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RESUMEN 

 

La investigación se ha efectuado en el Hospital Rural San José de Sisa; se identificó 

que existen una serie de factores de riesgo demográficos y obstétricos que están 

asociados al bajo peso de los recién nacidos. El objetivo general fue determinar la 

asociación de los factores sociodemográficos y obstétricos al bajo peso al nacer de 

recién nacidos de madres atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. La 

metodología fue de tipo básica, cuantitativa, diseño no experimental, la población y 

muestra se integró por 35 historias clínicas de recién nacidos con bajo peso y 35 

historias clínicas de recién nacidos sin bajo peso; por ende, aplicaron una guía de 

observación como instrumento. Resultados: Los factores de riesgo demográficos de las 

madres con recién nacidos con bajo peso, abarca los rangos de edad de las madres de 

19-35 años del 65,7 %; procedencia urbana 54,3 %; escolaridad primaria 57,1 %; 

convivientes 80 % y amas de casa 100 %. Los factores de riesgo obstétricos de las 

madres con recién nacidos con bajo peso fueron la atención prenatal adecuada del 62,9 

%; parto vaginal 100 %; no tuvieron ningún aborto 94,3 %; gestación única 97,1 %; 

periodo intergenésico de 1-2 años 54,3%; antecedentes de niños con bajo peso 51,4%; 

en la evaluación ponderal se evidenció un peso adecuado (>18.8kg/m2 a >=25.6kg/m2) 

del 51,4 % y el IMC fue de ganancia insuficiente de peso durante la gestación 80 %. Los 

factores de riesgo demográficos y obstétricos con mayor predisposición en el bajo peso 

de los recién nacidos es la procedencia de las madres y el estado civil; puesto que la 

significancia de OR fue igual a 0,003 y 0,037 y de igual forma, la atención prenatal, 

periodo intergenésico, los antecedentes de bajo peso en partos anteriores, evaluación 

ponderal y el IMC, donde la significancia de OR fue 0,029; 0,001; 0,000; 0,016; 0,000; 

respectivamente. Conclusión: Dado que las odds ratio (OR) para el estado civil (0,029), 

los antecedentes (0,029) y el índice de masa corporal (0,009) fueron todas inferiores a 

0,05, se deduce que estos factores de riesgo sociodemográficos y obstétricos están 

sustancialmente asociados con el bajo peso al nacer en los recién nacidos cuyas 

madres buscaron atención en el Hospital Rural San José de Sisa. Esto llevó al autor a 

aceptar la idea que se había propuesto. 

 

Palabras clave: Factor de riesgo, recién nacido, bajo peso, gestante, atención prenatal. 
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ABSTRACT 

 

The research was conducted at the San José de Sisa Rural Hospital, where a series of 

demographic and obstetric risk factors were identified as being associated with low birth 

weight in newborns. The general objective was to determine the association of 

sociodemographic and obstetric factors to low birth weight of newborns whose mothers 

were attended at the San José de Sisa Rural Hospital, 2021.  The methodology was 

basic, quantitative, with a non-experimental design; the population and sample consisted 

of 35 medical records of newborns with low birth weight and 35 medical records of 

newborns without low birth weight. An observation guide was used as an instrument. 

Results: The demographic risk factors of the mothers with low birth weight newborns 

covered the following: age ranges between 19-35 years, 65.7 %; urban origin 54.3 %; 

primary schooling 57.1 %; cohabitants 80 % and housewives 100 %. The obstetric risk 

factors of mothers with low birth weight newborns were adequate prenatal care in 62.9 

%; vaginal delivery 100 %; no abortion 94.3 %; singleton gestation 97.1 %; 

intergestational period of 1-2 years 54.3 %; history of underweight children 51.4 %; 

weight assessment showed adequate weight (>18.8kg/m2 to >=25.6kg/m2) in 51.4 % 

and BMI was of insufficient weight gain during gestation 80 %. The demographic and 

obstetric risk factors with the greatest predisposition to low birth weight are the mothers' 

origin and marital status, since the significance of OR was 0.003 and 0.037, and likewise, 

prenatal care, inter-gestational period, history of low weight in previous births, weight 

evaluation and BMI, where the significance of OR was 0.029, 0.001, 0.000, 0.016, 0.000, 

respectively. Conclusion: Given that the odds ratios (OR) for marital status (0.029), 

background (0.029) and body mass index (0.009) were all less than 0.05, it follows that 

these socio-demographic and obstetric risk factors are substantially associated with low 

birth weight in newborns whose mothers sought care at the San José de Sisa Rural 

Hospital. This led the author to accept the idea that had been proposed. 

 

Keywords: Risk factor, newborn, low birth weight, pregnant woman, prenatal care.   
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CAPÍTULO I 

 INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

 

La situación de la insuficiencia de peso al nacer, se calcula que es un desafío serio en 

términos de salud colectiva, especialmente en naciones en desarrollo, porque los 

investigadores han desatendido la búsqueda de medidas para contrarrestar el problema. 

Las consecuencias a largo y corto plazo de esta situación la han convertido en una de 

las principales razones detrás de la enfermedad y muerte de los recién nacidos. Las 

investigaciones han evidenciado que los infantes que presentan un peso al nacer inferior 

a lo normal tienen una mayor probabilidad de experimentar déficits neurológicos, 

problemas de crecimiento, desafíos cognitivos y enfermedades crónicas no infecciosas 

(1,2). Dado que esta situación solo empeorará, es crucial identificar rápidamente los 

factores de riesgo involucrados y tomar medidas preventivas. Así, podríamos participar 

en iniciativas globales para combatir este problema sin quedarnos atrás (3). 

La prevalencia del reducido peso al nacer exhibe una discrepancia notable en escala 

global. En las naciones desarrolladas, se estima que aproximadamente el 7 % de los 

bebés nacidos muestran un peso bajo, mientras que en las naciones en desarrollo esta 

proporción es considerablemente más elevada, con un promedio del 25 %. Según los 

datos proporcionados por UNICEF, se estima que alrededor de 20 millones de niños 

nacieron con un peso reducido en el año 2014. De estos, se estima que 9.3 millones 

pertenecen a la región de Asia meridional y 3.1 millones a África subsahariana. 

Específicamente, el continente asiático registra la mayor prevalencia de recién nacidos 

con peso inferior al normal, con un promedio del 25 %, siendo la India el país con el 

indicador más elevado, llegando incluso al 43 %. Por otro lado, en África se observa un 

promedio del 12 %, mientras que en América Latina la incidencia es del 10 % (4). 

En el año 2016, aproximadamente el 8% de los casos de recién nacidos con peso inferior 

al normal se reportaron en el continente americano, según el informe de la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) (5) en cuanto a la situación de salud en América del 

Norte y del Sur, se observaron porcentajes de bajo peso al nacer de 7.8 % y 8 % 

respectivamente. Además, en América Central se registró un porcentaje de 10 %. Los 

países de República Dominicana y Guatemala se encuentran entre los países con 

algunas de las tasas más altas de bajo peso al nacer, cada una con un 14 % y 12.4 %. 

Cuba y México, por otro lado, mostraron los valores más bajos, con 5.3 % y 5.7 % 

respectivamente. Solo el 7.5 % de los bebés en el Perú nacieron con bajo peso al nacer. 
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De manera similar, el diario La República de Colombia reportó que en la actual 

coyuntura de emergencia por la pandemia de Covid-19, realizados por Adolfo Meisel y 

Angela Granger en el 2021, la probabilidad de que un recién nacido presente bajo peso 

al nacer se incrementó en aquellos niños concebidos durante los primeros meses de la 

crisis sanitaria ocasionada por la pandemia en 2020. Este problema tiene altos costos 

sociales porque los recién nacidos no solo tienen un mayor riesgo de mortalidad 

neonatal sino también de parto prematuro (6). 

De acuerdo con el informe anual de 2018 del Ministerio de Salud de Perú, 7.5 % tanto 

de niñas como de niños nacen con un peso inferior a 20,5 kg. Además, se encontró que 

las áreas rurales tenían una prevalencia de (8.1 %) para bajo peso al nacer, a pesar de 

una tendencia decreciente (7). Mientras se desarrollaba la pandemia de coronavirus en 

2020, el Instituto Nacional Materno Perinatal de Perú registró 43 nacimientos entre el 1 

de abril y el 30 de junio, de los cuales el 9,35% nacieron con bajo peso (8). Asimismo, 

durante el último trimestre de 2020, en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen 

de Lima, se produjo un aumento significativo de los bebés con bajo peso al nacer (el 

24% de las mujeres embarazadas con anemia dieron a luz al 95% de estos bebés), lo 

que supone un riesgo seis veces superior al de las mujeres sin anemia (9). 

Analizando la información recabada por la Oficina de Estadísticas de ese 

establecimiento médico, el estudio se concentra en el nosocomio rural de San José de 

Sisa en el contexto local. Se registraron 4.346 nacimientos en total desde 2013 hasta 

2021, y solo desde 2013 hasta 2019, un total de 195 recién nacidos fueron identificados 

como casos de bajo peso al nacer en ese período. Asimismo, en 2020 se documentaron 

19 incidencias de recién nacidos con bajo peso en el informe, particularmente durante 

la crisis del sector salud. A mediados de diciembre de 2021, este número había 

aumentado significativamente a 35. Si se hubieran conocido los factores de riesgo y se 

hubieran abordado adecuadamente durante el embarazo, estos casos podrían haberse 

evitado y tratado a tiempo para evitar las consecuencias a un mayor número de niños 

incluida la morbilidad y mortalidad neonatal, las modificaciones en el crecimiento 

intelectual y una mayor vulnerabilidad a condiciones de salud a largo plazo en etapas 

posteriores de la existencia. Por todo ello, es fundamental realizar investigaciones para 

examinar y analizar los elementos de peligro sociodemográficos y obstétricos 

relacionados con la condición de bajo peso al nacer en mujeres que recibieron atención 

médica en el centro hospitalario rural de San José de Sisa. Estos elementos de peligro 

abarcan aquellos que están asociados a complicaciones durante el embarazo y el parto. 
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En función a los hechos examinados se ha planteado como problema general: ¿Cuáles 

son los factores sociodemográficos y obstétricos asociados al bajo peso al nacer en 

madres atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021?. Por otro lado, se ha 

planteado como hipótesis general: Hi: Los factores sociodemográficos y obstétricos se 

asocian de manera significativa al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres 

atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. En última instancia, se ha 

formulado el objetivo general: Determinar la asociación de los factores 

sociodemográficos y obstétricos al bajo peso al nacer de recién nacidos de madres 

atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. Objetivos específicos: 01: 

Identificar los factores sociodemográficos de las madres con recién nacido con bajo 

peso atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. O2: Identificar los factores 

obstétricos de las madres con recién nacido con bajo peso atendidas en el Hospital 

Rural San José de Sisa, 2021. O3: Establecer el factor sociodemográfico y obstétrico de 

mayor predisposición al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres atendidas en 

el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

Melo et al. (10) en el año 2021, en Colombia. Identificó que los “factores demográficos” 

el 97 % de las madres embarazadas pertenecían el sector urbano y el 82% pertenecía 

a un estrato socioeconómico bajo y medio 41 % de las mujeres embarazadas había 

fumado cigarrillos en alguna de sus vidas, y el 13 % había estado expuesta al humo del 

cigarrillo, con respecto a la alimentación de las madres el 82 % consumía productos 

lácteos y derivados y el 72 % consumía vegetales. Los autores llegaron a concluir que 

los niños que nacían con menos peso eran cuyas madres estaban expuestas al humo 

de cigarrillo, presentaban antecedentes de aborto o por factores como anemia durante 

el embarazo y mala alimentación durante la gestación, es decir, la utilización de 

sustancias por parte de la madre y los antecedentes médicos problemáticos de la madre 

influyen en el peso al momento del nacimiento de los bebés. 

Asimismo, Luna et al. (11) en el año 2019, en Colombia. Demostró que las condiciones 

demográficas, el 92 % de las mujeres gestantes eran de zonas urbanas, el 74 % tienen 

pareja, y de acuerdo con su salud antes del embarazo, se mostró que el 28 % tenía 

problemas de salud antes de quedar embarazada. El 70 % de los embarazos 

relacionados con la diabetes no fueron planificados y el 35 % perdió peso en los 

primeros meses de embarazo. Los autores dedujeron que enfermedades graves como 

la obesidad y la diabetes contribuyen sustancialmente a la aparición de bajo peso al 

nacer en los bebés.  

Igualmente, Pérez et al. (12) en Cuba en el 2018. Determinó que la influencia de los 

elementos que intervienen en el BPN fueron: mujeres jóvenes en etapa de adolescencia 

en un 95 %, hábitos de fumar en un 50 %, infecciones vaginales o del tracto urinario en 

27 %, hipertensión arterial en un 46 %, anemia en las madres gestantes en un 16 % y 

el parto pretérmino en un 61 %. Los autores concluyeron que las principales condiciones 

de que los niños al nacer presentan bajo peso es que las madres durante el tiempo de 

gestación tengan enfermedades como la anemia, infecciones vaginales o la poca 

ganancia de peso en este predio de embarazo, además de la exposición a sustancias 

como el humo del cigarrillo. 

Hallazgos similares fueron realizados por Zimer et al. (13) en Argentina en el 2020. 

Demostró que el 34 % de las adolescentes embarazadas empezaron su control en la 
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semana a 21 y solo el 65 % recibió un control prenatal adecuado. Los investigadores 

obtuvieron como resultado que las causas primordiales del peso bajo al nacer están 

vinculadas con la gestación en edades tempranas, es decir, en la adolescencia, lo cual 

a su vez no le da la debida atención e importancia al control en los primeros meses del 

embarazo, además de influir en el nivel educativo y la ocupación. 

Así también, Alemayehu et al. (14) en Etiopía en el 2020. Mostró que las características 

demográficas el 70 % de las madres se encontraban entre los 15 a 45 años y el 50 % 

eran de zonas urbanas; el 45 % son convivientes y 35% concluyeron estudios primarios; 

según las características obstétricas el 46 % son primigestas y el 86% no tenían 

antecedentes de aborto, no tenía adecuada atención prenatal y el IMC estaba por debajo 

de los 50 kg durante su embarazo. Los autores concluyeron que principalmente el lugar 

de residencia se identifica como uno de los factores vinculados al bajo peso de los 

neonatos, la edad, estado civil, la cantidad de controles realizados en toda la etapa de 

embarazo, enfermedades crónicas, anemia durante el embarazo. Por ello es importante 

el cuidado de la madre durante este periodo, ya que repercutirá directamente en el peso 

de los recién nacidos. 

Por su parte, Pabón-Salazar et al. (15) en Colombia en el 2021. Determinó que las 

características sociodemográficas los factores determinantes fueron; el 87 % pertenecía 

a estratos con bajos recursos, además se evidenció que el 64% de los casos 

correspondían a nacimientos prematuros, el 95 % tenían antecedentes de hipertensión 

arterial, el 30 % presentaron anemia durante el embarazo, el 27 % tuvieron ruptura 

prematura de membranas, el 73 % tuvieron infecciones vaginales durante el embarazo 

y el 39 % eran madres jóvenes de 10 a 19 años, lo que indica un riesgo obstétrico del 

81 %. Los investigadores determinaron que existen patrones consistentes de 

características asociadas con el bajo peso al nacer, incluyendo la adolescencia de la 

madre (10-19 años), una educación insuficiente y una atención prenatal inadecuada 

durante todo el embarazo. Por esta razón, es importante brindar todo el cuidado 

necesario para prevenir complicaciones durante el parto y para el bienestar del bebé. 

Zelada et al. (16) en Perú en el 2019. Determinaron que el 78 % de las gestantes 

presentaron problemas infecciosos durante el primer trimestre, y que el 44 % de ellas 

presentaba anemia en los primeros meses de embarazo y además el 65 consumió 

lácteos al menos tres veces por semana. Los investigadores determinaron que la escasa 

ingesta de hierro durante el período de gestación tiene un impacto directo en el reducido 

peso de los bebés al nacer. Por esta razón, resulta esencial adoptar una dieta 

equilibrada y con alto contenido de hierro para garantizar un adecuado desarrollo fetal. 
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De igual modo, Torres (17) en Lima en el 2019. Identificó que las características clínico-

obstétricos el 11 % de las madres tuvieron abortos previos, 21 % tuvieron infecciones 

vaginales durante el periodo de gestación y el 28 % presentaron anemia. El autor 

concluyó, que los factores obstétricos tienen un efecto importante en el peso del recién 

nacido, por lo que es fundamental mantener un control adecuado de las mujeres 

embarazadas para evitar dificultades con los recién nacidos.  

Además, De la Cruz (18) en Piura en el 2018. Identificó que tres principales factores de 

riesgo fueron dependencia 22 %, atención prenatal inadecuada 57 % y mala 

alimentación 32 %. El 52 % solo tenía educación primaria y el 48 % era de áreas rurales 

en términos de características sociodemográficas. El investigador llegó a la conclusión 

de que la utilización de sustancias psicoactivas durante el período gestacional, una dieta 

inadecuada, una baja ingesta de hierro y la falta de observancia general del embarazo 

son los principales contribuyentes al bajo peso al nacer. 

De la misma manera, Flores (19) en Cajamarca en el 2018. Identificó que el 26% las 

pacientes atendidas en el Hospital presentan anemia moderada y un 73 % anemia leve, 

además se evidenció que el 18 % de los recién nacidos presentan bajo pase. Por ello, 

los autores concluyeron que la anemia durante el embarazo se identificó como el factor 

determinante del bajo peso al nacer en los recién nacidos, es decir, influye 

significativamente, por ello es importante que la madre tenga un adecuado control y 

sobre todo una alimentación basada en hierro, vegetales, verduras y suplementos, que 

ayuden a la formación correcta del niño.  

Además, Fano-Sizgorich et al. (20) en Lima en el 2018. Identificó que los partos 

prematuros, que tuvieron un efecto significativo en el 78 % de las instancias en relación 

con el peso reducido al nacer, y la anemia de moderada intensidad, que se vinculó con 

el bajo peso al nacer en el 75 % de las circunstancias, cada uno afectó el peso al nacer. 

El bajo peso materno fue otro factor importante en el 36 % de los casos. Con el fin de 

prevenir eventuales complicaciones tanto para la madre como para el bebé, los autores 

concluyeron que, estos factores ejercen una influencia sustancial en el peso del recién 

nacido. En consecuencia, es necesario un control médico adecuado durante el 

embarazo.  

También, Hernández et al. (21) en Lima en el 2019. Los hallazgos mostraron que el 5 

% de las mujeres embarazadas eran niñas menores de 15 años, el 5 % tenía anemia 

severa y el 69 % tenía infecciones urinarias. Como resultado del inadecuado cuidado, 

atención, información y preocupación durante el embarazo adolescente, los 
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investigadores llegaron a la deducción de que el embarazo adolescente repercute en el 

BPN. 

Felipe (22) en Tarapoto en el 2020. Los hallazgos indicaron que, “con predominio del 

sexo femenino en un 65 %, el rango de edad de 37 a 39 semanas mostró la incidencia 

más alta de recién nacidos con bajo peso al nacer, alcanzando un 82 % de los casos”. 

El 89% de los casos se consideró pequeño para la edad gestacional y solo el 11 % se 

consideró adecuado. En la población analizada, se encontró que el peso medio de los 

recién nacidos fue de 1980 gramos, y el 82 % de los bebés de ambos sexos nacieron 

entre las semanas 37 y 39 de gestación. Según el índice Kanawati-McLaren, hubo un 

85 % de recién nacidos con desnutrición moderada, un 15 % con desnutrición leve y 

ningún caso de desnutrición grave. 

Desde su perspectiva, Saavedra (23) en Tarapoto en el 2020. Los hallazgos revelaron 

que el grupo de madres con edades entre 15 y 35 años representó el mayor porcentaje, 

alcanzando un 52%. En cuanto al nivel educativo, se observó que un 42% de las madres 

tenían educación secundaria, la parida en un 45% primípara. Además, en un 44% de 

los casos se detectó la glomerulonefritis aguda postestreptocóccica, el número de 

atenciones prenatales que prevaleció fue mayor a 6 en un 52  %, en lo antecedentes 

natales en un 90 % se comprobó que existe peso al nacer < 2500 gramos; los 

antecedentes obstétricos fueron en un 57 % infección urinaria y anemia en un 30%, con 

relación a la duración del embarazo, se destacó que un 74 % de los casos tenían una 

edad gestacional inferior a las 37 semanas. Además, el tipo de gestación fue único en 

un 96 % de los casos, y se registró un parto vaginal en un 61 % de los casos. 

Del mismo modo, Diaz (24) en Tarapoto en el 2019. Identificó que los factores 

relacionados con el embarazo en la adolescencia, el tipo de parto, la prematuridad y el 

bajo peso al nacer fueron frecuentes con 21,4 %, 5,3 %, 53,8 % y 40,2 %, 

respectivamente, en relación con una baja puntuación en la escala de Apgar (< 7). A 

modo de conclusión los Conclusión: Dado que el factor Anova tiene una significación 

menor a 0,05, lo que respaldan la hipótesis planteada en el estudio, ya que se observa 

que los factores de riesgo maternos, obstétricos y neonatales se relacionan con una 

puntuación baja en la escala de Apgar al momento del nacimiento, siendo la 

prematuridad, el método de parto y el bajo peso al nacer los factores más significativos. 

De manera similar, Adrianzén (25) en Moyobamba en el 2018. Mostró mediante el 

cálculo de las odds ratio (OR) mostraron que los aspectos demográficos relacionados 

con el bajo peso al nacer abarcaban los embarazos con múltiples fetos (OR = 10,217), 
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anomalías estructurales al nacer (OR = 8,406), atención prenatal deficiente (OR = 

4,373), consumo de bebidas alcohólicas (OR = 3,281), presión arterial elevada (OR = 

3,075), Peso insuficiente según el Índice de Masa Corporal a 30 (OR = 2,675) y el 

sobrepeso de la madre (≤ 25.6 kg/m2 a 28.6 kg/m2) alcanzando un OR = 2,562. Por tanto, 

pudo concluir que se ha establecido una correlación entre los factores de vulnerabilidad 

y la incidencia de bajo peso al nacer por lo que es importante que la institución de salud 

incremente los esfuerzos para controlar tales factores a través de una adecuada 

información al personal médico y población sobre todo a las gestantes y su entorno 

familiar.  

López et al. (26) en Tarapoto en el 2018. Expuso que el peso más bajo al nacer, 

caracterizado por un peso inferior a 800 gramos, fue el tipo más frecuente observado en 

los recién nacidos de mujeres embarazadas con hiperémesis gravídica que fueron 

tratados en el hospital, lo que representa el 50 % de los casos. Solo el 8 % tuvo bebés 

con bajo peso al nacer (2500 g), comparado con el 13 % que dio a luz a bebés con un 

peso extremadamente bajo al nacer (< 1000 g) en un 29 %. Dado que el índice de la 

prueba Chi2 fue de 60.182, se determinó que la hiperémesis gravídica en gestantes tiene 

un efecto significativo en el bajo peso al nacer de los neonatos que recibieron atención 

en el Hospital II-2 Tarapoto.  

2.2. Fundamentos teóricos 

2.2.1. “Bajo peso al nacer” (menos de 2500 gramos) 

Bajo peso al nacer (BPN), se caracteriza como un recién nacido que presenta un peso 

inferior a 2500 gramos (5 libras 8 onzas), según la OMS y la “Clasificación Internacional 

de Enfermedades” (27). Independientemente de la duración del embarazo, la 

prevención del bajo peso al nacer se considera un elemento vital de la salud pública 

mundial. Esto se debe a que es un enfoque eficaz para reducir la tasa de mortalidad 

infantil (28). Los neonatos con bajo peso al nacer tienen un tamaño notablemente inferior 

al de los neonatos con un peso normal al nacer. Estos lactantes suelen tener un físico 

delgado, con menor cantidad de tejido adiposo, y sus cabezas pueden parecer 

relativamente más grandes en comparación con sus cuerpos. Básicamente, un lactante 

se clasifica como de bajo peso al nacer si su peso al nacer es inferior a 2.500 gramos. 

(29). 

Peso al nacer (PN), es la primera evaluación del peso del feto o del recién nacido tras 

el parto. Se lleva a cabo en la primera hora de vida y se registra con el bebé desnudo 

(30). La medida de peso al nacer es, indudablemente, el elemento principal que 
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determina las oportunidades del recién llegado de experimentar un desarrollo y avance 

óptimos, por lo cual en el presente se considera un indicio general de bienestar. Por 

consiguiente, es comprensible la inquietud de los médicos especializados en obstetricia, 

pediatría y neonatología acerca de las implicaciones que conlleva el nacimiento de un 

bebé con tales características. Se tiene conocimiento de que esto obedece a una serie 

de factores interrelacionados, en virtud de que se encuentra vinculado tanto a 

complicaciones de la madre y el feto como a dificultades en el entorno (31) 

La baja masa corporal al nacer se destaca como uno de los factores primordiales 

asociados con la mortalidad infantil y neonatal. Los bebés con bajo peso al nacer tienen 

una tasa de mortalidad en el primer año de vida 14 veces superior a la de los recién 

nacidos a término con peso suficiente. Además, las personas que nacen con bajo peso 

suelen encontrarse con multitud de obstáculos a lo largo de su vida, incluidas 

dificultades tanto en la infancia como en la madurez (32). 

Prevalencia del bajo peso al nacer 

En 1990, se estima que aproximadamente 25 millones de niños en todo el mundo 

nacieron con bajo peso. Aunque el número total ha aumentado debido al incremento de 

las tasas de natalidad, la prevalencia de bajo peso al nacer (BPN) ha disminuido en 

general. La prevalencia varía considerablemente entre continentes o regiones 

geográficas. En algunas partes de India y Guatemala, la prevalencia alcanza un máximo 

del 40 %. En Asia, se sitúa en torno al 21 %. Le siguen Oceanía con un 20 %, África con 

un 15 %, América Latina con un 11 % y América del Norte con un 7 %. Europa registra 

una prevalencia del 6%, mientras que Suecia tiene una de las tasas más bajas con un 

3.6 % (33). 

La disponibilidad de investigaciones publicadas sobre este tema en países de recursos 

limitados es escasa. En el caso de Singapur, un equipo de investigadores ha identificado 

una asociación significativa entre la prevalencia de bajo peso al nacer (BPN) y factores 

raciales en el país (5,0 % en la población china, 6,5 % en la población malaya y 9,8 % 

en la población india). Sin embargo, es importante tener en cuenta que la población 

hindú pertenece a los estratos más pobres de la sociedad (34). 

Los resultados de un estudio latinoamericano realizado por Schwartz en 1984, que 

abarcó el período de 1977 a 1981 y se llevó a cabo en 50 maternidades de 11 países, 

con más de 250,000 nacimientos vivos, revelaron que los niños nacidos con bajo peso 

representaban el 9 % del total de nacimientos vivos (con un mínimo del 4,5 % y un 

máximo del 14,8 %) y eran responsables del 78 % de los casos de fallecimiento neonatal 
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en etapas tempranas. Además, por cada 1000 bebés nacidos con escaso peso, 140 no 

sobrevivieron más allá de la primera semana de vida (35). 

Causas del bajo peso al nacer. 

Existen dos causas principales que pueden resultar en el nacimiento de bebés con bajo 

peso (33). 

 El adelanto del parto, o el nacimiento del bebé antes de completar el tiempo normal 

de gestación (parto pre término). 

 La falta de peso adecuado del feto en relación con su tiempo de gestación. 

(desnutrición intrauterina). 

Clasificación del bajo peso al nacer: 

La clasificación del peso al momento del nacimiento de los infantes provenientes de 

partos individuales a tiempo completo, de acuerdo con criterios fundamentados por la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) (27), se muestra de la siguiente forma.  

 Peso sumamente bajo inferior a 1000 g.   

 Peso sumamente bajo al nacer menor a 1500 g.   

 Peso reducido al nacimiento inferior a 2500 g.  

 Peso por debajo del normal de 2500g a 2999 g.  

 Peso adecuado igual o superior a 3000 g (28). 

 

De acuerdo con esta clasificación, los bebés recién nacidos con un peso muy bajo (< 

1.500 g) y extremadamente bajo (< 1.000g) conforman el grupo de mayor riesgo y 

representan aproximadamente el 60 % al 70 % de la mortalidad neonatal (36). 

2.2.2. Factores de riesgo 

Factores que incrementan la probabilidad de desarrollar una enfermedad o sufrir un 

daño. Probabilidad de padecer una enfermedad o sufrir un daño. Estos elementos 

pueden incluir influencias biológicas, medioambientales, conductuales, 

socioeconómicas y otras relacionadas. Individuos adicionales. Los factores de riesgo 

pueden funcionar solos o interactuar entre sí, aumentando así la probabilidad de 

desarrollar una enfermedad o sufrir un accidente (37). 

Factores sociales  
 

Consumo de alcohol: Un grupo Investigadores de la Universidad de Granada (UGR) 

han descubierto que “las mujeres que consumen alcohol con mayor frecuencia durante 

el embarazo tienen un mayor riesgo de dar a luz a bebés con bajo peso para su etapa 
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gestacional”. Un problema creciente tanto en los países emergentes como en los 

consolidados es la incidencia del bajo peso al nacer, que constituye un importante 

indicador de dificultades y muertes relacionadas con el parto, tanto en un futuro 

inmediato como lejano. Diversos factores, entre ellos los relacionados con el estilo de 

vida, contribuyen a aumentar el riesgo de padecer bajo peso. Sin embargo, los hábitos 

comunes como beber alcohol o fumar, que están conectados a un contexto social 

negativo, con frecuencia son difíciles de identificar, con frecuencia porque la futura 

madre se niega a reconocer su impacto (37). 

Hábito de fumar: El bajo peso al nacer se considera uno de los factores adversos para 

el embarazo y un factor de riesgo importante asociado al mismo. Según autores como 

Bonatti, se calcula que los descendientes de mujeres que consumen tabaco pueden 

sufrir una disminución de masa corporal de alrededor de 170 gramos (38). Las 

investigaciones indican que puede existir una relación entre el menor peso al nacer de 

los recién nacidos de mujeres que fuman durante el embarazo y un mayor nivel de 

carboxihemoglobina en la circulación fetal, que es notablemente más alta que en la 

sangre periférica de la madre. Además, las investigaciones han demostrado que los 

efectos adversos del tabaquismo durante el embarazo podrían persistir más allá del 

periodo perinatal. Se cree que los niños cuyas madres fumaron durante el embarazo 

pueden tener un crecimiento atrofiado y un desarrollo cognitivo y físico deficiente hasta 

los 7 años, en comparación con sus compañeros (39).  

La salud tanto de la madre como del feto se ve amenazada cuando una mujer consume 

tabaco durante el embarazo. Además de los impactos derivados de la nicotina, es 

relevante resaltar los efectos del monóxido de carbono, el cual genera una condición de 

hipoxia crónica en el feto debido al incremento en la concentración de 

carboxihemoglobina en la sangre materna y, en consecuencia, en la sangre del feto, lo 

que reduce la capacidad de los tejidos fetales para transportar oxígeno. Además, se 

cree que la nicotina reduce el flujo sanguíneo placentario, estrecha las arterias 

umbilicales y reduce la cantidad y el grosor de los capilares fetales. Cuando se contrasta 

con los hijos de madres que no fuman, se observa un riesgo relativo elevado para los 

recién nacidos con un peso inferior a 2.500 gramos de madres fumadoras oscila entre 

1,65 y 2,21. El riesgo de parto prematuro y aborto espontáneo aumenta al fumar durante 

el embarazo (40). 

Los bajos ingresos económicos se vincula con una insuficiencia de peso en la madre 

durante las primeras etapas del embarazo, lo cual se evidencia en un índice de masa 

corporal reducido (41), que en la gran mayoría de las situaciones se correlaciona con 



25 

una insuficiencia de hemoglobina debido a una baja ingesta de hierro. De manera 

simultánea, las mujeres en estado de gestación enfrentarán una falta de control 

adecuado durante el embarazo, lo que desencadenará una elevada incidencia de partos 

de neonatos con desarrollo insuficiente en útero y probabilidad aumentada de 

fallecimiento neonatal (42). 

Factores demográficos 

Un nivel socioeconómico desfavorable y la presencia de situaciones estresantes podrían 

estar vinculados con un incremento en el riesgo de parto antes de término y de bajo 

peso al nacer (37). 

Edad de la madre: Debido a la influencia de distintas circunstancias biológicas, 

psicológicas y sociales, así como a una mayor incidencia de complicaciones obstétricas, 

como intervenciones médicas, riesgo de parto antes de término, ruptura precoz de 

membranas, diabetes gestacional e hipertensión inducida por el embarazo, entre otros, 

las mujeres jóvenes, menores de 18 años, y las mujeres mayores, mayores de 36 años, 

pueden presentar mayores probabilidades de afectar el desarrollo intrauterino y la 

duración del embarazo. En comparación con las mujeres en el rango de edad de 20 a 

35 años, los hijos de madres adolescentes (menores de 20 años) y los hijos de madres 

de edad avanzada (mayores de 35 años) tienen mayores probabilidades de nacer con 

bajo peso. Sin embargo, es necesario realizar una estratificación adecuada de este 

factor, ya que diferentes estudios sugieren que al dividir a los adolescentes en grupos 

según su edad, como aquellos menores de 15 años y aquellos con edades entre 15 y 

18 años, se puede evaluar de manera más precisa la variable de edad debido a que se 

considera que el primer grupo enfrenta un mayor riesgo (43). 

Escolaridad: Se considera que el nivel educativo de las mujeres embarazadas es de 

gran importancia, ya que se cree que, a mayor nivel de educación, se obtienen mayores 

niveles de competencia productiva. Puede ser porque ella es consciente del vínculo más 

fuerte entre el gasto en salud y el peso al nacer que una madre que tiene más educación 

puede promover la salud de los niños de manera más efectiva. Como consecuencia, 

una mujer con mayor formación académica presenta una disminución en el riesgo de 

dar a luz a un bebé con bajo peso (40–42). Los bajos niveles de educación se asocian 

con un crecimiento fetal más lento, particularmente cuando se compara el tamaño de la 

cabeza con el del resto del cuerpo, según han descubierto Silva y otros investigadores 

(44). En 2007, la tasa de analfabetismo en la ciudad de Cusco era del 61 % para las 

mujeres y del 13% para los hombres, mientras que en la región del Cusco era del 21 % 

para las mujeres y del 67 % para los hombres. entre los hombres en porcentaje. 
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Paucartambo y Paruro, que tienen respectivamente tasas de analfabetismo de 48,1 % 

y 41,8 % para las mujeres y 18,2 % y 13,9 % para los hombres, son las provincias con 

los niveles más altos de analfabetismo (45). El 79 % de las mujeres embarazadas en el 

estudio de Villamonte tenía educación superior y el 19 % tenía educación secundaria 

(46). 

Ocupación: Independientemente de la situación socioeconómica o las características 

personales de la madre, varios estudios han sugerido un vínculo potencial entre el 

trabajo de la progenitora y el bajo peso durante el nacimiento (47). Según los estudios 

de Hernández y otros investigadores, Se ha observado que las mujeres empleadas en 

sectores relacionados con servicios y trabajos manuales tienen una mayor incidencia de 

recién nacidos con peso inferior al esperado (46–49). De manera similar, se ha visto un 

alto riesgo entre las mujeres que trabajan en la agricultura, y en menor medida entre las 

que trabajan en administración y servicio (48). Además de la postura (49), el entorno 

particular de trabajo (50), trabajo físicamente agotador(51) sobrecarga emocional (52) 

existen otros factores de riesgo para el empleo. Durante el transcurso de la jornada 

laboral, los empleados que deben mantener sus puestos y moverse experimentan 

cambios en el flujo sanguíneo, que influyen en la circulación sanguínea entre la madre 

y la placenta, lo que ralentiza el crecimiento del feto (53). La circulación sanguínea 

inadecuada en la parte materna o fetal de la placenta, o en ambos, puede provocar 

insuficiencia placentaria. El aumento de la resistencia materno-placentaria, entre otras 

condiciones como la falta de oxígeno grave (54), desequilibrio alcalino en el 

metabolismo (55), hipercapnia (56), hipocapnia (57) o estrechamiento de los vasos 

sanguíneos causado por catecolaminas, pueden tener un impacto significativo en el flujo 

sanguíneo placentario (58). 

La necesidad de oxígeno aumenta durante el embarazo, lo que puede dificultar la 

adaptación a las demandas físicas extenuantes (59). El exagerado entrenamiento físico 

puede propiciar la manifestación de circunstancias que afectan la emisión y transporte 

de oxígeno y sustancias nutritivas, lo que también puede ser un factor potencial en el 

retraso del desarrollo intrauterino. La actividad física excesiva también puede actuar 

como un factor que contribuye a la hipoxia. La fatiga del parto puede dañar al feto porque 

consume más energía, lo que reduce el flujo sanguíneo uterino y, a su vez, limita la 

disponibilidad de oxígeno y sustancias que nutren al feto (60). 

Según las investigaciones de Hernández, Mammel indica que las labores caseras 

involucran una actividad física importante. Las mujeres en estado de embarazo a 

menudo permanecen largos periodos de tiempo en posición erguida y en posturas 
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permanentes, lo cual puede aumentar la posibilidad de un parto anticipado. Las tareas 

realizadas por las mujeres embarazadas son comparables, en términos físicos, a las 

labores del hogar. En este último grupo de mujeres, existe una elevada probabilidad de 

presentar un parto prematuro (61). 

Factores obstétricos 

La presencia de historial de partos anticipados, pérdidas gestacionales espontáneas, y 

casos de mortalidad durante el proceso de parto y debilidad del cuello uterino son 

elementos que influyen en los partos prematuros y que también pueden estar asociados 

a factores genéticos (37). 

Atención prenatal: se busca garantizar un embarazo saludable, identificar y abordar 

cualquier problema médico o de salud, y ofrecer el apoyo necesario para un parto seguro 

y exitoso es fundamental en la salud materna e infantil para contribuir a reducir los 

riesgos y optimizar los desenlaces de bienestar tanto para la progenitora como para el 

neonato recién nacido (37). Estos son los objetivos de la atención prenatal:  

 Realizar una evaluación exhaustiva de la madre y el feto en conjunto. 

 Detectar cualquier indicador de alerta temprana o enfermedades asociadas que 

necesiten atención especializada para garantizar una pronta derivación. 

 Asegurar la anticipación, identificación y manejo de potenciales dificultades durante 

la gestación. 

 Preparar de manera integral y brindar apoyo tanto físico como emocional a la 

gestante y a su entorno familiar para el proceso de parto, incluyendo la elaboración 

de un plan de parto. 

 Crear un esquema individualizado para el nacimiento en el contexto médico, 

incluyendo a la pareja, el círculo cercano y la sociedad. 

 Promover el apoyo de la familia y la comunidad durante el seguimiento prenatal. 

 Estimular la alimentación natural del bebé como una parte esencial del cuidado del 

recién llegado (RN). 

 Implementar medidas de prevención contra el tétanos neonatal (vacuna antitetánica). 

 Llevar a cabo la identificación precoz de la enfermedad cervical (prueba de 

Papanicolaou) y las afecciones mamarias. 

 Impulsar la atención integral de la salud reproductiva y el acceso a métodos 

anticonceptivos.  

 Ofrecer apoyo y asesoramiento para superar posibles barreras o dificultades en 

relación con la alimentación durante el embarazo. Brindar conocimientos acerca de 



28 

la relevancia de una alimentación balanceada y con alto contenido de hierro para 

evitar la deficiencia de hierro (62). 

 

La atención prenatal debe ser:  

 Oportuna y de calidad: Con la finalidad de brindar a la mujer gestante adecuadas 

consultas, acciones de salud y óptimos cuidados previos al parto y de esa manera 

garantizar un diagnóstico completo y un seguimiento correcto de cada gestante hasta 

finalizar el embarazo. 

 Precoz: Es imprescindible implementar estos pasos durante el primer trimestre del 

embarazo. Esta circunstancia facilita la adopción de acciones prontas para potenciar, 

proteger y recuperar el bienestar. Asimismo, posibilita la identificación precoz de 

peligros vinculados a la gestación.   

 Periódico: Dependiendo del nivel de riesgo, la frecuencia de los controles cambiará. 

Se recomiendan 5 chequeos para aquellos que representan poco riesgo.  

 Amplia cobertura: A medida que aumenta el porcentaje de individuos que acceden a 

servicios de salud (idealmente, incluyendo a todas las mujeres embarazadas), se 

espera que su participación en la disminución de los casos de enfermedad y muerte 

perinatal aumente (63). 

Según las recomendaciones técnicas para el cuidado integral de la salud materna, se 

establece que la primera visita durante el embarazo debe tener una duración mínima de 

30 minutos, mientras que las citas de seguimiento deben ser de al menos 15 minutos. 

Estas consultas deben ser realizadas por un médico especializado en ginecología y 

obstetricia, o en su ausencia, por un cirujano u otro especialista en obstetricia, 

dependiendo del nivel de complejidad del centro de atención. En aquellos casos en los 

que no haya disponibles dichos especialistas en determinados centros de salud, las 

consultas pueden ser llevadas a cabo por personal de salud capacitado en el cuidado 

de mujeres embarazadas. Cualquier complicación detectada durante el seguimiento 

prenatal debe ser atendida por un médico especializado en ginecología y obstetricia.  

Resulta fundamental brindar orientación acerca del cuidado durante el período 

gestacional, el proceso del parto y el período posterior al nacimiento a las mujeres que 

están esperando un bebé, sus familias y la sociedad en general. También se debe 

educar sobre la identificación de señales de alerta durante estos períodos. Durante la 

atención prenatal, es necesario completar un historial clínico perinatal de la madre y 

brindar una atención enfocada de acuerdo con el plan básico de atención prenatal. 

Además, se deben evaluar la nutrición, brindar orientación y asesoramiento, y 

suministrar suplementos de ácido fólico, calcio y hierro (53). 
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Periodo intergenésico corto: Durante el período de gestación y la lactancia, el 

organismo de la madre experimenta un agotamiento de sus reservas biológicas y 

nutricionales. Es necesario que se tome un tiempo adecuado para su recuperación y 

preparación antes de considerar un nuevo embarazo. En un estudio realizado en 

Estados Unidos, Holly y sus colegas observaron a 251 niños cuyas edades variaban 

(menos de 12 meses) de las de sus hermanos en algunos casos, y más (entre 24 y 60 

meses) en otros. En cuanto a raza, género y clase social, se crearon dos grupos iguales, 

y se notó que niños con un intervalo menor a dos años tenían pesos significativamente 

más bajos que los otros grupos (37). 

Antecedentes de recién nacidos con bajo peso: Se encuentran documentos clínicos 

que registran casos de bebés que han nacido con un peso inferior al normal. Se ha 

verificado que tener historial de bebés con peso bajo al nacer aumenta 

aproximadamente cinco veces la posibilidad de tener otro bebé con características 

similares (64). Según ciertos profesionales, se percibe como un elemento de peligro 

tener en el archivo clínico situaciones de hijos con escasa masa corporal al nacer en las 

abuelas o progenitoras de las mujeres gestantes, cuyos propios bebés asimismo 

experimentaron una masa corporal al nacer menor a 2500 gramos (65,66). 

Estado nutricional de la madre: Este está determinado por 3 elementos 

fundamentales que comprenden (37):  

a. Disponibilidad de los alimentos: El factor determinante es la situación financiera 

y demográfica tanto de las familias y de las personas, lo cual influye en su capacidad 

para adquirir los alimentos esenciales necesarios. 

b. Aprovechamiento biológico de los alimentos: Es un componente que implica la 

capacidad del cuerpo para adquirir los elementos nutritivos requeridos y mantener 

un equilibrio en los procesos fisiológicos.  

c. Consumo de los alimentos. Hace referencia a la consumición de comestibles por 

parte de un individuo y/o su grupo familiar. Considerando sus preferencias 

individuales y los dos factores principales mencionados anteriormente.  

Con el tiempo, los expertos han realizado extensas investigaciones sobre el efecto de 

la salud alimentaria de la madre en el progreso y desarrollo del embrión. Sin embargo, 

según cómo se caracterice la intensidad de la relación entre esta medida y la masa al 

momento del nacimiento, es posible realizar diversas interpretaciones de dicho factor 

(67). 

Los indicadores para la evaluación del estado nutricional en gestante son (37):  
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 Peso previo al embarazo 

 Variación del peso corporal durante el período gestacional.  

 Alimentación durante la gestación 

 Medición del índice peso-talla durante el embarazo.  

 Medición del perímetro muscular braquial.  

 Peso después del parto.  

 Análisis de muestra bioquímicas  
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CAPÍTULO III  

MATERIALES Y MÉTODOS 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación 

3.1.1 Contexto de la investigación 

La investigación tuvo lugar en el Centro Médico Rural de San José de Sisa, durante los 

meses de enero a diciembre del 2021; es importante destacar que San José de Sisa, 

ubicada en la región del Dorado, tiene alrededor de 14 639 habitantes, de acuerdo con 

el censo realizado en el 2017; asimismo, está ubicado a una altitud de 600 msnm a 54 

Km de la ciudad de Tarapoto; además, cuenta con diversos servicios públicos dentro de 

estos se encuentra los servicios de salud; siendo el Hospital Rural uno establecimientos 

que cuenta con infraestructura modera (inaugurado en el 2017) que permite cubrir con 

la demanda de toda la provincia.  

3.1.2 Periodo de ejecución 

La investigación se dio comienzo en septiembre del 2021 y culminó en marzo del 2023. 

3.1.3 Autorizaciones y permisos 

En primer lugar, se solicitó autorización al director del Centro de salud Rural de San 

José de Sisa para realizar el estudio. Posteriormente, se estableció la coordinación entre 

los encargados de las estadísticas y los servicios de obstetricia y ginecología para 

agilizar el ingreso a los expedientes médicos de obstetricia, registros de partos y 

nacimientos y otros recursos necesarios para recopilar la información necesaria. Como 

resultado, se recopilaron la información a través de un cuestionario de recopilación de 

información elaborado por el investigador, el cual contenía diversas variables tanto 

cualitativas como cuantitativas que se deseaban evaluar y que guardaban una estrecha 

relación con los objetivos establecidos. 

3.1.4 Control ambiental y protocolos de bioseguridad 

En cuanto a la aplicación de los instrumentos fue necesario considerar los protocolos de 

bioseguridad determinados por el establecimiento de salud con la intención primordial 

de evitar el contagio de algún tipo de enfermedad, por otro lado, se utilizó las cantidades 

necesarias de papel u otros elementos que contribuyan a incrementar los índices de 

contaminación del medio ambiente.  
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3.1.5 Aplicación de principios éticos internacionales 

La investigación no comprometió la confidencialidad del participante porque se utilizaron 

registros médicos, y no se puso en peligro la confidencialidad de la institución porque 

se obtuvo el permiso necesario antes de continuar con la recopilación de información. 

De esta forma se aseguró el respeto a los valores de libre albedrío, equidad y evitación 

de daño. Además, la investigación se realizó de manera ética, sin sugerir ningún tipo de 

trato cruel o violencia contra las futuras madres. Para acceder a los registros médicos y 

otros documentos de información importante, la administración del hospital debe dar su 

permiso. 

3.2. Sistema de variables 

3.2.1 Variables principales 

 
Tabla 1 
Descripción de la variable por objetivos específicos 

Variable abstracta Variable concreta 
Medio de 

registro 

Unidad de 

medida 

Factores de Riesgo 

Demográficos 

 Edad de la madre 

 Lugar de procedencia 

 Escolaridad 

 Estado civil 

 Ocupación 

Obstétricos 

 Atención prenatal 

 Tipo de parto 

 Abortos 

 Tipo de Gestación 

 Periodo intergenésico 

 Antecedentes 

 Evaluación Ponderal 

 Índice de masa corporal 

 Ganancia peso global 

Guía de 

observación 
Nominal 

Variable abstracta Variable concreta 
Medio de 

registro 

Unidad de 

medida 

Bajo peso al nacer 

Pequeño o de muy bajo peso 

 Peso al nacer < 1,500 grs.  

Extremadamente pequeño 

 Peso al nacer < 1,000 grs. 

Pequeño para su edad gestacional 

 Peso por debajo del percentil 10 

para su edad gestacional 

Guía de 

observación 
Nominal 
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3.3 Procedimientos de la investigación 

Tipo de investigación 

Se trata de un estudio clínico de casos y controles que compara dos grupos de 

individuos: recién nacidos con bajo peso al nacer (casos) y niños nacidos con un peso 

superior a 2.500 gramos (controles). El estudio investiga los posibles factores que 

contribuyen al bajo peso al nacer. La investigación utilizada se define por centrarse en 

generar información que pueda utilizarse directamente para abordar cuestiones 

sociales, con el objetivo de abordar fenómenos o planteamientos específicos (68). 

La investigación fue de carácter cuantitativa, además no se realizó ningún tipo de 

experimentación y de índole científica básica, ya que su propósito consistía en brindar 

saberes innovadores, provechosos y aplicables dentro del ámbito amplio de la 

investigación y, además, dar solución al problema del BPN. Cabe mencionar que una 

investigación cuantitativa emplea el registro y el análisis de información para resolver 

cuestiones de investigación y verificar hipótesis preestablecidas, y se fundamentan en 

evaluaciones numéricas, conteos y, frecuentemente, en la utilización de datos 

matemáticos para definir con exactitud tendencias de actuación en una comunidad (69). 

Asimismo, fue observacional analítica porque intentó reconocer los elementos de peligro 

vinculados al bajo peso al nacer mediante la cantidad de evaluaciones que resultan 

transversales (una sola evaluación por cada entidad analizada) y por la etapa en la que 

se llevó a cabo, es decir, retrospectiva, ya que se examinaron las fichas clínicas y otros 

archivos donde se registraron los seguimientos y los nacimientos de recién nacidos 

atendidos en el Centro Hospitalario Rural San José de Sisa, 2019. 

Diseño de investigación 

El presente estudio de investigación se elaboró mediante un diseño no experimental, 

dado que se consideraron variables de estudio que fueron evaluadas tal y como se 

manifiestan dentro del nosocomio de San José de Sisa, sin ninguna intención de 

manipularlas. En ese sentido, los estudios con diseño no experimental se basan en la 

observación de determinados fenómenos tomando en cuenta sus características y la 

manera en cómo se dan en su contexto natural (70).  

Es relevante destacar que, con fines de investigación, se tomaron en cuenta dos 

conjuntos de muestra, con la finalidad de realizar una comparativa sobre lo factores de 

riesgo sociodemográficos y obstétricos que están asociados a infantes con bajo peso al 

nacer como los de aquellos que presentan un peso adecuado al nacer. Por ello, para la 
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muestra inicial se seleccionaron los individuos y para la muestra posterior se eligieron 

los sujetos de comparación.  

Esquema presentado a continuación: 

 C/Bajo peso S/Bajo peso  

Factores sociodemográficos  
y obstétricos 

a b a+b 

Sin factores 
sociodemográficos y 
obstétricos 

c d c+d 

 a+c b+d  

 

a: Recién nacido con bajo peso + factores de riesgos sociodemográficos y obstétricos 

b: Recién nacido sin bajo peso + factores de riesgos sociodemográficos y obstétricos 

c: Recién nacido con bajo peso + sin factores de riesgos sociodemográficos y obstétricos 

d: Recién nacido sin bajo peso + sin factores de riesgos sociodemográficos y obstétricos 

Universo 

Fue conformado por la suma de todos los bebés recién nacidos que recibieron atención 

en el centro hospitalario Rural San José de Sisa, en el año 2021. 

Población 

La población hace referencia a un conjunto de sujetos, elementos u objetos que 

comparten cualidades o características en común (71). En efecto, la población de 

estudio incluyó los registros médicos correspondientes a los infantes que nacieron en el 

Centro Hospitalario Rural San José de Sisa entre el mes de enero y diciembre del año 

2021, representando una totalidad de 35 casos, de acuerdo con los datos del Área de 

Estadística del Centro de Salud Rural de San José de Sisa. 

Muestra 

La selección de los participantes se estableció como un subgrupo obtenido de la 

población general, y para su determinación se utilizó “un enfoque de muestreo no 

probabilístico basado en la conveniencia” (71). Este tipo de muestreo se caracteriza por 

elegir a los participantes según su accesibilidad, disponibilidad o el criterio del 

investigador, sin utilizar fórmulas matemáticas o probabilidades (71). Por tanto, el 

muestreo por conveniencia permitió establecer la muestra del presente estudio y 

escoger aquellos casos accesibles y que contribuyan al desarrollo de la investigación, 

debido a que estuvieron favorablemente disponibles para el investigador. 



35 

Grupo estudio: Se tomó en cuenta la totalidad de los individuos en la población, es 

decir, estuvo constituido por los 35 recién nacidos que presentaron bajo peso (menor a 

2500 gramos) y que recibieron atención en el Centro de Salud Rural San José de Sisa 

en el transcurso del año 2021. 

 Criterios de inclusión: Se incorporaron en la investigación a los recién nacidos que 

manifestaron un peso inferior a 2500 gramos al nacer durante el año 2021 en el 

Hospital Rural San José de Sisa. Además, a las historias clínicas con los datos 

completos de los recién nacidos que presentaron un peso inferior al normal y 

recibieron atención en el Hospital Rural San José de Sisa entre enero-diciembre 

2021. 

 

 Criterios de exclusión: Los bebés cuyo peso al nacer fue superior a 2500 gramos, 

es decir, aquellos que no tuvieron un bajo peso al nacer, durante el período del año 

2021. También, niños con bajo peso al nacer en años anteriores al 2021. Además, 

se incluyeron todos los recién nacidos que no recibieron atención en el Hospital Rural 

San José de Sisa, dado que, lógicamente, al no ser pacientes, no tienen un 

expediente médico registrado. 

Grupo control: Se constituyó por 35 recién nacidos que tuvieron un peso adecuado 

(superior o igual a 2500 gramos) y que fueron atendidos en el Hospital Rural San José 

de Sisa, tomando en cuenta los nacimientos que ocurrieron después de un parto con un 

niño con poco peso. 

 Criterios de inclusión: Se consideraron en el estudio a los recién nacidos cuyo peso 

al nacer fue igual o superior a 2500 gramos y que recibieron atención en el Hospital 

Rural San José de Sisa, en el periodo 2021. Se tomaron en cuenta los registros 

médicos con información completa de los recién nacidos que no presentaron bajo 

peso al nacer y que recibieron atención en el Hospital Rural San José de Sisa entre 

enero-diciembre 2021. 

 

 Criterios de exclusión: Se incluyeron en el estudio los bebés que nacieron con un 

peso inferior a 2500 gramos y que recibieron atención en el Hospital Rural San José 

de Sisa, durante el periodo del 2021. Se consideraron en el estudio los neonatos con 

un peso igual o mayor a 2500 gramos que nacieron en años anteriores al 2021, así 

como también se incluyeron los recién nacidos que no recibieron atención en el 

Hospital Rural San José de Sisa. 
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Unidad de análisis 

La unidad de estudio de la investigación estuvo constituida por los registros médicos de 

un neonato con bajo peso al nacer. 

Con el fin de abordar cada uno de los objetivos específicos, se implementaron una serie 

de acciones y procedimientos, que se describen en detalle a continuación:  

3.3.1 Objetivo específico 1 

Para efectuar el siguiente objetivo, se empleó una guía de observación el cual estuvo 

distribuido con base en sus dimensiones e indicadores; contó con 5 ítems (1 – 5); las 

evidencias que se obtuvieron sobre los factores de riesgo demográficos de las madres 

con recién nacidos con bajo peso, atendidas en el Hospital de San José de Sisa; se 

procesaron por medio de tablas Excel y el SPSS-28, de manera seguida, los resultados 

alcanzados fueron expuestas en tablas para su mejor comprensión.  

3.3.2 Objetivo específico 2 

Para responder al tercer objetivo; se aplicó una guía de observación; el cual estuvo 

integrado por una serie de interrogantes (9 – 16) que facilitaron la obtención de 

evidencias sobre los factores de riesgo obstétrico de las madres que fueron atendidas 

en dicho hospital; los datos fueron ingresados al programa SPSS-28, por medio del cual 

se alcanzaron los resultados que fueron expuestos en tablas en el apartado de 

resultados. 

3.3.3 Objetivo específico 3 

Para dar respuesta al cuarto objetivo, fue preciso hacer uso de una guía de observación, 

el mismo que fue diseñado basado en las dimensiones e indicadores, las evidencias 

recogidas fueron procesadas por el SPSS-28; asimismo, se hizo uso del coeficiente de 

Odds Ratio (OR); el cual permitió conocer la asociación entre el factor de riesgo 

sociodemográfico y obstétrico de mayor predisposición al bajo peso al nacer de las 

madres que fueron atendidas en el Hospital de San José de Sisa. Por último, los 

resultados se presentaron a través de tablas con la intención primordial de facilitar su 

interpretación.  
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CAPÍTULO IV  

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 Resultado específico 1 

Identificar los factores demográficos de las madres con recién nacido con bajo peso 

atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. 

 
Tabla 2 
Factores demográficos de las madres con recién nacido con bajo peso al nacer 

Datos sociodemográficos Escala 
Bajo peso al nacer 

f % 

Edad 

≤ 18 años 8 22,9% 

19 a 34 años 23 65,7% 

≥ 35 años 4 11,4% 

Lugar de procedencia 

Urbano 19 54,3% 

Rural 14 40,0% 

Urbano-marginal 2 5,7% 

Escolaridad 

Primaria 20 57,1% 

Secundaria 13 37,1% 

Técnica 2 5,7% 

Estado civil 

Soltera 2 5,7% 

Conviviente 28 80,0% 

Casada 4 11,4% 

Viuda 1 2,9% 

Ocupación Ama de casa 35 100,0% 
Fuente: SPSS 28 

 

Interpretación 

De acuerdo con las evidencias mostradas en la tabla 3; se ponen en manifiesto que los 

factores de riesgo demográficos de las madres con recién nacidos con bajo peso son: 

El 65,7 % (23) de las mujeres participantes tenían edades comprendidas entre los 19 y 

34 años; 22,9 % (8) fueron ≤ 18 años y el 11,4 % (4) fueron mayores e iguales a 35 

años. Respecto al lugar de procedencia; 54,3 % (19) procedieron de zonas urbanas, 40 

% (14) fueron de zonas rurales y 5,7 % (2) fueron de procedencia urbano – marginal. 

Escolaridad; 57,1 % (20) tuvieron primaria completa; 37,1 % (13) ha culminado sus 

estudios secundarios y un 5,7 % (2) culminaron carreras técnicas. Estado civil, 80 % 

(28) conviven con sus parejas; 11,4 % (4) se encontraban casadas; 5,7 % (2) fueron 

madres solteras y un 2,9 % (1) son viudas; por último, el 100 % (35) de las madres 

presentaron una ocupación como amas de casa.  
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4.2 Resultado específico 2  

Identificar los factores obstétricos de las madres con recién nacido con bajo peso 

atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. 

 
Tabla 3 
Factores obstétricos de las madres con recién nacido con bajo peso al nacer 

Factores obstétricos Escala 
Bajo peso al nacer 

f % 

Atención prenatal 
Adecuado 22 62,9% 

Inadecuado 13 37,1% 

Tipo de parto Vaginal 35 100,0% 

Abortos 
Ninguno 33 94,3% 

1-3 abortos 2 5,7% 

Tipo de gestación 
Única 34 97,1% 

Múltiple 1 2,9% 

Periodo intergenésico 
1-2 años 19 54,3% 

> 2 años 16 45,7% 

Antecedentes 
Niños con bajo peso 18 51,4% 

Niños con peso adecuado 17 48,6% 

Evaluación ponderal 

Bajo peso: <18.8kg/m2 7 20,0% 

Peso adecuado: >18.8kg/m2 

a >=25.6kg/m2 
18 51,4% 

Sobrepeso: >=25.6kg/m2 a 

28.6kg/m2 
8 22,9% 

Obesidad: 28.6kg/m2 2 5,7% 

Índice de masa corporal 

Ninguno 0 0,0% 

Desnutrición de la madre (peso 

inferior a 50kg) 
3 8,6% 

Bajo peso para la talla 4 11,4% 

Ganancia insuficiente de peso 

durante la gestación 
28 80,0% 

Fuente: SPSS 28 

 

Interpretación 

Según los datos expuestos en la tabla 4, los factores de riesgo obstétricos de las madres 

con recién nacidos con bajo peso; respecto a la atención prenatal del 62,9 % (22) fue 

adecuada y del 37,1 % (13) fue inadecuada; por otro lado, el tipo de parto del 100 % 

(35) fue vaginal. Abortos 94,3 % (33) no tuvo ninguno y un 5,7 % (2) tuvieron de 1 a 3 

abortos; asimismo, 97,1 % (34) presentaron un tipo de gestación única y 2,9 % (1) fue 

múltiple. Periodo intergenésico con mayor prevalencia en las madres fue de 1 a 2 años; 

es decir, 19 madres (54,3 %) y mayores a 2 años un 45,7 % (16). En cuanto a los 

antecedentes, 51,4 % (18) fueron niños con bajo peso y 48,6% (17) de niños 

presentaron un peso adecuado. Concerniente a la evaluación ponderal, un 51,4 % (18) 

presentaron peso adecuado (>18.8kg/m2 a >=25.6kg/m2); 22,9% (8) tuvieron sobrepeso 



39 

(>=25.6kg/m2 a 28.6kg/m2); 20 % (7) presentaron bajo peso (<18.8kg/m2) y 5,7% (2) 

tuvieron obesidad (28.6kg/m2). Por último, el IMC que presentaron un 80 % (28) de las 

madres, se observó una ganancia de peso insuficiente durante el período de gestación, 

un 11,4 % (4) presentaron un bajo peso por la talla y un 8,6 % (3) se detectó desnutrición 

materna debido a un peso inferior a 50 kg.  

 

4.3 Resultado específico 3 

Establecer el factor sociodemográfico y obstétrico de mayor predisposición al bajo peso 

al nacer en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 

2021. 

 
Tabla 4 
Factor sociodemográfico de las madres con recién nacido con bajo peso 

Datos 

sociodemográficos 
Escala 

Adecuado Peso 
Bajo peso al 

nacer 
OR* (ρ < 

0,05) 
f % f % 

Edad 

≤ 18 años 4 11,4% 8 22,9% 

0,443 19 a 34 años 26 74,3% 23 65,7% 

≥ 35 años 5 14,3% 4 11,4% 

Lugar de 

procedencia 

Urbano 12 34,3% 19 54,3% 

0,003 Rural 9 25,7% 14 40,0% 

Urbano-marginal 14 40,0% 2 5,7% 

Escolaridad 

Primaria 15 42,9% 20 57,1% 

0,337 Secundaria 19 54,3% 13 37,1% 

Técnica 1 2,9% 2 5,7% 

Estado civil 

Soltera 0 0,0% 2 5,7% 

0,037 
Conviviente 22 62,9% 28 80,0% 

Casada 13 37,1% 4 11,4% 

Viuda 0 0,0% 1 2,9% 

Ocupación Ama de casa 35 100,0% 35 100,0% - 

Fuente: SPSS 28; * OR= Odds Ratio 

 

Interpretación  

Respecto a la tabla 5, se evidencia que el lugar de procedencia como el estado civil de 

las madres son factores de riesgo sociodemográficos que tienen una mayor 

predisposición al bajo peso al nacer; puesto que la significancia alcanzada fue 0,003 y 

0,037 respectivamente; es decir, la zona en el que viven las gestantes va a ser un factor 

determinante en el peso que presente un recién nacido, de igual forma, la situación 

familiar en la que se encuentre la madre. 
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Además, los factores de riesgo sociodemográficos de las madres que tienen menor edad 

se identificaron como un factor predominante en el bajo peso al nacer, escolaridad y 

ocupación; en vista que la significancia fue mayor a 0,05 (0,443; 0,337) respectivamente; 

por lo que permite inferir que estos aspectos no tienen mucha relevancia en cuanto al 

peso que presente un recién nacido, ya sea este adecuado o inadecuado.  

 

Tabla 5 
Factor obstétrico de las madres con recién nacido con bajo peso al nacer 

Factores obstétricos Escala 

Adecuado 

Peso 

Bajo peso al 

nacer 
OR*  

(ρ < 0,05) 
f % f % 

Atención prenatal 
Adecuado 30 85,7% 22 62,9% 

0,029 
Inadecuado 5 14,3% 13 37,1% 

Tipo de parto Vaginal 35 100,0% 35 100,0% - 

Abortos 
Ninguno 29 82,9% 33 94,3% 

0,133 
1-3 abortos 6 17,1% 2 5,7% 

Tipo de gestación 
Única 35 100,0% 34 97,1% 

0,314 
Múltiple 0 0,0% 1 2,9% 

Periodo intergenésico 
1-2 años 6 17,1% 19 54,3% 

0,001 
> 2 años 29 82,9% 16 45,7% 

Antecedentes 
Niños con bajo peso 0 0,0% 18 51,4% 

0,000 
Niños con peso adecuado 35 100,0% 17 48,6% 

Evaluación ponderal 

Bajo peso: <18.8kg/m2 0 0,0% 7 20,0% 

0,016 

Peso decuado: >18.8kg/m2 

a >=25.6kg/m2 
24 68,6% 18 51,4% 

Sobrepeso: >=25.6kg/m2 a 

28.6kg/m2 
11 31,4% 8 22,9% 

Obesidad: 28.6kg/m2 0 0,0% 2 5,7% 

Índice de masa 

corporal 

Ninguno 35 100,0% 0 0,0% 

0,000 

Desnutrición de la madre 

(peso inferior a 50kg) 
0 0,0% 3 8,6% 

Bajo peso para la talla 0 0,0% 4 11,4% 

Ganancia insuficiente de 

peso durante la gestación 
0 0,0% 28 80,0% 

Fuente: SPSS 28; * OR= Odds Ratio 

 

Interpretación 

En la tabla número 6; se obtuvo que la atención prenatal, periodo intergenésico, 

antecedentes, evaluación ponderal y el índice de masa corporal son factores obstétricos 

con mayor prevalencia en el bajo peso al nacer; puesto que la significancia fue (0,029; 

0,001; 0,000; 0,016; 0,000) respectivamente. Por lo tanto, la atención que tenga la 

madre durante todo el proceso de gestación es un aspecto esencial para que el recién 

nacido cuente con un peso adecuado o no; también, el tiempo en que una madre tarda 

entre un embarazo y otro. Asimismo, los embarazos previos que hayan presentado un 

peso por debajo de 2500 gr aumentan la probabilidad de que el bebé recién nacido 
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tenga rasgos similares; y la valoración del crecimiento periódico que se lleve a cabo del 

bebé tanto en talla y peso, son determinantes en el peso del recién nacido.  

 

4.4 Resultado general  

Determinar los factores sociodemográficos y obstétricos en madres con recién nacidos 

con bajo peso al nacer en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. 

 
Tabla 6 
Factores sociodemográficos y obstétricos 

Riesgo sociodemográfico OR* 
Significancia 

(bilateral) 

Edad 0,443 0,269 

Lugar de procedencia 0,003 0,500 

Escolaridad 0,337 0,255 

Estado civil 0,037 0,029 

Ocupación - - 

Riesgo obstétrico  
Significancia 

(bilateral) 

Atención prenatal 0,029 0,265 

Tipo de parto - - 

Abortos 0,133 0,671 

Tipo de gestación 0,314 0,819 

Periodo intergenésico 0,001 0,229 

Antecedentes 0,000 0,029 

Evaluación ponderal 0,016 0,085 

Índice de masa corporal  0,000 0,009 
Fuente: SPSS 28; * OR= Odds Ratio 

 

Interpretación 

De acuerdo con lo mostrado en la tabla 7, se da a conocer que el estado civil es un 

factor de riesgo sociodemográfico que está asociado considerablemente al bajo peso 

que presenta el recién nacido; por cuanto la significancia de OR fue menor a 0,05 

(0,029); caso contrario de la edad, procedencia, escolaridad y ocupación, que no son 

factores relevantes en el peso que presentaron los recién nacidos; en vista que los 

valores alcanzados fueron mayores a 0,05 (0,269; 0,500; 0,255) respectivamente.  

En cuanto a los riesgos obstétricos, se obtuvo que los antecedentes y el índice de masa 

corporal son un factor de riesgo considerable que está asociado directamente al bajo 

peso que presentaron los recién nacidos; porque la significancia de OR fue (0,029 y 

0,009) respectivamente; por lo que se aceptó la hipótesis del investigador. Mientras que 

el seguimiento médico durante el embarazo, el método de parto, antecedentes de 

aborto, el tipo de embarazo, el intervalo entre embarazos y la evaluación del peso son 
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factores de menor importancia en el peso que presentaron los recién nacidos; en vista 

que los valores de significancia obtenidos fueron (0,265; 0,671; 0,819; 0,229; 0,085) 

respectivamente. 

4.5 Discusión  

El informe investigativo realizado tuvo como propósito principal determinar los factores 

de sociodemográficos y obstétricos en madres con recién nacidos con bajo peso al 

nacer en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021; para ello, fue necesario emplear una 

guía de observación a 35 expedientes médicos de neonatos con bajo peso al nacer y 

se obtuvieron otros 35 expedientes de recién nacidos sin bajo peso, donde se obtuvieron 

los resultados que se muestran a continuación:  

En el primer objetivo específico se han identificado los factores demográficos de las 

madres con recién nacidos con bajo peso al nacer, donde sobresale las que se 

encuentran entre los rangos de edad de 19 – 34 años, representando un 65,7 %, 54,3 

% provienen de zonas urbanas y un 57,1 % terminaron sus estudios primarios; por otro 

lado, un 80 % conviven con sus parejas y el 100 % son amas de casa. Dichos resultados 

guardan relación con los obtenidos por Alemayehu et al. (14), quien en su estudio 

encontró que los factores de riesgo demográficos de las madres con mayor relevancia 

en el bajo peso de los recién nacidos, es las madres que se encuentran entre los 15 – 

45 años 70 % y su lugar de procedencia es de zonas urbanas 50 %, 45 % conviven con 

sus parejas y 35 % tienen estudio primarios completos. Ambos resultados ponen en 

manifiesto que existe una serie de características demográficas que repercuten de 

manera considerable en el peso que presenten los recién nacidos ya sea adecuado o 

no; por lo que es importante tener en cuenta dicha información para que las autoridades 

competentes efectúen acciones que ayuden a evitar dificultades vinculadas al peso 

reducido al momento del nacimiento de los bebés; porque esto puede ocasionar otros 

problemas en el desarrollo infantil.  

En el segundo objetivo específico se ha identificado los factores obstétricos de las 

madres con recién nacido con bajo peso; donde se evidenció que la atención prenatal 

es adecuada del 62,9 %, el tipo de parto fue del 100 % vaginal; asimismo, no tuvieron 

ningún aborto 94,3 %; el tipo de gestación con mayor prevalencia fue única del 97,1 %. 

Respecto al periodo intergenésico resaltó de 1 – 2 años 54,3 %; los antecedentes fueron 

de niños con bajo peso 51,4%; evaluación ponderal con mayor relevancia fue el peso 

adecuado 51,4 %; es decir, se encontraron entre > 18.8kg/m2 a >= 25.6kg/m2 y el IMC 

con mayor prevalencia fue la ganancia insuficiente de peso durante la gestación 80 %. 

Tales evidencias presentan similitud con las expuestas por Alemayehu et al. (14) en el 
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año 2020 donde precisa que los factores obstétricos que presentaron las madres con 

niños con bajo peso al nacer, es que el 86 % no presentaba antecedentes de aborto; 

nos obstante, no contaban con una adecuada atención prenatal y el IMC fue menor a 

los 50 kg en el periodo de gestación. Es importante destacar que los antecedentes y el 

IMC son aspectos que tienen una gran asociatividad con el peso con el que nacen los 

bebés; puesto que las madres que han tenido partos anteriores con pesos por debajo 

de los adecuados es muy probable que el recién nacido también presente la misma 

situación; esto debido a muchas causas, ya sea por la falta de alimentos o 

aprovechamiento de estos.  

De acuerdo con lo descrito en líneas anteriores, se debe de tomar en consideración 

cada uno de estos componentes obstétricos para minimizar los efectos evidenciados en 

los recién nacidos, sobre todo en el peso que estos presentan, lo cual va a ver reflejado 

no solo en la estatura, sino también en la salud del bebé, perjudicando el desarrollo 

físico y mental que estos tengan en los próximos años.  

Dentro del tercer objetivo específico se estableció el factor sociodemográfico y obstétrico 

de mayor predisposición de bajo peso al nacer; donde se obtuvo que el lugar de 

procedencia de las madres y el estado civil son los factores sociodemográficos que 

tienen alta correlación con el peso reducido al nacer de los infantes; puesto que la 

significancia de OR fue menor a 0,05 (0,003 y 0,037) respectivamente; sin embargo, 

edad, grado de instrucción y ocupación no guardan ningún tipo de vínculo relevante; 

porque los valores presentados por cada una fue (0,443; 0,337). Respecto a los 

aspectos obstétricos de mayor efecto en la masa corporal de los recién nacidos es la 

atención prenatal que ha recibido la madre, el tiempo que ha pasado de un embarazo a 

otro, la historia previa de recién nacidos con bajo peso al nacer, la evaluación periódica 

ponderal y el IMC; porque los valores OR de cada uno fueron (0,029; 0,001; 0,000; 

0,016; 0,000); demostrando vinculación considerable; mientras que el tipo de parto y la 

cantidad de abortos no tienen ninguna relación donde la significancia de OR fue (0,133; 

0,314). 

Estos resultados tienen concordancia con los presentados por Alemayehu et al. (14) 

quien encontró que los aspectos demográficos que están en vinculación con el bajo 

peso de los neonatos es el lugar que geográficamente residen, estado civil en cierta 

media la edad; de igual manera las características obstétricas que presentaron 

vinculación con el bajo de los recién nacidos fue el IMC, la falta de atención prenatal 

periódica; de igual forma los que no presentan asociatividad son el número de abortos, 

nivel de instrucción y la ocupación. Asimismo, Torres  (17) precisó que los factores 
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obstétricos están asociados con el bajo de los recién nacidos. Por lo tanto; se debe de 

reconocer que ambos factores tienen una asociación considerable con el peso que 

presenta un recién nacido; por lo que ambos deben ser considerados ante una 

evaluación que se efectúe sobre el tema; para que se pueda llevar un cuidado apropiado 

a fin de que se eviten este tipo situaciones que termina dañando al desarrollo completo 

de los niños en cada una de las etapas de su crecimiento.  

En el objetivo general se ha determinado la asociación de los factores 

sociodemográficos y obstétricos al bajo peso al nacer de recién nacidos de madres 

atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa; por medio del coeficiente de OR se ha 

demostrado que existe vinculación de los temas; donde el estado civil (factor 

demográfico) alcanzó una significancia igual a 0,029 y de igual manera los antecedentes 

e IMC (factores obstétricos) obtuvieron cada uno una significancia igual 0,029 y 0,009 

respectivamente; es decir, unos más que otros tienen mayor repercusión en el peso de 

los recién nacidos; por lo que se admitió la hipótesis descrita por el investigador. Tales 

resultados están relacionados con los de Díaz  (24) quien precisó que los factores de 

riesgo obstétricos y demográficos influyen en el bajo peso al nacer de los bebés; puesto 

que la significancia presentada fue menor a 0,05; de la misma manera los resultados a 

los que llegó Pabón-Salazar et al. (15), en el  2021, sostuvieron que existe asociatividad 

entre los temas; puesto que las características y demográficas tienen mucha relevancia 

en todo el proceso de gestación de las madres lo que se ve reflejado en el peso del 

recién nacido, ya sea este adecuado o inadecuado.  

En función a lo anterior, es crucial tener en cuenta otros elementos de riesgo que se 

encuentren presentes en la ciudadanía, de manera que permitan implementar las 

medidas necesarias para el cuidado integral de las madres en todo su proceso de 

gestación y posterior a este; solo así se evitarán complicaciones en los bebés recién 

nacidos no solo en el peso sino en el riesgo que tiene este en la salud en general del 

niño; asimismo, se minimicen las dificultades que las madres presentan durante y 

posterior al parto.  
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CONCLUSIONES 

1. Las características sociodemográficas y obstétricas muestran una fuerte correlación 

con el bajo peso al nacer en neonatos atendidos por mujeres en el Hospital Rural 

San José de Sisa, puesto que la significancia OR  fue menor a 0.05 en cuanto al 

estado civil (0,029), de igual manera en los antecedentes y el índice de masa 

corporal (0,029 y 0,009) respectivamente; aunque no todos tienen una asociatividad 

significante, estos de alguno u otra manera tienen un efecto en el peso del neonato; 

por lo tanto, el autor llegó a admitir la hipótesis formulada.  

 

2. Los factores demográficos de las madres con recién nacido con bajo peso atendidas 

en el Hospital Rural San José de Sisa; sobresalen las que se encuentran entre los 

rangos de edad de 19 – 34 años en un 65,7% (23); 54,3% (19) son de procedencia 

urbana y un 57,1% (20) cuentan con estudios primarios; asimismo, un 80% (28) 

conviven con sus parejas y el 100% (35) son amas de casa.  

 

3. Los factores obstétricos de las madres con recién nacido con bajo peso atendidas 

en el Hospital Rural San José de Sisa; se evidenció que la atención prenatal es 

adecuada del 62,9% (22), el parto fue vaginal 100% (35); asimismo, no tuvieron 

ningún aborto 94,3% (33); tipo de gestación fue única del 97,1% (34); periodo 

intergenésico resaltó de 1 – 2 años 54,3% (19); los antecedentes fueron de niños 

con bajo peso 51,4% (18); evaluación ponderal con mayor relevancia fue del paso 

adecuado 51,4% (18); es decir, se encontraron entre >18.8kg/m2 a >=25.6kg/m2 y 

el IMC fue la ganancia insuficiente de peso durante la gestación 80% (28).  

 

4. El factor sociodemográfico y obstétrico de mayor predisposición al bajo peso al 

nacer de madres atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa; se obtuvo que el 

lugar de procedencia de las madres y el estado civil son los factores 

sociodemográficos que tienen gran asociatividad con el bajo peso al nacer, donde 

la significancia de OR fue igual a 0,003 y 0,037, respectivamente; de igual manera 

la atención prenatal, periodo intergenésico, los antecedentes de bajo peso en partos 

anteriores, evaluación ponderal y el IMC (factores obstétricos) presentaron un alto 

índice de asociatividad; puesto que la significancia de OR fue igual a 0,029; 0,001; 

0,000; 0,016; 0,000; respectivamente.  
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RECOMENDACIONES 

1. Al área de gestión de salud, impulsar la continuidad en el aseguramiento materno-

infantil en el poblado de San José de Sisa y fortalecer las estrategias para las 

gestantes y la primera infancia, a fin de reducir la brecha en salud de las poblaciones 

vulnerables. 

 

2. Al director del Centro de Salud Rural de San José de Sisa trabajar en colaboración 

con la entidad encargada de la gestión educativa para diseñar estrategias de 

inclusión para la enseñanza sectorizada de madres que no hayan alcanzado a 

culminar sus estudios primarios y secundarios a fin de diversificar las ocupaciones. 

 

3. A los obstetras encargados del seguimiento de la madre gestante explorar a mayor 

profundidad los expedientes médicos de los pacientes con la finalidad de evitar 

situaciones previas asociadas con el peso bajo durante el nacimiento y la falta de 

aumento de peso suficiente en las madres; permitiendo desarrollar un tratamiento 

adecuado que minimice los riesgos. 

 

4. Al director del Hospital Rural San José de Sisa utilizar esta información para tomar 

decisiones que tengan un impacto significativo en la reducción de los factores de 

riesgo asociados al bajo peso al nacer de los recién nacidos, de esta manera 

garantizar que la población infantil goce de un desarrollo integral. 
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ANEXOS 
 

Anexo A: Matriz de consistência 
 

Título: Factores de riesgo sociodemográficos y obstétricos asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. 

 
Formulación del problema Formulación del objetivo Hipótesis 

¿Cuáles son los factores 
sociodemográficos y 
obstétricos asociados al bajo 
peso al nacer en madres 
atendidas en el Hospital Rural 
San José de Sisa, 2021? 

General 
“Determinar la asociación de los factores sociodemográficos y 
obstétricos al bajo peso al nacer de recién nacidos de madres 
atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021”.  

Específicos 

- “Identificar los factores sociodemográficos de las madres con recién 
nacido con bajo peso atendidas en el Hospital Rural San José de 
Sisa, 2021”. 

- Identificar los factores obstétricos de las madres con recién nacido 
con bajo peso atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 
2021. 

- Establecer el factor sociodemográfico y obstétrico de mayor 
predisposición al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres 
atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021. 

Hi: “Los factores sociodemográficos y obstétricos se asocian de 
manera significativa al bajo peso al nacer en recién nacidos de 
madres atendidas en el Hospital Rural San José de Sisa, 2021”. 

Diseño de investigación Variable de estudio Población y muestra 
Técnicas e 

Instrumentos 

El estudio de casos y controles 
presentó un diseño no 
experimental transversal con 
enfoque cuantitativo. 

 Factores de 

riesgo 

Demográficos 

Obstétricos 

Bajo peso al 
nacer 

Pequeño o de muy bajo peso 

Extremadamente pequeño 

Pequeño para su edad gestacional 

Población 
35 historiales clínicos correspondientes a los niños 
nacidos en el Hospital Rural San José de Sisa 
 

Muestra 
- 35 historias clínicas de recién nacidos con bajo 

peso. 

- 35 historias clínicas de recién nacidos sin bajo 
peso. 

Técnica 
Observación 

 
Instrumentos 

Guía de 
observación 
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Anexo B: Matriz de operacionalización 

Variables 
Definición 
conceptual 

Definición operacional Dimensiones Indicadores Valoración 
Escala de 
medición 

Variable 1 
Factores de 

Riesgo 

¡Son características, 
condiciones o 
comportamientos 
que aumentan la 
probabilidad de 
padecer una 
enfermedad o sufrir 
una lesión”. Estos 
factores pueden ser 
biológicos, 
ambientales, de 
comportamiento, 
socioeconómicos, 
entre otros. Los 
factores de riesgo 
pueden actuar de 
manera individual o 
interactuar entre sí, 
aumentando aún 
más el riesgo de 
enfermedad o lesión 
(37). 

“Referido a los factores 
psicosociales demográficos, 
genéticos, obstétricos y 
médicos que tienen la 
probabilidad de provocar 
bajo peso del recién nacido”. 

Demográficos 

Edad de la madre 
•≤ 18años 
•19 y 34 años 
•Más de 35 años 

Ordinal 

Lugar de 
procedencia 

•Urbana 
•Rural 
•Urbano marginal 

Nominal 

Escolaridad 

•Iletrada 
•Primaria 
•Secundaria 
•Técnica 
•Universitario 

Nominal 

Estado civil 

•Soltera 
•Conviviente 
•Casada 
•Divorciada 
•Viuda 

Nominal 

Ocupación 

•Ama de casa 
•Independiente 
•Obrera 
•Trabajo eventual 
•Empleada del hogar 
• Estudiante 

Nominal 

Obstétricos 

Atención prenatal 
•Adecuado 
•Inadecuado 

Nominal 

Tipo de parto 
•Vaginal 
•Cesárea 

Nominal 

Abortos 
•Ninguno 
•1 – 3 
•Mayor 3 

Ordinal 

Tipo de Gestación 
•Gestación única 
•Gestación Múltiple 

Nominal 

Periodo 
intergenésico 

•1 – 2 años 
•Mayor 2 años 

Ordinal 
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Antecedentes 
•Niños con bajo peso 
•Niños con peso adecuado 

Nominal 

Evaluación 
Ponderal 

•Bajo peso: <18.8kg/m2 
•Peso adecuado: >18.8 
kg/m2 a ≥25.6 kg/m2 
•Sobrepeso: ≥25.6 kg/m2 a 
28.6 kg/m2 
•Obesidad: 28.6 kg/m2 

Intervalo 

Índice de masa 
corporal 

Ganancia peso 
global. 

Gestante con: 
•Peso inferior a 50 
kilogramos. 
•Bajo peso para la talla. 
•Ganancia insuficiente de 
peso 

Intervalo 

Variable 2 
Bajo peso al 

nacer 

“Es el bebé que al 
momento de su 
nacimiento no 
supera los 2,500 
gramos” (27). 

“Está referida al recién 
nacido pequeño, 
extremadamente pequeño y 
pequeño para su edad 
gestacional” (27) 

Pequeño o de muy 
bajo peso 

Peso menor de 
1,500 grs. al nacer. 

Peso en gramos 

Proporción 

Extremadamente 
pequeño 

Peso menor de 
1,000 grs. al nacer. 

Proporción 

Pequeño para su 
edad gestacional 

Peso por debajo del 
percentil 10 para su 
edad gestacional 

Proporción 
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Anexo C 

Instrumento de recolección de datos 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN MARTÍN 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

 

 

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRÁFICOS Y OBSTÉTRICOS ASOCIADOS AL 
BAJO PESO AL NACER EN EL HOSPITAL RURAL SAN JOSÉ DE SISA, 2021  

 

 

 

 

I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS: 

 

1. Edad de la madre:  <18 años (   )       19 a 34 años (   )      >35 años (    )  

 

2. Lugar de procedencia:  

 a. Urbano (    )  b. Rural (    )  c. Urbano-marginal (    

) 

 

3. Escolaridad: 

 a. Iletrada (    )  b. Primaria  (    )  c. Secundaria (    ) 

 d. Técnica  (    )  e. Universitaria  (    )    

   

4. Estado civil: 

 a. Soltera  (    )  b. Conviviente (    )  c. Casada (    ) 

 d. Divorciada (    )  e. Viuda (    ) 

     

5. Ocupación: 

 a. Ama de casa (    )  b. Independiente (    )  c. Obrera (    ) 

 d. Trabajo eventual (    )  e. Empleada del hogar (    )  f. Estudiante (    ) 
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II. FACTORES OBSTÉTRICOS: 

9. Atención prenatal: 

 a. Adecuado (    )  b. Inadecuado (    )     

10. Tipo de parto: 

 a. Vaginal (    )  b. Cesárea (    )     

11. Abortos: 

 a. Ninguno (    )  b. 1 – 3 abortos (    )  c. > a 3 abortos (    ) 

 

12. Tipo de Gestación: 

 a. Única (    )  b. Múltiple (    )     

13. Periodo intergenésico: 

 a. 1 – 2 años (    )  b. > 2 años (    )     

 

 

14. Antecedentes: 

 a. Niños con bajo 

peso 

(    )  b. Niños con 

peso 

adecuado 

(    )     

 

15. Evaluación Ponderal       

    a. Bajo peso: < 18.8 kg/m2 

         b. Peso adecuado: >18.8 kg/m2 a ≥ 25.6 kg/m2 

         c. Sobrepeso: ≥25.6 kg/m2 a 28.6 kg/m2 

      d. Obesidad: 28.6 kg/m2 Bajo peso: < 18.8 kg/m2 

 

16. Índice de masa corporal      

         a. Desnutrición de la madre (peso inferior a 50 kg) 

         b. Bajo peso para la talla 

         c. Ganancia insuficiente de peso durante la gestación 

 

III. BAJO PESO: 

17. Peso:              Si  No 

         a. Peso menor de 1,500 gr al nacer                 __         __  

         b. Peso menor de 1,000 gr al nacer.    __ __  

         c. Peso por debajo del percentil 10 para su edad gestacional __ __ 
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Base de datos de recién nacidos con peso adecuado 

N° Edad Procedencia Escolaridad 
Estado 

civil 
Ocupación 

Atención 
prenatal 

Tipo 
de 

parto 
Aborto 

Tipo de 
gestación 

Periodo 
intergenésico 

Antecedentes 
Evaluación 
ponderal 

Índice 
de masa 
corporal 

Bajo 
peso 

Peso 

1 2 3 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3340 

2 2 3 3 2 1 2 1 2 1 2 2 2 . . 3510 

3 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3670 

4 3 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 . . 3700 

5 2 2 2 3 1 1 1 2 1 2 2 2 . . 3650 

6 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 2 2 . . 3200 

7 2 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 3 . . 3740 

8 2 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3440 

9 2 1 4 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3500 

10 1 2 3 3 1 1 1 1 1 2 2 3 . . 3400 

11 2 2 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3600 

12 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3500 

13 2 2 3 2 1 1 1 2 1 2 2 2 . . 3600 

14 3 2 3 3 1 2 1 1 1 2 2 2 . . 3760 

15 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 2 3 . . 3720 

16 3 1 3 3 1 1 1 1 1 2 2 3 . . 3590 

17 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 . . 3400 

18 2 3 2 3 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3400 

19 2 1 2 3 1 2 1 1 1 2 2 2 . . 3700 

20 2 3 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3500 

21 3 3 3 3 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3500 

22 3 1 3 3 1 2 1 2 1 1 2 3 . . 3600 

23 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 . . 3600 

24 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3440 

25 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3660 

26 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3 . . 3600 

27 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3380 

28 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3470 
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29 2 3 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3660 

30 2 3 3 2 1 1 1 1 1 2 2 2 . . 3500 

31 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 2 3 . . 3400 

32 2 3 2 2 1 1 1 1 1 2 2 3 . . 3400 

33 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 . . 3500 

34 2 3 3 2 1 1 1 2 1 2 2 3 . . 3400 

35 2 3 2 2 1 1 1 2 1 2 2 3 . . 3700 
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Base de datos de recién nacidos con bajo peso 

 

N° Edad Procedencia Escolaridad 
Estado 

civil 
Ocupación 

Atención 
prenatal 

Tipo 
de 

parto 
Aborto 

Tipo de 
gestación 

Periodo 
intergenésico 

Antecedentes 
Evaluación 
ponderal 

Índice 
de masa 
corporal 

Bajo 
peso 

Peso 

1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 . 1660 

2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1400 

3 1 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 3 . 1840 

4 2 1 4 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 . 2460 

5 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 1 1 2 . 2420 

6 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 2 3 . 2200 

7 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 3 1 1380 

8 2 1 3 2 1 1 1 1 1 2 1 3 3 . 2420 

9 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 . 2440 

10 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 1 2 3 . 2210 

11 2 1 3 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 . 2320 

12 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 . 2080 

13 2 1 2 2 1 2 1 1 1 1 2 2 3 . 2490 

14 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 3 . 2300 

15 1 1 3 2 1 2 1 1 1 2 2 2 3 . 2210 

16 2 2 2 5 1 2 1 1 1 1 1 2 3 . 1820 

17 2 1 2 3 1 1 1 1 1 2 2 3 3 . 2450 

18 2 2 4 2 1 1 1 1 1 2 2 3 3 . 2410 

19 2 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 2 3 . 2150 

20 2 3 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 . 2190 

21 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 3 . 2280 

22 2 1 3 2 1 2 1 1 1 2 1 2 3 . 2440 

23 2 1 3 2 1 2 1 1 1 1 2 2 3 . 2470 

24 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 1 2 3 . 2490 

25 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 . 2360 

26 2 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 1 1 . 2430 
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27 2 3 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 3 . 2170 

28 3 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 . 2465 

29 2 2 3 2 1 1 1 1 1 2 1 3 3 . 2230 

30 3 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 3 3 . 2470 

31 3 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 4 3 . 1910 

32 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 2 4 3 . 1750 

33 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 2 2 3 . 2430 

34 2 2 3 2 1 1 1 1 1 1 1 3 3 . 2440 

35 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 . 1750 
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