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RESUMEN 
 
 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo maternos 

asociados al bajo peso en los recién nacidos en el Hospital Tito Villar Cabeza de 

Bambamarca-Cajamarca, en el año 2021-2022. Se realizó un estudio no experimental, 

explicativo, de corte transversal, retrospectivo, de diseño casos y controles. La población 

total de recién nacidos fue 521, con una muestra compuesta por 68 recién nacidos con 

bajo peso al nacer (casos) y 136 recién nacidos con peso normal (controles). En los 

resultados se llegó a determinar a los factores de riesgo maternos sociales asociados al 

bajo peso al nacer son: madres sin pareja (p=0,012) OR 4,40; con IC 95% (1,28-15,18), 

con educación básica regular (p=0,021) OR 2,05; con IC 95% (1,11-3,79), y con 

residencia en la zona rural (p=0,044) OR 1,87; con IC 95% (1,01-3,46); los factores 

biológicos: edad en riesgo menor a 20 años y ≥ a 35 años (p=0,001) OR 2,83; con IC 95% 

(1,53-5,22), talla ≤ a 1,50 m (p=0,014) OR 2,15; con IC 95% (1,16-3,97), ganancia de 

peso inadecuada según IMC (p=0,036) OR 1,87; con IC 95% (1,04-3,38); y los factores 

obstétricos: periodo intergenésico menor de 2 años (p=0,034) OR 1,89; con IC 95% (1,05-

3,42), menor de 6 APN (p=0,044) OR 1,98; con IC 95% (1,01-3,89), Hiperémesis 

(p=0,000) OR 9,50; con IC 95% (2,58-34,97), Hipertensión inducida por la gestación 

(p=0,030) OR 4,29; con IC 95% (1,04-17,72), APP (p=0,000) OR 4,41; con IC 95% 

(1,95-9,93), y anemia (p=0,036) OR 2,76; con IC 95% (1,04-7,35). Se concluye que los 

factores de riesgo sociales, biológicos y obstétricos respectivamente se asocian de 

manera significativa con el bajo peso del recién nacido. 

 

Palabras clave: Factores sociales, Factores biológicos, Factores obstétricos y bajo peso 

del recién nacido.
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                          ABSTRACT 
 
 

The present investigation had the objective of: To determine the maternal risk factors 

associated with low birth weight in newborns at the Tito Villar Cabeza Hospital in 

Bambamarca-Cajamarca, in the year 2021-2022. The study A non-experimental, 

explanatory, cross-sectional, retrospective, case-control design study was carried out. 

The total population of newborns was 521, with a sample composed of 68 newborns with 

low birth weight (cases) and 136 newborns with normal weight (controls). In the results, 

the social maternal risk factors associated with low birth weight were determined to be: 

mothers without a partner (p=0.012) OR 4.40; with 95% CI (1.28-15.18), with regular basic 

education (p=0.021) OR 2.05; with 95% CI (1.11-3.79), and residing in a rural area 

(p=0.044) OR 1.87; with 95% CI (1.01-3.46); biological factors: age at risk less than 20 

years and ≥ 35 years (p=0.001) OR 2.83; with 95% CI (1.53-5.22), height ≤ 1.50 m 

(p=0.014) OR 2.15; with 95% CI (1.16-3.97), inadequate weight gain according to BMI 

(p=0.036) OR 1.87; with 95% CI (1.04-3.38); and obstetric factors: intergenic period less 

than 2 years (p=0.034) OR 1.89; with 95% CI (1.05-3.42), less than 6 APN (p=0.044) OR 

1.98; with 95% CI (1.01-3.89), Hyperemesis (p=0.000) OR 9.50; with 95% CI (2.58-34.97), 

Pregnancy-induced hypertension (p=0.030) OR 4.29; with 95% CI (1.04-17.72), APP 

(p=0.000) OR 4.41; with 95% CI (1.95-9.93), and anemia (p=0.036) OR 2.76; with 95% 

CI (1.04-7.35). Conclusion: Social risk factors, biological factors and obstetric factors are 

significantly associated with low birth weight. 

 
Keywords: Social factors, Biological factors, Obstetric factors and low birth weight.
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INTRODUCCIÓN 
 

 
El bajo peso en recién nacidos es una complicación de salud pública en la cual está 

asociado a los factores maternos durante la gestación y el nacimiento, asimismo, se sabe 

que estos recién nacidos tienen una mayor probabilidad de presentar patologías más 

graves que amenazan su vida; a nivel mundial según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS), se considera bajo peso al nacer a aquellos recién nacidos con peso menor de 

2500 gramos al momento del nacimiento sin importar la edad gestacional. Este problema 

afecta a más de 20 millones de neonatos anualmente a nivel mundial, es decir al 15% a 

20% de ellos, considerándose una preocupación a nivel mundial y un reto de solución 

para el personal de salud correspondiente (6). 

 

Por otro lado, en el Perú el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) a través 

de su encuesta demográfica y de salud (ENDES) 2018, reportó que en ese mismo año 

el porcentaje de recién nacidos con bajo peso al nacer fue de 7,3%, sufriendo un 

descenso en sus cifras a 6,5% en 2019, pero volvió a aumentar a 6,6% en 2020. Además, 

la prevalencia de bajo peso al nacer según el área de residencia fue mayor en el área 

rural con un 8,3%, en comparación con las zonas urbanas, donde la prevalencia fue del 

7,1%. Esta situación es preocupante, ya que el bajo peso al nacer está asociado con 

mayor riesgo de muerte infantil, morbilidades crónicas y discapacidades en el desarrollo 

(4). Por esta razón fue necesario realizar el presente estudio y tener mejor conocimiento 

de la realidad local sobre los factores de riesgo relacionados al bajo peso del recién 

nacido. 

 

Asimismo, en la ciudad de Cajamarca, específicamente en el Hospital regional realizaron 

estudios locales, donde obtuvieron como resultado que el bajo peso del recién nacido se 

asocia a varios factores de riesgo maternos, lo que indica que sigue siendo un tema de 

gran preocupación por lo cual se deben implementar estrategias y medidas más 

abordadoras con las familias y comunidad. 

 
La estructura del presente estudio está constituida de cuatro capítulos que se 

especifican a continuación: 



2 
 

CAPÍTULO I: Describe el planteamiento del problema, formulación del problema, 

objetivos y justificación de la investigación. 

CAPÍTULO II: Presenta los antecedentes, bases teóricas de la investigación, hipótesis, 

variables y operacionalización de variables. 

 

CAPÍTULO III: Lo conforma el diseño metodológico, en el que se describe el diseño y tipo 

de estudio, área de estudio, población, muestra y muestreo, tamaño de muestra, unidad 

de análisis, criterios de inclusión y exclusión, consideraciones éticas, procedimientos, 

técnicas de recolección de datos, confiabilidad, procesamiento, análisis y control de 

calidad de datos. 

CAPÍTULO IV: comprende a los resultados, análisis y discusión de la investigación, las 

conclusiones, recomendaciones, finalmente las referencias bibliográficas y anexos. 

 

 
La autora
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CAPÍTULO I 

EL 

PROBLEMA 

 
1.1. Definición y delimitación del problema: 

 
El embarazo puede ser una experiencia emocional para muchas mujeres, pero 

también puede verse complicado por una serie de factores que podrían representar 

un riesgo de la salud de la madre y del niño. Por ello, es fundamental reconocer la 

importancia de la salud materna y su relación con el peso del recién nacido, por lo 

que es necesario realizar una estricta y adecuada vigilancia para poder detectar a 

tiempo cualquier evento adverso en que la madre esté sometida a riesgos de tipo 

sociales, biológicos y obstétricos que puede conducir a condiciones desfavorables, y 

así poder desarrollar intervenciones en mejora de la salud del binomio; evitando así 

una repercusión desfavorable para el peso del niño por nacer (1). 

Según el INEI (2018), define que el peso al nacer es uno de los principales 

indicadores del estado nutricional y es crucial para evaluar las posibilidades de 

supervivencia del recién nacido a sobrevivir. Además, constituye uno de los 

principales problemas obstétricos más relevantes en la actualidad, ya que el peso al 

nacer refleja la experiencia intrauterina; por lo que no solo puede ser un indicador 

fiable del estado de salud y nutrición de las madres, sino también de las 

probabilidades de supervivencia, crecimiento, salud a largo plazo y desarrollo 

psicosocial del neonato (1). De manera similar, la OMS señala que la presencia de 

niños con bajo peso constituye un problema significativo de salud pública en todo el 

mundo, específicamente en relación con la mortalidad, morbilidad y los costos 

económicos que implica para los sistemas de salud y países (2). 

La empresa de análisis de información global (Elsevier) en sus diferentes 

investigaciones han identificado varios factores asociados al bajo peso al nacer, 

clasificándolos principalmente en los siguientes grupos: Socio demográficos: madres 

con edades extremas, condiciones socioeconómicas desfavorables, solas y con baja 

escolaridad. Condiciones anteriores al embarazo: bajo peso al nacer en un embarazo 
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anterior; presencia de enfermedades crónicas como hipertensión arterial, diabetes 

pregestacional, así como la multiparidad y el estado nutricional deficiente al inicio del 

embarazo. Patologías durante el embarazo actual: síndrome hipertensivo del 

embarazo, anemia, infecciones urinarias, hemorragias en la segunda mitad del 

embarazo, ganancia de peso insuficiente durante la gestación y períodos 

intergenésicos cortos. Así mismo, los cuidados prenatales inadecuados ya que las 

madres pueden comenzar tarde sus atenciones prenatales o si el número de las 

consultas durante el embarazo son insuficientes. Además, los riesgos ambientales y 

hábitos tóxicos como el trabajo materno excesivo, estrés excesivo, tabaquismo, 

alcoholismo y drogadicción (3). 

Entre los años 2000 hasta el 2020, se reportaron que las cifras de bajo peso al nacer 

a nivel mundial se redujeron en 2,3 millones; lo que indica que existe entre 15% a 

20% de niños nacen con un peso inferior a 2.500g, lo que equivale a más de 19.8 

millones de neonatos anuales, de los cuales el 96% habitan en países en 

desarrollo(4). La prevalencia del bajo peso al nacer varía considerablemente tanto 

en regiones como dentro de un mismo país; sin embargo, la gran mayoría de casos 

ocurren en países de ingresos bajos y medios, especialmente entre las poblaciones 

más vulnerables (5). Así pues, la OMS reporta porcentajes regionales de bajo peso 

al nacer encontrándose en Asia meridional un 28 %, en África subsahariana un 13 

%, y en Latinoamérica un 9% respectivamente. En Europa, se indica cifras del 5% 

en España, 6 % en el Reino Unido y 7 % en Estados Unidos, habiendo correlación 

con los altos niveles de pobreza en dichas regiones. En Sudamérica, Perú lidera con 

un 11%, seguido por Colombia, Venezuela y Paraguay con 9% cada uno (6). 

A nivel nacional, de acuerdo al INEI en el año 2018, la cantidad total de nacidos vivos 

registrados por el Ministerio de Salud alcanzó 511 mil 960, del cual casi la totalidad 

se pesaron al nacer (99,9%). Entre los nacidos que se pesaron, el 5,9% pesó menos 

de 2,500 gramos, lo cual en términos absolutos representan 30 mil 429 nacimientos 

(2). 

Así mismo, en la región de Cajamarca las cifras también fueron poco alentadoras, tal 

es así que para el año 2018 Cajamarca se situaba en el segundo puesto a nivel 

nacional en casos de bajo peso al nacer (2). Destacando las provincias de San 
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Miguel, Hualgayoc, y San Pablo con porcentajes que oscilan entre el 10,8% y 11,9%. 

Del mismo modo, en el Hospital Regional de Cajamarca, la Oficina de Epidemiología 

y Salud Ambiental en el 2019 reportó que se atendieron 3714 nacimientos con 

neonatos vivos, esto señala que el 20 % de los recién nacidos presentaron bajo peso 

al nacer (730) lo que significa que todos los días nacen en el Hospital Regional 

Docente de Cajamarca por lo menos 02 recién nacidos vivos con bajo peso al nacer 

y necesitan cuidados especiales (5). 

En la provincia de Bambamarca, no hay estudios relacionados al respecto; Por lo que, 

fue de gran importancia realizar el presente estudio, ya que el bajo peso al nacer 

continúa siendo un problema de salud preocupante que requiere de intervenciones 

preventivas promocionales, por esta razón se consideró importante el conocimiento 

sobre algunos factores de riesgo maternos que se encuentren asociados al bajo peso 

al nacer en el Hospital Tito Villar Cabeza de Bambamarca. Además, la actualización 

los datos y estadísticas actualizadas ayudarán a poner énfasis en la problemática del 

bajo peso al nacer en la provincia de Bambamarca. 

1.2. Formulación del problema 

 
¿Existe asociación significativa entre los factores de riesgo sociales, biológicos y 

obstétricos maternos y el bajo peso del recién nacido en el Hospital Tito Villar Cabeza 

de Bambamarca, en el año 2021-2022? 

1.3. Objetivos 

 
1.3.1. Objetivo general 

 
 

Determinar los factores de riesgo maternos asociados al bajo peso en los recién 

nacidos en el Hospital Tito Villar Cabeza de Bambamarca-Cajamarca, en el año 

2021-2022. 
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1.3.2. Objetivos Específicos 

 
 

- Identificar la frecuencia del bajo peso en los recién nacidos atendidos en el Hospital 

Tito Villar Cabeza de Bambamarca-Cajamarca, en el año 2021-2022. 

- Identificar los factores de riesgo sociales maternos asociados al bajo peso en los 

recién nacidos atendidos en el Hospital Tito Villar Cabeza, de Bambamarca- 

Cajamarca, en el año 2021- 2022. 

- Identificar los factores de riesgo biológicos asociados al bajo peso de los recién 

nacidos atendidos en el Hospital Tito Villar Cabeza, de Bambamarca-Cajamarca, 

en el año 2021- 2022. 

- Reconocer los factores de riesgo obstétricos asociados al bajo peso de los recién 

nacidos atendidos en el Hospital Tito Villar Cabeza, de Bambamarca-Cajamarca, 

en el año 2021- 2022. 

 
1.4. Justificación de la investigación 

 
El bajo peso al nacer representa un serio problema de salud materno-infantil debido 

a sus repercusiones clínicas y sociales, ya que los recién nacidos con peso 

insuficiente experimentan considerables restricciones en su supervivencia y en 

consecuencia en su calidad de vida en el futuro. Se ha observado que, con el tiempo 

los niños con bajo peso al nacer muestran mayor prevalencia de déficit neurológico, 

trastornos del crecimiento, dificultades cognitivas y enfermedades crónicas no 

transmisibles (1). Aunque se han realizado numerosos estudios sobre este 

problema; pero a pesar de ello, sigue sin determinarse con precisión cuales son los 

factores de riesgo maternos que están estrechamente más relacionados con el 

nacimiento de niños con bajo peso (19). 

Según la (OPS) en los últimos 10 años, el porcentaje de defunciones relacionadas 

al bajo peso al nacer ha variado entre el 9% y 12% (6). Por lo que, el bajo peso al 

nacer es el principal indicador predictivo de la mortalidad infantil y el elemento 

crucial vinculado con los más de 5 millones de defunciones neonatales que 

suceden anualmente en el mundo. Se ha demostrado que al menos la mitad de todas 

las muertes perinatales ocurren en recién nacidos con bajo peso y sus 



7 
 

consecuencias tienen impacto global significativo (21). 

El presente estudio ayudó a identificar los principales factores de riesgo maternos 

durante el embarazo que se asocian con la frecuencia de recién nacidos con bajo 

peso al nacer. La información obtenida es valiosa para el personal de salud, 

especialmente para los obstetras, quienes desempeñan un papel muy importante 

en cuanto a la prevención, contribuyendo así a evitar la morbilidad y la mortalidad 

infantil a temprana edad. Además, no solo que afecte al recién nacido de manera 

inmediata sino también en su vida futura y en su supervivencia. 

Del mismo modo el presente trabajo contribuye a generar mayor conocimiento de 

la problemática al Hospital Tito Villar Cabeza de Bambamarca y así poder tener 

mayor interés y motivar a su personal de salud a estar alertas ante futuros casos. 

Ya que, a pesar de los esfuerzos aún sigue siendo un problema a nivel mundial, es 

importante adoptar medidas necesarias para poder prevenir el bajo peso al nacer. 
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CAPÍTULO II. 

MARCO TEÓRICO 

 

 
2.1. Antecedentes del estudio 

 
 

2.1.1. Antecedentes internacionales 
 

 
Pacheco R. (Ecuador, 2022), realizó un estudio transversal, de cohorte y caso control 

para analizar si existe relación entre factores de riesgo de la madre con el bajo peso del 

recién nacido, mediante estudio bibliográfico. Los resultados fueron que la edad de la 

madre menor de 19 y mayor de 35 años presentan relación en  6 veces y 3.5 veces más 

respectivamente; la madre que no ha cursado ningún nivel de estudios se relaciona en 8 

veces más, mientras que en los factores obstétricos se encontró relación significativa con 

las complicaciones durante la gestación, preeclampsia, parto pretérmino,  las gestantes 

que son primerizas, gestantes que han tenido más de 2 embarazos, gestantes que 

presentaron infección de las vías urinarias y se encontró mayor relación si la gestante 

media menos de 1.50 m. Concluyó que los factores biológicos y obstétricos están 

significativamente relacionados con el bajo peso del recién nacido. (7)  

 
Rondón J, Morales C, Estrada A, Alonso M, Rondón R (Cuba, 2021), con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo que se asocian al bajo peso al nacer, mediante un estudio de 

casos y controles de corte transversal con una muestra de 37 recién nacidos de un peso inferior a 

2 500 mg, obtuvieron los siguientes resultados de las características maternas,  un gran porcentaje 

tenían una edad materna dentro del rango de 20 a 34 años (56.7%), las gestantes se encontraban 

con un estado nutricional dentro de los valores normales (56.8%), respecto a complicaciones de 

la madre se encontró hipertensión arterial en un 10,8%, anemia y haber tenido un parto pretérmino 

en una gestación anterior en un 8,1% cada uno. Por lo cual, concluyeron que algunas 

complicaciones de la madre se consideran factores de riesgo para el bajo peso del recién nacido 

(8). 
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Quintero, P. (Cuba, 2020), elaboró un estudio cuyo propósito fue determinar los factores 

de riesgo que se asocian al bajo peso del recién nacido y al parto pretérmino, mediante 

una investigación de corte transversal y descriptiva, con una muestra obtenida del 

policlínico Pedro Borrás Astorga de Pinar del Río en el periodo 2015-2019. Los resultados 

fueron el porcentaje de bajo peso al nacer fue de 5,2 %, encontró asociación significativa 

con las gestantes solteras y adolescentes, en cuanto a los antecedentes obstétricos se 

encontró asociación con trastornos hipertensivos del embarazo, anemia, amenaza de 

aborto y parto prematuro. Concluyo que el bajo peso del recién nacido se asocia a 

diversos factores de riesgo (9). 

Hidalgo P, Jiménez A, Carmona J, Hidalgo M, Rodríguez M, López P. (España, 2019), 

en su investigación de corte transversal, descriptiva y retrospectiva determinaron la 

frecuencia y los factores sociales-demográficos que se asocian al parto pretérmino y al 

bajo peso en recién nacidos de mujeres españolas, los hallazgos fueron obtenidos del 

Folleto informativo Estadístico de Nacimientos, donde se obtuvo la frecuencia de bajo 

peso en el recién nacido que llegó a un 7,3%; en cuanto a los factores que se relacionan 

al bajo peso al nacer se encontró una asociación significativa con la edad inferior a 19 y 

superior a 35 años, las gestantes que superaron el nivel primario, aquellas que no tienen 

pareja, que hayan sido cascareadas anteriormente. Por lo que concluyeron que gran parte 

de los factores se asocian al bajo peso del recién nacido () 

Álvarez J, Pérez G, Selva A, Revé L y Ríos L. (Santiago de Cuba, 2019); identificaron 

los factores de riesgo que se asocian al bajo peso de recién nacidos de madres atendidas 

en el Policlínico Ramón López Peña, mediante un estudio observacional, analítico de 

casos y controles, hubo 20 casos y 80 controles; donde se identificó que el parto 

prematuro, embarazos de dos o más fetos, y la ganancia de peso inferior a los valores 

normales presentaron asociación significativa; asimismo, las complicaciones maternas 

como anemia, trastornos hipertensivos e infecciones urinarias y vaginales. Concluyeron 

que las enfermedades y factores relacionados con el embarazo están asociados al bajo 

peso al nacer (10). 
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López A, Rodríguez A, Calzadilla A y Fernández R. (La Habana, 2019); para el objetivo 

de identificar la importancia del estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido 

atendido en el Municipio Centro Habana, realizaron su investigación de casos y controles a 72 

madres, donde hubo 24 casos con recién nacidos de bajo peso y 48 controles de niños con 

peso dentro de los valores normales. Reportaron los siguientes resultados, las madres que 

tuvieron baja ganancia de peso durante la gestación ocuparon un 93,1%. Concluyeron que los 

recién nacidos de madres con escasa nutrición tuvieron bajo peso al nacer (11). 

Fernández E, Del Valle F, López L. (Cuba, 2019); en su investigación de tipo descriptiva 

transversal, con una muestras de 19 recién nacidos con bajo peso en el Policlínico 

Universitario de Previsora, describieron los factores de riesgo que se asociaron al bajo 

peso del recién nacido; los resultados evidenciaron que las gestan antes presentaron 

hipertensión arterial y anemia en un 26,3%, eran multíparas un 57,8% y tuvieron un 

periodo intergenésico inferior a 2 años el 15,7%.; por lo que, concluyeron que algunos 

factores clínicos y obstétricos están asociados al bajo peso del recién nacido (12). 

Mahecha E, y Grillo C. (Brasil, 2019); identificaron los factores sociales y maternos que 

se asocian al bajo peso del recién nacido, la investigación fue retrospectiva, analítica de 

casos y controles en donde se conto con 90 casos y 180 controles. los hallazgos indicaron 

porcentajes importantes en cuanto a la edad de la madre de riesgo, no pasaron del nivel 

educativo secundaria, el estado económico, las que no tuvieron pareja, tenían seguro 

social, presentaron enfermedades producidas por la gestación; se presentó como factores 

de riesgo a la ganancia de peso fuera de los valores normales durante la gestación (OR 

0.77, IC 95% 0.70-0.85) y la falta de asistencia a la atención prenatal (OR 8.20, IC 95% 

3,22-20,87). Finalmente concluyeron los factores que se asocian significativamente al 

bajo peso del recién nacido son inadecuada ganancia de peso gestacional y la 

inasistencia a la atención prenatal (13). 

2.1.1. Antecedentes Nacionales 

 
Retamozo C. (Huancayo, 2022); realizó un estudio transversal, cuantitativo de casos y 

controles para identificar los factores asociados al bajo peso del recién nacido, hallando 

que las gestantes que tuvieron un bebé con bajo peso al nacer, habían estudiado hasta 

la primaria, tuvieron inadecuada atención prenatal, presentaron una gestación de 
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gemelos, dentro de las enfermedades durante el embarazo las gestantes sufrieron de 

preeclampsia y anemia. Concluyo que existe asociación significativa entre los factores de 

riesgo y el bajo peso al nacer (14). 

Minaya C. (Huacho. Perú, 2022); se propuso investigar los factores maternos que están 

asociados al bajo peso del recién nacido, a partir de un estudio no experimental, transversal, 

correlacional y retrospectivo, seleccionando 100 casos y 200 controles, encontró asociación 

significativa en el caso de preeclampasia (OR = 2,623; IC 95% 1,049 – 6,556), madres 

mayores de 35 años (OR = 2,563; IC 95% 1,486 – 4,419), presentaron obesidad antes de la 

gestación (OR = 2,341; IC 95% 1,026 – 5,341). Se concluyó que existe asociación entre 

factores maternos con el bajo peso del bebé al momento de nacer (15). 

 

Vásquez G. (Pimentel. Perú, 2021); se planteó identificar los factores de riesgo que están 

asociados al bajo peso al nacer, aplicando un enfoque cuantitativo y tipo de estudio 

analítico, observacional y de corte transversal mediante casos y controles, en 23 recién 

nacidos con bajo peso al nacer del centro de salud El Bosque en el distrito de La Victoria 

usando la misma cantidad para controles. Sus resultados mostraron como factores 

clínicos maternos de riesgo a la deficiente atención prenatal (OR=4.68), rotura prematura 

de membranas (OR=8.90), infección urinaria (OR=4.40), mala nutrición de la madre 

(OR=6.75) y parto pretérmino (OR=13.97); en cuanto a los factores sociodemográficos 

esta la edad de madre en el rango de 30 a 35 años (34.78%), sin pareja (65.22%), viven 

en la zona urbana (65.22%), se dedican a las labores domésticas (91.30%), más de dos 

partos (52.17%), se encontraban en las 3 ultimas semanas de gestación (78.26%). La 

conclusión fue que existe factores de riesgo maternos y sociodemográficos relacionados 

al bajo peso del recién nacido (16). 

Milla J. (Chimbote, 2020); realizó un estudio analítico y retrospectivo de casos y 

controles, utilizando 40 historias clínicas de recién nacidos con bajo peso al nacer y 80 

con peso normal de gestantes tratadas en el Hospital La Caleta con el propósito de 

determinar cuáles son los factores maternos que se relacionan al bajo peso del recién 

nacido. Los hallazgos mostraron asociación con el estado civil de la madre (OR=2,6), talla 

de la madre inferior a 1.50 m (OR=2,8), trastornos hipertensivos del embarazo (OR=3,7), 

infecciones urinarias (OR=2,2) y por último infecciones vaginales (OR=5,7). En 
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conclusión, hay asociación significativa de los factores maternos, sociales y obstétricos 

con el bajo peso del recién nacido (17). 

Cáceres J. (Lima, 2019), desarrolló una investigación que le permitió determinar los 

factores de riesgo asociados al bajo peso del recién nacido, en el Hospital Nacional 

Hipólito Unanue, mediante un estudio de tipo analítico en base a casos y controles donde 

hubo 92 casos y 92 controles. Resultando lo siguiente, dentro de los factores maternos 

asociados están que la madre haya tenido más de dos partos con 47.3%, anemia 

moderada con 71,7%, rotura prematura de membranas 64,1%, inadecuada cantidad de 

controles prenatales 52,2%, infección del tracto urinario 82,6%. Se concluyó que los 

principales factores de riesgo es la anemia moderada y las infecciones urinarias para que 

el recién nacido presente bajo peso al nacer (18). 

Cano J. (Tacna, 2019); se planteó identificar la asociación entre los factores 

sociodemográficos y  antecedentes obstétricos  con el bajo de peso de recién nacidos 

atendidos en el Hospital Regional de Abancay, en base a un estudio observacional, 

transversal, analítico de casos y controles, halló como factores asociados al antecedente 

de bajo peso al nacer de sus hijos (p=0,003), de los cuales era más frecuente encontrar 

del sexo femenino (p=0,000), inadecuada cantidad de controles prenatales (p=0,000) y 

embarazo no deseado (p=0,001). Concluyendo que, existe asociación significativa entre 

los factores obstétricos y el bajo peso del recién nacido (19). 

Cutimbo F. (Juliaca. Perú, 2019); en su investigación, asoció los agentes maternos con 

el bajo peso al nacer en bebés atendidos en el Hospital III Es salud, utilizó un enfoque 

observacional, retrospectivo de corte transversal mediante diseño de casos y controles, 

donde consideró 62 casos y la misma cantidad de controles. Sus resultados manifestaron 

las causas sociodemográficas asociadas al bajo peso al nacer son: edad de la madre 

inferior a 20 años y superior a 35 con un 54%, no haber tenido ningún grado de instrucción 

33,4%, pertenecer a la zona rural 42,2%, sin pareja 59,3%; en cuanto a las causas 

obstétricas están antecedente un parto con recién nacido de bajo peso y multiparidad. La 

conclusión fue que gran parte de los factores maternos se asocian a la ponderosidad baja 

en recién nacidos (20). 
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Chávez k. (Piura, 2018); para el fin de identificar los factores de riesgo que se asocian al 

bajo peso en los recién nacidos en el Hospital III José Cayetano Heredia de Piura, 

desarrolló un estudio analítico de diseño casos y controles, utilizó 94 casos y 94 controles. 

Los hallazgos expusieron como factores de riesgo a anemia de la madre (OR=4.215), 

hipertensión provocada por la gestación (OR=3.383), ruptura precoz de membrana 

(OR=0.4778), Oligoamnios (OR=2.118); gestaciones con un intervalo inferior de 2 años 

(OR=0.2616), multiparidad (OR=1.854). Su conclusión fue que los factores obstétricos 

presentan asociación con el bajo peso del neonato (21). 

Mazza C. (Lima, 2018); su estudio determinó si los factores de riesgo maternos estaban 

asociados al porcentaje de neonatos con bajo peso, la investigación fue epidemiológica, 

retrospectiva de tipo casos y controles con un total de 150 casos del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza. Los resultados identificaron a los factores maternos como la edad 24%, 

sin pareja 23%, secundaria completa 67%, poca cantidad de controles prenatales 57%, 

preeclampsia 12%, embarazo múltiple 3% y hemorragia del 3er trimestre 3%. Concluyó, 

que gran parte de los factores maternos se relacionan con el bajo peso del recién nacido 

(22). 

2.1.3 Antecedentes Locales 

 
Valdivia, T. (Cajamarca, 2020), en su estudio de tipo analítico, observacional, 

retrospectivo de diseño casos y controles, determinó los factores maternos asociados al 

bajo peso al nacer, con una muestra de 206 neonatos del Hospital Regional de 

Cajamarca; de los cuales la mitad fueron casos y la otra mitad controles. En cuanto a los 

resultados, de factores que presentan asociación están las madres con antecedente de 

hijo con bajo peso al nacer, madres con preeclampsia (OR:3.57), anemia materna 

(OR:4.89), madres menores de 18 años (OR:3.34), madres de zona rural (OR:2.35). De 

esta manera concluyó que existe asociación entre los factores maternos y el bajo peso 

del recién nacido. (23). 

Flores, E. (Cajamarca, 2018), con el propósito de determinar la relación entre la anemia 

durante la gestación y el ponderado bajo del recién nacido del Hospital General de 

Cajabamba, desarrolló un estudio correlacional, prospectivo, transversal de diseño no 
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experimental; cuyos hallazgos permiten identificar como factores de riesgo a la edad 

materna entre 18 y 23 años, predominó las gestantes con pareja, multíparas; en cuando 

a anemia materna presentaron 73,6% anemia leve y 26,4% anemia moderada. 

Concluyendo que existe relación significativa entre los factores maternos, la anemia 

durante la gestación y el bajo peso del neonato (24). 

Rimarachín, P. (Cajamarca, 2018), para analizar e identificar los factores asociados al 

bajo peso del recién nacido, realizó un estudio de tipo descriptivo, correlacional, 

retrospectivo de corte transversal; encontró en mayor porcentaje a la edad materna entre 

20 a 35 años, dedicadas a las labores del hogar, con antecedente de aborto, inadecuada 

atención prenatal, buen estado nutricional; de esta manera concluyó que se presenta 

asociación entre los factores de riesgo maternos y obstétricos con el bajo peso al nacer 

(25). 

 
 

BASES TÉORICAS 

 
2.1.3 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

 

El peso es un indicador clave de la salud del recién nacido, éste se determina 

inmediatamente después del parto. Por otro lado, si nos referimos a un recién nacido con 

bajo peso, podría ser debido a diversas razones como prematuridad y/o que es 

demasiado pequeño. Además, factores como problemas de salud de la madre, factores 

genéticos, complicaciones con la placenta o el consumo de sustancias perjudiciales 

durante el embarazo (26). 

Actualmente entendemos por recién nacido con bajo peso, a aquel que se encuentra en 

periodo neonatal (que abarca los primeros 30 días de vida del recién nacido) cuyo peso 

es menor a 2.5 kg, contribuyendo a innumerables problemas en la salud materna e 

infantil, afectando potencialmente su desarrollo a futuro. Según la clasificación de la edad 

gestacional, los neonatos pretérmino son aquellos nacidos entre la semana 28 y antes 

de la semana 37, mientras que los neonatos nacidos a término se encuentran entre la 

semana 37 y la semana 41. (27) 
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CLASIFICACIÓN DEL PESO AL NACER SEGÚN LA EDAD GESTACIONAL 

 
El peso para la edad gestacional sirve para evaluar el estado nutricional del recién nacido, 

donde se compara el peso de la niña o niño al momento del nacimiento con la edad 

gestacional. Para ello, se aplica la prueba de Capurro (Anexo N° 2) y se consulta de 

acuerdo a la tabla de percentiles de peso para la edad gestacional (Anexo N° 2) (21). 

Con base a esta comparación, el estado nutricional del recién nacido con respecto al peso 

para la edad gestacional se clasifica en: 

 

Peso para la Edad Gestacional 

 
Punto de 
corte 

 
Clasificación 

< P10 Pequeño para la edad gestacional 

Entre P10 - P 
90 

 
Adecuado para la edad gestacional 

>P90 Grande para la edad gestacional 

Fuente: Phaloprakarn. Journal of Obstetrics and Gynaecology Research. 

a) Pequeño para la edad gestacional (< P10): 

 
Son aquellos recién nacidos cuyo peso para edad gestacional se encuentra por debajo 

del percentil 10. Estos neonatos tienen mayor riesgo de sufrir complicaciones como 

policitemia, hipotermia, hipoglucemia y enterocolitis necrotizante (28). Entre las 

complicaciones que pueden enfrentar se incluyen a la asfixia perinatal, aspiración de 

meconio, policitemia e hipoglucemia (29). 

Etiología: 

 
Las causas del retraso en el crecimiento se pueden dividir en: 

 
❖ Simétrico: Afecta de manera similar la altura, el peso y la circunferencia de la 

cabeza. 
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❖ Asimétrico: El peso corporal es el más afectado, mientras que el crecimiento 

del encéfalo, el cráneo y los huesos largos se preservan en mayor medida (29). 

El retraso asimétrico del crecimiento generalmente se debe a dificultades maternas o 

placentarias, que suelen ocurrir en el segundo o tercer trimestre. Si la causa comienza 

relativamente tarde durante la gestación, los órganos y tejidos no se ven afectados de 

igual forma, lo que provoca un resultado un retraso en el crecimiento asimétrico. Las 

razones habituales comprenden la insuficiencia placentaria causadas por 

enfermedades maternas de vasos pequeños ( por ej. preeclampsia, hipertensión, 

enfermedad renal, síndrome de anticuerpos antifosfolípidos, diabetes prolongada), 

insuficiencia placentaria relativa debida a embarazo múltiple, involución placentaria con 

período posparto concomitante, hipoxemia materna crónica causada por una 

enfermedad pulmonar o cardíaca, desnutrición materna, concepción mediante 

tecnología de inseminación artificial (30). 

Si la madre usó opioides pesados, cocaína, alcohol o tabaco durante el embarazo, los 

bebés pueden experimentar un retraso en el crecimiento asimétrico y ser más 

pequeños de lo esperado para la edad gestacional (PEG) (29). 

Signos y síntomas: 

 

A pesar de su tamaño, los recién nacidos pequeños para la edad gestacional muestran 

características físicas como (el aspecto de la piel, cartílago del pabellón auricular, 

pliegues plantares) y comportamientos como (la vigilia, la actividad espontánea, el 

apetito) comparables a los de los recién nacidos de tamaño normal de la misma edad 

gestacional. Sin embargo, pueden verse delgados con una reducción en la masa 

muscular y tejido adiposo subcutáneo disminuidos. Sus rasgos faciales pueden 

presentarse encogidos, parecidos al rostro de una persona de edad avanzada "facies 

arrugadas", el cordón umbilical puede mostrarse fino y reducido (29). 

Complicaciones 

 
Los recién nacidos a término que son pequeños para su edad gestacional, no tienen 

las complicaciones asociadas con la inmadurez del sistema que suelen tener los bebés 
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prematuros de tamaño similar. Sin embargo, aun presentan riesgo de asfixia perinatal, 

aspiración de meconio, hipoglucemia, policitemia e hipotermia (29). 

• La asfixia perinatal. Es la complicación más seria posible durante el nacimiento 

del bebé. Cuando el crecimiento intrauterino se ve limitado debido a una 

insuficiencia placentaria (insuficiente perfusión placentaria), cada contracción de 

las arterias espirales reduce o interrumpe el flujo sanguíneo materno a través de la 

placenta. Por lo tanto, en caso de sospecha de insuficiencia placentaria, es 

necesario examinar al feto previo al nacimiento y se debe regular la frecuencia 

cardíaca fetal durante el trabajo de parto. De confirmarse la disfunción fetal, se 

recomienda un parto inmediato por cesárea (29). 

• La aspiración de meconio. Generalmente ocurre durante la asfixia perinatal, los 

recién nacidos pequeños para la edad gestacional, especialmente los prematuros 

pueden expulsar meconio al saco amniótico e iniciar movimientos de succión 

profundos. El síndrome de aspiración de meconio suele ser más severo en los 

recién nacidos prematuros o subdesarrollados, debido a que el meconio se 

encuentra en una cantidad menor de líquido amniótico y, por lo tanto, se encuentra 

más concentrado (29). 

• Hipoglucemia. Usualmente sucede en las primeras horas o días después del 

nacimiento debido a una insuficiente producción de glucógeno, esto agota las 

reservas de glucógeno y requiere un tratamiento inmediato con glucosa intravenosa 

(29). 

 

• La policitemia. Se presenta cuando un feto pequeño para la edad gestacional 

experimenta una hipoxia crónica leve, generalmente causada por insuficiencia 

placentaria; esto provoca un aumento en la liberación de eritropoyetina, lo que a su 

vez incrementa la producción de glóbulos rojos. Los recién nacidos con policitemia 

al nacer pueden mostrar una piel rojiza y pueden mostrar signos de taquipnea o 

letárgico (29). 

• La hipotermia. Está relacionada con varios factores, como el aumento de la pérdida de 
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calor debido a la reducción de la grasa subcutánea, la disminución de la producción de 

calor debido al estrés intrauterino, el agotamiento de las reservas de nutrientes y la 

mayor relación superficie/volumen debido al tamaño reducido y esto puede ocasionar 

alteraciones en la termorregulación. Los recién nacidos que son pequeños para su edad 

gestacional deben permanecer en un entorno de temperatura neutral para minimizar el 

consumo de oxígeno (29). 

Pronóstico. Los bebés pequeños para la edad gestacional tienen un pronóstico 

neurológico muy positivo si se puede prevenir la asfixia. Sin embargo, cuando esos 

niños tienen una edad avanzada pueden tener un mayor riesgo de padecer cardiopatía 

isquémica, hipertensión y accidentes cerebrovasculares, que se consideran provocados 

por un desarrollo vascular irregular(29). Los bebés menores de edad gestacional debido 

a factores genéticos, infecciones congénitas o uso de drogas maternas a menudo suelen 

presentar un pronóstico adverso dependiendo del diagnóstico específico. Si el retraso 

del crecimiento intrauterino es causado por insuficiencia placentaria crónica, los bebés 

pequeños para la edad gestacional pueden mostrar una notable compensación de 

crecimiento después del nacimiento si se alimentan adecuadamente(29). 

b) Peso adecuado para la edad gestacional (P10 – P90): 

 

Se consideran recién nacidos cuyo peso oscila entre el percentil 10 y 90, teniendo en 

cuenta su edad gestacional (Anexo N° 2) estos no representan riesgo nutricional (28). 

Al respecto, Pacora, et al. mencionan que el uso de mediciones antropométricas del 

recién nacido como el peso, la talla, la circunferencia cefálica y el índice ponderal ha 

ganado popularidad basándose en estudios realizados de antropometría neonatal. No 

obstante, estos estudios han mostrado sesgos debido a la inclusión de gestantes 

obesas y recién nacidos con enfermedades, lo que afectó los criterios de normalidad. 

De igual manera,  en un estudio realizado para establecer los valores de peso al nacer 

en un grupo de recién nacidos sanos, hijos de mujeres de Lima sin complicaciones 

obstétricas ni neonatales, se encontró que el peso de un recién nacido sano a término 

varía entre 2,7 kg y 4,0 kg, con un peso fetal promedio de 3,2 kg. Además, se destacó 

que, a diferencia de las niñas, los fetos masculinos no ganan peso después de la 

semana 41. Sin embargo, su perímetro cefálico es mayor a partir de la semana 40 (31). 
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Este fenómeno explica parcialmente la mayor predisposición de los fetos masculinos a 

presentar complicaciones como partos distócicos, desproporción feto-pélvica, 

traumatismos obstétricos y asfixia perinatal durante el parto vaginal en comparación con 

los fetos femeninos (32, 33). 

c) Grande para la edad gestacional (macrosómico) (> P90): 

 
Son aquellos neonatos que tienen un peso superior al percentil 90 se consideran 

grandes para la edad gestacional, el elevado tamaño conlleva a complicaciones debido 

a su mayor frecuencia, dado que estos pacientes tienen mayor posibilidad de padecer 

asfixia perinatal, sufrir lesiones durante el parto o hipoglucemia neonatal (28). 

Etiología 

 
En cuanto a la etiología, además de la influencia genética en el tamaño, la principal 

causa de la macrosomía es la diabetes mellitus materna, la macrosomía es el resultado 

de los efectos anabólicos de los niveles elevados de insulina fetal producidas en 

respuesta a los altos niveles de glucosa en sangre materna durante el embarazo, y en 

ocasiones al aumento de la ingesta calórica materna para compensar la pérdida de 

glucosa a través de la orina. La macrosomía fetal cobra mayor relevancia conforme la 

diabetes materna empeora durante el embarazo (30). 

Entre las causas poco comunes de macrosomía se incluyen el síndrome de Beckwith-

Wiedemann que se caracterizado por macrosomía, onfalocele, macroglosia e 

hipoglucemia, así como los síndromes de Sotos, Marshall, y Weaver. 

- Signos y síntomas 

 

Los recién nacidos que son grandes para la edad gestacional, obesos y pletóricos 

pueden presentar una puntuación de Apgar baja a los 5. Estos bebés suelen estar 

letárgicos y flácidos mostrando poca disposición para alimentarse. Además, pueden 

presentarse complicaciones obstétricas en aquellos recién nacidos que tienen un 

tamaño superior al esperado para la edad gestacional; los bebés nacidos de madres 

diabéticas pueden estar expuestos a anomalías congénitas, así como a diversas 

complicaciones metabólicas y cardiovasculares (30). 
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- Complicaciones 

 

Debido al gran tamaño del recién nacido, el parto vaginal puede ser complicado y 

provocar traumatismos durante el nacimiento, como distocia de hombros, fracturas de 

clavícula o extremidades y asfixia perinatal. Los neonatos con un peso superior a 4000 

g tienen mayor riesgo de morbilidad y mortalidad debido a complicaciones como la 

insuficiencia respiratoria (que requiere soporte ventilatorio), aspiración de meconio, 

hipoglucemia y policitemia. Igualmente, hay un riesgo de complicaciones de nivel bajo 

de azúcar en la sangre después del parto si la madre tiene diabetes (34). 

Asimismo; otras complicaciones frecuentes son las anomalías congénitas, sobre todo si 

descendientes de madres con diabetes, ya que la hiperglucemia materna durante el 

proceso de la organogénesis resulta dañina. Entre las irregularidades específicas se 

incluyen cardiopatía congénita (miocardiopatía hipertrófica, defecto septal ventricular, 

transposición de los grandes vasos y estenosis aórtica), síndrome de regresión caudal, 

espina bífida, síndrome del colon izquierdo pequeño. Los niveles persistentemente 

elevados de insulina también pueden provocar un incremento en la acumulación de 

glucógeno y de grasa en los miocardiocitos, este depósito puede conducir a una 

miocardiopatía hipertrófica transitoria, principalmente en el tabique (30). 

CLASIFICACIÓN SEGÚN PESO AL NACER 

 
El peso al nacer es un indicador clave para determinar las posibilidades de 

supervivencia o riesgo para el recién nacido (27). Battaglia Lubchenco establecieron una 

clasificación de los recién nacidos en función a su peso; dividiéndolos en adecuados si el 

peso se encuentra entre los percentiles 10 y 90, pequeños debajo del percentil 10 y 

grandes para la edad gestacional, por encima el percentil 90, respectivamente. Se 

utilizan actualmente los siguientes conceptos para clasificar el peso al nacer: 
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Clasificación de acuerdo con el peso del nacimiento 

 

Punto de corte Clasificación 

<1000 gramos Extremadamente bajo 

1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer 

1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer 

De 2500 a 4000 gramos Normal 

>4000 gramos Macrosómico 

 
 

 
a) Extremadamente bajo peso al nacer: 

Los recién nacidos con peso extremadamente bajo al nacer son aquellos que pesan 

menos de 1000 gramos, formando un grupo específico dentro de la población 

neonatal. Estos niños constituyen menos del 1% de todos los recién nacidos vivos, y 

ocupan la mayoría de las camas de cuidados intensivos neonatales (35). 

b) Muy bajo peso al nacer: 

 
Se considera que los recién nacidos con muy bajo peso al nacer son aquellos que su 

peso oscila entre 1000 gr a 1500 gr, representando entre el 1 al 1,5% del total de 

nacimientos (35). 

c) Bajo peso al nacer: 

 
El bajo peso al nacer se refiere a aquellos bebés cuyo peso oscila entre 1500 gr y 

2499 gr. Esto puede ocurrir cuando un bebé nace prematuramente, lo que aumenta el 

riesgo de desarrollar problemas de salud graves (36). Estas tres clasificaciones de bajo 

peso al nacer son entidades complejas que abarcan a los neonatos prematuros 

(nacidos antes de las 37 semanas de gestación), neonatos a término, pero pequeños 

para su edad gestacional, y aquellos que presentan ambas condiciones donde 

generalmente se observan los resultados más negativos. Los partos prematuros en 

recién nacidos pequeños para la edad gestacional se han vinculado con dificultades 

médicos relacionados a la hipertensión crónica y preeclampsia o eclampsia (37). La 

prevalencia de bajo peso al nacer varía considerablemente entre regiones e incluso 
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dentro de un mismo país; sin embargo, la mayoría de los casos ocurren en países de 

ingresos bajos y medianos, especialmente entre las poblaciones más vulnerables. Las 

estimaciones de prevalencia regional de bajo peso al nacer son del 28% en Asia 

meridional, el 13% en el África subsahariana y el 9% en Latinoamérica (37). 

d) Normopeso al nacer: 

De acuerdo con el MINSA, los bebés con normopeso son aquellos que pesan entre 

2500 gr y 4000 gr, mientras que los que pesan entre 4000 gr a 4500 gr se consideran 

con sobrepeso (31); sin embargo, existe estudios que indican que el rango de 

normopeso puede oscilar entre los 2500 gramos y 4250 gramos, incluso 4500 gramos 

en países de altos ingresos (39,40). 

e) Macrosómico: 

 
En cuanto a la macrosomía, este término se emplea para referirse a los recién nacidos 

que tienen un tamaño considerablemente superior al promedio. Los recién nacidos 

diagnosticados con macrosomía fetal tienen un peso superior a 4000 gr (8 libras con 

13 onzas), sin importar su edad gestacional. En todo el mundo, aproximadamente el 

9 % de los recién nacidos pesan más 4000 gramos (41). 

La macrosomía fetal puede dificultar un parto vaginal normal y aumentar el riesgo de 

que el bebé sufra lesiones durante el nacimiento. La macrosomía fetal también 

incrementa la probabilidad de que el bebé sufra problemas de salud después del 

nacimiento (41). 

Los factores y condiciones genéticas maternas, como la obesidad y la diabetes, pueden 

contribuir a la macrosomía en los bebés. En situaciones excepcionales, una enfermedad 

en el bebé puede acelerar su crecimiento, resultando en un tamaño mayor a lo 

esperado(41). 

Algunos autores señalan que, para comprender el bajo peso al nacer es crucial 

destacar las hipótesis que se trata principalmente a nivel placentario, ya que esta 

suele verse afectada por alteraciones vasculares interfiriendo en la circulación 

placentaria, por alteración en el intercambio madre-placenta-feto y como 
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consecuencia, una malnutrición intrauterina (23); este fenómeno puede ocasionar bajo 

peso al nacer y retraso del crecimiento fetal lo que a largo plazo puede aumentar el 

riesgo de desarrollar enfermedades crónicas en la adultez convertir a lo que han 

denominado epifenómeno. Para otros investigadores el bajo peso al nacer se origina 

en el ambiente fetal, por esta razón los recién nacidos son pequeños debido a la 

desnutrición fetal y la cual puede estar influenciada por dos factores: la desnutrición 

materna y la insuficiencia placentaria. Por lo tanto, la placenta tiene un papel crucial 

de gran importancia durante el embarazo, ya que no solo favorece el crecimiento 

vascular uteroplacentario, sino que también actúa como un centro hormonal que 

regula el metabolismo, aumentando o reduciendo la transferencia de nutrientes 

esenciales para el desarrollo fetal (23). 

Otros investigadores han explicado que las deficiencias de ciertos minerales 

esenciales, como el hierro están vinculados con niños que nacen con bajo peso, 

nacimientos prematuros y complicaciones graves que afectan el desarrollo de 

órganos, así como a problemas socioemocionales y neurofisiológico a medida que 

crecen(14). 

 

• COMPLICACIONES DEL BAJO PESO AL NACER 

 

Diversos estudios han demostrado que el bajo peso al nacer está asociado con un 

mayor riesgo de mortalidad, y con complicaciones tanto a corto como mediano y largo 

plazo. Una de las complicaciones más importantes es la llamada programación 

metabólica, fundamentada en la teoría de Barker donde establece que existe una 

correlación entre un ambiente intrauterino adverso y el desarrollo de diversas 

complicaciones en la vida adulta, tales como la hipertensión arterial, enfermedades 

coronarias, dislipidemias y obesidad. De acuerdo con Barker, el bajo peso al nacer es 

visto como el motivo más importante de este suceso. En un estudio llevado a cabo, 

se observó que los neonatos con bajo peso al nacer (BPN) presentaban una mayor 

probabilidad de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 al llegar a la edad adulta, además 

de sufrir intolerancia a la glucosa (42). 

 

https://repositorio.unc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14074/4222/T016_71718197_T.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://cedie.conicet.gov.ar/programacion-fetal/
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• Manejo 

 
Aproximadamente casi todos los neonatos con bajo peso al nacer requieren atención 

especializada en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales hasta que logren 

aumentar de peso y se encuentren lo suficientemente estables para ser dados de alta. 

La supervivencia de estos bebés está estrechamente relacionada con su peso al 

nacer, siendo los más pequeños (<500 gramos) los que presentan las tasas de 

supervivencia más bajas. 

Las evidencias sugieren que para mejorar la incidencia de bajo peso al nacer se puede 

lograr mediante la mejora de la nutrición materna, como el uso de oligoelementos y 

proteínas durante el embarazo temprano en algunos países. Esto implica un cambio 

de enfoque para abordar la desnutrición fetal. La correlación con el retraso del 

crecimiento intrauterino o bajo peso al nacer asociado con la ingesta de ácido 

docosahexaenoico (DHA) y vitamina B12 observada en investigaciones realizadas en 

India mostró mejoras en las condiciones de los recién nacidos. Existen otras 

estrategias para lidiar con el bajo peso al nacer, como promover un aumento de peso 

adecuado durante el embarazo a través de ejercicio y suplementación con hierro. En 

un análisis realizado por Lu et al. (33) se concluyó que las intervenciones deben ser 

integradas de manera que las mujeres gestantes puedan beneficiarse plenamente de 

ellas, garantizando así un desarrollo fetal óptimo (24). 

 
• Prevención 

 
Debido a los grandes avances en el cuidado de bebés prematuros y enfermos, cada 

vez más bebés sobreviven a pesar de haber nacido temprano y de nacer muy 

pequeños. Sin embargo, la prevención de los nacimientos prematuros es una de las 

mejores maneras de prevenir a los bebés que nacen con bajo peso al nacer. La atención 

prenatal es un elemento crucial para prevenir nacimientos prematuros y bebés con 

bajo peso al nacer. Durante las revisiones prenatales, es posible confirmar la salud de 

la madre como del feto. Debido a que la nutrición materna y el aumento de peso están 

relacionados con el aumento de peso fetal y el peso al nacer, es importante una dieta 

saludable y ganar un peso adecuado durante el embarazo son esenciales. Así mismo, 
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es necesario que las madres se abstengan de consumir alcohol,  cigarrillos y drogas 

ilícitas, ya que estos pueden contribuir a un desarrollo fetal deficiente, entre otras 

complicaciones (43). 

2.1.4 FACTORES DE RIESGO MATERNOS 

 
Los factores de riesgo son aquellas características, circunstancia o situación 

detectable que incrementan la probabilidad de sufrir, desarrollar o estar 

particularmente expuesto a un proceso crítico o incluso mortal. Estos factores de 

riesgo al combinarse entre sí pueden potenciar el imparto individual, generando un 

fenómeno de interacción perjudicial para el crecimiento y desarrollo apropiado y 

saludable del bebé (27). 

• FACTORES DE RIESGO SOCIALES 

 

Los factores de riesgo sociales son sucesos o fenómenos relacionados con grupos 

humanos a los cuales se expone el individuo se enfrenta en su entorno cuya 

consecuencia puede ser la generación de una enfermedad, daño o efecto, en este caso 

un peso bajo al nacer (44). Dentro de los factores de riesgo sociales que se estudiarán 

se encuentran: 

 
Estado civil 

 
Se define como estado civil el vínculo entre personas de distinto sexo que tienen como 

finalidad es la procreación y la convivencia a largo plazo (15). Este factor se asocia a 

la presencia de pareja estable, ya que la gestante soltera a menudo depende 

económicamente de sus padres, si la madre cuenta con un nivel educativo inferior y 

presenta desequilibrios psicosociales mayores, lo que provoca a un cuidado prenatal 

insuficiente que se asocia a un recién nacido con bajo peso. El estado matrimonial de 

la madre también ha probado tener un impacto en el bajo peso del recién nacido, tal 

es así que, Estrada, et al. menciona que 4,8% de recién nacidos con bajo peso al nacer 

fueron mujeres solteras (45). 
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Grado de instrucción 

 
La educación primaria y secundaria elemental posibilita a las personas adquirir las 

competencias y capacidades requeridas para convertirse en ciudadanos empoderados 

capaces de involucrarse de manera activa en su cultura, sociedad y economía. 

Además, la etapa escolar es un lugar clave para establecer conexiones y vínculos 

positivos entre los diferentes grupos sociales y culturales, y en el proceso de formación 

y difusión de importantes valores y actitudes relevantes para la vida. 

El más alto nivel de educación favorece el conocimiento y la importancia de los 

cuidados prenatales en general, vinculados a una nutrición adecuada, prevención y 

control de enfermedades que pueden alterar el potencial del crecimiento fetal. Así, las 

madres sin instrucción o con bajos niveles educativos tienen mayor riesgo de bajo 

peso al nacer, frente a las madres con instrucción secundaria o superior debido al 

mejor cuidado prenatal(15). 

Ocupación 

 

En la sociedad, el empleo es esencial dado que se percibe como un medio para 

obtener ingresos económicos para alcanzar el estándar de vida digno y por 

consiguiente afirmar la libertad económica; las condiciones laborales inadecuadas, 

como el trabajo pesado, permanecer de pie durante mucho tiempo sobre dos piernas 

y llevar un peso excesivo, esto se asocia con el bajo peso al nacer. Se cree que las 

alteraciones en el flujo sanguíneo vinculadas al trabajo de parto excesivo durante el 

embarazo afectan la circulación uterina, lo que afecta el desarrollo fetal. Algunos 

estudios han encontrado que las trabajadoras manuales y de servicios tienen un 

riesgo elevado de parto prematuro y bajo peso al nacer entre las mujeres que trabajan 

en comparación con las mujeres que laboran en otras profesiones con trabajos 

remunerados(46, 47). 

http://repositorio.unjfsc.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14067/5026/MORALES%20FARROMEQUE%20NATHALY%20PATRICIA.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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• FACTORES DE RIESGO BIOLÓGICOS 

 

Edad materna 

 
De acuerdo con el modelo de Atención Integral de Salud Basado en Familia y 

Comunidad el cual se compone por adolescentes que viven en el Perú cuyas edades 

oscilan entre los 12 y 17 años, 11 meses y 29 días y los jóvenes de 18 a 29 años. Se 

ha evidenciado en diferentes investigaciones que el bajo peso al nacer es más 

frecuente en los extremos de la edad materna, es decir, en menores de 20 años y en 

mujeres mayores de 35 años (45,49). 

En el primer caso, el bajo peso se debe a la inmadurez anatómica, fisiológica y 

ginecológica. A su vez, en la madre mayores se va agregando patologías preexistentes 

al embarazo y alteraciones vasculares impiden el intercambio feto placentario, lo que 

provoca restricción de crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer en el recién nacido 

y todas las complicaciones perinatales asociadas. La incidencia de bajo peso al nacer 

es mayor en hijos de madres menores de 20 y mayores de 35 años en comparación 

de aquellas mujeres entre el grupo de edad (20 a 35 años). Sin embargo, diversos 

estudios han demostrado que dividir a los adolescentes en menores de 15 años y entre 

15 y 18 años facilita una mejor evaluación la variable edad, dado que el primer grupo 

un riesgo más elevado (49). 

IMC pregestacional 

 
El índice de masa corporal (IMC) previo al embarazo tiene un impacto en la salud 

materna durante y tras el embarazo, y está relacionado con un incremento de riesgo a 

desarrollar diabetes gestacional, preeclampsia o muerte fetal. Además, el IMC elevado 

antes del embarazo se asocia al incremento de niveles de ansiedad, estrés y 

depresión, lo que incrementa el riesgo de aborto, bajo peso al nacer y parto 

prematuro. El IMC pregestacional se determina tomando en cuenta la altura y el peso 

de la madre antes a la gestación (52). 

El estado nutricional materno, tanto antes como durante el embarazo, es un factor 
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crucial para el crecimiento fetal y el peso al nacer (1-3); establecieron una relación con 

riesgos para el desarrollo de bajo peso al nacer, la restricción del crecimiento 

intrauterino (RCIU) y parto prematuro (53). 

Ganancia de peso según IMC pregestacional 

 
La evaluación del aumento de peso materno es una de las actividades clave durante la 

atención prenatal en los distintos niveles de atención, teniendo en cuenta la Norma 

Técnica de Salud para el cuidado integral de la salud materna se sabe que un 

incremento excesivo o insuficiente de peso durante el embarazo afecta de manera 

adversa los resultados perinatales (53). El peso pregestacional se considera al peso 

que se registra en la primera consulta el cual generalmente realizado en el primer 

trimestre se calcula el IMC previo al embarazo. Esto permite estimar los rangos de 

peso materno y el aumento recomendado de acuerdo a la categorización durante el 

embarazo: bajo peso (IMC 12.0 a 18.4) el aumento recomendado es de 12,5 a 18 

kilos; peso normal (IMC 18.5 a 24.9) aumento recomendado 11.5 a 16.0; Sobrepeso 

(IMC 25.0 a 29.9) aumento de peso 7.0 a 11.5 y en caso de obesidad (IMC de 30.0) 

aumento de peso recomendado de 5 a 9 kilos. 

 
Talla 

 
Diversas investigaciones mencionan que la talla baja en la gestante que tienen recién 

nacidos con bajo peso al nacer es aquella medida que se iguala o es inferior a los 150 

cm (56). La talla materna es un indicador que puede utilizar para determinar el peso 

del recién nacido, en el embarazo normal, si existe mayor talla materna se puede 

considerar que existe mayor espacio para la cavidad uterina lo que significa mejor y 

adecuado peso del feto, si la madre cumple con los requisitos mínimos para las 

necesidades nutricionales del embarazo (57,58). Por otro lado, algunos investigadores 

han demostrado la influencia de la talla materna sobre el peso del recién nacido, se 

conoce por varios estudios que han demostrado que la talla materna menor de 150 

cm de altura asocia con recién nacidos de peso inferior a 3.000 g, de igual manera 

cuando se combinan dos o más factores de riesgo como la talla baja y la edad 

materna, el riesgo de recién nacidos con peso inferior a 2.500 aumenta 
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considerablemente (57,59). 

• FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICOS 

 
Atenciones prenatales 

 
La atención prenatal consiste en consultas, acciones de salud, y cuidados previos al 

parto cuyo propósito es que todo el embarazo termine en un parto exitoso, un recién 

nacido sano y con buen peso, sumado a eso sin complicaciones para la madre. Estas 

atenciones tienen una metodología muy bien estructurada acompañada de 

cronogramas bien detallados para garantizar un diagnóstico preciso y completo y un 

seguimiento adecuado a lo largo de todo el embarazo (50,51). La OMS en su nuevo 

modelo actualizado de atención prenatal menciona que toda gestante debe tener por 

lo menos entre 4 a 8 controles prenatales, sin embargo, el hecho de tener como 

mínimo 8 controles prenatales, reduce la probabilidad de muerte prenatal y perinatales 

en hasta 8 por cada 1000 nacimientos, a diferencia de aquellas que tenían un 

mínimo de 4 controles prenatales, por lo que al haber mayor cantidad de contactos 

entre la gestante y el médico, permitirá detectar alguna complicación o riesgo a tiempo 

(59). 

A su vez según MINSA una atención prenatal adecuada incluye seis controles: dos 

antes de las 22 semanas de gestación, el tercero se realiza entre las 22 y 24 semanas, 

el cuarto entre las 27 y 29 semanas, el quinto entre las 33 y 35 semanas de embarazo 

y el sexto entre las 37 y 40 semanas. Aquella gestante que recibe al menos seis 

controles prenatales se considera gestante controlada, mientras que aquella que recibe 

entre uno y seis controles prenatales se considera gestante atendida (60). Muchos 

estudios han encontrado relación entre el bajo peso al nacer y la falta de suficientes 

controles prenatales, es decir menos de 5 controles prenatales; por otro lado, también 

se encontró que empezar de forma tardía los controles prenatales, después de las 20 

semanas, tienen más riesgo de asociarse al bajo peso al nacer (61). 

Periodo intergenésico 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), considera que el periodo 

intergenésico se refiere al intervalo de tiempo entre el último evento obstétrico y el inicio 
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de la fecha de última menstruación del próximo embarazo (62). 

Periodo intergenésico corto (PIC) 

 
Es aquel periodo el cual su duración es menor 18 meses, el cual está asociado con 

condiciones reproductivas inadecuadas, tanto por la falta de recuperación física de la 

madre, como por problemas asociados a la capacidad para la atención y cuidado de 

sus hijos (63). 

Periodo intergenésico optimo (PIO) 

 
Aunque la definición no es muy clara y es necesario tener en cuenta el resultado del 

embarazo anterior. Según la OMS lo define como el lapso que supera a 18 meses y 

no excede los 60 meses (64). 

Periodo intergenésico largo (PIL) 

 

Es el período que supera los 60 meses, a través de investigaciones como Mahande y 

Thagard vieron como resultado que el intervalo intergenésico está vinculado con una 

mayor frecuencia con las complicaciones durante el embarazo como son 

preeclampsia, eclampsia, parto prematuro, reducción del peso al nacer y muerte fetal 

(64). Otros estudios observacionales han dado a conocer que hay asociación entre el 

intervalo intergenésico corto y resultados negativos del embarazo, principalmente 

mortalidad materna, recién nacidos pequeños para la edad gestacional (PEG), bajo 

peso al nacer, diabetes gestacional, ruptura prematura de membranas, parto 

prematuro y defectos en el nacimiento (64). 

 
Paridad 

 
La paridad se define por el número de embarazos que una mujer tuvo con un producto 

mayor a 20 semanas y con un peso mayor de 500 gramos o más. La paridad se 

clasifica en las siguientes: (56). 

❖ Nulípara: Es aquella mujer que no pudo estar embarazada, o en caso lo haya 

estado, esta gestación que no haya superado las 20 semanas debido a un aborto 
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espontáneo o inducido. 

❖ Primípara: Es aquella mujer que ha dado a luz una sola vez un producto viable, 

que haya superado las 20 semanas, independientemente si este producto fue de 

un embarazo único o múltiple, y si nació vivo o muerto. 

❖ Multípara: Se refiere a aquella mujer que ha tenido 2 a 4 gestaciones de más de 20 
semanas. 

❖ Gran multípara: Es aquella mujer que ha tenido de 5 a más gestaciones de 

más de 20 semanas (65). 

La paridad materna es un factor de riesgo durante el embarazo y al momento del parto; 

tanto la primiparidad como la multiparidad pueden llevar a desarrollar sangrados 

durante el alumbramiento y la aparición del bajo peso al nacer. En varios estudios se 

reporta que tener más de dos partos previos se considera un factor de riesgo del bajo 

peso al nacer (Monsreal, Tun, Hernández, & Serralta) (66). 

2.2.2.4 COMPLICACIONES OBSTÉTRICAS 

 
Hiperémesis gravídica 

 

La hiperémesis gravídica se refiere a la manifestación de intensas y constantes náuseas 

y vómitos intensos y persistentes durante el embarazo, durante la gestación esto puede 

llevar a la deshidratación, disminución de peso y pérdida de electrolíticos. Aunque la 

causa exacta de estos síntomas sigue siendo desconocida la causa exacta, se cree que 

pueden ser ocasionados por un incremento acelerado de los niveles sanguíneos de una 

hormona llamada gonadotropina coriónica humana (GCH) la cual es liberada por la 

placenta (67). 

En el estudio llevado a cabo por Huanca y Huamaní, obtuvieron resultados de 42.8% 

recién nacidos con bajo peso <1500g, donde el 31.7% fueron madres que 

experimentaron un cuadro de hiperémesis moderada, el 6.7% de forma severa y el 4.4.% 

leve. Así mismo, el 32.8% de los recién nacidos con peso inferior de 2500gr, el 23.3% 

fueron madres con cuadro de hiperémesis leve, le 5% moderada y el 4.4% severo, en 

cuanto al 24,4% de recién nacidos con un peso <1000g, el 15.6% de madres presentó 

un cuadro de hiperémesis leve, el 6.1% severo y el 2.8% moderado, concluyendo que la 
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hiperémesis gravídica tiene relación significativa con el bajo peso al nacer (p=0,000) (68). 

 
Hipertensión inducida por la gestación 

 
✓ Hipertensión Gestacional: 

 

La hipertensión gestacional se caracteriza por el aumento de la presión arterial en una 

gestante después de las 20 semanas de gestación sin la presencia de proteinuria o por 

hipertensión diagnosticada por primera vez en el postparto; donde este diagnóstico es solo 

temporal. Si la PA vuelve a la normalidad antes de las 12 semanas postparto, se la 

considera como hipertensión transitoria y si persiste más allá de este periodo, se 

considera hipertensión crónica. La preeclampsia alude a la aparición de hipertensión y 

proteinuria acompañada de un incremento en la excreción de 43 proteínas. 

Clasificándose de la siguiente manera: Severa. La presión arterial presenta parámetros 

anormales: T/A >160/110 mmHg, aumento de proteínas en la orina es mayor de 2 g en 

un día. Moderada: T/A >140/90 mmHg con aumento de proteínas en la orina 2 g durante 

un día, nivel bajo de plaquetas, aumento de aminotransferasas, destrucción de los 

glóbulos rojos, disminución de la diuresis < 500 ml en 1 día, alteración neuronal, dolor en 

la zona epigástrica, retraso en la maduración intrauterina y enfermedades 

provocadas por el exceso de líquido en los riñones y pulmones (69). 

La fisiopatología de los trastornos hipertensivos relacionados al embarazo aún no se 

conoce completamente . Durante el embarazo, se regula el sistema renina-angiotensina 

y se reduce la resistencia vascular sistémica disminuye donde como resultado la presión 

arterial (PA) inicialmente experimenta una disminución desde la semana 7 de gestación. 

Durante el tercer trimestre de gestación la presión arterial comienza a incrementar 

llegando a niveles similares a los que se registraban previos al embarazo. El factor 

desencadenante para la aparición de los trastornos hipertensivos en el embarazo es la 

invasión anormal del citotrofoblasto en las arterias espirales, lo que resulta en una 

disminución de la perfusión entre el útero y la placenta. El resultado de la isquemia 

placentaria provoca una serie de sucesos inflamatorios, alteración del equilibrio entre 

factores angiogénicos y agregación plaquetaria, lo cual finalmente lleva a una disfunción 

endotelial que clínicamente se manifiesta con un aumento de la presión arterial. (71). 
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✓ Prematuridad 

 

Un recién nacido prematuro es aquel neonato que nace antes de las 37 semanas de 

gestación. Debido a su nacimiento a edad temprana los recién nacidos tienen órganos 

no desarrollados en su totalidad, por lo que podrían no estar preparados aún para un 

buen funcionamiento fuera del útero (29). Los recién nacidos prematuros son 

considerados como factor asociado al bajo peso al nacer (72). Según la edad 

gestacional, existen subcategorías de recién nacidos prematuros: extremadamente 

prematuros (menos de 28 semanas); muy prematuros (28-32 semanas) y prematuros 

moderado a tardío (32-37 semanas) (73). 

✓ Anemia 

 
La anemia se define como la concentración de hemoglobina que se encuentra por bajo 

los estándares promedio (74). Durante el embarazo, esta situación es originada por la 

deficiencia de hierro (componente esencial para la generación de glóbulos rojos). La 

OMS considera que la gestante tiene anemia cuando la hemoglobina es < 11 g/dl y se 

clasifica de la siguiente manera: (74) 

❖ Anemia leve: Hb entre 10 a 10,9 g/dl 

❖ Anemia moderada: Hb entre 7 a 9,9 g/dl 

❖ Anemia severa: Hb por debajo de 7 g/dl 

 
La deficiencia de hierro atraviesa varios niveles de gravedad, provocando distintas 

modificaciones en el cuerpo. En sus primeras etapas, se manifiesta por una disminución 

en la concentración sérica de hierro y ferritina sérica (almacén de hierro en el 

organismo). Si la deficiencia avanza, disminuye la saturación de transferrina, la 

glicoproteína que transporta hierro se reduce y aumenta la protoporfirina de eritrocitos 

libres. Por lo mencionado anteriormente esta carencia de hierro puede causar palidez 

en la piel y otros tejidos; de igual manera los síntomas más comunes son fatiga, 

debilidad general y alteraciones psíquicas (malestar, dificultades cognitivas, 

inestabilidad emocional e incluso depresión). Las mujeres con deficiencia de hierro a 

menudo enfrentan dificultades en cuanto a manejar las actividades de la vida diaria. 

(24).  
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2.2 HIPÓTESIS 

 
Ha: Los factores de riesgo maternos sociales, biológicos y obstétricos se asociación al 

bajo peso del recién nacido en el Hospital Tito Villar Cabeza de Bambamarca, en el año 

2021-2022. 

Ho: Los factores de riesgo maternos sociales, biológicos y obstétricos no se asociación al 

bajo peso del recién nacido en el Hospital Tito Villar Cabeza de Bambamarca, en el año 

2021-2022. 

2.3 Variables 

 
Variable Independiente 

➢ Factores de riesgo maternos 

- Factores Sociales 

- Factores Biológicos 

- Factores Obstétricos 

Variable Dependiente 

➢ Bajo peso del recién nacido 

 
2.4.1 Definición, conceptualización y operacionalización de variables.
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CAPÍTULO III 
 
 

 
DISEÑO METODOLÓGICO 

 

 
3.1 DISEÑO Y TIPO DE ESTUDIO 
 
 
La presente investigación es un estudio no experimental, explicativo, de corte transversal, 

retrospectivo, de diseño casos y controles. 

No experimental: Porque el estudio se llevó a cabo sin manipulación de las variables 

para luego analizarlas (78). 

Explicativo: Porque el estudio está dirigido a responder a las causas de los eventos 

físicos o sociales y por qué dos o más variables están relacionadas. (78). 

De corte transversal: Porque el estudio se realizó en un momento determinado sin hacer 

cortes en el tiempo (78). 

Retrospectivo: Porque la recolección de los datos se realizó de información registrada 

con anterioridad tanto de historias clínicas de la madre y de los recién nacidos (78). 

Casos y controles: Porque se pretende identificar los factores de riesgo maternos, los 

cuales serán estudiados en carácter retrospectivo en dos grupos: el primer grupo, son 

aquellos recién nacidos con bajo peso al nacer (casos) y el segundo grupo, son aquellos 

recién nacidos con peso normal (controles) (78). 

                                     O1 

 G1 

M      O2 

 G2  O1 

                                         O2 
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 DONDE: 

 M= Muestra 

 G1= Historias clínicas de recién nacidos que tuvieron bajo peso al nacer (casos) 

 G2= Historias clínicas de recién nacidos que tuvieron peso normal (controles) 

 O1= Factores maternos sociales, biológicos y obstétricos (con riesgo) 

 O2= Factores maternos sociales, biológicos y obstétricos (sin riesgo) 

 

3.2 ÁREA DE ESTUDIO Y POBLACIÓN 

3.2.1. Área de estudio 

 
La presente investigación se llevó a cabo en el Hospital Tito Villar Cabeza, ubicado en 

la provincia de Bambamarca, departamento de Cajamarca. Se trata de un hospital nivel 

II-1 que brinda el servicio de emergencia, consultorio externa y hospitalización. 

La provincia de Bambamarca se ubica en la zona central del Departamento de Cajamarca, 

con una altitud de 2532 m.s.n.m entre la cordillera central y oriental de los andes, entre 

los paralelos 76° 31' 30" de longitud sur y 78° 36' 54" de latitud Oeste del Meridiano de 

Greenwich. 

Sus límites son: por el Norte: con la provincia de Chota, por el Sur: con la provincia de 

Cajamarca, por el Este: con la provincia de Celendín, por el Oeste: con el distrito de 

Hualgayoc. 

3.2.2. POBLACIÓN 
 

 
La población del presente estudio de investigación estuvo conformada por 68 recién 

nacidos con bajo peso al nacer, y 521 recién nacidos con peso normal atendidos en el 

Hospital Tito Villar Cabeza durante los años 2021-2022. 

 
3.3. MUESTRA Y TAMAÑO DE MUESTRA 
 

 
En este estudio no fue necesario realizar el cálculo de la muestra de los casos que 

cumplieron los criterios de inclusión y exclusión, correspondiendo 68 recién nacidos para 



38  

el periodo de estudio (casos). Sin embargo, para los controles se consideró la proporción 

de 1:3 por lo que se incluyó 136 recién nacidos con peso normal al nacer (controles) 

atendidos en el Hospital Tito Villar Cabeza, durante el año 2021-2022. 

 
3.4. UNIDAD DE ANÁLISIS 

 
La unidad de análisis estuvo conformada por cada una de las historias clínicas de los 

recién nacidos vivos cuyo nacimiento fue atendido en el Hospital Tito Villar Cabeza, 

durante los años 2021- 2022, y que cumplieron los criterios de inclusión. 

 
3.5. CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 

 
3.5.1. Criterios de inclusión: 

 

•    Recién nacidos vivos productos de parto vaginal y cesárea cuya historia clínica 

registre los datos completos necesarios para la investigación. 

•   Recién nacidos vivos con peso inferior a 2500 gr. (casos) y peso mayor a 2500 

gr. (controles). 

3.5.2. CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 

• Óbitos fetales registrados durante los años 2021-2022. 

• Recién Nacido con sobrepeso 

 
3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
La presente investigación se apoyó en resolver los criterios para asegurar la calidad y 

objetividad de la investigación, estos criterios son: 

 

Principio de beneficencia: Los datos recogidos se presentaron para la presente 

investigación, mas no fueron prestados para otras investigaciones. (79) 

No maleficencia: No se realizaron daños o acciones que pudieran perjudicar a los 

individuos, los datos adquiridos fueron utilizados única y específicamente para fines de 

esta investigación. (79) 
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Confidencialidad: Se garantizó la privacidad de la información recogida de las historias 

clínicas, siendo ésta usada únicamente para fines de la investigación. (79) 

 
3.7. TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Para la realización de la presente investigación se siguió los siguientes pasos: (describir 
técnica) 

 

• Se solicitó a través de documentos escritos al Director del Hospital Tito Villar 

Cabeza la autorización pertinente para ejecutar el presente proyecto en 

dicha institución. 

• Se solicitó la base de datos de recién nacidos vivos durante el año 2021-

2022 al personal encargado de guardar la información, para aplicar el 

muestreo aleatorio y seleccionar la muestra. 

• Luego se procedió a la recolección de los datos a través de la aplicación de 

la Ficha de Registro de Datos (Anexo 1), para lo cual se solicitará las historias 

clínicas, con la finalidad de recabar la información de forma completa. 

• Finalmente, se realizó la sistematización de los datos recolectados para su 

posterior análisis a través de tablas estadísticas. 

3.8. DESCRIPCIÓN DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
La ficha de recolección de datos fue elaborada por la investigadora con la finalidad de 

lograr los objetivos planteados en la investigación (Anexo N° 1), la cual fue validado a 

través de Juicio de Expertos. 

El instrumento consta de 4 partes, distribuidos de la siguiente manera: 
 
 
I. Peso del recién nacido: El cual se describió según edad gestacional y el peso al 

nacer. 

II. Factores sociales maternos: Se encontró datos como la edad, estado marital, 

grado de instrucción y ocupación. 

III. Factores biológicos maternos: Se incluyó datos como el IMC pregestacional, 

ganancia de peso en el embarazo, talla y niveles de hemoglobina para el 

diagnóstico de anemia. 
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IV. Factores obstétricos maternos: Se halló datos como número de atenciones 

prenatales, periodo intergenésico, paridad y complicaciones obstétricas como 

hiperémesis gravídica, hipertensión inducida por la gestación, prematuridad u otras 

complicaciones. 

 
3.9. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 
 

 
La validez del contenido fue evaluada a través del juicio de expertos, donde se consideró 

a cinco profesionales de salud entre ellos 4 obstetras y 1 pediatra; quienes colaboraron 

con la revisión de la ficha y validación del contenido y realizaron las observaciones 

correspondientes que fueron levantadas oportunamente; además la evaluación del 

instrumento se llevó a cabo mediante el coeficiente de validación “V” AIKEN obteniendo 

0.99 (ver anexo 5). 

 
3.10. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 
Una vez recolectada la información manualmente se procedió a la tabulación electrónica 

de los datos; posteriormente se elaboraron los cuadros estadísticos pertinentes a través 

del Programa Estadístico SPSS v.26. 

El análisis de los datos se presentó a través de frecuencias absolutas y relativas. 

Asimismo, para realizar la contrastación y verificación de la hipótesis formulada, se hizo 

uso de la prueba estadística Chi-cuadrado, con un nivel de significancia del 95% y una 

precisión de 5% (p < 0,05), así como el Odds Ratio para determinar riesgo con intervalo 

de confianza de 95%, considerando riesgo cuando el intervalo sea mayor de 1; esto 

permitirá analizar la asociación entre las variables factores maternos y peso del recién 

nacido. 

3.11 Control de calidad de los datos 

La calidad de los datos del presente estudio dependió del instrumento utilizado para la 

recolección de información, verificado mediante juicio de expertos y prueba piloto, lo que 

permitió demostrar su validez y confiabilidad. De la misma manera, para evitar datos 

perdidos, la investigadora fue la única responsable de aplicar el instrumento de 

evaluación, garantizando un 95% de confiabilidad de los resultados obtenidos.
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CAPÍTULO IV 

 
RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

Tabla 1. Frecuencia del bajo peso en los recién nacidos atendidos en el Hospital Tito 

Villar Cabeza. Bambamarca-Cajamarca, 2021-2022. 

 

Recién nacido N % 

Peso normal 521 88,4 

Bajo peso 68 11,5 

Total 589 100,0 

Fuente: Ficha de colección de datos generales 
 

En la tabla 1, se observa que durante los años 2021-2022 se atendieron 589 recién 

nacidos, de los cuales 68 nacieron con bajo peso al nacer (< 2500 gr); presentando una 

frecuencia de 11,5%. 

 

Tabla 2. Factores de riesgo sociales asociados al bajo peso del recién nacido en 

el Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca-Cajamarca, 2021- 2022. 

 
Fuente: recolecion de datos generales 

Factores sociales 
Maternos 

Casos Controles Chi-

Cuadrado OR IC:95% 

n % N % X2 p-valor 

Estado marital 

Sin pareja 8 66,6 4 33,33 6,38 0,012* 4,40 (1,28-15,18) 

Con pareja 60 31,25 132 68,0     

Nivel de instrucción         

Educación básica 
regular 

47 39,83 71 60,17 5,32 0,021* 2,05 (1,11-3,79) 

Superior 21 24,42 65 75,58     

Ocupación 
remunerada 

        

Sin remuneración 59 33,3 118 66,6 0,05 0,827 1,00 (0,42-2,36) 

Con 
Remuneración 

9 33,3 18 66,6     

Zona de 
residencia 

        

Rural 28 43,0 37 56,9 4,08 0,044* 1,87 (1,01-3,46) 

Urbano 40 28,7 99 71,2     
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En la tabla 2, se observan los factores de riesgo sociales asociados al bajo peso del 

recién nacido; con relación al estado marital de las gestantes, el bajo peso de los 

recién nacidos (casos) predominó en las embarazadas sin pareja (66,6%); a 

diferencia de las gestantes con pareja en quienes se encontró un mayor porcentaje 

de recién nacidos con peso normal (controles) en un 68,0%. 

 
Con relación al nivel de instrucción, en el grupo de gestantes que había alcanzado 

algún grado de educación básica regular en el grupo de casos predominó los recién 

nacidos con bajo peso (39,83%) a diferencia de quienes presentaron educación 

superior se encontró mayores porcentajes con peso normal en el grupo control 

(75.58%). 

 
Respecto al factor ocupación remunerada, en el grupo de las gestantes sin 

remuneración se obtuvo como predominio el bajo peso del recién nacido en los casos 

(33,3%), similar al porcentaje de gestantes con trabajo remunerado que tuvieron 

recién nacidos con peso normal (33,3%). 

 

En cuanto al factor zona de residencia del grupo de gestantes que provienen de la 

zona rural se obtuvo el bajo peso del recién nacido predominantemente en los casos 

(43,0%). A diferencia de las gestantes que provienen de la zona urbana presentaron 

mayores porcentajes en los recién nacidos con peso normal en el grupo control 

(71,2%). 
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Tabla 3. Factores de riesgo biológicos asociados al bajo peso del recién 

nacido en el Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca-Cajamarca, 2021- 2022. 

 

Factores 

biológicos 

Maternos 

Casos Controles Chi-Cuadrado 
OR IC:95% 

n % n % X2 p-valor 

Edad de riesgo         

Con riesgo 33 49,2 34 50,7 11,38 0,001* 2,83 (1,53,5,22) 

Sin riesgo 35 25,5 102 74,4     

Talla         

Menor o igual a 1,50 
m 

29 45,3 35 54,6 6,00 0,014* 2,15 (1,16-3,97) 

Mayor a 1,50 m 39 27,8 101 72,14     

IMC Pregestacional         

Sobrepeso/obesidad 36 34,6 68 65,38 0,16 0,692 1,13 (0,63-2,02) 

Normal 32 32,0 68 68,0     

Ganancia de peso 
según IMC 

       

 
Inadecuada 36 41,3 51 58,6 4,42 0,036* 1,87 (1,04-3,38) 

Adecuada 32 27,3 85 72,6     

Fuente: Ficha de colección de datos generales 

 

En la tabla 3, se observa los factores de riesgo biológicos maternos asociados al bajo 

peso del recién nacido; con relación a la edad de riesgo de las gestantes se obtuvo 

un predominio de bajo peso del recién nacido en los casos (49,2%). A diferencia de 

las gestantes con edad sin riesgo se encontró que el porcentaje de los recién nacidos 

con peso normal fue mayor en el grupo control (74,4%).  

Con relación al factor talla del grupo de gestantes que miden menor o igual a 1,50 

m, en el grupo de los casos predominaron los recién nacidos con bajo peso al nacer 

(45,3%). A diferencia de las gestantes del grupo de talla mayor a 1,50 m se encontró 

que el porcentaje de recién nacidos con peso normal fue mayor en el grupo control 

(72,14%).  

Con respecto al IMC pregestacional del grupo de gestantes con sobrepeso y 

obesidad se presentó mayor predominio en recién nacidos con bajo peso al nacer en 
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los casos (34,6%). A diferencia de las gestantes del grupo con IMC normal donde se 

encontró que el porcentaje de recién nacidos peso normal fue mayor en el grupo 

control (68,0%).  

 
Con relación al factor ganancia de peso según IMC del grupo de gestantes el bajo peso 

del recién nacido predominó en embarazadas con ganancia de peso inadecuada 

(41,3%). A diferencia de las gestantes con ganancia de peso adecuada en quienes se 

encontró que el porcentaje de recién nacidos con peso normal fue mayor en el grupo 

control (72,6%). 
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Tabla 4. Factores de riesgo obstétricos asociados al bajo peso del recién nacido 

en el Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca-Cajamarca, 2021- 2022. 

 

Factores obstétricos 
Maternos 

Casos Controles Chi-Cuadrado 
OR IC:95% 

n % n % X2 p-valor 

Paridad         

Multípara/Gran multípara 38 29,2 92 70,7 5,31 0,070 0,61 (0,33-1,10) 

Primípara 30 40,5 44 59,4     

Período intergenésico         

Menor de 2 años 34 41,9 47 58,0 4,51 0,034 1,89 (1,05-3,42) 

De 2 a más años 34 27,6 89 72,3     

Atenciones prenatales         

Menos de 6 APN 21 45,6 25 54,3 4,06 0,044 1,98 (1,01-3,89) 

Mayor o igual a 6 APN 47 29,7 111 70,2     

Hiperémesis         

Si 12 80,0 3 20,0 15,87 0,000 9,50 (2,58-34,97) 

No 56 29,6 133 70,3     

Amenaza de aborto         

Si 6 66,6 3 33,3 0,24 0,625 0,78 (0,29-2,11) 

No 62 33,8 121 66,1     

Hipertensión inducida por la gestación 

Si 6 28,5 15 71,4 4,71 0,030 4,29 (1,04-17,72) 

No 62 31,7 133 68,2     

APP         

Si 19 63,3 11 36,6 14,25 0,000 4,41 (1,95-9,93) 

No 49 28,1 125 71,8     

Anemia         

Si 10 55,5 8 44,4 4,39 0,036 2,76 (1,04-7,35) 

No 58 31,1 128 68,8     

ITU         

Si 14 31,8 30 68,2 0,06 0,810 0,92 (0,45-1,87) 

No 54 33,7 106 66,2     

Fuente: Ficha de colección de datos generales 

 
En la tabla 4, se observa los factores de riesgo obstétricos asociados al bajo peso del 

recién nacido; con relación a la paridad de las gestantes el peso normal del recién nacido 

fue superior en las embarazadas primíparas del grupo controles (59,4%). A diferencia 

de las gestantes del grupo Multípara/Gran multípara en quienes se encontró que el 

porcentaje de recién nacidos con bajo peso fue menor en el grupo casos (29,2%). 
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Con relación al período intergenésico de las gestantes, el bajo peso predominó en las 

embarazadas del grupo con periodo intergenésico menor de 2 años (41,9%). A 

diferencia del grupo de gestantes con periodo intergenésico de 2 a más años en quienes 

se encontró que el porcentaje fue mayor en recién nacidos con peso normal en el grupo 

control (72,3%). 

 
Respecto a las atenciones prenatales del grupo de gestantes que tuvieron menos a 6 

atenciones prenatales destacaron los recién nacidos con bajo peso al nacer en los casos 

(45,6%). A diferencia del grupo de madres que tuvieron mayor o igual a 6 atenciones 

prenatales se encontró mayores porcentajes de recién nacidos con peso normal en el 

grupo control (70,2%). 

 
Referente al grupo de gestantes que presentaron hiperémesis durante el embarazo se 

obtuvo en mayor cantidad a los recién nacidos con bajo peso al nacer en los casos 

(80.0%). A diferencia del grupo de gestantes que no presentaron hiperémesis en el grupo 

control (70,3%). 

 
Con respecto al factor amenaza de aborto del grupo de las gestantes se obtuvo 

predominantemente los recién nacidos con bajo peso al nacer en los casos (66,6%), A 

diferencia del grupo de gestantes que no presentaron amenaza de aborto donde se 

encontró en el grupo control sin bajo peso al nacer (66,1%).  

 
Con relación a la Hipertensión inducida por la gestación, en el grupo de embarazadas 

que presentaron esta patología, el porcentaje de los recién nacidos con bajo peso al 

nacer fue menor en los casos (28,5%). A diferencia del grupo de madres que no tuvieron 

hipertensión inducida por la gestación se encontró que el porcentaje de recién nacidos 

con peso normal fue mayor en el grupo control 68,2%. 

Con respecto al factor amenaza de parto prematuro en el grupo de las gestantes quienes, 

si presentaron APP el porcentaje de los recién nacidos con bajo peso al nacer fue menor 

en los casos 63,3%. A diferencia del grupo de madres que no presentaron amenaza de 

parto prematuro se encontró que el porcentaje de recién nacidos con peso normal 

fue mayor en el grupo control (71,8%). 
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En lo concerniente al factor anemia el grupo de las gestantes que si presentaron anemia 

durante el embarazo y tuvieron recién nacidos con bajo peso al nacer presentan 55.5% 

de los casos. A diferencia del grupo de madres que no presentó anemia durante el 

embarazo se encontró que el porcentaje de recién nacidos con peso normal fue mayor 

en el grupo control (68,8%). En base al factor infección del tracto urinario, las gestantes 

que presentaron ITU durante el embarazo y tuvieron recién nacidos con bajo peso al 

nacer presentan 31,8% de los casos. A diferencia del grupo de madres que no 

presentaron ITU se encontró que el porcentaje de recién nacidos con peso normal fue 

mayor en el grupo control 66,2%. 

Tabla 5.  Factores de riesgo maternos asociados al bajo peso del recién nacido 

en el Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca-Cajamarca, 2021-2022. 

 

FACTORES DE RIESGO 
MATERNOS 

Casos Controles 
Chi-

Cuadrado 
OR IC:95% 

n % n % X2 
p-

valor 

FACTORES SOCIALES         

Estado marital Sin pareja 8 66,6 4 33,33 6,38 0,012* 4,40 (1,28-15,18) 

Grado de 
instrucción 

Básica 
regular 

47 39,83 71 60,17 5,32 0,021* 2,05 (1,11-3,79) 

Residencia Zona rural 28 43,0 37 56,9 4,08 0,044* 1,87 (1,01-3,46) 

FACTORES BIOLOGICOS        

Edad En riesgo 33 49,2 34 50,7 11,38 0,001* 2,83 (1,53,5,22) 

Talla  menor o 
igual a 1,50 
m 

29 45,3 35 54,6 6,00 0,014* 2,15 (1,16-3,97) 

Ganancia de 
peso 

Inadecuada 
según IMC 

36 41,3 51 58,6 4,42 0,036* 1,87 (1,04-3,38) 

FACTORES OBSTETRICOS        

Periodo 
intergenésico 

Menor de 2 
años 

34 41,9 47 58,0 4,51 0,034 1,89      (1,05-3,42) 

Controles 
prenatales 

Menos de 6 
APN 

21 45,6 25 54,3 4,06 0,044 1,98      (1,01-3,89) 

Complicaciones 
Obstétricas 

Hiperémesis 12 80,0 3 20,0 15,87 0,000 9,50      (2,58-34,97) 

Hipertensión 
inducida por 
la gestación 

6 28,5 15 71,4 4,71 0,030 4,29       (1,04-17,72) 

APP 19 63,3 11 36,6 14,25 0,000 4,41       (1,95-9,93) 

Anemia 10 55,5 8 44,4 4,39 0,036 2,76       (1,04-7,35) 

   *p<0,05 Prueba de Chi cuadrado 
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En la tabla 5, en cuanto a los factores sociales maternos se encontró que entre el estado 

marital y el bajo peso del recién nacido existe asociación significativa (p=0,012), con un 

OR=4,40 lo que indica que el estado marital sin pareja tiene 4,40 veces mayor 

probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso al nacer; así mismo se evidenció 

asociación significativa con el grado de instrucción (p=0,021) y OR=2,05 lo que indica las 

madres con grado de instrucción básica regular tiene 2,05 veces mayor probabilidad de 

tener un recién nacido con bajo peso al nacer. De igual manera; respecto a la residencia 

se observa asociación significativa (p=0,044) y un OR=1,87 lo que indica que las madres 

con residencia en zona rural tienen 1,87 veces mayor probabilidad de tener un recién 

nacido con bajo peso al nacer. 

 
Por otro lado, respecto a los factores biológicos maternos se encontró que entre la edad 

de la madre y el bajo peso del recién nacido existe asociación significativa (p=0,001), 

obteniendo un OR=2,83 lo que indica que la edad en riesgo materna (<20 años >35 años) 

tiene 2,83 veces mayor probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso al nacer; 

de igual manera en relación a la talla se evidenció que existe asociación significativa 

(p=0,014) con OR=2,15 indicando que la talla materna menor o igual a 1,50m tiene 2,15 

veces mayor probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso al nacer. Así mismo, 

respecto a la ganancia de peso se encontró asociación significativa (p=0,036) con un 

OR=1,87 indicando que la ganancia de peso materno inadecuado según IMC tiene 1,87 

veces mayor probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso al nacer. 

 
Por último, se encontró asociación significativa de los factores obstétricos en relación a 

periodo intergenésico y bajo peso del recién nacido (p=0,034), se calculó un OR=1,89 

indicando que el periodo intergenésico materno menor de 2 años tiene 1,89 veces mayor 

probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso al nacer; respecto a los controles 

prenatales se encontró asociación significativa (p=0,044) y un OR=1,98 indicando que 

las madres que tienen menos de 6 controles prenatales presentan 1,98 veces más 

riesgo de tener un recién nacido con bajo peso al nacer. De la misma forma, se 

evidenció que en las complicaciones obstétricas también existe gran asociación 

significativa en cuanto a hiperémesis, hipertensión inducida por la gestación, APP y 
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anemia (p=0,000), (p=0,030), (p=0,000), (p=0,036); donde se obtuvo un (OR=9,50), 

(OR=4,29), (OR=4,41), (OR=2,76) respectivamente; lo que indica que aquellas madres 

que si presentaron las complicaciones obstétricas mencionadas tienen 9,50; 4,29; 4,41 

y 2,76 veces mayor probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso al nacer. 

 
Considerando que todo lo anterior indica un 95% de confiabilidad según los resultados 

de la prueba de hipótesis estadística del Chi-cuadrado y teniendo en cuenta que si OR> 

1 y su intervalo de confianza no incluye al 1, la exposición del factor de riesgo se 

encuentra asociada positivamente, quedando demostrado que se ha cumplido la 

hipótesis de la presente investigación: Existe asociación entre factores de riesgo 

maternos asociados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Tito Villar Cabeza. 

Bambamarca - Cajamarca, 2021-2022. 
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CAPÍTULO V 
 
 

 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 
 

El peso al nacer es sin duda es el factor más crucial para que un recién nacido tenga 

oportunidades de experimentar un crecimiento y desarrollo adecuados, por esta razón 

actualmente el bajo peso del recién nacido se ha convertido en una problemática de salud 

pública debido a las repercusiones vinculadas a la morbimortalidad neonatal. Por ello, 

este estudio, se realizó con la finalidad de determinar los factores de riesgo maternos 

asociados al bajo peso en los recién nacidos en el Hospital Tito Villar Cabeza de 

Bambamarca-Cajamarca, en el año 2021-2022. 

La incidencia de bajo peso del recién nacido varía considerablemente entre poblaciones 

y regiones. La presente investigación muestra que la frecuencia del bajo peso del recién 

nacido fue de 11.5%, datos similares encontró Retamozo C. (2022) indicando un 

porcentaje de 10%. Su etiología multifactorial ha suscitado un interés creciente en la 

identificación y comprensión de los factores de riesgo. 

Añadiendo al análisis, esta investigación incluye a los factores de riego sociales 

maternos para el bajo del recién nacido: donde se comprobó que existe asociación 

significativa con el estado marital (p=0,012), nivel de instrucción (p=0,021), y la zona de 

residencia (p=0,044). La asociación significativa existente entre el estado marital y el 

bajo peso al nacer (p=0,012), son resultados respaldados por Baye M., Gebremichael, 

B. (2020), Milla J. (2020), y Mazza C. (2018), con p= 0,036, p=0,042 y p= 0,024, de 

forma respectiva (8,17,22). Se determinó además que el estado marital es un factor de 

riesgo para el bajo peso con un OR 4,40; con IC 95% (1,28-15,18), similar a la 

investigación de Milla J. (2020) con OR 2,6; con IC 95% (1,02 – 6,93). 

 
Esto indica que, para las madres resulta relativamente beneficioso enfrentar la 

maternidad acompañadas de su pareja. Sin embargo, esta ventaja pierde relevancia al 

observar que muchas de ellas están en estado marital sin pareja, es decir, sin el respaldo 

legal, psicológico, moral y social que proporciona el matrimonio civil, tanto a ellas como 
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para sus recién nacidos, lo que convierte esta situación en un factor de riesgo para el 

bajo peso al nacer (82). 

El nivel de instrucción es clave para comprender mejor los problemas de salud que podrían 

estar pasando las gestantes, en este estudio se encontró asociación significativa a el 

nivel de instrucción de la madre con el bajo peso del recién nacido (p=0,021), resultados 

que guardan similitud con Baye M. (2020), Fernández E. (2019), Rimarachín P. (2018), 

con p=0,048, P= 0,025 y p=0,038 en forma respectiva (8,12,25). Se determinó además 

que el nivel de instrucción es un factor de riesgo para el bajo peso con un OR 2,05; con 

IC 95% (1,11-3,79), y coincide con la investigación de Baye M. (2020), con OR 3,8; IC 

95% (1,3 – 10,3). Lo que demuestra que, a medida que disminuye el nivel educativo, 

también será el conocimiento de las madres; por ello la educación juega un papel muy 

importante para la adquisición de información adecuada y aprendizaje correcto de temas 

refrentes a los cuidados durante el embarazo. Además, un bajo nivel de instrucción 

educativa está relacionado con un menor acceso a los establecimientos de salud, 

menores ingresos económicos y por concerniente a un mayor descuido durante el 

embarazo (23). 

La zona de residencia de la madre con el bajo peso del recién nacido tiene asociación 

significativa (p=0,044), resultados que tienen semejanza con Cutimbo. F (2019), y 

Valdivia, T. (2020), con p=0,003 y p=0,013 en forma respectiva (20, 23); además se 

determinó que la zona de residencia de la madre es un factor de riesgo para el bajo peso 

con un OR 1,87; con IC 95% (1,01-3,46), el cual coincide con la investigación de 

Cutimbo. F (2019), con OR 3,75; IC 95% (1,14 – 12,35), esto se debe a que la zona rural 

debido a la distancia del centro de la ciudad genera un reducido acceso de las madres 

a los establecimientos de salud por diversos factores, incluyendo el difícil acceso a un 

medio de transporte, los posibles accidentes geográficos que se pueden suceder en 

ciertas ocasiones, generando así un problema y el descuido de las madres por no 

cumplir con sus citas programadas, lo que a su vez poniendo en riesgo su salud y la del 

futuro bebé, sumado a esto las familias tienen costumbres y creencias diferentes, lo que 

hace que prefieran no asistir a sus citas obstétricas programadas (83). 
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Continuando con la investigación, se tiene a los factores de riesgo maternos biológicos 

y el bajo peso del recién nacido, donde se comprobó que existe asociación significativa 

en la edad con riesgo (p=0,001), talla materna (p=0,014) y ganancia de peso materno 

según IMC (p=0,036). Al tener edad con riesgo, mayor es el riesgo de tener un recién 

nacido con bajo peso al nacer; así lo indica la asociación significativa entre edad y bajo 

peso al nacer p=0,001, resultado que es respaldado por Rondòn, J. (2021), Quintero, P. 

(2020), Álvarez J. (2019), Minaya C. (2022), Cutimbo F. (2019) y Mazza C. (2018); con 

p=0,003, P=0,024, p=0,004, p=0,017, p= 0,003 y p=0,001 en forma respectiva 

(7,9,10,15,20,22); Se determinó además que edad con riesgo es un factor de riesgo para 

el bajo peso con un OR 2,83; con IC 95% (1,53-5,22), el cual fue similar a Minaya C. 

(2022), con OR 2,563; IC 95% (1,486-4,419). 

 
Esto demuestra que la edad materna es un factor crucial para evaluar el riesgo, 

especialmente cuando se encuentra en los extremos; si una madre es más joven tiene 

mayor probabilidad de tener RN con bajo peso al nacer, lo que se asocia con un aumento 

en la morbilidad y mortalidad neonatal. La inmadurez biológica puede ser una posible 

explicación de estos resultados, considerando dos aspectos claves: la inmadurez 

ginecológica y el hecho de quedar embarazada antes de haber terminado su propio 

desarrollo. López A. (2019) señala que, en la edad materna mayor de 35 años, los RN 

tienden a tener un peso más bajo, lo que se atribuye a la presencia de patologías 

pregestacionales y gestacionales que aumentan las complicaciones perinatales, entre 

ellas bajo peso al nacer (11). 

 

Por su parte Baye M. (2020), Milla J. (2020), señalaron la existencia de asociación 

significativa entre talla materna y el bajo peso del recién nacido, con p=0,036; p=0,014 

de forma respectiva (8,17); lo que indican que en sus estudios las madres que 

presentaron mayor cantidad de RN con BPN tenían la talla menor de 1.50m. Se 

determinó además que la talla materna es un factor de riesgo para el bajo peso con un 

OR 2,15; con IC 95% (1,16-3,97), y coincide con la investigación de Baye M. (2020), con 

OR 6,7; IC 95% (1,7-19,7). Según Girón. M (2024) estos resultados se deben a que las 

madres con menor talla disponen de menor espacio en la cavidad uterina lo que 

restringe el desarrollo y crecimiento del feto, incrementando así el riesgo de que se 
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presente BPN. A diferencia de las madres que si tienen mayor estatura las cuales 

poseen mayor espacio en la cavidad uterina, junto con una alimentación adecuada y los 

cuidados apropiados podrían reducir el riesgo del bajo peso al nacer en el recién nacido. 

Hallándose asociación estadística significativa (25). 

Continuando con la investigación, estudios realizados por López A. (2019), Mahecha E. 

(2018) encontraron asociación significativa entre ganancia de peso según IMC y el 

bajo peso del recién nacido, con p=0,026, p=0,032 en forma respectiva (11,13), 

resultados que concuerdan con lo encontrado en la presente investigación p=0,036; En 

base a lo señalado Fernández E. (2021); además se determinó que la ganancia de peso 

según IMC de la madre es un factor de riesgo para el bajo peso con un OR 1,87; con IC 

95% (1,04-3,38); el cual coincide con la investigación de Mahecha E. (2018), con OR 

0,77; IC 95% (0,70 - 0,85). 

 
Lo que indica que las gestantes con un mal estado nutricional ya sea debido a déficit o 

exceso, durante la gestación puede afectar a las necesidades nutricionales y fisiológicas 

tanto del feto y de la madre. Al finalizar el embarazo una mala nutrición puede dar como 

resultado un recién nacido con bajo peso y un nacimiento prematuro. En relación a lo 

señalado, una gestación con un incorrecto incremento de peso puede presentar anemia, 

sin embargo; existe un mayor riesgo en grávidas con baja ganancia de peso (12). 

 
También se incluye a esta investigación los factores de riesgo obstétricos y el bajo peso 

del recién nacido, donde se comprobó que existe asociación significativa con el periodo 

intergenésico (p=0,034), controles prenatales (p=0,044); de igual manera se comprobó 

asociación significativa a las complicaciones Obstétricas como hiperémesis (p=0,000), 

hipertensión inducida por la gestación (p=0,030), APP (p=0,000) y anemia (p=0,036). 

 
La gestante requiere de una recuperación fisiológica, según la OMS las madres para 

tener un nuevo embarazo al menos deben pasar de 18 a 27 meses por lo que el tiempo 

de espera para iniciar un próximo embarazo, esto es muy necesario para evitar 

complicaciones maternas y fetales a futuro. En el presente estudio se encontró 

asociación significativa entre el periodo intergenésico y el bajo peso del recién nacido 
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(p=0,034), lo mismo reportó el autor Retamozo C. (2022) con (p=0,034), Se determinó 

además que el periodo intergenésico es un factor de riesgo para el bajo peso con un 

OR 1,89; con IC 95% (1,05-3,42), el cual fue similar a Minaya C. (2022), con OR 2,34; 

IC 95% (1,026-5,341), confirmando datos de asociación que existe en el presente 

estudio. 

 

El control prenatal es fundamental para generar un espacio que permita manifestar 

dudas, inquietudes y miedos, es por ello por lo que las gestantes deben acudir de 

manera periódica y continua, teniendo en cuenta lo anterior en el presente estudio se 

analiza a los controles prenatales y el bajo peso del recién nacido, donde se identificó 

asociación significativa (p=0,044), datos respaldados por Cano J. (2024) y Adianzèn S 

(2018) con p=0.000, p=0.014 en forma respectiva (13,19). Se determinó además que 

los controles prenatales son un factor de riesgo para el bajo peso con un OR 1,98; con 

IC 95% (1,01-3,89), y coincide con la investigación de Mahecha E. (2019), con OR 8.20; 

IC 95% (3,22 – 20,87). 

 
Referente a lo encontrado, Chávez K. (2018) señala que la falta de controles prenatales 

complica la identificación de embarazos de alto riesgo, lo que puede tener impacto y 

perjudicar la salud y la nutrición materna y así afectar de manera negativa el peso del 

neonato al momento del nacimiento. De igual manera, la correcta cantidad de controles 

prenatales puede verse afectada por diversos factores como son las brechas culturales, 

costumbres según zonas de residencia y problemas económicos que restringe bienestar 

en el hogar (27). 

 
Para finalizar, se tiene a las complicaciones obstétricas y el bajo peso del recién nacido, 

presentándose una asociación significativa con la hiperémesis (p=0,000), hipertensión 

inducida por la gestación (p=0.030), APP (p=0,000) y anemia (p=0,036). 

 
La hiperémesis gravídica es una condición frecuente asociada al embarazo, por lo que 

representa un alto riesgo para el binomio madre-feto. En este estudio se encontró la 

asociación significativa entre la hiperémesis y el bajo peso del recién nacido (p=0,000), 

resultado es respaldado por Minaya C. (2022) con p=0,008 (15); Se determinó además 
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que la hiperémesis es un factor de riesgo para el bajo peso con un OR 9,50; con IC 95% 

(2,58- 34,97), el cual fue similar a Cáceres J. (2019), con OR 2,22; IC 95% (1,23-4,02), 

confirmando datos de asociación que existe en el presente estudio. 

 

Lo mencionado anteriormente demuestra que la hiperémesis gravídica se distingue por 

náuseas y vómitos intensos, los cuales son la causa principal de la pérdida de peso al 

menos de un 5% respecto al peso previo al embarazo, deshidratación, cetonuria y 

alteraciones hidroelectrolíticas, como alcalosis por pérdida de ácido clorhídrico debido 

al vómito e hipopotasemia. Estos síntomas son atribuidos al pico hormonal de la HCG 

(gonadotropina coriónica humana) y el estradiol ya que su secreción se encuentra 

vinculada a la masa de tejido trofoblástico. Esta vinculación se encuentra correlacionada 

con la extensión trofoblástica entre la semana 4ª a las 20 semana y con el peso fetal 

desde las 20 hasta las 28 semanas, de tal modo que la rápida elevación de HCG entre 

la tercera y novena semana del embarazo coincide con la proliferación de la vellosidad 

trofoblástica inmadura y una capa sincicial amplia (83). 

 
Se analiza a la hipertensión inducida por la gestación y el bajo peso del recién nacido, 

donde se identificó la asociación significativa (p=0,030), dato que es respaldado por 

Chávez K. (2018), Adrianzén S, (2018) con p=0,026 y p=0.003 en forma respectiva 

(13,21); Se determinó además la hipertensión inducida por la gestación es un factor de 

riesgo para el bajo peso con un OR 4,29; con IC 95% (1,04-17,72), y coincide con la 

investigación de Chávez K. (2018), con OR 3.383; IC 95% (1,467- 6,627). Con esto es 

evidente que, durante el embarazo, se regula el sistema renina-angiotensina y se reduce 

la resistencia vascular sistémica disminuye donde como resultado la presión arterial 

(PA) inicialmente experimenta una disminución desde la semana 7 de gestación. 

Durante el tercer trimestre de gestación la presión arterial comienza a incrementar 

llegando a niveles similares a los que se registraban previos al embarazo. El factor 

desencadenante para la aparición de los trastornos hipertensivos en el embarazo es la 

invasión anormal del citotrofoblasto en las arterias espirales, lo que resulta en una 

disminución de la perfusión entre el útero y la placenta (71). 

 

En la presente investigación se comprobó que existe asociación significativa entre el APP 
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y el bajo peso del recién nacido (p=0,000), resultado que guarda similitud con Rondón 

J, (2019), Milla J. (2020) con p=0,035, p=0,003 en forma respectiva (7,17), Se determinó 

además que la APP es un factor de riesgo para el bajo peso con un OR 4,41; con IC 95% 

(1,95-9,93), el cual fue similar a Rondón J. (2019), con OR 2,26; IC 95% (1,049-6,55), 

confirmando datos de asociación que existe en el presente estudio. Lo que demuestra 

que el APP tiene diversas razonas que suelen ocurrir generalmente al mismo tiempo; 

se produce el inicio de las contracciones uterinas acompañadas de cambios en el cérvix, 

con o sin RPM, lo que finalmente da lugar a un parto prematuro lo que a su vez puede 

generar que el neonato pueda tener como resultado bajo peso al nacer; ya que, debido 

a su nacimiento a edad temprana los recién nacidos tienen órganos no desarrollados en 

su totalidad, por lo que podrían no estar preparados aún para un buen funcionamiento 

fuera del útero. 

 

La anemia en gestantes es un problema de salud pública y una patología hematológica 

frecuente en nuestro país, por lo que su diagnóstico es el primer eslabón para identificar 

oportunamente problemas futuros con la madre y el recién nacido. En la investigación 

realizada se encontró asociación significativa entre la anemia y el bajo peso del recién 

nacido (p=0,036); resultados que guardan similitud con Cáceres J, (2019), Chávez K, 

(2018), Flores E. (2018) con p=0,18, p=0,002, p=0,003en forma respectiva (18,21,24), 

Se determinó además la anemia en gestantes es un factor de riesgo para el bajo peso 

con un OR 2,76; con IC 95% (1,04-7,35), y coincide con la investigación de Adrianzén 

ST. (2018), con OR 2.56; IC 95% (1,037- 6,330). 

 
En relación con lo mencionado anteriormente, se observa que la anemia en el embarazo 

se atribuye a una hemodilución fisiológica y mayor demanda de hierro, especialmente 

entre el segundo y tercer trimestre de gestación, periodo en que el aumento del volumen 

plasma tiene una correlación inversa con los niveles de hemoglobina y hematocrito. 

Durante la semana 6 y 12 de gestación, el aumento del volumen plasmático incrementa 

entre un 10-15%, llegando a un promedio de 40- 50% entre las semanas gestación 30-

34, para luego recuperar sus valores al final del tercer trimestre o al finalizar el embarazo.



57 
 

CONCLUSIONES 
 

 
Al finalizar la investigación realizada en el Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca- 

Cajamarca, 2021-2022. Respecto al peso de los recién nacidos se encontró las 

siguientes conclusiones: 

 

❖ Se encontró una frecuencia de 11.5% de recién nacidos que presentaron bajo 

peso al nacer (peso < 2500gr.). 

❖ Los factores de riesgo sociales maternos identificados fueron: estado marital, 

nivel instrucción y la zona residencia. Siendo el estado marital el factor con más 

probabilidad de riesgo de tener un recién nacido con bajo peso al nacer OR=4,40 

(IC 95%1,28-15,18). 

❖ Los factores de riesgo maternos biológicos identificados fueron: edad con riesgo 

(<20 Y >35 años), talla materna y la ganancia de peso materna según IMC. 

Siendo la edad materna con riesgo (<20 Y >35 años) el factor con más 

probabilidad de riesgo de tener un recién nacido con bajo peso al nacer OR=2,83 

(IC 95%1,53,5,22). 

❖ Los factores de riesgo materno obstétricos y las complicaciones obstétricas 

identificados fueron: Período intergenésico, controles prenatales, hiperémesis, 

hipertensión inducida por la gestación, amenaza de parto pretérmino y anemia 

Siendo la edad materna con riesgo (<20 Y >35 años) el factor con más 

probabilidad de riesgo de tener un recién nacido con bajo peso al nacer OR=1,98 

(IC 95% 1,01-3,89); así mismo en las complicaciones obstétricas se encontró a 

la hiperémesis como factor con más probabilidad de riesgo de tener un recién 

nacido con bajo peso al nacer OR=9,50 (IC 95%2,58-34,97). 

❖ Se encontró que existe asociación entre los factores maternos sociales, 

biológicos y obstétricos con el bajo peso del recién nacido, quedando 

demostrado que se ha cumplido la hipótesis de la presente investigación: Existe 

asociación entre factores de riesgo maternos asociados al bajo peso del recién 

nacido en el Hospital Tito Villar Cabeza. Bambamarca - Cajamarca, 2021-2022. 
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RECOMENDACIONES 
 
 
❖ A las autoridades de la Unidad Ejecutora Salud Hualgayoc - Bambamarca y al Hospital 

Tito Villar Cabeza; para implementar programas de seguimiento y facilitar al equipo 

responsable del área de salud materna a realizar campañas enfatizando el cuidado 

prenatal y los riesgos asociados al bajo peso del recién nacido, facilitando el acceso 

de la información a todas las comunidades que pertenecen a su jurisdicción. 

 
❖ A los profesionales de obstetricia del Hospital Tito Villar Cabeza, a realizar mayor 

monitoreo y seguimiento a las gestantes que no acudan al centro de salud; para así, 

poder lograr estrictamente el cumplimiento adecuado de los controles prenatales y de 

esa manera evitar y atender a tiempo las posibles complicaciones que se presentan 

durante el embarazo y lo que esto conllevaría a tener un recién nacido con bajo peso.  

 
❖ A los docentes de la Universidad Nacional de Cajamarca, seguir fomentando interés 

en los alumnos sobre los factores de riesgo maternos que están causando un problema 

para el recién nacido como es el bajo peso.  

 
❖ A los estudiantes de Obstetricia: seguir investigando sobre los factores de riesgo 

maternos asociados al bajo peso del recién nacido, con el objetivo de aportar mayor 

información científica y mejorar estrategias de promoción y prevención. 
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ANEXO N° 1: 
 

 

 
 

 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA. 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD. 

ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 
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ANEXO N° 2 Tabla de percentiles de peso para la edad gestacional de recién 
nacidos 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE 

OBSTETRICIA 

 
ANEXO N°3 

 
Ficha de recolección de datos 

 
 

FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO 

EN EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA. BAMBAMARCA- CAJAMARCA, 2021-2022. 

I. DATOS DEL RECIÉN NACIDO 

 
Peso del recién nacido ……………………………  

Edad gestacional del RN …………………………  

Bajo peso:   SI ( )   NO ( ) 

II. FACTORES SOCIALES MATERNOS 

 
a) Estado civil: 

 
❖ Soltera ( ) 

❖ Casada ( ) 

❖ Conviviente ( ) 

❖ Otro   
 
 

b) Grado de instrucción: 

 
❖ Sin instrucción ( ) 

❖ Primaria ( ) 

❖ Secundaria ( ) 

❖ Superior ( ) 
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c) Ocupación: 

 
❖ Ama de casa ( ) 

❖ Estudiante ( ) 

❖ Trabajador independiente ( ) 

❖ Trabajador dependiente ( ) 
 

 
III. FACTORES BIOLÓGICOS 

 
a) Edad: ………….. Talla: ………….. IMC: ………… 

 
b) IMC Pregestacional: 

❖ Bajo peso ( ) 

❖ Normal ( ) 

❖ Sobrepeso ( ) 

❖ Obesidad ( ) 
 

 
c) Ganancia de peso según IMC pregestacional: 

 
❖ Adecuada ( ) Inadecuada ( ) 

 

IV. FACTORES OBSTÉTRICOS 

 
a) Atenciones prenatales: 

 
❖ <6 APN ( ) 

❖ 6 a más APN ( ) 

 
b) Periodo intergenésico: 

 
❖ <2 años ( ) 

❖ >2 años ( ) 

❖ Sin periodo intergenésico ( ) 

 
c) Paridad: 

 
❖ Nulípara ( ) 

❖ Primípara ( ) 
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❖ Multípara ( ) 

 
d) complicaciones obstétricas 

 
❖ Hiperémesis gravídica: Si ( ) No ( ) 

❖ Hipertensión inducida por la gestación: Si ( ) No ( ) 

❖ Parto Prematuro: Si ( ) No ( ) 

❖ Anemia: Si ( ) No ( ) 

❖ Otras complicaciones ……………………… SI ( ) NO( ) 



78 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE 

OBSTETRICIA 

ANEXO N° 4 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

DEPARTAMENTO ACADÉMICO DE 

OBSTETRICIA 
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Anexo N° 5 
 
 

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO (CRITERIO DE JUECES) 
 
“FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO DEL RECIEN 

NACIDO EN EL HOSPITAL TITO VILLAR CABEZA. BAMBAMARCA-CAJAMARCA, 

2012-2022” 

 

COEFICIENTE DE VALIDACIÓN “V” AIKEN 
 

 

 

Ítems Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 Juez 5 S V de Aiken Descrip
ción 

Ítem 1 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 2 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 3 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 4 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 5 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 6 1 1 0 1 1 4 0,80 Válido 

Ítem 7 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 8 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 9 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 10 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 11 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 12 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 13 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 14 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 15 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 16 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 17 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

Ítem 18 1 1 1 1 1 5 1,00 Válido 

  AIKEN TOTAL    0,99 Válido 

 

 

Calificación: 

 

A: Apreciación positiva (1) B: Apreciación negativa (0) 
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Coeficiente V-AIKEN 

𝑆 
𝒗 = 

(𝑛(𝐶 − 1)) 

V= Coeficiente de Validación: V de Aiken S= Sumatoria de respuestas positivas 

n= Numero de jueces= 5 jueces 
C= Número de valores de la escala de evaluación = 2 (A, B) 

V= 0,99 
 

Coeficiente V-AIKEN > 0.70 es valido 
 
El instrumento de recolección de datos por el “criterio de jueces” obtuvo un coeficiente 

de validación V de Aiken de 0,99, que lo califica como válido. 

Jueces 

 

Jueces Apellidos y Nombres 
Título y/o Grado 

Académico 
Cargo de la Institución 
donde labora 

Juez 1 Tanta Llanos, July Jimena Magister Obstetra, Hospital II E 
Simón Bolívar. 

Juez 2 Julian Castro, Janet Maestro en ciencias Docente, Universidad 
Nacional de Cajamarca. 

Juez 3 Vallejos Cacho, Tany Zeina Obstetra Obstetra, Hospital II E 
Simón Bolívar. 

Juez 4 Pita Lezma, Wilder Magister Obstetra, Hospital II E 
Simón Bolívar. 

Juez 5 Cruzado Franco, Orlando 
Alexander 

Médico Pediatra Médico, Hospital I Albrecht - 
EsSalud. 

 

 
Referencia Bibliográfica: 
 
Escurra Mayaute, L. (1988). Cuantificación de la validez de contenido por 
criterio de jueces. Revista De Psicología, 6(1-2), 103-111. 
https://doi.org/10.18800/psico.198801-02.008 

https://doi.org/10.18800/psico.198801-02.008
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