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RESUMEN 

        Los recién nacidos de bajo peso (Peso < 2,500 g.) presentan un mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad que en un recién nacido con adecuado peso. Los Objetivos 

fueron determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a 

término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butron 

2020. La Metodología fue de tipo observacional, analítico correlacional, transversal, 

retrospectivo, diseño no experimental. Ingresaron a la muestra 73 recién nacidos con bajo 

peso (casos) y 229 recién nacidos sin bajo peso (controles). La selección de casos fue de 

tipo no probabilístico, con muestreo por conveniencia y la de los controles por muestreo 

sistemático aleatorio. El análisis estadístico se realizó con nivel de confianza de 95%, y 

un error máximo permitido de 5%; se calculó el odds ratio (OR), el intervalo de confianza 

de 95% (IC 95%), y la p de Fisher. Los resultados fueron: Los factores asociados a bajo 

peso del recién nacido a término fueron edad materna mayor a 35 años (OR: 2.91), grado 

de instrucción primaria (OR: 3.39), hábito de fumar (OR: 13.22), peso de la madre menor 

o igual a 55 kilogramos (OR: 2.73), talla de la madre menor o igual a 1.5 metros (OR: 

2.32), IMC de la madre menor o igual a 18.5 Kg/m2(OR: 3.57), menos de 6 CPN (OR: 

2.22), periodo intergenésico menor de 18 meses y mayor a 60 meses (OR: 3.49 y OR: 

3.51 respectivamente), antecedente de hijo con bajo peso (OR: 7.75), cesárea (OR: 2.78), 

antecedente de hipertensión arterial (OR: 4.70).Conclusiones: Los factores de riesgo para  

bajo peso del recién nacido a término fueron edad materna mayor a 35 años, grado de 

instrucción primaria, hábito de fumar,  peso de la madre menor o igual a 55 kg, talla 

materna menor o igual a 1.5 m, IMC de la madre menor o igual a 18.5 Kg/m2,menos de 

6 CPN, periodo intergenésico menor de 18 meses y mayor a 60 meses, antecedente de 

hijo con bajo peso al nacer, gestacion gemelar, antecedente de hipertensión arterial. 

Palabras Clave: Bajo peso, recién nacido, riesgo.   
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ABSTRACT 

         Low weight newborns (Weight <2,500 g.) Have a higher risk of morbidity and 

mortality than in a newborn with adequate weight. The Objectives were to determine the 

risk factors associated with low weight in term newborns in the Neonatology service of 

the Manuel Núñez Butron 2020 Regional Hospital. The Methodology was of an 

observational, correlational, cross-sectional, retrospective, non-experimental design. 73 

newborns with low weight (cases) and 229 newborns without low weight (controls) 

entered the sample. The selection of cases was non-probabilistic, with convenience 

sampling and that of controls by systematic random sampling. The statistical analysis was 

carried out with a confidence level of 95%, and a maximum permissible error of 5%; The 

odds ratio (OR), the 95% confidence interval (95% CI), and Fisher's p were calculated. 

The results were: The factors associated with low weight of the term newborn were 

maternal age over 35 years (OR: 2.91), grade of primary education (OR: 3.39), smoking 

habit (OR: 13.22), weight of the mother less than or equal to 55 kilograms (OR: 2.73), 

mother's height less than or equal to 1.5 meters (OR: 2.32), mother's BMI less than or 

equal to 18.5 kg / m2 (OR: 3.57), less than 6 CPN (OR: 2.22), intergenetic period less 

than 18 months and greater than 60 months (OR: 3.49 and OR: 3.51 respectively), history 

of a low-weight child (OR: 7.75), cesarean section (OR: 2.78), history of arterial 

hypertension (OR: 4.70) .Conclusions: The risk factors for low weight of the term 

newborn were maternal age greater than 35 years, grade of primary education, smoking 

habit, mother's weight less than or equal to 55 kg, Maternal height less than or equal to 

1.5 m, BMI of the mother less than or equal to 18.5 Kg / m2, less than 6 CPN, intergenetic 

period less than 18 months and greater than 60 months, history of a child with low birth 

weight, twin gestation, history of high blood pressure. 

Key Words: Low weight, newborn, risk. 
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CAPITULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Los recién nacidos de bajo peso (Peso <2,500 g.) presentan un mayor riesgo de 

morbilidad y mortalidad que en un recién nacido con adecuado peso. Los recién nacidos 

pequeños para la edad gestacional (PEG) son más propensos de presentar complicaciones 

perinatales tales como asfixia, acidosis, sufrimiento fetal agudo, hipoglicemia entre otros. 

El bajo peso al nacer es definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 

el recién nacido con peso por debajo de 2500 gramos; independiente de la edad 

gestacional, es considerado índice predictivo de mortalidad infantil. (1) 

Todos los recién nacidos a término son aquellos que nacieron después de las 37 

semanas y pesado menos de 2500 gramos, donde su incidencia es elevada en los países 

con condiciones socioeconómicas desfavorables. 

El bajo peso del recién nacido constituye un problema a nivel mundial con 

consecuencias a corto y largo plazo además de representar un indicador de calidad de 

vida. Al año se registra a nivel mundial un aproximado de 20 millones de niños y niñas 

lo que equivaldría al 17% de todos los recién nacidos de países en vías de desarrollo, esta 

tasa duplicaría el 7% de los países industrializados (2).  

En el 2018 la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial 

de la salud, reporto una prevalencia de bajo peso al nacer para Centro América de 10,28   

% (3). En Perú los recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 6,9 %, un valor comparable 

con los de Costa Rica, Argentina y República Dominicana (4). Y según el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar en 
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el periodo comprendido desde el 2012 al 2016 el porcentaje de recién nacidos con bajo 

peso en Puno es de 8.0 – 9.9% (5).  

El bajo peso al nacer también se asocia con alteraciones del desarrollo infantil y 

existen informes de que más del 50% de la morbilidad neurológica crónica es atribuible 

a este trastorno (5).  Recientemente se ha asociado el bajo peso al nacer con 

irregularidades   del crecimiento fetal y con algunos trastornos del adulto, tales como   la 

enfermedad coronaria, diabetes, hipertensión arterial y obesidad. Existe además un 

impacto muy significativo sobre la mortalidad postnatal y la infantil global, ya que los 

recién nacidos de bajo peso tienen 5 veces más probabilidades de morir entre el mes y el 

primer año de vida que los recién nacidos de peso normal (5).  

Conforman el 20% de la mortalidad postnatal y el 50% de la mortalidad infantil. 

Entre los factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido se identifican cinco 

grupos: sociodemográficos, preconcepcionales, riesgo   durante   la   gestación, cuidados 

prenatales inadecuados, riesgo ambiental y de conducta. Entre estos factores existe un 

número importante relacionado con desnutrición crónica materna, talla baja de la madre 

menor de 1.49 m, peso menor a 50 kg antes de la gestación; este último relacionado 

además con la edad de la mujer, por las necesidades especiales que requiere, como 

ejemplo para la población adolescente. Debe destacarse, además, la inapropiada 

incorporación de micronutrientes a través de la alimentación, como minerales y vitaminas 

(desnutrición oculta). Entre ellos se destaca el hierro, calcio y el ácido fólico, que en 

últimas investigaciones se determinó que previenen la hipertensión gestacional, la anemia 

ferropénica, especialmente en el tercer trimestre de gestación y los defectos del tubo 

neural, situaciones que son factores de riesgo de bajo peso al nacer (6).  

Los factores de riesgo en recién nacidos a término que estén asociados con el bajo 

peso al nacer desde el punto de vista de investigación es importante porque en la medicina 
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de la actualidad hay mayor énfasis en el ámbito preventivo; son escasos aquellos estudios  

que se enfoquen en la influencia de los factores de riesgo en el bajo peso del recién nacido, 

algunos de los factores de riesgo asociados pueden ser prevenibles antes y durante el 

embarazo con  estrategias de Salud Pública y con inversión de recursos (6). 

Para el presente estudio nos planteamos la siguiente pregunta ¿Cuáles son los 

factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2020? La hipótesis planteada 

fue Los factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término son de tipo 

sociodemográficos, antropométricos, gineco obstétricos y fetales. El objetivo general 

Determinar los Factores de Riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en 

el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2020. Los 

objetivos específicos fueron identificar los factores sociodemográficos, antropométricos, 

gineco obstétricos, y fetales, asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el 

servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2020. 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA. 

Problema general: 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en 

el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butron 2020? 

Problemas específicos: 

¿Cuáles son los factores sociodemográficos de riesgo asociados al bajo peso en recién 

nacidos a término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butron 2020?  
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¿Cuáles son las características antropométricas de la madre de riesgo asociados al bajo 

peso en recién nacidos a término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butron 2020? 

¿Cuáles son los factores gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién 

nacidos a término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butron 2020? 

¿Cuáles son los factores fetales de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a 

término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butron 

2020? 

1.3. HIPOTESIS: 

Hipótesis general: 

¿Existen factores sociodemográficos, antropométricos de la madre, gineco 

obstétricos y fetales, asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butron 2020?. 

Hipótesis específicas: 

La edad, estado civil, grado de instrucción, consumo de alcohol y tabaco, son 

factores sociodemográficos de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término 

en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butron 2020. 

El peso, talla, e índice de masa corporal son características antropométricas de la 

madre de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el servicio de 

Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butron 2020 

El control prenatal, paridad, período intergenésico, antecedente de hijo de bajo peso 

al nacer, antecedente de aborto, tipo de parto, anemia e hipertensión arterial son  factores 
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gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término en el 

servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butron 2020. 

El sexo del recién nacido es un factor fetal de riesgo asociados al bajo peso en recién 

nacidos a término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez 

Butron 2020. 

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

Se considera importante realizar este estudio por las siguientes razones: 

- Se identificaron los factores de riesgo asociados al bajo peso en el recién nacido a 

término para que esta información sea utilizada para el desarrollo de intervenciones 

de la estrategia sanitaria de salud materna como neonatal y así el mejoramiento de la 

calidad de atención en salud materno neonatal.  

- Da lugar a nuevas investigaciones acerca de cómo evitar,  atenuar y dar solución 

además de comparar con realidades diferentes, de otros establecimientos de la Región 

o del País. 

- Sabiendo cuales son los factores de riesgo más importantes para el bajo peso al nacer, 

se mejora  el uso de recursos hospitalarios y así reducir los gastos invertidos en la 

recuperación y estancia hospitalaria por complicaciones médicas que acarrea el bajo 

peso al nacer.  

- El conocer los factores de riesgo para bajo peso al nacer servirá para una mayor 

eficiencia hospitalaria además de un mejor uso de los recursos hospitalarios con lo 

que se consigue una mejor atención a los pacientes y tener un mejor enfoque de las 

campañas de prevención para evitar la separación del recién nacido de sus padres 

situación que afecta a toda la familia. 
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1.5. OBJETIVOS: 

Objetivo general: 

Determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término 

en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2020. 

Objetivos específicos: 

1. Identificar los factores sociodemográficos de riesgo asociados al bajo peso en recién 

nacidos a término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón 2020. 

2. Precisar las características antropométricas de la madre de riesgo asociados al bajo 

peso en recién nacidos a término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón 2020. 

3. Describir los factores gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién 

nacidos a término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón 2020. 

4. Establecer los factores fetales de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a 

término en el servicio de Neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 

2020. 
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CAPITULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1. ANTECEDENTES 

A nivel internacional 

Estrada A. y Col. En Colombia el año 2014 realizo un estudio que busco identificar 

los factores maternos asociados con el peso al nacer, en Colombia, entre los años 2002-

2011 el cual fue descriptivo teniendo como base de datos el Registro de Nacido Vivo de 

Colombia del Departamento Administrativo de Estadísticas Vitales se realizó una 

clasificación de cada variable, peso de recién nacido como: bajo peso de recién nacido < 

2.500gramos, un peso insuficiente 2.500 - 2.999 gramos, un peso adecuado 3.000 - 3.999 

gramos y la macrosomía ≥ 4.000 gramos. En los resultados se observó que las mujeres 

con edad mayor o igual a 35 años con OR=1.4, IC 95%:1.39 – 1.4; tienen un mayor 

porcentaje de tener un recién nacido con bajo peso otros factores muy relacionados 

fueron: el tener un bajo nivel educativo OR=1.1, IC 95%: 1.1 – 1.1; ser madre soltera 

OR=1.1, IC 95%: 1.1 – 1.2; control prenatal inadecuado o ausencia de este OR=1.9, IC 

95%: 1.9 – 2.0; vivir en zona rural OR=1.2, IC 95%: 1.1 – 1.2; y las mujeres con una 

mayor prevalencia de macrosomía fetal se dio en mayor a 35 años OR=1.1, IC 95%: 1.1 

– 1.1 y de aquellas con 4 hijos a más OR=2.1, IC 95%: 2.0 – 2.1. De acuerdo a estos 

resultados se concluyó que el factor sociodemográfico y materno influenciarían el peso 

del recién nacido (7). 

Carrasco I, Samon M, y Col. En Habana vieja en el año 2015 Realizaron un estudio 

cuyo Objetivo fue Identificar el comportamiento de algunos factores de riesgo materno y 

su relación con el peso al nacer, esta investigación fue de tipo descriptivo y retrospectivo 

llevado a cabo en el Policlínico Dr. Ángel Arturo Aballí de la Habana Vieja desde el 1 de 
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enero hasta el 31 de diciembre del año 2013. Con una muestra de 58 gestantes donde la 

información recabada fue de las historias clínicas obstétricas. Tuvo como resultados que 

del total de neonatos 7 tuvieron bajo peso, 57.1% fueron gestantes menores de 20 años, 

el 71,4 % de madres fueron fumadoras por lo que se concluyó que el hábito de fumar es 

el factor de riesgo más asociado a recién nacidos con bajo peso (8). 

Rivas M. en el año 2015 en Nicaragua realizo un estudio que busco Identificar los 

factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en neonatos y puérperas atendidas en el 

Hospital Escuela Asunción de Juigalpa de Enero 2014 a Enero 2015. Investigación 

analítica de caso y controles de tipo retrospectivo, con una muestra de 232 historias 

clínicas se relacionó gestantes con bajo peso en el periodo de la gestación tuvieron recién 

nacidos con bajo peso al nacer, las gestantes con periodo Intergenésico corto tuvieron 

recién nacidos con bajo peso al nacer en un 100%.  Las gestantes con Síndrome 

Hipertensivo Gestacional tuvieron productos con Bajo peso al nacer. De todos los casos 

y controles el 72% se realizó 4 Controles prenatales o más. Las mujeres analfabetas que 

tuvo recién nacidos con BPN fue del 70% con OR=1.5 siendo uno de los factores más 

inquietante por su alta frecuencia además del síndrome hipertensivo gestacional fue uno 

de los principales factores asociados con un OR=1.72 lo que lo hizo un principal factor 

asociado (9). 

Arcos M. en Ecuador en el año 2017 realizo un estudio para así determinar factores 

de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término el cual fue cuantitativo de 

tipo retrospectivo, donde utilizo dos grupos de 32 recién nacidos y madres que fueron 

atendidos en el Hospital Delfina Torres De Concha de la ciudad de Esmeraldas.  Se recabo 

información de historias clínicas; además de una ficha de 14 preguntas cerradas, 

hallándose gestantes adolescentes de 14 a 18 años en un 50%, anemia en un 40% y 

patología Hipertensiva en un 20%. Además, que el estado civil de soltera represento el 
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40% y la unión libre 40%, las complicaciones como aspiración de meconial que llega a 

comprometer la vida del neonato fue la más frecuente (10).  

Gómez C. y Col en Cuba en el año 2018 realizo un estudio con el objetivo de 

caracterizar el bajo peso al nacer. El estudio fue de tipo analítico donde se tuvo una 

muestra de más de 250 000 recién nacidos vivos en 50centros de maternidad de 11 

diferentes países, donde se observó que los recién nacidos con bajo peso eran de 

aproximadamente el 9 % de todos los neonatos además de hallarse un 78 % de mortalidad 

neonatal precoz. Se halló que de 1 000 neonatos con bajo peso alrededor de 140 

fallecieron durante la primera semana. En este estudio se concluye que las patologías 

como sepsis vaginal, la HTA y otras patologías durante la gestación son fuertes factores 

de riesgo asociados con el bajo peso al nacer (11). 

Bertrán J y Col. en Santiago de Cuba en el año 2019 realizo un estudio que tuvo 

como objetivo Identificar algunos factores de riesgo sociobiológicos asociados al bajo 

peso al nacer en el área de salud del Policlínico Docente 30 de Noviembre en Santiago de 

Cuba en el año 2016. El cual fue de tipo analítico conformado por casos y controles. 

Dentro de los controles estuvieron 8 madres con recién nacidos de bajo peso y los 

controles16 puérperas con recién nacidos con peso normal. En el estudio se concluyó que 

los factores de riesgos biológicos fueron los más asociados dentro de estos la 

malnutrición, patologías previas asociadas al embarazo; otros fueron la prematuridad y 

tener un período intergenésico corto, además de hallarla afinidad entre la edad gestacional 

(EG), tener bajo peso al nacer, la existencia de parto pretérmino además de la restricción 

de crecimiento intrauterino (12). 

Castaño C., Álvarez L., y Col. En Colombia el 2020 realizaron un estudio que 

buscaba describir las prevalencias de bajo peso al nacer a término y las desigualdades 

socio geográficas entre los municipios y regiones de Colombia, el cual fue de tipo 
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longitudinal en base a los datos registrados del Departamento Administrativo Nacional 

de Estadística.  Se tuvo una muestra de 7.514.492 recién nacidos a término vivos, feto 

único, de madre con edad entre (15 - 45 años). Donde se halló una prevalencia de recién 

nacidos con bajo peso 2,28 con IC: 2.26 – 2.29; además de desigualdad territorial, en 

aquellos municipios con menos desarrollo y más pobre demostró mayor riesgo de bajo 

peso en recién nacidos a término, manteniéndose durante todo este periodo de estudio. 

Por lo que se concluyó que hay una tendencia disminuir el bajo peso en recién nacidos a 

término en el país de Colombia, en sus regiones además de un negativo gradiente social 

(13). 

Suarez M, Pupo Y. y Col. En Cuba en el año 2019 realizaron un estudio que buscaba 

caracterizar factores maternos presentes en los casos de bajo peso al nacer, registrados en 

el Policlínico Universitario "Guillermo Tejas", de Las Tunas, durante 2018. El estudio 

fue de tipo descriptivo con una muestra de 441 partos de recién nacidos vivos encontrando 

37 madres con recién nacido con bajo peso, donde las variables de estudio fueron edad 

materna, partos, el estado nutricional, la ganancia de peso y patologías durante el 

embarazo se halló que la edad materna de 21 – 30 años representan el 37,8%, la 

nuliparidad 43,3%, ganancia de peso insuficiente 51,4%, la restricción de crecimiento 

intrauterino 48,6% la ruptura prematura  de  membrana  32,4% presentaron el mayor  

porcentaje de prevalencia por lo que se concluyó que la edad, la nuliparidad, el peso 

materno,  ganancia de peso insuficiente, la  restricción de crecimiento intrauterino y la 

ruptura prematura de membrana están íntimamente relacionados al bajo peso (14). 

Planchez L. y Mezquia N. en Cuba el 2020 realizo un estudio que buscaba 

Caracterizar factores seleccionados asociados al riesgo de recién nacidos con bajo peso 

en gestantes del municipio Guanabacoa, en provincia La Habana, Cuba, en el bienio 

2018-2019. Fue de tipo analítico, prospectivo y longitudinal se tuvo como variables la 
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edad, hipertensión gestacional, infección del tracto urinario, síndrome de flujo vaginal, el 

periodo intergenésico corto y el antecedente de hijo prematuro. Se halló una gran relación 

entre gestantes con factores de riesgo y recién nacidos con bajo peso, donde el más 

frecuente fue síndrome de flujo vaginal 73% con OR=18.2, el periodo intergenésico corto 

con OR=11.6 y el fumar 43%. Por lo que se concluyó que la proporción de embarazos 

con uno o más de los factores de riesgo de neonatos con un bajo peso estuvo por encima 

en aquellas con este hallazgo perinatal (15). 

Quintero P. en Cuba el 2020 realizo un estudio que buscaba caracterizar los factores 

de riesgo asociados al bajo peso al nacer y a la prematuridad se realizó de forma analítica, 

descriptiva y retrospectiva se tuvo una muestra de 1640 recién nacidos con bajo peso en 

el policlínico Pedro Borrás Astorga de Pinar del Río durante los años 2015 al 2019 donde 

se encontró un índice de bajo peso  del  5,2% donde el 2019 tuvo un mayor índice de 

nacimientos con bajo peso,  el  ser soltero, tener edades extremas, antecedentes de bajo 

peso en partos anteriores, cursar con trastornos hipertensivos,  la  anemia,  amenaza  de 

aborto  o  el  parto pretérmino tuvieron gran prevalencia, además del parto transpelviano 

una edad gestacional entre 28 y 41 semanas, restricción del crecimiento intrauterino y la 

prematuridad por lo que se concluyó que el bajo peso al  nacer  está asociada a diversos 

factores de riesgo  que pueden modificarse con el  estilo  de vida, al identificarse se tendrá 

una oportuna intervención y se lograra que la prematuridad no persista con esa gran 

prevalencia (16). 

A nivel nacional 

Allpas H. y Col. En Huánuco en el 2014 realizo un estudio para Identificar factores 

asociados al BPN en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Huánuco, Perú. Investigación 

de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, la muestra fue constituida por Madres e 

hijos atendidos en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Carlos Showing Ferrari 
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seleccionados por criterios de inclusión y exclusión, el 2011 se registró en el Sistema 

Informático Perinatal 801 madres y recién nacidos donde el peso promedio en recién 

nacidos fue 3 217,8 (+ 446,1) gramos y la prevalencia de bajo peso al nacer de 6,2 %. se 

halló que los factores asociados más expresivos fueron primiparidad; controles prenatales 

inadecuados < 4, p< 0.05 con IC 95%: 2.63 – 8.74 y el ser pretérmino con p< 0.05 e IC 

95% 0.01 – 0.25. Por lo que se llegó a concluir que la prevalencia de un recién nacido con 

bajo peso fue de 6.2% en el Hospital Carlos Showing Ferrari de Huánuco y el ser 

primípara, tener controles prenatales inadecuados y ser pretérmino son factores asociados 

(17). 

Mancilla G, y  Col  el  2015 en Ayacucho realizaron un  estudio  que buscaba  

conocer  factores asociados al estado nutricional materno y su repercusión en el peso del 

recién nacido a término. Hospital Regional de Ayacucho. Enero- marzo 2015; fue un 

estudio transversal y descriptivo; con una muestra de 211 puérperas; hallaron que el 

61.1% de recién nacidos a término con peso normal presentaban madres con estado 

nutricional adecuado, y que el 36.0% de madres con edades entre (20 a 35 años) con 

estado nutricional normal, el 34.6% de madres con talla > o igual a 151 cm y un estado 

nutricional normal, el 26.5% de madres primíparas y estado nutricional normal, el 60.7% 

de madres que no presentaron diabetes gestacional y estado nutricional normal, el  57.3%  

de  madres  que  no  presentaron  hipertensión  inducida  por  el  embarazo  y estado 

nutricional normal, el 38.4% de madres con nivel económico medio y estado nutricional 

normal y el 59.7% de madres que no consumen tabaco p<0.05 y estado nutricional normal 

todas las madres que cumplían con estas variables tuvieron recién nacidos a término con 

peso normal (18). 

Bedoya A. en Ayacucho el año 2017 realizo un estudio para Determinar cuál de las 

categorías de factores de riesgo predominan: Biológicos, psicosociales u obstétricos, se 
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asocian, al bajo peso del recién nacido en el Hospital Regional Ayacucho, Enero – Junio 

2016. Una investigación de tipo retrospectiva y analítica con casos y controles la muestra 

estuvo constituida por Recién nacidos con peso menor a 2500 g que conforma los casos 

y otro grupo de Recién nacidos con peso de 2501 a 3999 g que son los controles. Se 

encontró el Ser madre adolescente, madre con bajo, la disminuida ganancia de peso 

durante la gestación, el ingreso familiar bajo, grado de instrucción bajo, que tengan hábito 

de fumar, los controles prenatales inadecuados, haber cursado con anemia durante el 

embarazo y la enfermedad hipertensiva del embarazo. Son considerados factores de 

Riesgo.  Por lo que se concluye que existe una asociación muy significativa con gestantes 

adolescentes, madre bajo peso, inadecuada ganancia de peso en la gestación, ingreso 

familiar disminuido, tener un grado de instrucción bajo, controles prenatales deficientes, 

cursar con anemia durante el embarazo y la enfermedad hipertensiva gestacional (19). 

Apaza J. en Abancay en el año 2018 realizo un estudio para poder Determinar los 

factores asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el Hospital 

Regional Guillermo Díaz de la Vega de Abancay en año 2018, la investigación fue 

observacional, retrospectivo, transversal y analítico, donde evaluó casos y controles, con 

una muestra comprendida por el total de recién nacidos a término y madres que fueron 

atendidos en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega de Abancay en año 2018, 

se tuvo 48 casos y 246 controles, donde se halló que una edad mayor de 35 años OR : 

0,72, IC : 0.3 – 1.7, p: 0.30; peso menor o igual de 55 Kg OR: 0.5, IC: 0.28 - 0.99, p: 

0.03; < de 6 controles prenatales OR: 3.01, IC: 1.50 - 6.06, p: 0.002; antecedente  de  

neonato  con  bajo  peso OR: 22.3, IC: 2.43 - 203.99, p: 0.003; nacimiento por cesárea 

OR: 0.2, IC: 0.12 - 0.44, p: 0.000004; que hayan cursado con Enfermedad hipertensiva 

del embarazo OR: 4.6, IC: 1.36 - 15.92, p: 0.02 e Infección del tracto urinario OR: 3.6, 

IC: 1.43 - 6.62, p: 0.008; el ser un producto de sexo femenino. por lo que concluyo que 
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los factores asociados fueron la (edad materna, peso, control prenatal, antecedente de 

recién nacido con bajo peso, modo de parto, patología durante el embarazo y sexo de 

neonato (20). 

Mazza C. en Lima en el año 2018 realizo una investigación para Determinar los 

factores de riesgo maternos más frecuentemente asociados con la prevalencia de recién 

nacidos con bajo peso al nacer ocurridos en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el 

año 2017 fue de tipo epidemiológico, retrospectivo de casos y controles con una muestra 

conformada por 150 recién nacidos con bajo peso de un total de 2455 recién nacidos, el 

6.1 % de nacimientos presentaron bajo peso. La edad de la madre p< 0.05, estado civil de 

la madre p< 0.05, su nivel de educación p< 0.05 tuvieron gran impacto estadístico 

aquellas madres con control prenatal escaso P< 0.05 con OR = 3.1; que hayan cursado 

con preeclampsia p< 0.05 con OR = 3.9; el embarazo múltiple p< 0.05 con OR = 13.18 y 

el haber presentado hemorragia del tercer trimestre p< 0.05 con OR = 6.28 hace más 

predisponente de que el recién nacido curse con bajo peso (21). 

Condori D. en el año 2020 en Ayacucho realizo un estudio que buscaba Determinar 

los factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en el servicio de Neonatología del 

Hospital Regional de Ayacucho en el período Enero - Junio del año 2019.  El presente 

estudio fue de tipo observacional, retrospectivo, transversal y correlacional de casos y 

controles con una muestra constituida por 200 Recién nacidos con bajo peso (menor de 

2500 gr. que son los casos y 200 Recién nacidos con un peso mayor a 2500gr. que fueron 

los controles. Se halló que los factores de riesgo que estuvieron asociados al bajo peso 

fueron: los controles prenatales disminuidos o ausentes OR= 5.1; presentar período 

intergenésico corto OR= 1.33; edades extremas de la madre OR= 1.33; analfabetismo 

OR= 2.1; un nivel bajo socioeconómico OR= 2.1; edad gestacional < 37 semanas OR= 

2.1. Por lo que se concluyó que los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer más 
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significativos son los controles prenatales en cantidad inadecuada, edad materna extrema, 

la edad gestacional, el analfabetismo y el bajo nivel socioeconómico (22). 

Aceituno L. en Ayacucho en el año 2020 publico un estudio cuyo objetivo fue 

Hallar la relación entre el número de gestaciones anteriores de una madre y el peso al 

nacer de su producto. El estudio realizado fue de tipo retrospectivo, observacional y 

analítico.  La muestra estuvo constituida por madres con parto atendido en el servicio de 

ginecología y obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho en los años 2017 a 2019, 

siendo un total de 2001 casos después de aplicarse los criterios de exclusión quedo una 

muestra de 1730 casos lo resultados hallados fueron que las edades de las madres 

oscilaban entre 13 a 47 años, con antecedente  de gestaciones desde 0 hasta 9, la edad 

gestacional promedio de los neonatos fue de 38,4 semanas por lo que se concluyó que 

está íntimamente relacionado el número de gestas previas y el peso del recién nacido por 

lo que cada gesta previa hace que varié unos 25 gramos en promedio (23). 

A nivel regional 

Cruz H. en Puno el año 2017 realizo un estudio con el fin de Determinar los factores 

de riesgos maternos asociados en el bajo peso del recién nacido del Hospital ESSALUD 

Salcedo – Puno en el periodo Enero - Diciembre 2017. La investigación fue de tipo 

descriptivo, retrospectivo y transversal. donde se halló que el ser Madre adolescente, 

gestante con bajo peso, deficiencia en la ganancia de peso en la gestación, un ingreso 

familiar disminuido, índice de masa corporal disminuido, poseer el hábito de fumar, 

control prenatal inadecuado, cursar con anemia durante la gestación y la enfermedad 

hipertensiva del embarazo son considerados factores de Riesgo. Se concluye que los 

factores de riesgo maternos asociados a un recién nacido con bajo son modificables y los 

más significativos fueron edad materna, gestante con bajo peso, la ganancia de peso 

deficiente en la gestación, índice de masa corporal disminuido, ingreso familiar 
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disminuido, grado de instrucción bajo, hábito de fumar, control prenatal deficiente, 

anemia en la gestación y la enfermedad hipertensiva del embarazo (24). 

Vélez J. en Ayaviri el 2019 realizo un estudio para Determinar la prevalencia, los 

factores de riesgo y las complicaciones del bajo peso al nacer en recién nacidos a término 

en el Hospital San Juan de dios de Ayaviri en el año 2018.  la investigación fue 

observacional, retrospectivo, transversal y analítico con casos y controles seleccionados 

con criterios de inclusión y exclusión, se halló que los recién nacidos con bajo peso tuvo 

una prevalencia de 8.4%. Los factores de riesgo asociados son grado de instrucción 

superior, ser ama de casa OR: 0.3, IC: 0.1 - 0.9, y p: 0.02; procedente de zona rural OR: 

0.5, IC: 0.2 - 0.9, y p:0.04; control prenatal insuficiente OR: 6.9, IC: 2.9 - 16.3, y p: 

0.000001; ganancia de peso ≤ 8 Kg OR: 10.0, IC: 4.4 - 22.7 y p: 0.00000001; periodo 

intergenésico inadecuado OR: 2.9, IC:1.2 - 7.4, y p: 0.01; Apgar alterado OR: 14.2, IC: 

3.7 - 53.8, y p: 000009 por lo que concluye que la prevalencia fue de 8.4% y los que los 

factores asociados encontrados son el grado de instrucción, la ocupación de la gestante, 

lugar de procedencia, controles prenatales, la ganancia de peso durante la gestación, el 

periodo intergenésico, puntaje Apgar (25). 

Mamani L. en Puno en el año 2020 publico un estudio cuyo objetivo fue Determinar 

la relación entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido. El estudio 

fue de tipo retrospectivo, analítico y transversal  con  una muestra  constituida  por  288  

madres y recién nacidos atendidos en el Hospital de apoyo de Yunguyo durante enero a 

diciembre del 2018. Se realizó la recolección de datos de las historia clínicas, control 

prenatal y de los registros de atención del recién nacido donde se halló que un 76% de las 

gestantes tuvieron un Índice de Masa Corporal  adecuado,  el  63% de gestantes tuvo 

ganancia de peso  adecuado,  un 97% de gestantes no cursaron con anemia en relación al 

peso del neonato se halló que un 3% presento bajo peso al nacimiento, un 96% con peso 
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adecuado y 1% fue macrosomico. Por lo que se concluyó que existe relación significativa 

el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido (26). 

Mango J. en Puno en el año 2020 realizó un estudio que buscaba determinar los 

factores de riesgo relacionado a peso desfavorable al nacer en recién nacidos a término 

del Hospital III de EsSalud Juliaca, en el periodo enero 2019 - diciembre 2019 el cual fue 

no experimental, cuantitativo y retrospectivo de corte transversal. Se tuvo una muestra de 

330 recién nacidos (114 casos y 216   controles). Los resultados fueron: la primiparidad 

con OR 2.037, periodo intergenésico corto con OR 3.705, grado de instrucción secundaria 

con OR 6.357, anemia materna sin factor de corrección con OR: 2,35, eritrocitosis 

materna con OR:3.32 y sexo femenino del recién nacido con OR: 1.30 una prevalencia 

34.54%; por lo que se concluyó que las variables identificadas como factor de riesgo están 

interrelacionadas y los efectos son modificables con una intervención integral y que 

madre con edad menor a 24 años, edades extremas de la madre menor de 24 años y mayor 

de 40 años y el sexo femenino no son factores de riesgo para peso desfavorable al nacer 

(27). 

2.2. REFERENCIAS TEORICAS 

El bajo peso al nacer es definido por la Organización Mundial de la Salud como 

aquel recién nacido con un peso menor de 2,500 gramos y considerado como índice 

predictivo de mortalidad infantil; dentro de la etapa neonatal. Respecto al bajo peso en el 

recién nacido a principios del siglo XX se discutió si la prematuridad debía ser definido 

por la edad gestacional o por el peso al nacer, en el año 1935 la American Academy of 

Pediatrics definió prematuridad como recién nacido vivo con peso menor a 2.500 gramos 

al nacer un criterio que fue utilizado hasta que se definió que existía una diferencia entre 

la edad gestacional y el peso del recién nacido (28). 
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Alrededor de los años 60 algunas investigaciones permitieron precisar la edad 

gestacional, en aquellos casos que tenían fecha de ultima regla dudosa se evaluó algunos 

signos somáticos, y se demostró recién nacidos a término con peso menor a 2500 g. por 

lo que se supo que podía existir niños con bajo peso que no sean prematuros.  

La Organización Mundial de la Salud en 1961 señala que la edad gestacional es 

criterio para los niños prematuros, definiéndose así prematuro al recién nacido con edad 

gestacional de menor a 37 semanas de gestación, a término referido a los nacidos entre 

las semanas 37 y 42 del embarazo, y postérmino aquellos nacidos después de la semana 

42, acá estableciéndose la diferenciación entre el bajo peso de recién nacido y 

prematuridad (29). 

En el año 1976 la Organización Mundial de la Salud modifica su definición 

considerando bajo peso al nacer a aquellos con primer peso menor a 2500 g. 

independiente de la edad gestacional (30). 

FISIOPATOLOGIA 

La fisiopatología no está determinada aun, pero se considera que existe relación 

entre las condiciones desfavorables en los períodos críticos del crecimiento fetal; que 

provocaría un estado de desnutrición en el feto. Una “programación adaptativa”; 

resguardaría el desarrollo cerebral a costas de otros órganos o tejidos; como el hígado, el 

músculo y el tejido adiposo. En este periodo es producido un estado de múltiple 

resistencia hormonal donde se destaca la resistencia dentro de los ejes somatótropos, 

insulina/IGF-1 en la etapa prenatal y GH/IGF-1 en la vida postnatal.  

En la restricción del crecimiento intrauterino (RCIU) simétrico, es presentado por 

la reducción de todas las medidas antropométricas (perímetro craneal, peso y la talla) y 

responde a todas las causas que se presentan dentro de las primeras semanas de gestación 
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(cromosomopatías, infecciones, etcétera.). La RCIU asimétrico, presenta una 

disminución, pero solo del peso y es presentado por darse en las semanas tardías de la 

gestación (preeclampsia, eclampsia, hemorragias del tercer trimestre), estas distintas 

alteraciones del crecimiento fetal explican porque la velocidad del crecimiento en los 

todos los distintos tejidos no son sincrónica. Los tejidos crecen en diferentes momentos 

de la gestación, por lo que un tejido puede ser más sensible al daño cuando este se 

encuentre en mayor momento de su velocidad de crecimiento es decir (período crítico) 

(31). 

CLASIFICACIÓN DEL RECIÉN NACIDO DE BAJO PESO  

Dentro de las diversas clasificaciones, se detallan a continuación:  

CLASIFICACIÓN DEL RECIÉN NACIDO SEGÚN PESO Y EDAD 

GESTACIONAL.  

• Acorde para la Edad Gestacional (AEG): Recién nacido con peso por encima 

del percentil 10 y por debajo del percentil 90 de los valores de referencia de peso para 

cada edad gestacional.  

• Pequeño para la Edad Gestacional (PEG): Recién nacido con peso por debajo 

del percentil 10 de los valores de referencia de peso para cada edad gestacional.  

• Grande para la Edad Gestacional (GEG): Recién nacidos en o por encima del 

percentil 90 de los valores de referencia de peso para cada edad gestacional (32). 

CLASIFICACIÓN DE RECIÉN NACIDO BAJO PESO SEGÚN PESO.  

Es considerado solo el peso del recién nacido: 

• Extremadamente muy bajo peso al nacer: de 501 a menos de 1000 g 

• Muy bajo peso al nacer: de 1001 a menos de 1500 g 
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• Bajo peso al nacer: de 1501 a menos de 2500 

• Normal peso al nacer: de 2500 a 4000 g 

• Macrosomía fetal: mayor de 4000 g 

CONSECUENCIAS DEL BAJO PESO AL NACER  

En los recién nacidos con bajo peso y además prematuros existe un incremento en 

la morbimortalidad neonatal y en los recién nacidos con bajo peso por RCIU, presentan 

un retardo en el crecimiento y el desarrollo en el niño y un aumento en la incidencia de 

enfermedades en su vida adulta como la diabetes tipo 2, la hipertensión arterial, las 

enfermedades cardíacas y en caso de las mujeres es un factor de riesgo para presentar 

hijos con bajo peso (33). 

FACTORES DE RIESGO  

Se ha notado la existencia de múltiples factores de riesgo asociados algunos que 

sólo afectan el crecimiento fetal o la duración de la gestación, otros que afectan ambas 

situaciones dentro de las cuales se consideran las siguientes:  

1. Edad materna  

La Edad materna es un factor asociado al bajo peso sobre todo en los extremos de 

la vida, ya sea en la adolescencia o en la edad avanzada, es considerado un factor 

biológico relacionado al bajo peso en el recién nacido, a menor edad hay mayor 

probabilidad de un recién nacido con bajo peso o prematuro, esto relacionado a la 

inmadurez biológica, anatómica, ginecológica y funcional de la mujer y otros factores 

sociales (34). 

Anualmente se estima el fallecimiento de 70.000 adolescentes en países en vías de 

desarrollo por consecuencia de embarazo y parto. Y alrededor de 1 millón de hijos de 
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madre adolescente mueren antes de cumplir 1 año de edad. En las madres de mayor edad, 

incrementa la probabilidad de tener un recién nacido con un peso cada vez menor; esta 

situación es dada por patologías pre gestacionales o gestacionales, que ocasionan ciertos 

trastornos escleróticos vascular a nivel de miometrio, lo que trae consigo complicaciones 

perinatales; entre ellas el bajo peso y la restricción del crecimiento intrauterino, así como 

mayores tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil (35). 

2. Grado de instrucción de la madre  

La limitada información o la información que presentan las madres con un bajo 

grado de instrucción, limita los hábitos dietéticos en la familia, el grado de instrucción de 

ambos padres juega un papel muy importante como factor asociado indirecto en los 

problemas alimentarios. En algunos estudios se menciona que madres analfabetas o con 

una instrucción primaria tiene mayor riesgo de presentar un recién nacido con bajo peso 

(36).  

3. Estado Civil 

Se debe tener en cuenta que el núcleo de la sociedad es la familia y de su 

funcionalidad depende la salud materno infantil, una familia funcional tiene como 

finalidad promover la salud integral del binomio madre – niño. Pero en una familia 

disfuncional existe un gran descuido de este binomio; porque existe estrés y puede 

ocasionar ciertas alteraciones psicológicas tanto del comportamiento como de patologías 

existentes; en algunos estudios realizados en Perú se encontró que la gestante soltera 

presenta mayor riesgo de recién nacido con bajo peso, debido a desordenes psicosociales, 

ser soltera, casi siempre relacionado económicamente la dependencia de los padres; tener 

menor grado de instrucción, pertenecer a familia disfuncional, todas las anteriores 
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situaciones permiten que la madre no tenga un control prenatal adecuado, lo cual 

repercute de una forma negativa en la gestación. (36) 

4. Talla de la madre  

La talla que presenta la madre puede ser un determinante del peso del neonato, en 

una gestación normal, mientras mayor sea la talla materna existirá mayor espacio dentro 

de la cavidad uterina lo que conlleva a un mayor peso fetal; siempre que la madre presente 

una adecuada nutrición, en distintos estudios se menciona que existe una notable 

influencia en la talla de la madre sobre el peso del RN, se observa que la talla por debajo 

de 150 cm es asociado a un recién nacido con peso menor a 3.000 gramos y cuando se da 

la asociación de 2 o más factores, como talla baja y edad materna, el riesgo de presentar 

un recién nacido con peso inferior a 2.500 es mayor. (37) 

5. Antecedente de bajo peso al nacer 

Se demostró que el presentar antecedente de hijo con bajo peso aumento entre 5 a 

7 veces el riesgo de tener un recién nacido con bajo peso, la presencia de este antecedente 

es considerado como un potente factor de riesgo de recién nacido con bajo peso (38). 

6. Antecedente de abortos 

Las madres que tengan antecedente de aborto presentan un riesgo muy importante 

de tener un recién nacido con bajo peso, si el período intergenésico es corto y en los casos 

de presentar más de 1 aborto; el riesgo es incrementado cuando el intervalo es inferior a 

12 (39).  

7. Paridad 

Se ha observado que el primer hijo presenta menor peso a diferencia de los 

siguientes, por otra parte, la curva del crecimiento intrauterino del primer hijo muestra 

que en la semana 38 de amenorrea se aprecia un peso promedio de 100 gramos menos 
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que en las curvas de un segundo hijo, se considera que el peso promedio de los recién 

nacidos va en aumento; desde un segundo hijo hasta el quinto, y descendiendo desde el 

sexto. El efecto que presenta la paridad sobre el peso de los recién nacidos es 

controversial; es considerado el descenso del promedio de peso en los neonatos desde el 

quinto hijo, tiene más relación a las desfavorables condiciones socioeconómicas que al 

factor de la paridad, así mismo se ha observado que las primigestas presentan con más 

regularidad hipertensión arterial durante el embarazo; la cual se asocia con una gran 

incidencia de neonatos con bajo peso. En otro estudio se halló que en las madres 

primigestas el porcentaje fue muy elevado de recién nacidos con bajo peso en un 4.6% y 

de peso insuficiente 28.1% (39). 

8. Periodo Intergenésico  

Es definido como el periodo de tiempo entre el término de un embarazo y la 

concepción del posterior embarazo, el riesgo de presentar complicaciones en las 

multíparas ya sea trastorno hipertensivo del embarazo, parto pretérmino, óbito fetal, 

diabetes gestacional, sufrimiento fetal agudo (SFA) y el bajo peso al nacer incrementa 

cuando el (PI) periodo intergenésico es inferior a 18 meses o mayor de 60, 

independientemente de otras variables tales como la edad además de ser asociado a 

preeclampsia y eclampsia pero un Periodo Intergenésico de más de diez años se comporta 

similar que en una nulípara, teniendo 3 veces más riesgo de presentar enfermedad 

hipertensiva (40). 

9. Estado nutricional de la madre  

El estado Nutricional de la madre antes de la gestación es evaluado mediante el 

Índice de Masa Corporal (IMC) (41) y se clasifica de la siguiente manera según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) en 4 categorías:  
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Bajo peso materno: IMC inferior a 18,5  

Peso adecuado: IMC de 18,5 y 24,9  

Sobrepeso: IMC de 25 y 29,9 

Obesidad: IMC: mayor 30 (42). 

También se considera a la ganancia de peso durante la gestacion:  

Bajo peso materno: ganancia total de 12.5-18k (0.5kg/sem)  

Peso adecuado: ganancia total de 11.5-16kg (0.4 kg/sem) 

Sobrepeso y obesidad: 7-11.5kg (0.3kg/sem) (42) 

10. Control prenatal  

En las consultas o las visitas programadas de la gestante con integrantes del equipo 

de salud; para supervisar la evolución de la gestación y proveer de una adecuada 

preparación para el momento del parto y su posterior atención del neonato. En los últimos 

años existo gran polémica para poder definir el número adecuado de controles prenatales 

CPN y su frecuencia, en el año 2007 la Organización Mundial de la Salud señalo que los 

embarazos con bajo riesgo obstétrico podrían presentar 4 Controles Prenatales, el 

ministerio de salud (MINSA) en el Perú considera un embarazo controlado si tiene CPN; 

con la siguiente distribución 2  antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 - 24 semana, 

el cuarto control entre la 27 - 29 semana, el quinto entre la 33 - 35 y el sexto entre la 37 

y la última semana de embarazo (43). 

11. Preeclampsia/Eclampsia:  

La Preeclampsia, es una patología sistémica caracterizada por presentar 

hipertensión, edema y la proteinuria, la cual se presenta en el segundo trimestre de la 

gestación, afectando al feto, principalmente provocando restricción del crecimiento y 
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parto pretérmino mientras que en la eclampsia se caracteriza por las convulsiones o el 

estado de coma al final de la gestación o dentro del puerperio inmediato, con la 

hipertensión arterial, el edema y la proteinuria se incrementa la proporción de recién 

nacidos prematuros y los de bajo peso al nacer, la morbimortalidad y el gasto provocado 

por la atención de la madre y su hijo (44). 

12. Infección del tracto urinario 

Con mayor frecuencia en la gestación se dan los cambios fisiológicos asociados al 

embarazo donde predisponen el desarrollo de ciertas complicaciones que afectaran a la 

madre y al feto. A pesar del desarrollo de antibióticos, la infección de tracto urinario 

continúa, asociándose la morbimortalidad elevada en el nivel materno - fetal, se relaciona 

la infección del tracto urinario con el parto prematuro y bajo peso, se menciona que 

alrededor del 27 % de los partos prematuros fueron asociados a la existencia ITU (45). 

13. Anemia  

La anemia en si es una complicación con relación al recién nacido con bajo peso, 

principalmente en los países subdesarrollados, se considera que el embarazo es iniciado 

con bajas reservas de hierro (Fe) esto debido a la pérdida de sangre a través del flujo 

menstrual, asociándose así  a una dieta con deficiencia en hierro y proteínas, así mismo 

es controversial el afirmar que la anemia durante la gestación tiene repercusión en el peso 

del neonato. Como se considera los valores de hemoglobina (Hb); la anemia materna se 

clasifica en 

o leve (11 a 9 g/dl) 

o moderada (8,9 a7 g/dl) 

o severa (menos de 7 g/dl). 
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La anemia encontrada en gestantes ha sido asociada con la muerte fetal tardía, los 

partos pretérminos y neonatos pequeños para edad gestacional (46). 
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CAPITULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION 

3.1.1. TIPO DE ESTUDIO: 

Según la intervención del investigador fue observacional, ya que el investigador no 

manipulo ninguna variable. 

Según el alcance fue analítico correlacional, debido a que se relacionó  cada una de 

las variables con el bajo peso al nacer. 

Según el número de mediciones fue transversal, porque se registró el dato de un 

solo momento. 

Según el momento de la recolección de datos fue retrospectivo, porque los datos se 

recogieron de sucesos pasados que figuran en la historia clínica. 

El diseño de investigación fue no experimental, debido a que se evaluó la asociación 

de los factores de estudio con el bajo peso al nacer.     

3.2. POBLACION Y MUESTRA 

3.2.1. POBLACION 

Estuvo constituida por todos los recién nacidos a término y sus madres que fueron 

atendidas en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en el año 2020. 

3.2.2. MUESTRA 

No se  calculó tamaño  de muestra ya  que se incluyeron en el estudio  todos los 

recién nacidos a término en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en el año 2020,  



 

37 
 

donde se formará dos grupos el primero de casos y el segundo de controles.; ingresaron a 

la muestra 73 casos y 229 controles. 

La selección de casos fue de tipo no probabilístico, utilizando el muestreo por 

conveniencia; para los controles se seleccionó tres controles  por cada caso, para lo cual 

se elaboró un listado de todos los recién nacidos sin bajo peso y de ellos se seleccionó por 

muestreo sistemático aleatorio los controles que ingresaron al estudio. 

3.2.3. UNIDAD DE ESTUDIO 

Las unidades de estudio fueron todos los recién nacidos a término en el Hospital 

Regional Manuel Núñez Butrón en el año 2020. 

3.2.4. UNIDAD DE MUESTREO. 

Las unidades de muestreo fueron las historias clínicas de todos los recién nacidos a 

término en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en el año 2020.  

3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION 

Grupo de casos: 

- Peso al nacer menor a 2500 gramos 

- Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestación) 

- Atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en el año 2020 

Grupo de controles. 

- Peso al nacer entre 2500 a 3999 gramos 

- Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestación) 

- Atendido en el Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en el año 2020 

3.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION 

Para el grupo de casos y grupo de controles: 
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- Recién Nacidos vivos en parto múltiple. 

- Recién Nacido muerto. 

- Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores. 

- Embarazo gemelar y múltiple. 

- Recién nacidos con una edad gestacional menor a las 37 semanas o mayor a las 

42 semanas de gestación. 

- Historias clínicas con datos incompletos. 

3.2.5. UBICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LA POBLACION 

El proyecto se llevó a cabo en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno, el cual 

tiene una categoría II-2, que se encuentra en la ciudad de Puno, y es de referencia de los 

establecimientos de la zona sur de la Región Puno, es un hospital que atiende las 24 horas 

por emergencia; es un hospital docente de pregrado y post grado. 

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: 

3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS 

La técnica que se utilizó fue la revisión documental, en este caso es la revisión de 

historias clinicas.  

Se utilizó una ficha de recolección de datos preelaborada con las variables de 

estudio; la cual fue validada mediante juicio de expertos. Se presentó la ficha de 

recolección de datos a 3 pediatras para sus observaciones y con dichas observaciones se 

realizó modificaciones. 

 3.3.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS: 

En la recolección de datos, luego de contar con la autorización de la Dirección del 

Hospital Regional  Manuel  niñez Butrón,  se  coordinó con el  responsable de estadística 

para  poder acceder al listado de recién nacidos a término y sus madres atendidas en el 
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Hospital  Regional  Manuel Núñez  Butrón en el año 2020,  después se  realizó la 

identificación  de los recién nacidos y sus madres que se incluyeron en el estudio; 

seguidamente se solicitó sus historias clínicas y se aplicó la ficha de recolección de datos. 

3.3.3. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS: 

El análisis se realizó con nivel de confianza de 95%, y un error máximo permitido 

de 5% (p: 0.05). 

Primero se ingresaron las fichas a una base de datos en el Soft ware Excel 2010; y 

se realizó control de calidad de los datos.  

Para medir la asociación existente entre las variables se utilizó el Odds Ratio y se 

realizó el análisis estadístico, con un 95% de nivel de confianza; se encontró 2 grupos, un 

primero que son los casos (recién nacidos de bajo peso) y un segundo que son los 

controles (recién nacidos sin bajo peso) después se hizo la comparación de la frecuencia 

de cada uno de los factores a estudiar, tanto en los casos como en los controles y además 

de hallarse el odds ratio (OR) y el intervalo de confianza de 95% (IC 95%), se definió 

con p<0,05 la significación estadística. Para el análisis estadístico se utilizó el programa 

Epi Info Formula del Odds Ratio: OR. Para la interpretación, se consideró factor asociado 

de riesgo aquel que tenga un OR >1; y que el intervalo de confianza no contenga el 1; y 

un valor de “p”< de 0.05. 

Las variables analizadas, fueron: 

Variable dependiente:  

- Peso al nacer: bajo peso 

Variables independientes:  
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- Factores sociodemográficos: edad, estado civil, ocupación, grado de instrucción, 

hábitos nocivos (consumo de alcohol y tabaco). 

- Características antropométricas de la madre: peso, talla, e índice de masa 

corporal. 

- Factores gineco obstétricos: control prenatal, paridad, período intergenésico, 

antecedente de hijo de bajo peso al nacer, antecedente de aborto, tipo de 

gestacion, tipo de parto, hipertensión arterial, ITU, anemia. 

- Factor fetal: sexo del recién nacido. 

3.4. ASPECTOS ETICOS. 

Para el desarrollo del presente estudio, no se tuvo contacto con los pacientes, ni se 

realizó ningún procedimiento invasivo en ellos,  por lo que no fue necesario la firma del 

consentimiento informado; pero si se consideró la confidencialidad de la información. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS. 

Tabla 1. Factores sociodemográficos de riesgo asociados al bajo peso en recién 

nacidos a término en el servicio de neonatología del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón 2020.  

Factores 

sociodemográficos 

Bajo peso 
Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

valor de 

p 
Si No 

No. % No. % 

Edad materna (años) 

< 18 3 4.1 11 4.8 1.06 0.22-4.31 0.57 

18 a 35 49 67.1 190 82.9 0.42 0.22-0.8 0.006 

>35 21 28.8 28 12.3 2.91 1.45-5.83 0.001 

Estado civil 

Soltera 10 13.7 27 11.8 1.19 0.51-2.74 0.81 

Casada 12 16.4 35 15.3 1.09 0.50-2.34 0.95 

Conviviente 51 69.9 167 72.9 0.86 0.46-1.60 0.71 

Grado de instruccion  

Primaria 14 19.2 15 6.6 3.39 1.45-792 0.003 

Secundaria 24 32.9 105 45.9 0.58 0.32-1.04 0.06 

Superior 35 47.9 109 47.5 1.01 0.58-1.78 0.9 

Ocupación 

Ama de casa 69 94.5 217 94.8 0.95 0.27-3.63 0.56 

Administrativa 1 1.4 6 2.6 0.52 0.02-4.43 0.46 

Comerciante 3 4.1 6 2.6 1.59 0.31-7.41 0.37 

Hábitos nocivos        

Alcohol 2 2.7 3 1.3 2.12 0.24-15.98 0.34 

Tabaco 4 5.4 1 0.4 13.22 1.33-315.67 0.01 

        Fuente: Historias clínicas 

En la tabla 1 presentamos los factores sociodemográficos de la madre,  y 

observamos que: 

En lo referente a la edad, en el grupo de menores de 18 años se presentaron 3 casos 

de bajo peso (4.1%), 11 casos sin bajo peso (4.8%), y no se encontró asociación (OR: 
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1.06, IC: 0.22-4.31, p: 0.57); en el grupo de 18 a 35 años hubo 49 casos de bajo peso 

(67.1%), 190 casos sin bajo peso (82.9%), y se encontró asociación como factor protector 

(OR: 0.42, IC: 0.22-0.8, p: 0.006); en el grupo mayor de 35 años se reportó 21 casos de 

bajo peso (28.8%), 28 casos sin bajo peso (12.3%), y se encontró asociación como factor 

de riesgo (OR:2.91, IC:1.45-5.83, p: 0.001). Así mismo observamos que el grupo de bajo 

peso al nacer la edad mínima fue de 15 años, la máxima de 44 años, el promedio de 30 

años y la desviación estándar de 7 años, lo que indica que el 83% de madres de recién 

nacidos con bajo peso tenían entre 23 y 37 años; y en el grupo sin bajo peso la edad 

mínima fue de 14 años, la máxima de 44 años, el promedio de 27 años y la desviación 

estándar de 6 años, lo que indica que el 83% de madres de recién nacidos sin bajo peso 

tenían entre 21 y 33 años. 

En lo que se refiere al estado civil,  tenemos que en el grupo de solteras se 

presentaron 10 casos de bajo peso (13.7%), 27 casos sin bajo peso (11.8%), y no se 

encontró asociación (OR: 1.19, IC: 0.51-2.74, p: 0.81); en el grupo de casadas hubo 12 

casos de bajo peso (16.4%), 35 casos sin bajo peso (15.3%), y no se encontró asociación 

(OR: 1.09, IC: 0.50-2.34, p: 0.95); en el grupo de convivientes se reportó 51 casos de bajo 

peso (69.9%), 167 casos sin bajo peso (72.9%), y no se encontró asociación (OR: 0.86, 

IC:0.46-1.60, p: 0.71). 

En lo que se refiere al grado de instruccion,  tenemos que en el grupo de primaria 

se presentaron 14 casos de bajo peso (19.2%), 15 casos sin bajo peso (6.6%), y se encontró 

asociación como factor de riesgo (OR: 3.39, IC: 1.45-7.92, p: 0.003); en el grupo de 

secundaria hubo 24 casos de bajo peso (32.9%), 105 casos sin bajo peso (45.9%), y no se 

encontró asociación (OR: 0.58, IC: 0.32-1.04, p: 0.06); en el grupo de estudios superiores 

se reportó 35 casos de bajo peso (47.9%), 109 casos sin bajo peso (47.5%), y no se 

encontró asociación (OR: 1.01, IC: 0.58-1.78, p: 0.9). 
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En lo referente a la  ocupación,  tenemos que en el grupo de amas de casa se 

presentaron 69 casos de bajo peso (94.5%), 217 casos sin bajo peso (94.8%), y no se 

encontró asociación (OR: 0.95, IC: 0.27-3.63, p: 0.56); en el grupo de trabajadoras 

administrativas hubo 1 caso de bajo peso (1.4%), 6 casos sin bajo peso (2.6%), y no se 

encontró asociación (OR: 0.52, IC: 0.02-4.43, p: 0.46); en el grupo de comerciantes se 

reportó 3 casos de bajo peso (4.1%), 6 casos sin bajo peso (2.6%), y no se encontró 

asociación (OR: 1.59, IC: 0.31-7.41, p: 0.37). 

Respecto a los hábitos nocivos,  tenemos que en el grupo que consumía alcohol se 

presentaron 2 casos de bajo peso (2.7%), 3 casos sin bajo peso (1.3%), y no se encontró 

asociación (OR: 2.12, IC: 0.24-15.98, p: 0.34); en el grupo que consumía tabaco hubo 4 

casos de bajo peso (5.4%), 1 caso sin bajo peso (0.4%), y se encontró asociación como 

factor de riesgo (OR: 13.22, IC: 1.33-315.67, p: 0.01). 
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Tabla 2. Caracteristicas antropométricas de la madre de riesgo asociados al bajo 

peso en recién nacidos a término en el servicio de neonatología del Hospital Regional 

Manuel Núñez Butrón 2020.  

Caracteristicas 

antropométricas 

Bajo peso 
Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

valor de 

p 
Si No 

No. % No. % 

Peso (Kilogramos) 

≤ 55   42 57.5 76 33.2 2.73 1.54-4.85 0.0003 

>55 31 42.5 153 66.8 0.37 0.21-0.65 0.0003 

Talla (Metros) 

≤ 1.5   25 34.2 42 18.3 2.32 1.24-4-35 0.007 

>1.5 48 65.8 187 81.7 0.43 0.23-0.81 0.007 

Índice de masa corporal (Kg/m2) 

< 18.5 35 47.9 47 20.5 3.57 1.96-6.49 0.000009 

≥ 18.5 38 52.1 182 79.5 0.28 0.15-0.51 0.000009 

        Fuente: Historias clínicas 

En la tabla 2 presentamos las características antropométricas de la madre, y evidenciamos 

que: 

Respecto al peso,  tenemos que en el grupo con peso menor o igual a 55 Kilogramos 

se presentaron 42 casos de bajo peso (57.5%), 76 casos sin bajo peso (33.2%), y se 

encontró asociación como factor de riesgo (OR: 2.73, IC: 1.54-4.85, p: 0.0003); en el 

grupo con peso mayor a 55 Kilogramos hubo 31 casos de bajo peso (42.5%), 153 casos 

sin bajo peso (66.8%), y se encontró asociación como factor de protección (OR: 0.37, IC: 

0.21-0.65, p: 0.0003). 

En relación a la talla,  tenemos que en el grupo con talla menor o igual 1.5 metros 

se presentaron 25 casos de bajo peso (34.2%), 42 casos sin bajo peso (18.3%), y se 

encontró asociación como factor de riesgo (OR: 2.32, IC: 1.24-4.35, p: 0.007); en el grupo 

con talla mayor a 1.5 metros hubo 48 casos de bajo peso (65.8%), 187 casos sin bajo peso 
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(81.7%), y se encontró asociación como factor de protección (OR: 0.43, IC: 0.23-0.81, p: 

0.007). 

En lo concerniente al índice de masa corporal,  tenemos que en el grupo con IMC 

menor a 18.5 Kg/m2 se presentaron 35 casos de bajo peso (47.9%), 47 casos sin bajo peso 

(20.5%), y se encontró asociación como factor de riesgo (OR: 3.57, IC: 1.96-6.49, p: 

0.000009); en el grupo con IMC mayor o igual a 18.5 Kg/m2 hubo 38 casos de bajo peso 

(52.1%), 182 casos sin bajo peso (79.5%), y se encontró asociación como factor de 

protección (OR: 0.28, IC: 0.15-0.51, p: 0.000009). 
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Tabla 3. Factores gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién 

nacidos a término en el servicio de neonatología del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butrón 2020.  

Factores gineco 

obstétricos 

Bajo peso 
Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

valor de 

p 
Si No 

No. % No. % 

Control prenatal 

0 a 5 33 45.2 62 27.1 2.22 1.24-3.97 0.003 

≥ 6 40 54.8 167 72.9 0.45 0.25-0.80 0.003 

Paridad 

Uno 26 35.6 91 39.7 0.84 0.47-1.50 0.62 

Dos 24 32.9 71 31.0 1.09 0.60-1.98 0.87 

≥ Tres 23 31.5 67 29.3 1.11 0.60.2.04 0.82 

Periodo intergenésico (meses) 

< 18 22 30.1 31 13.5 3.49 1.73-7.06 0.0002 

18 a 60 36 49.3 177 77.3 0.29 0.16-0.52 0.000009 

>60 15 20.6 21 9.2 3.51 1.55-7.95 0.001 

Antecedente de hijo con bajo peso al nacer 

Si 16 21.9 8 3.5 7.75 2.94-20.95 0.000001 

No 57 78.1 221 96.5 0.13 0.05-0.34 0.000001 

Antecedente de aborto  

No 52 71.2 143 62.4 1.49 0.81-2.75 0.22 

1 17 23.3 53 23.1 0.88 0.45-1.73 0.81 

2 4 5.5 18 7.9 0.61 0.17-2.04 0.54 

3 0 0.0 15 6.6 Indefinido 

Tipo de gestacion        

Unico 63 86.3 222 96.9 0.20 0.07-0.60 0.001 

Gemelar 10 13.7 7 3.1 5.03 1.68-15.38 0.001 

Tipo de parto        

Vaginal 38 52.1 172 75.1 0.36 0.20-0.65 0.0003 

Cesarea 35 47.9 57 24.9 2.78 1.55-4.99 0.0003 

Antecedentes patológicos  

HTA 14 19.2 11 4.8 4.70 1.89-11.80 0.0002 

ITU 8 10.9 12 5.2 2.23 0.79-6.16 0.07 

Anemia 26 35.6 58 25.3 1.63 0.89-2.97 0.1 

        Fuente: Historias clínicas 

En la tabla 3 presentamos los factores gineco obstétricos y se evidencia que: 
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Respecto al control prenatal,  tenemos que en el grupo con cero a 5 controles se 

presentaron 33 casos de bajo peso (45.2%), 62 casos sin bajo peso (27.1%), y se encontró 

asociación como factor de riesgo (OR: 2.22, IC: 1.24-3.97, p: 0.003); en el grupo con más 

de 6 controles hubo 40 casos de bajo peso (54.8%), 167 casos sin bajo peso (72.9%), y se 

encontró asociación como factor de protección (OR: 0.45, IC: 0.25-0.80, p: 0.003). 

En relación a la paridad,  tenemos que en el grupo con un parto se presentaron 26 

casos de bajo peso (35.6%), 91 casos sin bajo peso (39.7%), y no se encontró asociación 

(OR: 0.84, IC: 0.47-1.50, p: 0.62); en el grupo con dos partos hubo 24 casos de bajo peso 

(32.9%), 71 casos sin bajo peso (31.0%), y no se encontró asociación (OR: 1.09, IC: 0.60-

1.98, p: 0.87);  en el grupo con tres o más partos hubo 23 casos de bajo peso (31.5%), 67 

casos sin bajo peso (29.3%), y no se encontró asociación (OR: 1.11, IC: 0.60-2.04, p: 

0.82). 

En lo concerniente al periodo intergenésico,  tenemos que en el grupo con periodo 

intergenésico menor a 18 meses se presentaron 22 casos de bajo peso (30.1%), 31 casos 

sin bajo peso (13.5%), y se encontró asociación como factor de riesgo (OR: 3.49, IC: 

1.73-7.06, p: 0.0002); en el grupo con periodo intergenésico de 18 a 60 meses hubo 36 

casos de bajo peso (49.3%), 177 casos sin bajo peso (77.3%), y se encontró asociación 

como factor de protección (OR: 0.29, IC: 0.16-0.52, p: 0.000009); en el grupo con periodo 

intergenésico mayor de 60 meses hubo 15 casos de bajo peso (20.6%), 21 casos sin bajo 

peso (9.2%), y se encontró asociación como factor de riesgo (OR: 3.51, IC: 1.55-7.95, p: 

0.001). 

Respecto al antecedente de hijo con bajo peso al nacer,  tenemos que en el grupo 

con este antecedente se presentaron 16 casos de bajo peso (21.9%), 8 casos sin bajo peso 

(3.5%), y se encontró asociación como factor de riesgo (OR: 7.75, IC: 2.94-20.95, p: 

0.000001); en el grupo sin este antecedente hubo 57 casos de bajo peso (78.1%), 221 
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casos sin bajo peso (96.5%), y se encontró asociación como factor de protección (OR: 

0.13, IC: 0.05-0.34, p: 0.000001). 

En relación al antecedente de aborto,  tenemos que en el grupo sin abortos se 

presentaron 52 casos de bajo peso (71.2%), 143 casos sin bajo peso (62.4%), y no se 

encontró asociación (OR: 1.49, IC: 0.81-2.75, p: 0.22); en el grupo con antecedente de 1 

aborto hubo 17 casos de bajo peso (23.3%), 53 casos sin bajo peso (23.1%), y no se 

encontró asociación (OR: 0.88, IC: 0.45-1.73, p: 0.81); en el grupo con antecedente de 2 

abortos hubo 4 casos de bajo peso (5.5%), 18 casos sin bajo peso (7.9%), y no se encontró 

asociación (OR: 0.61, IC: 0.17-2.04, p: 0.54). 

En lo concerniente al tipo de gestacion,  tenemos que en el grupo gestacion única 

se presentaron 63 casos de bajo peso (86.3%), 222 casos sin bajo peso (96.9%), y se 

encontró asociación como factor de protección  (OR: 0.20, IC: 0.07-0.60, p: 0.001); en el 

grupo gestacion gemelar hubo 10 casos de bajo peso (13.7%), 7 casos sin bajo peso 

(3.1%), y se encontró asociación como factor de riesgo (OR: 5.03, IC: 1.68-15.38, p: 

0.001). 

En lo que respecta al tipo de parto,  tenemos que en el grupo de parto vaginal se 

presentaron 38 casos de bajo peso (52.1%), 172 casos sin bajo peso (75.1%), y se encontró 

asociación como factor de protección  (OR: 0.36, IC: 0.20-0.65, p: 0.0003); en el grupo 

de parto por cesarea hubo 35 casos de bajo peso (47.9%), 57 casos sin bajo peso (24.9%), 

y se encontró asociación como factor de riesgo (OR: 2.78, IC: 1.55-4.99, p: 0.0003). 

En relación a los antecedentes patológicos,  tenemos que en el grupo que presentó 

hipertension arterial se presentaron 14 casos de bajo peso (19.2%), 11 casos sin bajo peso 

(4.8%), y se encontró asociación como factor de riesgo (OR: 4.70, IC: 1.89-11.80, p: 

0.0002); en el grupo que presento infección del tracto urinario hubo 8 casos de bajo peso 



 

49 
 

(10.9%), 12 casos sin bajo peso (5.2%), y no se encontró asociación (OR: 2.23, IC: 0.79-

6.16, p: 0.07); en el grupo con antecedente de anemia hubo 26 casos de bajo peso (35.6%), 

58 casos sin bajo peso (25.3%), y no se encontró asociación (OR: 1.63, IC: 0.89-2.97, p: 

0.1). 
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Tabla 4. Factores fetales de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término 

en el servicio de neonatología del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón 2020.  

Factores fetales 

Bajo peso 
Odds 

Ratio 

Intervalo 

de 

confianza 

valor de 

p 
Si No 

No. % No. % 

Sexo del recién nacido 

Masculino 29 39.7 121 52.8 0.59 0.33-1.04 0.06 

Femenino 44 60.3 108 47.2 1.70 0.96-3.01 0.06 

        Fuente: Historias clínicas 

En la tabla 4 se presenta los factores fetales, y observamos que: 

En lo referente al sexo del recién nacido, tenemos que en los de sexo masculino se 

presentaron 29 casos de bajo peso (39.7%), 121 casos sin bajo peso (52.8%), y no se 

encontró asociación (OR: 0.59, IC: 0.33-0.1.04, p: 0.06); en las de sexo femenino hubo 

44 casos de bajo peso (60.3%), 108 casos sin bajo peso (47.2%), y no se encontró 

asociación (OR: 1.70, IC: 0.96-3.01, p: 0.06).  
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4.2. DISCUSION. 

En el estudio se encontró que la edad de la madre está asociada a bajo peso del 

recién nacido, así tenemos, que las madres de 18 a 35 años tienen menor posibilidad de 

tener un recién nacido de bajo peso, y las madres mayores de 35 años tienen 2.91 veces 

más posibilidad de tener un recién nacido de bajo peso en comparacion a las madres de 

18 a 35 años (OR: 2.91). Otros estudios reportan también la edad mayor de 35 años como 

factor de riesgo, así tenemos Estrada A. (7) (OR: 1.4), Condori D. (22) (OR: 1.33). La 

asociación de la edad mayor de 35 años con el bajo peso del recién nacido se explicaría, 

porque en estas gestantes la elasticidad del útero esta disminuida, lo cual no va a permitir 

un desarrollo adecuado del feto. 

No se encontró asociación entre el estado civil y el bajo peso al nacer, pero a 

diferencia de nuestros resultados Estrada A. (7) encontró como factor de riesgo ser madre 

soltera (OR: 1.1). La literatura menciona que las madres solteras, al no tener pareja su 

situación tanto social como emocional es inestable y no tienen el ingreso económico 

suficiente para llevar una dieta adecuada; pero parece que en nuestro medio la baja 

situación económica de las gestantes solteras no es tan evidente, ya que cuentan con el 

apoyo de sus familiares. 

El grado de instrucción de la madre está asociada a bajo peso del recién nacido, 

observamos que las madres con estudios primarios tiene 3.39 veces más posibilidad de 

tener un recién nacido con bajo peso, en comparacion a las madres que tienen estudios 

secundarios o superiores (OR: 3.39). Al igual que nosotros otros autores reportaron como 

factor de riesgo el bajo nivel educativo, así tenemos, Estrada A. (7) (OR: 1.1), Condori 

D. (22) (OR: 2.1), Mango J. (27) (OR: 6.3). La literatura que menciona que a menor grado 

de instrucción la gestante presenta deficiencias en: ser más responsable de su embarazo, 

llevar una dieta adecuada, acudir a sus controles pre natales, identificar rápidamente las 
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señales de peligro en su embarazo y acudir rápidamente al establecimiento de salud, y por 

otro lado no capta adecuadamente los mensajes de los medios de prensa y del personal de 

salud sobre embarazo saludable. 

El estudio no evidencio asociación entre ocupación y  bajo peso del recién nacido, 

pero a diferencia de nosotros Vélez J. (25) reporto como factor protector el ser ama de 

casa (OR: 0.3).  

Los hábitos nocivos están asociados a bajo peso del recién nacido, evidenciamos 

que las madres que fuman tienen 13.22 veces más posibilidad de tener un recién nacido 

de bajo peso, en comparacion a las madres que no fuman (OR: 13.22). La literatura 

menciona que la nicotina Al llegar al cerebro, la nicotina actúa por medio de formaciones 

celulares especializadas, receptores que tienen la capacidad de reconocer y reaccionar a 

esta droga, originándose un amplio conjunto de cambios funcionales: el ritmo cardiaco y 

la temperatura de la piel cambian, se eleva la presión sanguínea, disminuye la circulación 

periférica, cambian las ondas cerebrales y se liberan las hormonas que actúan a nivel del 

sistema nervioso central. 

Las características antropométricas de la madre están asociadas a bajo peso del 

recién nacido, así tenemos, que las madres con un peso menor o igual a 55 kilogramos 

tienen 2.73 veces más posibilidad de tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion 

a las madres con un peso mayor a 55 kilogramos (OR: 2.73); así mismo las madres con 

una talla menor o igual a 1.5 metros tiene 2.32 veces más posibilidad de presentar un 

recién nacido de bajo peso, en comparacion a las madres con una talla mayor a 1.5 metros 

(OR: 2.32); por otro lado,  las madres con un IMC menor a 18.5 Kg/m2 tienen 3.57 veces 

más posibilidad de tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion a las madres con 

IMC mayor a 18.5 Kg/m2 (OR: 3.57). Al igual que nosotros Apaza J. (20) reporto como 

factor de riesgo el peso menor o igual de 55 Kg (OR: 1.5). La literatura menciona que las 
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madres con bajo peso no pueden brindar el aporte nutricional al feto durante el embarazo; 

en nuestro medio se explica el bajo peso de la gestante, por la dieta diaria que ellas llevan, 

no le dan mucha importancia a los productos ricos en proteínas y prefieren los 

carbohidratos, lo que conlleva al bajo peso; por otro lado la talla materna baja va a estar 

asociada a un reducido espacio abdominal de la gestante para el crecimiento del útero.  

Las madres que tuvieron de cero a 5 controles tienen 2.22 veces más posibilidad de 

tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion a las madres que tuvieron 6 a más 

controles (OR: 2.22). Otros estudios también señalan como factor de riesgo el control 

prenatal en número menor de 6, así tenemos, Estrada A. (7) (OR: 1.9), Apaza J. (20) (OR: 

3.01), Mazza C. (21) (OR: 3.1), Condori D. (22) (OR: 5.1), Vélez J. (25) (OR: 6.9). 

En el estudio no se encontró asociación entre paridad y bajo peso del recién nacido, 

pero a diferencia de nosotros Mango J. (27) reporto la primiparidad como factor de riesgo 

(OR: 2.03), se considera que la falta de control prenatal no puede considerarse como un 

factor causal directo en el BPN, pero sí permite intervenir para disminuir otros factores, 

como por ejemplo instruir a la madre para mejorar su estado nutricional, mejorar sus 

niveles de hemoglobina, orientar sobre un periodo intergenésico adecuado para 

embarazos posteriores, detectar oportunamente una infección urinaria y tratarla 

adecuadamente, etc. 

Las madres con periodo intergenésico menor de 18 meses tienen 3.49 veces más 

posibilidad de tener un recién nacido de bajos peso y las madres con periodo intergenésico 

mayor a los meses tienen 3.51 veces más posibilidad de tener un recién nacido de bajo 

peso, en comparacion a las madres con periodo intergenésico entre 18 y 60 meses (OR: 

3.49 y OR: 3.51 respectivamente). Otros autores, al igual que nosotros señalan el período 

intergenésico corto como factor de riesgo, así tenemos, Planchez L. (15) (OR: 11.6), 

Condori D. (22) (OR: 1.33), Vélez J. (25) (OR: 2.9), Mango J. (27) (OR: 3.7). Es importa 



 

54 
 

recordar que el periodo intergenésico corto se asocia a recién nacido de bajo peso, debido 

a que el organismo de la gestante no tiene el tiempo suficiente para recuperarse.  

Las madres que tuvieron antecedente de hijo con bajo peso al nacer tienen 7.75 

veces más posibilidad de tener un recién nacido con bajo peso, en comparacion a las 

madres que no tuvieron dicho antecedente (OR: 7.75). Al igual que nosotros Apaza J. 

(20) señaló el antecedente  de  neonato  con  bajo  peso como factor de riesgo (OR: 22.3). 

no está claro el mecanismo como este antecedente influye en el bajo peso al nacer; en 

nuestro estudio la asociación encontrada puede deberse a componentes genéticos o de 

raza, ya que la mayoría de las gestantes que tuvieron hijos de bajo peso al nacer y 

presentaban el antecedente eran gestantes de talla y peso bajo, y esto condicionaría el bajo 

peso en hijo anterior y en el actual. 

Las madres que tuvieron una gestacion gemelar tienen 5.03 veces más posibilidad 

de tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion a las que tuvieron una gestacion 

con producto único (OR: 5.03). Similar a nuestros resultados Mazza C. (21) indicó el 

embarazo múltiple como factor de riesgo (OR: 13.1). 

Los recién nacidos de parto por cesarea tienen 2.78 veces más posibilidad de tener 

bajo peso al nacer, en comparacion a los recién nacidos por parto vaginal (OR: 2.78). A 

diferencia de nosotros Apaza J. (20) señalo el parto por cesarea como factor protector 

(OR: 0.2). El parto por cesárea por sí solo no es un factor de riesgo para bajo peso al nacer, 

pero la indicación de cesárea puede ser por una complicación del embarazo que si es 

factor directo de bajo peso; nosotros encontramos asociación con parto por cesárea, quizá 

se deba a que el índice de cesáreas en el hospital es elevado en comparación a lo que 

indica la norma, podrían ser cesares injustificadas, ya sea indicadas por el profesional o a 

solicitud de la gestante. 
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Las madres con antecedente de hipertension arterial tienen 4.70 veces más 

posibilidad de tener un recién nacido de bajo peso, en comparacion a las que no 

presentaron hipertension arterial (OR: 4.70). Al igual que nosotros otros investigadores 

encontraron la misma asociación, así tenemos, Rivas M. (9) (OR: 1.72), Apaza J. (20) 

(OR: 4.6). Los efectos adversos de hipertensión inducida por el embarazo sobre el feto, se 

derivan de los trastornos de la circulación placentaria, por alteración histológica de las 

arterias espirales y deciduales, que condicionan segmentación vellocitaria y zonas de 

infartos, necrosis isquémica y depósito de fibrina de los espacios intervellosos, cuanto 

más excede la presión diastólica de 90mmHg y más larga es la duración de su efecto 

durante el embarazo, peor es el pronóstico feto neonatal. Si esta se asocia con proteinuria, 

mayor es el riesgo de tener un producto de bajo peso. 

En el estudio no se encontró asociación de la infección del tracto urinario con el 

bajo peso del recién nacido. A diferencia de nosotros Apaza J. (20)  señala la infección 

del tracto urinario como factor de riesgo (OR: 3.6).  

Nosotros no encontramos asociación de la anemia con el bajo peso del recién 

nacido. A diferencia de nuestros resultados Mango J. (27) señaló a la anemia materna 

como un factor de riesgo (OR: 2.3). Se señalan que en el embarazo, la concentración de 

hierro disminuye progresivamente, lo que conlleva a la anemia ferropénica, tomando 

en cuenta esto, se plantea una posible hipótesis que el consumo deficiente de hierro 

conduce a una producción insuficiente de hemoglobina acompañándose con un aporte 

alterado de oxígeno al útero, la placenta y el feto en desarrollo; aumentando el gasto 

cardiaco materno para hacer frente al insuficiente contenido de hemoglobina. 
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En nuestro estudio no se evidenció asociación entre sexo del recién nacido con bajo 

peso del recién nacido. A diferencia de nosotros Mango J. (27) reportó el sexo femenino 

como un factor de riesgo (OR: 1.3).  
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V. CONCLUSIONES 

1. Los factores sociodemográficos de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a 

término son edad materna mayor a 35 años, grado de instrucción primaria y consumo 

de tabaco. 

2. Las características antropométricas de la madre de riesgo asociados al bajo peso en 

recién nacidos a término son peso menor o igual a 55 kilogramos, talla menor o igual 

a 1.5 metros e índice de masa corporal menor de 18.5 Kg/m2. 

3. Los factores gineco obstétricos de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a 

término son control prenatal en número menor a 6 controles, periodo intergenésico 

menor a 18 meses y mayor a 60 meses, antecedente de hijo con bajo peso al nacer, 

embarazo gemelar, parto por cesarea y  antecedente de hipertension arterial. 

4. No hubo factores fetales de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos a término.  
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Al Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno, considerar nuestros resultados para 

implementar guías de atención a la gestante orientadas a disminuir el bajo peso al 

nacer. 

2. Al primer nivel de atención, realizar educación sanitaria a la gestante y su pareja, 

para modificar sus estilos de vida y disminuir los factores de riesgo, para 

conseguir un embarazo saludable. 

3. Al personal de salud que realiza el control prenatal, considerar los factores de 

riesgo señalados en el estudio para identificar situaciones en la gestante que 

conlleven a bajo peso del recién nacido, e intervenir inmediatamente sobre ellos 

para disminuir el bajo peso al nacer. 

4. A los egresados de la escuela profesional de Medicina Humana, realizar estudios 

similares en otras realidades socio económicos, y considerar otras variables no 

descritas en el presente estudio. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO EN RECIEN NACIDOS A 

TERMINO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL 

MANUEL NUÑEZ BUTRON 2020. 

FICHA No…………………  HISTORIA CLINICA No. …………………….      

 

I. DATOS DEL RECIEN NACIDO 

1.- BAJO PESO:     SI    (     )     NO     (     ) 

2.- PESO DEL RECIEN NACIDO…………………………(GRAMOS) 

3.- SEXO DEL RECIEN NACIDO:  MASCULINO     (     )     FEMENINO     (     ) 

II. FACTORES SOCIO DEMOGRÁFICOS DE LA MADRE  

4.- EDAD…………………AÑOS 

5.- GRADO DE INSTRUCCIÓN:   ANALFABETA (     )   PRIMARIA  (     ) 

                                                       SECUNDARIA (     )   SUPERIOR (     ) 

6.- OCUPACION: AMA DE CASA  (     )  ESTUDIANTE  (     )   OBRERA      (     )  

                          EMPLEADA (     )  COMERCIANTE  (     )  AGRICULTORA   (     )         

                                   OTRA…………………………………      

7.- ESTADO CIVIL: SOLTERA         (     )  CASADA         (     ) 

                                 CONVIVIENTE (     )  DIVORCIADA (     )     VIUDA     (     ) 
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 8.- FUMA CIGARRILLOS:   SI     (     )     NO               (     )                        

III. FACTORES ANTROPOMETICOS DE LA MADRE 

9.- PESO………………. Kg. 

10.- TALLA………………METROS 

11.- INDICE DE MASA CORPORAL…………… 

IV. FACTORES GINECO OBSTETRICOS 

12.- CONTRO PRENATA: SI     (     ) CUANTOS……………  NO     (     ) 

13.- PARIDAD: NUMERO……….. ) 

14.- PERIODO INTERGENESICO…………AÑOS 

15.- ANTECEDENTE DE HIJO BPN:          SI     (     )                 NO     (     ) 

16.- ANTECEDENTE DE ABORTO            SI     (     )                 NO     (     ) 

17.- TIPO DE PARTO:                             VAGINAL    (     )     CESAREA     (     ) 

V. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE LA MADRE ANTES DEL 

EMBARAZO 

18. PATOLOGIAS: NINGUNA  (     )     ANEMIA   (     )  HIPERTENSION   

ARTERIAL (     ) 

 OTRA .................................. 
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ANEXO 2 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES. 

 

Variable Dependiente: 

 

Variable Indicador Unidad/Categoría Escala Tipo de 
Variable 

Peso al nacer Gramos <1500 muy bajo peso  
< 2500 bajo peso 

≥ 2500 peso normal 

De razón Cuantitativa 

 

Variables independientes: 

 
Variable Indicador Unidad/Categoría Escala Tipo de 

Variable 
Edad de la madre Años < 18 

18 a 35 
>35 

De 

razón 

Cuantitativa 

Estado civil de la madre Frecuencia 
absoluta y 
relativa 

Soltero 

Casado 

Conviviente 

Separado 
Viudo 

Nomina

l 

Cualitativa 

Grado de instrucción de 
la madre 

Frecuencia 
absoluta y 
relativa 

Ninguno   
Primaria  
Secundaria  
Superior  

Nomina

l 

Cualitativa 

Ocupación Frecuencia 

absoluta y 

relativa 
 

Administrativa 
Comerciante 
Agricultura 
Construcción 
Ama de casa  
Sector Educación 
Sector Salud 
Otro  

Nomina

l 

Cualitativa 

Hábitos nocivos de la 
madre 

Frecuencia 
absoluta y 
relativa 

Alcohol 
Tabaco  
Drogas  

Nominal Cualitativa 

Peso de la madre Kilogramos ≤ 55 Kg  
> 55 Kg. 

De 
razón 

Cuantitativa 

Talla de la madre Metros ≤ 1.5 metros 
> 1.5 metros 

De 

razón 

Cuantitativa 

Índice de masa corporal 
de la madre 

Kilogramos por 
metro cuadrado 

<18.5 
18,5 a mas 

De 

razón 

Cuantitativa 

Control prenatal Numero Ninguno 

> 6 
≤ 6 

De 

razón 

Cuantitativa 

Paridad Numero 1 

2 

3 

4 

De 

razón 
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Periodo intergenésico Meses  Corto <18 meses  

Adecuado (18-

60meses) 

Largo > 

60meses 

De 

razón 

 

Antecedente de hijo con 
bajo peso al nacer 

Frecuencia 
absoluta y 
relativa 

Si  

No 

Nomina

l 

 

Aborto Numero 0 

1 

2 

3 o mas 

De 

razón 

 

Tipo de gestación Numero  Simple 

Múltiple 

De 

razón 

Cuantitativa  

 Tipo de parto Frecuencia 
absoluta y 
relativa 

Vaginal 

Cesárea 

Nomina

l 

Cualitativa 

Antecedente 

patológico de la madre 

en el embarazo 

Frecuencia 

absoluta y 

relativa 

Hipertensión Arterial 

RPM  

DPP  

PP 

ITU 

Vaginosis 
Anemia  
OTRO 

Nominal Cualitativa 

Sexo del recién nacido Frecuencia 
absoluta y 
relativa 

Masculino 
Femenino 

Nominal Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


