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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar posibles relaciones de las caracteristicas
pondoestaturales y perinatales al nacer en nifios ecuatorianos y su relacion con variables
sociodemograficas de la madre, evidenciadas a través del peso del neonato que es un indicador
del estado nutricional y de la madre, siendo estos influenciados por la transicién demogréfica,
epidemioldgica y nutricional. La metodologia fue no experimental mixto, la fuente de datos se
extrajo del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos como resultado de la Encuesta Nacional
de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU)), el colectivo y muestra estuvo conformado por
306868 recién nacidos, las variables analizadas fueron sexo, longitud, peso, semana de gestacion,
tipo de parto, APGAR, producto del embarazo, asistencia al parto, controles prenatales, edad de
la madre, nimero de embarazos, nimero de hijos vivos, etnia, estado civil y nivel de instruccion,
las técnicas de andlisis fueron el andlisis exploratorio de datos, pruebas de normalidad y pruebas
chi cuadrado de independencia. Los resultados evidenciaron que los neonatos miden en promedio
48,62cm con una desviacion de + 2,42cm, pesan 3090g con una desviacion de + 503,33g, el
alumbramiento sucede a las 38 semanas con una desviacion de + 1,75y la mayoria de partos
fueron normales atendidas por profesionales de salud luego de ser valorados en 7 consultas
promedio con una desviacion de +2,60; las relaciones de los factores sociodemograficos de la
madre con las caracteristicas pondoestaturales y perinatales determinaron que son
estadisticamente significativos <0,001, como provincia de nacimiento, Etnia, Estado Civil, Nivel
de instruccion, nimero de embarazos y nimero de hijos. Se recomienda replicar el estudio de
forma anual para dar seguimiento y control en las provincias con mayor indice de problemas

nutricionales evidenciados por las caracteristicas pondoestaturales del neonato.

Palabras clave: <PESO>, <TALLA>, <LONGITUD>, <RECIEN NACIDO>,
<CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS>

0112-DBRA-UPT-2023
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SUMMARY

The objective of this study was to identify possible relationships of the weight-height and
perinatal characteristics at birth in Ecuadorian children with the sociodemographic variables of
the mother. This may be evidenced through the weight, which is an indicator of the nutritional
status of the newborn and of the mother. Weight, height and perinatal characteristics are
influenced by the demographic, epidemiological and nutritional transition. The methodology was
a mixed non-experimental approach. The data source was extracted from the National Institute of
Statistics and Censuses that was a result of the National Survey of Employment, Unemployment
and Underemployment (Acronym in Spanish: ENEMDU). The group and sample consisted of
306,868 newborns. The variables analyzed were sex, length, weight, week of gestation, type of
delivery, APGAR score, product of pregnancy, delivery assistance, prenatal check-ups, mother's
age, number of pregnancies, number of living children, ethnicity, marital status, and level of
instruction. The analysis techniques were exploratory data analysis, normality tests and chi-square
tests of independence. The results showed that the newborns measure an average of 48.62 cm
with a deviation of + 2.42 cm. They weigh 3,090 g with a deviation of £ 503.33 g. Delivery occurs
at 38 weeks with a deviation of + 1.75, and most of the deliveries were normal and were attended
by health professionals after being evaluated in an average of seven previous consultations with
a deviation of +2.60. The relationships of the sociodemographic factors of the mother with the
weights and measures and perinatal characteristics determined that they are statistically
significant <0.001, such as province where they are born, ethnic group, marital status, educational
level, number of pregnancies and number of children. It is recommended to replicate the study
annually to monitor and control the provinces with the highest rate of nutritional problems

evidenced by the weight and height of the newborn.

Keywords: <WEIGHT>, <HEIGHT>, <LENGTH>, <NEWBORN>,
<SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS>

Mejia Calle, Mgs.
0601608466
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INTRODUCCION

En las tltimas décadas, la region de América Latina y el Caribe ha avanzado de forma
significativa en aras del ejercicio efectivo del derecho a una alimentacion adecuada y de la
proteccion de la salud de todos sus habitantes. Sin embargo, el actual periodo de bajo crecimiento
economico, los fendmenos climaticos graves, modos no sostenibles de produccion y consumo de
alimentos, asi como la transicién demogréfica, epidemioldgica y nutricional, ponen en riesgo las
estrategias planteadas (UNICEF, 2019), para la poblacion infantil quienes dependen de un entorno
familiar afectado por factores econémicos, demograficos y sociales.

La transicion demografica, epidemiolégica y nutricional ha generado cambios en la composicién
etaria, las decisiones de consumo, los estilos de vida y la relacion entre estos, por otro lado, la
seguridad alimentaria, alude al hecho de que toda la poblacion tenga acceso fisico, econémico y
social a alimentos seguros y nutritivos donde la mayoria de los nifios y nifias vulnerables pagan
el precio méas alto (CEPAL, 2018). Debido a la pobreza y la exclusién, los nifios y nifias mas
desfavorecidos enfrentan el mayor riesgo de malnutricién en todas sus formas ya que los
representantes familiares, especialmente la madre tiende a escoger alimentos de baja calidad
porgue cuestan menos, coartando la posibilidad de un crecimiento sano en los nifios y de una

mejora en la salud de los padres.

Es importan destacar que el proceso de nutricion se inicia en la gestacion y el peso al nacer es un
indicador del estado nutricional y de salud del recién nacido y de la madre. A pesar de las
estrategias para la mejora de alimentacién en la madre, todavia hay paises como Guatemala donde

se observa en mas del 10% de los nifios un retardo de crecimiento intrauterino (CEPAL, 2018).

A inicios del 2018 la UNICEF en un reporte del estado de nutricion de nifios y nifias, advirtié
sobre las consecuencias fisicas de una mala alimentacion en América Latina y el Caribe, donde
4,8 millones de nifios y nifias menores de cinco afios sufrieron retraso en el crecimiento, 0,7
millones de emaciacion y 4 millones tenian sobrepeso, incluyendo obesidad, de forma semejante
el informe del Estado Mundial de la Infancia 2019 confirma que, en 2018, casi 1 de cada 5 nifios
y nifias menores de cinco afios en América Latina y el Caribe tenia retraso en el crecimiento,
emaciacion o sobrepeso, 0 una combinacion de estos, ademas en el manuscrito indico que 4 de
cada 10 nifios y nifias sufrian deficiencias en vitaminas y minerales como el hierro y el yodo, lo
que socava aun mas su desarrollo, estas tendencias reflejan un crecimiento deficiente y ponen a
los menores en riesgo de sufrir infecciones, disminuir sus habilidades de aprendizaje y, en muchos

casos, morir cuando pesan menos de 2,500 gramos al nacer (UNICEF, 2019).



Los problemas de nutricidon son evaluados a través de indicadores antropométricos condensados
en caracteristicas pondoestaturales como peso y talla que evidencian problemas como la
desnutricién global, desnutricion crénica y desnutricidén aguda, en este contexto la region muestra
una gran disparidad en la prevalencia de desnutricion. Por ejemplo, Guatemala, Guyana y Haiti
reflejan el 10% de desnutricion global en los menores, Argentina, Brasil, Chile y Jamaica
presentan prevalencia del 2,5%. El problema de la mayoria de los paises de América Latina es la
desnutricién crénica ya que representa el 67% de los problemas de salud, lo que en cifras absolutas

indicaria que existen méas de 7 millones de nifios con este padecimiento (CEPAL, 2017).

Ecuador registra el 23,9% de casos en desnutricion cronica y uno de cada cuatro nifios menores
de cinco afios lo padece, en cuanto a las cifras de obesidad seis de cada diez adultos la presentan,
lo que demuestra que la calidad de la dieta que consumen no es la adecuada, informé el Ministerio
de Salud Publica. Segun el informe, una de las causas principales de la malnutricion es la falta de
acceso a una dieta adecuada, por lo que en el encuentro denominado "Cerrando Brecha de
Nutrientes" se planted la evaluacion y disefio de herramientas que eviten la mala alimentacion a
través de una dieta nutritiva que tendria un coste promedio de casi nueve dolares al dia para un
hogar de cinco miembros, sin embargo, en este supuesto, solo cinco de cada diez hogares en el

pais tendrian acceso (MSP, 2018).

En los Gltimos afios el ministerio de salud de Ecuador en boletines de prensa ha mencionado que
los factores sociodemogréficos de los padres pueden influir en las caracteristicas pondoestaturales
de los nifios, es asi como en conjunto con nuevos estudios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2015) asevera que los nifios en general marcaran diferencias debido al factor genético y al

entorno en el que se desarrollan.

Tanto las caracteristicas pondoestaturales como el desarrollo de los menores estan ligados a
cambios no solo de tipo genético sino de factores econémicos y demograficos que requieren ser
evaluados (Palomino & Torres, 2020), Ya que los mismos generan una variabilidad inter poblacional

en funcidn de las caracteristicas maternas y perinatales al nacer (Bejarano, et al., 2009)

Un estudio desarrollado entre el 2011 y 2013 en Ecuador, puso de manifiesto las condiciones de
salud de los estratos urbano y rural de las 24 provincias, donde se encontr6 que el acceso a los
servicios basicos en la poblacion ecuatoriana es heterogéneo y en gran medida depende del lugar
de residencia, asi como del grupo étnico y del quintil econémico al que pertenece la poblacion,
siendo estos factores influyentes en el desarrollo de una poblacion saludable. En relacion con el
abastecimiento de agua potable, se evidencia que el 82.3% de la poblacion a nivel nacional accede
a este servicio. Al analizar los datos por area de residencia, etnia y quintil econémico, se observa
2



que el area rural es la menos atendida con este servicio (57.9%). En cuanto a la cobertura de la
red de alcantarillado se muestra que Unicamente el 62.4% de la poblacién a nivel nacional tiene
acceso a este servicio, y se observan enormes diferencias entre areas urbanas y rurales (77.4%

frente a 23.7%) (MSP; INEC, 2012).

En cuanto a los patrones de escolaridad, el nivel de instruccidn de la madre en areas rurales tiene
como maximo nivel, educacién primaria (52.9%), en comparacion con areas urbanas (47.7%).
Por otro lado, el nivel de educacién secundaria esta alrededor del 30%, tanto para areas urbanas
y rurales. Ademas, se evidencia que la proporcion de personas que terminaron la educacion

superior es mayor en las areas urbanas respecto a las rurales.

Mencionadas condiciones demograficas en el pais afectan las caracteristicas perinatales y
pondoestaturales de los nifios, corroborando la informacidn a través del informe de resultados de
la Encuesta de Salud y Nutricion donde se indica que la prevalencia de retardo en la talla, continta
mostrando porcentajes muy altos, a pesar de que entre 2004 y 2012, la baja talla pasa del 33.5%
al 25.3% (8.2 pp en 8 afios), por otro lado las prevalencias de sobrepeso y obesidad han aumentado
de 4.2%, en 1986, a 8.6% en 2012. En la emaciacion (desnutricién aguda/bajo peso para la talla)
practicamente no se observa un cambio significativo desde 1986, mientras que el bajo peso
(desnutricion global/bajo peso para la edad) ha disminuido 6.4 pp de 1986 a 2012. Estos datos
revelan que en el pais coexisten los problemas de déficit y exceso nutricional, evidenciando la

doble carga de la malnutricion como nuevo perfil epidemiolégico del Ecuador. (MSP; INEC, 2012).

Con respecto al sobrepeso y a la obesidad, existe un alto riesgo de sobrepeso (nacional: 21.6%),
en el grupo de nifios menores de 5 afios. Al estratificar esta informacidn por sexo se estima que

los nifios (23.4%) tienen mayor riesgo de presentar sobrepeso que las nifias (19.7%). (MSP; INEC,
2012).

El estado nutricional de los menores, mas el conocimiento de las caracteristicas
sociodemograficas de su antecesora, permitiran de forma clara mejorar las caracteristicas
pondoestaturales del recién nacido, y anticiparse al conocimiento de las caracteristicas

perinatales.

Formulacién del problema

¢Se relacionan los factores sociodemograficos de las madres y las caracteristicas perinatales en el

peso y longitud de los recién nacidos?



Objetivos

Objetivo general

o Identificar las caracteristicas pondoestaturales al nacer y su relacion con variables

sociodemograficas de la madre y las caracteristicas perinatales en nifios ecuatorianos

Obijetivos especificos

e  Describir las caracteristicas pondoestaturales de los recién nacidos
o Identificar las caracteristicas perinatales de los recién nacidos

e Identificar los factores sociodemograficos de las madres



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO REFERENCIAL

1.1. Caracteristicas pondoestaturales

1.1.1. Peso

El peso para la edad se refiere a la densidad corporal correlacionada con la edad del paciente, en
el caso de neonatos y lactantes menores de 2 afios se utilizan balanzas pediatricas que otorgan

pesos con diferencias desde los 10 gramos 0 menos. (Palomino & Torres, 2020).

Por lo que el peso al nacer es un indicador fundamental para evaluar la salud de los nifios siendo
reflejo de la nutricién que tuvieron en el Gtero, predice la supervivencia inmediata y siendo el

primer dato, es indispensable para evaluar el crecimiento subsiguiente. (Flores Huerta & Martinez
Salgado, 2012).

Técnica que se utiliza para la medicion de peso en los neonatos:

e  Enuna superficie horizontal firme colocar la balanza calibrada
e  Se debe procurar pesar al nifio sin ningun tipo de ropa, en caso de no lograrlo restar el peso
de la ropa que se utilizé durante la medicion.

e  Registrar el peso

Evaluacion nutricional de acuerdo con el peso
Una evaluacién nutricional estd compuesta por la historia alimentaria, hallazgos clinicos,
parametros antropométricos y pruebas bioquimicas, en el neonato el peso al nacer es el indicador

mas importante ya que permite predecir la probabilidad de supervivencia perinatal. (Angulo
Castellano & Garcia Morales , 2017)

La evaluacién antropométrica constituye una parte fundamental de la evaluacion clinica no
invasiva del estado nutricio, una parte de esta se basa en estimar la magnitud de las reservas
energéticas del neonato, en caso de presentarse nifios al nacer con bajo peso requerird evaluacion
antropomeétrica de diferentes indicadores como el perimetro cefalico, la longitud y otras medidas

de crecimiento que incluyen perimetro braquial y los pliegues cutaneos. (Angulo Castellano & Garcia
Morales , 2017)



1.1.2. Longitud

Se utiliza un tallimetro que determina el estado de crecimiento, el cual se mide usualmente en
posicion de pie, mientras que en los nifios menores de 2 afios se usa un infantémetro en el cual el
infante esta acostado (en posicion horizontal) con las extremidades estiradas y contactando el
cuerpo con el equipo, de forma tal que la cabeza se relacione con la porcién parietal y los pies

con la parte palmar. (Palomino & Torres, 2020)

La estatura es un indicador del tamarfio corporal y de longitud de los huesos (Rojas Robledo, 2015),
es por lo que es considerada la mejor forma de cuantificar el crecimiento y verificar el estado de
salud de la poblacién siendo una caracteristica Util, para verificar las condiciones y calidad de

vida en la que se desarrolla un individuo.

Para obtener un dato idoneo se requiere de dos individuos y un infantdmetro, este cuenta con dos
bases, la primera se fija en la cabeza del neonato y la otra base en los pies, este dato presenta una
de las mediciones mas complejas ya que es dificil obtener con exactitud, por lo que se recomienda

la toma duplicada o triplicada y realizar un promedio con estos valores.

Evaluacion nutricional de acuerdo con la longitud

La Academia Americana de Pediatria recomienda en la actualidad que el crecimiento del recién
nacido pretérmino debe aproximarse al del neonato a término, sin embargo, el ambiente
intrauterino difiere de manera notable del ambiente extrauterino ya que después del nacimiento,
el recién nacido se expone a cambios de temperatura, estrés, intolerancia alimentaria, pérdida
insensible de agua, agentes infecciosos y las intervenciones médicas que aumentan el gasto

energético y la pérdida de nutrimentos que afectan la velocidad de crecimiento. (Angulo Castellano
& Garcia Morales , 2017)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha recomendado el empleo de las curvas de
crecimiento de Fenton Growth Chart para neonatos pretérmino hasta la semana de gestacion 50,

gue incluyen los indicadores de peso, longitud y perimetro cefalico. (Angulo Castellano & Garcia
Morales , 2017)



1.2.  Caracteristicas perinatales

1.1.1. APGAR

Es una escala de valores utilizado por el personal de salud encargado del recién nacido para
establecer el nivel de adaptabilidad en el que se encuentra con el medio ambiente y la capacidad
que tiene para su recuperacion. Se realiza inmediatamente al nacer y consiste en hacer el examen
fisico rapido al 1° minuto de viday al 5° para evaluar parametros que miden la vitalidad del recién
nacido y si necesita 0 no maniobras de reanimacion en los primeros minutos de nacer siendo

utilizado internacionalmente. (Zambrano Salas, 2019)

1.1.2. Antecedentes gineco obstétricos de la madre

Son de caracter bioldgico, adquirido o hereditario que puede presentar una mujer en su vida
reproductiva generando una patologia; lo que nos facilitara la comprension de posteriores hechos.

o Edad de la primera menstruacion: se registrara con exactitud la edad en que se produjo y
cuéles fueron las caracteristicas de las primeras reglas. (Zambrano Salas, 2019)

o Régimen catamenial: se expresa mediante una fraccion en cuyo numerador se anota la
duraciéon (en dias) y en el denominador el lapso (en dias) que transcurre entre dos
menstruaciones. Asi, una mujer que tiene menstruaciones de 4 dias de duracion cada 28 dias
se anotara: RC= 4/28. (Zambrano Salas, 2019)

e Fecha de ultima regla (FUR), y si esta fue normal o0 no. (zambrano Salas, 2019).

1.1.3. Tipo de parto

Existen multiples tipos de parto que se clasifican acorde al tiempo de duracién del embarazo, las

preferencias de la madre y el criterio médico.

1.1.4. Parto atérmino

Conocido también como parto eutdcico o espontaneo teniendo como caracteristica principal el
riesgo de salud minima en la madre y el recién nacido.
El neonato producto de este parto generalmente es expulsado en posicion podalica con una edad

de gestacion entre 37 y 42 semanas completas. (Camino Cedefio & Duchimaza Acosta , 2020)



1.1.5. Parto Inmaduro

Presenta un riesgo significativamente alto para él neonato, por lo general suele presentarse,

cuando el embarazo oscila entre las 20 a 28 semanas de gestacion. (Camino Cedefio & Duchimaza
Acosta , 2020)

1.1.6. Parto Pre-término

En este tipo de parto el neonato presenta un elevado riesgo en cuanto a su salud, esto puede ser
espontaneo o desencadenado por una patologia presente en la madre o inducido por parte médica,

generalmente sucede entre las semanas 28 y 36 de gestacidn. (Camino Cedefio & Duchimaza Acosta ,
2020)

1.1.7. Parto Pos-término:

Ocurre este tipo de parto cuando el periodo de gestacion se alarga entre mayor o igual a 42

semanas, en caso de presentarse se considera oportuna la induccién de este. (Camino Cedefio &
Duchimaza Acosta , 2020)

1.1.8. Parto inducido:

Este tipo de parto es estimulado a partir de farmacos como (oxitocina) o diferentes maniobras que
estimulen las contracciones mientras evallan y valoran su evolucion, se lo realiza usualmente

debido a un potencial riesgo de salud de la madre y el feto. (Camino Cedefio & Duchimaza Acosta , 2020)
1.1.9. Parto instrumental:

Representan el 15% al 20% del total de los partos por via vaginal, se lo realiza cuando en la
segunda fase del parto se identifica una complicacion al expulsar al bebe, por lo que el medico
utiliza instrumentos como ventosa, forceps o espatula, que es colocado en la cabeza del feto
abriendo asi el canal de parto y extrayendo al bebe. (Camino Cedefio & Duchimaza Acosta , 2020)

1.1.10. Parto quirurgico o cesarea:

Intervencion quirdrgica que se utiliza anestesia generalmente epidural, que por complicaciones

maternas o fetales no puede ser por via vaginal, esta consiste en realizar una incision abdominal



para luego realizar la apertura del Gtero y con ello la extraccion del bebe. (Camino Cedefio &
Duchimaza Acosta , 2020)

1.1.11. Parto vaginal/normal/humanizado:

Conocido como parto intercultural, culturalmente respetado o parto humanizado, que inicia sin
ningln tipo de estimulo farmacoldgico o por instrumentos, el desarrollo de este parto es
totalmente fisiol6gico, en donde promueve la participacion y presencia de su acompafante en el

proceso ya que se ha demostrado que mejora la respuesta de la mujer en el parto. (Camino Cedefio
& Duchimaza Acosta , 2020)

1.1.12. Perinatal

Este periodo inicia a las 22 semanas completas (154 dias) de gestacion (el tiempo cuando el peso

al nacer es normalmente de 500 g) y termina siete dias completos después del parto. (Zambrano
Salas, 2019)

1.1.13. Prematuridad

Se considera prematuro al neonato cuya edad de gestacion es inferior a 37 semanas con un peso
inferior a 2500g. De acuerdo a la edad de gestacion el prematuro se clasifica en: prematuro
moderado, con una edad gestacional de 36 y 31 semanas, prematuro extremo con una edad
gestacional entre 30—28 semanas y prematuro muy extremo, gque nace antes de las 28 semanas, el

peso de los prematuros suele oscilar entre 2500 g, 1500 g y 1000 g. (Zambrano Salas, 2019)

1.1.14. Control prenatal

Conocido también como vigilancia prenatal, acompafiamiento prenatal, o atencion prenatal, es un
conjunto preventivo y asistencial a la mujer en su etapa de gestacion, con el fin de proteger y
cuidar la salud de la madre y el nifio en este periodo, se clasifica en controles prenatales adecuados

(6 controles), controles no adecuados (menor de 6 controles). (Zambrano Salas, 2019)
1.1.15. Relacion del crecimiento intrauterino con la salud de la madre
El crecimiento intrauterino es un proceso complejo mediante el cual se forma un ser multicelular

con o6rganos Y tejidos bien diferenciados a partir de una sola célula. El estado de nutricién y

bienestar materno junto con el desarrollo placentario son agentes limitantes del potencial de



crecimiento genético del feto, siendo la placenta la principal fuente de difusion de nutrientes de

la madre y a la madre los productos del metabolismo fetal. (Hospital Infantil Vall d'Hebron. Universidad
Autonoma. Barcelona., 2003)

Varias noxas pueden retrasar el crecimiento intrauterino desde las primeras etapas de la gestacion
o0 durante el Gltimo trimestre estos efectos deletéreos no se limitan al periodo fetal y en muchos
casos se extienden mas alla del nacimiento, teniendo como resultado el retraso del crecimiento en

la infancia, la adolescencia y a baja estatura y trastornos metabélicos en la edad adulta. (Hospital

Infantil Vall d'Hebron. Universidad Autonoma. Barcelona., 2003)

El crecimiento intrauterino tiene unas caracteristicas diferenciales respecto al crecimiento
extrauterino por lo que el aporte de nutrientes depende del estado nutricional y de la salud
materna, del desarrollo de la placenta y del flujo fetoplacentario. (Hospital Infantil Vall d'Hebron.

Universidad Autonoma. Barcelona., 2003)

Factores genéticos maternos como fetales influencian el crecimiento intrauterino, existen modelos
matematicos estimados donde muestran que los factores genéticos pueden explicar hasta un 38 %
de las variaciones verificadas en el peso al nacer, de este 38 %, un 53 % seria debido al genotipo

materno, un 39 % al genotipo fetal y un 5 % al sexo fetal. (Hospital Infantil Vall d'Hebron. Universidad

Autonoma. Barcelona., 2003)

La desnutricion materna antes de la concepcidn y durante el primer trimestre del embarazo va a
condicionar alteraciones a nivel placentario, con disminucién de las vellosidades y consecuente
carencia fetal de substratos energéticos y no energéticos durante el periodo de méaxima
multiplicacion celular teniendo como resultado carencias fetales, si la malnutricion ocurre durante
el tercer trimestre, cuando el ritmo de multiplicacion celular es menor y se estan constituyendo
las reservas energéticas, fundamentalmente tendra repercusiones sobre el depésito de grasa

corporal. (Hospital Infantil Vall d'Hebron. Universidad Autonoma. Barcelona., 2003)

La salud y nutricién maternas, el tamafio del Gtero, la placenta y la circulacion fetoplacentaria y

el aporte de oxigeno y nutrientes al feto son los mayores determinantes del desarrollo fetal.
(Hospital Infantil Vall d'Hebron. Universidad Autonoma. Barcelona., 2003)

1.2.  Caracteristicas sociodemograficas

1.2.1. Nivel educativo

Son etapas educativas, ligadas al desarrollo personal del ser humano.
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1.2.2. Sin nivel educativo

Persona que nunca curso por ningun centro educativo.

1.2.3. Educacioén inicial

Individuo que culmind los estudios de guarderia, jardin o algin tipo de Programa Nacional no

Escolarizado de Educacién Inicial. (Carderon Saavedra, et al., 2015)

1.2.4. Primaria

Comprende del 1° al 6° grado segun el sistema educativo vigente, ya sea para menores 0 adultos.
(Carderon Saavedra, et al., 2015)

1.2.5. Secundaria

Comprende del 1° al 5° afio, de acuerdo con el sistema educativo vigente, ya sea en la modalidad

de menores o de adultos. (Carderon Saavedra, et al., 2015)

1.2.6. Superior universitaria.

Nivel superior que comprende la educacién que se imparte después del bachillerato o sus
equivalentes y las funciones que realizan las instituciones se refieren a la formacion de recursos
humanos en los distintos campos de la ciencia, la tecnologia y las humanidades. (Diaz Morones,
2001)

1.2.7. Relacion entre el nivel de educacion y el estado nutricional en la etapa gestacional

Un componente clave para la reducciéon de mortalidad infantil, es la educacién de los padres,
especialmente de la madre, que influye en el aumento de la productividad y mejora de la situacion

de salud, nutricion, ordenacidon de los recursos naturales y planificacién familiar. (Aldana Nufiez &
Chapilliquen Carmen, 2017)

El nivel educativo de la madre y las condiciones socioeconémicas son determinantes sociales del
estado nutricional en la etapa de gestacion, los bajos ingresos econémicos y el bajo nivel
educativo de las familias de los estratos sociales bajos, repercute en el consumo de alimentos y
en la estructura de la dieta que restringira el consumo de calorias, macro y micronutrientes,

ademés se asocia al desconocimiento de practicas basicas de higiene y conservacion de los
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alimentos, las combinaciones y raciones adecuadas que deben consumirse de los diferentes grupos
de alimentos, teniendo como consecuencia efectos negativos perinatales y alteraciones en las

caracteristicas pondoestaturales del neonato. (Mercadante, et al., 2015)

1.2.8. Estado civil

Situacion sentimental de las personas y su vinculo con las leyes: (Quispe Ramos & Vega Gonzales, 2019)
¢ Soltero: individuo que no tiene pareja
e Casado: persona que contrae un vinculo matrimonial civil o religioso.

« Conviviente: persona gque vive en compafiia de otra en el lapso de dos 0 mas afos. (Quispe Ramos
& Vega Gonzales, 2019)
e Viudo: sujeto que perdi6 a su conviviendo a causa de la muerte.

1.2.9. Relacién del estado civil sobre el estado nutricional materno

El estado civil de la madre de acuerdo con la literatura, pueden influir sobre el estado nutricional
materno y el neonato, en un estudio realizado en México no mostraron asociaciones significativas
en el presente trabajo ya que las madres solteras no tuvieron consistentemente productos con bajo
peso al nacimiento (considerando BPN a nifios con menos de 2,500 g), el indice ponderal que
traduce desnutricion intrauterina se presentdé con mayor frecuencia en los hijos de madres

adolescentes solteras. (Yunes Zarraga, et al., 2011).

Este hecho cobra importancia debido a las repercusiones sobre rutas metabélicas y la composicién
corporal que ocurren en pacientes con retraso en el crecimiento y que potencialmente pueden dar

origen al sindrome metabolico en la edad adulta. (Yunes Zarraga, et al., 2011).

1.2.10. Edad

Periodo que transcurre desde el alumbramiento de un ser humano, se mide en dias meses o afios

este a la vez esta definido por fases: (Quispe Ramos & Vega Gonzales, 2019).

e  Adultatemprana: 18 y 24 afios. (Quispe Ramos & Vega Gonzales, 2019).
e Adulta intermedia: 25 y 54 afios. (Quispe Ramos & Vega Gonzales, 2019).
e  Adulta pre-mayor: 55 y 59 afos. (Quispe Ramos & Vega Gonzales, 2019).

e  Adulta mayor: 60 afios a mas. (Quispe Ramos & Vega Gonzales, 2019).
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1.2.11. Edad materna

La edad materna se ha considerado como un factor de riesgo, principalmente cuando la madre es
muy joven o es primigesta afiosa, el riesgo para prematuros de muy bajo peso aumenté en los
embarazos de adolescentes de menores de 15 afios, mientras que las mas altas tasas de prematuros

y nifios con bajo peso al nacer (BPN) ocurrieron en madres menores de 15 afios. (Soza Sobalvarro,
2015).

El riesgo de BPN también aumenta si la madre es menor de 18 afios, multipara y lleva inadecuado
control prenatal, asi como en aquellas madres que por cuestiones de educacion y trabajo han
decidido posponer la maternidad a edades mayores de 35 afios, en un estudio comparativo, se
encontré que los factores predictivos fueron la edad materna menor a 20 y mayor a 34 afos, y ser

producto de la segunda gestacion 0 mas. (Soza Sobalvarro, 2015).

1.2.12. Numero de hijos

Cantidad de hijos que procrea una fémina durante su vida reproductiva. (Quispe Ramos & Vega
Gonzales, 2019).

1.2.13. Relacion entre embarazos multiples y el efecto sobre el estado nutricional

Los embarazos multiples tienden a ser mas frecuentes en la actualidad en funcion de tratamientos
por infertilidad es por eso por lo que la mitad de los embarazos gemelares tienen bajo peso y entre
mayor nimero, menor seré el peso individual de los mismos, un control prenatal optimo en estos

casos puede disminuir la tasa de mortalidad neonatal. (Soza Sobalvarro, 2015).

En algunos paises el aumento de embarazos multiples y el orden de nacimiento, ha provocado un
incremento en la prevalencia de BPN, se ha visto que el peso bajo es mas frecuente en el primero
y segundo embarazo, para posteriormente volverse a presentar un alza después de la cuarta
gestacion y subsecuentes, aunque muchos de los factores anteriormente propuestos no pueden ser

aludidos al menos deben ser controlados. (Soza Sobalvarro, 2015).

1.2.14. Relacién entre el peso y longitud al nacer con las caracteristicas perinatales y

sociodemograficas

Desde 1976, el término de bajo peso al nacer se aplica a todos los recién nacidos con un peso
inferior a 2.500 gr. El bajo peso al nacer puede darse como resultado de un parto prematuro
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(durante las primeras 36 semanas de gestacion) o como resultado de un retraso en el crecimiento

intrauterinol o combinacion de ambos. (Bello Lujan, et al., 2015).

La longitud al nacer es otro indicador de la salud fetal, afiade informacidn sobre las condiciones

intrauterinas y también influye en el crecimiento subsecuente. (Cossio Gonzéles , et al., 1998).

La Longitud al nacer, independientemente del peso, es un valioso indicador de la salud del
neonato y tiene una estrecha relacion con la talla del prescolar y del adolescente. Una baja talla
en el nifio y en el adolescente, especialmente cuando se asocia a la desnutricion cronica, se
relaciona con un rendimiento intelectual inferior, mal desempefio escolar y menos capacidad

fisica para el trabajo. (Cossio Gonzales , et al., 1998).

El peso y longitud baja al nacer estan considerados como un problema de salud publica mundiall,
que repercute en la mortalidad neonatal e infantil. Existen factores ligados que desencadenan el
bajo peso y longitud al nacer como las caracteristicas antropométricas, nutricionales,
socioculturales y demograficas de la madre; como también antecedentes obstétricos y patoldgicos
que afectan la suficiencia placentaria, funcionalidad y alteraciones propiamente fetales. Las
repercusiones del bajo peso y longitud al nacer no se confinan sélo al periodo neonatal inmediato
o0 al mediano plazo, ya que el retardo en el crecimiento y desarrollo puede continuar hasta la edad

adulta, e incluso manifestarse sobre su descendencia. (Velazquez Quintana, et al., 2003).

Asociado a la prematuridad, el bajo peso y longitud al nacer son los factores predictivos, asociados
a mortalidad. Los nifios con estas caracteristicas son un grupo heterogéneo que comprende tanto
a aquellos de término con peso bajo para la edad gestacional, aquellos con retardo del crecimiento

intrauterino, a los prematuros, como a los productos de embarazos maltiples. (Velazquez Quintana, et
al., 2003).

Este panorama nos muestra la dificultad para determinar la magnitud y tipo de secuelas
neuroldgicas que podria presentar un paciente con bajo peso y longitud al nacer, ya que el proceso
dependera de las alteraciones prenatales, del momento en que se presente el dafio y la causa que
lo origina, el tipo de paciente, el nivel de atencion que recibe antes, durante y después del parto y
las posibilidades de rehabilitacion, determinadas muchas veces por aspectos ajenos al ambiente

médico. (Velazquez Quintana, et al., 2003).
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1.2.15. Relacidn entre el crecimiento intrauterino y las caracteristicas sociodemogréaficas

En paises desarrollados, el bajo peso puede ser causado por muchos factores, como el consumo
de tabaco en el periodo de gestacion, la pobreza nutricional de la misma y el bajo peso antes del
embarazo por lo que al nacer el peso es una de las variables mas accesibles y verificables causada
por un corto periodo gestacional o un retardo en el crecimiento intrauterino o la combinacion de

ambas siendo asociado con el riesgo de mortalidad durante el primer afio. (Bello, et al., 2015).

El crecimiento intrauterino puede estar asociado a factores de riesgo que se desarrollan paralelas
al periodo de gestacion, tales como: lugar geogréafico de residencia, nivel educativo bajo, estrato
socioeconémico, paridad, comportamentales asociados a la obesidad, tabaquismo o alcoholismo
antes y durante el embarazo; culturales como las costumbres y tradiciones de la atencion de partos
en casa, parto de rodillas, ritos y ceremonias; y otros asociados al acceso al derecho a la salud

como la inclusion en controles prenatales y programas de maternidad. (Jurado , et al., 2017).

En un estudio realizo en pasto con una muestra de 176 mujeres, el mayor porcentaje de gestantes
tenia un nivel de escolaridad bésica secundaria (52.3%), habitaban en la zona urbana (59,1%),
eran de raza mestiza (77,3%), pertenecian al régimen subsidiado (88,6%), estado civil con pareja
(64,2%), no planearon el embarazo (66,5%), no utilizaron método anticonceptivo (88,6%), sin
condicion de desplazamiento (96,0%), no presentaron antecedentes toxicos (96,0%) ni
antecedentes obstétricos (88,6%), tenian menos de 6 controles prenatales (65,9%) y una paridad
mayor o igual a 3 (91,5%), ni complicaciones durante el embarazo (67,0%). El promedio de edad
materna al momento del estudio fue de 25 afios, el promedio de edad gestacional fue de 36,5

semanas Yy el promedio de peso al nacer fue de 2592 gr. (Jurado , et al., 2017).
Por lo que se concluye que la mortalidad perinatal presenta un riesgo estadisticamente

significativo con respecto a la edad materna, donde madres adolescentes y una baja edad

gestacional tendrian mayor riesgo. (Jurado, et al., 2017).
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CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Tipo de investigacién

De acuerdo con el método de investigacion fue mixto ya que utilizd variables cualitativas y
cuantitativas, segin la manipulacion de variables fue no experimental porque la informacion
procede de una fuente secundaria tomada del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, segun
el periodo temporal fue retrospectivo considerando que el tiempo de estudio fueron los 5 meses

correspondientes al afio 2018. (Hernandez Sampieri et al. 2014). (Patten and Newhart 2018).

2.2.Disefio de la investigacion

Se respald6 en un disefio no experimental ya que no existid manipulacion deliberada de las

variables y solo se observé la ocurrencia de los hechos en su contexto natural (Escamilla, 2020, pp.
2-3)

2.3. Localizacién del estudio

El estudio se realiz6 a nivel nacional, incluy6 informacion de las 24 provincias del Ecuador.

2.4.Poblacion de estudio

Recién nacidos vivos en el territorio ecuatoriano durante el afio 2018, registrados en el ANDA
del INEC, los mismos que sumaron un total de 306868.

Del total de la poblacion, se tomé para el analisis de los resultados el 85, 47% es decir 262285
participantes, quienes contaban con todos los datos necesarios para nuestro analisis tanto

cualitativo como cuantitativo.

2.5. Método de muestreo

El catalogo de eventos fue adquirido directamente del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
por lo que no se aplicd ninguna técnica de muestreo.

2.6. Tamafo de la muestra
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Los 306868 recién nacidos vivos en el territorio ecuatoriano durante el afio 2018.

2.7. Técnica de recoleccion de datos

La informacion representd una fuente secundaria de informacién publicada en el Instituto

Nacional de estadisticas y censos.
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2.8. Identificacion de variables

Tabla 1-2: Operacionalizacion de variables

Nombre de la variable

Tipo de variable

Definicién operacional

Dimension

Indicador

Escala

Escala de medida

Sexo

Cualitativa dicotomica

Conjunto de seres
pertenecientes a un
mismo sexo, masculino
o femenino.

General

Hombre
Mujer

Nominal

Longitud

Cuantitativa continua

Medida longitudinal
tomada al neonato,
desde el talon hasta
veértice del craneo en
centimetros

Pondoestatural

Discreta

cm

Longitud

Cualitativa politdbmica

Medida longitudinal
tomada al neonato,
agrupada en conjunto
no numérico

Pondoestatural

Pequefio para la E/G
Apropiado para la E/G
Grande para la E/G

Nominal

Peso

Cuantitativa continua

Masa corporal medida
en kilogramos

Pondoestatural

Discreta

Peso

Cualitativa politomica

Masa corporal
categorizada en
conjunto no numérico

Pondoestatural

Hipotrofico
Eutrofico
Hipertrofico

Nominal

Semana de gestacion

Cuantitativa discreta

Criterio utilizado para
estimar la edad
gestacional del neonato.

Perinatal

Discreta

Semanas

Tipo de parto

Cualitativa dicotomica

Alternativa de dar
alumbramiento a un
Nnuevo ser vivo

Perinatal

Normal
Cesaria

Nominal

APGAR

Cualitativa politdmica

Prueba para evaluar a
recién nacidos poco
después de su
nacimiento

Perinatal

Ordinal
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Producto del embarazo

Cualitativa politémica

Forma de nacimiento
del producto de la
concepcién segun fue
catalogado por el
profesional que asistio
el parto

Perinatal

Simple

Doble

Triple
Cuadruple o mas

Nominal

Lugar de nacimiento
(provincias)

Cualitativa politomica

Lugar donde naci6 una
persona

General

Azuay
Bolivar
Cafiar
Carchi
Cotopaxi
Chimborazo
El Oro
Esmeraldas
Guayas
Imbabura
Loja
Los Rios
Manabi
Morona Santiago
Napo
Pastaza
Pichincha
Tungurahua
Zamora Chinchipe
Galapagos
Sucumbios
Orellana
Santo Domingo de los
Tsachilas
Santa Elena

Nominal
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Asistencia del parto

Cualitativa politdmica

Personal encargado de
los procedimientos e
intervenciones, para

la atencion de las
mujeres gestantes en el
proceso de parto

Perinatal

Medico/a
Obstetriz/Obstetra
Enfermera
Auxiliar de enfermeria
Partero/a calificado/a
Partero/a no
calificado/a
Otro

Nominal

Controles prenatales

Cuantitativa discreta

Conjunto de acciones y
procedimientos
sistematicos y
periddicos, destinados a
la prevencion,
diagnostico y
tratamiento de factores
que puedan condicionar
la morbimortalidad
materna

Perinatal

Control mensual

Discreta

Meses

Edad

Cuantitativa discreta

Cada uno de los
periodos en que se
considera dividida la
vida humana.

Sociodemografica

Grupo de edad

Discreta

Afos

Numero de embarazos

Cuantitativa discreta

NUmero de veces que la

paciente expulsa el feto

y la placenta al final de
la gestacion.

Sociodemogréfica

Discreta

NUmero de hijos vivos

Cuantitativa

Numero de hijos de las
mujeres que han tenido
en algin momento de su
vida alguno nacido
vivo, incluyendo
los hijos que luego
fallecieron.

Sociodemografica

Porcentaje de hijos
Vivos

Discreta
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Etnia

Cualitativa politdmica

Grupo social,
comunidad de personas
que comparten diversas
caracteristicas y rasgos.

Sociodemogréfica

Indigena
Afroecuatoriana/afrodes
cendiente
Negra
Mulata
Montubia
Mestiza
Blanca
Otra

Nominal

Estado civil

Cualitativa politdbmica

Situacion de las
personas determinada
por la ley por los
derechos y deberes

Sociodemogréfica

Unida
Soltera
Casada

Divorciada
Separada
Viuda
Unidn de hecho

Nominal

Instruccién

Cualitativa politémica

Sociodemogréfica

Ninguno
Centro de
alfabetizacion
Primaria
Educacidn bésica
Secundaria
Educacion
media/bachillerato
Superior no
universitario
Superior universitario
Postgrado

Nominal

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022.
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2.8.1. Variable independiente

Caracteristicas perinatales y sociodemogréaficas de la madre

2.8.2. Variable dependiente

Caracteristicas pondoestaturales del neonato

2.9. Descripcion de procedimientos

2.9.1. Procedimiento de recoleccion de informacion

La informacion de la matriz de datos fue obtenida del Archivo Nacional de Datos y Metadatos
Estadisticos (ANDA) del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) del Ecuador durante
el afio 2018. Las variables tomadas del INEC fueron sexo, longitud, peso, semana de gestacion,
tipo de parto, APGAR, producto del embarazo, lugar de nacimiento (provincias), asistencia del
parto, controles prenatales, edad, nimero de embarazos, nimero de hijos vivos, etnia, estado civil

e instruccion.

2.9.2. Disefo de base de datos

e Limpieza de la matriz de datos segun los criterios de exclusién
e Validacion de la matriz de datos
e Caodificacidn de las categorias de las variables para el andlisis

e Procesamiento y andlisis de la matriz de datos

2.10. Modelo estadistico

Luego de la limpieza y validacion de la base de datos captados de las fuentes primarias del INEC
se realizd un analisis exploratorio de la informacion el cual permiti6 describir las caracteristicas
pondoestaturales, perinatales del recién nacido y sociodemograficas de la madre, seguido se
prob6 normalidad en las variables numéricas lo que permitié ajustar los datos a una distribucion
normal, se agruparon variables cualitativas para conformar factores de estudio, finalmente se
evaluo la existencia de posibles relaciones entre factores sociodemograficos de las madres y las
caracteristicas perinatales del recién nacido a través de prueba chi cuadrado de independencia,
adicional a la técnica se calculara el coeficiente de contingencia que permitié conocer el

porcentaje de asociacion entre pares de variable, para esto se utiliz6 el programa PSPP.
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CAPITULO 11l

3. MARCO DE RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1. Andlisis descriptivo

3.1.1. Caracteristicas generales y demogréficas de la poblacion

Tabla 1-3: Caracteristicas generales y demogréaficas de la poblacion

Caracteristicas generales y
sociodemograéficas

n=262285
(100,0%)

Sexo del nacido vivo

Hombre 133499 50,90%
Mujer 128786  49,10%
region de nacimiento
Sierra 99664 38,0%
Costa 148771 56,7%
Oriente 13534 5,2%
Insular 316 0,1%
Edad de la madre
Minimo:10 Media:25,26
Méximo:50 DE:6,35
Numero de embarazos
Entre 0y 2 embarazos 185559 70,7%
Més de dos embarazos 76726 29,3%
Numero de hijos vivos
Entre 1y 2 hijos 199682 76,1%
Entre 3y 4 hijos 62603 23,9%
Etnia
Indigena 12262 4,70%
Afroecuatoriana/Afrodescendiente 2841 1,10%
Negra 2889 1,10%
Mulata 958 0,40%
Montubia 1343 0,50%
Mestiza 240166 91,60%
Blanca 1826 0,70%
Estado civil de la madre
Unida 62794  23,90%
Soltera 120284  45,90%
Casada 72723  27,70%
Divorciada 4276 1,60%
Separada 119 0%
Viuda 356 0,10%
Unién de hecho 1733 0,70%
Instruccion Basico 33297 12,7%
Medio 170325 64,9%
Tercer nivel 58037 22,1%
Posgrado 626 0,2%

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

23



Analisis: Durante la década pasada, Ecuador experimentd cambios en el comportamiento de los
patrones demogréaficos, en los cuales la natalidad, mortalidad y fecundidad juegan un papel
preponderante segln el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos INEC, en vias de cotejar tal
afirmacion el andlisis exploratorio de datos de la investigacion analiz6 una muestra de 262285
nifios ecuatorianos, el 50,90% fueron hombres y el 49,10% mujeres; en cuanto al lugar de
nacimiento la region costa presencia la mayor cantidad de nacimientos con un 56,7%
respectivamente, sin embargo, a pesar de no tener porcentaje elevado de nacimiento la region
insular presenta un 0,10% de los alumbramientos nacionales. La edad promedio en la que una
mujer tiene un hijo fue a los 25 afios sin embargo llama la atencion conocer que la edad minima
de las mujeres para convertirse en madres se mantuvo en los 10 afos, de este grupo femenino el
76,1% tienen entre 1 y 2 hijos como m&ximo y a pesar de que tasas de fecundidad han descendido
en los Gltimos afios todavia el 29,3% mencionaron tener entre 3 y 4 hijos; en cuanto a la etnia el
91,6% de las participantes fueron mestizas y el 4,70% declararon ser indigenas, las etnias como
afroecuatoriana, negra, multa, montubia y blanca representaron apenas un 8,5%; en relacion al
estado civil de las madres se conocio6 que el 45,90% eran solteras y el 51,6% se encuentran en
compafiia de una pareja ya sea casada o simplemente unida; los niveles de escolaridad
evidenciaron que el 64,9% contaban con educacion media como grado mas alto de educacion,
seguido por 22,1% de aquellas que contaban con estudios de tercer nivel, mientras que el 0,20%

evidencié a madres que alcanzaron el nivel de posgrado.

3.1.2. Caracteristicas pondoestaturales de la poblacion

Tabla 2-3: Caracteristicas pondoestaturales del neonato

Caracteristicas pondoestaturales n= 262285

Longitud del nacido vivo (cm)

Minimo:38 Media: 48,62
Maximo:55 DE:2,42

Peso del nacido vivo (g)
Minimo:500 Media:3090,94
Mé&ximo:5000 DE:503,33

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: En cuanto a las caracteristicas pondoestaturales del recién nacido se conocio que los
infantes llegan al mundo con una longitud promedio de 48,62 cm y una desviacion de + 2,42cm
dejando evidencia de que su talla es apropiada para la edad gestacional que tuvieron sin embargo

aquellos menores mostraron una longitud minima de 38 cm.
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El peso promedio de los recién nacido fue de 3090,94g con una variacion de + 503,339 lo que
indicé que contaban con un peso adecuado al momento del alumbramiento, sin embargo,

existieron peso minimo de 500 g.

3.1.3. Caracteristicas perinatales de la poblacién

Tabla 3-3: Caracteristicas perinatales

_ . n=262285
Caracteristicas perinatales (100,096)
Semana de gestacion

Minimo:22 Media:38,5
Maximo:42 DE:1,75
Tipo de parto
Normal 135251 51,60%
Cesarea 127034 48,40%
APGAR
1 239 0,10%
2 99 0%
3 176 0,10%
4 236 0,10%
5 512 0,20%
6 1079 0,40%
7 2947 1,10%
8 15728 6%
9 190997 72,80%
10 50272 19,20%
Producto de embarazo
Simple 258799 98,70%
Doble 3437 1,30%
Triple 45 0%
Cuédruple 0 més 4 0%
Asistencia del parto
Médico/a 237625 90,60%
Obstetriz/Obstetra 24437 9,30%
Enfermero/a 6 0%
Auxiliar de enfermeria 1 0%
Partero/a calificado/a 21 0%
Partero/a no calificado/a 94 0%
Otro 101 0%
Controles prenatales
Minimo: 0 Media:6,53
Méaximo:25 DE:2,6

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela VVanessa, 2022

Andlisis: Las caracteristicas perinatales indicaron que las madres alumbran en promedio a las 38
semanas de gestacion con un posible adelanto o retraso de 2 semanas, aun de presentar esas
variantes la salud de la madre y del menor estan seguras por encontrarse en un intervalo permisible

de alumbramiento, en cuanto al tipo de parto se observo que el porcentaje de parto normal apenas
25



difiere en un 3,2% de los partos por cesaria dejando al descubierto la preferencia de la madre a
pesar de la incomodidad, en el producto de embarazo de la madre el 98.70% alumbraron un solo
neonato y un 1,30% doble o gemelos, en relacion a la asistencia de parto el 100% de las mujeres
fueron atendidas por profesionales sean estos médicos u obstetras por otro lado, es claro notar que
las condiciones de salud materna han mejorado ya que se cont6 con un promedio de 7 controles
maternos durante la gestacion esta cifra pone de manifiesto la importancia que las mujeres y el

campo de salud tienen con las gestantes.

3.2. Estadistica inferencial

3.2.1. Relacion entre las caracteristicas pondoestaturales del neonato y las caracteristicas

sociodemograficas de la madre

3.2.1.1. Relacion entre el sexo y el peso del recién nacido

Tabla 4-3: Relacion entre el sexo y el peso del recién nacido

Sexo del nacido

] n: 262285
Vvivo — Peso
Sexo del nacido  Hipotréfico ] Hipertroéfico Valor  coeficiente de
. Eutréfico n(%o) Total n(%) . ]
vivo n(%o) n(%o) p contingencia
Hombre 13667 (5,2) 106480 (40,6) 13352 (5,1) 133499 (50,90) 098 0.00%¢
, ,00%
Mujer 13173 (5,0) 102756 (39,2) 12857 (4,9) 128786 (49,10)
Total 26840 (10,2) 209236 (79,8) 26209 (10) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: La relacion entre el sexo del recién nacido y su peso fue medido a través del estadistico
ji cuadrado, su p valor (0,98) indicé que las variables son independientes es decir no son
estadisticamente significativas, ya que el peso del recién nacido no se ve influenciado por si un
individuo es hombre o mujer dentro del colectivo ecuatoriano, el coeficiente de contingencia por
su parte corroboro la inexistencia de asociacion de las variables al obtener un 0,0%; a través de la
tabla bidimensional se observo que el 40,6% y 39,2% de hombres y mujeres respectivamente

tuvieron pesos normales al nacer.
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3.2.1.2. Relacidn entre la region de nacimiento y el peso del recién nacido

Tabla 5-3: Relacion entre la region de nacimiento y el peso del recién nacido

Regién de nacimiento — Peso n: 262285
Provincia de  Hipotréfico Eutrdéfico Hipertréfico Coeficiente
. Total n(%) Valor P de

nacimiento n(%o) n(%o) n(%o) . .
contingencia

Sierra 16982 (6,5) 74118 (28,3) 8564 (3,3) 99664 (38,0) <0,001 18,10%

Costa 8748 (3,3) 124674 (47,5) 15349 (5,9) 148771 (56,7)

Oriente 1106 (0,4) 10169 (3,9) 2259 (0,9) 13534 (5,2)

Insular 4(0,0) 275 (0,1) 37 (0,0) 316 (0,1)

Total 26840 (10,2) 209236 (79,8) 26209 (10,0) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: La relacién entre la provincia de nacimiento del neonato y su peso fue medido a través

del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son dependientes, es decir

estadisticamente significativas ya que el peso del recién nacido se ve influenciado por la region

de nacimiento que ha sido alumbrado el neonato, el coeficiente de contingencia por su parte

corroboro una asociacion significativa de las variables al obtener un 18,10%; a través de la tabla

bidimensional se observo que la region costa con un 47,5% y la region sierra con un 28,3%

albergan porcentajes elevados en cuanto a menores con peso normal.

3.2.1.3. Relacion entre la etnia de la madre y el peso del recién nacido

Tabla 6-3: Relacion entre la etnia de la madre y el peso del recién nacido

Etnia de la madre — Peso n: 262285

Coeficient

Etrr:: dC:'Z la Hlpr?(t(;: )f 1c0 Eutrdéfico n(%) Hlpﬁ;;)c))flco Total n(%) Valor P coniig;enc

ia

Indigena 1140 (0,40) 9403 (3,60) 1719 (0,7) 12262 (4,70) <0,001 4,70%
Afroecuatoria 388 (0,1) 2096 (0,80) 357 (0,1) 2889 (1,10)
Negra 474 (0,2) 1989 (0,80) 426 (0,2) 2889 (1,10)
Mulata 83 (0,00) 734 (0,30) 141 (0,1) 958 (0,40)
Montubia 98 (0,00) 1080 (0,40) 165 (0,1) 1343 (0,50)
Mestiza 24442 9,30) 192498 (73,40) 23226 (8,90) 240166 (91,60)
Blanca 215(0,1) 1436 (0,50) 175 (0,1) 1826 (0,70)
Total 26840 (10,20) 209236 (79,80) 26209 (10,0) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

27



Analisis: La relacion entre la autoidentificacidn de la madre y el peso del neonato fue medido a
través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicd que las variables son dependientes
es decir son estadisticamente significativos, ya que el peso del recién nacido se ve influenciado
por la autoidentificacién de la madre dentro del territorio ecuatoriano, el coeficiente de
contingencia por su parte confirmo una asociacién leve de las variables al obtener un 4,70%; a
través de la tabla bidimensional se observd que el 73,40%, porcentaje representativo de madres

mestizas alumbran nifios con peso normal.

3.2.1.4. Relacidn entre el estado civil de la madre y el peso del recién nacido

Tabla 7-3: Relacion entre el estado civil de la madre y el peso del recién nacido

Estado civil de

n: 262285
la madre - Peso
Estado civil de Hipotrofico Eutroéfico Hipertrofico Valor Coeficiente de
Total n(%) . .

la madre n(%) n(%o) n(%o) P contingencia
Unida 5937 (2,3) 50050 (19,10) 6807 (2,6) 62794 (23,90) <0,001 6,30%
Soltera 12522 (4,8) 94204 (35,90) 13558 (5,2) 120284 (45,90)
Casada 7588 (2,9) 59853 (22,80) 5282 (2,0) 72723 (27,70)
Divorciada 448 (0,2) 3446 (1,30) 382(0,1) 4276 (1,60)
Separada 10 (0,00) 91 (0,00) 18 (0,0) 119 (0,00)
Viuda 28 (0,00) 286 (0,10) 42 (0,0) 356 (0,10)
Unidn de hecho 307 (0,1) 1306 (0,50) 120 (0,0) 1733 (0,70)

Total 26840 (10,2) 209236 (79,8) 26209 (10,0) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Analisis: La relacion entre el estado civil de la madre y el peso del recién nacido fue medido a
través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son dependientes
es decir son estadisticamente significativos, ya que el peso del recién nacido se ve influenciado
por el estado civil de la madre aunque no muestra gran variacion se puede considerar que no es
un factor de riesgo para el peso del neonato, el coeficiente de contingencia por su parte comprobé
la asociacion leve de las variables al obtener un 6,30%; sin embargo a través de la tabla
bidimensional se observé que el 35,9% porcentaje representativo de madres solteras, alumbran

nifios con peso normal en comparacion con las demas variables.
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3.2.1.5. Relacion entre el nivel de instruccion de la madre y el peso del recién nacido

Tabla 8-3: Relacion entre el nivel de instruccidn de la madre y el peso del recién nacido

Nivel de instruccién — Peso n: 262285

Nivel de Hipotrdéfico Eutrdéfico Hipertréfico Coeficiente de
. . Total n(%) Valor P . .
instruccion n(%6) n(%) n(%) contingencia
Basico 3568 (1,4) 25243 (9,6) 4486 (1,7) 33297 (12,7) <0,001 6,80%
Medio 17773 (6,8) 134910 (51,4) 17642 (6,7) 170325 (64,9)

Tercer nivel 5419 (2,1) 48561 (18,5) 4057 (1,5) 58037 (22,1)

Posgrado 80 (0,0) 522 (0,2) 24 (0,0) 626 (0,2)

Total 26840 (10,2) 209236 (79,8) 26209 (10,0) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Analisis: La relacion entre el nivel de instruccion de la madre y el peso del recién nacido fue
medido a través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son
dependientes es decir son estadisticamente significativas, ya que el peso del recién nacido se ve
influenciado por el nivel de instruccion de la madre, el coeficiente de contingencia por su parte
confirmo la asociacion leve de las variables al obtener un 6,8%; sin embargo a través de la tabla
bidimensional se observé que el 51,4% porcentaje representativo de madres con nivel de

instruccion media, alumbran neonatos con peso normal.

3.2.1.6. Relacion entre el numero de embarazos de la madre y el peso del recién nacido

Tabla 9-3: Relacion entre el nimero de embarazos de la madre y el peso del recién nacido

Numero de embarazos — Peso n: 262285
Ndmero de Hipotrofico . Hipertrofico Coeficiente de
Eutrdéfico n(%) Total n(%)  Valor P ] .

embarazos n(%) n(%) contingencia
Entre 0 vy

18997 (7,2) 148623 (56,7) 17939 (6,8) 185559 (70,70)  <0,001 1,70%
embarazos
Mas de

7843 (3,0) 60613 (23,1) 8270 (3,2) 76726 (29,30)

embarazos
Total 26840 (10,2) 209236 (79,8) 26209 (10,0) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: La relacion entre el nimero de embarazos de la madre y el peso del recién nacido fue
medido a través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son
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dependientes es decir son estadisticamente significativos, ya que el peso del recién nacido se ve
influenciado por el nimero de embarazos de la madre, el coeficiente de contingencia por su parte
confirmo la asociacion leve de las variables al obtener un 1,70%; sin embargo a través de la tabla
bidimensional se observé que el 56,70% de madres que tienen entre 0 y 2 embarazos alumbran

nifios con peso normal.

3.2.1.7. Relacion entre el numero de hijos de la madre y el peso del recién nacido

Tabla 10-3: Relacion entre el nimero de hijos de la madre y el peso del recién nacido

Numero de hijos - Peso n: 262285
. Hipotrofico Eutréfico  Hipertrofico Coeficiente de
Numero de hijos Total n(%) Valor P . .
n(%o) n(%o) n(%o) contingencia
Entre 1y 2 hijos 20276 (7,7) 160230 (61,1) 19176 (7,3) 199682 (76,10)  <0,001 2,40%

Entre 3y 4 hijos 6564 (2,5) 49006 (18,7) 7033 (2,7) 62603 (23,90)

Total 26840 (10,2) 209236 (79,8) 26209 (10,0) 262285 (100)
Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Analisis: La relacion entre el nimero de hijos de la madre y el peso del recién nacido fue medido
a través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indic6 que las variables son dependientes
es decir son estadisticamente significativas, ya que el peso del recién nacido se ve influenciado
por el nimero de hijos de la madre, el coeficiente de contingencia por su parte confirmo la
asociacion leve de las variables al obtener un 2,40%; sin embargo a través de la tabla
bidimensional se observo que el 61,1% de madres que tienen entre 1 y 2 hijos alumbran nifios con
peso normal, por otro lado madres que tienen entre 3y 4 hijos presentan neonatos con bajo peso
con un porcentaje del 2,5%, por lo que se pudo constatar que a mayor nimero de hijos mayor

indice de nifios con bajo peso al nacer.

30



3.2.1.8. Relacidn entre el sexo y longitud del recién nacido

Tabla 11-3: Relacidn entre el sexo y longitud del recién nacido

Sexo del nacido vivo — Longitud n: 262285
) Pequefio Apropiado B
Sexo del nacido Grande para Valor  Coeficiente de
) parala E/G parala E/G Total n(%) . .
Vivo la E/G n(%) P contingencia
n(%6) n(%)
Hombre 2500 (1,0) 115643 (44,1) 15356(5,9) 133499 (50,90) <0,001 8,20%
Mujeres 2393(0,9) 117676 (44,9) 8717 (3,3) 128786 (49,10)
Total 4893 (1,9) 233319 (89,0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: : La relacién entre el sexo del recién nacido y su longitud fue medido a través del
estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son dependientes es decir son
estadisticamente significativas, ya que la longitud del recién nacido se ve influenciado por si un
individuo es hombre o mujer dentro del colectivo ecuatoriano, el coeficiente de contingencia por
su parte confirmo la asociacion leve de las variables al obtener un 8,20%; por otra parte a través
de la tabla bidimensional se observé que el 41,1% y 44,9% de hombres y mujeres

respectivamente tuvieron una longitud normal al nacer.

3.2.1.9. Relacion entre la provincia de nacimiento y longitud del recién nacido

Tabla 12-3: Relacidn entre la provincia de nacimiento y longitud del recién nacido

Provincia de nacimiento — Longitud n: 262285
Provincia de Pequefio Apropiado Grande Coeficiente
nacimiento para la parala E/G parala E/G Total n(%) Valor P _de _

E/G n(%) n(%o) n(%o) contingencia

Sierra 2216 (0,8) 92607 (35,3) 4841 (1,8) 99664 (38,0) <0,001 11,90%
Costa 2522 (1,0) 128880 (49,1) 17369 (6,6) 148771 (56,7)
Oriente 150 (0,1) 11553 (4,4) 1831 (0,7) 13534 (5,2)
Insular 5(0,0) 279 (0,1) 32 (0,0) 316 (0,1)
Total 4893 (1,9) 233319 (89,0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: La relacién entre la provincia de nacimiento del neonato y su peso fue medido a través
del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son dependientes, es decir
estadisticamente significativas ya que la longitud del recién nacido se ve influenciado por la

region de nacimiento que ha sido alumbrado el neonato, el coeficiente de contingencia por su
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parte corroboro una asociacion leve de las variables al obtener un 11,90%; a través de la tabla
bidimensional se observo que la region costa con un 49,1% y la region sierra con un 35,3%
albergan porcentajes elevados en cuanto a menores con longitud normal, lo que evidencia de
forma clara que la mayor cantidad de programas nutricionales y cuidados para la gestante se

realiza en las provincias auto representativas del Ecuador.

Relacion entre la autoidentificacion de la madre y la longitud del recién nacido

Tabla 13-3: Relacion entre la autoidentificacion de la madre y la longitud del recién nacido

Autoidentificacién étnica de la madre - Longitud n: 262285
. Coeficiente
) o Pequefio Apropiado Grande
Autoidentificacion de
o parala E/G parala E/G para la Total n(%) Valor P .
étnica de la madre contingenc
n(%) n(%o) E/G n(%) .
ia
Indigena 173 (0,1) 11183 (4,3) 906 (0,3) 12262 (4,7)  <0,001 4,40%
Afroecuatoriana/afrode
. 81 (0,0 2333(0,9) 427(0,2) 2841 (1,1)
scendiente
Negra 80 (0,0) 2345(0,9) 464 (0,2) 2889 (1,1)
Mulata 21 (0,0) 815(0,3) 122 (0,0) 958 (0,4)
Montubia 23(0,0) 1095 (0,4)  225(0,1) 1343 (0,5)
Mestiza 4488 (1,7) 213964 (81,6) 21714 (8,3) 240166 (91,6)
Blanca 27 (0,0) 1584 (0,6)  215(0,1) 1826 (0,7)
Total 4893 (1,9) 233319 (89,0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Analisis: La relacién entre la autoidentificacion de la madre y la longitud del neonato fue medido
a través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indic6 que las variables son dependientes
es decir son estadisticamente significativas, ya que la longitud del recién nacido se ve influenciado
por la autoidentificacion de la madre en Ecuador, el coeficiente de contingencia por su parte
confirméd una asociacion leve de las variables al obtener un 4,40%; sin embargo a través de la
tabla bidimensional se observo que el 81,6%, porcentaje representativo de madres mestizas

alumbran nifios con longitud normal.
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3.2.1.10. Relacion entre el estado civil de la madre y la longitud del recién nacido

Tabla 14-3: Relacidn entre el estado civil de la madre y la longitud del recién nacido

Estado civil y/o conyugal de la madre -

Longitud n: 262285

Estado civil y/o Pequefio Apropiado

conyugal de la parala E/G parala E/G Grande para Coeficiente de

Total n(% Valor P . .
la E/G n(%) otal n(%) alor contingencia

madre n(%6) n(%)
Unida 1196 (0,5) 55245 (21,1) 6353 (2,4) 62794 (23,9) <0,001 2,20%
Soltera 2288 (0,9) 107069 (40,8) 10927 (4,2) 120284 (45,9)
Casada 1270 (0,5) 65255 (24,9) 6198 (2,4) 72723 (27,7)
Divorciada 90 (0,0) 3805 (1,5) 381(0,1) 4276 (1,6)
Separada 5 (0,0) 96 (0,0) 18 (0,0) 119 (0,0)
Viuda 6 (0,0 315(0,1) 35(0,0) 356 (0,1)
Unién de hecho 38 (0,0) 1534 (0,6) 161 (0,1) 1733 (0,7)
Total 4893 (1,9) 233319 (89,0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: La relacion entre el estado civil de la madre y la longitud del neonato fue medido a
través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son dependientes
es decir son estadisticamente significativas, ya que la longitud del recién nacido se ve influenciado
por el estado civil de la madre aunque no muestra gran variacion se puede considerar que no es
un factor de riesgo para la longitud del neonato, el coeficiente de contingencia por su parte
comprobd la asociacion leve de las variables al obtener un 2,20%; sin embargo a través de la
tabla bidimensional se observd que el 40,8% porcentaje representativo de madres solteras,

alumbran nifios con longitud normal en comparacién con las demas variables.

Relacion entre el nivel de instruccion de la madre y la longitud del recién nacido

Tabla 15-3: Relacion entre el nivel de instruccion de la madre y la longitud del recién nacido

Nivel de instruccion — Longitud n: 262285

Pequefio Apropiado

:Is\;iluccién de parala E/G parala E/G EraEr;gerf’(%/Z? Total n(%) Valor P c(::zzftlicr:gz;[]i;e
n(%) n(%)

Bésico 672 (0,3) 29609 (11,3) 3016 (1,1) 33297 (12,7) <0,001 1,40%

Medio 3193 (1,2) 151113 (57,6) 16019 (6,1) 170325 (64,9)

Tercer nivel 1012 (0,4) 52033 (19,8) 4992 (1,9) 58037 (22,1)

Posgrado 16 (0,0) 564 (0,2) 46 (0,0) 626 (0,2)

Total 4893 (1,9) 233319 (89,0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022
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Analisis: La relacion entre el nivel de instruccion de la madre y la longitud del recién nacido fue
medido a través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son
dependientes es decir son estadisticamente significativas, ya que la longitud del recién nacido se
ve influenciado por el nivel de instruccidn de la madre, el coeficiente de contingencia por su parte
confirmo la asociacion leve de las variables al obtener un 1,40%; sin embargo a través de la tabla
bidimensional se observé que el 57,6% porcentaje representativo de madres con nivel de
instruccion media, alumbran neonatos de apropiada longitud para la edad gestacional, por otro
lado madres de nivel de instruccion de posgrado no alumbran nifios con baja y alta longitud con
un porcentaje del 0,00%.

3.2.1.11. Relacion entre el nimero de embarazos y la longitud del recién nacido

Tabla 16-3: Relacion entre el nimero de embarazos de la madre y la longitud del recién nacido

NUmero de embarazos de la madre - Longitud n: 262285
Ndmero de ~ Apropiado .
embarazos de la Pequefio para parala E/G Grande parala Total n(%) Valor P Coeficiente de
la E/G n(%) E/G n(%) contingencia

madre n(%)
Entre 0 'y 2 3469 (1,3) 165082 (633)  16108(61) 1855559 (70,7)  <0,001 2,70%
embarazos
Méas de dos
embarazos 1424 (0,5) 67337 (25,7) 7965 (3,0) 76726 (29,3)

Total 4893 (1,9) 233319 (89,0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: La relacion entre el nimero de embarazos de la madre y la longitud del recién nacido
fue medido a través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son
dependientes es decir son estadisticamente significativas, ya que la longitud del recién nacido se
ve influenciado por el nimero de embarazos de la madre, el coeficiente de contingencia por su
parte confirmo la asociacion leve de las variables al obtener un 2,70%; sin embargo a través de la
tabla bidimensional se observo que el 63,3% de madres que tienen entre 0 y 2 embarazos alumbran

nifios con apropiada longitud al nacer.

3.2.1.12. Relacion entre el ndmero de hijos de la madre y la longitud del recién nacido

Tabla 17-3: Relacion entre el nimero de hijos de la madre y la longitud del recién nacido

NuUmero de hijos de la madre - Longitud n: 262285
, . = Apropiado .
Numero de hijos Pequefio para Grande para la Coeficiente de
de la madre la E/G n(%) parz;(l;() )E/G E/G n(%) Total n(%) Valor P contingencia
Entre 1y 2 hijos 3646 (1,4) 178628 (68,1) 17408 (6,6) 199682 (76,1) <0,001 2,90%
Entre 3y 4 hijos 1247 (0,5) 54691 (20,9) 6665 (2,5) 62603 (23,9)
Total 4893 (1,9) 233319 (89,0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022
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Analisis: La relacion entre el nimero de hijos de la madre y la longitud del recién nacido fue
medido a través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son
dependientes es decir son estadisticamente significativas, ya que la longitud del recién nacido se
ve influenciado por el nimero de hijos de la madre, el coeficiente de contingencia por su parte
confirmo la asociacion leve de las variables al obtener un 2,90%; sin embargo a través de la tabla
bidimensional se observo que el 68,1% de madres que tienen entre 1 y 2 hijos alumbran nifios de

longitud apropiada para la edad de gestacion.

3.2.2. Relacion entre las caracteristicas perinatales y las caracteristicas pondoestaturales del
recién nacido

3.2.2.1. Relacion entre el tipo de parto y el peso del recién nacido

Tabla 18-3: Relacion entre el tipo de parto y el peso del recién nacido

Tipo de parto — Peso n: 262285
. Hipotrofico  Eutrofico  Hipertrofico Coeficiente de
Tipo de parto Total n(%) Valor P . ]
n(%o) n(%o) n(%o) contingencia
105010 135251
Normal 15447 (5,9) 14794 (5,6) <0,001 5,50%
(40,0) (51,6)
] 104226 127034
Cesaria 11393 (4,3) 11415 (4,6)
(39,7) (48,4)
209236 262285
Total 26840 (10,2) 26209 (10,0)
(79,8) (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: La relacion entre el tipo de parto y el peso del recién nacido fue medido a través del
estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son dependientes es decir son
estadisticamente significativas, ya que el peso del recién nacido se ve influenciado por el tipo de
parto que presente la madre, el coeficiente de contingencia por su parte confirmé la asociacion
leve de las variables al obtener un 5,50%; sin embargo a través de la tabla bidimensional se
observo que el 40,00% porcentaje representativo de madres que alumbraron por parto normal,

presentan nifios de peso normal.
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3.2.2.2. Relacion entre el producto del embarazo y el peso del recién nacido

Tabla 19-3: Relacidn entre el producto del embarazo y el peso del recién nacido

Producto de embarazo - Peso

n: 262285

Producto de Hipotrofico Eutrofico Hipertrofico

Total n(%) Valor P

Coeficiente de

embarazo n(%o) n(%o) n(%o) contingencia
. 206295 258799 0
Simple 26508 (10,1) (718.7) 25996 (9,9) (98.7) <0,001 1,60%
Doble 325(0,1) 2900 (1,1) 212 (0,1) 3437 (1,3)
Triple 7(0,0) 37 (0,0) 1(0,0) 45 (0,0)
Cuadruple o 0,0 4(0,0) 0,0 4(0,0)
mas
209236 262285
Total 26840 (10,2) (79.8) 26209 (10,0) (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Analisis: La relacion entre el producto de embarazo y el peso del recién nacido fue medido a

través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indic6 que las variables son dependientes

es decir son estadisticamente significativas, ya que el peso del recién nacido se ve influenciado

por el producto del embarazo que muestre la madre, el coeficiente de contingencia por su parte

confirmd la asociacion leve de las variables al obtener un 1,60%; sin embargo a través de la tabla

bidimensional se observo que el 78,7% porcentaje representativo de madres que alumbraron un

solo neonato, presentan nifios de peso normal.

3.2.2.3. Relacion entre la asistencia al parto y el peso del recién nacido

Tabla 20-3: Relacion entre la asistencia al parto y el peso del recién nacido

Asistencia del parto - Peso n: 262285
. - - . - Coeficiente

Asistencia del parto Hipotrofico Eutroéfico Hipertroéfico Total n(%) Valor de

n(%o) n(%) n(%) . .
contingencia

Médico 25226 (9,6) 189130 (72,1)) 23269 (8,9) 237625 (90,6) <0,001 4,30%

Obstetriz /Obstetra 1614 (0,6) 19908 (7,6) 2915 (1,1) 24437 (9,3)

Enfermero/a 0,0 6 (0,0) 0,0 6 (0,0)

Auxiliar de enfermeria 0,0 1 (0,00) 0,0 1(0,0)

Partero/a calificado/a 0,0 18 (0,0) 3(0,0) 21 (0,0)

Partero/a no

calificado/a 0,0 86 (0,0) 8 (0,0) 94 (0,0)

Otro 0,0 87 (0,0) 14 (0,0) 101 (0,0)

Total 26840 (10,2) 209236 (79,8) 26209 (10,0) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: La relacion entre la asistencia del parto y el peso del recién nacido fue medido a través

del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indic6 que las variables son dependientes es decir
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son estadisticamente significativas, ya que el peso del recién nacido se ve influenciado por la
asistencia del parto, el coeficiente de contingencia por su parte confirmo la asociacion leve de las
variables al obtener un 4,30%; sin embargo a través de la tabla bidimensional se observo que el
72,1% porcentaje representativo de madres que fueron atendidas por un médico, presentan nifios

de peso normal.

3.2.2.4. Relacion entre el tipo de parto y la longitud del recién nacido

Tabla 21-3: Relacidn entre el tipo de parto y la longitud del recién nacido

Tipo de parto — Longitud n: 262285

Apropiado Coeficiente

Pequefio para la Grande para

i o)
Tipo de parto E/G n(%) parala E/G la E/G n(%) Total n(%)  Valor P _de _
n(%o) contingencia
Normal 1595 (0,6) 120760 (46,0) 12896 (4,9) 135251 (51,6) <0,001 5,30%
Cesaria 3298 (1,3) 112559 (42,9) 11177 (4,3) 127034 (48,4)
Total 4893 (1,9) 233319 (89,0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Andlisis: La relacion entre el tipo de parto y la longitud del recién nacido fue medido a través del
estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicé que las variables son dependientes es decir son
estadisticamente significativas, ya que la longitud del recién nacido se ve influenciado por el tipo
de parto que presente la madre, el coeficiente de contingencia por su parte confirmé la asociacion
leve de las variables al obtener un 5,30%; sin embargo a través de la tabla bidimensional se
observé que el 46,00% porcentaje representativo de madres que alumbraron por parto normal,

presentan nifios de peso normal.

3.2.2.5. Relacion entre el producto del embarazo y la longitud del recién nacido

Tabla 22-3: Relacidn entre el producto del embarazo y la longitud del recién nacido

Producto del embarazo - Longitud n: 262285

Pequefio Apropiado Coeficiente

Grande para o
Producto del embarazo  parala E/G parala E/G la E/G n(%) Total n(%)  Valor P de

n(%o) n(%o) contingencia
Simple 4211 (1,6) 230527 (87,9) 24061 (9,2) 258799 (98,7)  <0,001 16,10%
Doble 647 (0,2) 2778 (1,1) 12 (0,0) 3437 (1,3)
Triple 31 (0,0) 14 (0,0) 0,0 45 (0,0)
Cuédruple 0 més 4(0,0) 0,0 0,0 4(0,0)
Total 4893 (1,9) 233319 (89,0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022
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Analisis: La relacion entre el producto de embarazo y la longitud del recién nacido fue medido a
través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indicd que las variables son dependientes
es decir son estadisticamente significativas, ya que la longitud del recién nacido se ve influenciado
por el nimero de neonatos que presente la madre al momento de alumbramiento, el coeficiente
de contingencia por su parte confirmé la asociacion leve de las variables al obtener un 16,10%;
sin embargo a través de la tabla bidimensional se observé que el 87,9% porcentaje representativo

de madres que alumbraron un solo neonato, presentan nifios de peso normal.

3.2.2.6. Relacion entre la asistencia al parto y la longitud del recién nacido

Tabla 23-3: Relacidn entre la asistencia al parto y la longitud del recién nacido

Asistencia del parto - Longitud n: 262285
Pequefio Apropiado Coeficiente
. . Grande para
Asistencia del parto para la parala E/G Total n(%) Valor P de
la E/G n(%) ) .
E/G n(%0) n(%o) contingencia
. 211500 237625
Médico 4613 (1,8) 21512 (8,2) <0,001 6,60%
(80.6) (90,6)
Obstetriz /Obstetra 226 (0,1) 21664 (8,3) 2547 (1,0) 24437 (9,3)
Enfermero/a 0,0 6 (0,0) 0,0 6 (0,0)
Auxiliar de enfermeria 1(0,0) 0,0 0,0 0,0
Partero/a calificado/a 1(0,0) 20 (0,0) 0,0 21 (0,0)
Partero/a no calificado/a 40 (0,0) 49 (0,0) 5(0,0) 94 (0,0)
Otro 12 (0,0) 80 (0,0) 9 (0,0 101 (0,0)
233319
Total 4893 (1,9) (69.0) 24073 (9,2) 262285 (100)

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Analisis: La relacion entre la asistencia del parto y la longitud del recién nacido fue medido a
través del estadistico ji cuadrado, su p valor (<0,001) indic6 que las variables son dependientes
es decir son estadisticamente significativas, ya que la longitud del recién nacido se ve influenciado
por la asistencia del parto, el coeficiente de contingencia por su parte confirmd la asociacion leve
de las variables al obtener un 6,60%; sin embargo a través de la tabla bidimensional se observd
que el 80,6% porcentaje representativo de madres que fueron atendidas por un médico, presentan

nifios de longitud normal.
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3.2.3. Andlisis de varianza

3.2.3.1. Comparacion de medias entre longitud, peso del neonato, semanas de gestacidn con

el sexo del recién nacido

Tabla 24-3: Comparacién de las medias entre longitud, peso del neonato, semanas de gestacion

con el sexo del recién nacido.

ANOVA n: 262285
Variables N Media Desviacion Valor P
estandar
Hombre 133499 48,87 2,433 <0,001
Longitud del nacido vivo (cm) Mujer 128786 48,37 2,393
Total 262285 48,62 2,43
Hombre 133499 3136,65 514,82 <0,001
Peso del nacido vivo (kg) Mujer 128786 3043,55 486,63
Total 262285 3090,94 503,33
Hombre 133499 38,49 1,79 <0,001
Semanas de gestacion Mujer 128786 38,52 1,72
Total 262285 38,50 1,75

Fuente: Tixi Gissela, 2022

Realizado por: Tixi, Gissela VVanessa, 2022

Analisis: La comparacién de medias se desarroll6 en funcién al sexo del recién nacido, la tabla
24 indicd que la longitud, peso y semanas de gestacién son diferentes tanto en hombres como
mujeres, segln las medias el peso 3136,65 y longitud 48,87 de los hombres es superior al de las
mujeres, no asi en las semanas de gestacion que indicaron que son las mujeres quienes mas se
tardan en nacer con una media de 38,52, por otra parte su p valor (<0,001) indic6 que las variables
son dependientes es decir son estadisticamente significativas, ya que la longitud, peso del recién

nacido y semanas de gestacion se ve influenciado por el sexo del neonato.
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3.2.3.2.  Comparacion de medias entre controles prenatales, edad de la madre, nimero de
embarazos, nimero de hijos vivos, semanas de gestacion con la regién de residencia

de la madre

Tabla 25-3: Comparacion de medias entre controles prenatales, edad de la madre, nimero de

embarazos, nimero de hijos vivos, semanas de gestacion con la region de residencia

ANOVA n: 262285
Sierra 99664 7,06 2,88 <0,001
Costa 148771 6,21 2,32

Controles prenatales Oriente 13534 6,01 2,67
Insular 316 7,47 2,51
Total 262285 6,53 2,60
Sierra 99664 26,25 6,43 <0,001
Costa 148771 24,71 6,22

Edad de la madre Oriente 13534 23,87 6,15
Insular 316 26,45 6,04
Total 262285 25,26 6,35
Sierra 99664 1,96 0,96 <0,001
Costa 148771 2,02 0,99

NuUmero de embarazos Oriente 13534 2,00 1,01
Insular 316 2,06 1,00
Total 262285 2,00 0,98
Sierra 99664 1,82 0,86 <0,001
Costa 148771 191 0,92

Numero de hijos vivos Oriente 13534 1,87 0,93
Insular 316 1,83 0,84
Total 262285 1,87 0,90

Fuente: Tixi Gissela, 2022
Realizado por: Tixi, Gissela Vanessa, 2022

Analisis: La comparacion de medias se desarrollé en funcion de la region de residencia de la
madre, la tabla 25 indicé que los controles prenatales, edad de la madre, nimero de embarazos y
el nimero de hijos de las mujeres ecuatorianas segln sus medias son diferentes, el promedio de
edad de la madre es superior en las mujeres de la regién insular con una media de 26,45 asi
también son ellas quienes se realizan mayor cantidad de controles prenatales durante el embarazo
con una media de 7,47, ademas son las que mayor cantidad de embarazos registran con una media
de 2,06, en cuanto al promedio de hijos vivos son las mujeres de la region costa quienes mayor
cantidad registran con una media de 1,91, por otra parte su p valor (<0,001) indicé que las
variables son dependientes es decir son estadisticamente significativas, ya que los controles
prenatales, la edad de la madre el nimero de embarazos y el nimero de hijos vivos se ve

influenciado por la regién de residencia de la madre.
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3.3. Discusion

La finalidad de la investigacién fue describir las caracteristicas pondoestaturales y perinatales en
relacion con las caracteristicas sociodemograficas de la madre de los neonatos del colectivo
ecuatoriano en el 2018, en América Latina y el Caribe cada dia mueren 7.000 bebés recién
nacidos, si las tendencias actuales persisten, 48 millones de nifios menores de 5 afios moriran
entre 2020 y 2030, la mitad de ellos recién nacidos, menciona que las principales causas de muerte
neonatal ademas de malformaciones congénitas son las complicaciones por prematuridad o
durante el parto a mas de las caracteristicas sociodemogréficas de la madre que influyen al estado
nutricio del neonato, por lo que afirmaron que la mayoria de las muertes neonatales son evitables
(UNICEF, 2019), frente a este escenario se pudo evidenciar en el estudio que existe mayor
prevalencia de sexo masculino en los neonatos con un 50,90%, porcentajes que coinciden con la
balanza demogréafica que menciona que sin importar el colectivo de estudio siempre existira
mayor presencia de hombres en los primeros afios de vida, esto se puede contrarrestar con la
informacidn que refleja la OMS en donde menciona que en la especie humana, la relacién entre
varones y mujeres al momento del nacimiento se inclina a favor del sexo masculino es por eso
gue se estima que por cada 105 nacimientos masculinos nacen 100 femeninos (BBC News Mundo,
2018), en cuanto a la regién de nacimiento del neonato predomina la regién costa con un 56,7%
cifras que confirman que la mayor cantidad de la poblacion se radica en sus territorios, lo que
contrarresta al estudio realizado por la UTPL donde muestra que existe mayor prevalencia de
nacimiento en la region costa con un 49,13% (UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, 2016),
por otro lado el promedio de la edad de una mujer en convertirse en madre fue de 25 afios cifras
que confirman con estudio realizado por UTPL donde se afirma que el promedio de edad de una
madre esta entre 20-29 afios (UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, 2016), lo que asevera
gue una mujer se convierte en madre en este rango de edad en el Ecuador, en cuanto al promedio
del nimero de embarazos las mujeres del colectivo ecuatoriano presentan 2 gestaciones,
resultados que confirman con estudio realizado por INEC donde menciona que el promedio de
numero de embarazos es de 2,2 nifios en el area urbana y en el area rural 2,7, (INEC, 2010), 10 que
significa que los programas de prevencion de embarazos que se encuentran ejecutandose en el
Ecuador estan siendo de mucha utilidad para disminuir el indice de embarazos no deseados, por
otra parte en cuanto al nimero de hijos vivos las madres del presente estudio presentaron en
promedio entre 1y 2 nifios lo que confirma con el estudio realizado por el INEC que menciona
un promedio de 2,35 hijos vivos (INEC, 2019), lo que se puede aludir que mientras mejor cuidados
mantenga y reciba la madre en la etapa de gestacion y sus caracteristicas nutricionales sean
adecuadas existe una gran probabilidad de que no exista muerte en nifios, segun el estudio
realizado el 45,90% de las madres son de estado civil solteras sin embargo en estudio realizado

por el INEC en el afio 2014 menciona que existe 40,59% de mujeres de estado civil unida que se
41



convierten en madres (UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR DE LOJA, 2016), lo que se puede aludir
gue la mayoria de los embarazos no cuentan con el acompafiamiento de una pareja de por medio
en el transcurso de la etapa de gestacidn, por otro parte las madres que cuentan con instruccién
media de educacion con un porcentaje de 64, 9% tienen mayor prevalencia de presentar un
embarazo lo que se puede confirmar con el estudio realizado por INEC que muestra un 30,50%
de madres gue se categorizan en nivel de instruccion media (UNIVERSIDAD TECNICA PARTICULAR
DE LOJA, 2016) lo que se puede confirmar con dicho estudio que la mayoria de alumbramientos en

el Ecuador se da en la etapa de instruccion media o secundaria.

El bajo peso al nacer continda siendo un factor fundamental en la mayoria de las muertes infantiles
y en lamorbilidad infantil a largo plazo, es por eso que la caracterizacion de los neonatos incluidos
en el presente estudio, para las variables pondoestaturales presentaron en cuanto al peso un
minimo de 500g resaltando la atencién en dichas cifras ya que muestra el reflejo de los cuidados
prenatales, atencion médica y estado nutricional de la madre durante el periodo gestacional, dicha
informacién se puede contrarrestar con el estudio realizado en la revista Redalyc en Espafia donde
menciona que en una muestra de n = 11,768 el 9.3% presentaron nifios con bajo peso de los cuales
el 62.1% nacieron pretermito (Bello Lujan, et al., 2015), esto confirma que mientras menos semanas
de embarazo presente la madre al momento del parto mayor probabilidad de que el nifio nazca
con bajo peso esto puedo contribuirse a diferentes factores que pueden modificar la etapas de
gestacion., por otra parte en cuanto a la longitud del neonato mostro una minima de 38 tomando
en cuenta que la longitud al nacer, es independientemente del peso esta medida es un valioso
indicador de la salud del neonato y tiene una estrecha relacién con la talla del prescolar y del
adolescente, una baja talla en el nifio y en el adolescente, especialmente cuando se asocia a la
desnutricidn cronica, se relaciona con un rendimiento intelectual inferior, mal desempefio escolar
y menos capacidad fisica para el trabajo esto hace que se convierta en un grupo vulnerable para
el campo de politicas pablicas quienes deberan centrar su atencion en el grupo de madres y los
factores alimenticios y sociales que influyeron en cada una de ellas sin embargo en estudio
realizado en México de 220 neonatos 50 muestran una longitud normal cabe recalcar que son

recién nacidos a término del embarazo (Gonzales, et al., 1998).

En cuanto a las caracteristicas perinatales se encontré que las semanas de gestacion estan entre
22-42 resaltando el valor minimo de 22 semanas ya que existe mayor probabilidad de contraer
enfermedades y desordenes pondoestaturales en los neonatos, sim embargo en un estudio
realizado en Perd muestra que el 80% fueron nifios nacidos a término es decir dentro del rango
37-42 semanas de gestacion adecuadas para un embarazo sin complicaciones (Paredes, 2014) de
igual forma en cuanto al tipo de parto en el presente estudio hay mayor prevalencia de partos via
vaginal o normal con un 51,60%, sin embargo al comparar en estudio realizado en el Per( el 56%
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culminé la gestacion por cesarea y no hubo presencia de nifios a término cabe recalcar que las
madres era adolescentes lo que llama la atencidn y se puede concluir que mientras mas joven sea
una madre mayor probabilidad de presentar un parto por cesaria (Paredes, 2014), de igual forma de
acuerdo al APGAR del neonato presento puntaje 9 en la escala de valoracién un 72,80% del total
poblacién en estudio lo que significa que la mayoria de los neonatos son estables los primeros 5
minutos de vida en sus signos vitales, posibilitindolos una mejor adherencia a su nuevo estilo de
vida, esto se pudo corroborar con estudio realizado en PERU en donde se obtuvo mayor
prevalencia de neonatos con un puntaje de APGAR de 7 a 10 con un 96.76%, (Yauri, 2016) este
rango se considera normal para la sobrevivencia del recién nacido evitando asi mal formaciones

0 muertes.

En relacion entre las caracteristicas pondoestaturales del neonato y las caracteristicas
sociodemograficas de la madre en el presente estudio, el sexo no se encuentra relacionado con el
peso ya que presenta un p valor de 0,98 esto quiere decir que no importa si es hombre o mujer
para saber si es hipotrofico, eutrdfico e hipertréfico, por otro lado las variables relacionadas con
la longitud y peso del neonato como region de nacimiento, auto identificacion de la madre, estado
civil, nivel de instruccién, nimero de embarazos y nimero de hijos se encuentran relacionados
esto quiere decir que todas estas variables en estudio influencian en el peso y la longitud del recién
nacido ya que presentan un p valor de significancia del <0,001, estos resultados se corroboro con
el estudio realizado en Espafia donde muestran las dichas variables tener relacion con el peso y la
longitud del recién nacido con un valor p de <0,001 (Bello Lujén, et al., 2015), encontrando similitud

en los resultados al asociar dichas variables con el peso y longitud del recién nacido.

En relacion de las caracteristicas pondoestaturales del neonato con las caracteristicas perinatales,
en el presente estudio las variables tipo de parto, producto del embarazo y asistencia al parto se
ven relacionadas con el peso y la longitud del neonato ya que presentan un p valor de <0,001, es
decir estas repercuten en que, un recién nacido pueda ser hipotrofico, eutrofico e hipertréfico de
acuerdo a las variables antes mencionadas, de igual manera estas contribuyen en la modificacion
de la longitud del neonato pudiendo ser pequefio, adecuado o grande para la edad gestacional
dichos resultados se corroboro con el estudio realizado en Chile en la revista Scielo en donde
mencionan que las variables en estudio se relacionan con el peso y la longitud del neonato es decir
estas contribuyen con la modificacion de los mismos, presentan un p valor de <0,001 mostrando

ser estadisticamente significativas (Soto, et al., 2006).

Mientras que en la comparacion de las medias entre longitud, peso del neonato, semanas de

gestacion con el sexo del recién nacido se pudo evidenciar que existe una relacion dependiente,

es decir que el sexo influye en las variables descritas en donde presento un p valor de <0,001, con
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dicho valore se puede aludir que no importa el sexo del neonato para poder presentar modificacion
en los valores pondoestaturales, también contribuye las semanas de gestacion, es por eso gue una
buena atencién nutricional preventiva y medica en esta etapa, mantendra valores normales y
embarazos a término sin ningun tipo de complicaciones, se contrarresto esta informacién con el
estudio realizado en México en donde confirmar que las variables descritas estan influenciadas

por el sexo del recién nacido (Gonzales, et al., 1998).

De igual forma en la comparacion de las medias de las variables controles prenatales, edad de la
madre, numero de embarazos y nimero de hijos vivos con la region de nacimiento de los neonatos
se evidencié que son dependientes, es decir que las variables expuestas se encuentran
influenciadas por la region de nacimiento del recién nacido ya que presentaron un p valor de
<0,001 por lo que se puede concluir que no importa la region en donde reciba sus controles
prenatales, la edad que presente la misma, el nimero de embarazos que tenga y el nimero de hijos
vivos que pueda presentar estos se veran influenciados por la region de nacimiento, dicha
comparacion no se encontré estudios que se puedan confrontar los resultados hallados en la
presente investigacién sin embargo se considera relevante la presencia de esta informacion porque

se pudo conocer la dependencia que estos presentan.
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CONCLUSIONES

En cuanto a las caracteristicas pondoestaturales de los recién nacidos ecuatorianos en el 2018 se
conoce que la longitud promedio se encuentra en el intervalo de 48,62 + 2,42cm lo que pone de
evidencia que la talla es apropiada para la edad gestacional que cada uno de ellos tuvo, por otro
lado al peso promedio de los infantes se encuentra en el intervalo de 3090,94 + 503,33g que
indica también que el peso es adecuado al momento del alumbramiento, estos indicadores son la
respuesta ante los buenos cuidados gestacionales, nutricionales y buenas condiciones de salud que
recibié la madre durante el periodo gestacional hasta el alumbramiento.

En relacion a las caracteristicas perinatales se identifica que las madres alumbran en un intervalo
de 38 + 2 semanas, en cuanto al tipo de parto, la cesarea fue la mayor eleccién de las madres no
solo por comodidad sino también por reducir el sufrimiento materno, este porcentaje difiere en
un 3,2% de los partos normales, en el producto de embarazo de la madre el 98.70% alumbraron
un solo neonato y un 1,30% doble o gemelos, en cuanto a la asistencia de parto el 100% de las
mujeres fueron atendidas por profesionales sean estos médicos u obstetras, durante su gestacion
7 consultas promedios fueron las que permitieron dar seguimiento al correcto desarrollo del bebe
y mantener condiciones estables en la salud de la madre.

Las relaciones de los factores sociodemogréaficos de la madre con las caracteristicas
pondoestaturales y perinatales determinaron que los factores que se asocian son provincia de
nacimiento, donde se muestra que en la sierra existe mayor cantidad de neonatos con bajo peso
en comparacién con la region costa, en cuanto a la etnia, la poblacion mestiza presenta mayor
namero de neonatos tanto hipo e hipertréficos, al igual que las madres solteras, segln el nivel
de instruccién las madres que presentaron nivel secundario alumbran neonatos hipo e
hipertréficos, de acuerdo al nimero de embarazos las madres que alumbran entre 0 y 2 embarazos
presentan mayor cantidad de nifios hipotréficos y segin el nimero de hijos presentan mayor

nimero de nifios hipotréficos las madres que tienen de 1 a 2 nifios.
Esta informacion contribuye de forma significativa para las casas de salud y ministerios que rigen

el bienestar de la madre y del recién nacido con el objetivo de mantener las condiciones 6ptimas

del nifio en cuanto a peso y talla 'y si es posible mejorarlo y extender su seguimiento hasta la nifiez.
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RECOMENDACIONES

e Replicar el estudio de forma anual para dar seguimiento a los resultados de talla y peso de
forma que a futuro se puedan comparar los resultados

e Desarrollar la investigacion presente bajo una desagregacion provincial de manera que se
pueda evidenciar cuales son las provincias con mayores y menores condiciones de salud de la
madre y del nifio.

e Construir modelos de regresion para pronosticar las variantes que a futuro puedan presentar

los recién nacidos ecuatorianos a nivel de pais y de provincias
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