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PRESENTACION

El presente trabajo de investigacion titulado: GANANCIA DE PESO
MATERNO DURANTE LA GESTACION Y SU RELACION CON EL PESO
DEL RECIEN NACIDO”es un aporte al desarrollo y conocimiento de nuestra
realidad sanitaria sobretodo del primer nivel de atencién con el fin de proponer
nuevos cambios y estrategias dentro de la salud para poder asi evitar que

disminuyan los recién nacidos con bajo peso al nacer.

“Asimismo, sabemos que el Bajo Peso al Nacer (BPN) es un pilar que evidencia el
contexto de nuestra ciudad , sobre todo en las mujeres en periodo de gestacion que
dependen de la calidad de atencién hospitalaria gineco —obstétrica en cualquier

centro asistencial ,influyendo en la supervivencia y crecimiento del nifio”.
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RESUMEN

Objetivo: Establecer la relacion entre la ganancia de peso de la madre durante la
gestacion, la edad de la madre, el IMC de la madre al inicio de la gestacion y el peso
del recién nacido a término en el Centro de Salud La Libertad en el afio 2017
Material y Métodos: Investigacion aplicada, de nivel descriptivo y de disefio
descriptivo-correlacional. La poblacién estudiada estuvo conformada por las
gestantes y los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud desde julio a
diciembre del 2017.

Resultados: La edad de las gestantes fue de 256 afios y la ganancia de peso
durante la gestacion fue de 9,23+2,1 kg. La edad de los recién nacidos fue de
39,29+1,1 semanas y su peso fue de 3154,64+361 gr. Existe una correlacion baja
entre la ganancia ponderal (r=0.242), la edad de la madre (r=0.002) y el IMC
(r=0.094) al inicio de la gestacion con el peso del recién nacido.

Conclusiones: Existe una relacion significativa de la ganancia ponderal de la madre
con el peso del recién nacido (p=0.001) , también existe una relacién significativa
entre el IMC al inicio de la gestacion con el peso del recién nacido (0.011) en tanto

la edad de la madre y el peso del recién nacido no tienen relacion significativa.

Palabras claves: Ganancia de peso gestacional, IMC, peso del recién nacido.
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ABSTRACT
Objective: To establish the relationship between the mother's weight gain during
pregnancy, the mother's age, the mother's BMI at the beginning of pregnancy and
the weight of the full-term newborn at the Centro de Salud la Libertad in the year
2017.
Material and Methods: Applied research, descriptive level and descriptive-
correlational design. The population studied was made up of pregnant women and
newborns treated at the Centro de Salud la Libertad from July to December 2017.
Results: The age of the pregnant women was 25 * 6 years and the weight gain
during pregnancy was 9.23 + 2.1 kg. The age of the newborns was 39.29 + 1.1
weeks and their weight was 3154.64 + 361 gr. There is a low correlation between
the weight gain (r=0.242), the age of the mother (r=0.002) and the BMI (r=0.094)
at the beginning of pregnancy with the weight of the newborn.
Conclusions: There is a significant relationship of the weight gain of the mother
with the weight of the newborn (p=0.001) there is also a significant relationship
between the BMI at the beginning of pregnancy with the weight of the newborn
(p=0.011) while the age of the mother and the weight of the newborn have no

significant relationship.

Key words: Gestational weight gain, BMI, newborn weight
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

La ganancia de peso durante el embarazo esta influenciada por varios
factores como el indice de masa corporal (IMC) durante el primer trimestre, la

edad, la paridad, la condicion de fumadora, la raza y la actividad fisical.

La ganancia de peso durante la gestacion es un importante predictor de la
salud del recién nacido?. Por ese motivo el Instituto de Medicina (IDM) de
Sudamérica ha elaborado una guia para evaluar la ganancia de peso durante la
gestacion de acuerdo al IMC previa a la gestacion que fue aprobada por la

“Organizacion Mundial de la Salud (OMS)” en el afio 20092,

La ganancia de peso gestacional se le ha indicado como un “factor”
prondstico muy importante en los resultados de la salud en periodos cortos y
largos de tiempo en las mujeres en edad fértil y de sus descendientes®.

El estado nutricional inadecuado de las mujeres gestantes es una de las
causas de nacimientos de nifios con “bajo peso” y asociados con altos indices

de mortalidad®
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1.2. Delimitacion del Problema

Se ha establecido que la “edad materna”, “la escolaridad” y “la paridad”
influyen en el “peso del recién nacido a término” en hospitales del Ministerio
de Salud (MINSA) del Pert por lo que hay que tener en cuenta estos factores

para definir grupos de riesgo en las madres y en los recién nacidos®.

El peso al nacer realizado al neonato es considerado como un determinante
del buen crecimiento y desarrollo del nifio. Durante el 2015, se registro en el
Peru que el 61% de los neonatos nacieron con un peso entre 2,500 y 3,499 gr.,

y el 6% con un peso entre 1,500 y 2,499 gr.

En este mismo periodo se publicd que segun regiones los neonatos que
nacieron con pesos inferiores a 2,500 gr. tuvieron una distribucién porcentual
por regiones de “9.5% en Pasco”, “9.2% en Cajamarca”, “8.5% en Loreto” y

“8.4% en Junin”. En el resto de las regiones el porcentaje fue menor al 8%’.

Por estas caracteristicas es importante conocer en un establecimiento de
salud del primer nivel de atencidn de nuestra region como es el Centro de Salud
La Libertad de Huancayo la relacion entre la ganancia de peso de la madre
durante la gestacion, la edad de madre, el IMC de la madre al inicio de la
gestacion y el peso del recién nacido a término para aproximarnos a conocer la

realidad del distrito de Huancayo.
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1.3. Formulacion del problema
131 Problema General
¢ Cudl es la relacion entre la ganancia de peso de la madre durante la
gestacion, la edad de la madre, el IMC de la madre al inicio de la
gestacion y el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud

La Libertad en el afio 2017?

1.3.2. Problemas Especificos
1 ¢Cuél es la relacion entre la ganancia de peso de la madre durante la
gestacion y el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud

La Libertad en el afio 2017?

2. ¢Cudl es la relacion entre la edad de la madre y el peso del recién

nacido a término en el Centro de Salud La Libertad en el afio 2017?

3. ¢Cual es larelacién entre el IMC de la madre al inicio de la gestacion

y el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud La

Libertad en el aflo 20177
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1.4. Justificacion
14.1. Social
Se justifica la presenta investigacion porque beneficiara a los
recien nacidos a término en el Centro de Salud La Libertad al
identificar a partir de las variables estudiadas los grupos de riesgo

tanto para los neonatos como para las gestantes,

14.2. Cientifica

La revision de las teorias que explican el resultado del bajo peso
al nacer en los recién nacidos a término permitira contrastar su
contenido con una realidad contextualizada a la propia de la region
Junin, especificamente a un distrito de la ciudad de Huancayo.
Ademas, permitira saber una respuesta tentativa a un indicador de
desarrollo y bienestar de la poblacién que no se conoce en el

momento actual.

1.4.3. Metodoldgica

El presente estudio sugerira investigaciones posteriores para
identificar otras variables relacionadas con el bajo peso al nacer y
que obedecen a realidades sociales cambiantes tan caracteristicas del

siglo actual del desarrollo humano.
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1.5. Objetivos

15.1. Objetivo General

Establecer la relacion entre la ganancia de peso de la madre durante la
gestacion, la edad de la madre, el IMC de la madre al inicio de la
gestacion y el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud

La Libertad en el afio 2017

15.2. Objetivos Especificos

1. Determinar la relacion entre la ganancia de peso de la madre durante
la gestacion y el peso del recién nacido a término en el Centro de
Salud La Libertad en el afio 2017.

2. Determinar la relacion entre la edad de la madre y el peso del recién
nacido a término en el Centro de Salud La Libertad en el afio 2017.

3. Determinar la relacion entre el IMC de la madre al inicio de la
gestacion y el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud

La Libertad en el afio 2017.

17



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes (internacionales, nacionales y regionales)

El estado nutricional bajo de la madre y una inadecuada ganancia de peso
gestacional de la madre son una causa permanente de bajo peso al nacer. Estos
determinantes se describen en paises con alta incidencia de mortalidad materna
e infantil a pesar de los cambios sociales y econémicos®.

La ganancia de peso gestacional es un importante predictor de la salud del
recién nacido. Este es afectado por el indice de masa corporal de la madre.
Existe una correlacion positiva entre la ganancia de peso gestacional de la
madre y el peso del recién nacido®.

Se ha publicado que la ganancia de peso gestacional no muestra una
relacion significacion estadistica relacionada con el peso al nacer en relacion a
categorias del IMC pre gestacional y que no es un indicador de la calidad de
control prenatal®.

La ganancia de peso gestacional durante el segundo y el tercer trimestre
de la gestacion muestra una relacion estadisticamente significativa con el peso
del recién nacido. Ademas, una adecuada ganancia de peso materno segun las
recomendaciones del IDM es considerado el mejor predictor para un adecuado

peso del recién nacido!?.

18



Se estima que al afio expiran “70.000” adolescentes en paises del tercer
mundo o en vias de desarrollo como consecuencia de un mal seguimiento
durante la gestacion y el parto. Se estima que un millon de hijos de madres
adolescentes expiran antes de cumplir un afio*?.

La ganancia de peso durante el embarazo es definida como un factor
prondstico de gran importancia en los resultados de la salud en periodos a corto
y largo plazo en mujeres en edad fértil y de sus descendientes. Una dieta sana
y variada con adecuadas proporciones de carbohidratos, proteinas y grasas
proporciona las necesidades adecuadas de vitaminas excepto la de acido
félico?s,

“A medida que una mujer envejece, los nifios de estas madres nacen con
un peso menor, fendbmeno que se da por la coexistencia de padecimientos
pregestacionales y gestacionales por trastornos escleréticos vasculares a nivel
miometrial, conllevando a mayores indices de complicaciones perinatales entre
las que se encuentran el “bajo peso” y “el retardo de crecimiento intrauterino”,
asi como mayores indices de “mortalidad materna”, perinatal e infantil”4,

Existe una relacion alta entre una excesiva ganancia de peso gestacional y
un peso elevado del recién nacido en mujeres no latinas blancas y negras. Dada
la alta prevalencia de excesiva ganancia de peso gestacional un pequefio

incremento en el peso del recién nacido tiene implicancia en el nivel de la

poblacion general®®.
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Se han establecido relaciones entre los percentiles de ganancia de peso
gestacional 25 y 75 con IMC pre gestacional baja y normal, asi como de los
percentiles 25 y 50 con IMC pre gestacional de sobrepeso y obesidad®®.

Se ha estudiado la ganancia de peso materno en los periodos de la gestacion
y su influencia en la macrosomia fetal, estableciéndose que la ganancia de peso
en el segundo y tercer trimestre de la gestacion tiene mas influencia en el peso
del recién nacido independientemente del peso pre gestacional®’.

En un nivel primario de atencion de salud se ha estudiado en gestantes que
existe una correlacion baja pero significativa entre la ganancia de peso de la

madre y el peso del recién nacido®®.

2.2 Bases Teoricas y Cientificas

“El embarazo por definicion es un estado fisiologico anabodlico que
determina modificaciones importantes en el metabolismo de casi todos los
principios inmediatos buscando lograr como objetivo final que inicialmente el
feto y después el neonato y el lactante tengan un aporte permanente y creciente
de nutrientes”. Por este motivo, la futura madre requiere aumentar sus reservas
durante en los primeros periodos del embarazo y, por esta razon, lograr cubrir
las necesidades al final de la gestaciéon y durante la lactancia, cuando las
demandas son mayores®,

A lo largo de la historia y con el paso de los afios, los conocimientos y
actitudes en referencia a la cantidad del aumento de peso durante la gestacion

han cambiado de manera impactante. Al inicio del siglo XX, una mayoria

20



establecia que los beneficios aparentes de un mayor tamafio durante la
gestacion complicaban el proceso de parto y también expulsivo. Por las
caracteristicas propias de ese periodo y porque la realizacion de las operaciones
de cesarea era restringida se entendia ese raciocinio. La variedad en las
recomendaciones que tienen por objeto llevar a una 6ptima elevacion del peso
durante la gestacion tienen una amplia base de discusion y polémica que
empezd a incrementarse a partir de la década de los afios 90. Antes de este
periodo, en la década de los 60 (entre 1960 y 1969), la recomendacion indicaba
restringir la ganancia de peso total a un valor menor de 6,7 kg. Desde ese
entonces, diversos estudios han sugerido que mayores aumentos de peso se
relacionan a una mejor crecimiento intra uterino. Las recomendaciones del
Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia han motivado a mujeres
adultas con peso normal a elevar su peso en 10,8 a 12,5 kg. Las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estan
relacionadas con el IMC anterior a la concepcion y a diferencia de los valores
establecidos en los 90s, se adicioné un rango inferior de ganancia de peso
gestacional en mujeres con obesidad previa al embarazo. La velocidad
recomendada de aumento de peso aproximada es de 0,9 a 1,8 kg durante el
primer trimestre y 0,36 a 0,45 kg por semana a partir de entonces, para mujeres
de peso normal®.

“La edad materna avanzada, es un factor biologico relacionado con el bajo
peso al nacer. A menor edad en la mujer mayor probabilidad de un neonato
prematuro o de bajo peso. La inmadurez biol6gica, anatomica funcional y

ginecoldgica, puede explicar estos resultados adversos??”.
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“Investigaciones diversas han demostrado el efecto que tiene la dieta de la
madre en los resultados del recién nacido: en poblaciones de mujeres
embarazadas sometidas a restricciones dietéticas, como por ejemplo la
hambruna holandesa que se desarrollé durante la Segunda Guerra Mundial. Se
identificd un incremento de la tasa de infertilidad, de aborto y de retraso en el
crecimiento intrauterino, si el consumo de proteinas era pobre asi mismo como
de calcio, fruta, cereales, aun cuando el aporte energético sea adecuado, existe

una mayor incidencia de abortos y muertes perinatales”.

Durante el embarazo se produce una convivencia de la madre, placenta 'y
feto. Este sistema determina el resultado de la salud tanto del feto como de la
madre durante el embarazo, el parto y resto de vida. Cada uno de estos
componentes tiene una funcion en la ganancia de peso durante la gestacion y
estd determinado por un modelo tricompartimental que se muestra en el

siguiente esquema?..
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2.3.

Componentes de la ganancia de peso durante la gestacion

La ganancia de peso durante una gestacion normal incluye los procesos
bioldgicos establecidos para favorecer el desarrollo fetal. A pesar de una
variacion en la composicion del peso ganado durante el embarazo se pueden

establecer definiciones generales para este proceso.

Entre el 25 al 30% de la ganancia de peso radica en el feto, entre el 30
al 40% en los tejidos maternos reproductores, , el liquido, la placenta y la sangre
y en torno al 30% se constituye de depositos maternos de grasa. “Lo cual
corresponde a menos de la mitad del aumento de peso durante un embarazo que
Ilegue al término . La distribucion normal del aumento de peso
de una mujer sana y con normo peso antes de la gestacion son entre 12-15

kg

Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)??

Variable de resultado
Peso del Recién Nacido

Se refiere al peso de un bebe inmediatamente después de su nacimiento.
Tiene correlacion directa con la edad a la que nacié el bebé y puede estimarse
durante el embarazo midiendo la altura uterina. Un neonato que se halle dentro
del rango normal de peso para su edad gestacional se consideraapropiado
para la edad gestacional (AEG), mientras que el que nace por encima o por

debajo del limite definido para la edad gestacional ha sido
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expuesto a un desarrollo fetal que lo predispone a complicaciones tanto para

su salud como para la de su madre.

Variable Predictoras
IMC de la madre al Inicio de la Gestacidn

Sirve para evaluar el peso de la gestante en relacion a su altura y asi indicar
si esta dentro del peso ideal, por encima o por debajo del peso deseado para

un embarazo ideal .

Ganancia de Peso Durante la Gestacién
La ganancia de peso gestacional es un fenémeno complejo influenciado no sélo por
cambios fisioldgicos y metabdlicos maternos, sino también por el metabolismo

placentario. Siendo este un factor pronéstico importante de los desenlaces de salud a corto

y largo plazo, tanto para mujeres en edad fértil como para su descendencia .

Edad de L a Madre

Se refiere a la Edad cronolégica en afios cumplidos por la madre al momento de
la concepcion embarazo y/o parto. La edad es un antecedente biodemogréfico que
permite identificar factores de riesgo a lo largo del ciclo vital de las personas; en el
caso de la mujer adquiere especial importancia el periodo llamado edad fértil. Este
periodo caracteriza a la mujer por su capacidad de ovular y embarazarse. EI embarazo,
si bien es una situacion fisiologica, expone a la mujer, al feto y recién

nacido, a la probabilidad de enfermar o morir .
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Gestacion

Es el periodo que transcurre en la mujer desde la fecundacion en el Utero
hasta el momento del parto. En este se incluyen los procesos fisicos de
crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de la madre y también los cambios
fisioldgicos, metabolicos e incluso morfologicos que se producen en esta

ultima con el fin de proteger ,nutrir y permitir el desarrollo del feto .
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CAPITULO 111
HIPOTESIS

3.1 Hipdtesis general.
Existe relacion entre la ganancia de peso de la madre durante la gestacion, la
edad de la madre, el IMC de la madre al inicio de la gestacion y el peso del
recien nacido a término en el Centro de Salud La Libertad en el afio 2017.
3.2Hipotesis especificas.
1. Existe relacion entre la ganancia de peso de la madre durante la gestacion y
el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud La Libertad en el
afio 2017.
2. Existe relacion entre la edad de la madre y el peso del recién nacido a
término en el Centro de Salud La Libertad en el afio 2017.
3. Existe relacion entre el IMC de la madre al inicio de la gestacion y el peso
del recién nacido a término en el Centro de Salud La Libertad en el afio

2017.
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3.3 Variables (Definicion Conceptual y Operacional)

Variable de Resultado - Peso del Recién Nacido

Variable Predictoras > - Ganancia de peso materno durante la gestacion
- IMC de la madre al inicio de la gestacion

- Edad de la madre

Definicion Conceptual: Ver en marco Conceptual
Definicion Operacional: Las variables a estudiar son objetivas y medidas en

escala de razdn por lo que no necesitan operacionalizar.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion
La presente investigacion utilizo como método factico el método descriptivo.

Ademas, dentro de él se utilizé el método de Ex-Post-Facto?*,
4.2 Tipo de investigacion
En razon del proposito de la investigacion el tipo de investigacion desarrollada

es la aplicada®*

4.3 Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion desarrollado en la tesis es el nivel descriptivo®

4.4 Disefo grafico de la investigacion

El disefio de investigacion fue descriptivo: investigacion correlacional.
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4.5 Poblacion y Muestra

La poblacidn estuvo constituida por todas las gestantes con criterios de
inclusién y exclusion que fueron atendidas en el Gltimo semestre del 2017.
El total de partos a término atendidos en el Centro de Salud La Libertad en
los meses de julio a diciembre del 2017 con criterios de inclusion y exclusion
fue de 323 (N=323).

La muestra utilizada fue una muestra censal utilizada en el periodo de
estudio.
Criterios de inclusion:
1. Gestante atendida en el Centro de Salud La Libertad en el periodo de

estudio con edad comprendida entre los 15 y 45 afios.
2. Recién nacido a término con edad gestacional entre las 37 y 41

semanas.
Criterios de exclusion:
1. Gestante que presentaron anomalias en el embarazo y ocasionaron

retardo de crecimiento intra uterino.

2. Recién nacido a termino con retardo de crecimiento intra uterino.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue el analisis documental (técnica indirecta)?*.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos
Se inici6 el proceso de investigacion con la solicitud de autorizacion a la
Jefatura del Centro de Salud La Libertad para el desarrollo del proyecto de

investigacion.

29



Posteriormente se tomaron los datos de las gestantes y de los recién nacidos
atendidos durante el periodo de estudio a partir del sistema de informacion
perinatal del establecimiento de salud, procediéndose a la construccion de la
base de datos para la presente investigacion.

Técnicas y andlisis de datos.

Las técnicas que se utilizaron fueron las correspondientes a la estadistica
descriptiva (medidas de tendencia central, medidas de varianza, distribucion de
frecuencias y medidas de correlacién). El andlisis estadistico se realizo con el
paquete estadistica SPSS 24 para Windows obteniéndose analisis de regresion

logistica y analisis bivariante.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion
Para la presente investigacion se tuvieron en consideracion los principios éticos de
justicia, no maleficencia, beneficencia y autonomia. Estos principios rigieron todo el
proceso de investigacion con conocimiento y practica de las mismas con parte del

investigador.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados
La poblacién estudiada de gestantes provenia mayoritariamente del distrito del
Tambo (31%), con un nivel educativo de secundaria en el 58% de casos v el
91,3 % eran desocupadas.
La poblaciéon de recién nacidos era predominantemente del sexo femenino

(55,1% de casos.
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TABLAN®1

CARACTERISTICAS DE LAS GESTANTES Y RECIEN NACIDOS A TERMINO EN
EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD

2017
Frecuencia ~ Min Max  Media DE
Gestantes
Edad (afios) 323 15 45 25,22 6,51
Peso al inicio del embarazo (kg) 323 38 74 53,05 6,92
Peso al final del embarazo (kg) 323 46 82 62,20 6,94
Talla (m) 323 1,4 1,7 1,51 0.05
Nivel de hemoglobina (g/dL) 323 8,9 16,5 13,42 1,31
IMC 323 17,1 31,2 23,11 2,74
Ganancia ponderal (kg) 323 5 19 9,23 2,1
Recién nacidos
Peso (gr) 323 2060 4320 3154,64 361
Edad gestacional (semanas) 323 37 42 39,29 1,1

Fuente: Base de Datos.
En la Tabla N° 1 se observa que la edad de las gestantes fue de 25+6 afios, que la ganancia
ponderal durante el embarazo fue de 9,23+2,1 kg y que la edad de los recién nacidos fue

de 39,29+1,1 semanas y su peso fue de 3154,64+361 gr.

Para realizar el analisis de regresion multiple entre las variables de estudio se verificaron
los supuestos de multicolinealidad, normalidad, linealidad, homocedasticidad e

independencia de residuales.
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5.2. Contrastacion de hipotesis

REGRESION MULTIPLE DEL PESO DEL RECIEN NACIDO, GANANCIA

TABLA N° 2

PONDERAL DE LA MADRE, EDAD E IMC AL INICIO DE LA GESTACION EN
GESTANTES A TERMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA LIBERTAD 2017

Coeficientes no
estandarizados

Coeficientes
estandarizados

Modelo t Sig.
Error
B Beta
Estandar

Constante 2362.04 199.922 11.815 0.000
Ganancia ponderal durante la 45,592 9.381 0.265 4.860 0.000
gestacion

Edad de la madre -2.441 3.095 -0.044 -0.789 0.431
IMC al inicio de la gestacion 18.924 7.425 0.143 2.549 0.011

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 2 se observa la relacion significativa de la ganancia ponderal de la madre

con el peso del recién nacido (p=0.001) y también se observa una relacion significativa

entre el IMC al inicio de la gestacion y el peso del recién nacido (p=0.011) y que la edad

de la no tienen relacion significativa.
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TABLAN°3

CORRELACION BIVARIADA ENTRE EL PESO DEL RECIEN NACIDO,
GANANCIA PONDERAL DE LA MADRE, EDAD E IMC AL INICIO DE LA
GESTACION EN GESTANTES A TERMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA
LIBERTAD 2017

Peso del Ganancia IMC al
recién nndaral Edad de la madre inicio de la
nacido gestacion

Peso del recién nacido 1.000 0.242 0.002 0.094
Ganancia ponderal 0.242 1.000 0.037 -0.146
Edad de la madre 0.002 0.037 1.000 0.252
IMC al inicio de la gestacién 0.094 -0.146 0.252 1.000

Fuente: Base de Datos.

En la Tabla N° 3 se aprecia una relacion pequefia entre el peso del recién nacido y

la ganancia ponderal de la madre durante la gestacion (r=0.242). Esta relacion es

minima entre el peso del recién nacido y la edad de la madre y el IMC al inicio de

la gestacion.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el andlisis multivariable se encontr6 que existe una relacion significativa
entre el peso del recién nacido y la ganancia ponderal de la madre durante la
gestacion (p=0.000) asimismo se encontrd una relacién significativa entre el IMC
al inicio de la gestacion con el peso del recién nacido (p=0.011)

Estos resultados son semejantes a los trabajos de Abrams?, Soltani® y Thapa®.

Estas coincidencias se pueden explicar porque las investigaciones fueron
realizadas en poblaciones semejantes “niimero”, pero la descripcion de la relacion
se realiza durante los trimestres de la gestacion encontrandose diferencia entre ellos.
Ademas, estas investigaciones también establecen una relacion del peso del recién
nacido con el IMC de la madre. Este resultado también se estableci6 en la presente
investigacion debido probablemente a que el nimero estudiado de casos es pequefia
(n=323) y semejante al presente estudio pero solo se realiz6 en un periodo de tiempo
de seis meses.

En el andlisis bivariante se encuentra una relacion menor entre la ganancia de
peso ponderal de la madre y el peso del recién nacido (r=0.242).

Esta relacién es similar al resultado obtenido por Thapa® que refiere una
correlacion positiva pero que solo sefiala como medida de esta correlacion la
establecida mediante un diagrama de puntos entre el peso del recién nacido y la
ganancia ponderal de la madre durante la gestacion.

Ademas, son concordantes con este resultado el estudio de Lumbarajal! que

describe una relacion significativa entre la ganancia de peso de la madre durante
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la gestacion y el peso del recién nacido, la misma que es establecida durante el
segundo Y el tercer trimestre de la gestacion, y la investigacion de Hunt'® que
describe una fuerte asociacion entre la ganancia excesiva de peso en el embarazo y
un aumento de peso del recién nacido. Estas similitudes en los resultados se pueden
explicar porque los estudios realizados midieron las variables en las mismas escalas
de medicidn (de intervalo).

Los estudios de Sotomayor?® y Ludwig?’ también establecen una relacion
significativa entre las variables de estudio.

La publicacion de Herrera'® establece un valor de rho de 0.279 para la ganancia
de peso de la madre durante la gestacion y el peso del recién nacido. Esta relacion
tiene un valor aproximado al encontrado en nuestro estudio, esta semejanza se
podria explicar porque ambas investigaciones se realizaron en establecimientos de
salud del primer nivel de atencién y con poblaciones con caracteristicas socios
demogréaficos equitativos.

Nuestros resultados son contrarios a los hallados por Vila-Candel'® que la
ganancia de peso gestacional no tiene relacion significativa con el peso del recién
nacido en ninguna categoria de IMC de las gestantes estudiadas. Esta diferencia se
puede explicar porque la metodologia utilizada en su estudio es diferente a la que
utilizamos en la presente investigacion, el disefio utilizado por Vila-Candel*® fue
longitudinal y en el nuestro fue transversal.

Asi mismo, la investigacion de Lazo?® no encuentra una relacién entre el peso al
inicio de la gestacion y el bajo peso del recién nacido. Esta diferencia de resultados

se explica porque las variables medidas en su estudio son dicotomicas y
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las medidas en la presente investigacion estan en escala de razén estableciéndose
sus relaciones a través de técnicas de regresion multiple.

La presente investigacion encuentra una relacion baja entre la edad de la madre
y el peso del recién nacido (r=0.002). La edad de la madre no se encuentra en
estudios previos por lo que podria establecerse como una condiciéon de estudio
posterior en disefios de investigacion mas complejos y con poblaciones

numéricamente mayores en comparacion a la presente investigacion.

Existe una relacion estadisticamente baja entre el IMC de la madre al inicio de
la gestacion y el peso del recién nacido (r=0.094).

Estos resultados son concordantes con los estudios realizados por Soltani®. Se ha
establecido que el IMC de la madre al inicio de la gestacion es un factor relacionado
con la ganancia de peso de la madre durante la gestacion y el peso del recién nacido.
Estos resultados se pueden entender en su concordancia por las semejanzas en los
valores del IMC al inicio de la gestacidn de las poblaciones estudiadas tanto en la
presente investigacion como del autor citado.

También apoyan esta relacion las investigaciones de Xie?® e Yan® estableciendo
que el IMC pregestacional esta relacionado con el peso del recién nacido.

Las principales limitaciones del estudio fueron lograr los permisos para el acceso
a la informacion de la cohorte de gestantes estudiada y los tiempos para el desarrollo
de los procesos.

El presente estudio plantea para futuras investigaciones establecer la influencia

del IMC pregestacional para la ganancia de peso en los diferentes periodos de la
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gestacion® y la relacion entre la masa materna libre de grasa y el peso del recién
nacido®! contextualizadas a nuestra realidad y poblacion.

Ademas, se plantea la posibilidad de estudiar la ganancia de peso de madres
adolescentes y su relacion con el peso del recién nacido®?, la ganancia de peso
durante la gestacién como factor de riesgo para complicaciones obstétricas® y su
relacion con un problema prevalente para nuestra sociedad actual que es la obesidad

infantil®4.
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CONCLUSIONES

Existe relacion significativa en el analisis multivariante entre la ganancia de peso
de la madre durante la gestacion y el peso del recién nacido a término (p=0.000)
y el IMC al inicio de la gestacion y el peso del recién nacido (p=0.011) en el
Centro de Salud La Libertad en el afio 2017

Existe relacion pequefia en el analisis bivariante entre la ganancia de peso de la
madre durante la gestacion y el peso del recién nacido a término en el Centro de
Salud La Libertad en el afio 2017 (r=0.242).

Existe relacion pequefia en el andlisis bivariante entre la edad de la madre y el
peso del recién nacido a término en el Centro de Salud La Libertad en el afio
2017 (r=0.002).

. Existe relacion pequefia en el analisis bivariante entre el IMC al inicio del
embarazo y el peso del recién nacido a término en el Centro de Salud La Libertad

en el aflo 2017 (r=0.094).
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RECOMENDACIONES

Se recomienda al Jefe del Centro de Salud La Libertad:

1. La ganancia de peso de la madre debe ser monitoreado para tratar de tener

como resultado un peso adecuado en un recién nacido.

2. La ganancia de peso de la madre debe estar de acuerdo a las
recomendaciones dadas para el contexto especifico de cada realidad de las

madres gestantes.

3. Desarrollar investigaciones en relacion a la edad de las gestantes como

factor relacionado al peso de los recién nacidos.

4. Se debe dar el valor en la realidad especifica del desarrollo del estudio de la

medicion y el monitoreo del IMC al inicio de la gestacion y durante su

desarrollo.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: A nivel internacional: General: Variable de Tipo:
resultado:
¢(Cudl es la | Establecer la | e Soltani H, LipoetoN, Fair | Existe relacion Aplicada.
relacion entre la | relacion entre la FJ, Kilner K, Yusrawati | entre la ganancia de | e Peso del _
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el Centro de afio 2017.
Salud  La |2 Determinar la Analisis
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONAL IZACION DE VARIABLES.
Las variables a estudiar son objetivas y medidas en escala de razén por lo que no

se necesitan operacionalizar.
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ANEXO 3 : MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE INSTRUMENTO

El instrumento que se utiliza esta basado en variables de razon, no se aplica para

la presente investigacion.
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ANEXO 4; INSTRUMENTO DE INVESTIGACION Y CONSTANCIA DE SU
APLICACION

GANANCIA DE PESO MATERNO DURANTE LA GESTACIONY SURELACION CON EL PESO
DEL RECIENNACIDO

DATOS DE MADRE:

1. Numero de HistoriaClinica
2. Edad
3. Lugar de procedencia
3.1. El Tambo
3.2. Chilca
3.3. Huancayo
3.4. Otros
4, Niveleducativo
4.1, Analfabeto
4.2, Primaria
4.3, Secundaria
44. Superior no universitaria

45.

Superior universitaria

NUMERO DE REGISTRO

ARos

Si No

Si No
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10.

11.

12.

13.

1

b

Ocupacioén Ocupada

Desocupada

Peso al inicio de la gestacién (kg.)

Peso al final de la gestacion (kg.)

Ganancia de peso durante la gestacion (kg.)

Talla al inicio de la gestacion (cm.)

IMC al inicio de la gestacion (kg.)

Hemoglobina al inicio de la gestacion (g/dL.)

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Sexo Varén

Mujer

Edad gestacional (semanas)

Peso (kg.)

1)
2)

(1)
2)
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CONSTANCIA DE SU APLICACION

‘
.Aﬁooeumvumw- *
IDISARROLLO SOSTENELE

hd
Mantaro

Huancayo 21 de NOVIEMBRE 2017F}
Obsta. Rocio Pariona Yaranga
Responsable del servicio de Obstetricia

CARTA DE ACEPTACION

Por medio del presente me es grato dirigirme a usted con la finalidad
de saludarlo y a la vez hacer de su conocimiento que a las alumnas POMA

VILCAHUAMAN CRISTIAN Estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad peruana los Andes, quienes realizardan
ia inllestigadén "GANANCIA DE PESO MATERNO Y SU RELACION CON EL

rsso DEL RECIEN NACIDO”, aplicando el cuestuario que se adjunta,
miciando el dia 22 de noviembre al 22 de diciembre del 2017%

Por lo cual debera acatar las normas establecidas para los practicantes

en dicha institucion.

Atentamente.
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ANEXO 5: CONFIABILIDAD VALIDA DEL INSTRUMENTO

No se aplica porque las variables estan medidas en escala de razon
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ANEXO 6 : DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

ID| EDA|LUG_PR|NIV_ED|OCU| PES_INI_G| PES_FIN_G| TALL|NIV_HEM_ || IM |GAN_PO|PESO_R|EDA_GES_R| SEX R

D o) U ES ES A NI| C N N N N
1| 34 2 3] 1 51 65| 1.45 15 2%.2 14 3680 42 2
2| 20 1 al 2 49 60| 1.52 12.4 211.2 11 3310 39 2
3| 18 2 3] 2 62 70| 1.48 13.3 2{;.3 8 3470 40 1
a4l 22 2 2| 2 46 54| 1.45 14 2}3.8 8 3090 40 2
5| 35 4 a4l 2 51 66| 1.56 11.4 2%9 15 3200 40 1
6| 26 1 al 2 61 73| 158 9.4 24‘11.4 12 3940 42 2
7| 39 2 3| 2 51 61| 1.5 12.3 227.6 10 2980 41 1
8| 24 3 3| 2 58 64| 1.46 13.6 271.2 6 3030 38 1
9| 21 3 5/ 2 46 54| 1.52 8.9 191.9 8 2860 40 2
10| 27 1 al 2 42 54| 1.45 13.6 198.9 12 2500 38 2
11| 38 3 3| 2 64 71| 1.56 13.9 2%3 7 3620 38 2
12| 22 1 2| 2 40 47| 1.47 11.6 1?.5 7 2970 40 1
13| 26 2 3| 2 57 64| 1.53 14.2 211;.3 7 3690 40 1
14| 14 1 2| 2 50 69| 1.49 13.3 222.5 19 3570 39 2
15| 21 2 3| 2 59 67| 1.48 13.8 23.9 8 3640 41 2
16| 40 1 1| 2 52 62| 1.45 14.4 2%7 10 3260 39 1
17| 37 2 al 2 50 61| 157 12.4 2%.2 11 3240 40 1
18| 29 3 3| 2 51 67| 1.52 11.2 227.0 16 3730 40 2
19| 28 2 3| 2 57 70| 154 9.9 24;.0 13 3700 40 1
20| 28 4 3| 2 60 70| 1.55 13 24;.9 10 3670 40 1
21| 19 1 3] 1 48 58| 1.52 13.5 2%.7 10 2880 38 1
22| 30 1 3| 2 52 63| 1.45 16.4 24;.7 11 3160 42 1
23| 27 4 5/ 1 51 62| 1.57 13.2 2%6 11 3810 39 2
24| 23 1 al 2 50 56| 1.5 13.3 222.2 6 2970 39 1
25| 17 4 3| 2 64 69| 1.48 14.3 2%.2 5 3700 40 1
26| 16 1 2| 2 54 60| 1.47 13 24;.9 6 2500 38 1
271 22 4 3| 2 45 52| 1.45 13.4 2%).4 7 2980 40 2
28| 17 1 2| 2 53 63| 1.49 13.8 2:;8 10 3410 40 2
29| 34 3 3| 2 57 63| 1.43 15.1 277.8 6 4270 41 1
30| 38 2 al 2 52 62| 1.45 13 2%.7 10 3440 41 2
31| 21 3 3| 2 62 69| 1.58 9.9 2211.8 7 2570 37 1
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32 25 59 67 1.6 13 2?;_).0 8 2890 42
33 23 49 58| 1.54 14 2%6 9 2380 41
34 18 54 62| 1.55 13.8 2%.4 8 2840 40
35 25 51 62| 1.52 12.8 227.0 11 3040 39
36 21 43 54| 1.42 15 2]é.3 11 2740 40
37 26 56 61| 1.51 9.9 24(15.5 5 2830 41
38 36 60 67| 1.48 13.2 22.3 7 3170 41
39 35 52 62 15 15 231.1 10 3380 40
40 24 58 66| 1.57 14 2%5 8 2840 39
41 32 62 67| 1.54 145 23.1 5 3240 39
42 23 51 59| 1.46 13.2 2%.9 8 3660 38
43 31 48 56 15 10 ZJé.S 8 2840 39
44 32 56 62| 1.55 13.5 2?5-.3 6 3160 39
45 20 51 57| 1.48 14 238.2 6 3150 40
46 23 52 60| 1.53 13.3 2%-.2 8 3150 42
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47 26 70 77| 1.54 13 292.5 7 3400 39
48 26 62 75| 1.54 13.9 23.1 13 3360 40
49 31 60 67 1.6 12.2 2?:1.4 7 2980 40
50 21 52 60 15 14.2 2:3-.1 8 3140 39
51 24 53 64| 1.52 12.5 231.9 11 3130 39
52 18 43 49| 153 12.7 1%3 6 2980 40
53 40 65 73| 1.56 12.4 26‘1.7 8 2850 38
54 25 56 67| 1.54 13.3 213-.6 11 2640 39
55 24 45 55| 1.52 12.5 198.4 10 3330 39
56 42 53 65| 1.48 14.4 24(1).2 12 2850 38
57 28 44 52| 1.55 11.3 181.3 8 3230 40
58 36 70 78| 1.53 13.8 2%9 8 2960 39
59 31 69 78| 1.54 13.6 2%.0 9 3100 41
60 27 40 48 15 14.2 178.7 8 2770 38
61 15 42 49 15 14 187.6 7 3070 40
62 26 46 58 15 13.4 2(31.4 12 3240 41
63 45 49 55 14 12.6 2%0 6 2820 38
64 17 63 70| 1.62 16 241.0 7 2790 40
65 20 53 60| 1.58 13.6 2%.2 7 3410 39
66 26 54 62 15 13.5 24(1).0 8 2970 40
67 24 52 62| 1.47 15 24(13.0 10 3600 42
68 16 51 60| 1.59 14.4 2(;.1 9 2880 42
69 22 50 58| 1.52 13.6 2]21.6 8 2690 41
70 21 54 62 15 15 24(1).0 8 3070 40
71 32 74 82| 1.56 15 3(1.4 8 3070 42
72 25 58 66| 1.55 115 2211.1 8 3270 38
73 22 46 57| 1.45 12.4 218.8 11 3160 39
74 24 52 59| 1.54 14.4 2%3.9 7 2750 39
75 25 49 56| 1.44 14.5 2%.6 7 3400 37
76 23 52 60| 1.52 13.4 2%..5 8 2740 37
77 27 55 65 15 11.8 24‘11.4 10 3310 38
78 22 45 54| 1.53 13 1%.2 9 2960 39
79 17 56 62| 1.53 15.3 2(;.9 6 3570 38
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80 17 48 55| 1.45 13 2%.8 7 2880 40
81 26 61 68| 1.41 135 3%.6 7 2620 37
82 24 58 64| 1.58 14 2%.2 6 2740 39
83 15 51 59| 1.59 14.4 2(;.1 8 3150 39
84 35 57 70 1.6 14 227.2 13 2430 40
85 44 51 62 15 12.4 227.6 11 3710 38
86 29 46 58| 1.48 12.4 2](.).0 12 3300 40
87 26 49 56 15 14.3 2£Ié.7 7 3000 39
88 27 55 66 15 13.8 24‘11.4 11 4060 38
89 25 53 64| 1.48 15 24(1).2 11 3150 41
90 29 52 65| 1.56 13.4 217.3 13 2910 40
91 20 50 61| 1.54 11.5 218.0 11 3000 39
92 32 65 75| 1.67 14 23i.3 10 3680 37
93 43 54 66| 1.48 14.6 245.6 12 2420 39
94 24 49 56| 1.53 15.4 2%.9 7 2540 40
95 20 62 70 15 14.4 22.5 8 3630 38
96 42 55 62 15 115 2211.4 7 2060 40
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97 21 53 62 1.6 10.4| 20.7 9 4320 40
0
98 35 55 60| 1.43 15| 26.9 5 2680 41
0
99 31 46 56| 1.64 13| 17.1 10 3100 40
0
10 22 40 46| 1.48 15.1| 18.2 6 2850 40
0 6
10 32 57 71| 1.55 14.3| 23.7 14 3970 39
1 3
10 22 48 54| 1.48 15.1| 21.9 6 2850 40
2 1
10 33 56 63| 1.58 13.6| 22.4 7 3190 39
3 3
10 23 41 55 1.5 15.4| 18.2 14 2990 39
4 2
10 29 45 59| 1.45 14.4| 21.4 14 3520 40
5 0
10 27 51 61 1.6 14] 19.9 10 3700 39
6 2
10 24 50 59| 1.51 14| 21.9 9 3080 40
7 3
10 23 49 58| 1.45 12| 23.3 9 3800 38
8 1
10 35 56 70| 1.56 14.4| 23.0 14 3360 39
9 1
11 20 41 49 1.5 13.4| 18.2 8 2690 39
0 2
11 19 57 70 1.49 14.4| 25.6 13 2990 38
1 7
11 18 60 65 1.6 14| 23.4 5 3010 41
2 4
11 20 54 64 1.5 14.3| 24.0 10 2840 38
3 0
11 22 46 55| 1.42 13| 22.8 9 3380 39
4 1
11 37 53 59 1.5 12.6| 23.5 6 2960 38
5 6
11 23 51 59| 1.56 12.4| 20.9 8 2610 40
6 6
11 21 62 73| 1.54 13.4| 26.1 11 3400 40
7 4
11 32 59 67| 1.59 14.3| 23.3 8 3410 40
8 4
11 39 58 68| 1.58 15| 23.2 10 3220 37
9 3
12 21 65 75| 1.65 15.3| 23.8 10 3540 39
0 8
12 20 60 67| 1.55 11.3| 24.9 7 3160 40
1 7
12 19 66 75| 1.58 12.6| 26.4 9 3740 39
2 4
12 17 55 64| 1.55 13.4| 22.8 9 3920 40
3 9
12 23 44 55 1.5 13.8| 19.5 11 3270 41
4 6
12 20 49 56| 1.52 9.9 21.2 7 3130 38
5 1
12 25 55 65| 1.52 13| 23.8 10 3360 38
6 1
12 18 50 56 1.5 12| 22.2 6 3130 39
7 2
12 17 47 55| 1.47 14| 21.7 8 2830 40
8 5
12 30 54 63| 1.48 14.6| 24.6 9 3390 38
9 5
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13 26 56 65| 1.58 14.4| 22.4 9 3470 38
0 3
13 21 47 57| 1.47 15| 21.7 10 3310 40
1 5
13 19 44 55 1.5 16.4| 19.5 11 3340 39
2 6
13 21 53 65| 1.49 15.4| 23.8 12 3570 42
3 7
13 21 46 59| 1.49 13.4| 20.7 13 3570 42
4 2
13 17 38 47| 1.45 14| 18.0 9 3100 41
5 7
13 25 50 57 1.5 12| 22.2 7 3000 41
6 2
13 43 50 57| 1.48 13| 22.8 7 3370 38
7 3
13 31 60 65| 1.53 12| 25.6 5 2630 41
8 3
13 18 57 69| 1.52 12.4| 24.6 12 3590 38
9 7
14 17 45 54| 1.45 14| 21.4 9 3100 39
0 0
14 19 60 68 1.5 12.5| 26.6 8 2800 41
1 7
14 28 48 57 1.5 12.3| 21.3 9 3470 39
2 3
14 26 50 57 1.5 145 22.2 7 3470 39
3 2
14 22 56 64| 1.56 14.3| 23.0 8 2720 39
4 1
14 23 57 67| 1.55 15.3| 23.7 10 2950 38
5 3
14 27 48 59 1.6 11.3| 18.7 11 3450 39
6 5
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14 16 58 69| 1.45 11| 27.5 11 3670 39
7 9

14 22 45 55| 1.45 14.3| 21.4 10 3150 40
8 0

14 16 55 63 1.6 11.3| 21.4 8 3260 38
9 8

15 23 58 66| 1.48 14| 26.4 8 3260 40
0 8

15 26 66 74| 1.57 13.8| 26.7 8 3330 39
1 8

15 22 46 55| 1.52 14.3| 19.9 9 2760 40
2 1

15 31 45 56| 1.47 12| 20.8 11 3270 41
3 2

15 18 49 59| 1.55 14.3| 20.4 10 3200 41
4 0

15 22 44 55| 1.55 13| 18.3 11 2890 38
5 1

15 23 45 55| 1.45 13| 21.4 10 3780 41
6 0

15 19 54 64 1.5 13.3| 24.0 10 3170 39
7 0

15 33 71 80| 1.56 12.6| 29.1 9 3340 40
8 7

15 25 52 59| 1.55 12| 21.6 7 3140 37
9 4

16 30 47 53| 1.47 13.4| 21.7 6 3120 39
0 5

16 34 58 70 1.58 13.4| 23.2 12 2830 39
1 3

16 24 47 55| 1.56 11.4| 19.3 8 3300 38
2 1

16 29 47 56| 1.55 15| 19.5 9 3650 41
3 6

16 28 67 74 1.6 14| 26.1 7 3160 38
4 7

16 15 45 55| 1.45 14| 21.4 10 3210 38
5 0

16 22 50 57| 1.48 13.3| 22.8 7 2930 40
6 3

16 15 53 63| 1.51 14.4| 23.2 10 3210 38
7 4

16 29 48 60 1.5 14.4| 21.3 12 3530 38
8 3

16 20 39 46 1.5 11.3| 17.3 7 2400 38
9 3

17 17 53 61| 1.56 13.7| 21.7 8 3550 42
0 8

17 30 60 68| 1.51 15| 26.3 8 2950 38
1 1

17 21 51 60| 1.61 15| 19.6 9 2930 38
2 8

17 22 49 57| 1.57 14.7| 19.8 8 2920 41
3 8

17 18 53 59| 1.55 15| 22.0 6 3090 38
4 6

17 22 49 58| 1.57 14.7| 19.8 9 2920 41
5 8

17 19 47 58| 1.47 13.5| 21.7 11 2590 38
6 5

17 19 48 60 1.5 12.3| 21.3 12 3210 40
7 3

17 24 50 61 1.5 14| 22.2 11 3060 39
8 2

17 18 52 58| 1.52 14| 22.5 6 2720 39
9 1
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:IbS 25 50 56| 1.54 12.4 2]é.0 6 2900 41
118 30 54 65| 1.57 13.6 2:Ii.9 11 3090 38
128 19 48 60| 1.58 13.8 1%.2 12 3000 38
138 20 44 51| 1.52 9.5 13.0 7 3080 38
18 22 45 57| 1.45 13.2| 21.4 12 3050 38
4 0

158 33 59 66| 1.59 14.6 2:31.3 7 2750 41
168 33 52 58| 1.55 13.3 2]‘.1.6 6 3060 38
178 26 56 64| 1.51 15 242.3.5 8 3310 40
188 26 52 65| 1.54 115 2%.9 13 3530 40
198 23 47 54| 1.47 13.6 215.7 7 2790 39
109 24 58 68| 1.54 12.4 2%.4 10 3200 39
119 34 62 72| 141 11.3 3%.1 10 3310 39
129 29 44 57| 1.47 13 2%3 13 3250 38
139 18 55 64| 1.44 14 262.5 9 2960 40
:If 30 56 67| 1.58 125 2%.4 11 3240 39
159 19 67 78| 1.53 14 2%.6 11 3310 39
169 28 62 71 15 134 22.5 9 3950 39
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19 32 61 73| 1.55 14.9| 25.3 12 3210 39
7 9

19 29 57 70| 1.61 12| 21.9 13 3640 41
8 9

19 26 61 72| 1.53 15| 26.0 11 3400 39
9 6

20 21 52 58| 1.49 14| 23.4 6 2660 39
0 2

20 36 53 63 1.4 16.5| 27.0 10 3090 41
1 4

20 20 65 75| 1.58 13| 26.0 10 3460 41
2 4

20 30 48 55| 1.44 13.4| 23.1 7 2850 38
3 5

20 24 60 68| 1.56 11.6| 24.6 8 3270 40
4 5

20 24 53 61| 1.55 12.4| 22.0 8 3400 39
5 6

20 23 54 62| 1.49 145 24.3 8 2940 39
6 2

20 42 56 64| 1.46 13.4| 26.2 8 3250 38
7 7

20 20 46 55| 1.47 11| 21.2 9 3400 39
8 9

20 23 50 60 1.5 11.6| 22.2 10 3150 38
9 2

21 32 50 57| 1.53 13.3| 21.3 7 3260 39
0 6

21 19 57 65| 1.47 12.3| 26.3 8 3720 39
1 8

21 26 63 73| 1.52 11.3| 27.2 10 3180 41
2 7

21 26 56 65 1.4 14.3| 28.5 9 3130 38
3 7

21 15 45 57 1.5 14.5| 20.0 12 3370 38
4 0

21 37 62 70 1.5 14.4| 27.5 8 3080 38
5 6

21 22 62 71| 1.47 14.5| 28.6 9 3040 38
6 9

21 35 58 66| 1.44 141 27.9 8 3670 39
7 7

21 22 64 73| 1.59 13.5| 25.3 9 2580 39
8 2

21 24 65 73 1.6 13.5| 25.3 8 3270 40
9 9

22 23 44 51| 1.46 10.7| 20.6 7 3240 39
0 4

22 34 54 62 1.5 12.4| 24.0 8 2840 38
1 0

22 27 60 69 1.5 14.5| 26.6 9 3420 39
2 7

22 37 52 60| 1.58 14.4| 20.8 8 3150 39
3 3

22 22 50 59 1.5 141 22.2 9 3290 38
4 2

22 38 58 65| 1.46 14.3| 27.2 7 2340 38
5 1

22 27 54 61| 1.45 12.2| 25.6 7 3570 40
6 8

22 20 55 62| 1.49 10| 24.7 7 2800 38
7 7

22 19 40 47 1.4 15.4| 20.4 7 2540 40
8 1

22 27 64 72 1.5 11.6| 28.4 8 2960 40
9 4
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203 25 57 70| 1.53 14.4 24;3 13 3250 41
213 26 44 53| 1.48 14.3 2%.0 9 2910 39
223 26 69 75| 1.65 14.4 25:1.3 6 3380 38
233 23 58 65| 1.65 15.4 2](.).3 7 3140 38
23 26 46 54| 1.46 12.6| 21.5 8 2810 39
4 8

253 38 66 73 1.5 13.5 2%.3 7 3100 40
263 28 67 74| 1.59 12.4 2((3).5 7 3050 40
273 19 50 57 1.5 15 222.2 7 3840 41
283 36 39 48| 1.39 13.4 2%1 9 3060 38
293 28 55 65| 1.59 14.4 216.7 10 3210 39
204 15 45 53| 1.45 11.6 2%).4 8 3000 39
214 21 49 58| 1.43 13.3 2?{3.9 9 3790 40
224 21 48 57| 1.53 12.6 2%5 9 3280 41
234 32 64 71| 1.51 11 287.0 7 2900 41
2:1 15 56 64| 1.63 125 2:Ié.0 8 3350 39
254 18 38 48| 1.42 114 1%.8 10 2800 38
264 24 51 61 15 134 22;.6 10 3400 39
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24 36 58 68 15 12.4| 25.7 10 3250 39
7 8
24 28 54 66| 1.45 13.8| 25.6 12 2790 40
8 8
24 17 54 62| 1.45 14| 25.6 8 2890 39
9 8
25 39 64 73| 1.56 13| 26.3 9 3300 39
0 0
25 33 47 55 1.4 14.5| 23.9 8 2860 39
1 8
25 27 61 70 1.6 14| 23.8 9 2980 41
2 3
25 17 54 63| 1.54 12.4| 22.7 9 3030 38
3 7
25 36 46 56| 1.51 12.4| 20.1 10 3510 38
4 7
25 26 48 56| 1.48 13.6| 21.9 8 3210 38
5 1
25 20 54 62| 1.52 13.3| 23.3 8 3310 42
6 7
25 17 50 59| 1.51 16| 21.9 9 3670 40
7 3
25 26 43 54| 1.58 14.4| 17.2 11 2420 39
8 2
25 17 65 78 1.6 13.4| 25.3 13 3740 39
9 9
26 28 49 59| 1.48 12.6| 22.3 10 3140 40
0 7
26 20 47 58| 1.47 14| 21.7 11 3130 38
1 5
26 26 44 53| 1.52 14.5| 19.0 9 3160 38
2 4
26 32 74 82 1.6 13.4| 28.9 8 3370 40
3 1
26 25 56 63| 1.47 14.7| 25.9 7 2610 40
4 2
26 18 49 59| 1.49 13.4| 22.0 10 3220 41
5 7
26 28 51 60| 1.56 14.4| 20.9 9 3020 39
6 6
26 23 56 66| 1.55 14.4| 23.3 10 3330 39
7 1
26 23 50 59| 1.56 15| 20.5 9 2870 40
8 5
26 18 45 55 15 13.4| 20.0 10 3330 40
9 0
27 21 51 62| 1.51 14| 22.3 11 2640 38
0 7
27 20 45 54| 1.48 13.4| 20.5 9 3300 39
1 4
27 27 48 57| 1.52 13.4| 20.7 9 2690 39
2 8
27 43 41 52| 1.44 14.4| 19.7 11 3700 39
3 7
27 16 49 57| 1.54 15.3| 20.6 8 2320 39
4 6
27 20 48 58| 1.48 14.4| 21.9 10 3200 39
5 1
27 24 56 65 15 12.4| 24.8 9 2590 40
6 9
27 23 39 48| 1.44 14.3| 18.8 9 3580 39
7 1
27 23 53 63| 1.53 13.5| 22.6 10 3570 39
8 4
27 27 40 51 1.5 13.5| 17.7 11 3990 40
9 8
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208 28 50 58| 1.46 15.8 23é.4 8 3420 39
218 22 58 67| 1.62 13.3 2%.1 9 3690 38
228 23 64 72| 1.53 14.4 21.3 8 2480 38
238 15 45 54| 1.48 12 2(21.5 9 3040 39
28 28 47 58 15 14| 20.8 11 3200 40
4 9

258 28 56 65 1.5 14.4 245.8 9 3160 39
268 28 55 64| 1.55 12.3 2%8 9 3290 38
278 21 54 64| 1.43 15.3 2(3-.4 10 2700 38
288 23 57 67| 1.55 12 2?5.7 10 3420 40
298 37 53 62| 1.48 13.8 24(1).2 9 3010 38
29 21 50 58 15 13| 22.2 8 3100 39
0 2

219 22 52 63| 1.52 14.3 221.5 11 3030 40
229 30 48 60| 1.48 13 211.9 12 2700 41
239 25 52 63| 1.55 12.6 21‘.1.6 11 3030 40
2‘? 22 51 60| 1.46 14.4 21:33.9 9 3590 41
259 21 64 75| 1.55 12.6 23.6 11 2750 38
269 22 57 65| 1.57 9.9 21;.1 8 3230 39

66




279 23 48 59| 15 15.7 2%3 11 2670 41
289 30 47 56| 1.53 12.3 2%.0 9 2620 40
299 22 43 52| 1.45 13.4 2%.4 9 3200 39
300 22 51 62| 1.45 14.4 2%.2 11 2590 39
310 32 51 61| 1.6 13.4 1%.9 10 3100 38
320 30 47 56| 1.5 14 2%.8 9 3070 38
30| 17 46 54| 1.5 13.2| 20.4 8 2900 38
3 4
34? 28 51 63| 1.48 13.4 238.2 12 3120 40
350 37 54 65| 1.45 15.2 2%.6 11 3270 40
35? 17 54 64| 1.53 12.3 2?%.0 10 2600 40
370 25 60 68| 1.52 13.7 257.9 8 2840 41
3;) 20 55 68| 1.67 14 192.7 13 3700 40
390 26 56 66| 1.52 13.2 24:.1.2 10 3400 39
301 22 52 63| 1.5 13.1 231.1 11 3430 40
311 21 46 56| 1.5 14.2 291.4 10 3300 39
321 18 63 74| 151 13.8 273.6 11 3640 39
331 29 49 57| 1.4 12.3 2%0 8 3000 39
341 21 59 69| 1.62 12.4 2%.4 10 2740 38
351 16 58 68| 1.6 14.4 2%.6 10 3740 39
361 31 58 66| 1.54 9.5 2%.4 8 2930 38
371 28 59 72| 1.49 15 268.5 13 3370 38
381 23 51 60| 1.49 14 227.9 9 3050 42
391 22 57 68| 1.56 13.3 232.4 11 3110 40
302 22 61 70| 1.53 14.3 2%0 9 3410 39
312 19 53 64| 1.49 13.3 23%.8 11 2430 39
322 37 67 76| 1.54 12.3 2%.2 9 2920 39
32| 21 51 60| 1.62 13.3| 19.4 9 3300 38
3 3

NIVEL EDUCATIVO

ANALFABETA 1

PRRIMARIA 2

SECUNDARIA 3

SUPERIOR NO 4

UNIVERSITARIO
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ANEXO 7 : CONSENTIMIENTO INFORMADO

No aplica porque el presente trabajo de investigacion es retrospectivo. Por qué se hizo un
analisis documental
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ANEXO 8. FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Servicio de estadistica del Centro de Salud La Libertad

Utilizando el instrumento de recoleccién de datos de una historia clinica
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Buscando las historias clinicas de acuerdo a mi poblacion

Transcribiendo los datos de la historia clinica a mi instrumento de evaluacion
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