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RESUMEN 

 

INTRODUCCIÓN: El bajo peso en recién nacidos es un problema 

mundial y presenta condiciones que ponen en riesgo la salud del bebé 

a lo largo de la vida o en el peor de los casos es mortal si no se 

previene. Dentro de estos factores tenemos a los clínicos y 

epidemiológicos maternos como los principales y que son objeto de 

este estudio. 

OBJETIVO: Determinar los factores clínicos y epidemiológicos 

maternos relacionados con el bajo peso de recién nacidos atendidos 

en el Hospital María Auxiliadora durante el periodo enero - junio 2021. 

METODOLOGÍA: Se realizó un estudio cuantitativo, observacional, 

retrospectivo, nivel correlacional. La muestra fue 107 pacientes, los 

datos de las historias clínicas fueron recolectadas mediante una ficha 

de recolección de datos, luego transferidos a una plantilla Excel, 

analizados con el programa SPSS VERSION 28.0, utilizando Chi 

cuadrado y el OR. 

RESULTADOS: Dentro de los factores clínicos maternos, las 

infecciones urinarias mostraron relación con el bajo peso al nacer (p-

value: 0.046) mientras entre los factores epidemiológicos maternos, 

sólo el número de controles prenatales inferior a 6 (p-value: 0.032) 

mostró una significativa relación con este problema. Las otras variables 

estudiadas no mostraron relación con el bajo peso neonatal. 

CONCLUSIÓN: Los factores clínicos y epidemiológicos maternos 

relacionados con el bajo peso al nacer fueron las infecciones urinarias 

e incompleto control prenatal, las cuales son modificables, tratables y 

prevenibles. Las demás variables no se relacionan con el bajo peso al 

nacer y esto podría deberse al nivel de educación de la población, 

situación económica del país y avances en el Sistema de Salud
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ABSTRACT 

 

INTRODUCTION: Low birth weight in newborns is a worldwide problem and 

presents conditions that put the health of the baby at risk throughout life or can 

be fatal if not prevented. Among risk factors, clinical and epidemiological 

maternal factors are the main ones and were included in this study. 

 

OBJECTIVE: To determine the clinical and epidemiological maternal factors 

related to low birth weight of full-term newborns treated at the Maria 

Auxiliadora Hospital during the period January-June 2021. 

 

Methodology: A quantitative, observational, retrospective, correlational level 

study was conducted. The sample included 107 patients, data from the medical 

records, collected by data collection sheet, was transferred to Excel, and 

analyzed with the SPSS VERSION 28.0 program, using Chi-square and OR. 

 

RESULTS: Within the maternal clinical factors, urinary tract infections showed 

a relationship with low birth weight (p-value=0.046) while, among maternal 

epidemiological factors, the number of prenatal controls less than 6 (p-

value=0.032) also showed a similar relationship. The other variables studied 

did not show a relationship with low neonatal weight. 

 

CONCLUSIONS: The clinical and epidemiological maternal factors related to 

low birth weight are urinary infections and incomplete prenatal control, which 

are modifiable, treatable, and preventable. The other variables are not related 

to low birth weight, and this could be due to the level of education of the 

population, the economic situation of the country, and progress in the national 

health system. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El bajo peso en el nacimiento es un importante problema de salud 

mundial ya que de ahí parte el crecimiento y desarrollo adecuado del 

niño, esto incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad neonatal e 

infantil.  

En el Perú          la tasa de bajo peso al nacer es del 7.3% influyendo 

en esto diversas condiciones como: anemia, pues depende de la madre 

nutrir adecuadamente al feto y mientras su salud se encuentre en 

óptimas condiciones el bebé también lo estará; enfermedades 

hipertensivas, las cuales conllevan a partos prematuros evitando que el 

feto pueda terminar de desarrollar algunos órganos vitales y poniendo 

en riesgo su vida; infecciones de las vías urinarias, que podrían producir 

ruptura prematura de membranas y un parto precipitado; controles 

prenatales inadecuados, que eviten controlar adecuadamente la salud 

de la madre y el bebé durante la gestación; edad de la madre; talla 

materna menor a 1.50 m; abortos; antecedentes de hijos con bajo peso, 

periodo intergenésico corto, que influyen en el desarrollo y crecimiento 

del feto durante la gestación. 

En este estudio queremos identificar los métodos de prevención que 

debería tener en cuenta toda gestante atendida en el servicio de gineco-

obstetricia del Hospital María Auxiliadora para disminuir la ocurrencia de 

casos y mejorar la condición de los neonatos con peso bajo.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 

 
 
 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

El bajo peso en el nacimiento (BPN) es una problemática 

importante en los países de todo el mundo ya que de ahí parte el 

crecimiento y desarrollo adecuado de un niño. A nivel mundial, más 

de 20 millones de recién nacidos, que representan el 15,5% de 

todos los nacimientos, tienen bajo peso al nacer, de los cuales, el 

95,6% se encuentran en países en desarrollo 1.  

El bajo peso en el recién nacido incrementa el riesgo de morbilidad 

y mortalidad neonatal e infantil. Se ha comprobado que uno de los 

factores importantes en el nacimiento de un niño es el estado de 

nutrición en el que se encuentra la madre antes y después de la 

gestación, en este periodo la madre debe cuidar responsablemente 

su salud y no estar expuesta a condiciones que la pongan en 

riesgo, pues de eso dependerá el resultado en el momento del 

nacimiento del bebé y ello tendrá un impacto en su vida.2  

Los porcentajes de recién nacidos a término con BPN son muy 

altos, con estimaciones de casi el 75% en Asia, el 20% en África y 

aproximadamente el 5% en América Latina”1 

En el protocolo de vigilancia de salud pública se indica que más 

del 96% de niños con bajo peso al nacer ocurren en países en vía 

de desarrollo 3 
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y establece una relación directa con las condiciones de pobreza de 

un país, edad materna, anemia, edad gestacional, consumo 

inadecuado de tabletas de hierro, ingesta inadecuada de alimentos 

durante el período gestacional 3  ,indicando que los bebés con 

bajo peso en el nacimiento 

tienen mayor probabilidad de desarrollar problemas de aprendizaje, 

déficit de atención, capacidad limitada para integrarse a diferentes 

ambientes, inestabilidad emocional, entre otros.3 

En América del Sur, Brasil 4 y Colombia ocupan los primeros 

lugares de recién nacidos con bajo peso,3 también se observó que 

estos casos están asociados con el nivel socioeconómico bajo pues 

la mayoría de personas en este estrato económico tienen mayor 

riesgo de mala alimentación, la cual traería problemas en el 

embarazo como la anemia, y a su vez el control prenatal, que, por 

problemas económicos y falta de educación, las madres no suelen 

asistir a sus controles.3 

Según la Organización Panamericana de la Salud (2018) Perú se 

encuentra en el cuarto lugar con una incidencia de 7,3 %, un valor 

comparable con los de Costa Rica, Argentina 4 influyendo en esto 

diversas 

condiciones como anemia, raza negra, infecciones de las vías 

urinarias, control inadecuado durante la gestación, edad de la 

madre, preeclampsia.5 
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En el Hospital María Auxiliadora el “12.67% de casos de neonatos 

tienen bajo peso al nacer y extremo bajo peso al nacer solo el 1%, 

se ha comprobado que al menos la mitad del total de muertes 

perinatales ocurren en neonatos con esas condiciones”5, su 

importancia no solo reside en la morbilidad y la mortalidad infantil, 

pues estos niños por lo general presentarán diversos problemas de 

salud, tanto antes como durante el nacimiento, en la infancia, 

adolescencia y aún en la adultez. 

 

 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 
1.2.1 PROBLEMA GENERAL 

 
- ¿Cuáles son los factores clínicos y epidemiológicos maternos 

relacionados al bajo peso de recién nacidos en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo enero- junio 2021? 

1.2.2 PROBLEMAS ESPECÍFICOS: 
 

 
- ¿Cuáles son los factores clínicos maternos relacionados al bajo 

peso de recién nacidos en el Hospital María Auxiliadora durante 

el periodo enero – junio del 2021? 

- ¿Cuáles son los factores epidemiológicos relacionados al bajo 

peso de recién nacidos en el Hospital María Auxiliadora durante 

el periodo enero – junio del 2021? 
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

Es necesario estudiar los factores clínicos y epidemiológicos 

relacionados al bajo peso en recién nacidos, ya que estos               neonatos 

son más susceptibles a una serie de complicaciones que pueden 

colocar en riesgo su vida cuando los comparamos con un bebé c                 o               n  

características normales. Cada recién nacido es diferente y los 

problemas que tendrá dependerán de causas biológicas, y factores 

que ocurrieron durante la gestación o incluso antes, lo cual afecta 

a corto, mediano y largo plazo las capacidades de desarrollarse en 

la vida. La manera más eficaz de prevenir este problema es la 

consulta médica, donde la gestante debe seguir paso a paso las 

indicaciones, llevar un adecuado control prenatal para descartar y 

evitar problemas como hipertensión, diabetes e infecciones, y tener 

un seguimiento de la salud y                  bienestar del feto, así como su 

evolución a lo largo de las semanas de gestación. 

La investigación permitió conocer  la relación entre los factores 

clínicos y epidemiológicos y cómo afectan a bebés con bajo peso, 

junto a la bibliografía nacional e internacional se puede medir la 

importancia de estos. 

JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

 
Este estudio se justifica porque a partir de sus resultados se podrá 
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proponer medidas  que mejoren el cuidado de la madre y del feto 

durante toda la gestación brindando así un desarrollo integral en 

ambos y que el resultado final sea un bebe sano y con capacidad 

de desarrollarse a lo largo de la vida. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

 
Este trabajo de investigación tiene un enfoque correlacional 

mediante el estudio de las historias clínicas de los pacientes con 

bajo peso relacionando los factores clínicos que intervienen y los 

epidemiológicos que influyen en este problema. 

JUSTIFICACION SOCIAL 

Este estudio tiene relevancia social puesto que nos enfocamos en 

los neonatos con peso bajo en el nacimiento, una condición que 

puede comprometer la vida y normal desarrollo del recién nacido, en 

especial de aquellos que provienen de familias menos favorecidas. 

Se espera reducir los casos de bebes con bajo peso al nacer 

porque es una prioridad de salud pública a nivel mundial que puede 

ayudar a disminuir la mortalidad infantil. La manera más eficaz de 

prevenir este problema es a través del cumplimiento de la consulta 

al médico durante el embarazo para controlar y/o evitar problemas 

como hipertensión, diabetes e infecciones. Esperamos resaltar la 

importancia de estos controles para obtener niños con mejores 

condiciones de desarrollo.
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1.4 DELIMITACIÓN DEL ÁREA DE ESTUDIO 

               Delimitación espacial: 

El lugar donde se ejecutó la investigación es el Hospital María 

Auxiliadora, Avenida Miguel Iglesias 968, Distrito de San Juan de 

Miraflores, al Sur de Lima. 

                 Delimitación Temporal: 

- La información que se recopiló es de los casos de enero-junio 

del año 2021. 

   Delimitación Social: 

- Recién nacidos a término con bajo peso y madres que hayan 

sido atendidas en el Hospital María Auxiliadora durante el 

periodo enero- junio 2021. 

 
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Dentro de las dificultades que se presentaron tuvimos: la falta de 

información o datos incompletos de algunos pacientes y la variable 

disponibilidad de tiempo del personal que trabajan en el área de 

estadística del hospital debido a su elevada carga laboral. 

Afortunadamente conseguimos alcanzar el número planificado de 

historias clínicas. 
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1.6 OBJETIVOS 

 
1.6.1 OBJETIVO GENERAL 

 
- Determinar los factores clínicos y epidemiológicos maternos 

relacionados con el bajo peso de recién nacidos atendidos 

en el Hospital María Auxiliadora durante el periodo enero- 

junio 2021. 

1.6.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
- Establecer los factores clínicos maternos relacionados al 

bajo peso de recién nacidos en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo enero – junio del 2021 

- Establecer los factores epidemiológicos relacionados al bajo 

peso de recién nacidos en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo enero – junio del 2021 

 

1.7 PROPÓSITO 
 

El propósito de esta investigación es colaborar con la prevención 

identificando los factores  clínicos y epidemiológicos relacionados 

bajo peso en recién nacidos y así concientizar a las madres a que 

mediante los controles neonatales puedan modificar ciertos 

factores de riesgo y que el número de casos pueda disminuir
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Cobas L, Navarro Y, Ruíz L, Yuanis M. (2020); cuya investigación 

tuvo como objetivo determinar las características clínico- 

epidemiológicas del bajo peso al nacer en el municipio Guanabacoa, 

La Habana. Este es un estudio observacional, descriptivo, transversal 

con muestreo probabilístico. En cuanto a los resultados obtenidos 

predominó la edad materna menor a 20 años (24.59%) entre los 

factores epidemiológicos, mientras que entre los factores clínicos el 

síndrome de flujo vaginal estuvo presente el 90.32%, la infección del 

tracto urinario en 20.96% y la hipertensión gestacional 37.09 % . En 

conclusión, las edades extremas de la vida están relacionadas al bajo 

peso junto a la sepsis vaginal, hipertensión arterial y las infecciones del 

tracto urinario que obtuvieron porcentajes elevados en este estudio. 6 

Freiré M, Álvarez R, Vanegas P, Peña S. (2020), en su investigación 

de  tipo descriptivo, transversal, tienen como objetivo determinar  cuál 

es la incidencia y los factores maternos asociados a neonatos con bajo 

peso al nacer en el área de neonatología del Hospital José Carrasco 

Arteaga de Cuenca, Ecuador, consideraron como bajo peso a recién 

nacidos con un peso inferior a 2.500 gramos, tuvieron como variables 

los controles prenatales inferiores a 06, enfermedades hipertensivas, 
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diabetes gestacional , número de gestaciones y peso durante el 

embarazo, obteniendo como resultados que la edad de la  madre entre 

20 a 35 años obtuvo un 74.7%, el nivel de instrucción 43.4%, 

infecciones del tracto urinario 66.7%, enfermedades hipertensivas 

6.1%, número de controles prenatales 9.1%, periodo intergenésico 

7.9%, el peso gestacional 2.5% y la talla 19.7%, concluyendo que 

dentro de los factores clínicos las infecciones del tracto urinario están 

relacionadas al  bajo peso al nacer y dentro de los factores 

epidemiológicos la edad y la paridad se encuentran relacionadas al 

bajo peso, mientras más  joven sea la madre y si se es nulípara existe 

mayor probabilidad de tener hijos con bajo peso.7 

Cobas L, Mezquia N, Emelda Y, Cabrera N. (2020), estudio tipo 

observacional, longitudinal, prospectivo, cohortes utilizaron como 

grupo de estudio a los niños con bajo peso al nacer, tuvieron como 

muestra 364 gestantes, las variables que utilizaron fueron edad. 

Hipertensión gestacional síndrome flujo vaginal, infección del tracto 

urinario, periodo intergenésico, fumadora, prematuro y edema, 

obteniéndose como resultado que el flujo vaginal tiene un valor de 

73.07%, infección del tracto urinario 31.31%, periodo intergenésico 

corto 28.57% los cuales fueron de mayor relación, concluyeron que las 

variables clínicas empleadas obtuvieron resultados eficaces para la 

predicción del bajo peso al nacer.8 

Acosta J. (2019), en su investigación titulada “Factores relacionados 
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con el bajo peso al nacer en un hospital de alta complejidad. Tiene un 

tipo de estudio observacional, analítico de casos y controles, analizaron 

906 nacimientos, de los cuales 53 casos tuvieron bajo peso y los 

compararon con los demás nacimientos, analizando variables como la 

paridad, educación, el intervalo intergenésico, tiempo de gestación que 

fueron las variables que obtuvieron mayor relación al bajo peso, 

mientras que las demás como el  tipo de parto, sexo de recién nacido, 

etnia, edad, estrato económico no fueron de alta significancia para este 

estudio.9 

Reyna S, Font D, Cruz I, Rodríguez A, (2019), estudio tipo transversal, 

retrospectivo, utilizaron como grupo de estudio a los niños con bajo 

peso al nacer del municipio de Holguín, en el periodo 2016 a 2017, la 

muestra estuvo conformada por 32 recién nacidos con atención 

prenatal completa, tuvieron c                 o               m        o                                                 variables restricción del crecimiento 

intrauterino obtuvo 43.7%, infección vaginal 53.1 %, infección del tracto 

urinario 40.6%, anemia materna 37.50%, desnutrición 34.38%, edad de 

la madre 25% y trastornos hipertensivos del embarazo 31,25%, 

concluyendo que los factores clínicos principales fueron la restricción 

del crecimiento intrauterino, infecciones vaginales y del tracto urinario.  

10 
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ANTECEDENTES NACIONALES 

Saavedra C. (2020) en su tesis, con un tipo de estudio cuantitativo, 

descriptivo, transversal, tuvo como objetivo determinar las 

características clínicas y epidemiológicas del recién nacido con 

bajo peso en el servicio de neonatología del Hospital Santa Gema de 

Yurimaguas , en el periodo 2015 al 2018, la población y muestra que 

estudió fueron 101 cuestionarios de neonatos nacidos con bajo peso 

dentro de este establecimiento, obteniendo como resultado que 52% de 

madres adolescentes tienen mayor probabilidad de tener hijos con bajo 

o excesivo peso, a su vez que la “paridad 45% es primípara , a su vez 

el 30% tuvo un antecedente de otro embarazo con bajo peso anterior, el 

número de controles prenatales también obtuvo un porcentaje de  52% 

y las infecciones del tracto urinario 57% las cuales destacaron entre las 

demás variables que fueron diabetes gestacional 5%, oligoamnios 4%, 

ruptura prematura de membranas 3% y Coriamnionitis 1%, además se 

concluye que la edad materna, el grado de instrucción la paridad , el 

número de controles prenatales y las infecciones urinarias están 

relacionadas directamente al bajo peso al nacer. 
11 

Bustamante M. (2021), en su investigación de tino experimental, 

retrospectiva, y de corte transversal tuvo como propósito medir la 

asociación entre los factores biológicos, obstétricos, clínicos maternos y 

socioeconómicos con el bajo peso en el recién nacido y así disminuir la 

tasa de recién nacidos con bajo peso, este estudio estuvo conformado 
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por 80 historias clínicas de recién nacidos del Hospital de Moquegua. 

Dentro de los resultados se obtuvo que  las madres con talla inferior a 

1.45 metros tuvieron 100%, las enfermedades hipertensivas 83.33%, la 

ruptura prematura de membranas 78.95% y la infección del tracto 

urinario 66.04%  concluyéndose  que estos factores biológicos maternos  

estuvieron relacionados al bajo peso  son la talla materna, los factores 

obstétricos no estuvieron relacionados al bajo peso, los factores clínicos 

maternos  fueron la hipertensión inducida por el embarazo, ruptura 

prematura de membranas e infección del tracto urinario. Los factores 

socioeconómicos no están relacionados al bajo peso al nacer, así mismo 

recomienda que los centros de salud realicen campañas de 

concientización acerca de la importancia de un estilo de vida y 

alimentación adecuada durante la gestación para disminuir estos 

factores que puedan influir en el crecimiento y desarrollo del neonato.12 

Mercedes M. (2019), en su tesis de estudio cuantitativo, descriptivo, 

correlacional tuvo como propósito determinar la relación entre los 

factores maternos y el tipo de bajo peso del recién nacido durante los 

meses de setiembre a diciembre del 2017.La muestra estuvo 

conformada por 60 madres y se utilizaron dos instrumentos: Encuesta 

para determinar los factores maternos y la ficha de valoración del bajo 

peso del recién nacido. Los resultados muestran que el 65 % tiene entre 

20 a 34 años; el 45 % tiene grado de instrucción secundaria, el 63.3 % 

no trabaja y el 41.7 % tiene nivel medio de información sobre 
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autocuidado durante el embarazo, se concluye que Existe relación 

altamente significativa entre los factores maternos: grado de instrucción, 

nivel de información sobre autocuidado de la gestante, con el tipo de 

bajo peso del recién nacido y que la ocupación de la madre y la edad no 

guardan relación con el peso del recién nacido.13 

 

Torre J. (2018) en su tesis titulada “Factores asociados a la estancia 

prolongada del recién nacido de muy bajo peso al nacer en el servicio 

de neonatología del Hospital Nacional Sergio E. Bernales en el periodo 

junio 2016 – junio 2017”. Tipo de estudio “observacional, retrospectivo, 

analítico cuantitativo, transversal, utilizando como muestra 99 historias 

clínicas de dicho hospital, tuvo como objetivo determinar los factores 

relacionados con el bajo peso, contando como variables el peso 

materno, prematuridad, talla materna y edad, concluyendo que los 

factores físicos de la madre como edad, talla y peso influyen en el bajo 

peso y prematuridad del recién nacido”.14 

Heredia y Munares. (2016) autores del artículo que tiene como título 

“Factores maternos asociados al bajo peso al nacer”,  tipo de estudio 

retrospectivo, analítico de casos y controles, tienen como objetivo 

determinar cuáles son los factores maternos que se asocian con el bajo 

peso al nacer, teniendo como  grupo de estudio  recién nacidos entre los 

2501 g a 3999 g, excluyéndose los recién nacidos con algún síndrome, 

atendidos entre 2010 y 2011 en el Instituto Nacional Materno Perinatal, 
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las variables que utilizaron fueron edad de las gestantes, controles 

prenatales, nivel socioeconómico. Obteniendo como resultado que el 

promedio de edad de las madres fue de 26.6 ± 6.9 años, el porcentaje 

más alto fue de los 26 a 42 años (52.6%), por otro lado, el 59.8% 

presentaron entre 4 a 6 controles prenatales y solo un 21.1% 

presentaron más de 6 controles; el 56.9% de los partos terminaron en 

cesárea. Por otro lado, un factor protector fue la adecuada edad de la 

madre para concebir pues no estaban en el rango de las edades 

extremas. Finalmente, en este artículo no encontraron relación con los 

antecedentes biológicos de la madre y el bajo peso ni con el estado civil 

de la madre”. 15 

 

2.2 BASES TEÓRICAS 
 

- BAJO PESO AL NACER: 

 

“Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el bajo peso al 

nacer se da cuando un niño pesa menos de 2,500 g al nacer. Es 

necesario que se evalúe esta medición en el momento en que el bebé 

salga del vientre materno. Generalmente, los embarazos pretérminos 

presentan bajo peso al nacer, sin embargo, hay neonatos que nacen 

a término, pero con bajo peso por problemas durante la gestación”. 16 

Cuando un neonato tiene un peso inferior a 1.000 gramos al momento 

del nacimiento se considera un peso extremadamente bajo.17    
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Los neonatos nacidos prematuros, son aquellos que no completan las 

38 semanas como mínimo del embarazo, aquellos neonatos que 

completan el ciclo gestacional, pero su peso es inferior al normal, este 

problema ocurre ya que el feto no tuvo un crecimiento adecuado en el 

vientre materno17 

 

CAUSAS: 

Las causas exactas son desconocidas, pero existen algunos factores 

de riesgo que podrían estar asociados con este problema, como, por 

ejemplo, más de un bebé en el vientre materno o embarazos múltiples 

ya que estos bebés necesitan mayores nutrientes y no todos terminan 

de desarrollarse adecuadamente por lo que nacen en su mayoría 

prematuros y con bajo peso, también una placenta anormal es otra 

causa para la falta del desarrollo del feto.18 

Otros factores que influyen en el desarrollo fetal serían los problemas 

de la madre durante el embarazo como por ejemplo las infecciones 

urinarias, preclamsia o anemia, que afectarían el desarrollo del feto y 

que este pueda nacer con bajo peso.18 

 

FISIOPATOLOGÍA 

La fisiopatología de los recién nacidos con bajo peso no es muy clara 

todavía, pero existe una hipótesis que propone que existe una relación 

con ciertas condiciones durante el periodo gestacional, que 

https://www.ecured.cu/Embarazo
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perjudicarían el desarrollo del feto. En la quinta semana de gestación el 

cerebro empieza a desarrollarse por lo cual debe de haber un extremo 

cuidado en las primeras semanas del embarazo. En este periodo se 

destaca la resistencia de los ejes somatótropos debido a una resistencia 

hormonal múltiple de la insulina/IGF-1 (antes del nacimiento) y GH/IGF-

1 (después del nacimiento)”. 19
 

Cuando existe un retardo de crecimiento uterino (RCIU) equilibrado, las 

medidas antropométricas del feto están reducidas (talla peso y 

perímetro craneano), como consecuencia de problemas durante la 

etapa gestacionaria (infecciones, enfermedades genéticas). El retardo 

de crecimiento uterino desequilibrado presenta una reducción 

únicamente en el peso del feto, debido a problemas que aparecen en la 

gestación después de los primeros meses (preeclampsia, eclampsia, 

sangrados del tercer trimestre). Estas diferentes causas explicarían 

porque la velocidad del desarrollo del feto no es igual y depende de 

cada factor.19 

 

CLASIFICACIÓN DE RECIEN NACIDO SEGÚN PESO Y EDAD 

GESTACIONAL  

Lubchenco, fue quien inició una representación del crecimiento del feto 

dentro de la madre en manera de curvas (peso) según la edad de 

gestación, de allí “se clasificaron a los neonatos en: 20
 

-  “Apto para Edad Gestacional (AEG): Neonato con un peso superior al 
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percentil 10 e inferior al percentil 90 según los valores referenciales del 

peso con la edad gestacional” 20
 

- “Pequeño para Edad Gestacional (PEG): neonato con peso inferior al 

percentil 10 según los valores referenciales del peso con la edad 

gestacional” 20
 

- “Grande para l Edad Gestacional (GEG): neonatos con peso superior 

al percentil 90 según los valores referenciales del peso con la edad 

gestacional”20 

CLASIFICACION DE PESO DE RECIEN NACIDO (NACIMIENTO) 

 
“Según el peso del neonato en el nacimiento”: 20

 

 
- “Bajo peso al nacer: < 2500 g” 20

 

 

- “Muy bajo peso al nacer: <2000 g” 20
 

 

- “Extremadamente muy bajo peso al nacer: 501 - <1500 g “20
 

 

- “Macrosomía fetal: >4000 g “20
 

 
EFECTOS DEL BAJO PESO AL NACER 

 
“Según El Fondo de las Naciones Unidas para la infancia  UNICEF y la 

Organización Mundial de la Salud, en los neonatos con un peso bajo en 

el nacimiento existe un elevado riesgo de morbi-mortalidad infantil, en 

los neonatos que tienen retardo del crecimiento como retardo de 

nutrición existe un aumento en la incidencia de enfermedades a lo largo 

de la vida adulta: diabetes tipo 2, hipertensión arterial, enfermedades 

cardíacas y, en el caso de adolescentes, un factor de riesgo más para 
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tener bebés con bajo peso” 21
 

FACTORES CLÍNICOS 

Los factores de riesgo son características que intervienen para que el 

neonato presente bajo peso. Existen múltiples factores que se han 

estudiado al respecto, algunos afectan solo al crecimiento, otros al 

desarrollo completo del feto durante el proceso de gestación mientras 

otros que actúan en ambos casos, algunos tienen origen materno, 

microbiológico y neonatales.22 

 

ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE 

El valor del estado nutricional de la madre es indispensable para 

establecer un diagnóstico adecuado y un tratamiento oportuno, la 

medida aceptada a nivel internacional es el Índice de masa corporal, 

tenemos estos valores de referencia:  

• “Peso materno bajo: IMC <19,8”.23 

• “Peso correcto: IMC 19,8-26. 23
 

• “Sobrepeso: IMC: 26-29 23
 

• “Obesidad: IMC: >29 “.23
 

ANEMIA MATERNA 

Según la OMS ocurre cuando el nivel de hemoglobina es menor a 

11g/dl. Frecuentemente, el embarazo se inicia con reservas bajas de 

hierro debido a que existe una pérdida sanguínea a causa del flujo 

menstrual, asociado a una alimentación inadecuada con deficiente en 
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hierro y proteínas.24 

La prevalencia de anemia en el embarazo varía considerablemente 

debido a diferencias en las condiciones socioeconómicas, los estilos de 

vida y las conductas de búsqueda de la salud entre las diferentes 

culturas. 24 

La anemia afecta a casi la mitad de todas las embarazadas en el 

mundo; al 52% de las embarazadas de los países en vías de desarrollo 

y al 23% de las embarazadas en los países desarrollados. 24  

Los principales factores de riesgo para desarrollar anemia por 

deficiencia de hierro son: bajo aporte de hierro, perdidas sanguíneas 

crónicas a diferentes niveles, síndromes de mala absorción y periodos 

de vida en que las necesidades de hierro son especialmente altas.24 

La anemia ferropénica es la primera causa de deficiencia nutricional 

que afecta a las mujeres embarazadas, es un hecho que las mujeres 

con esta deficiencia tienen niños prematuros o con bajo peso al nacer 

con una frecuencia significativamente mayor, a su vez la baja reserva 

de hierro antes del embarazo aumenta la posibilidad de padecer 

anemia durante la gestación , menor tolerancia a realizar actividad 

física , mayor susceptibilidad a infecciones , por ello la anemia continua 

siendo causa de un numero considerable de morbi mortalidad perinatal. 

24 
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HIPERTENSION GESTACIONAL Y PREECLAMPSIA  

La clasificación propuesta por el Working Group of the National High 

Blood Pressure Education Program (NHBPEP)25, describe cuatro tipos 

de enfermedad hipertensiva 25: 

1. Hipertensión gestacional .25 

2. Síndrome de preeclampsia y eclampsia.25 

3. Hipertensión crónica de alguna causa.25 

4. Preeclampsia superpuesta a hipertensión crónica.25 

L a hipertensión gestacional se define como gestantes cuya presión 

arterial alcanza 140/90 mmHg o más por primera vez después de la 

mitad del embarazo, pero en quienes no se identifica proteinuria.25 

La preeclampsia es un síndrome específico del embarazo que puede 

afectar a todos los sistemas orgánicos, además de tener una presión 

mayor a 140/90 mmHg incluye signos como cefalea o dolor epigástrico, 

proteinuria y trombocitopenia. La Hipertensión Arterial Gestacional 

afecta de 5 a 10% de todos los embarazos, junto a las infecciones y 

hemorragias de las tasas de morbi-mortalidad maternas y en cuanto a la 

preeclampsia ocurre en 3.9% de las gestaciones.25 

INFECCIÓN URINARIA  

La infección del tracto urinario (ITU) es la colonización y multiplicación 

microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto 

urinario.26  
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Las podemos clasificar en dos grupos: “infecciones urinarias bajas 

(cistitis aguda) e infecciones urinarias altas (pielonefritis aguda)”26  

Las cistitis simples, “suelen aparecer en mujeres jóvenes sexualmente 

activas. hasta un 27% de estas pacientes sufren al menos una 

recurrencia durante los 6 meses siguientes a la primo infección, 

generalmente en forma de reinfección”26. 

Pielonefritis, Infección de las vías urinarias que ha alcanzado la pelvis 

renal, los cálices y el parénquima renal. Es una amenaza para la madre 

como para el feto y es una de las complicaciones clínicas más 

frecuentes del embarazo, las gestantes son más propensas a 

padecerlo por los cambios hormonales que estas presentan.” 26 

Bacteriuria asintomática, es la infección urinaria sin síntomas frecuente 

en el embarazo, que de no ser tratada podría provocar pielonefritis, se 

recomienda el tratamiento con antibióticos pues de no ser tratada 

podría provocar partos prematuros e incluso pérdidas.26 

 En cuanto al diagnóstico involucra la anamnesis junto a análisis de 

orina con un sedimento inflamatorio expresado por leucocituria (>5 x 

campo piocituria bacteriuria (1 a 10 bacterias por campo de 400 x) y la 

presencia de cilindros leucocitarios, certifica el diagnóstico de Infección 

del tracto urinario alta, para la confirmación diagnostica se utiliza el 

urocultivo 27. 

Dentro de las infecciones del tracto urinario podemos mencionar a que la 

frecuencia de la bacteriuria asintomática es entre el 2 a 11%, también a  
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la cistitis con 1.5% de incidencia y a la pielonefritis con 1-2%.28 

ABORTOS PREVIOS 

El aborto se define como la “muerte del feto, embrión o salida de los 

productos de la concepción antes de las 20 semanas de gestación”29, 

se denomina pérdida recurrente del embarazo a 2 a 3 abortos 

espontáneos consecutivos, las gestantes que han sufrido abortos 

corren el riesgo de tener un recién nacido con bajo peso si el periodo 

intergenésico es  menor a 7 meses, este riesgo aumenta en el caso de 

haber sufrido más de un aborto si el intervalo es menor a doce meses.29
 

 

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 
 

Los factores epidemiológicos son aquellas características que ponen 

en riesgo o influyen a un determinado daño en una población. En este 

estudio utilizaremos las que principalmente afectan al niño con bajo 

peso. 

EDAD MATERNA 

Diversos estudios indican que durante los 15 -19 años y los 35 - 40 años 

existe mayor riesgo de tener un bebé con bajo peso. 
30 mientras más 

adolescente sea la madre mayor riesgo tiene que exista un embarazo 

pretérmino debido a la inmadurez fisiológica, anatómica, psicológica y 

funcional y esto podría explicar este tipo de resultados en el recién 

nacido.
30

 

En el otro extremo de la vida encontramos que a mayor edad materna 
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los neonatos tienden a tener un peso cada vez menor, lo cual es 

consecuencia de algunos problemas pregestacionales y durante la 

etapa de la gestación, por trastornos del mismo organismo, lo cual 

condiciona a un mayor índice de complicaciones como el bajo peso y el 

desarrollo intrauterino, acompañado a su vez de enfermedades 

crónicas como la diabetes e hipertensión.
30

 

 

PARIDAD  

La paridad se define como el número de partos que ha tenido una 

gestante estas se dividen en: 

- Nulípara: “mujer que nunca ha tenido hijos”31 

- -Primípara: “mujer que ha tenido un embarazo que resultó en producto 

viable, sin tomar en cuenta” 31 

- Multípara: “mujer que ha tenido dos o más embarazos” 31   

- Según la clasificación de Robson solo incluye a nulíparas y multíparas, 

El estudio de Castillo en el año 2019 nos muestra que de 196 gestantes 

el peso de los recién nacidos de las mujeres primíparas  fue en 

promedio 2.050 kilogramos, mientras que entre las madres multíparas 

59 de ellas tuvieron recién nacidos entre 2550 a 3.400 kilogramos con 

un promedio de 2.975, indicando así que los casos de recién nacidos 

con bajo peso aumentan en mujeres primíparas .32 
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INTERVALO INTERGENÉSICO 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se considera 

periodo intergenésico aquel que se encuentra entre la fecha del último 

evento obstétrico y el inicio (fecha de última menstruación (FUM) del 

siguiente embarazo. El evento obstétrico puede ser un aborto o parto 

(vaginal o por cesárea), la OMS define periodo intergenésico corto 

(PIC) aquel menor a 18 meses y periodo intergenésico largo (PIL) como 

aquel mayor a 60 meses. El problema aumenta si ya existe un 

antecedente de este caso y estas madres pueden presentar algunas 

complicaciones como el síndrome de diabetes gestacional, 

preeclampsia, un parto prematuro y un niño con bajo peso al nacer. Esto 

aumentaría si el intervalo intergenésico es inferior a 18 o superior a 60 

meses y es una variable independiente a otras como el estado 

nutricional, la talla o la edad materna.33
 

Cuando el intervalo intergenésico es inferior a 24 meses lo asocian a 

una evolución adversa perinatal, relacionado estrictamente con la 

hipertensión en el embarazo (preeclampsia y eclampsia), prematuridad, 

ruptura prematura de membranas, abortos y bajo peso, habiendo otros 

factores como la edad materna y el insuficiente número de controles 

prenatales..34 Por otra parte, tener un período Intergenésico mayor a 5 

años seria calificado como una mujer que no ha dado a luz a ningún  hijo, 

generando así un riesgo tres veces mayor de sufrir preeclampsia y 

otros  problemas.34 
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CONTROL PRENATAL 

El control prenatal se define como las consultas médicas que tiene la 

embarazada en el centro de salud donde se esté tratando, a fin de 

controlar cómo evoluciona el embarazo y así preparar a la madre para 

el parto y crianza del bebé próximo a nacer 35. 

A su vez, el Ministerio de Salud (MINSA) considera a una gestante 

controlada si esta tiene por lo menos seis controles prenatales, bajo 

esta distribución: dos controles antes de las “22 semanas de gestación, 

el tercer control entre la semana 22 y 24, el cuarto control entre la 27 a 

29 semana, el quinto control entre la 33 y 35 semana y por último el 

sexto entre la 37 y la última semana de gestación”36. 

La atención debe ser integral pues por la condición de gestante se debe 

considerar aspectos físicos como emocionales, preparando así a la 

futura mamá para el parto 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 
 

-Bajo peso: Neonatos con un peso corporal inferior de 

2.500g independientemente de su edad gestacional”. 37
 

-Muy bajo peso: Neonatos con un peso corporal inferior de 2,000 g, 

independientemente de su edad gestacional”. 37
 

-Factores clínicos: cualquier circunstancia física o mental que afecte la 

salud del paciente. 

-Factores epidemiológicos: características que producen o están 
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asociadas a la ocurrencia de una enfermedad en una población 

 

2.4 HIPÓTESIS 

 
2.4.1 HIPÓTESIS GENERAL 

 
-  Los factores clínicos y epidemiológicos maternos están 

relacionados con el bajo peso de recién nacidos atendidos 

en el Hospital María Auxiliadora durante el periodo enero- 

junio 2021. 

2.4.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 
 

 
- Los factores clínicos maternos están relacionados al bajo 

peso de recién nacidos en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo enero – junio del 2021 

 
- Los factores epidemiológicos están relacionados al bajo 

peso de recién nacidos en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo enero – junio del 2021 

 

2.5 VARIABLES 
 

- VARIABLE DEPENDIENTE: Bajo peso (<2.500g, < 2.000g) 
 

- VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores clínicos (estado 

nutricional de la madre, anemia materna, preeclampsia, 

infección urinaria, abortos previos, Hipertensión arterial 

gestacional) y epidemiológicos maternos ( edad de la madre, 

intervalo intergenésico, paridad, control prenatal). 
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2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 
 

-Bajo peso: peso por debajo del normal en relación con la edad, 

talla y estructura anatómica de una persona. 

 

FACTORES CLINICOS 

-Bajo estado nutricional de la madre: Es el estado en el que la 

madre se encuentra no cumpliendo así con los requerimientos 

necesarios para la alimentación y cuidado del bebé, dentro de estos 

tenemos principalmente: 

-Anemia materna: “La Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

define como los valores de hemoglobina menor o iguales a 11 

g/dl,.”38
 

-Peso Gestacional Elevado: valor antropométrico donde el peso 

es superior al normal, un IMC mayor a 25 indicaría sobrepeso en la 

gestante y un IMC mayor o igual a 30 Indicarían obesidad.39--

Hipertensión arterial gestacional:” Presión mayor a 140/90 antes de 

las 20 semanas de gestación al menos en dos mediciones en un 

tiempo determinado”40 

-Preeclampsia: “Presión mayor a 140/90 con afectación de órgano 

blanco.”40
 

-Infección urinaria: se define como la condición en la cual los 

microorganismos, generalmente las bacterias se establecen y 
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multiplican en cualquier sector del tracto urinario, pudiendo abarcar 

desde el epitelio de la fascia perirrenal hasta el meato uretral 41 

-Abortos Previos: muerte del feto, embrión o salida de los productos 

de la concepción antes de las 20 semanas de gestación, en más de 

una gestación 29 

FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS 

 
. Edad de la madre: Número de años de la gestante desde su 
nacimiento.  

 
-Número de controles prenatales: “Se les denomina así a las visitas 

médicas programadas de la mujer en periodo gestacional, la cual 

tiene como finalidad la supervisión y evolución gestacional, y la 

orientación correcta acerca del parto, el MINSA indica que una 

gestante controlada debe tener por lo menos 6 controles 

prenatales.42
 

Periodo intergenésico: intervalo de tiempo entre una gestación y 

otra, se define como periodo intergenésico corto (PIC) a aquellos 

embarazos producidos en un tiempo menor a los dieciocho meses 

y posparto a largo plazo (PIL) a los que se producen en un tiempo 

que sobrepasa los 60 meses”43 

Paridad: “Se define como la cantidad de embarazos de una 

mujer, los cuales han sido finalizados ya sea por parto vaginal o 

cesárea, a cualquier edad gestacional, ya sea vivo o muerto, 
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incluyendo abortos, embarazos ectópicos”44 Se clasifica en: 

 

Nulípara: “mujeres que jamás tuvieron un parto”44 

 

-Primípara: “mujeres que han tenido por primera vez un parto, ya 

sea el producto viable, único o múltiple” 44 

-Multípara: “mujeres que han tenido 2 a 4 hijos” 44 

-Gran multípara: “mujeres que han tenido a una gran cantidad de 

gestaciones viables, considerándose así al parto de 5 a más hijos”44
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 
3.1 DISEÑO METODOLÓGICO 

 
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN 

 
-Cuantitativo, pues se emplearon tablas de frecuencia y se 

buscaron las correlaciones para entender la causa y efecto de 

las variables, utilizando estos datos para probar las hipótesis 

establecidas.455
 

-Observacional, es un estudio que se elaboró sin la 

“manipulación de las variables; es decir sólo se observó los 

fenómenos en un determinado tiempo en su contexto natural 

para analizarlos”.455
 

-Transversal, ya que se recolectaron datos en un único 

momento para de esta manera caracterizar las variables y 

analizar su incidencia e interrelación en un tiempo 

determinado .466 

-Retrospectivo, por el tiempo de recolección de datos (enero 

– junio del 2021). 

3.1.2 NIVEL DE LA INVESTIGACIÓN 
 

Correlacional, ya que este tipo de estudio tiene como 

finalidad medir y describir la relación entre dos o más variables 

y la población determinada, para luego analizar la correlación 

que existe entre ellas.47
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3.2 POBLACIÓN Y MUESTRA 
 

El estudio se realizó en el “Hospital María Auxiliadora ubicado en el 

distrito de San Juan de Miraflores en la provincia de Lima, departamento 

de Lima, que atiende principalmente a los habitantes de los distritos de 

Villa María del triunfo, San Juan de Miraflores, Villa el Salvador y 

Chorrillos”48 ; la población estuvo conformada por el total de recién 

nacidos con bajo peso atendidos durante los meses de enero - junio 

2021, siendo el total de 360 casos seleccionados según los criterios de 

inclusión y exclusión detallados 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 
-Gestantes con fichas clínicas completas 

 
-Gestantes desde los 18 hasta los 45 años. 

 
-Gestantes controladas en el Hospital María Auxiliadora 

 
-Neonatos con bajo peso 

 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 
-Mujeres atendidas en otro Hospital. 

 
-Gestantes sin ningún riesgo aparente antes ni durante la gestación 

 
-Neonatos sanos, con peso adecuado. 
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MUESTRA 

 
Para realizar el cálculo del tamaño muestral se utilizó el programa 

EPIDAT V 4.2, y se tuvo en consideración el estudio de Freiré M, 

Álvarez R, Vanegas P, Peña S (7) donde se halló una probabilidad de 

11.1%; la muestra se calculó mediante la fórmula de muestra finita, 

obteniéndose 107 casos de pacientes con bajo peso en el Hospital 

María Auxiliadora. 

n = N ∗ Z 2 ∗ p ∗ q 

e 2 ∗ (N −1) + Z 2 ∗ 

p ∗ q n= 360 

∗1.962 ∗11.1∗88.9 
 

 
5 2 ∗ (360-1) + 1.962∗11.1∗88.9 

 
n= 107 

 
n= tamaño de muestra = 107 

 
N= tamaño de la 

población = 360 Z= Nivel 

de confianza = 95,5% e= 

error de estimación = 5% 

p= probabilidad que ocurra el evento estudiado 11.1% 7 
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q= (1-p) = probabilidad que no ocurra el evento en estudiado 88.9% 

 
TIPO DE MUESTREO 

 
Se realizó un muestreo probabilístico ,Aleatorio Simple pues todos los 

pacientes tienen la misma probabilidad de ser escogidos. 

3.3 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS 

TÉCNICA: Utilizamos como técnica el análisis documental y como 

instrumento La ficha de recolección modificada nos permitió obtener 

la información necesaria de las historias clínicas previamente 

solicitadas. 

INSTRUMENTO: Se utilizó una ficha de recolección de datos 

previamente utilizada en un estudio de investigación titulado “factores 

maternos asociados al bajo peso al nacer en el servicio de neonatología 

del Hospital Regional Hemilio Valdizán Medriano Huánuco 2017”49, 

esta herramienta fue validada por un juicio de expertos: metodólogo, 

estadístico y especialista y modificada según los objetivos de la 

investigación. 

Esta herramienta estuvo dividida en dos partes, primero se evaluaron 

los factores clínicos maternos relacionados al bajo peso en recién 

nacidos, mientras que la segunda está relacionada a identificar los 

factores epidemiológicos de la madre, comprendiendo un total de 13 

ítems que abarcaron: factores de maternos clínicos (6), factores 

epidemiológicos (6) y peso del recién nacido (1) 49 
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Se asignó, 1 punto por cada factor presente y 0 puntos en caso de 

ausencia del factor.49  

 

3.4 DISEÑO DE RECOLECCION DE DATOS 
 

Para desarrollar la investigación se elaboró una solicitud dirigida al jefe 

del Hospital María Auxiliadora y luego se coordinó con el servicio de 

epidemiología, solicitando el permiso respectivo y el acceso a las 

historias clínicas del Hospital. La información fue obtenida por medio 

de la ficha de recolección de datos, previamente validada por el juicio 

de expertos, (anexo 3) y fue tabulada en una planilla Microsoft Excel 

365, donde ordenamos los datos recolectados asignando un valor y 

clasificándolos de la siguiente manera: 

 
 

FACTORES CLINICOS MATERNOS  

ABORTOS PREVIOS  

SI 0 

NO 1 

PESO MATERNO  

INADECUADO 0 

ADECUADO 1 

INFECCION TRACTO URINARIO  

SI 0 

NO 1 

PREECLAMPSIA  

SI 0 
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NO 1 

HTA GESTACIONAL  

SI 0 

NO 1 

ANEMIA MATERNA  

SI 0 

NO 1 
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FACTORES EPIDEMIOLOGICOS 

MATERNOS 

 

EDAD MATERNA ≤ 18 y ≥ 35  

SI 0 

  

NO 1 

PARIDAD  

NULÍPARA 0 

MULTÍPARA 1 

PERIODO INTERGENESICO  

CORTO 0 

LARGO 1 

NÚMERO DE CONTROLES PRENATALES  

INADECUADO 0 

ADECUADO 1 

VARIABLE DEPENDIENTE: BAJO PESO 

RECIEN NACIDO 

 

< 2,500 Kg (BAJO PESO) 0 

<2,000Kg (MUY BAJO PESO) 1 
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3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS: 
 

Los datos tabulados en la planilla de Microsoft Excel versión 19 fueron 

analizados con el programa SPSS ESTADISTIC V28, donde se 

aplicaron tablas de frecuencias de doble entrada expresadas en 

cantidades y porcentajes, facilitando la observación de las variables 

que se estudiaron, además, para el análisis bivariado, debido a que 

nuestras variables son cualitativas, nominales, dicotómicas se utilizó la 

prueba de chi -cuadrado de Pearson (p-valor menor a 0.05) para 

establecer la relación entre los factores clínicos y epidemiológicos 

maternos y el bajo peso en recién nacidos.  

3.6 ASPECTOS ÉTICOS: 
 

Este trabajo cumple con respetar los principios éticos de investigación, 

se respetó los principios básicos como: el principio de autonomía; ya 

que utilizamos datos confiables establecidos en las historias clínicas ya 

registradas por el personal del Hospital información recolectada libre y 

voluntariamente a los pacientes. Cumplimos también el principio de 

Beneficencia, el cual minimiza daños a las personas y garantiza 

bienestar a los que participan en la investigación.47
 

En tercer lugar, sobre el principio de no maleficencia, el cual no daña a 

ningún paciente y obliga al investigador a buscar los menores riesgos 

posibles hacia los participantes 47. Por último, el principio de justicia, que 

permite que la investigación sea justa 47; es decir distribuyéndose 

equitativamente los beneficios y las cargas asociadas a la 
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investigación. Finalmente se codificó cada ficha de recolección de 

datos para el respectivo resguardo de la información de los pacientes 

sin exponer identidad de la población en estudio (confidencialidad).47
 

Para recolectar la información se solicitó permiso al director del Hospital 

y no fue necesario pedir consentimiento informado a los pacientes ya 

que se recolectó información disponible de las historias clínicas. 

Finalmente, este proyecto fue aprobado por el comité de ética de la 

Universidad Privada San Juan Bautista con registro 137-2022 CIEI-

UPSJB.
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

 

4.1 RESULTADOS 
 

En este estudio se evaluaron 107 historias clínicas de neonatos.  

Los resultados se presentan en las siguientes tablas. 

Tabla N°1: Factores clínicos y epidemiológicos maternos 

relacionados con el bajo peso de recién nacidos atendidos en el 

Hospital María Auxiliadora durante el periodo enero – junio 2021 

VARIABLES 
CLÍNICAS 

ÍTEMS 

BAJO PESO 
PRUEBA 

ESTADÍSTICA 
DE CHI2 DE 
PEARSON 

VALOR 
P 

< 2.500 
kilogramos 

< 2.000 
kilogramos 

Abortos 
previos 

SI 54 (50.5%) 29 (27.1%) 

2,886 0.089 
NO 11(10.3%)  13(12.1%)  

Estado 
nutricional 

materno 

Adecuado 26 (24.3%) 18 (16.8%) 

0.086 0.769 
Inadecuado 39(36.4%)  24(22.4%)  

Infección 
tracto urinario 

SI 40 (37.4%) 33 (30.8%) 

3,717 0.046 
NO 25(23.4%)  9(8.4%)  

Preeclampsia 

SI 29 (27.1%) 22 (20.6%) 

0,617 0.432 
NO 36(33.6%)  20(18.7%)  

HTA 
gestacional 

SI 28 (26.2%) 25 (23.4%) 
2,761 0.097 

NO 37(34.6%)  17(15.9%)  

Anemia 
materna 

SI 42(39.3%) 26 (24.3%) 0,081 0.776 

Fuente: Ficha de recolección de datos - Factores clínicos y epidemiológicos 

maternos relacionados al bajo peso en el Hospital María Auxiliadora periodo 

enero-junio 2021 
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INTERPRETACION  

Con respecto al resultado de los factores clínicos y epidemiológicos 

maternos se encontró que dentro de los factores clínicos sólo la 

infección del tracto urinario se encuentra relacionada al peso de recién 

nacidos (valor de Chi2 de 3.717 y p valor 0.046 (p<0.05), En el caso de 

las otras variables, a pesar del porcentaje elevado que mostraron 

algunas de ellas, como es el caso de los abortos previos (50.5%), no 

tienen relación significativa con el bajo peso al nacer 

Tabla N°2: Factores epidemiológicos maternos relacionados con 

el bajo peso de recién nacidos atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo enero – junio 2021 

 Fuente: Ficha de recolección de datos - Factores clínicos y epidemiológicos 

maternos relacionados al bajo peso en el Hospital María Auxiliadora periodo 

enero-junio 2021. 

 

VARIABLES 
EPIDEMIOLÓGICAS 

ÍTEMS 

BAJO PESO 
MUY BAJO 

PESO 
PRUEBA 

ESTADÍSTICA 
DE CHI2 DE 
PEARSON 

VALOR 
P 

< 2.500 
Kilogramos 

< 2.000 
Kilogramos 

Edad materna 

SI 42(39.3%) 29 (27.1%) 

0,225 0.636 
NO 23(21.5%)  13(12.1%)  

Paridad 
Nulípara 34(31.8%) 20 (18.7%) 

0,961 

  

0.619 

Multípara 31(28.9%)  22(20.6%)    

Periodo 
intergenésico 

Corto 43(40.2%) 28 (26.2%) 

0,003 0.956 
Largo 22(20.6%)  14(13.1%) 

Controles 
prenatales 

Adecuado 43(40.2%) 19 (17.8%) 

4,580 0.032 
Inadecuado 22(20.6%)  23(21.5%)  
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INTERPRETACION  

Con respecto al resultado de los factores clínicos y epidemiológicos 

maternos se encontró que dentro de los factores epidemiológicos 

únicamente se halló relación con la variable control prenatal (valor de 

Chi2 de 4.580 y p valor de 0.032 (p<0.05)). En el caso de las otras 

variables, a pesar del porcentaje elevado que mostraron algunas de 

ellas, como es el caso del periodo intergenésico corto y la edad de la 

madre dentro del rango entre 18 a 35 años, no tienen relación 

significativa con el bajo peso al nacer. 
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4.2 DISCUSIÓN 
 

El bajo peso en recién nacidos es un problema a nivel mundial pero 

mayormente en países subdesarrollados y uno de ellos es Perú, estos 

niños al tener un peso menor que el de los demás también presentan 

otros problemas que de no ser identificados y tratados o incluso 

prevenidos podrían llevarlos a sufrir por el resto de su vida y en el peor 

de los casos llevarlos a la muerte.
4  

Es por ello por lo que en este estudio evaluamos los factores clínicos y 

epidemiológicos maternos que podrían estar relacionados con el peso 

bajo en los neonatos para así poder prevenirlos, para que la madre 

pueda llevar un periodo de gestación sin problemas y controlar cada 

dificultad que pueda presentar su bebé a lo largo de la gestación. 

Nuestros resultados reportan que, dentro de los factores clínicos 

maternos, específicamente las Infecciones del Tracto urinario, 40  no 

fueron tratadas adecuadamente antes y durante el embarazo y están 

relacionadas directamente al bajo peso al nacer.  

Estos resultados se aproximan a los reportados en el estudio de 

Reyna (10) en Cuba, quien comprobó que las infecciones urinarias 

durante el embarazo influyen significativamente en el peso del bebé, 

siendo un factor modificable, tratable y prevenible. Estos datos también 

indican que en Cuba existen estrategias accesibles y seguras para un 

tratamiento eficaz, pero factores como las múltiples parejas sexuales, 
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duchas vaginales y diabetes aumentan el riesgo de padecer esta 

enfermedad. En cuanto a nuestro país también contamos con 

diversos métodos que previenen y existen tratamientos para esta 

infección, pero las gestantes prefieren automedicarse o no cumplir con 

el tratamiento adecuado y completo, es por ello el elevado número de 

gestantes con infección del tracto urinario que ponen en riesgo la 

salud del feto.10 

Por último, tenemos al control prenatal, que es la única variable 

epidemiológica  cuyos resultados se encontraron relacionados al bajo 

peso al nacer. En esta variable observamos que las madres tuvieron 

menos de 6 controles en todo su embarazo, lo que significa un control 

inadecuado que pone en riesgo la vida del bebé.  

Un estudio similar es el de Bustamante (12) en Moquegua que tuvo 80 

madres atendidas en el periodo 2018-2019, donde el control prenatal 

inferior a 6 alcanzó un porcentaje de 59.46%, y el estudio de Saavedra 

11 obtuvo un 52% indicando que es importante para diagnosticar y poder 

modificar la evolución del bebé y evitar riesgos en el nacimiento; 

asistiendo a sus controles pre natales podrían prevenirse diversos 

problemas esta índole. 

Las demás variables estudiadas no presentan relación significativa con 

el bajo peso en recién nacidos, sin embargo, en el estudio de Cobas 
8 

en Cuba  debemos de remarcar que se observó que la anemia, las 
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enfermedades hipertensivas y los antecedentes médicos son factores 

de riesgo predictores para el bajo peso, debido a la condición de salud 

de las madres, y el estilo de vida, pues en este país la atención primaria 

de salud trata no solo de conocer las causas o factores que ponen en 

riesgo la salud del bebé, sino también cambiar la forma de vida que 

tiene la población en general ya que a pesar de tener medidas de 

prevención y tratamiento oportuno, la población se encuentra 

desinformada, evaden la responsabilidad y los riesgos que pueden 

ocurrir dentro durante el embarazo 



45 
 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1 CONCLUSIONES 
 

-Las infecciones del tracto urinario y el número de controles 

prenatales incompleto están relacionadas al bajo peso al nacer y 

como son variables prevenibles y modificables se puede llegar a 

disminuir el número de casos dentro del país. 

-En cuanto al resto de factores clínicos y epidemiológicos 

maternos que no se relacionaron con el bajo peso, podría 

deberse al nivel de educación de la población, situación 

económica del país y avances en el Sistema de Salud. 

 

 
5.2 RECOMENDACIONES 

 
- Brindar información oportuna sobre la importancia de los 

controles prenatales, nutrición, control de la salud general y 

métodos anticonceptivos, a las gestantes y mujeres en edad fértil 

para que puedan prevenir o modificar los factores que 

relacionados el bajo peso al nacer. 

- Actualizar al personal médico sobre la importancia de la ITU y 

su tratamiento para prevenir el bajo peso al nacer. 

- Continuar investigando y controlando los factores de riesgo 

que no fueron relacionados al bajo peso al nacer en este 

estudio. 
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERALIZACIÓN DE 

VARIABLES 

 

 

ALUMNO: BETETA DUEÑAS, Gherten 

Alexandra ASESOR: Dr. LLANCO ALBORNOZ, 

Luis Antonio 

 

 
INDICADORES ITEMS DEFINICION NIVEL DE 

MEDICION 

INSTRUMENTO 

FACTORES CLINICOS     

ANEMIA MATERNA - SI 

- NO 

Valor de 

hemoglobina < 

11mgr/dl 

NOMINAL FICHA DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

ESTADO 

NUTRICIONAL 

- ADECUADO 

- INADECUADO 

Peso >12 

kilos durante 

la gestación 

NOMINAL FICHA DE 

RECOLECCION DE 

DATOS 
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HTA GESTACIONAL - SI 

 
- NO 

Presión arterial 

mayor a 140/90 

sin daño a 

órgano blanco. 

 

NOMINAL 

 

FICHA DE 

RECOLECCION DE 

DATOS 

PREECLAMPSIA - SI 

 
- NO 

Presión arterial 

elevada y 

proteinuria 

después de las 20 

semanas de 

gestación  

 

NOMINAL FICHA DE 

RECOLECCION  

DE DATOS 

INFECCIONES 
URINARIAS 

- SI 

 
- NO 

 

Microorganismos 

que afectan a 

vías urinarias. 

NOMINAL FICHA DE 

RECOLECCION 

 DE DATOS 

ABORTOS PREVIOS - SI 

 
- NO 

 NOMINAL FICHA DE 

RECOLECCION  

DE DATOS 

FACTORES 

EPIDEMIOLOGICOS 
    

PARIDAD - NULÍPARA 

- MULTÍPARA 

Ningún parto 

Más de un parto 

NOMINAL FICHA DE 

RECOLECCION 

  DE DATOS 
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PERIODO 

INTERGENÉSICO 
- CORTO 

-      LARGO 

- < de 2 AÑOS 

- > de 2 AÑOS 

NOMINAL FICHA DE 

RECOLECCION 

  DE DATOS 

CONTROLES 

PRENATALES 

- INSUFICIENTES 

 
- SUFICIENTES 

- < de 6 

 
- > de 6 

NOMINAL FICHA DE 

RECOLECCION DE 

DATOS 

EDAD MATERNA 

≤ 18 y ≥ 35 

- SI 

 
- NO 

 NOMINAL FICHA DE 

RECOLECCION DE 

DATOS 

BAJO PESO  ITEMS NIVEL DE MEDICION  INSTRUMENTO 

< 2.500 Kg 0 NOMINAL  FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

<2.000 Kg 1 NOMINAL FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

……………………………                                                                                                       ……………………………………. 

Dr.: Luis A. Llanco Albornoz LIC: ELSI BAZÁN RODRIGUEZ 
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ANEXO 2: CONSTANCIA DEL HOSPITAL 
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ANEXO 3: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
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ANEXO 4: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
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ANEXO 4: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
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ANEXO 4: INFORME DE OPINIÓN DE EXPERTO 
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ANEXO 5: MATRIZ DE 

CONSISTENCIA 

ALUMNO: BETETA DUEÑAS, Gherten 

Alexandra ASESOR: DR. LLANCO ALBORNOZ, 

Luis Antonio LOCAL: CHORRILLOS 

 

PROBLEMAS OBJETIV

OS 

HIPÓTES

IS 

VARIABLES E 

INDICADORES 

 

Problema general 
 

 
¿cuáles son los factores 

clínicos y epidemiológicos

 materno

s relacionados al bajo peso de 

recién nacidos en el hospital 

maría auxiliadora durante el 

periodo enero – junio 2021? 

 

Objetivo general 
 

 
Determinar los factores los 

factores clínicos y 

epidemiológicos maternos 

relacionados con el bajo peso 

de recién nacidos atendidos en 

el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo enero- junio 

2021. 

 

Hipótesis general 
 

 
Los factores clínicos y 

epidemiológicos maternos 

están relacionados con el bajo 

peso de recién nacidos 

atendidos en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 

enero- junio 2021. 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

 
 
 

 
- Factores Clínicos 

 

- Enfermedades 

hipertensivas

(HTA gestacional, 

preeclampsia) 

- Infecciones urinarias 

- Estado nutricional de 

la madre (adecuado- 

inadecuado) 

-  Anemia materna 

- Abortos previos 



70 
 

 
PE1 

 

¿Cuáles son los factores 

clínicos maternos 

relacionados al bajo peso de 

recién nacidos en el Hospital 

María Auxiliadora durante el 

periodo enero – junio del 

2021? 

OE1 
 

establecer los factores clínicos 

maternos relacionados al bajo 

peso de recién nacidos en el 

Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo enero junio 

del 2021. 

HE1 

los factores clínicos maternos 

están relacionados al bajo 

peso de recién nacidos en el 

Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo enero – 

junio del 2021 

VARIABLE INDEPENDIENTE 

Factores epidemiológicos 
 

- Edad de la madre 
- Control prenatal 
- Paridad  
- Periodo intergenésico 

 

 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

 
- Bajo peso 

PE2 
 

¿Cuáles son los factores 

epidemiológicos relacionados 

al bajo peso de recién nacidos 

en el Hospital María 

Auxiliadora durante el periodo 

enero – junio del 2021? 

OE2 
 

establecer los

 factores 

epidemiológicos relacionados 

al bajo peso de recién nacidos 

en el Hospital María Auxiliadora 

durante el periodo enero – junio 

del 2021 

HE2 

los factores epidemiológicos 

están relacionados al bajo peso 

de recién nacidos en el Hospital 

María Auxiliadora durante el 

periodo enero – junio del 2021 

- INDICADORES 

 

- <2.500 gr (bajo peso) 

- <2.000 gr (muy bajo 
peso) 
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DISEÑO METODOLOGICO 
POBLACION Y 

MUESTRA 

TECNICAS E 

INSTRUMENTOS 

- Nivel: 

 

correlacional 

- Tipo de investigación: 

 

- Cuantitativo, pues se 

emplearon tablas de frecuencia 

y se buscaron las correlaciones 

para entender la causa y efecto 

de las variables, utilizando estos 

datos para probar las hipótesis 

establecidas 

- Observacional, ya que no 

existió intervención del 

investigador y las variables no 

fueron modificadas. 

- correlacional, porque se 

determinará la asociación entre 

las dos variables. 

- 

- Población: Los pacientes que 

asistieron al servicio de ginecología 

y obstetricia del Hospital María 

Auxiliadora en el periodo enero – 

junio 2021 

 
- N = 360 

- Criterios de Inclusión: 

Neonatos con bajo peso. 

 
- Gestantes desde los 13 hasta los 45 

años 

- Gestantes atendidas en el Hospital 

María auxiliadora en el periodo enero 

junio 2021. 

- Criterios de exclusión 

- Gestantes sin ningún riesgo 

aparente antes ni durante la 

gestación 

- Gestantes que hayan sido atendidas 

en otro hospital. 

- Técnica: 

 

Análisis documental 

 
 
 

- Instrumentos: 

 

Ficha de recolección de datos. 
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- Transversal, ya que se 

- recolectarán datos en un único 
momento para de esta manera 
variables y analizar su incidencia 
e interrelación en un tiempo 
determinado. 

N = Aleatorio Simple 

 
- Tamaño de Muestra: 107 

Área del estudio: 

 
- Servicio de ginecología y obstetricia 

del Hospital María Auxiliadora. 
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE COMITÉ INSTITUCIONAL 

  DE ÉTICA E INVESTIGACIÓN 

 

 


