 22 de junio de 2018.

VISTO:
La solicitud N° 0420859, con registro N° 1484, de fecha 12.JUN.2018;

CONSIDERANDO:

Que, los alumnos de la Facultad de Obstetricia HIDALGO COTRINA Lidia y SALAZAR
ALBINO Rider solicitan nombramiento del Asesor de Tesis”;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo IV de la
Modalidad de Tesis, Art. 27° sefiala: “El profesor Asesor debera ser profesor ordinario y tener
experiencia en el tema de investigacion.....” ;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, Capitulo V del Asesor
de Tesis, Art. 29° sefiala: “El asesor debera trabajar conjuntamente con el alumno para
planificar el proceso de asesoria, esto es, clarificar los propdsitos de la asesoria y elaborar la
estrategia de trabajo, la lista de actividades a realizar, el cronograma para cumplir dichas
actividades y el sistema de verificacion de logros. Ademas definird un compromiso de trabajo
que debera cumplirse de acuerdo a lo pautado. En resumen, es el responsable del contenido y
calidad de la tesis”, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 NOMBRAR a la Mg. Ruth CORDOVA RUIZ, Asesora de Tesis de los alumnos
HIDALGO COTRINA Lidia y SALAZAR ALBINO Rider, para la orientacion y
asesoramieto en el desarrollo del Trabajo de investigacion.

20 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a la
interesada.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién:
Acesor
Interesada
Archivo
MMP/mgr

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Aiio del Dialogo y la Reconciliacion Nacional” ) Sy“‘ “‘f»,,‘
e UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO %
4 FACULTAD DE OBSTETRICIA

VHHEIN

RESOLUCION Ne 403-2018-UNHEVAL/FOBST-D.
Huanuco, 12 de noviembre de 2018.

VISTO:
La Solicitud N° 0440887, de fecha 08.NOV.2018, presentada por los ex alumnos HIDALGO
COTRINA Lidia Candida y SALAZAR ALBINO Reider Linn, de la Facultad de Obstetricia;

CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 14° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefala: “
Con el informe del asesor de Tesis sera remitido a una comisién Revisora Adhoc, integrado por
dos docentes...”; o

Que, mediante Resolucion N° 236-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 22.JUN.2018, se
nombré a la Mg. Ruth CORDOVA RUIZ, Asesora de Tesis de los ex alumnos HIDALGO COTRINA
Lidia y SALAZAR ALBINO Reider, de la Facultad de Obstetricia; para la elaboracién de su
Proyecto de Investigacion, asi como la orientacion de su desarrollo.

Que, los ex alumnos HIDALGO COTRINA Lidia Candida y SALAZAR ALBINO Reider
Linn solicitan la revision y aprobacién de su proyecto de tesis, adjuntando el informe de la
Asesora de Tesis; asimismo adjunta 02 ejemplares del proyecto: “FACTORES BIOLOGICOS
RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO GESTACCIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN
EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS — HUANUCO 2018™

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N¢ 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;;

SE RESUELVE:

12 DESIGNAR, la Comision Adhoc para revisién del proyecto de tesis: “FACTORES
BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO GESTACCIONAL Y PESO
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, AMARILIS — HUANUCO 2018”, presentado por los ex alumnos HIDALGO
COTRINA Lidia Candida y SALAZAR ALBINO Reider Linn; integrado por los
siguientes docentes:

Mg. Maria del Pilar Melgarejo Figueroa Especialista del Aspecto Metodolégico
Obst. Maria E. Ramos Navarro Especialista del Aspecto Tematico

2 DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del
proyecto de tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

Registrese, comuniquese y archivese.

Distribucién:
Comision
Intarpsada

Archivo.
MMP/mgr

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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“Aiio del Dialogo y la Reconciliacién Nacional” )
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
FACULTAD DE OBSTETRICIA

RESOLUCION N° 443-2018-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco,17 de diciembre de 2018.

VISTO:

El Informe N° 010-2018-DA-MMF-FOBST de fecha 19.NOV.2018 y Informe N° 11-JD/T-RCR-
FAC/OBST-UNHEVAL-2018 de fecha 03.DIC.2018, presentado por la Comision Adhoc de revision
del proyecto de tesis;

CONSIDERANDO: .

Que, mediante Resolucion N° 403-2018-UNHEVAL/FOBST-D de fecha 12.NOV.2018, se
designé la Comision Revisora Adhoc, integrado por las docentes Mg. Maria del Pilar Melgarejo
Figueroa-Especialista del Aspesto Metodolégico, Obst. Maria Ramos Navarro-Especialista del
Aspecto Tematico, para revision del proyecto de tesis: “FACTORES BIOLOGICOS
RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO GESTACCIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN
EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS — HUANUCO 2016,
presentado por los ex alumnos HIDALGO COTRINA Lidia Candida y SALAZAR ALBINO Reider Linn;
en cumplimiento al Art.14° del Reglamento de Grados y Titulos;

Que, mediante Informe N° 010-2018-DA-MMF-FOBST y Informe N° 11-JD/T-RCR-FAC/OBST-
UNHEVAL-2018, los miembros de la Comision Adhoc informan que y que han concluido con la
revision del proyecto de tesis “FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE
PESO GESTACCIONAL Y PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS — HUANUCO 2016", de los ex alumnos HIDALGO COTRINA
Lidia Candida y SALAZAR ALBINO Reider Linn, indicando que se encuentra apto para su
aprobacion y ejecucion;

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad, en su Capitulo IV de la
modalidad de la tesis, Art. 15° se aprueba el proyecto de tesis de la alumna mencionada y de
acuerdo al Art. 16°, procedera a desarrollar su Proyecto de Tesis en un tiempo minimo de
sesenta (60) dias habiles. Si no lo desarrollara en un plazo de un ano, debe presentar un nuevo
Proyecto de Tesis, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Seriora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N2 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

12 APROBAR, en vias de regularizacion, el proyecto de tesis titulado: “FACTORES
BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO GESTACCIONAL Y PESO DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
AMARILIS — HUANUCO 2016", de los ex alumnos HIDALGO COTRINA Lidia Candida y
SALAZAR ALBINO Reider Linn, de la Facultad de Obstetricia, a partir del 04.DIC.2018,
asesorado por la Mg. Ruth Lida Cordova Ruiz, el mismo que debera ser registrado en la
Direccion de la Unidad de Investigacion.

22 DAR A CONOCER la presente Resolucion a los organos correspondientes y a los
interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:DUIFO/Asesor/linteresado/Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO S
FACULTAD DE OBSTETRICIA ;“

| YNAEVAL

RESOLUCION N° 249-2019-UNHEVAL/ FOBST-D.

Huanuco, 10 de Junio del 2019
VISTO: )
La solicitud N° 0482914 de fecha 07.JUN.2019 presentado por los ex alumnos Reider Linn

SALAZAR ALBINO y Lidia Candida HIDALGO COTRINA;

CONSIDERANDO:

Que, en el Art. 17° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL sefiala: “Una vez
que el tesista ha elaborado el Borrador de Tesis, con el visto bueno de su Asesor, y obtenido el grado de
bachiller, solicitara al Decano, en el Formato Unico de Tramite, se designe al Jurado de Tesis, adjuntando
a su solicitud, la copia de la resolucidn que aprueba el Proyecto de Tesis y cuatro (04) ejemplares del
Borrador de Tesis, un ejemplar para cada miembro del Jurado”. Art. 18° sefiala: “El Jurado de Tesis es
designado por el Decano, integrado por cuatro (04) profesores ordinarios: tres (03) seran titulares y un
(01) accesitario. El Jurado se compone de: Presidente, Secretario y Vocal. De los cuales dos son
especialistas del tema de la Tesis y un especialista en metodologia de la investigacion. El de mayor
categoria y precedencia preside dicho Jurado”;

Que, los ex alumnos de la Facultad de Obstetricia Reider Linn SALAZAR ALBINO y Lidia Candida
HIDALGO COTRINA; solicitan designacion del tercer jurado para la revisién del Informe final del Proyecto
de Investigacion titulado: : “FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO
GESTACIONAL Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING
FERRARI, AMARILIS- HUANUCO 2016", bajo el asesoramiento de la Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ, quien
informa la culminacién del Informe final del Proyecto de Investigacion y que cumple con los estandares
exigidos del Reglamento de Grados y Titulos y se encuentra en condiciones de ser revisado por el Jurado
de Tesis;

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad — UNHEVAL y siendo el
indicador F1-PM-01.3.2 un indicador de calidad que requiere el Registro del niimero de participacion como
jurado de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de Grados y Titulos, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
Resolucién N© 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: "FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON
LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO
2016", de los ex alumnos de la Facultad de Obstetricia Reider Linn SALAZAR ALBINO y Lidia
Candida HIDALGO COTRINA, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo
expuesto en los considerandos de la present e Resolucién.

PRESIDENTE : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
SECRETARIA : Obst. Maria E. RAMOS NAVARRO
VOCAL : DR. Leon ROCANO ROJAS
ACCESITARIA ; Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
2° DISPONER, que los docentes designados informen al Decano acerca de la suficiencia del

Proyecto de Tesis en un plazo que no exceda los quince dias habiles.

3° DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el numero de participacion como
jurados de tesis por docente.

~

Registrese, comuniquese y archivese.

NIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
x FACULTAD OBSTETRICIA

— D

Dra. Mary L. Maque Ponce
DECANA

Distribucién: Jurados, Asesora, Interesada, Com. GyT y Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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UNAEINL

RESOLUCION N° 289-2019-UNHEVAL/FOBST-D.

Huanuco, 05 de Julio del 2019
VISTO:
La solicitud N° 0486002 de fecha 04.JUL.2019 presentado por los ex alumnos Reider Linn
SALAZAR ALVINO y Lidia Candida HIDALGO COTRINA;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°249-2019- UNHEVAL/FOBST-D de fecha 10.JUN.2019 se
designé al jurado examinador de la Tesis titulada: “FACTORES BIOLOGICOS RELACIONADOS CON LA
GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y EL PESO DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS- HUANUCO 2016”, de los bachilleres Reider Linn
SALAZAR ALVINO y Lidia Candida HIDALGO COTRINA;

Que, los miembros de Jurado de Tesis después de haber realizado la revision de dicha tesis
informan que se encuentra APTA para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el
Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL;

Que, los bachilleres Reider Linn SALAZAR ALVINO y Lidia Candida HIDALGO COTRINA,
solicitan se le declare expeditas y se le fije fecha y hora de sustentacién de tesis;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Capitulo IV, de la Modalidad
de Tesis, en su art. 25° dice: “Una vez que los miembros del Jurado hubieran informado al Decano
acerca de la suficiencia del trabajo de tesis, el Decano emitira la resolucién fijando dia, hora y lugar
para la sustentacion...”, y;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante Resolucion N° 052-2016-UNHEVAL-CEU, de fecha 26 de agosto de 2016;

SE RESUELVE:

10 DECLARAR expedito los bachilleres de la Facultad de Obstetricia Reider Linn SALAZAR
ALVINO y Lidia Candida HIDALGO COTRINA para la sustentacion de tesis.

2° FIJAR fecha, hora y lugar de sustentacion de la tesis Titulada: “FACTORES BIOLOGICOS
RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y EL PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,
AMARILIS- HUANUCO 2016” de los bachilleres Reider Linn SALAZAR ALVINO y Lidia
Candida HIDALGO COTRINA, por lo expuesto en los considerandos de la presente
Resolucion.
DIA : Lunes 08 de Julio del 2019
HORA : 5:00 pm.
LUGAR : Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia.

30 COMUNICAR a los Miembros del Jurado Calificador integrado por los siguientes docentes y
a la Asesora: Mg. Ruth Lida CORDOVA RUIZ.

PRESIDENTE : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
SECRETARIA - Mg. Maria Elena RAMOS NAVARRO

VOCAL : Dr. Le6n ROCANO ROJAS

ACCESITARIA : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

4° DISPONER que los docentes designados deberan ceflirse a lo estipulado en el Reglamento
de Grados y Titulos de la UNHEVAL.
Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO OIZAN

FACULTAD OBSTETRICI

: Dra. Mary L. Maque Ponce
Jurados, Asesora, Interesada, Publicacion y archivo. DECANA
Sec/CPH
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”- HUANUCO
’ FACULTAD DE OBSTETRICIA

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OBTENER EL TiTULO
PROFESIONAL DE OBSTETRA

En la ciudad de Huanuco, a los 5') ......... dias del mes de JULIO ........ de 2019, siendo
las .../. @O ....... Horas, de acuerdo al Reglamento de Grados y Titulos, se reunieron en la
Sala de Conferencia de la Facultad de Obstetricia, los miembros integrantes del Jurado
examinador de la Sustentacion de Tesis Titulada: "FACTORES BIOLOGICOS
RELACIONADOS CON LA GANANCIA DE PESO GESTACIONAL Y EL PESO DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, AMARILIS-
HUANUCO 2016", presentado por la bachiller Lidia Candida HIDALGO COTRINA, para

obtener el TITULO DE OBSTETRA, estando integrado por los siguientes docentes:

PRESIDENTE : Dra. Maria del Pilar MELGAREJO FIGUEROA
SECRETARIA : Mg. Maria Elena RAMOS NAVARRO

VOCAL : Dr. Ledn ROCANO ROJAS

ACCESITARIA : Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA

Finalizado el acto de Sustentacién los Miembros del Jurado procedieron a calificar,
efectuandose la votacion con el siguiente resultado:

I . Papeleta (S) APROBADOS
................................................................ Papeleta (S) DESAPROBADOS

Con lo que se dio por concluido el acto de graduacion.

En fe, de lo cual firmamos.

7

V& P
Dra. Maria del’Pilar MELGAREJO FIGUEROA Mg. MariaElena RAMOS NAVARRO

pnes?')\/ SECRETARIA
RS

//{'
Dr. Ledn RQCAN Mg. Julio Constantino TUEROS ESPINOZA
vQC ACCESITARIO

",

Asesora: MG. RUTH LIDA CORDOVA RUIZ

Av. Universitaria N° 601-607 —Cayhuayna-Telef 591077
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i RE_GLAMENTO DE REGISTRO'DEV TRABAJOS E
' INVESTIGACION PARA OPTAR GRADO:

| VICERRECTORADO DE INVESTIGAGION | INSTITUCIONAL UNHEVAL -, | e |- 7o |

RESPONSABLE DEL REPOSITORIO VERSION FECHA PAGINA

OFICINA DE BIBLIOTECA CENTRAL 0.0 06/01/2017 2de2

Tipo de acceso que autoriza(n) el (los) autor(es):

Marcar Categoria de Descripcién del
K Acceso Acceso
% 3 Es publico y accesible al documento a texto completo
PUBLICO por cualquier tipo de usuario que consulta el repositorio.
Solo permite el acceso al registro del metadato con
RESTRINGIDO informacion basica, mas no al texto completo

Al elegir la opcién “Publico”, a través de la presente autorizo o autorizamos de manera gratuita al
Repositorio Institucional — UNHEVAL, a publicar la version electronica de esta tesis en el Portal Web
repositorio.unheval.edu.pe, por un plazo indefinido, consintiendo que con dicha autorizacién
cualquier tercero podra acceder a dichas paginas de manera gratuita, pudiendo revisarla, imprimiria
o grabarla, siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente.

En caso haya(n) marcado la opcién “Restringido”, por favor detallar las razones por las que se eligi6
este tipo de acceso:

Asimismo, pedimos indicar el periodo de tiempo en que la tesis tendria el tipo de acceso restringido:

( ) 1afo
( ) 2afios
( ) 3afios
( ) 4afos
Luego del periodo sefialado por usted(es), autométicamente la tesis pasara a ser de acceso
publico. .
Fecha de firma:
10 /03] 2014

Firma del autor y/o autores:
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ANEXO 2

AUTORIZACION PARA PUBLICACION DE TESIS ELECTRONICAS DE PREGRADO

1. IDENTIFICACION PERSONAL (especificar los datos de los autores de la tesis)
Apeliidos y Nombres: _H \dalqo (otrina hcka Céndwk

DNI: USSES536% Correo electrénico:  3J0shua. otis@ gmail -com

Teléfonos: Casa(ol"’t’é:iqa Celular U015 YO BS  oficina_ AL 3SOX I

Apsiidos y Nombres:_S01azar Alvino Teider Linn

oni:_H6823640 Correo electrénico: _(1d¢¢ - 20403 @Lw?mo\ik.wm-

Teléfonos: Casa Celutar 1320 1114 Y Oficina

Apellidos y Nombres:

DNI: Correo electrénico:

Teléfonos: Casa Celular Oficina

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS

Pregrado

Facultad de: O bs*e‘h’qda

E. P. . Obskﬂ\‘n aa

Titulo Profesional obtenido:

Obstetra

Titulo de la tesis: :
FACTORES BroLgcicos RELACIONADDS Col LA GANANwa 06

PeSO GESTACTONAL vy ¢ pPEso per RECTEN NAUDO

EN €L HOSPITAL HATERNO TnFAMTIL cARLos SHOWING
FCRRART | AHARILIS _ pudnuco 20106

125



