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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacion entre los factores maternos y el bajo peso al nacer en
recién nacidos a término atendidos en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional
Honorio Delgado, Arequipa, durante el afio 2024.
Material y método: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. La poblacion estuvo conformada por 80 gestantes que cumplieron los
criterios de inclusion. La informacion fue recolectada mediante revision documental de
historias clinicas y analizada mediante estadistica descriptiva e inferencial, utilizando la
prueba de Chi cuadrado para determinar la relacion entre variables.
Resultados: En el afio 2024 se registraron 2635 nacimientos, de los cuales 80 (3,04%)
correspondieron a recién nacidos a término con bajo peso al nacer. Entre los factores
sociodemogréaficos, predomind el grupo etario de 28 a 32 afios (27,5%), la paridad de 1 a
3 hijos (82,5%), el grado de instruccion secundaria (58,8%), el estado civil conviviente
(77,5%) y la ausencia de consumo de sustancias (97,5%), sin evidenciarse asociacion
estadisticamente significativa con el peso al nacer (p>0,05). En los factores obstétricos,
predomind el control prenatal adecuado (78,8%), la ausencia de abortos previos (65,0%)
y el embarazo no gemelar (68,8%); no obstante, se encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre el peso al nacer y el control prenatal, los antecedentes de abortos y el
embarazo gemelar (p<0,05). En los factores patologicos, la anemia fue la condicion mas
frecuente (51,3%) y la Unica que mostrd asociacion significativa con el peso al nacer
(p<0.05). Respecto al factor nutricional, el 65,0% presentd ganancia de peso adecuada;
sin embargo, se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la ganancia de
peso durante el embarazo y el peso al nacer (p<0.05).
Conclusiones: La prueba estadistica reveld que el control prenatal, los antecedentes de
aborto, el embarazo gemelar, la anemia y la ganancia de peso durante el embarazo son
factores que muestran una relacion estadisticamente significativa en el bajo peso al nacer
(P<0.05).

Palabras clave: Bajo peso al nacer, factores de riesgo, control prenatal.



ABSTRACT
Objective: To determine the relationship between maternal factors and low birth weight
in full-term newborns cared for at the Obstetrics Service of the Honorio Delgado Regional

Hospital, Arequipa, during 2024.

Material and methods: A quantitative, descriptive, cross-sectional, and retrospective
study was conducted. The population consisted of 80 pregnant women who met the
inclusion criteria, with the entire group included as the sample. Data were collected
through a documentary review of medical records and analyzed using descriptive and
inferential statistics, applying the Chi-square test to determine relationships between

variables.

Results: In 2024, 2,635 births were recorded, of which 80 (3.04%) were full-term
newborns with low birth weight. Among the sociodemographic factors, the 28-32 age
group was the most common (27.5%), as were having 1-3 children (82.5%), having
completed secondary education (58.8%), living with a partner (77.5%) and not using
substances (97.5%), with no statistically significant association found with birth weight
(p>0.05). Among obstetric factors, adequate antenatal care (78.8%), no history of
previous miscarriages (65.0%) and singleton pregnancies (68.8%) were predominant;
however, a statistically significant association was found between birth weight and
antenatal care, history of miscarriages and twin pregnancies (p<0.05). Among
pathological factors, anemia was the most common condition (51.3%) and the only one
showing a significant association with birth weight (p<0.05). With regard to nutritional
factors, 65.0% had adequate weight gain; however, a statistically significant association

was found between weight gain during pregnancy and birth weight (p<0.05).

Conclusions: The statistical test revealed that prenatal care, history of miscarriage, twin
pregnancy, anemia, and weight gain during pregnancy are factors that show a statistically
significant relationship with low birth weight (P<0.05).

Keywords: Low birth weight, risk factors, prenatal care.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un recién nacido constituye un proceso bioldgico natural en el que se
espera un desenlace favorable; sin embargo, en determinadas circunstancias pueden
presentarse condiciones o factores de riesgo que alteran su curso normal, llegando
incluso a generar complicaciones graves tanto para el neonato como para la madre,
considerando lesiones o la muerte (1). El desarrollo y crecimiento del recién nacido son
indicadores fundamentales para asegurar una adecuada salud en la etapa neonatal, y
estan condicionados por diversos factores maternos, tales como los aspectos biologicos,
ambientales, estilos de vida, condiciones socioculturales y econémicas. En la presente
investigacion se abordaron principalmente los factores bioldgicos y socioculturales en
relacion con la poblacion estudiada, los cuales, en conjunto con los factores de riesgo
maternos, podrian tener impacto en la ocurrencia de alteraciones en el peso del neonato.
El peso al nacer constituye un reflejo directo del entorno intrauterino y se considera un
indicador relevante de salud de la madre y del estado nutricional, asi como de las
probabilidades de supervivencia, crecimiento, desarrollo integral y bienestar futuro del
neonato (2).

El bajo peso del neonato conforma, a nivel mundial, uno de los indicadores méas
relevantes para estimar las posibilidades de un adecuado crecimiento, desarrollo y
supervivencia del recién nacido. Los neonatos que presentan bajo peso tienen hasta méas
riesgo y posibilidades de mortalidad en aquellos que nacen con adecuado peso.
Asimismo, esta condicidn genera repercusiones a lo largo de todo el ciclo de vida,
asociandose al retraso del crecimiento, mayor susceptibilidad a enfermedades
respiratorias e infecciosas, y de adultos, al desarrollo de patologias crénicas como
enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad (3). En el contexto nacional,
aproximadamente el 12 % de neonatos presenta bajo peso (4). Durante el internado
realizado en el Hospital regional Honorio Delgado, se ha observado que a los recien
nacidos con bajo peso evidencian mayor frecuencia de complicaciones, tales como
asfixia perinatal, hipotermia, hipoglucemia, entre otras, pudiendo llegar incluso al
fallecimiento (5). El presente estudio se realizara, por todo lo antes mencionado, con la
finalidad de determinar qué factores de la madre influyen en el bajo peso en neonatos,

ya que estas variables toman un rol principal en el bienestar tanto del nifio como de la



mama, ya que un buen peso al nacer le atribuye al menor, menos posibilidades de un

sistema inmune deficiente.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1  ENUNCIADO

Relacién entre factores maternos y el bajo peso en recién nacidos a término en

el servicio de obstetricia del Hospital regional Honorio Delgado, Arequipa-2024.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA
1.2.1 Area de Conocimiento

e Areageneral: Ciencias de la Salud.

e Area especifica: Obstetricia.

e Linea: Factores maternos que influyen en el bajo peso al nacer.

1.2.2 Anélisis de Operacionalizacion de Variables

TABLA 1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
Variables Dimensiones Indicadores Valoracién
18-22
23 -27
Edad de la madre 28 - 32
33-37
38 -42
NGmero de Hijos 13
sociodFear;:lt(?rréfico Primgia
9 Instruccion Secundaria
Superior/técnica
Casado
Estado Civil Conviviente
Variable C g Soltero
independiente: O”i“m‘? £ Si()No ()
Eactores sustancias — .
maternos Control prenatal ecuggo
Inadecuado
I Ninguno
Factor obstétrico NUmero de Abortos 1-3
Mayor 3
Embarazo Gemelar Si()No()
Enfermedad
Hipertensiva del Si()No()
embarazo
Factor patologico Diabetes Si()No()
Anemia Si()No ()




Infecciones del

tracto urinario Si()No()

Hipertension

Arterial Crénica Si()No()

Cardiopatias Si ( ) No ()

Otras patologias RCIUSi (1) No ()

Enfermedades autoinmunes Si

()No()
: Bajo: <11kg
Nuticional | en gestanes | Adecuado: 1La16kg
g Alto: >16 kg
>2500
Variable dependiente: Bajo peso < 2500-1500g Con BPN
al nacer < 1500-1000g Sin BPN
< 1000g

* Adaptado de Cotera Valeriano (9), con modificaciones

1.2.3 Interrogantes Béasicas

¢Cual es la frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en el area de
obstetricia del hospital regional Honorio Delgado de Arequipa, 2024?

¢ Qué factores sociodemograficos estan asociados a bajo peso en nacimientos a
término en el area de obstetricia del hospital regional Honorio Delgado de
Arequipa, 2024?

¢ Qué factores obstétricos estan asociados a bajo peso en nacimientos a término
en el area de obstetricia del hospital regional Honorio Delgado de Arequipa,
20247

¢Qué factores patoldgicos estan asociados a bajo peso en nacimientos a término
en el area de obstetricia del hospital regional Honorio Delgado de Arequipa,
20247

¢ Qué factores nutricionales estan asociados a bajo peso en nacimientos a término
en el area de obstetricia del hospital regional Honorio Delgado de Arequipa,
20247

1.2.4. Tipo de Investigacion

Documental

1.2.5. Nivel de Investigacion

Relacional




1.3. JUSTIFICACION
1.3.1. Relevancia cientifica

El bajo peso en nacimientos a término significa en la actualidad una
problematica de salud publica relacionada con mortalidad neonatal y mayor riesgo de
morbilidad, asi como a complicaciones en el desarrollo fisico y cognitivo. Identificar
los factores maternos asociados a esta condicién es crucial para disefiar estrategias
preventivas y de manejo. En el contexto de Arequipa, las particularidades sociales,
culturales y economicas pueden influir significativamente en la salud materna y
neonatal, por lo que investigar estas relaciones en el Hospital regional Honorio Delgado,
institucion de referencia en la region, permitird generar evidencia cientifica relevante.
Este estudio contribuird a fortalecer las politicas de salud materno-infantil, mejorar la
calidad del control prenatal y desarrollar intervenciones orientadas a reducir la
incidencia del BPN en nacimientos a término.
1.3.2. Relevancia social

El bajo peso en nacimientos a término tiene relevancia social, porque tiene un
impacto directo en la supervivencia del neonato y los padres de familia. Los nifios con
BPN enfrentan mayores riesgos de morbilidad, mortalidad y dificultades en su
crecimiento fisico y desarrollo cognitivo, lo que puede limitar sus oportunidades futuras.
En el ambito familiar, el cuidado de un recién nacido con complicaciones puede generar
una carga emocional, social y econémica significativa. En Arequipa, donde existe
desigualdad social y limitado acceso a servicios publicos de salud siendo un desafio
permanente, esta problematica adquiere mayor importancia. Identificar los factores
maternos asociados al BPN permitira proponer estrategias efectivas para prevenirlo,
promoviendo no solo el bienestar de los recién nacidos, sino también el fortalecimiento
de las familias y el desarrollo social en la region.
1.3.3. Contribucion académica

Esta investigacion tiene una significativa contribucion académica porque aborda
el factor materno y las circunstancias relacionadas a bajo peso en neonatos a término,
un tema poco explorado en contextos locales como Arequipa. Los hallazgos generaran
conocimiento especifico sobre como variables como el estado nutricional, las
comorbilidades maternas y el acceso al control prenatal influyen en esta condicion,
aportando evidencia cientifica relevante para el ambito académico y clinico. Ademas, el

estudio fortalecerd las bases tedricas sobre salud materno-infantil en poblaciones



regionales, sirviendo como referencia para futuros estudios e investigaciones
relacionadas con la prevencion del BPN y la mejora de los resultados perinatales.
1.3.4. Originalidad

La presente investigacion es original porque estd enfocada en la relacion que
tiene el factor materno con bajo peso en nacimientos a término en un contexto de
problematica de salud materna infantil dentro del el hospital regional Honorio Delgado
Espinoza de la ciudad de Arequipa. Nuestra investigacion se centra fundamentalmente
bajo peso en neonatos, a diferencia de estudios anteriores con relacion a nacimientos
prematuros, este trabajo se focaliza en nacimientos a término, un area menos explorada,
pero igualmente relevante. Ademas, considera las particularidades sociales, culturales y
econdmicas de la region, ofreciendo un andlisis contextualizado y Unico. Esto permitird
generar nuevas perspectivas y conocimientos aplicables tanto a nivel local como en otras
regiones con caracteristicas similares.
1.3.5. Interés Personal

El interés personal detrés de esta investigacion surge de nuestro compromiso por
contribuir al bienestar materno-infantil y promover acciones positivas en la salud
publica de Arequipa. La eleccién del tema responde a nuestra motivacion por
comprender y abordar del porque se presenta bajo peso en nacimientos a término, una
problematica que tiene impacto significativo en crecimiento y desarrollo de recién
nacidos y sus familias. Asimismo, esta investigacion representa una fuente de aplicacion
para nuestros conocimientos adquiridos y considerando un area de gran relevancia,
promoviendo la implementacion de estrategias preventivas que beneficien a la

poblacion y fortalezcan la atencidn de servicios en la region.

2. OBJETIVOS

e Identificar la frecuencia de recién nacidos con bajo peso al nacer en el Servicio
de Obstetricia del Hospital regional Honorio Delgado, Arequipa, 2024.

e Sefialar los factores sociodemograficos asociados a bajo peso en recién nacidos
a término en el Servicio de obstetricia del Hospital regional Honorio Delgado,
Arequipa 2024.

e ldentificar los factores obstétricos asociados a bajo peso en recién nacidos a
término en el Servicio de obstetricia del Hospital regional Honorio Delgado,
Arequipa 2024.



e Establecer los factores patoldgicos asociados a bajo peso en recién nacidos a
término en el Servicio de obstetricia del Hospital regional Honorio Delgado,
Arequipa 2024.

e Detallar los factores nutricionales asociados a bajo peso en recién nacidos a
término en el Servicio de obstetricia del Hospital regional Honorio Delgado,
Arequipa 2024.

3. MARCO TEORICO

3.1. Factores de Riesgo Maternos

Los factores de riesgo se tratan de aquellas caracteristicas, situaciones o
condicion que presenta la madre, los estilos de vida su entorno que aumentan la
probabilidad de aparicion de alguna complicacion en el embarazo, parto o fase
postparto, estas condiciones pueden promover peso bajo en neonatos. Los factores de
riesgo pueden presentarse aislada o combinadamente, incidiendo de forma negativa en

correcto desarrollo, formacion del embrién (6).

Entre las condiciones propias de la madre se pueden mencionar edades de
gestacion extremas, muy jovenes o adolescentes 0 madres que estan por encima de los
35 afios, también se encuentran estados de desnutricién excesiva, la existencia de
enfermedad crénica como deficiencias endocrinas, infecciones recurrentes, anemia,
diabetes, o hipertension. La presencia de trastornos obstétricos anteriores como partos
prematuros, abortos o gestacion multiple. Las funciones placentarias pueden verse
alteradas por todas estas condiciones limitando el acceso de oxigeno y nutrientes al

embrion afectando su desarrollo normal (7).

Asi también pueden existir caracteristicas conductuales que se vinculan de forma
directa como estilos de vida y habitos. Como por ejemplo la administracion de
sustancias, nocivas como drogas, alcohol o tabaco, nutricion inadecuada,
automedicacion, escaso seguimiento a controles prenatales, estrés, descanso
insuficiente. Estos habitos pueden causar dafio directo o indirecto a la criatura,
provocando afectacion a desarrollo dentro del Utero y consecuentemente, aumentar las

posibilidades de peso bajo en el neonato (8).



3.1.1. Factor Sociodemografico.

Estos factores conforman un conjunto de aspectos de indole econdémico, social
y demogréfico que pertenecen a la mujer gestante y que directa o indirectamente
influyen en el desarrollo de la gestacion y en las condiciones del feto. Estas condiciones
pueden incluir por ejemplo lugar de procedencia, vivienda de residencia, ingresos
econémicos, ocupacion, nivel educativo, estado civil, edad materna, entre otros, lo cual
refleja el contexto o circunstancia social donde se lleva el embarazo (9).

La edad conforma un aspecto fundamental puesto que la gestacion en la
adolescencia o después de los 35 afios tiene un mas alto riesgo de presentar alguna
complicacién, el peso bajo en neonatos puede generarse por la condicién biolégica de
inmadurez del Utero cuando el embarazo es precoz o por la presencia de complicaciones
obstétricas y enfermedades crénicas cuando existe gestacion en afiosas. Otra
circunstancia puede darse cuando por el escaso nivel educativo de la gestante se tiene
poca practica de habitos saludables, inadecuados regimenes nutricionales, escasos
controles prenatales, lo cual incide de forma negativa en el desarrollo embrionario (10).

De igual forma, el factor econémico y las condiciones de vida impactan en la
situacion de la gestante para solventar las necesidades que genera el embarazo, el acceso
nutricion balanceada, asi como la recepcion de servicio de salud adecuado. Los entornos
familiares inestables, condiciones de vivienda precarias, hacinamiento, servicios
béasicos deficientes, conforman situaciones que podrian generar estrés constante en la
gestante, lo cual podria estar asociado al desenlace de consecuencias perinatales

negativas para la gestante y el feto (11).

3.1.1.1. Edad De La Madre.

Un aspecto importante para la condicion sanitaria general de la gestante es la
edad, lo cual influye en su capacidad adaptativa para el afrontamiento fisiologico de su
embarazo y en los cuidados prenatales recibidos, este factor evidencia la necesidad de
realizar vigilancia diferenciadas tanto a madres afiosas como a aquellas muy jovenes. El
factor edad conforma un aspecto importante para la presencia de complicaciones en el
embarazo y tiene un impacto significativo en el peso de los recién nacidos (12).

El embarazo en edades tempranas, particularmente en aquellas por debajo de 18
afios, tienen mayor probabilidad de concepcion de bebes con bajo peso al nacer, esta

condicion también se relaciona con la baja ingesta de nutrientes, acceso limitado a



servicios sanitarios de calidad y por la misma inmadurez emocional y fisiologica. De
igual forma las gestantes afiosas con embarazos por encima de los 35 afios tienen
exposicion e incremento de manifestar partos prematuros, diabetes gestacional,
preeclampsiay otras complicaciones obstétricas que pueden impactar de forma negativa
en el normal desarrollo al interior del Gtero (13).

Para llevar a cabo la presente investigacion, la edad materna se categorizo en
tres intervalos de edad, menores a 18 afios, entre 18 y 35 afios y mayores de 35 afos, ya
que estos intervalos se consideran cominmente como rangos de edad con mayores o

menores riesgos dentro de la labor obstétrica.

3.1.1.2.NUmero de Hijos

Este namero se refiere a la cantidad de embarazos que llevo una mujer durante
toda su edad reproductiva, considerandose dentro de estos tanto los 6bitos como los
nacidos vivos. Dentro de las diciplinas de la salud publica y la demografia, este nimero
permite realizar un analisis de los habitos reproductivos femeninos y las relaciones con
multiples condiciones sanitarias, econdmicas y sociales (14).

Un namero importante de investigaciones determinaron que la cantidad de hijos
impacta en las condiciones de salud de la gestante y en el curso del embarazo. Aquellas
sin hijos o en primera gestacion.

Otros estudios encontraron que el nimero de hijos tiene influencia en las
condiciones de salud maternas y evolucién de la gestacion. Aquellas con primera
gestacion o sin hijos generalmente tienen riesgo bajo de alguna complicacion
relacionada de caracter obstétrico. Lo contrario ocurren en las mujeres que ya tuvieron
de uno a tres hijos, quienes pueden tener riesgos moderados relacionados al desarrollo
obstétrico propiamente generado por el embarazo. Asi también las mujeres que tienen
mas de tres hijos pueden tener mas altas probabilidades de mostrar complicaciones
obstétricas, como bajo peso en neonatos, de manera especial cuando el embarazo se
produce nuevamente, con periodos intergenésicos muy cortos, esta situacién conforma
una limitante para la correcta recuperacion del Utero de la madre (15)

3.1.1.3. Instruccion

El grado educativo o nivel de instruccion correspondiente que la gestante tiene,
conforma una variable importante para la asimilacion de actitudes, conocimientos y
habilidades que tienen un impacto directo en la toma de decisiones y la adopcién de

estilos de vida. Para la salud reproductiva de la mujer, el grado de instruccién esta
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asociada a su grado de entendimiento del cuidado prenatal que debe llevar, la correcta
adopcion de métodos anticonceptivos y su la adecuada interpretacion de las
recomendaciones dadas por los especialistas de salud (16).

De esta forma, un buen nivel educativo contribuye en las capacidades
individuales autonomas para asumir habitos adecuados relacionados a la salud
gestacional y de los hijos, promoviendo el autocuidado responsable en la gestacion.
Analiticamente el grado de instruccién ha sido categorizado en tres formas: nivel
primario, nivel secundario y nivel superior, teniendo en cuenta que cuanto mayor sea el
nivel de instruccion, mayores seran las probabilidades de asumir habitos preventivos y

mejorara el uso de los servicios de salud (17).

3.1.1.4. Estado Civil

Esta condicidn se refiere al estado social y legal que establece el hecho conyugal
del individuo, el estado civil puede ser conviviente, casado, soltero, separado,
divorciado o viudo. Esta condicion determina directamente el entorno familiar, social y
econdémico de la persona, estos aspectos repercuten en la estabilidad emocional,
desarrollo de la gestacion y en la adopcion de los habitos de salud que se deben llevar
durante el embarazo (18).

Diversos estudios observaron que las gestantes que cuentan con el apoyo de su
pareja y mayor estabilidad emocional, lo cual favorece a un mejor monitoreo de las
recomendaciones sanitarias y control prenatal. Por el contrario, el contexto de las
gestantes solteras puede ser de diversas realidades que determinan sus habitos y mayores
accesos a servicios de apoyo sanitario (19).

En la valoracion del estado civil se realiza su clasificacion en estados pudiendo
ser solteros, casados, convivientes y otros que pueden ser separados divorciados o
viudos. Estas categorias permiten un andlisis de las diferencias de nivel en apoyo
familiar, estabilidad social y otros factores que pueden impactar en el peso del neonato
y la salud de la gestante (19).

3.1.1.5. Consumo de Sustancias

La ingesta de sustancias incluye el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
que tienen provocar efectos negativos en la salud fisica, mental y reproductiva de la
gestante. Durante el desarrollo del embarazo, estos estimulantes pueden modificar el

normal desarrollo del feto, influyendo en la capacidad y comportamiento de la mujer
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para asumir con las recomendaciones médicas y la asistencia regular al seguimiento del
control prenatal (20).

Asi también, la ingesta de sustancias estd relacionada a hébitos de més alto
riesgo, como el descuido del autocuidado, reducciéon de la percepcion de peligro,
desorganizacion y desinformacién durante el embarazo, esta condicion promueve la
presencia de complicaciones perinatales y maternas (21).

En su andlisis, la ingestion de sustancias se define en dos escalas: ausencia de
consumo y existencia de consumo. Esta categorizacion hace posible la identificacion de
relaciones entre resultados del embarazo y consumo de sustancias, lo cual contribuye a
la identificacion anticipada de algun factor de riesgo que pueda presentar la poblacién
de gestantes (21).

3.1.2. Factor Obstétrico.

Dentro de este pardmetro se incluyen ciertos antecedentes y condiciones
vinculados con embarazos previos, complicaciones presentadas en partos y gestaciones
anteriores, estos parametros impactan en el adecuado desarrollo intrauterino y en la
salud de la gestante. Estos aspectos obstétricos incluyen placenta previa, prematuro
desprendimiento de placenta, infecciones durante la gestacion, diabetes gestacional,
preeclampsia, antecedentes de parto prematuro entre otras complicaciones que influyen

en el embarazo normal (22).

Asi también, algunas condiciones como intervalo entre embarazos, cantidad de
embarazos previos, caracteristicas de partos anteriores (presencia de complicaciones en
cesareas previas) podrian elevar los riesgos de presencia de algin evento adverso en el
embarazo actual. Estos factores tienen influencia directa en el peso del neonato, puesto
que dolencias como la hipertension y diabetes gestacional pueden generar restricciones
para el desarrollo intrauterino, en tanto que otras condiciones como implantacion
anormal de la matriz y presencia de embarazos multiples podrian promover mayor

prematuridad (23).

En ese sentido, un monitoreo correcto con continuos y oportunos controles
prenatales, es crucial para un diagnéstico anticipado en la soluciéon de cualquier
alteracion, ayudando de esta manera a la disminucion de cualquier alteracion y mejora

en los pronosticos de complicaciones perinatales (22).
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3.1.2.1. Control Prenatal.

Los controles prenatales representan un aspecto obstétrico crucial que tiene un
impacto significativo en el curso de la gestacion y el peso del recién nacido. Este
pardmetro considera las atenciones médicas regulares y continuas que se les da a las
mujeres en la gestacion, a fin de evaluar las condiciones del normal desarrollo, deteccion
de probables riesgos y asegurar un buen desarrollo del feto. Este registro consiste en la
ejecucion periodica de consultas relativas a presion arterial, realizacion de analisis de
glucosa, ecografias, analisis de sangre, entre otros. La ejecucion controlada de estos
controles hace posible una identificacion anticipada de posibles riesgos como
hipertension, diabetes gestacional o infecciones, que podrian afectar tanto a la salud del
feto como de la embarazada. La ausencia de controles prenatales o inasistencias
regulares puede estar asociado con mayores probabilidades de presentar complicacion,
como bajo peso al nacer ya que evita el tratamiento oportuno y el diagnostico de
situaciones que afectan a la salud del embridn y la gestante (24).

Segun lo recomendado por el Ministerio de Salud (MINSA) y la organizacion
Mundial de la Salud (OMS) el control prenatal se categoriza de dos formas: Inadecuado
cuando los controles realizados son por debajo de 6, se realizan de manera tardia
(después de los tres meses) o cuando frecuencia de visitas es irregular y adecuado
cuando se cumplen con méas de 6 controles en el embarazo, se realizan periédicamente
correspondiendo a cada trimestre su distribucién. Esta categorizacion hace posible el
manejo entre los resultados materno-infantiles realizados y la calidad de los controles
prenatales (25).

3.1.2.2. NUmero de Abortos.

La cantidad de abortos, tanto inducidos como espontaneos conforman una
variable obstétrica fundamental que impacta en el resultado de los proximos embarazos
y en la salud reproductiva. Aquellas mujeres que han registrado abortos pueden afrontar,
mayores riesgos de tener complicaciones en sus proximas gestaciones, lo cual también
incluye la tenencia de bajo peso del recién nacido y partos prematuros. Esto se produce
porque los abortos realizados alteran la anatomia del Gtero, quedando cicatrices internas
o debilidad en el cuello del utero, esto eleva las probabilidades de dificultades en la
gestacion como alteraciones de desarrollo embrionario y partos prematuros. También

la cantidad de abortos, principalmente los realizados en fases avanzadas de gestacion
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provocan que las mujeres experimenten alteraciones emotivas y hormonales, lo cual
afecta negativamente a su salud en embarazos posteriores. El tipo de aborto realizado,
el nimero de veces, como también las causas subyacentes, representan pardmetros
importantes en todo analisis de riesgos obstétricos de la embarazada. Un correcto control
médico y monitoreo permanente en el desarrollo de la gestacion resulta clave para
reducir cualquier riesgo relacionado a abortos previos, garantizando un embarazo
adecuado (26).

Respecto a la clasificacion, la cantidad de abortos se puede valorar ordinalmente
como: ausencia, uno, dos, tres, mas de tres abortos, con la finalidad de denotar su vinculo
con algun desenlace perinatal. Esta clasificacion ayuda en la evaluacion de las
consecuencias acumulativas de los abortos realizados en la salud materna y del recién
nacido (27).

3.1.2.3. Embarazo Gemelar

Este factor esta referido a una condicion del embarazo que admite el desarrollo
de dos embriones simultdneamente al interior del Utero. El embarazo gemelar se puede
clasificar en monocigotico (donde un Unico ovulo fecundado a lugar a dos gemelos), o
dicigético (donde en el mismo ciclo dos 6vulos diferentes son fecundado). Aunque
porcentualmente representan una cantidad minima de embarazos, es un factor relevante
porque aumentan los riesgos para la salud de la madre y de los embriones que daran
lugar a nuevos neonatos (28).

El embarazo gemelar esté relacionado con una elevacion en la frecuencia de
alteraciones como un impedimento del normal desarrollo al interior del Utero,
preeclampsia, hemorragias y partos prematuros. El periodo perinatal, los neonatos
podrian presentar alta frecuencia de bajo peso, por la reduccidn en el espacio dentro del
utero y la competicion por el suministro de alimentos u oxigeno. También los controles
prenatales en embarazo gemelar exigen ser mas rigurosos, mayores frecuencias de

evaluacion y méaxima especializacién para evitar desenlaces negativos (29).

Respecto de la evaluacion de embarazos gemelares su registro se puede realizar
dicotdbmicamente en: si hay presencia de embarazo gemelar y no hay presencia de
embarazo gemelar. Esta valoracion facilita la identificacion adecuada de los impactos

de este parametro en el peso de los recién nacidos y la salud materna (30).
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3.1.3. Factor Patoldgico.

Esta condicion esta referida a un factor médico o enfermedad cualquiera que
afecta a la salud materna en la gestacion y que eleve los riesgos de alteraciones del
normal desarrollo intrauterino, incluyendo bajo peso en neonatos. Los factores
patoldgicos mas frecuentes que impactan en la gestacion y se relacionan con peso bajo
en neonatos pueden incluir hipertension, diabetes mellitus, trastornos respiratorios,
enfermedades renales, enfermedad tiroidea y otras enfermedades cronicas. Estos
trastornos pueden afectar la distribucion de nutrientes y flujo sanguineo al embrion

impidiendo su adecuado crecimiento (31).

3.1.3.1. Enfermedad Hipertensiva del embarazo

En la gestacion la hipertension gestacional hipertension arterial, esta definida
como el estado clinico caracterizado por una elevacion permanente de la presion
sanguinea que se pone de manifiesto luego de las veinte semanas de gestacion en
mujeres normalmente sin hipertension. Esta alteracion representa el principal factor de
riesgo asociados peso bajo en recién nacidos, esto porque limita la irrigacion sanguinea
por la matriz, reduciendo la distribucidn de oxigeno y nutrientes al embrién generando
afectacion al potencial de crecimiento fetal (RCIU) (32).

De acuerdo con las guias del ministerio de salud (MINSA) y la organizacién
mundial de la salud (OMS) se da hipertension gestacional cuando la PAD es mayor o
igual a 90 mmHg y la PAS mayor o igual a 140 mmHg, realizando dos mediciones en
un periodo de 4 horas. Si esta alteracion ademas se presenta con proteinuria > 300 mg/24
hrs o da evidencias de alteracion enzimatica hepética, edema, trastornos visuales o
cefalea permanente se le puede clasificar como preeclampsia (33).

Respecto de su clasificacion, la hipertension en el embarazo se puede medir
dicotdbmicamente, como: Si se registra su presencia y no se registra su presencia en las
gestantes, esto posibilita una clara identificacion en la existencia de casos que pueden

representar condiciones de riesgo.

3.1.3.2. Diabetes

Esta patologia durante la gestacion es un trastorno metabélico que se caracteriza
por la escasa tolerancia a los carbohidratos, identificada por primera vez en el embarazo.

Esta relacionado con hiperglucemia lo cual puede producir alteraciones como partos
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distécicos, macrosomia y también restriccion del desarrollo intrauterino lo cual podria
derivar en bajo peso al nacer. La diabetes se diagnostica mediante analisis de sangre, se
considera patologia cuando los valores sobrepasan 140 mg/dl a las 2 horas o al registro

de mas de dos glucemias en ayunas mayores a 101mg/dl (34).

Al verificar su valoracion se realiza dicotomicamente: si, cuando se presenta al
cumplir los criterios de diagnostico definidos de laboratorio y no cuando no hay
complicaciones (35).

3.1.3.3. Anemia

La presencia de anemia en el embarazo es una afeccion comdun, esta
caracterizada por una disminucién en la capacidad de distribuir el oxigeno hacia todo el
cuerpo. En la gestacion, los volimenes de sangre aumentan de manera significativa, esto
podria disminuir las concentraciones de hemoglobina, y si la gestante esta debilitada, la
anemia puede agravarse por el déficit nutricional esencial en hierro (Fe), vitamina B12
0 é&cido folico. La anemia en el embarazo puede incrementar los riesgos de
complicaciones materna y para el feto, provocando un bajo peso al momento de nacer,
nacimientos prematuros o afectacion en el desarrollo del embrion. E método de
tratamiento para la anemia puede incluir medidas dietéticas, administracion de &cido
félico, y suplementos de hierro para nivelar la hemoglobina y garantizar el adecuado
desarrollo intrauterino (36).

Respecto de la categorizacion de la anemia esta va determinada considerando
los niveles hematoldgicos determinados. Existe anemia en el embarazo cuando los
niveles de hematocrito estan por debajo del 33% y los niveles de hemoglobina son
inferiores a 11 g/dl en el noveno mes de embarazo. Esta clasificacion permite evaluar a
las gestantes mediante dos categorias. Si (existe presencia de anemia) y no (no existe
presencia de anemia), esta clasificacion facilita la determinacion de este factor de riesgo

asociado a embarazo (37).

3.1.3.4. Infeccion del tracto urinario (ITU)

Las infecciones por tracto urinario son afecciones bastante recurrentes con
impactos negativos den la salud de la gestante y del embrion. Se da cuando existe
proliferacion de patdgenos (bacteriuria) presentando o no sintomatologia clinica. Si se
ignoran los sintomas, se podria producir la pielonefritis alta provocando contraccion en

el Gtero, riesgos de tener parto prematuro o bajo peso al nacer. Los patdgenos mas
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comunes podrian ser Klebsiella pneumoniae o Escherichia coli. Se diagnostica su
presencia realizando urocultivos y su atencion oportuna puede reducir de manera
significativamente cualquier complicacion en el embarazo (38).

3.1.35. Hipertension arterial cronica

Consiste en una afeccion cronica caracterizada por un aumento constante de la
presion arterial con niveles por encima de la normalidad, si la presion diastdlica es igual
0 esta por encima de 90 mmHg vy la presion sistdlica es igual o esta por encima de 140
mmHg medidas dos veces en un periodo de tiempo se dice que existe hipertension. El
caracter de esta afeccion puede ser esencial (primaria) cuando no se le identifica una
causa o de tipo secundario cuando es el resultado de otra afeccion como patologias
endocrinas o renales.

En la gestacion, la hipertension se pone de manifiesto después de las 20 semanas
de embarazo y puede resolverse con el parto o puede presentarse como hipertension
cronica (manifestandose antes de las 20 semanas y permanecer después del parto). Estas
dos manifestaciones tienen riesgos para la presencia de preeclampsia, provocar
entorpecimiento del desarrollo intrauterino y bajo peso en neonatos, a causa de la baja
distribucion de sangre entre la placenta y el utero o insuficiente llegada de oxigeno y

nutrientes al embridn (39).

3.1.3.6. Otras Patologias

En este grupo se encuentran otras afecciones o condiciones clinicas que pueden
estar presentes en la gestacion y que por lo general no son trastornos muy comunes como
la anemia o hipertension gestacional, sin embargo, pueden igualmente afectar al
desarrollo del normal embarazo y bienestar del embrién. Algunas patologias a
considerar son por ejemplo trastornos endocrinos, renales o respiratorios, infecciones
enfermedades del sistema inmunitario que podrian afectar el desarrollo intrauterino,
interferir con la irrigacion sanguinea placentaria, incrementando los riesgos de bajo peso
en neonatos, partos prematuros. La identificacion anticipada y realizacion de controles
adecuados para estas patologias son fundamentales para disminuir los riesgos y mejorar

el pronos tico perinatal (40).

3.1.3.6.1. Cardiopatias
Se trata de un conjunto de patologias relacionadas con problemas en el
funcionamiento del musculo cardiaco. En la gestacion las cardiopatias sean estas

adquiridas o de origen congénito, influyen en el bienestar del embrién y el desarrollo
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del embarazo. Estas patologias alteran el normal funcionamiento del corazén que debe
adaptarse a las exigencias fisiol6gicas de un embarazo, lo cual incrementa la posibilidad
de partos prematuros, bajo peso al nacer, preclamsia o de sufrir insuficiencia cardiaca.
El grado de afectacion depende de la persistenciay tipo de cardiopatia, también influyen
la calidad de control médico realizado en el embarazo. Un control interdisciplinario y
manejo prenatal adecuado resulta crucial para prevenir la manifestacion de
complicaciones garantizando un desenlace favorable para el feto y la gestante(41).
3.1.3.6.2. Enfermedades Autoinmunes

Las enfermedades autoinmunes son patologias donde el sistema inmunitario esta
alterado, las defensas que normalmente estdn encargadas de combatir a agentes
perjudiciales extrafios equivocan su funcion atacando a células propias. Durante la
gestacion, algun trastorno como el lupus eritematoso sistémico y el sindrome
antifosfolipido pueden afectar negativamente a la salud del embrion y la gestante,
provocando trastornos en la circulacion de la placenta, desencadenando RCIU
(restriccién del crecimiento intrauterino), preeclampsia, partos prematuros, o
desencadenas abortos espontaneos. El nivel de gravedad es dependiente del tratamiento
recibido, la actividad de la respuesta inmunitaria y el tipo de enfermedad. Un control
prenatal adecuado y monitoreo del grupo medico multidisciplinario resulta fundamental

para promover una gestacion saludable.

3.1.3.6.3. RCIU

La restriccion de crecimiento intrauterino (RCIU) es una patologia donde el
embrion no alcanza a tener tamafio normal considerando sus fases dentro del Utero,
como resultado de limitaciones en su desarrollo. Por lo general se le diagnostica cuando
el peso del feto es inferior al percentil 10 considerado a su edad intrauterina. Esta
patologia puede tener su origen en factores maternos como anemia, desnutricion e
hipertension, factores placentarios como desprendimiento prematuro o insuficiencia
placentaria, factores fetales como infecciones o malformaciones. La restriccion de
creciente intrauterino representa una condicion de riesgo importante para mayor
frecuencia de morbimortalidad perinatal, sufrimiento fetal, parto prematuro y bajo peso
al nacer. Su identificacién anticipada mediante ecografias y en el control prenatal

permite su tratamiento oportuno mejorando el prondstico (42).
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3.1.4. Factor Nutricional

Este factor esta referido a la condicion nutricional y alimentaria de la mujer
embarazada, tiene influencia en el crecimiento y desarrollo del embrién como en su
peso. Una alimentacion adecuada que contenga proteinas, hierro, &cido folico, calcio y
vitaminas resulta importante para garantizar un desarrollo fetal adecuado y del equilibrio
metabolico. En cambio, una inadecuada ingesta de nutrientes esenciales o
desbalanceada puede generar consecuencias que afectan directamente a peso bajo en
neonatos, partos prematuros o impedimento de un buen desarrollo intrauterino. El factor
nutricional se evalla considerando la ganancia de peso de la estante durante el
embarazo, considerandose un parametro indirecto de la condicion nutricional y de la
incorporacion energética durante todo el embarazo.

Segun los niveles referenciales fijados por el IOM (Instituto de medicina), los
intervalos de ganancia de peso van segun el indice de masa corporal donde antes de la
gestacion: si hay bajo peso con IMC < 18,5 entonces la ganancia deberia ser entre 12.5
y 18Kkg, si hay peso normal con IMC entre 18,5-24,9 entonces la ganancia deberia ser
entre 11.5 y 16kg, si hay sobrepeso con IMC entre 25-29.9 entonces la ganancia deberia
ser entre 7y 11.5kg y si hay obesidad con IMC > 30 la ganancia deberia ser entre 5y 9
kg. En el presente estudio este factor se ha clasificado de la siguiente forma: bajo,
cuando es menor al intervalo sugerido por el IMC; adecuado, cuando es esta dentro del
intervalo recomendado y alto, cuando esta por encima del nivel establecido, esto permite

determinar la relacién con impactos negativos en el embarazo (43).

3.1.4.1. Ganancia Peso en gestantes.

La ganancia de peso en gestantes es la condicion donde el peso se ve aumentado
desde la etapa inicial esta el final del embarazo, este es un parametro central para del
desarrollo del embrién, el parto y la salud de la gestante. Una ganancia de peso
insignificante puede relacionarse con partos prematuros, bajo peso e impedimento del
desarrollo intrauterino, mientras que un aumento excesivo provoca alteraciones como
cesarea, diabetes o hipertension gestacional. Por este motivo la ganancia de peso en la
gestacion es fundamental para el control de una gestacion saludable (44).

Respecto de su categorizacion, este factor se ha clasificado de la siguiente
manera: baja cuando el aumento esta por debajo del nivel sugerido por el IMC, adecuada
si la ganancia esté dentro de los limites establecidos y alta cuando el incremento excede

lo establecido en el IMC. De acuerdo con las guias del MINSA y la OMS antes de la
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gestacion bajo peso con IMC < 18,5 la ganancia debe ser entre 12.5 a 18kg, peso normal
con IMC entre 18.5y 24.9 la ganancia deberia ser entre 11.5 'y 16kg, sobrepeso con IMC
entre 25 y 29.9 la ganancia deberia ser entre 7 a 11.5kg y obesidad con IMC > 30 la
ganancia entre 5 a 9 kg. Tal clasificacion ayuda a conocer la relacion entre la nutricion

materna y bajo peso al momento de nacer (45).

3.2. Recién nacido con bajo peso al nacer

En particular la categoria de bajo peso al nacer se refiere a los nacidos con peso
que se encuentra por debajo de 2.5 kilogramos. Este parametro es utilizado para analizar
cualquier complicacién en neonatos, ya que los bebes nacidos con bajo peso tiene mayor
vulnerabilidad a problemas de desarrollo, infecciones y afecciones respiratorias. El peso
al momento de nacer esté clasificado en tres niveles: peso extremadamente bajo cuando
< 1.0Kg, peso muy bajo cuando < 1.5Kg y bajo peso cuando es < 2.5Kg, cada uno de
estos intervalos se relaciona con riesgos de morbilidad y mortalidad en neonatos.
Algunas patologias como diabetes, hipertension, desnutricion en gestantes y otras
afecciones en el embarazo pueden provocar impedimento de desarrollo fetal y bajo peso
(46).

En la valoracion del bajo peso al nacer se establecen tres niveles: peso bajo en
extremo cuando el recién nacido pesa menos de 1Kg, peso muy bajo cuando esta entre
1y 1.499 Kgy bajo peso cuando tiene entre 1.5y 2.499 Kg. Esta valoracion hace posible
mayor precision al establecer los niveles de riesgo neonatal y asi dirigir mejor la

orientacion médica para el mejor desarrollo y finalizacion del embarazo (47).

3.2.1. Peso en recién nacidos.

El peso en recién nacidos es un factor antropomeétrico encargado de medir cuanto
pesa el bebe el momento de nacer, es expresado en gramos. Es un factor que establece
el crecimiento dentro del Utero y la situacion de salud, las condiciones del embrion, la

placenta y desarrollo del embarazo (48).

Segun la organizacion mundial de la salud se establecen tres categorias: peso
bajo si estd por debajo de 2500gr, peso adecuado cuando esta entre 2500 y 3999gr y
macrosomia o0 peso elevado cuando estd por encima de 4000gr. Este parametro
representa un predictor central de morbilidad y mortalidad neonatal, ya que el bajo peso
al momento de nacer esta asociado a un mas alto riesgo de complicaciones infecciosas,

metabolicas y respiratorias del neonato (49).
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4. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
4.1. Antecedentes internacionales

a). Autor: Méndez, C (Ecuador).

Titulo: EVALUACION NUTRICIONAL MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL
BAJO PESO AL NACER DE LOS RN. HOSPITAL BASICO MANGLAR ALTO 2022
(50).

Resumen. Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la condicion nutricional
de las gestantes en relacion con peso bajo en neonatos en el Hospital Basico Manglar
alto en el afio 2022. El analisis de la condicién de gestantes arranco desde el principio,
luego realizando su seguimiento, evaluando la condicion nutricional para luego
determinar la probabilidad de bajo peso en recién nacidos. Metodologia. el tipo de
investigacion realizada fue de corte transversal, de caracter descriptivo con enfoque
cuantitativo, de corte transversal, de nivel correlacional, retrospectivo e inductivo-
deductivo. La muestra consistio en 50 personas en puerperio al azar, se realizd muestreo
por conveniencia, de tipo no probabilistico. Se empleo dos instrumentos de recopilacion:
una ficha de observacion y un formato de encuesta. Conclusion. segun los resultados se
encontrd que 40% de las mujeres tenian edades entre 15 y 20 afios. En cuanto al estado
nutricional de las mujeres 56.4% tienen IMC por encima de 26, respecto al estado de
los neonatos 68% tuvieron un peso de 2.5 a3Kg, 24% de neonatos registraron bajo peso
en el nacimiento, estos hallazgos han permitido confirmar la hipétesis de investigacion
donde la condicion nutricional de las embarazadas tiene influencia de central de riesgo

en al bajo peso a momento del nacimiento en neonatos.

b). Autor: Tufidn, S.; Delgado, A.; Villarino, P.; Carna, S.; Nocita, S.; Trave, F.; Bollo,
A.; Ravazzini, L.; Dionicio, M. y Calcagno, M. (Argentina).

Titulo: RELACION ENTRE FACTORES MATERNOS Y EL BAJO PESO AL
NACER DE RECIEN NACIDOS A TERMINO EN UN HOSPITAL MATERNO
INFANTIL DE BAJA COMPLEJIDAD DE LA MATANZA, BUENOS AIRES,
ARGENTINA (51).

Resumen: esta investigacion tuvo como objetivo el conocimiento de la asociacion entre
bajo peso en neonatos y algunos factores maternos realizando a evaluacion en nifios a
término en el hospital Teresa Germani de la ciudad de Buenos aires en un periodo de
2018 hasta 2019. Metodologia. El estudio realizado fue de tipo caso-control con
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paridades 1.1, se consider6 una muestra de 111 casos control. Para la recopilacion de
informacion se hizo la revision de historias clinicas e informacion obstétrica, empleando
para el procesamiento de datos el software InfoStat. Resultados. En los hallazgos
encontrados se verifica la presencia de relacion significativa entre edad materna y los
siguientes factores: con p=0.0274 para bajo peso en neonatos, con p=0.001para edad
gestacional, con p=0.0289 para consumo de folatos, con p=0.0033 para tipo de parto.
Se verifica también relacién entre embarazo en menores de 18 afios y bajo peso en
neonatos con p=0.0239. En cambio, al analizar la relacion con peso materno en la
gestacion no se verifico la existencia dada un p=0.3845 Conclusion. Entre los
principales factores asociados a bajo peso en neonatos se encontrd cesarea, gestacion
por debajo de 40 semanas, primiparidad y edad adolescente de gestacion.

c). Autor: Della, F.; Singh, V.; Goyechea, J.; Zimmer, M.; Contreras, N. (Argentina).
Titulo: PESO DE RECIEN NACIDOS Y SU RELACION CON FACTORES
MATERNOS SOCIODEMOGRAFICOS, OBSTETRICOS Y DEL PROCESO DE
ATENCION DURANTE EL CONTROL PRENATAL. SALTA CAPITAL,
ARGENTINA (52).

Resumen. Esta investigacion tuvo por objetivo realizar una caracterizacion en recién
nacidos segun parametros obstétricos maternos y variables sociodemogréficas en los
procesos de control de las gestantes identificando relaciones con bajo peso al nacer.
Metodologia. La investigacion fue transversal descriptiva, analizando la data de fuentes
secundarias, el tamafio de muestra fue de 51711 mujeres y neonatos quienes se
atendieron en el Hospital Publico Materno Infantil desde el afio 2002 hasta el afio 2011.
Se empleo la regresion logistica binaria como prueba estadistica, considerando variables
dependientes alto peso de nacimiento (> 4000 gr) y bajo peso nacimiento (< 2500 gr).
Resultados. El estudio reporto que hay factores asociados a bajo peso como gestantes
afiosas, maternidad primigesta, abortos o nacidos muertos, madres solteras, nivel
educativo bajo, peso pregestacional bajo, IMC bajo, atencidn tardia al embarazo,
inadecuada realizacion de controles. Se encontrd también que un elevado peso al nacer
se relacionaba con gestaciones por encima de 35 afios, alto nimero de partos, alto IMC
y talla materna, y control prenatal tardio. Conclusién. Se determino que algunos
factores obstétricos y sociodemograficos junto a la atencién prenatal tienen influencia
en el alto y bajo peso en neonatos, se requiere la urgente atencion dirigida a la salud

materna y neonatal con intervenciones integrales.
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4.2. Antecedentes nacionales

a) Autor: Cruz A, Mendoza V. (Huacho, Lima)

Titulo: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A BAJO PESO AL NACER EN
RECIEN NACIDOS A TERMINO, HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2018 —
2021 (53).

Resumen. Este estudio tuvo por finalidad identificar los pardmetros maternos asociados
a peso bajo en neonatos en el Hospital Regional de Huacho durante los afios 2028 a
2021. Metodologia. El estudio realizado fue de corte transversal, correlacional,
retrospectivo, de disefio no experimental. El tamafio de muestra fue de 100 casos y 200
controles. Resultados. En la investigacion se informd que ciertos factores como y
preclamsia con OR = 2.623; I1C 95%: 1.049 — 6.556, maternidad mayor de 35 afios con
OR =2.63; IC 95%: 1.486 — 4.419 y obesidad pregestacional con OR = 2.341; IC 95%:
1.026 — 5.34, aumentan los riesgos de bajo peso al nacimiento. En cambio, otras
variables como obesidad pregestacional, frecuencia de control prenatal, grado de
instruccion, hipertension, gestantes menores de 19 afios y estado civil, no tuvieron
relacion significativa con bajo peso. Conclusién. Algunos factores como preeclampsia,

gestacion en edad avanzada y sobrepeso tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer.

b). Autor: Garcia F, Morales J

Titulo: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A BAJO PESO EN RECIEN
NACIDOS A TERMINO EN EL SERVICIO DE MATERNIDAD DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN, 2024 (54)
Resumen: Esta investigacion tuvo como objetivo la determinacion de algunos factores
maternos asociados con bajo peso en recién nacidos Hospital materno infantil El
Carmen, afio 2024. Metodologia. El disefio del estudio fue de Caso-control, nivel
basico, transversal, retrospectivo, de tipo relacional cuantitativo. Se analizaron 350
historia clinicas de los meses de octubre, noviembre y diciembre del 2023, se
seleccionaron 40 casos y 80 controles de forma probabilistica. Se realizo la revision
documental como técnica de investigacion y una ficha para riesgos maternos y otra para
bajo peso en neonatos como instrumentos. La prueba estadistica fue ods Ratio (OR), chi
cuadrado y la regresion multivariada. Resultados. Se encontrd gque existe relacién entre
bajo peso a momento de nacer y los siguientes factores: cantidad de hijos con OR =
7.118, 1C95%: 2.459-21.01, escolaridad con OR = 11.75, IC 95%: 3.406-40.554,
presencia paterna en la gestacion con OR = 8.188, IC 95%: 2.566-26.124, controles
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prenatales con OR = 25.082, IC 95%: 4.336-145.080, periodo intergenésico con OR =
6.717, IC 95%: 1.825-24.719, hipertension con OR = 65.437, 1C95%: 16.489-259.695
y pielonefritis con OR = 2.597, IC 95%: 1.157-5.829. Sin embargo, no hubo relacion
con preeclampsia dado que OR =3.795 y p = 0.59 Conclusion. Se encontro que ciertos
factores sociodemogréaficos, obstétricos y patologicos de las gestantes estuvieron
relacionados de manera significativa con bajo peso en neonatos. No se encontrd

asociacion con factor nutricional.

c). Autor: Lazaro, F. Ortiz T. (Satipo).

Titulo: FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL BAJO PESO EN RECIEN
NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL 1I-1, SATIPO, 20212023 (55).
Resumen: el objetivo del estudio fue la identificacion de factores maternos relacionados
a bajo peso en neonatos en el Hospital 1I-1 de Satipo en el periodo 2021-2023.
Metodologia: Consistid en una investigacion de nivel relacional, de corte transversal,
no experimental, observacional de tipo basico. La muestra fue integrada por 137
pacientes con sus respectivas historias clinicas. El instrumento fue una ficha de
recoleccion de datos. Resultados: Se encontr6 que 36.5 % de mujeres sobrepasaron los
30 afios, 54.7% tenian estudios secundarios, el 49.6% eran convivientes y el 56.2%
tenian de ocupacion amas de casa. En cuanto a factores obstétricos 57.7% registraron
trastornos hipertensivos de embarazo, 70.1% tenian anemia, el 66.4% eran multiparas,
45.3% tuvieron periodo intergenésico menor de dos afios. Aun asi, el analisis demostrd
la no existencia de relacion significativa entre factores sociodemograficos y bajo peso
en recién nacidos (0=0,056), en tanto que algunos factores obstétricos Si tuvieron
significativa asociacion (p<0,05). Conclusion: se encontrd6 que algunos factores
obstétricos como trastornos hipertensivos del embarazo, anemia, multiparidad y periodo
intergenésico corto estuvieron significativamente asociados con bajo peso al nacer

durante el periodo de estudio.
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5. HIPOTESIS

Dado que los recién nacidos de bajo peso constituyen una causa importante de
morbimortalidad en el periodo neonatal.

Es posible que el bajo peso al nacer esté relacionado con la presencia de factores
maternos de tipo sociodemografico, obstétrico, patoldgico y nutricional en las gestantes

atendidas en el Hospital regional Honorio Delgado, Arequipa, 2024.
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CAPITULO Il
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTO Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1 Técnica

La técnica que se aplicd es la observacion documental

1.2. Instrumentos

El instrumento que se utilizé es mediante una ficha de recoleccién de datos.

TABLA 2
INSTRUMENTOS
VARIABLE DIMENSIONES TECNICA INSTRUMENTO
Variable Factores
Independiente: sociodemograficos

Factores maternos £
Factores obstétricos

3 Ficha de
\ Observacion »
Factores patoldgicos recoleccion de
documental
datos

Factores nutricionales

Variable Dependiente:

Bajo peso al nacer

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1 Ubicacion Espacial

El presente trabajo se Ilevo a cabo con los recién nacidos con bajo peso en el
Hospital regional Honorio Delgado de la ciudad de Arequipa.

El cual estd ubicado en el departamento y provincia de Arequipa, con direccién
enla Av. Alcides Carrion, Arequipa 04002 (Anexo 1).

2.2. Ubicacion Temporal

2.2.1. Cronologia

El presente estudio se realizo desde el mes de julio a agosto del 2025.

2.1.2. Vision temporal
Vision Retrospectiva.
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2.2.3. Corte temporal

De corte transversal.

2.3. Unidad de estudio

2.3.1 Poblacion

La presente investigacion se realizO de manera retrospectiva en el Hospital
Regional Honorio Delgado durante el afio 2024. Del total de 2635 recién nacidos vivos
registrados en dicho periodo, se identificaron 80 neonatos a término con bajo peso al
nacer que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. Asimismo, para el analisis
comparativo se incorporé un grupo de 80 neonatos a término con peso adecuado al

nacer, conformando una muestra total de 160 recién nacidos.

2.3.2 Criterios de Inclusion

e Historias clinicas de neonatos a término con bajo peso en el Hospital regional
Honorio Delgado en el afio 2024.

e Historias clinicas de neonatos a término con peso adecuado al nacer
seleccionados como grupo comparativo.

¢ Historias clinicas maternas de gestantes cuyos recién nacidos formaron parte

del estudio.

e Neonatos a término con registro completo de las variables maternas y

neonatales de interés.

2.3.3 Criterios de Exclusion

e Expedientes clinicos incompletos

e Expedientes clinicos ilegibles

¢ Neonatos con malformaciones congeénitas o anomalias estructurales que
puedan alterar el peso al nacer.

e Historias clinicas que no consignen la informacién necesaria para el analisis

de las variables en estudio.
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3. ESTRATEGIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.1 Organizacion
a) Autorizacion

Se requiri6 el permiso al director del Hospital regional Honorio Delgado y a la

jefatura del Departamento de Gineco — Obstetricia. (Anexo 2).

b) Supervision de control
Se mantuvo un cuidado estricto en la recoleccion de datos y con el instrumento

aplicado.

3.2 Recursos

a) Recursos humanos:

Investigadores:

Romaén Escobedo, Ximena Kristell
Quispe Alvarez, Melitza Paulina
Asesora:

Dra. Guillen Pinto Mercedes Susana
b) Recursos fisicos:

Fichas de recopilacion de informacion.

Impresora

Material de escritorio.

C) Recursos financieros:
Autofinanciado por los autores
d) Recursos institucionales:

Oficina de registro Informatico Perinatal del (SIP) del Hospital regional

Honorio Delgado Espinoza.

3.3. Recoleccién de datos

En cuanto a la recopilacion de informacion, luego de contar con la autorizacion

para la ejecucion de los instrumentos por parte de la Universidad Catdlica de Santa
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Maria se procedio a solicitar permisos dentro del Hospital Honorio Delgado, una vez
aceptado se realizd las coordinaciones con el personal a cargo de las fichas clinicas en
las que se baso el analisis de informacion del presente estudio, una vez identificadas se

verifico los criterios de exclusién e inclusion.

3.4. Andlisis de datos

Una vez obtenidos los datos, estos fueron tabulados y organizados en una matriz
en el programa estadistico SPSS version 25. Luego, se efectud el anélisis descriptivo
mediante frecuencias y porcentajes, y el andlisis inferencial mediante la prueba de chi
cuadrado (Chi?), con la finalidad de establecer la relacién entre los factores maternos y
el bajo peso al nacer en recién nacidos a término, considerando su comparacion con el

grupo de peso adecuado al nacer.

4. VALIDACION DE INSTRUMENTOS

El instrumento de investigacion fue utilizado de manera satisfactoria en la
investigacion presentada por Garcia F, Morales J. para obtener el titulo de Médico
Cirujano en el estudio que tiene por titulo “Factores Maternos Asociados a Bajo peso
en Recién Nacidos a Termino en un Hospital 2024” (56), fue validada por expertos en
el area de investigacion, en este caso 5 jueces mediante un formato de evaluacién basado

en criterios que se propusieron. (Anexo 3).
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CAPITULO 111
RESULTADOS
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3.1. Estadistica descriptiva

TABLA3
PRESENCIA DE NEONATOS CON BAJO PESO AL NACER, 2024

Descripcion N° %

A. Distribucion de nacimientos durante 2024

Recién nacidos durante 2024 2635 100
Recién nacidos con peso adecuado al nacer 2555 96.96
Recién nacidos a término con bajo peso al nacer 80 3.04

Clasificacion de los recién nacidos con bajo peso al nacer

1500 g a< 25009 78 97.50
1000 g a< 1500 g 1 1.25
<1000 g 1 1.25
Subtotal bajo peso al nacer 80 100

B. Total de recién nacidos a término

Recién nacidos con bajo peso al nacer 80 50.00
Recién nacidos con peso adecuado al nacer 80 50.00
Total 160 100

* Elaboracion Personal

Segun la tabla presentada, durante el afio 2024 se registraron 2635 nacimientos,
de los cuales 80 recién nacidos presentaron bajo peso al nacer, lo que representa el
3,04% del total. Dentro de este grupo, la mayor proporcion correspondié a los recién
nacidos con un peso entre 1500 g y menos de 2500 g, con 78 casos, equivalente al 2,96%
del total de nacimientos y al 97,5% de los casos de bajo peso al nacer. Asimismo, para
el andlisis inferencial se consider6 una muestra analitica de 160 recién nacidos,

conformada por 80 neonatos con bajo peso al nacer y 80 con peso adecuado al nacer.
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TABLA 4
RELACION ENTRE LOS FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y EL BAJO
PESO AL NACER

Peso al nacer

Factores i Estadisticos
) . Bajo peso Peso adecuado
sociodemograficos
No % No % X2 P
Edad de la madre
18 - 22 16 20.0 22 27.5
23 -27 18 225 21 26.3
28 —-32 22 275 15 18.8 2.636 0.062
33-37 16 20.0 14 17.5
38-42 8 10.0 8 10.0
Numero de hijos
la3 66 82.5 65 81.3
0.042 0.837
4a7 14 175 15 18.8
Grado de instruccion
Primaria 2 25 8 10.0
Secundaria 47 58.8 40 50.0 4179 0.124
Superior/Técnica 31 38.8 32 40.0
Estado civil
Casado 9 11.3 10 125
Conviviente 62 77.5 54 67.5 1.700 0.427
Soltera 9 11.3 16 20.0
Consumo de sustancias
Si 2 25 1 1.3
0.340 0.560
No 78 97.5 79 98.8
Total 80 100 80 100

* Elaboracion Personal

La tabla N° 4 muestra que no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre el peso al nacer y los factores sociodemograficos evaluados, debido
a que en todos los casos los valores de p fueron mayores a 0.05. En consecuencia, estos
factores no evidencian una relacion significativa con la presencia de bajo peso al nacer

en la poblacion estudiada.
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TABLAS
RELACION ENTRE FACTORES OBSTETRICOS Y EL BAJO PESO AL
NACER

Peso al nacer

Factores i Estadisticos
o Bajo peso Peso adecuado
obstétricos
N° % N° % X2 p
Control prenatal
Adecuado 63 78.8 72 90.0
3.84 0.050
Inadecuado 17 21.3 8 10.0
Abortos
Ninguno 52 65.0 74 92.5
1-3 abortos 27 33.8 8 10.0 18.205 0.000
mayor a 3 abortos 1 1.3 0 0.0
Embarazo
gemelar
No 55 68.8 48 60.0
_ 13.327 0.000
Si 25 31.3 32 40.0
Total 80 100 80 100

* Elaboracion Personal

Latabla N° 5 evidencia que los factores obstétricos asociados significativamente
con el peso al nacer fueron el control prenatal, los antecedentes de abortos y el embarazo
gemelar, ya que presentaron valores de p menores o iguales a 0.05. En ese sentido, el

bajo peso al nacer fue mas frecuente en madres con control prenatal inadecuado, con

antecedentes de abortos y en aquellas con embarazo gemelar.
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TABLAG6

RELACION ENTRE LOS FACTORES PATOLOGICOS Y EL BAJO PESO AL
NACER

Peso al nacer .
Estadisticos

Factores Bajo peso Peso adecuado
patoldgicos No % N % X2 P
Hipertension en
el embarazo
Sj 5 6.3 8 10.0
0.754 0.385
No 75 93.8 72 90.0
Diabetes
No 73 91.3 75 93.8
| 0.36 0.548
Sj 7 8.8 5 6.3
Hipertension
arterial crénica
Si 10 12.5 7 8.8
0.592 0.442
No 70 87.5 73 91.3
Anemia
Si 41 51.3 18 22.5
14.204 0.000
No 39 48.8 62 775
Infeccion en el
tracto urinario
Si 25 31.3 16 20.0
2.656 0.103
No 55 68.8 64 80.0
Total 80 100 100

* Elaboracion Personal

En la tabla N° 6 se observa que no se encontré asociacion estadisticamente
significativa entre la hipertension en el embarazo, la diabetes, la hipertension arterial
cronicay la infeccion del tracto urinario con el bajo peso al nacer, ya que sus valores de
p fueron mayores a 0.05. Sin embargo, la anemia si mostrd una asociacién
estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer (p=0.000), evidenciandose una

mayor proporcion de madres con anemia en el grupo de recién nacidos con bajo peso.
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TABLA7
RELACION ENTRE FACTORES NUTRICIONALES MATERNOS Y EL
BAJO PESO AL NACER

Peso al nacer

Factores _ Estadisticos
nutrlc_lonales Bajo peso Peso adecuado
(Ganancia de peso
en el embarazo) NO % N© % X? p
Bajo 27 33.8 16 20.0
Adecuado 52 65.0 48 60.0 16.209 0.000
Alto 1 1.3 16 20.0
Total 80 100.0 80 100.0

* Elaboracién Personal

En relacion con la ganancia de peso durante el embarazo, se observa que la
mayoria de las gestantes present6 una ganancia de peso adecuada en ambos grupos. Sin
embargo, si se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la ganancia
de peso materna y el peso al nacer (p=0.000). En particular, el bajo peso al nacer fue

mas frecuente en las gestantes con baja ganancia de peso durante el embarazo.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como propdsito analizar los factores maternos asociados
al bajo peso al nacer en recién nacidos a término, problema de gran relevancia en salud
publica debido a su estrecha relacion con el incremento de la morbilidad y mortalidad
neonatal, asi como con alteraciones en el crecimiento, desarrollo cognitivo y riesgo de
enfermedades crdnicas en etapas posteriores de la vida. En este sentido, el bajo peso al
nacer constituye un indicador sensible de las condiciones de salud materna, la calidad
de la atencion prenatal y las desigualdades sociales que pueden influir en el bienestar
del binomio madre-hijo. En esta seccion del capitulo se realizara una interpretacion
critica de los resultados obtenidos, contrastandolos con la evidencia cientifica disponible
a nivel nacional e internacional, lo cual permite identificar coincidencias y discrepancias
con estudios previos, asi como proponer posibles explicaciones a los hallazgos
encontrados. Este analisis no solo fortalece la validez externa del estudio, sino que
también permite contextualizar los resultados dentro de la realidad sanitaria en la que se

desarroll6 la investigacion.

Asimismo, se examina la influencia de los factores sociodemograficos, obstétricos,
patoldgicos y nutricionales sobre el peso del recién nacido, considerando su caracter
multifactorial e interdependiente. La comprension de estas relaciones resulta
fundamental para identificar factores modificables que puedan ser intervenidos
oportunamente desde el primer nivel de atencion, contribuyendo asi a la reduccion del
riesgo de bajo peso al nacer. Finalmente, los resultados obtenidos no solo permiten
describir la realidad de la poblacion estudiada, sino que también evidencian la necesidad
de fortalecer estrategias integrales de atencién materna orientadas a la prevencion,
deteccion temprana y manejo adecuado de los factores de riesgo identificados. En este
sentido, el presente estudio aporta evidencia relevante que puede servir como base para
la toma de decisiones en salud publica y la implementacion de intervenciones dirigidas

a mejorar los resultados perinatales.

En el presente estudio se encontré que, durante el afio 2024, 80 recién nacidos
presentaron bajo peso al nacer, lo que represento el 3,04% del total de 2635 nacimientos
registrados. Ademas, la mayoria de estos casos correspondid a recién nacidos con peso
entre 1500 g y menos de 2500 g, lo que indica un predominio de bajo peso moderado.

Este resultado es inferior a lo reportado por Méndez (50), quien encontro una frecuencia
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de 24% de bajo peso al nacer en su poblacién. Esta diferencia podria explicarse por
variaciones en el contexto epidemiolégico, el tamafio de muestra, los criterios de
seleccion de los participantes y las condiciones de atencion prenatal. Asimismo, el
predominio de bajo peso moderado sugiere que en la poblacion estudiada podrian estar
interviniendo factores maternos prevenibles o susceptibles de control oportuno durante

la gestacion.

En relacion con las caracteristicas sociodemogréaficas de las gestantes con neonatos de
bajo peso, predomind el grupo etario de 28 a 32 afios, las madres con 1 a 3 hijos, con
grado de instruccion secundaria, convivientes y sin consumo de sustancias. Este perfil
guarda semejanza con lo reportado por Lézaro y Ortiz (55), quienes también encontraron
predominio de madres con estudios secundarios y convivientes. No obstante, cuando
estas variables fueron sometidas al anélisis inferencial, no se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre edad materna, ndmero de hijos, grado de
instruccion, estado civil y consumo de sustancias con el peso al nacer. Este hallazgo
coincide con Lézaro y Ortiz (55), asi como parcialmente con Cruz y Mendoza (53),
quienes tampoco hallaron asociacién significativa para algunas variables
sociodemogréficas. En conjunto, estos resultados sugieren que, aunque dichas
caracteristicas describen el perfil de la poblacién estudiada, no necesariamente acttan

como determinantes directos del bajo peso al nacer en este grupo especifico.

Estos hallazgos, sin embargo, difieren de estudios como los de Tufion et al. (51) y Della
etal. (52), quienes si encontraron asociacion entre algunas variables sociodemogréaficas,
particularmente la edad materna, el nivel educativo y determinadas condiciones
sociales, con el bajo peso al nacer. Una posible explicacion para esta discrepancia radica
en las diferencias metodoldgicas entre los estudios, el tamafio de muestra, la
heterogeneidad poblacional y el contexto sanitario en el que se desarrollaron. Ademas,
en el presente estudio se trabaj6 con recién nacidos a término y con una muestra analitica
balanceada de casos y controles, lo que puede haber modificado el comportamiento

estadistico de algunas variables.

Respecto a los factores obstétricos, en el analisis descriptivo se observé que la mayoria
de las gestantes tuvo control prenatal adecuado, no presentd antecedentes de abortos y
no cursd embarazo gemelar. Este hallazgo sugiere una cobertura prenatal relativamente

favorable en la poblacion estudiada. Sin embargo, en el analisis inferencial se evidencio
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asociacion entre los factores obstétricos y el peso al nacer, destacando especialmente
los antecedentes de abortos, ademés de un resultado limitrofe para el control prenatal
(p=0,050). Estos resultados son consistentes con Della et al (52)., quienes sefialan que
la atencion prenatal inadecuada y ciertos antecedentes obstétricos incrementan el riesgo
de bajo peso al nacer. Por lo mismo que un control prenatal deficiente puede retrasar la
identificacion de complicaciones maternas, mientras que los antecedentes de aborto
podrian reflejar condiciones uterinas, placentarias o endocrinas que afectan el desarrollo
fetal.

En cuanto al embarazo gemelar, se reporta significancia estadistica, sosteniendo que la
gestacion maltiple incrementa la competencia por nutrientes y espacio intrauterino, lo

que biolégicamente podria favorecer un menor peso al nacer.

En relacion con los factores patoldgicos, la anemia fue la condicion més frecuente entre
las gestantes con neonatos de bajo peso y, ademas, fue la Unica que mostré asociacion
estadisticamente significativa con el peso al nacer. Este resultado coincide con Lazaro
y Ortiz (55), quienes también encontraron alta frecuencia de anemia y asociacion con
bajo peso al nacer. La relevancia de este hallazgo radica en que la anemia materna
reduce la capacidad de transporte de oxigeno y compromete el adecuado crecimiento
fetal, por lo que constituye un factor clinicamente plausible y ampliamente reconocido
en la literatura. En contraste, la hipertension en el embarazo, la diabetes, la hipertension
arterial cronica y la infeccion del tracto urinario no mostraron asociacion significativa

en el presente estudio.

La ausencia de asociacion significativa para estas patologias difiere parcialmente de lo
reportado por Garcia y Morales (54), quienes encontraron relacion entre hipertension y
pielonefritis con el bajo peso al nacer. Esta discrepancia puede deberse a diferencias en
el tamafio muestral, en la severidad de las patologias, en la oportunidad del diagnéstico
0 en el tratamiento recibido durante el control prenatal. Es posible que, en la poblacion
estudiada, varias de estas condiciones hayan sido detectadas y manejadas
oportunamente, disminuyendo su impacto sobre el crecimiento intrauterino. En cambio,
la anemia, por su alta frecuencia y su efecto sostenido sobre la oxigenacion fetal, habria

mantenido una influencia mas evidente sobre el peso neonatal.
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En cuanto al estado nutricional materno, se observo que la mayoria de las gestantes
presentd una ganancia de peso adecuada durante el embarazo; no obstante, el analisis
inferencial mostré una asociacion estadisticamente significativa entre la ganancia de
peso materna y el peso al nacer, siendo mas frecuente el bajo peso al nacer en las
gestantes con baja ganancia ponderal. Este resultado respalda lo encontrado por Méndez
(50), quien concluy6 que la condicion nutricional materna influye en el bajo peso del
recién nacido. Desde una perspectiva biologica, este hallazgo resulta consistente, ya que
una ganancia insuficiente de peso durante la gestacion puede reflejar un aporte

energético y nutricional inadecuado, limitando el crecimiento fetal.

Este hallazgo difiere de Garcia y Morales (54), quienes no encontraron asociacion entre
factores nutricionales y bajo peso al nacer. La diferencia podria explicarse por el uso de
distintos indicadores nutricionales, diferencias poblacionales o por la forma de medir el
estado nutricional materno. En el presente estudio, la asociacion observada sugiere que
la vigilancia de la ganancia de peso durante el embarazo debe considerarse un
componente esencial del seguimiento prenatal, no solo como un dato descriptivo, sino

como un indicador con capacidad predictiva sobre el peso del recién nacido.

En conjunto, los resultados de esta investigacion permiten sostener que el bajo peso al
nacer en recién nacidos a término responde a una dindmica multifactorial, donde no
todos los factores maternos tienen el mismo peso explicativo. En esta poblacion, los
factores sociodemogréaficos no mostraron asociacion significativa; en cambio, los
antecedentes de abortos, la anemia y la baja ganancia de peso durante el embarazo
emergieron como hallazgos relevantes, mientras que el control prenatal present6é un
comportamiento limitrofe que merece ser interpretado con cautela. Estos resultados
refuerzan la necesidad de fortalecer estrategias integrales orientadas a la prevencion de
anemia, el monitoreo del estado nutricional materno y la deteccion oportuna de
antecedentes obstétricos de riesgo, con el fin de reducir la probabilidad de bajo peso al

nacer y mejorar los resultados perinatales.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

QUINTA:

CONCLUSIONES

En el afio 2024 se registraron 2635 nacimientos a término, de los cuales
el 3,04% correspondié a recién nacidos con bajo peso al nacer,
predominando aquellos con peso entre 1500 y 2500 gramos.

No se encontr0 asociacion estadisticamente significativa entre el bajo
peso al nacer y los factores sociodemograficos como edad materna,
numero de hijos, grado de instruccion, estado civil y consumo de

sustancias (p>0.05).

Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el peso al
nacer y los factores obstétricos maternos, especificamente el control
prenatal, los antecedentes de abortos y el embarazo gemelar, al presentar

valores de p menores o iguales a 0.05.

En los factores patol6gicos maternos, la anemia fue la Unica variable que
mostré asociacion estadisticamente significativa con el peso al nacer
(p<0.050); mientras que la hipertension en el embarazo, la diabetes, la
hipertension arterial crénica y la infeccién del tracto urinario no

presentaron relacion significativa.

Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la ganancia
de peso durante el embarazo y el peso al nacer (p<0.050), evidenciandose
mayor frecuencia de bajo peso al nacer en gestantes con baja ganancia

ponderal.
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RECOMENDACIONES

1. Al Servicio de Obstetricia y Ginecologia del hospital regional Honorio Delgado, se
sugiere fortalecer los protocolos de control prenatal, garantizando la periodicidad y
calidad de las evaluaciones, con enfasis en la educacion nutricional y la prevencion de

complicaciones durante la gestacion.

2. Al Departamento de Gineco-Obstetricia, se recomienda implementar protocolos
actualizados de seguimiento nutricional y hematol6gico en gestantes, promoviendo un
control méas exhaustivo de las condiciones patologicas que puedan comprometer el

desarrollo fetal.

3. Al Hospital regional Honorio Delgado Espinoza se recomienda optimizar los
programas de atencion prenatal mediante capacitaciones continuas al personal
asistencial, asegurando un manejo basado en evidencia cientifica que contribuya a

mejorar los resultados perinatales y disminuir los casos de bajo peso al nacer.

4. Al Ministerio de Salud (MINSA) se recomienda disefiar e implementar politicas
publicas orientadas a fortalecer la atencion primaria en salud materno-infantil,
asegurando el acceso equitativo a controles prenatales de calidad, suplementacion
nutricional y tratamiento oportuno de las enfermedades prevalentes durante el

embarazo.

5. Al Personal de Salud, se recomienda promover la educacion sanitaria en gestantes,
enfocandose en la importancia de la alimentacion balanceada, la suplementacion con
hierro y &cido félico, y la asistencia regular a los controles prenatales, como medidas

preventivas ante el bajo peso neonatal.

6. A las Facultades de Ciencias de la Salud, se recomienda fomentar el desarrollo de
investigaciones en el ambito materno-perinatal que contribuyan a identificar factores
emergentes asociados al bajo peso al nacer y a fortalecer la formacidn académica basada

en la evidencia.

7. A las Alumnas de Obstetricia, se recomienda continuar promoviendo la investigacion

cientifica y la aplicacion de los conocimientos adquiridos en la practica clinica, con una
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vision preventiva y humanizada hacia la atencion de la gestante y del recién nacido,

priorizando la reduccién del bajo peso al nacer.
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DELIMITACION GRAFICA DEL LUGAR
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Anexo 2

CARTA DE PRESENTACION

T ( Universidad Catolica

de Santa Maria

o
— ARECHIFA - FERLI
“IN SCIENTIA ET FIDE ES IT FORTITUDO NOSTEA”
(Enla Ciencia v en la Fe esta nuestra Fortaleza)
Arequipa, 30 de abril del 2025
Sr. Dr.

CESAR DOMINGO MOLINA NUNEZ
Drirector del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

Ciudad. -

Asunto: Aplicacidn de Instrumento de
Tesis - FOvP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para
la titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia v Puericultura es
realizar un trabajo de investigacion sobre nuestra carrera profesional, v para lo
cual las sefioritas estudiantes MELITZA PAULINA QUISPFE ALVAREZ,
Identificada con DNI 47516131 y XIMENA KRISTELL ROMAN ESCOBEDO
Identificada con DNI 72685297, estan realizando el trabajo de investigacion
titulade: "RELACION ENTRE FACTORES MATERNOS Y EL BAJO PESO EN
RECIEN NACIDOS A TERMINO EN EL SERVICIO DE OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA-2024.", ¥ como
entendera el mismo debera obtener informacién mediante recoleccion de datos
de historias clinicas de mujeres puérperas que tuvieron recién nacidos con bajo
peso atendidas de Octubre a Noviembre del 2024 en el Hospital General Honorio
Delgado, en el periodo del mes de mavo del presente afio 2025.

5Sin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de
mi especial consideracion.
Atentamente,

b A2 0N

Decana (e) de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
Universidad Catdlica de Santa Maria
EAfARIDROuP
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Anexo 3
CUESTIONARIO DE FACTORES MATERNOS

Factores Maternos Registro de analisis documental- Factores maternos

. Factor sociodemografico

NO

1 | Edad de la madre ()18-22
()23-27
()28-32
()33-37
()38 42

2 | Numero de hijos ()1-
()4

3 | Grado de instruccion ( )Prlmara
( ) Secundaria
( ) Superior/Técnica

4 | Estado civil ( ) Casado
( ) Conviviente
( )Soltera

5 | Consumo de sustancias ()Si
(L) No

1. Factor obstétrico

NO
6 | Control prenatal () Adecuado
() Inadecuado
7 | Numero de abortos () Ninguno
() 1-3 abortos
() Mayor a 3 abortos
8 | Embarazo Gemelar ( )Si
() No
I11.  Factor patoldgico
NO
9 | Enfermedad Hipertensiva del ( )Si
embarazo ( )No
10 | Diabetes ( )Si
(_ )No
11 | Anemia ( )Si
( )No
12 | Infecciones del tracto urinario ( )Si
( )No
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13 | Hipertension arterial ( )Si
( )No

14 | Otras patologias Cardiopatias, RCIU, enfermedades
autoinmunes

V. Factor nutricional

NO

14 | Gananciade pesoen | ( ) Bajo <l1lkg
gestantes () Adecuado 11 a 16kg
( ) Alto>16 kg
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Anexo 4
REGISTRO DE PESO AL NACER

Numero de Historia Clinica: ............................ Sexo: .............
Peso al nacer:

() Peso adecuado: > 2500 gr

() Bajo peso: < 2500 gr — 1500 gr

(') Peso muy bajo: < 1500 gr — 1000 gr

( )Peso extremadamente bajo: < 1000 gr
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

———

2 s

Gobiemo Rigondl de Acequga- Hospeal Regiona “Honosie Belgada™
Peru Arequp

“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOUDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Arequipa, 11 g8 junio del 2025

0010 W Y36 - 2025-5RAIGRSIGR-HRHDIDS- 00N
Sederites
XIMENA KRISTEL ROMAN ESCOSEDO ¥

MELITZA PAULINA QUISPE ALVAREZ
Alumnas de la Facultad de Qbstetricia v Puericultura UCSM

PRESENTE.-
ASUNTO  :Ssmeizacién Proyecto de investigacisn
REFERENCIA: Sxpedients Nro, 5045627

Es grato dinginme a usted para saludarie cordiaimente y hacer Je Su CONOCIMMENID Que vista su Soliciud,
con 1a epindn fevorable del Depanamenic Ginecologia y Obstetrcia y def Comié de Efica en

Historias Clinicas para el proyecto de 2 investigacion, como €2 indita 3 continuacidn

N | EO DL FROVECTD | TSI 4 ERATMOAY | DR (€ | NVERSDY | SaCTA
| Jevesiqater L MTNSEIE | SR
| priscigal oI S w2

= \ | TEARALR

88 | CRECACON ENTRE | Seiss. OMENA | LC & | ovfe | 39525 | UNVERSIAZ | OBSTETRIW ¥
FACTORES MATERNOS ¥ EL | MAISTEL CESTOROA ¥ | GINECOLOBR CATOUCA DE | PUERIIATURA
8aJ0 PESO EN RECEN | ROMAN PERCATRL | ¥ SANTA MARIA
WOO&AME!&;M: | OSTTERCR, |
SERVICKS OF GHSTETRICA | MEUTZA ’mus'u

Asimismo debe compic con 135 MEdicas o bosegurdad estabiecidas en el Hospital

Ademas &l {erming de su proyects deben enfrecar 3l Hosota - Olicing o8 Capatiation, Docenta & kvesizadén un
exempiar gel infarme final 0e! ¥abam de invesSgacin (5o v vitug 3l ComeD” MveSicatntrhI@amal com).

Sin etro parboular, quego de usted

ey Lo |
.. Archpg J

1 Yy o
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Anexo 6. MATRIZ DE SISTEMATIZACION

Peso al
nacer

Factor nutricional

gestantes

Factores patoldgicos

arterial

Inf. del tracto | Hipertension |Ganancia de peso en
urinario

Diabetes [Anemia

Enfer.

Factor obstétrico

gemelar |Hipertensiva

Embarazo

Ndmero
de
abortos

Control
prenatal

Factores Sociodemograficos

Consumo
de
sustancias

Estado
civil

instruccion

Nu | Grado de

j

m_I:Ii

de hijos

Rang_E| NUmero |Rang
d

Edad

27
40
21

19
24
30
33

29
26

35

27
24
30
31

35

30
19

21

35

33

38

26
19
19
36

28
21

31

30

N

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
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28
36

26
32

19
20

30
41

30
19
25
31

38

40

26
26
23
21

25

33

32

18
27

19
30
27
31

33

30
31

38

21

B

35

32

24
28
22
42

31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

45

46

47

48

49

50

51

52

53

55

56

57

58

59

60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70

60



23
33

19
28
39

28

23
20

37

19
20
40

25
32

28
23
26
23
41

42

23
27

19
24
29

18
21

29
36

25
B

20
27

30
25

24
26

19
30

71

72
73
74
75
76
7
78
79
80
81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110

61



38

27
19

36

31

35

35

37

27
22

23
29
19
18
21

26
22
28
24
22
25
30
19
26

18
20
32

35

37

37

37

40

21

25

41

22
29
23

111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
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39

22

31

21

33

31

31

41

21

151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
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