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INTRODUCCIÓN 

 

    El siguiente proyecto de investigación se enfocó a todas aquellas madres que 

durante su vida reproductiva llegan a una etapa donde pueden correr el peligro 

durante su gestación de pertenecer al grupo de pacientes con riesgo, es uno de 

los tantos condicionantes muy importantes de la salud en nuestro país y otros 

países, pero por el cual ha sido poco estudiado en el Perú. En nuestro país se 

estima que la morbilidad materna es de un 9.43 por cada 1,000 nacimientos, hasta 

hoy en día las principales causas que conllevan hasta la muerte es la enfermedad 

hipertensiva del embarazo con un 42.2%, estas cifras seguirán creciendo si no se 

contribuye con medidas preventivas que nos permitan evitar la presencia o poder 

detectar a tiempo y poder dar tratamiento oportuno en beneficio de madre – hijo.  

En el capítulo I.- La Morbilidad Materna Extremadamente Grave (MMEG) trata de 

complicaciones ocurridas durante el periodo de gestación, hasta el momento de 

la atención del parto, es una etapa que arriesga la salud de la madre que necesita 

ser atendida de forma inmediata con la finalidad de que se evite la muerte. Este 

trabajo se realizó en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de 

Huancayo con datos del 2018, planteándonos como problemática sobre la 

morbilidad materna en relación al peso del recién nacido, si existe alguna 

alteración provocando un bajo peso o un macrosómico.  

En el capítulo II.- Se encontró autores internacionales y nacionales que realizaron 

investigaciones sobre la morbilidad materna pero muy diferida ya que solo enfocan 

solo un factor de riesgo por estudio y no abarcan más, en las bases teóricas la 

primera variable es morbilidad materna que según la OMS es toda desviación 

subjetiva u objetiva de un estado de bienestar, que se ha considerado la 

hipertensión, la infección urinaria y la anemia, la segunda variable es el peso del 

recién nacido para determinar si es afectado o no por los factores de la morbilidad 

materna. 

  



 
 

 
 

En el capítulo III.- Se planteó una hipótesis general, que existe relación 

significativa de la morbilidad materna con el peso del recién nacido y como 

hipótesis específica, que existe relación de la morbilidad materna con el bajo peso, 

peso normal y macrosomico, siendo la variable X la morbilidad materna y la 

variable Y el peso del recién nacido. 

En el capítulo IV.- Se empleó el método científico de tipo retrospectivo y 

transversal, con nivel de investigación descriptivo no experimental relacional, se 

obtuvo una muestra de 327 gestantes obtenida a través de la formula estadística 

probabilística, y para los estratos de la cada morbilidad estuvo el muestreo 

estratificada, para la recolección de datos se utilizó la técnica de análisis 

documental con una ficha de cotejo validada por tres juicio de expertos, los datos 

obtenidos del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen se 

procesaron a través de Excel y SPSS 24 pasando por una prueba de confiabilidad 

de Alfa de Cron Banch, representando los resultados en tablas de frecuencia, 

gráficas y estadística inferencial Chi cuadrado. 

En el capítulo V.- La representación de los datos muestra que existe un mayor 

porcentaje de la morbilidad materna en la anemia, en el peso del recién nacido 

existe un porcentaje no tan significativo pero que si afecta obteniendo pequeños 

para la edad gestacional, uno de los factores que afecta el peso del recién nacido 

es la enfermedad hipertensiva del embarazo y la anemia, confirmando la 

aceptación de la hipótesis existiendo muchas correlaciones con otros autores, en 

conclusión; los factores de la morbilidad materna si afectan el peso del recién 

nacido, se tiene una gran tarea de poder instruirlas cada vez más a las mujeres 

en edad fértil, etapa pre concepcional, gestantes y puérperas. 

Entre otras causas de la morbilidad materna más prescritas y presenciadas son la 

hemorragia y la eclampsia, todos estos aspectos tienen que tener una mayor 

importancia y deben tener una mayor vigilancia en pacientes con antecedentes, 

que anteponen a que se puede a volver a sufrir nuevamente ese episodio, la 

vigilancia de nuestras gestantes deben comenzar en la sierra de nuestro país 

permitiéndonos que se identifique los factores de riesgo de estos problemas y 

considerar si la altura tiene alguna implicancia para la persistencia elevada de 



 
 

 
 

dichos indicadores, pero es aún más importante establecer medidas preventivas 

y de control que permitan evitar la morbilidad materna y poder proteger al futuro 

feto para a si no pueda afectar en su peso ya que sería una condicionante a sufrir 

complicaciones neonatales. 
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RESUMEN 

 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la relación de la Morbilidad 

Materna en el Peso del recién nacido de un Hospital Regional Docente Materno 

Infantil El Carmen de Huancayo–2018. Cuyo método fue científico, de tipo retro 

prospectivo, transversal, de nivel descriptivo y con un diseño no experimental 

relacional. Se realizó un muestreo probabilística estratificada con una muestra 

de 327 gestantes, se utilizó la técnica de análisis documentario recolectando 

datos con la ficha de cotejo procesando en SPSS versión24, obteniendo 

resultados que la morbilidad materna si está relacionado con peso del recién 

nacido, al igual que se relaciona la morbilidad materna con el bajo peso del recién 

nacido en un 11.9%: causados por la anemia en un 26.4% y la la enfermedad 

hipertensiva del embarazo con 64.3% , a diferencia que de la morbilidad materna 

con el peso normal y macrosomico no se relaciona, en las características 

sociodemográficas no existe ningún tipo de relación con el peso del recién 

nacido. Conclusiones: La morbilidad materna está relacionado con el bajo peso 

del recién nacido por la enfermedad hipertensiva del embarazo y la anemia, no 

existió relación con el peso normal y macrosomico. Tampoco existe relación con 

la características sociodemográficas y peso del recién nacido. 

Recomendaciones: Implementar el tema de morbilidad materna en las sesiones 

educativas psicoprofilaxis. Toda paciente que se encuentre en un periodo 

gestacional o pre concepcional debe de tener en conocimiento de los datos 

porcentuales de las enfermedades más recurrentes durante el embarazo. 

 

Palabras claves: gestante, morbilidad materna  
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ABSTRACT 

 

The objective of the present investigation was determine the relation of Maternal 

Morbidity in the weight of the newborn of the Regional Docente Materno Infantil 

El Carmen Hospital of Huancayo - 2018. Whose method was scientific, of retro 

prospective, transversal type, of descriptive level and with a non-experimental 

relational design. It has been made  a stratified probabilistic sampling with a 

sample of 327 pregnant women, the documentary analysis technique was 

analyzed by collecting data with the check sheet processing in SPSS version 24, 

obtaining results that the maternal morbidity is related to the weight of the 

newborn, like that the maternal morbidity is related to the low weight of the 

newborn in 11.9%: caused by anemia in 26.4% and the hypertensive disease of 

pregnancy with 64.3%, a difference that of the maternal morbidity with the normal 

weight and macrosomic is not related, in the sociodemographic characteristics 

there is no relationship with the weight of the newborn. Conclusions: Maternal 

morbidity is related to the low weight of the newborn due to the hypertensive 

disease of pregnancy and anemia, there is no relation to normal and macrosomic 

weight. There is also no relationship with the sociodemographic characteristics 

and weight of the newborn. Recommendations: Implement the issue of maternal 

morbidity in psychoprophylaxis educational sessions. Every patient who is in a 

gestational or preconception period should be aware of the percentage data of 

the most recurrent diseases during pregnancy. 

 

Keywords: pregnant woman, maternal morbidity.  
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 

La Morbilidad Materna, son complicaciones ocurridas durante el 

periodo de gestación, que arriesga a las mujeres que necesitan ser 

atendida de forma inmediata con la finalidad de que se evite la muerte y 

que puede existir complicaciones en el recién nacido. (1) 

Las causas de la Morbilidad Materna más frecuentes son las que 

aparecen repentinamente y son las de mayor peligro si la mujer tiene 

anemia; luego las infecciones, que pueden ser resultado de una higiene 

inadecuada durante la preparación para el parto o de una afección por 

transmisión sexual que no ha recibido tratamiento, así como la presión 

arterial alta. (1) 

Es así que se estima que una cifra menor de 300 millones de mujeres 

contrae infecciones de corto mediano y largo plazo, que se relacionan con 

la gestación. Asimismo, el interés en analizar la morbilidad materna como 

indicador que se va incrementando por lo que la OMS/OPS manifiesta que 

se debe tener alerta y plantear acciones  para la disminución de la 
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morbilidad materna en su 60% (2); en la actualidad los objetivos del milenio 

fueron reemplazados por los objetivos del desarrollo sostenible, como el 

objetivo 4 refiere que se debe de reducir la morbilidad en la gestante puesto 

que este hecho provoca consecuencias en el peso del recién nacido que 

se ve afectado por múltiples factores ocurridos durante el embarazo ya sea 

un periodo gestacional demasiado corto.(3) 

En Bolivia según la Organización Panamericana De La Salud (OPS) 

informo que un 78% de los partos se atienden en los hogares, un 42% en 

ciudades y 58% en centros de salud y según la Encuesta Nacional de 

Demografía y Salud (Endsa) indica que 230 mujeres, por 100 mil nacidos 

vivos incluyen en la morbilidad materna, cuyas causas son en infecciones 

un 17%, aborto 9%, hipertensión 5 % y parto prolongado 2 %.(4) 

Mariño C. y Col refieren que en Colombia el periodo de gestación y 

parto son complicaciones de salud en un 18.00% de la carga total de 

enfermedades de mujeres entre los quince y cuarenta y cuatro años a nivel 

mundial. Además, tienen un importante impacto sobre la salud del recién 

nacido. (5) 

En el Perú, las estadísticas de morbilidad materna son de 9.43 por 

1,000 nacimientos, la presión alta en el embarazo fue el motivo más 

relevante (42.2%). Los factores que se identificaron tuvieron relación con la 

edad de materna como mayores de 35 años de edad, el grado de 

educación, si son multíparas, falta de control pre natal y período 

intergenesico corto o extenso.(6) 

Las enfermedades propias durante el embarazo abarcan factores 

determinantes sobre la salud del recién nacido. Se mencionan a los 

trastornos hipertensivos como principal factor asociado y el cual obliga a 

toda gestante tener un monitoreo fetal dentro de sus controles prenatales 

ordenado por el especialista en una edad gestacional especifica. (7)  
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Al igual importante como la morbilidad materna es la complicación o 

secuelas que se puedan presentar en los recién nacidos ya que podría 

afectar la calidad de vida de madre – hijo, según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (INEI) en el 2015 toda mujer tiene alguna 

complicación ya sea porque que ocurra durante el embarazo, mencionan 

que es por cada día 2 mujeres fallecen por complicaciones y 856 mujeres 

se complican(8)  un 7.5% tuvieron como prevalencia el bajo peso del recién 

nacido al nacer, en el departamento La Libertad de un 6.6 %.(9) 

Las provincias que más casos aporta a la morbilidad materna son: 

Huancayo con el 45.3%, seguido por Satipo con el 17% y Chanchamayo 

con el 13.48%.(10)  

La presente investigación realizada en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil el Carmen de Huancayo, que atiende a toda la población 

procedente de la provincia de Huancayo y en otras oportunidades de otros 

departamentos como es Huancavelica, por tanto al ser un hospital 

referencial encontramos diversas patologías como ruptura prematura de 

membrana con 466 casos, trabajo de parto complicado con sufrimiento fetal 

con 378 casos , así mismo también existe morbilidad antes del parto como 

es la hipertensión arterial, infección urinaria y anemia  que muchas veces 

estas patologías están desde el inicio de su embarazo, por lo que se desea 

saber cómo ellas afectan en el peso del recién nacido ya que las 

consecuencias en sus hijos son al momento de nacer o pueden tener una 

consecuencia mortal que les pueden traer problemas en adelante  a nivel 

laboral, familiar o económico. 

1.2. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

La presente investigación se realizó en las gestantes que presentaron 

factores riesgo como anemia, infección del tracto urinario, hipertensión 

arterial y sus recién nacidos que se atendieron en el Hospital Regional 

Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo-2018. 
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1.3. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.3.1. PROBLEMA GENERAL 

¿Cómo se relaciona la morbilidad materna con el peso del recién 

nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen de Huancayo - 2018? 

1.3.2. PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

1. ¿Cuál es la relación de la morbilidad materna con el bajo peso del 

recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen de Huancayo - 2018? 

2. ¿Cuál es la relación de la morbilidad materna con el peso normal 

del recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil 

El Carmen de Huancayo - 2018? 

3. ¿Cuál es la relación la morbilidad materna con la macrosomia del 

recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen de Huancayo - 2018? 

4. ¿Cuál es la relación de las características sociodemográficas de 

las gestantes con el peso del recién nacido en el Hospital Regional 

Docente Materno Infantil El Carmen de Huancayo - 2018? 

1.4. JUSTIFICACIÓN  

1.4.1. JUSTIFICACIÓN SOCIAL 

La morbilidad materna trae consigo consecuencias en la 

mujer gestante y ello repercute en su recién nacido por lo que la 

presente investigación proporcionara ayuda al personal de salud 

referente al tema contribuyendo a tomar de medidas preventivas 

para que disminuya la morbilidad materna en nuestra población y 

así mejorar la calidad de vida de muchas familias, a través de las 

actividades de la consejería pre concepcional y la atención  a la 

mujer joven en la que se logrará identificar las causas que 

favorecen a la presencia de dichos sucesos, siendo un índice 

esencial para tomar decisiones oportunas frente a la atención de 

las gestantes. 
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Además de que evita la muerte de la madre y su niño 

logrando contribuir con la disminución de las consecuencias a nivel 

social y económico en el país.  

1.4.2. JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

La morbilidad materna tiene un gran número considerado en 

el Perú, a diario dos mujeres fallecen por complicaciones durante 

la gestación, parto y puerperio, ochocientas cincuenta y seis 

mujeres sufren complicaciones durante el embarazo. 
El estudio de los eventos registrados como morbilidad 

materna se hacen cada vez más útiles conocer su etiología, para 

mejorar la atención materna institucional y comunitaria obteniendo 

así datos importantes que pueden aportar a acciones prevenibles 

que ayudara a disminuir casos de morbilidad severa. 

1.4.3. JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

A través de esta presente investigación se pretende 

enriquecer los conocimientos existentes para así poder determinar 

y resaltar los factores más recurrentes que acontece en la calidad 

de vida y obtener un bienestar a la madre y al recién nacido por lo 

que el instrumento servirá para futuras investigaciones.  

1.5. OBJETIVOS 

1.5.1. OBJETIVO GENERAL  

Determinar la relación que existe entre la morbilidad materna en 

el peso del recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno 

Infantil El Carmen de Huancayo – 2018. 
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1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

a. Determinar la relación de la morbilidad materna con el bajo 

peso del recién nacido en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil El Carmen de Huancayo – 2018. 

b. Determinar la relación de la morbilidad materna con el peso 

normal del recién nacido en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil El Carmen de Huancayo – 2018. 

c. Determinar relación de la morbilidad materna con la 

macrosomía del recién nacido en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil El Carmen de Huancayo – 2018. 

d. Determinar la relación de las características sociodemográficas 

con el peso del recién nacido en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil El Carmen de Huancayo – 2018. 
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CAPÍTULO II 

 MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO 

Antecedentes nacionales 

Miraval Z. realizó un estudio de la influencia con el peso de los recién 

nacidos de gestantes con anemia en el Centro De Salud Aparicio Pomares 

Huánuco enero-noviembre 2015, Perú 2016. Tuvo como objetivo 

determinar influencia en el peso de los recién nacidos de gestantes con 

anemia cuyo método fue descriptivo, correlacional retrospectivo y 

transversal. Se obtuvo una muestra de 120 gestantes con anemia utilizando 

el instrumento de recolección de datos las historias clínicas de análisis de 

laboratorio clínico los datos finales  fue el 92% tuvieron anemia leve las 

gestantes y un 37% de recién nacidos tuvieron un peso menos de 2500gr 

con la demostración de la hipótesis resulto que𝑥2=1.9<12.59 validando la 

hipótesis que las gestantes que tuvieron anemia durante la gestación 

tuvieron sus recién nacidos un bajo peso del Centro de Salud Aparicio 

Pomares.(11)  
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Solidoro F. realizó un estudio de la relación entre anemia en gestantes 

adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza enero a junio 2015 tuvo como objetivo: Determinar la 

relación entre anemia en gestantes adolescentes con el peso del recién 

nacido en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza cuyo diseño fue 

observacional, analítico, de cohorte retrospectivo de 186 hojas se 

obtuvieron resultados que un 59,1% fueron convivientes, un 76,3% tenían 

grado de instrucción superior, el 87% tuvieron anemia leve, el 83,8% de las 

adolescentes tenían entre 17 a 19 años, el 92,5% tuvieron su parto a 

término, el grupo etario de 14 a 16 años tuvo una media de la hemoglobina 

de 10,2+/-0,5 gr y en el grupo de 17 a 19 años tuvo una media de la 

hemoglobina de 10,3+/-0,4 grs. Hubo diferencia de medias del peso del 

recién nacido en relación a la anemia moderada y leve (2530+/-57 versus 

2812+/-213 gramos respectivamente).Conclusiones: Existe una relación 

estadísticamente significativa entre la anemia en gestantes adolescentes 

con el peso del recién nacido (p<0,05). La mayoría de gestantes 

adolescentes tuvieron edades comprendidas entre los 17 a 19 años, con 

grado de instrucción secundaria y estado civil de convivencia. Existe una 

relación estadísticamente significativa de anemia moderada con bajo peso 

al nacer en las gestantes adolescentes. (p<0,05). (12) 

MAYTA E. realizó un estudio de la infección urinaria materna y su relación 

con la prematuridad, el bajo peso al nacer y anomalías congénitas en el 

Hospital Edgardo Rebagliati Martins marzo 2015 a febrero 2016, tuvo como 

objetivo determinar la relación entre la infección urinaria con la 

prematuridad, el bajo peso al nacer y anomalías congénitas cuyo diseño 

fue observacional, analítico, transversal la muestra fue de 2020 madres de 

18 a 35 años y sus recién nacidos, obteniendo resultados; la infección 

urinaria durante el embarazo se presentó en un 17,2% (348) hubo un 

13,8%, de recién nacidos con prematuridad de los cuales un 8,3% nacieron 

con bajo peso, un 10,3% tuvieron anomalías congénitas. Conclusiones. La 

presencia de infección urinaria durante la gestación se encontró asociada 
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a la prematuridad y a las anomalías congénitas, pero no se le encontró 

asociada con el bajo peso al nacer. (13). 

Guido B y et al investigaron caracterización de la morbilidad materna 

extremadamente difícil en el Hospital IV Augusto Hernández Mendoza 

Essalud Ica Perú 2014, tuvieron como objetivo: referir los principales 

factores conectados con la morbilidad materna extremadamente difícil 

(MMEG), cuyo diseño fue descriptivo transversal, se identificó 58 casos que 

ingresaron al Hospital, los resultados a que llegaron fueron (35%) 

hemorragias en el posparto  y un (31%) embarazo ectópico complicado, el 

31% fue internado en Uci para su conducción, sus conclusiones fueron las 

causas más recurrentes de MMEG fueron las hemorragias en el posparto 

y el embarazo ectópico complicado. solamente un tercio de las pacientes 

ingresó a UCI.(14) 

Uribe G y et al investigaron el bajo peso del recién nacido relacionado a 

factores de riesgo en el Hospital Regional De Ica 2014, tuvieron como 

objetivo: determinar los factores de riesgo relacionados al bajo peso al 

nacer en recién nacidos cuyo método fue observacional, analítico de 72 

casos y 144 controles del año 2014. El estudio se realizó mediante la 

prueba de regresión logística binaria, obteniendo resultados: recién nacido 

preterminos (Ora: 69,84; IC95%: 16,94 - 287,94) y madres que tuvieron 

síndrome hipertensivo del embarazo (Ora: 10,88; IC95%: 2,70-43,80). 

Conclusiones: En relación a la muestra estudiada los factores de riesgo 

fueron: la edad gestacional menor de 37 semanas, madre soltera, 

antecedentes de hijo con bajo peso al nacer, síndrome hipertensivo del 

embarazo y rotura prematura de membranas. (15) 
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Antecedentes Internacionales 

Acelas F y et al, investigaron factores de riesgo para morbilidad materna 

extrema en gestantes sin demora en la atención médica según la estrategia 

camino para la supervivencia en Colombia 2016, tuvieron como objetivo: 

determinar factores de peligro para MME en gestantes sin demoras de la 

OPS atendidas en el Hospital. En la investigación hubo 42 casos-84 control. 

Cuyos resultados evidenciaron los factores de riesgo para presentar MME: 

nivel de educación bajo (p=0,011) y trastornos por presión alta en 

embarazos previos (p=0,045). Concluyendo que las mujeres con factores 

de riesgo conocidos deberían acudir a entidades de salud de mayor grado 

de complejidad cuando presentan señales alarma para que se evite el 

aumento del riesgo de sucesos de MME. (16) 

Augusta S y et al investigaron la influencia de la anemia sobre el peso y el 

desarrollo del recién nacido Brasil – 2015 tuvieron como objetivo: evaluar 

la frecuencia de la anemia gestacional materna en recién nacidos y su 

relación con el estado nutricional del niño al nacer, se obtuvieron muestras 

de sangre de mujeres embarazadas, obteniendo resultados, la frecuencia 

de anemia materna era de 53,7%,un 79,3% con anemia leve y el 20,7% 

moderada el cual sus recién nacidos casi la mitad fueron anémicos con un 

32,6%. El peso, la longitud y la circunferencia de la cabeza de los niños 

nacidos de madres anémicas fueron: 3.375,9 ± 506,9 g, 51,2 ± 1,7 cm y 

34,5 ± 1,5 cm, respectivamente mientras que entre los recién nacidos de 

madres no anémicas fueron: 3.300,2 ± 458,4 g, 50,3 ± 2,0 cm y 34,2 ± 2,0 

cm. Conclusión: la frecuencia de anemia leve es elevada tanto en la madre 

como en el neonato. Sin embargo, no influye en los parámetros 

antropométricos del recién nacido. (17) 
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Muñoz. M y et al, investigaron compromiso relacional madre-recién nacido, 

estudio de prevalencia y variables asociadas Chile 2015, tuvieron como 

objetivo: la aplicación de la escala de Kimelman para establecer la 

prevalencia y las variables biopsicosociales asociadas. Cuyo diseño fue 

transversal con una muestra de 333 puérperas. Cuyos resultados muestran 

que el 43,8% es de alto riesgo, las variables bio psicosociales relacionadas 

fueron: mujeres sin parejas estables, monoparentales, adolescentes, con 

embarazos no deseados y no planificados, entre otras. Concluyendo que el 

grupo de alto riesgo está conformado por el 50% de las madres 

adolescentes. (18)  

Malvino E, realizó un estudio de la morbilidad materna aguda severa y 

condiciones de gravedad de enfermas obstétricas al ingreso a una Unidad 

De Cuidados Intensivos Argentina 2014 tuvo como objetivo: Evaluar la 

morbilidad materna aguda severa (MMAS) y la gravedad de las patologías 

obstétricas ingresadas en la unidad de cuidados intensivos (UCI), cuyo 

diseño fue descriptivo y analítico durante un periodo de 22 años y 5 meses. 

Resultados: Se registraron 130.092 nacimientos, ingresando a la UCI 1.005 

pacientes obstétricas. La edad promedio fue 33,3 ± 5,2 años, las 

hemorragias obstétricas graves en un 44,5% y la hipertensión arterial 

inducida por el embarazo: 25,7% ambos grupos con óptima sobrevivencia 

materna. La puntuaciones al ingreso fueron: APACHE II 7,3 ± 4,6, SAPS II 

22,7 ± 16,5 y SOFA 1,8 ± 0,6 La MMAS fue 2,8/1.000 nacimientos y la razón 

de mortalidad materna (RMM) 8,4/100.000 nacimientos. Casi dos terceras 

partes de las enfermas presentaron daño orgánico. Conclusiones: en 

relación con el número de nacimientos, los ingresos a la UCI fueron 

escasos. La MMAS fue baja con una RMM nosocomial inferior a registrada 

en los Hospitales públicos del área metropolitana. (19) 
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Jurado N, Investigo los factores de riesgo para morbilidad materna extrema 

en gestantes del Hospital Universitario Mayor Bogotá 2014, tuvo como 

objetivo evaluar los factores de riesgo para morbilidad materna extrema en 

las gestantes del Hospital Universitario Mayor. Con una muestra de 110 

pacientes, cuyos factores de riesgo predominantes para morbilidad 

materna fueron ser de estrato socio económico bajo (p 0.000) haber tenido 

dos o menos partos (p 0.000), haber tenido de cero a tres controles pre 

natales (p 0,000), tener antecedentes de pre eclampsia (p 0,000) o 

trastornos bipolares (p 0,000). Entre los factores de protección está tener 

menos de 03 partos OR 0.60 (IC 95%: 0.17-0.82, p=0,00) y siete o más 

controles pre natales OR 0.23 (IC95%: 0.09-0.55, p=0.000). (20)  

Carrillo F y et al, investigaron comportamiento de la morbilidad materna 

extrema en el departamento de Meta, Colombia 2014, tuvieron como 

objetivo: describir el comportamiento de la morbilidad materna extrema 

durante el año 2014 en el departamento de Meta, Colombia. Cuyo método 

fue descriptivo retrospectivo, con abordaje en el año 2014. Resultados: Se 

reportaron 353 casos con una edad promedio de 25.2 años, el 99.43% de 

las pacientes se hospitalizaron por causas agrupadas, se encuentran en 

primer lugar los trastornos hipertensivos (55.24% de los casos), seguidos 

de las complicaciones hemorrágicas (21.25% de los casos). Conclusiones: 

La morbilidad materna extrema en Meta es una causa importante de 

morbilidad en las mujeres en edad fértil. Los trastornos hipertensivos y los 

hemorrágicos fueron las primeras complicaciones que se presentaron en el 

departamento, similares al país y al mundo.(21) 
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Salazar T. y et al, investigaron el bajo peso como consecuencia de la 

hipertensión inducida por el embarazo como factor de riesgo Argentina 

2014, tuvieron como objetivo evaluar algunos factores de riesgo que 

anticiparan la aparición de la hipertensión inducida por el embarazo; con 

una muestra de 60 recién nacidos con bajo peso, con 30 nacimientos de 

mujeres con hipertensión y 30 mujeres no hipertensas. En el grupo de 

mujeres con presión alta inducida por el embarazo hallamos que 

predominan nulíparas, partos pre término y cesárea. Las edades extremas 

no son un factor de riesgo en esta investigación. Por tanto, la hipertensión 

inducida por el embarazo es un factor de riesgo relevante en el peso del 

recién nacido. (22) 

2.2 BASES TEÓRICAS 

 Morbilidad Materna 

El vocablo de morbilidad de acuerdo con la OMS es toda desviación 

subjetiva u objetiva de un estado de bienestar. También refieren que es la 

cantidad de individuos que están enfermas en un lugar y tiempo 

determinado, es por ello que la finalidad de investigar los motivos por los 

que aparece la enfermedad, desarrollo y control de esta, se denomina tasa 

existiendo dos tipos de tasas de morbilidad: 

La tasa de prevalencia efectúa investigaciones en un tiempo determinado 

de los casos más antiguos y actuales de la enfermedad. 

La tasa de incidencia se refiere al progreso de la enfermedad en un 

periodo determinado. (23)    

Morbilidad 

Fundamentada a las enfermedades de una población teniendo 

consecuencias graves. Los datos de la frecuencia y la distribución(24) son a 

través de poblaciones que enferman en un determinado tiempo, nos 

https://www.ecured.cu/Enfermedades
https://www.ecured.cu/Poblaci%C3%B3n
https://www.ecured.cu/Frecuencia
https://www.ecured.cu/Distribuci%C3%B3n
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ayudara para identificación en crecimiento de cierta enfermedad o epidemia 

de un área concreta y poder realizar recomendaciones para una mejora. En 

el área epidemiología se tiene su propio concepto de tasa de morbilidad, 

donde expresa en porcentaje, se presenta a través de ítem o indicador de 

frecuencia de alguna dolencia o enfermedad realizando mediciones de una 

cierta enfermedad. (25) 

 Hipertensión 

Se conoce también como presión arterial elevada, es considerado un 

trastorno a nivel de los vasos sanguíneos que ejerce una presión 

constantemente alta, el cual puede dañarse y dañar órganos. Con cada 

latido que ejerce el corazón se bombea sangre a los vasos sanguíneos, 

estos están designados de transportar la sangre a las diversas áreas y 

estructuras del cuerpo humano. La hipertensión se trata de la fuerza 

ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias, si la presión 

sistólica es igual o mayor a 140 mm Hg y/o la tensión diastólica es igual o 

mayor a 90 mm Hg la presión arterial es considerada elevada o alta. (26) 

Preeclampsia  

Es uno de los tipos de presión alta arterial que en algunas gestantes 

llegan a tener después de la semana 20 de embarazo o después de haber 

tenido su parto. La mayoría de las embarazadas con pre eclampsia tienen 

bebés sanos. Pero si no se trata, puede causar graves problemas, como 

nacimiento prematuro e incluso la muerte. (27) 

Preeclampsia con Signos de Severidad 

Se referiré en pacientes que hayan tenido algún signo que 

comprometa algún órgano o sistema funcional como la presión arterial 

sistólica se encuentre mayor o igual a 160 mmHg o diastólica este mayor o 
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igual a 110 mmHg, en por lo menos dos eventos durante 4 horas, 

complementado con resultados de exámenes auxiliares. 

 Trombocitopenia (< 100 000/mL) 

 Elevación de las enzimas hepáticas duplicándose sobre los 

valores de referencia, la persistencia del dolor abdominal 

(epigastralgia) 

 Insuficiencia renal (creatinina mayor a 1,1 mg/dL o el doble de la 

creatinina basal) 

 Edema pulmonar, dolores de cabeza persistentes o 

escotomas.(28) 

Infección Urinaria 

La Infección del Tracto Urinario se determina o diagnostica cuando se 

evidencia la presencia de gérmenes en el tracto urinario  a través de un 

examen completo de orina, con la capacidad de generar alteraciones a nivel 

funcional y/o morfológico diagnosticando la presencia de bacteriuria 

significativa (mayor a 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC)/ml. 

de un único uro patógeno recogido al miccionar espontáneamente en dos 

muestras seguidas, mayor a 1,000 UFC/ml si se recoge por sonda 

vesical.(29) 

Anemia 

Es cuando la masa de hemoglobina disminuye, en este caso durante 

el período grávido. Cuando una Hb es menor a 11 gr % se considera que 

es anemia, una en el 1º y 3º trimestre y menos de 10.5 gr % en el 2º 

trimestre. (30) 

Peso del Recién Nacido 

Corresponde al peso que le toman al bebé inmediatamente luego de 

su nacimiento. Se considera un bebé de bajo peso a aquél cuyo peso es 
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menor de 2,5 kg (5,5 libras) y un bebé macrosómico al de más de 4 kg (8,8 

libras). 

Un bebé de bajo peso podría señalar que es muy pequeño, que nació 

antes de tiempo (prematuro) o ambas cosas. Ello se puede deber a 

diversas causas como problemas de salud de la madre, factor genético, 

problemas con la placenta o que la madre haya consumido sustancias 

durante el periodo de gestación.(31) 

Clasificación del Estado Nutricional 

Recién Nacidos 

La clasificación del estado nutricional del recién nacido se determina 

a través del indicador de peso para la edad gestacional, se pone en 

comparación el peso del recién nacido con respecto a la edad gestacional 

con la evaluación del test de Capurro de acuerdo a las recomendaciones 

del Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP). 

Se clasifica en: 

 <P10 = Pequeño para la edad gestacional  

(Restricción de crecimiento intrauterino) 

 P10 a P90 = Adecuado para la edad gestacional 

 >P90 = Grande para la edad gestacional (macrosomico) 

Peso al nacer 

La clasificación y determinación es un indicador de vida o riesgo para el 

niño (a) para determinar el peso de ganancia o pérdida de peso después 

del nacimiento y se clasifica en: 

 <1000gramos : Extremadamente bajo 

 1000 a 1499 gramos : Muy bajo peso al nacer 

 1500 a 2499 gramos : Bajo peso al nacer 

https://medlineplus.gov/spanish/prematurebabies.html
https://medlineplus.gov/spanish/healthproblemsinpregnancy.html
https://medlineplus.gov/spanish/pregnancyandsubstanceabuse.html
https://medlineplus.gov/spanish/pregnancyandsubstanceabuse.html
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 De 2500 a 4000 gramos : Normal 

 >4000 gramos : Macrosomico. (32) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

 Morbilidad Materna: 

El vocablo de morbilidad de acuerdo con la OMS es toda desviación 

subjetiva u objetiva de un estado de bienestar, También refieren que es la 

cantidad de individuos que están enfermas en un lugar y tiempo 

determinado. Es por ello que la finalidad de investigar los motivos por los 

que aparece la enfermedad, desarrollo y control de esta, se denomina tasa 

existiendo dos tipos de tasas de morbilidad. (23) 

 Factores De La Morbilidad Materna  

Hipertensión 

Se conoce también como presión arterial elevada, es considerado un 

trastorno a nivel de los vasos sanguíneos que ejerce una presión 

constantemente alta, el cual puede dañarse y dañar órganos. Con cada 

latido que ejerce el corazón se bombea sangre a los vasos sanguíneos, 

estos están designados de transportar la sangre a las diversas áreas y 

estructuras del cuerpo humano. La hipertensión se trata de la fuerza 

ejercida por la sangre contra las paredes de las arterias. Si la presión 

sistólica es igual o mayor a 140 mm Hg y/o la tensión diastólica es igual o 

mayor a 90 mm Hg, la presión arterial es considerada elevada o alta. (26) 

Infección del tracto urinario en el embarazo  

Se determina o diagnostica cuando se evidencia la presencia de 

gérmenes en el tracto urinario a través de un examen completo de orina, 

con la capacidad de generar alteraciones a nivel funcional y/o morfológico 

diagnosticando la presencia de bacteriuria significativa (mayor a 100,000 

unidades formadoras de colonias (UFC)/ml. de un único uro patógeno 

recogido al miccionar espontáneamente en dos muestras seguidas, mayor 

a 1,000 UFC/ml si se recoge por sonda vesical. (29) 
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Anemia 

Es cuando la masa de hemoglobina disminuye, en este caso durante 

el período grávido. Cuando una Hb es menor a 11 gr % se considera que 

es anemia, una en el 1º y 3º trimestre y menos de 10.5 gr % en el 2º 

trimestre. 

La gestación es un estado que hace que se manifieste la anemia ya 

que se incrementa, agravando la situación a una pérdida aguda de sangre 

o por una patología médica u obstétrica. 

Clasificación de anemia: 

 Anemia leve : (Hb: 9 – 11gr/dl),  

 Anemia Moderada : (Hb: 8.9 – 7 gr/dl) 

 Anemia Severa : (Hb: menor de 7gr/dl). (30) 

Peso del Recién Nacido  

Referente al peso corporal de recién nacido al momento del 

nacimiento y la edad gestacional de los recién nacidos son clasificados 

como: 

De bajo peso (hipotrófico): Está por debajo del percentil 10 de la colocación 

del peso apto para la edad gestacional. 

De peso adecuado (eutrófico): Si el peso corporal se encuentra dentro de 

los percentiles 10 y 90 de la colocación del peso para la edad gestacional. 

De peso alto (hipertrófico): el peso se encuentre por encima del percentil 

90 de la colocación del peso para la edad gestacional. 

Clasificación de los recién nacidos de acuerdo al peso al nacer: 

 • Macrosómico : Mayor o igual a 4,000 gr. 

 • Peso normal : De 2,500 a 3,999 gr. 

 • Peso Bajo : Menor a 2,500 hasta 1,500 gr.(33)  
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 
 

3.1 HIPÓTESIS GENERAL 

Existe relación de la morbilidad materna con el peso del recién nacido. 

3.2 HIPÓTESIS ESPECIFICAS 

a. Existe relación de la morbilidad materna con el bajo peso del recién 

nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de 

Huancayo - 2018. 

b. Existe relación de la morbilidad materna con el peso normal del recién 

nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de 

Huancayo – 2018 

c. Existe relación de la morbilidad materna con la macrosomía del recién 

nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen de 

Huancayo – 2018 

d. Existe relación de las características sociodemográficas con el peso del 

recién nacido en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen de Huancayo – 2018 
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3.3 VARIABLES 

Variable X  

Morbilidad materna: Son circunstancias y causas que pueden conllevar 

a la madre a sufrir un daño o complicación. (34) 

Variable Y  

Peso de Recién Nacido: Medición del producto instantáneamente 

después del nacimiento. (31) 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. MÉTODO DE INVESTIGACIÓN 

El método a emplearse fue el Método Científico: es un proceso 

sistemático, ordenado para generar conocimientos, teóricos, psicológicos 

que serán verificables y que tenga un aporte científico. (35) 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente trabajo de investigación se encuentra enmarcado dentro 

del estudio retro prospectivo, y transversal. 

4.2. NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

DESCRIPTIVO  

Describe fenómenos sociales o clínicos en una circunstancia temporal 

y geográfica determinada, es así que todos los detalles son descritos de 

una cierta población no necesariamente son iguales para otro grupo 

poblacional y varían con el tiempo, los descriptivos siempre deben tener 
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una delimitación temporal y geográfica. Su fin será describir a una cierta 

población a partir de una muestra, considerando que el objeto de estudio 

siempre es la población. (35) 

4.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Esta investigación se enfatiza dentro de un diseño no experimental, 

diseño relacional el que permitirá confirmar, corregir o descartar una 

hipótesis con un alto grado de confiabilidad; requiriendo un análisis 

estadístico riguroso, una vez que todos los elementos del fenómeno se han 

conocido, manipulado y ponderado. (36) 

Donde: 

 M  =   Es la muestra 

 OX  =  Morbilidad Materna 

 Oy  =  Peso del Recién Nacido 

4.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

4.4.1. POBLACIÓN: 

Estará conformado por 2190 gestantes con patologías que 

fueron atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil 

el Carmen de Huancayo en el 2018. 

4.4.2. MUESTRA 

Se determinó usando la siguiente formula estadística 

Probabilística estratificada, que se realiza a través de estratos. 

 

N=NZ2(p)(q) 
(N-1)e2 + Z2 (p)(q) 
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N =  muestra 

Zo =  1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%) 

N =  Total de la población 2190 

P = proporción esperada (en este caso 50% =0.5) 

Q = 1 – p (en este caso 1 - 0.5= 0.5 

e =  muestral (5%=0.05) 

n =  Zo2 (n) (p) (q) 

S = (n-1) + z o (p) (q) 

Remplazando: 

n= 2190 x 3.84 x 0.5 x 0.5   

         (2190-1) x 0.0025+3.84x0.25 

n=     8409.6 x 0.25 

     2189 x 0.0025 + 0.96 

n =   2102.4 

        6,4325 

n = 327 

 

MUESTREO ESTRATIFICADO 

 

Se obtuvo una muestra de 327 gestantes del muestreo probabilístico  

Nuestro número total de la población es de 2190 gestantes, el cual se calculara 

para primero determinar el porcentaje de cada morbilidad. 
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a)  % Enfermedad Hipertensiva del Embarazo = 161 / 2190 x 100 = 7% 

b)  % Anemia  = 1530 / 2190 x 00 = 70% 

c)  % Infección del Tracto Urinario  = 499 / 2190 x 100 = 23% 

ESTRATIFICACIÓN DE ESTRATOS 

 

ÍNDICES POBLACIÓN PORCENTAJE 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 
DEL EMBARAZO 

161 7% 

ANEMIA 1530 70% 

INFECIÓN DEL TRACTO 
URINARIO 

499 23% 

TOTAL DE POBLACIÓN 2190 100% 

 

Entonces como nuestra muestra es 327 gestantes es decir el: 

a) El 7% de 327 es  = 7 x 327 / 100  = 24  

b) El 70% de 327 es  = 70 x 327 / 100  = 228 

c) El 23% de 327 es  = 23 x 327 / 100  = 75. (37) 

ESTRATIFICACIÓN DE ESTRATOS 

ÍNDICES POBLACIÓN MUESTRA 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 
DEL EMBARAZO 

7%(327) 24 

ANEMIA 70%(327) 228 

INFECIÓN DEL TRACTO 
URINARIO 

23%(327) 75 

TOTAL DE POBLACIÓN  2190 327 

FUENTE: Datos obtenidos del Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen 2018  
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4.5 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

4.5.1 TÉCNICA:  

La técnica está basada en la revisión documentaria de 

historias clínicas de las gestantes que tuvieron alguna patología en 

el Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen-2018 

4.5.2 INSTRUMENTO: 

Para la recolección de datos se utiliza la ficha de recolección 

de documental (Anexo N°03).  

4.6 TÉCNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS. 

Para realizar la presente investigación se solicitó la autorización al 

Director del Hospital Regional Docente Materno Infantil el Carmen de 

Huancayo. (Ver Anexo N°04), coordinando con el encargado del área de 

estadística para la obtención de las historias clínicas.  

Una vez obtenido el permiso se procedió la recolección de datos de las 

gestantes con las patologías a estudiar. 

Todos los datos obtenidos fueron ingresados a una sábana de datos Excel 

para luego ser procesados en el SPSS versión 24. 

Los resultados serán presentados en tablas de frecuencia y de estadística 

inferencial Chi cuadrado y gráficos. 

4.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS REALIZADOS 

El instrumento que se utilizó para la investigación fue validado por 

juicio de expertos los cuales dieron sus observaciones y determinaron una 

nota (Anexo N°06).  

Nombres y apellidos Entidad Nota 

Fabiola Castillo LLica HRDMI El Carmen 14 

Frank Hospinal Perez HRDMI El Carmen 14 

Rafael Benavides Escobar HRDMI El Carmen 14 
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 LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO: 

 La confiabilidad se realizó con la prueba estadística de Alfa de Cron 

Bach (Anexo N° 05). 

4.8 ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Para la elaboración de la investigación se tuvo en cuenta los principios 

de ética de investigación de la Universidad Peruana los Andes. 

1) Protección de la persona y de diferentes grupos étnicos y socio 

culturales. 

2) Consentimiento informado y expreso 

3) Beneficencia y no maleficencia 

4) Protección al medio ambiente y el respeto de la biodiversidad 

5) Responsabilidad 

6) Veracidad  
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CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

 

TABLA N° 1  MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018. 

N = 327 

FACTORES ETIOLÓGICOS           FRECUENCIA PORCENTAJE 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL 

EMBARAZO 
24 7% 

INFECCIÓN DEL TRACTO 

URINARIO 
75 23% 

ANEMIA 228 70% 

TOTAL 327 100 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 
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GRÁFICO N° 1 MORBILIDAD MATERNA EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°1 el 70% se observa que tuvieron anemia, 

mientras que el 7% presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo, y el 23% 

infección del tracto urinario.  

  

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018. 

 

7%

23%

70%

Enfermedad Hipertensiva del Embarazo Infección del tracto urinario Anemia
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TABLA N° 2 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327 

PESO DEL RECIÉN NACIDO           FRECUENCIA PORCENTAJE 

 PEQUEÑO PARA LA EDAD 

GESTACIONAL 
41 13% 

 ADECUADO PARA LA EDAD 

GESTACIONAL 
286 87% 

 GRANDE PARA LA EDAD 

GESTACIONAL 
0 0% 

                  TOTAL 327 100% 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018.  

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°2 el 87% se presenta con un peso adecuado 

para la edad gestacional del recién nacido mientras que el 0% no presentaron un grande 

peso para la edad gestacional del recién nacido y un 13% presentaron un peso bajo para 

la edad gestacional. 

GRÁFICO N° 2 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 

 

13%

87%

0%

Pequeño para la edad gestacional Adecuado para la edad gestacional

Grande para la edad gestacional
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TABLA N° 3 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA 

PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO 

INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327 

 

MORBILIDAD MATERNA 

 

 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

ADECUADO 

PARA LA EDAD 

GESTACIONAL 

PEQUEÑO PARA 

LA EDAD 

GESTACIONAL TOTAL 

PREECLAMPSIA 

SI N 4 6 10 

  % 40.0% 60.0% 100.0% 

NO N 284 33 317 

  %  90.4% 9.6% 100.0% 

  

  

TOTAL N 288 39 327 

  % 89.0% 11.0% 100.0% 
Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018. 

  

GRÁFICO N° 3 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA 

PREECLAMPSIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO 

INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°3 de las pacientes que tuvieron 

preeclampsia el 40% presenta un peso adecuado para la edad gestacional del recién nacido 

mientras que el 60% presenta un peso pequeño para la edad gestacional del recién nacido. 

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 
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TABLA N° 4 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA 

PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327  

MORBILIDAD MATERNA 

 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

ADECUADO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL 

PEQUEÑO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL TOTAL 

PREECLAMPSIA 

CON SIGNOS 

DE SEVERIDAD 

SI 
N 5 9 14 

% 35.7% 64.3% 100.0% 

NO 
N 283 30 313 

% 91.2% 8.8% 100.0% 

TOTAL N 288 39 327 

 % 89.0% 11.0% 100.0% 
Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°4 de las pacientes que tuvieron 

preeclampsia con signos de severidad el 35.7% presenta un peso adecuado para la edad 

gestacional del recién nacido mientras que el 64.3% presenta un peso pequeño para la 

edad gestacional del recién nacido. 

GRÁFICO N° 4 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA 

PREECLAMPSIA CON SIGNOS DE SEVERIDAD EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 
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TABLA N° 5 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA ANEMIA EN EL 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE 

HUANCAYO – 2018 

N = 327 

MORBILIDAD MATERNA 

 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

ADECUADO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL 

PEQUEÑO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL TOTAL 

ANEMIA 

ANEMIA 

LEVE 

N 43 4 47 

% 91.5% 8.5% 100.0% 

ANEMIA 

MODERADA 

N 89 6 95 

% 93.7% 6.3% 100.0% 

ANEMIA 

SEVERA 

N 76 10  86 

% 88.4% 11.6% 100.0% 

NO N 80 19 99 

% 85.0% 15.0% 100.0% 

 TOTAL N 288 39 327 

   % 89.0% 11.0% 100.0% 
 Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018  

INTERPRETACIÓN: En la tabla y grafico N°5 de las pacientes que tuvieron anemia 

moderada el 93.7% con presenta un peso adecuado para la edad gestacional del recién 

nacido mientras que el 11.6% con anemia severa presenta un peso pequeño para la edad 

gestacional del recién nacido. 

 GRÁFICO N° 5 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA ANEMIA EN 

EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE 

HUANCAYO – 2018 

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 

 

91.50% 93.70% 88.40%

85.00% 89.00%

8.50% 6.30% 11.60% 15.00% 11.00%

100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

100.00%

120.00%

A. LEVE% A.
MODERADO

A. SEVERO % NO % TOTAL%

ADECUADO PARA LA EDAD GESTACIONAL

PEQUEÑO PARA LA EDAD GESTACIONAL

TOTAL



 
 

39 
 
 

TABLA N° 6 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA INFECCIÓN 

DEL TRACTO URINARIO EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO 

INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327 

MORBILIDAD MATERNA 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

ADECUADO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL 

PEQUEÑO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL TOTAL 

 

 

INFECCIÓN 

DEL 

TRACTO 

URINARIO 

 

BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA 

SI N 44 0 44 

% 100.0% 0.0%  100.0% 

PIELONEFRÍTIS SI N 28 3 31 

% 90.3% 9.7%  100.0% 

TOTAL  N 72  3 75 

  % 89.0% 11.0% 100.0% 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018. 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°6 de las pacientes con Bacteriuria 

Asintomatica un 90.3% presenta un peso adecuado para la edad gestacional del recién 

nacido mientras que un 9.7% tuvieron un peso pequeño para la edad gestacional del recién 

nacido teniendo pielonefrítis. 

GRÁFICO N° 6  PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA INFECCIÓN 

URINARIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL 

CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 
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TABLA N° 7 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN AL GRADO DE 

INSTRUCCIÓN EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL 

EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018. 

  

 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

ADECUADO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL 

PEQUEÑO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL TOTAL 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

ILETRADA N 2 0 2 

% 100.0% 0.0% 100.0% 

PRIMARIA N 25 3 28 

% 89.3% 10.7% 100.0% 

SECUNDARIA N 220 29 249 

% 89.5% 10.5% 100.0% 

SUPERIOR 

TÉCNICO 

N 31 5 36 

% 86.1% 13.9% 100.0% 

SUPERIOR 

UNIVERSITARIO 

N 10 2 12 

% 83.3% 16.7% 100.0% 

TOTAL N 288 39 327 

  % 89.0% 11.0% 100.0% 
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INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°7 el 89.5% de las pacientes tuvieron su 

Grado de Instrucción de nivel secundaria presentando un peso del recien nacido adecuado 

para la edad gestacional, mientras que el 16.7% de nivel superior universitario presenta 

un peso pequeño para la edad gestacional del recién nacido.  

 

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 
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GRÁFICO N° 7 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN AL GRADO DE 

INSTRUCCIÓN EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL 

EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 
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TABLA N° 8 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA PARIDAD EN 

EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE 

HUANCAYO – 2018 

N = 327 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRAFICAS 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

ADECUADO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL 

PEQUEÑO 

PARA LA 

EDAD 

GESTACIONAL TOTAL 

PARIDAD 

 

 

NULÍPARA N 98 11 109 

% 90.8% 9.2% 100.0% 

PRIMÍPARA N 70 11 81 

% 86.4% 13.6% 100.0% 

MULTÍPARA N 120 17 137 

% 89.0% 11.0% 100.0% 

TOTAL N 288 39 327 

  % 89.0% 11.0% 100.0% 
Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°8 de las pacientes que tuvieron su paridad 

el 90.8% son nulíparas presentando un peso adecuado para la edad gestacional del recién 

nacido, mientras que el 11.0% son multíparas presentando un peso pequeño para la edad 

gestacional del recién nacido. 

 

 

 

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018. 
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GRAFICO N° 8 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL 

DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 
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TABLA N° 9 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA EDAD DE LA 

MADRE EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL 

CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327 

CARACTERÍSTICAS 

SOCIODEMOGRÁFICAS 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

ADECUADO PARA 

LA EDAD 

GESTACIONAL 

PEQUEÑO PARA 

LA EDAD 

GESTACIONAL 

TOTAL 

EDAD 

12 - 17 años N 14 3 17 

 % 4% 1% 5% 

18  - 36 años N 237 33 270 

 % 75% 9% 84% 

37 - 45 años N 37 3 40 

  % 10% 1% 11% 

TOTAL 

N 288 39 327 

% 89% 11% 100% 
Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°09 de las pacientes que tuvieron su edad 

entre 18 – 36 años el 75% presenta un peso adecuado para la edad gestacional del recién 

nacido, mientras que el 9% presenta un peso pequeño para la edad gestacional del recién 

nacido   

GRÁFICO N° 9 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA EDAD DE LA 

MADRE EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL 

CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 
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TABLA N° 10 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA EDAD 

GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO 

INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018  

N = 327 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 

 

INTERPRETACIÓN: En la tabla y gráfico N°10 de las pacientes que tuvieron una edad 

gestacional a termino el 36% son de 37 semanas presentando un peso adecuado para la 

edad gestacional, mientras que el 5% presento un peso pequeño para la edad gestacional.  

  PESO DEL RECIÉN NACIDO 

CARACTERÍSTICAS  

SOCIODEMOGRÁFICA 

ADECUADO 

PARA LA EDAD 

GESTACIONAL 

PEQUEÑO PARA 

LA EDAD 

GESTACIONAL TOTAL 

EDAD 

GESTACIONAL 

37 SEMANAS N 119 19 138 

 % 36% 5% 41% 

38 SEMANAS N 75 11 86 

 % 24% 3% 27% 

39 SEMANAS N 50 5 55 

 % 15% 2% 17% 

40 SEMANAS N 44 4 48 

  % 14% 1% 15% 

TOTAL 

N 388 39 327 

% 89% 11% 100% 

GRÁFICO N° 10 PESO DEL RECIÉN NACIDO EN RELACIÓN A LA EDAD 

GESTACIONAL EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO 

INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO – 2018 

N = 327 

 

Fuente: Encuesta aplicada en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen -2018 
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PRUEBA DE HIPÓTESIS 

  

 

  

 Pruebas de chi-cuadradoc 

  Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Significación 

exacta 

(bilateral) 

Significació

n exacta 

(unilateral) 

Probabilidad 

en el punto 

PREECLAMPSIA 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

25,279a 1 0.000 0.000 0.000  

PREECLAMPSIA 

CON SIGNOS DE 

SEVERIDAD 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

42,341a 1 0.000 0.000 0.000  

ANEMIA 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

3,195a 1 0.050    

INFECCIÓN DEL 

TRACTO 

URINARIO 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

4,746a 1 0.029 0.036 0.018  

BACTERIURIA 

ASINTOMÁTICA 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

6,199a 1 0.013 0.017 0.004  

PIELONEFRÍTIS 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

,059a 1 0.807 1.000 0.549  

EDAD 

MATERNA 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

25,998a 31 0.721 ,703b 0.691 0.715 

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

1,031a 4 0.905 ,891b 0.883 0.899 

PARIDAD 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

,927a 2 0.629 ,641b 0.629 0.654 

EDAD 

GESTACIONAL 

Chi-

cuadrado 

de Pearson 

1,575a 3 0.665 ,667b 0.655 0.679 
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Si p< o = 0,05 se acepta la hipótesis de investigación y se rechaza la hipótesis 

nula, por tanto:    

Si p valor de la morbilidad materna en la preeclampsia encontramos que p=0 se 

puede decir que se asocia al peso del recién nacido. 

Si p valor de la morbilidad materna en la preeclampsia con signos de severidad 

encontramos que p=0 se puede decir que se asocia al peso del recién nacido. 

Si p valor de la morbilidad materna en la anemia encontramos que p=0.050 se 

puede decir que se asocia al peso del recién nacido 

Si p valor de la morbilidad materna en la infección del tracto urinaria determinada 

con bacteriuria asintomática encontramos que p=0.013 se puede decir que se 

asocia al peso del recién nacido. 

En cambio, la pielonefrítis encontramos que p=0.807 por lo que se rechaza la 

hipótesis de investigación y se acepta la nula. 

En cambio, la edad encontramos que p=0.721 por lo que se rechaza la hipótesis 

de investigación y se acepta la nula. 

En cambio, la grado de instrucción encontramos que p=0.905 por lo que se 

rechaza la hipótesis de investigación y se acepta la nula. 

En cambio, la paridad encontramos que p=0.629 por lo que se rechaza la 

hipótesis de investigación y se acepta la nula. 

En cambio, la edad gestacional encontramos que p=0.665 por lo que se rechaza 

la hipótesis de investigación y se acepta la nula. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

La morbilidad materna en el Hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen se presenta de la siguiente manera durante 2018, con respecto a 

enfermedades hipertensivas del embarazo se presentó en un 7 % a diferencia 

de Malvino E(20), donde refiere que la hipertensión arterial inducida por el 

embarazo es 25,7%  así  mismo sucede con Carrillo F y et(22) al mencionar que 

como factor para morbilidad materna son los trastornos hipertensivos (55.24% 

de los casos) y también al encontrar que los trastornos frecuentes fueron la 

presión arterial alta (60.71%), Acelas F y et(17) indicaron también trastornos por 

presión alta en embarazos previos con trastornos hipertensivos (p=0,045).  

Los aspectos socio demográficos encontrados en el Hospital Regional Docente 

Materno Infantil El Carmen es la edad, donde el grupo etario en donde se 

presentaron con mayor frecuencia las morbilidades fue de 18 – 36 años con un 

84% a diferencia de Amato R y et al (31) la edad de las pacientes comprendía 

entre 20 y 25 años (35.12%) y el grado de instrucción que se presentó en el 

Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen en un 89.5 % el 

secundaria nivel secundario. 

En el Hospital Regional Docente Materno Infantil El Carmen las gestantes con 

morbilidad materna que tenían una edad gestacional entre las 37 semanas de 

gestación tuvo una mayor prevalencia durante el 2018 con un 41 %, al igual que 

Amato, R y et al (31) gestaciones del 37 y 42 semanas con un 81.1%a diferencia 

de Uribe G y et(16)  que hubo recién nacidos con menos de 37 semanas de edad 

gestacional (ORa: 69,84; IC95%: 16, diaz 94 - 287,94).  

La paridad de las gestantes en estudio se presenta de la siguiente manera 

durante 2018: las multíparas en un 44% a diferencia de Jurado, N(26)que tuvieron 

dos o menos partos (p 0.000), entre los factores de protección está tener menos 

de 03 partos OR 0.60 (IC 95%: 0.17-0.82, p=0,00) mientras que Amato, R y et 

al(31) prevalecieron las primigestas (39.88%).   
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En relación de las gestantes en estudio sobre la influencia de la pre eclampsia 

con el bajo peso del recién nacido es de un 60 %,similar a la pre eclampsia con 

signos de severidad con relación al bajo peso del recién nacido se obtuvo un 

64.3%, al igual que Uribe G y et(16) menciona que gestantes con síndrome 

hipertensivo del embarazo cursan con baja ganancia de peso gestacional y 

Salazar T. y et(23) también menciona que la hipertensión inducida por el 

embarazo es un factor de riesgo relevante para la obtención de un bajo peso al 

nacer 

Los resultados concluyentes del Hospital Regional Docente Materno Infantil el 

Carmen encontro a la anemia en un 70 %, de ello un 11.6% se presenta la 

anemia severa relacionandose con un 11.6 % con el bajo peso del recien nacido 

,siendo esto idéntico a Solidoro F (13) que el 87% tuvieron anemia existiendo 

relación con el bajo peso del recién nacido, a diferencia de Miraval Z(12) el 92% 

presentaron el grado de anemia leve y el 37% de recién nacidos presentaron un 

peso menos de 2500gr. Por otro lado, al relacionar la anemia con las medidas 

antropométricas del recién nacido (p=0.072) que al comparar con la prueba de 

hipótesis se obtuvo que𝑥2=1.9<12.59 aceptando la hipótesis de investigación 

que la anemia en las gestantes influye en el peso de los recién nacidos, por el 

contrario, es diferente de Augusta Sa y et al (18) que refiere que la anemia no 

influye en los parámetros antropométricos del recién nacido. 

Los resultados emitidos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el 

Carmen, las gestantes que presentaron morbilidad materna respecto a la 

infección del tracto urinario fue del 23%, el cual el 59% presentaron bacteriuria 

asintomática mientras que el 41% presentaron pielonefrítis no existiendo relación 

con el bajo peso del recen nacido, al igual que Mayta E (14 )menciona que la 

infección urinaria durante el embarazo se presentó en un 17,2% con un 8,3% de 

recién nacidos con bajo peso demostrando y relacionando también que no existe 

relación con el bajo peso al nacer del recién nacido. 
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CONCLUSIONES 

1. En cuanto al factor de enfermedad hipertensiva del embarazo predomino en 

un 7% en la cual la Pre eclampsia se relaciona con el bajo peso del recién 

nacido con un 60% relacionándose directamente (p= 0.000) y la Pre 

eclampsia con signos de severidad en relación a su influencia con el bajo 

peso del recién nacido dio un índice de un 64.3% relacionándose 

directamente (p= 0.000). 

2. En cuanto al factor de la infección del tracto urinario se predominó en un 

23%, la bacteriuria asintomática en relación de afectación para el peso no 

existe caso alguno relacionado 0,0%, la pielonefrítis en relación con el peso 

del recién nacido hubo un 9,7% de bajo peso para la edad gestacional. 

3. En cuanto al factor de la anemia predomino en un 70% existiendo relación 

con el peso del recién nacido (p=0.050) siendo en más alto índice, 

prevaleciendo con la anemia severa en relación con el bajo peso del recién 

nacido dio un 11.6%, seguida de la anemia moderada en relación con el bajo 

peso del recién nacido dio un índice de un 6.3% y tercero por la anemia leve 

en relación con el bajo peso del recién nacido fue en un 8.5%. 

4. En relación a los pesos de los recién nacidos se obtuvo un total de un peso 

adecuado del recién nacido en un 87% seguido por el bajo peso para la edad 

gestacional en un 13% y no se obtuvo ningún caso con un peso grande para 

la edad gestacional 

5. En relación a las características socio demográficas en el grado de 

instrucción predominó nivel secundaria con un 10.5% que tuvieron recién 

nacido pequeños para la edad gestacional p=0.905, la paridad un 13,6% 

primíparas tuvieron recién nacidos pequeños para la edad gestacional 

p=0.629, la edad de las madres que tuvieron entre 18% - 36% un 9% tuvieron 

recién nacido pequeños para la edad gestacional p=0.721, la edad 

gestacional un 5% que tuvieron 37 semanas tuvieron recién nacido 

pequeños para la edad gestacional p=0.665, no encontrando relación con el 

peso del recién nacido. 
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RECOMENDACIONES 

1. A la jefatura del servicio de obstetricia implementar recursos o estrategias de 

coordinación con el personal obstétrico de periferia para identificar factores 

de riesgo y realizar referencia oportuna. 

2. Al personal pleno de periferie tener mucha más prioridad para el 

cumplimiento del protocolo de los esquemas durante la gestación, para la 

identificación precoz de la anemia y la infeccion urinaria. 

3.  Toda paciente debe ser captada precozmente por la Obstetra para que 

pueda recibir el paquete completo de la atención prenatal reenfocada 

recibiendo su dosis de Sulfato ferroso, Ácido fólico para evitar la Anemia 

durante el proceso de Gestación.  

4. Toda paciente que se encuentre en un periodo gestacional o pre 

concepcional debe de tener en conocimiento de los datos porcentuales de 

las enfermedades más recurrentes durante el embarazo. 

5. Debe implementarse en las sesiones de psicoprofilaxis el tema de los 

factores de riesgo más recurrentes durante el embarazo, mostrando casos 

reales de las pacientes que conforman las estadísticas de la morbilidad 

materna y de las consecuencias que se puede repercutir en los pesos de los 

recién nacidos. 
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ANEXO N° 01 

MATRIZ DE CONSISTENCIA: 
MORBILIDAD MATERNA Y PESO DE RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN DE HUANCAYO - 2018 

PLANTEAMIENTO DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 
INVESTIGACIÓN  

VARIABLES DE 
ESTUDIO  

DIMENSIONES INDICADORES  METODOLOGIA DE 
INVESTIGACIÓN  

1. Problema general. 
 

¿Cómo se relaciona la morbilidad 
materna con el peso del recién 
nacido en el Hospital Regional 
Docente Materno Infantil El Carmen 
de Huancayo - 2018? 
 

2. Problemas específicos. 
 
1 ¿Cuál es la relación de la 
morbilidad materna con el bajo peso 
en el Hospital Regional Docente 
Materno Infantil El Carmen de 
Huancayo - 2018? 

2 ¿Cuál es la relación de la 
morbilidad materna con el peso 
normal en el Hospital Regional 
Docente Materno Infantil El Carmen 
de Huancayo - 2018? 

3   ¿Cuál es la relación la morbilidad 
materna con la macrosomia en el 
Hospital Regional Docente Materno 
Infantil El Carmen de Huancayo - 
2018? 

4 ¿Cuál es la relaciona las 
características sociodemográficas de 
las gestantes con el peso del recién 
nacido en el Hospital Regional 
Docente Materno Infantil El Carmen 
de Huancayo - 2018? 

 

1. Objetivo general. 
 

Determinar la relación que existe entre 
la morbilidad materna en el peso del 
recién nacido en un Hospital de 
Huancayo - 2018. 

 
2. Objetivos específicos. 
 
1 Determinar la relación de la 
morbilidad materna con el bajo peso en 
el Hospital Regional Docente Materno 
Infantil El Carmen de Huancayo – 
2018. 

2 Determinar la relación de la 
morbilidad materna con el peso normal 
en el Hospital Regional Docente 
Materno Infantil El Carmen de 
Huancayo – 2018. 

3 Determinar la relación de la 
morbilidad materna con la macrosomía 
en el Hospital Regional Docente 
Materno Infantil El Carmen de 
Huancayo – 2018. 

4 Determinar la relación de las 
características sociodemográficas con 
el peso del recién nacido en el Hospital 
Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen de Huancayo – 2018. 

 
 
 

Variable X  
 

Morbilidad 
Materna 

1.1 Enfermedad 
Hipertensiva del 
Embarazo 
 

Pre eclampsia  Método: Científico  
Tipo: Descriptivo, retrospectivo y 

transversal 

Nivel   : Descriptivo 

Diseño: No experimental, relacional 

 

 
 

Población: 3687 gestantes patológicas 
Muestra probabilística: 327 
Técnicas e Instrumentos: Análisis 

documental-  

Ficha técnica: Ficha de cotejo 
Validez y confiabilidad: Se validará 

con 3 juicios de expertos y Alfa de Cron 

Bach 

Uso de datos: Procesados a través del 

paquete estadístico SPSS-V 24 
Los resultados serán presentados en 
tablas de frecuencia y de estadística 
inferencial y gráficos 
Contrastación de Hipótesis: Chi 

Cuadrado 

Pre eclampsia con 
signos de severidad 

1.3 Anemia Anemia leve 

Anemia moderada 

Anemia severa 

 
1.4 Infección del tracto 
urinario      

Bacteriuria 
asintomática 

   Pielonefrítis 

 
Variable Y  

 
Peso de Recién 

Nacido 

2.1 <2,500gr Bajo peso 

 
2.2 2,500 gr – 3,999gr 
 
 

 
Peso normal 

2.3 > 4000 gr   Macrosómico 

 
 
 
 
 

Características 
sociodemográficas 

Grado de Instrucción Iletrada 

Primaria 

Secundaria 

Superior Técnico 

Superior Universitario  

Edad Gestacional 37 semanas 
38 semanas 
39 semanas 
40 semanas 

Paridad Nulípara 
Primípara 
Multípara 
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ANEXO N° 02 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

´ ´ 
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ANEXO N° 03 
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ANEXO N° 04 

CONTANCIA DE PERMISO DE REVISIÓN DE HISTORIAS CLÍNICAS 
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ANEXO N° 05 

CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO 

Confiabilidad: Alfa de Cron Bach 

Escala: ALL VARIABLES 

Resumen de procesamiento de casos 

  N % 

Casos 

Válido 327 100.0 

Excluidoa 0 0.0 

Total 327 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en todas las variables del procedimiento.  
 
 

 

 
Estadísticas de fiabilidad 

 

Alfa de Cron Bach 
N de 

elementos 

0.76 9 

 

 

El valor de 0,76 indica que el instrumento es bueno, es decir que hay fiabilidad 

del número y la covarianza entre sus ítems basada en el promedio de las 

correlaciones de los ítems. 
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ANEXO N° 06 
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ANEXO N° 07 

FOTO N° 01 RESUMEN DEL PARTO 

 

 

1 Edad Gestacional (38 semanas) 

2 Morbilidad Materna (Preeclampsia) 

3 Peso del Recién Nacido (3090 kg) 

  

1 

2 

3 
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  ANEXO N° 08 

HISTORIAS CLÍNICAS DE PACIENTES CON MORBILIDAD MATERNA 
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ANEXO N° 09 

BASE DE DATOS SPSS 24 
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ANEXO N° 10 

BASE DE DATOS EXCEL 


