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RESUMEN
El bajo peso al nacer (BPN) continua siendo uno de los principales determinantes
de morbilidad y mortalidad neonatal, asociado a condiciones bioldgicas, sociales
y clinicas de la madre. El presente estudio tuvo como objetivo determinar los
factores maternos asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos a término
atendidos en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay, durante el afno 2024. La investigacion fue de tipo
basica, con disefio analitico de casos y controles, retrospectiva, observacional y
de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 86 binomios madre-
hijo, distribuidos en 43 casos (recién nacidos con BPN) y 43 controles (recién
nacidos con peso normal). Los datos se obtuvieron de historias clinicas y fueron
procesados mediante analisis bivariado con prueba Chi cuadrado y razén de
momios (OR). Los resultados mostraron asociacion significativa entre el BPN y
factores sociodemograficos como la ocupacién amade casa (OR=3.66) y
procedencia rural (OR=7.52). En el ambito obstétrico, los antecedentes de bajo
peso (OR=13.58), intervalo intergenésico corto (OR=16.03), numero insuficiente
de controles prenatales (OR=19.20) y suplementacién deficiente (OR=18.20)
incrementaron el riesgo de BPN. Entre los factores clinicos, la preeclampsia
(OR=64.24; p=0.000) y la anemia materna (OR=20.39; p=0.000) fueron los mas
determinantes. Se concluye que el bajo peso al nacer es un fendmeno
multifactorial influido principalmente por factores obstétricos y clinicos, siendo el
control prenatal temprano y la prevencion de complicaciones maternas

estrategias clave para su reduccion.

Palabras clave: Factores maternos, Bajo peso al nacer, Preeclampsia, Anemia

materna.



ABSTRACT
Low birth weight (LBW) remains one of the main determinants of neonatal
morbidity and mortality, closely related to maternal biological, social, and clinical
conditions. This study aimed to determine the maternal factors associated with
low birth weight in full-term newborns attended in the Gynecology and Obstetrics
Department of the Regional Hospital Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, during
2024. The research was basic in nature, with an analytical case-control design,
retrospective, observational, and cross-sectional. The population consisted of 86
mother—infant pairs, distributed into 43 cases (newborns with LBW) and 43
controls (newborns with normal weight). Data were obtained from medical
records and analyzed using bivariate analysis with Chi-square test and odds ratio
(OR). Results showed a significant association between LBW and
sociodemographic factors such as maternal occupation housewife (OR=3.66)
and rural residence (OR=7.52). Among obstetric factors, a history of LBW
(OR=13.58), short interpregnancy interval (OR=16.03), insufficient prenatal visits
(OR=19.20), and inadequate supplementation (OR=18.20) increased the risk of
LBW. Regarding clinical factors, preeclampsia (OR=64.24; p=0.000) and
maternal anemia (OR=20.39; p=0.000) were the most influential. It is concluded
that low birth weight is a multifactorial phenomenon mainly influenced by obstetric
and clinical conditions. Therefore, early prenatal care and prevention of maternal

complications are key strategies to reduce its occurrence.

Keywords: maternal Factors, low birth weight, Preeclampsia, maternal Anemia.



INTRODUCCION
El bajo peso al nacer constituye uno de los principales problemas de salud
publica a nivel mundial por su impacto en la morbimortalidad neonatal y en el
desarrollo fisico y cognitivo a largo plazo. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) lo define como el peso al nacer inferior a 2500 gramos,
independientemente de la edad gestacional. Asimismo, la Organizacién Mundial
de la Salud estima que cada afo cerca de 20 millones de recién nacidos
presentan esta condicion, siendo mas frecuente en paises en vias de desarrollo
donde los determinantes sociales y bioldgicos influyen de manera significativa.
En el Peru, la prevalencia de bajo peso al nacer se mantiene como un desafio,

con mayor incidencia en poblaciones vulnerables y en contextos rurales.

El estudio de los factores maternos asociados al bajo peso al nacer en recién
nacidos a término resulta de gran relevancia, ya que permite identificar las
causas prevenibles y orientar estrategias de intervencion dirigidas a mejorar la
salud materna y neonatal. Comprender la relacion entre los factores bioldgicos,
sociales y clinicos de la gestante con los resultados perinatales contribuye a
fortalecer las acciones de promocion, prevencion y control durante el embarazo,
garantizando un desarrollo fetal 6ptimo y una reduccién de las complicaciones

neonatales.

En este sentido, la presente investigacion titulada “Factores maternos asociados
al bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay - 2024”
tiene como propdsito analizar las condiciones maternas que influyen en el peso

del recién nacido a término, proporcionando evidencia cientifica que respalde la
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toma de decisiones clinicas y la implementacion de programas de atencién

prenatal mas efectivos en la poblacion materna de la regién.

Esta investigacion se estructura en cinco capitulos, organizados de la siguiente

manera:

El Capitulo | aborda la situacién relacionada con los factores maternos asociados
al bajo peso al nacer. En donde se plantea interrogantes vinculados al fenbmeno
estudiado, expone fundamentos tedricos, metodoldgicos y practicos, y justifica la

factibilidad del proyecto, definiendo ademas sus objetivos.

El Capitulo Il desarrolla el marco tedrico, en el cual se recopilan antecedentes
empiricos, fundamentos conceptuales, bases tedricas y se aclaran los términos

clave empleados en la investigacion.

En el Capitulo Il se establecen la hipbtesis general y las hipotesis especificas,
ademas de identificarse las variables involucradas vy detallarse su

operacionalizacion.

El Capitulo IV describe el enfoque metodoldgico, especifica el contexto del
estudio, el tipo y disefio de investigacion, la unidad de analisis, asi como la
poblacion, el tamafio muestral, las técnicas para seleccionar y recolectar datos,

y los procedimientos para analizar e interpretar los resultados.

Finalmente, el Capitulo V presenta los hallazgos del estudio junto con su analisis,
ademas de ofrecer conclusiones y recomendaciones sustentadas en la evidencia

recopilada.
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l.-PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Situacion problematica

El bajo peso al nacer (BPN) constituye un indicador esencial del estado de salud
materna y perinatal, al reflejar las condiciones bioldgicas, obstétricas y sociales
que influyen durante la gestacion. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
lo define como el peso al nacer inferior a 2500 gramos, independientemente de
la edad gestacional. Este parametro es un determinante directo de la morbilidad
y mortalidad neonatal, asi como de diversas complicaciones en la infancia. Mas
alla del impacto biolégico, el BPN representa una carga significativa para los
sistemas de salud y genera consecuencias sociales y econdmicas a nivel familiar

y comunitario (1) (2).

A escala global, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y la
OMS estimaron que, en el afio 2020, aproximadamente el 14,7 % de los
nacimientos correspondieron a recién nacidos con bajo peso, lo que equivale a
19,8 millones de bebés. Las tasas mas elevadas se registran en regiones de
ingresos bajos y medianos, especialmente en Asia Meridional y Africa
Subsahariana, donde la desnutricion materna, la inadecuada atencién prenatal y

las desigualdades socioecondmicas incrementan la incidencia de este problema
(3) (4).

En América Latina y el Caribe, la prevalencia del bajo peso al nacer también
presenta cifras preocupantes. Segun el reporte de UNICEF y la OMS (2020), los
paises con mayor proporcion fueron Guyana (17,2 %), Surinam (16,5 %), Santa
Lucia (16,3 %), Trinidad y Tobago (16,3 %) y Guatemala (14,5 %). En contraste,
Chile (6,8 %), Cuba (7,1 %) y Argentina (7,4 %) reportaron los porcentajes mas
bajos en la region (5) (6).
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En el Perd, segun informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEI), la proporcién de recién nacidos con bajo peso al nacer alcanz6 el 5,9 %
durante el periodo 2016—-2018, subi6 a 6,2 % en 2019 y disminuyo levemente a
6,0 % en 2020, lo que demuestra que este sigue siendo un problema constante
de salud publica. De acuerdo con el Certificado de Nacido Vivo (CNV) del
Ministerio de Salud (2024), reporto las tasas mas altas de bajo peso al nacer en
los siguientes departamentos, Pasco (10,5 %), Huancavelica (9,4 %), Cajamarca
(9,2 %), Ucayali (8,9 %) y Loreto (8,8 %), mientras que en Apurimac se registro
un (5,1 %), lo cual refleja que la problematica también afecta a esta regién andina

(7) (8).

Los factores maternos desempenan un papel determinante en el peso del recién
nacido. Entre los mas relevantes destacan la desnutricion pregestacional y
gestacional, la anemia, la hipertension inducida por el embarazo, el consumo de
tabaco, alcohol o drogas, los extremos de edad materna, los intervalos
intergenésicos cortos y la insuficiente asistencia a controles prenatales.
Asimismo, las condiciones socioecondmicas desfavorables y las limitaciones de
acceso a servicios de salud en zonas rurales incrementan la vulnerabilidad de

las gestantes, aumentando el riesgo de un recién nacido con bajo peso (9)(10).

Las consecuencias del bajo peso al nacer son multiples y clinicamente
relevantes. A corto plazo, los recién nacidos pueden presentar hipoglucemia,
hipotermia, dificultad respiratoria, infecciones y mayor riesgo de mortalidad
neonatal. A largo plazo, se ha evidenciado una relacién entre el bajo peso y la

aparicion de enfermedades cronicas en la vida adulta, como hipertension arterial,
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diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular, lo que condiciona una

menor calidad de vida y productividad (11) (12).

El prondstico de estos recién nacidos depende de la deteccidn oportuna de los
factores maternos y de un control prenatal adecuado, que incluya la identificacion
temprana de complicaciones, la suplementacion nutricional y la educacion en
salud materna. No obstante, las brechas en el acceso equitativo a servicios
obstétricos especializados limitan la efectividad de estas estrategias en zonas

rurales o con menor desarrollo sanitario.

En este contexto, se hace necesario investigar los factores maternos asociados
al bajo peso al nacer en recién nacidos a término, ya que su identificacion
permitira generar evidencia cientifica local para la planificacion de intervenciones
preventivas. El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay
representa un escenario pertinente, al concentrar gestantes procedentes de
areas rurales andinas con elevada vulnerabilidad social. Comprender la
influencia de los factores clinicos en esta poblacidon permitira fortalecer el rol del
profesional de obstetricia en la promocion de la maternidad saludable y contribuir
a la reduccion de la morbimortalidad neonatal, en concordancia con los Objetivos

de Desarrollo Sostenible relacionados con la salud materno-infantil.

1.2.- Formulacién del problema

1.2.1.- Problema general
¢, Cuales son los factores maternos que se asocian a bajo peso al nacer en recién
nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional

Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 20247

14



1.2.2.- Problemas especificos

¢, Cuales son los factores sociodemograficos de la madre que se asocian
a bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay
,20247

¢, Cuales son los factores obstétricos de la madre que se asocian a bajo
peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,
20247

¢, Cuales son los factores clinicos del embarazo actual que se asocian a
bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,
20247

¢, Cuales son los factores nutricionales de la madre que se asocian a bajo
peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,

20247

1.3.- Justificacion de la investigacion

1.3.1.- Justificacion tedrico

La investigacion aportara al cuerpo de conocimientos existentes sobre los

factores asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos a término. Al

enfocarse en una poblacion especifica de la ciudad de Abancay, se generaran

evidencias locales que complementen los estudios nacionales e internacionales.

Ello permitira contrastar la influencia de variables maternas en diferentes

contextos socioecondmicos y culturales. También contribuira a fortalecer el

15



marco conceptual sobre los determinantes maternos del bajo peso. Asi, el

estudio enriquecera la base tedrica en el campo de la salud materno-infantil.

1.3.2.- Justificacion metodoldgica

El disefio y metodologia empleados en esta investigacion serviran como
referencia para futuros trabajos en el ambito hospitalario y comunitario. La
seleccion de criterios de inclusion, la recoleccidon de datos y el analisis estadistico
permitiran replicar y validar los resultados en otras poblaciones. Ademas,
proporcionara un modelo aplicable para evaluar factores de riesgo en diferentes
contextos de salud materna. Su utilidad metodolégica radica en que combina
rigor cientifico con pertinencia practica. Por ello, podra orientar tanto

investigaciones académicas como estudios de gestion sanitaria.

1.3.2.- Justificacion practica

Los hallazgos del estudio contribuiran a la implementacion de estrategias en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
Se podran disefar programas de educacion materna, reforzar el control prenatal
y establecer protocolos de deteccion temprana de riesgo. Asimismo, permitira al
personal de salud tomar decisiones basadas en evidencia cientifica y optimizar
los recursos disponibles. En la practica, esto se traduce en una mejor atencion
integral a la gestante. Finalmente, contribuira a disminuir la incidencia de bajo

peso al nacer en la region.
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1.4.- Objetivos de la investigacion

1.4.1.- Objetivo general

Determinar los factores maternos asociados a bajo peso al nacer en recién

nacidos a término en el servicio Gineco-obstetricia del Hospital Guillermo Diaz

de la vega, Abancay, 2024.

1.4.2.- Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos de la madre que se asocian a
bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,
2024.

Identificar los factores obstétricos de la madre que se asocian a bajo peso
al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay, 2024.
Identificar los factores clinicos del embarazo actual que se asocian a bajo
peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,
2024.

Identificar los factores nutricionales de la madre que se asocian a bajo
peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,

2024.
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I.- MARCO TEORICO
2.1.- Antecedentes empiricos de la investigacion

2.1.1.- Antecedentes internacionales

Fernandez S, Duran F, Matos L. (13) (Cuba,2024). Llevaron a cabo un estudio
de articulo con el objetivo de determinar los factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacer en el Policlinico “Hermanos Martinez Tamayo” en 2021. La
metodologia que se realizd fue un estudio observacional analitico de casos y
controles con 43 recién nacidos con bajo peso y 86 con peso adecuado,
totalizando 129 participantes. Los resultados que se obtuvieron indicaron que el
62% de las madres con bajo peso, ganaron peso inadecuadamente, el 47%
presenté enfermedad hipertensiva, el 39% infeccion vaginal y el 51% anemia.
Concluyendo que los factores de riesgo con asociacion estadisticamente
significativa, para la ocurrencia de bajo peso al nacer resultaron ser la ganancia
inadecuada de peso, la enfermedad hipertensiva del embarazo, la infecciéon

vaginal y la anemia.

Tunodn A, et al (14) (Argentina, 2023), llevaron a cabo un estudio de articulo con
el objetivo de evaluar la relaciéon entre factores maternos y el bajo peso al nacer
en recién nacidos a término en el Hospital Dra. Teresa Germani durante 2018-
2019. La metodologia que se realizé fue retrospectiva de casos y controles con

111 casos y 111 controles, analizando historias clinicas con InfoStat. Los
resultados que se obtuvieron indicaron que el 42% de los casos correspondian
a madres menores de 18 afos, el 65% a partos por cesarea, el 58% no
consumieron folatos y el 73% tuvieron menos de 40 semanas de gestacion. Se
concluye que los principales factores asociados al bajo peso al nacer fueron la

cesarea, la prematuridad relativa, no consumo de folatos y la primiparidad.
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Pabén S, Eraso R, Bergonzoli P, Mera M. (15) (Colombia, 2021). Realizaron el
estudio de un articulo con el objetivo de determinar los factores asociados con
Bajo Peso al Nacer en el Hospital Universitario Departamental de Narifio. La
metodologia que se realiz6 fue un estudio de casos y controles con 117 (casos)
y 116 (controles) que incluyé madres y recién nacidos, cuyo parto fue atendido
entre noviembre de 2014 y junio de 2015. Los resultados que se obtuvieron
indicaron que el riesgo de Bajo Peso al Nacer fue mayor en madres que tenian
de 10 — 19 afios de edad (OR=7,79), antecedente de infecciéon vaginal durante
el embarazo (OR=4, 66), nivel educativo primaria incompleta (OR=10,93) o
primaria completa (OR=2,94), afiliadas al régimen de salud subsidiado
(OR=4,96). El riesgo de tener un recién nacido con BPN se redujo un 10%
(OR=0,90) por cada incremento en una unidad de indice de Masa Corporal y un
76% (OR=0,23) por cada incremento en una semana de gestacion. Concluye
que la mayoria de factores de riesgo identificados pueden ser prevenidos o

intervenidos precozmente desde un enfoque de salud publica.

Fernandez B, Del Valle P, Lépez L. (16) (Cuba, 2021). Realizaron una
investigacion con el objetivo de describir los factores de riesgo asociados al bajo
peso al nacer en el Policlinico Universitario de Previsora, Camagtiey, durante
2019. La metodologia empleada fue un estudio descriptivo de corte transversal
con 19 madres de recién nacidos con peso inferior a 2500 gramos. Los
resultados obtenidos indican que los factores que se asocian a bajo peso al nacer
eran hipertension arterial 26,3 %, el 26,3 % anemia, el 57,8 % eran multiparas y
algunas tenian periodos intergenésicos cortos. Concluyo que el bajo peso al
nacer resulta de una combinacién de factores bioldgicos, socioecondmicos y

ambientales.
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Rondén C, Morales V, Estrada P, Alonso A. (17) (Cuba, 2021). Realizaron una
investigacion con el objetivo de determinar los principales factores de riesgo
asociados al bajo peso al nacer en Guisa, Granma, la metodologia que se realizo
fue un estudio descriptivo transversal con 37 gestantes cuyas criaturas nacieron
con peso inferior a 2500 gramos. El 72,9 % de los casos ocurri6 entre las 37-42
semanas de gestacion, con predominio de evaluacion nutricional de peso
adecuado. Los resultados encontrados fueron el 59,4 % presento restriccion del
crecimiento intrauterino y las enfermedades mas frecuentes fueron hipertension
arterial y anemia ligera. Concluyo que los principales factores fueron el parto
pretérmino, crecimiento intrauterino restringido, hipertension arterial y la anemia,
la identificacion precoz de los factores de riesgo y la adopcidn de medidas
efectivas permitira disminuir la incidencia de estas causas. EI manejo integral por
los equipos de la Atencion Primaria de Salud puede ser una fortaleza en tal

propésito.

2.1.2.- Antecedentes nacionales

Girén F. (18) (Huancayo, 2024). Realizo una investigacion de tesis pregrado con
el objetivo de identificar factores maternos asociados al bajo peso al nacer en
recién nacidos a término en un hospital de Huancayo en 2024, la metodologia
que realizo fue un estudio de casos y controles con 40 casos y 80 controles. En
los resultados se encontré asociacion con los siguientes factores evaluados:
numero de hijos (OR:7,118) escolaridad (OR:11,75), permanencia del padre
durante la gestacion (OR:8,188), Control prenatal insuficiente (OR:25,082),
periodo intergenésico (OR:6,717), hipertension arterial (OR:65,437),
preeclampsia (OR:3,79) y pielonefritis (OR:2,597) Conclusiones: Se encontrd

asociacion entre los factores sociodemograficos, obstétricos y patolégicos de la
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gestante con el bajo peso al nacer con un p < 0,05 y un OR > 1, no se hall6é

relacién con el factor nutricional.

Seperak M. (19) (Ica, 2023). Realizo una investigacién de tesis de pregrado con
el objetivo de determinar los factores asociados al bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Ica en 2022, la metodologia fue un estudio tipo aplicado,
descriptivo y de disefio no experimental con 53 recién nacidos con bajo peso al
nacer. Los resultados que obtuvo dentro de los factores sociodemograficos, la
edad que predomind fueron los grupos de 21 a 28 afios con el 49.1%, la
instruccion secundaria 66%, cuyo estado civil es conviviente 60.4%, amas de
casa en un 84.9%, dentro de los factores maternos: el 49.1% el indice de masa
corporal (IMC) es inadecuado, el 32.1% tenian anemia y el 3.8% fuman. Los
factores obstétricos: el 13.2% tienen antecedentes de bajo peso, el 35.8% tienen
antecedentes de aborto, el 64.2% son multiparas, el 49.1% tienen un periodo
intergenésico (PIG) de 1 a 2 anos, el 54.7% tienen menos de 6 atenciones
prenatales, concluyo que los factores asociados fueron edad materna, IMC

inadecuada, antecedentes de aborto y escasa atencidn prenatal.

Minaya V. (20) (Huacho - 2022). Realiz6 una investigacion de tesis de pregrado
con el objetivo de identificar los factores maternos que estarian asociados a bajo
peso al nacer en recién nacidos a término, Hospital Regional de Huacho entre
2018 - 2021. La metodologia que se utilizd fue un estudio observacional,
correlacional, de corte transversal, retrospectiva y disefio no experimental de
casos y controle, la muestra estuvo conformado de 100 casos y 200 controles.
Los resultados mostraron que tres de los factores estudiados aumentaron la
probabilidad de BPN: Preeclampsia (OR = 2,623), la edad de la madre mayor a

35 afios (OR =2,563) y la obesidad pregestacional (OR = 2,341). Los otros
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factores estudiados que no mostraron incremento de la probabilidad de BPN
fueron: Edad de la madre menor 19 afios, Estado civil No Casada, nivel de
Instruccion no superior, Sobrepeso pregestacional, Controles prenatales < 5y
HTA gestacional. Concluyo que los factores que aumentaron la probabilidad de
un bajo peso al nacer fueron: Preeclampsia, edad materna superior a 35 afios y

obesidad pregestacional.

Valdivia T. (21) (Cajamarca-2021). Realizé6 una investigacion de tesis de
pregrado y tuvo como objetivo de determinar los principales factores maternos
de riesgo, y dentro de ellos si el antecedente de hijo anterior nacido con bajo
peso, es el factor de riesgo mas relevante asociado a bajo peso del recién nacido
a término, en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente de
Cajamarca en el afio 2020, la metodologia que se utilizé fue un estudio
observacional, analitico, retrospectivo de casos y controles, donde 103 fueron
casos y 103 controles, los resultados encontrados fueron antecedentes de recién
nacido con bajo peso (OR: 4.40) y mostré que es un factor de riesgo con
asociacion significativa, y existe 4,4 veces mas probabilidad de que vuelva a
nacer con bajo peso, preeclampsia (OR:3.57), anemia gestacional (OR:4.89),
edad maternos menor a 18 afos (OR:3.34), zona rural (OR:2.35) son factores
de riesgo para bajo peso del recién nacido a término. Concluyo que el
antecedente de tener un hijo anterior con bajo peso al nacer, es uno de los
factores maternos de riesgo mas relevantes, ademas de la anemia durante la
gestacion, preeclampsia, edad materno menor de 18 afnos y procedencia rural,

para el bajo del recién nacido a término.

Paredes B. (22) (Lima, 2021). Realiz6 una investigacion de tesis de pregrado

con el objetivo de determinar los factores maternos asociados al bajo peso en
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recién nacidos en el servicio de neonatologia del Hospital Sergio E. Bernales
2018. La metodologia que se utilizé fue un estudio observacional, retrospectivo,
transversal analitico de casos y controles, donde 43 fueron casos y 43 controles.
En los resultados se hallé dentro de los casos que tenian una edad entre 20 a

35 afos, se presentd en un 55.8%; asimismo, no hubo asociacion
estadisticamente significativa (p-valor=0.05). La anemia gestacional se presento
en el 76.7% de todos los casos; y se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa (p-valor=0.000), insuficiente numero de controles prenatales tienen
asociacion con respecto al bajo peso en recién nacidos (p-valor=0.004). La
prematuridad es wun factor materno que presenta una asociacion
estadisticamente con el bajo peso en recién nacidos (p-valor=0.000),
preeclampsia durante el embarazo (p-valor=0.001). Concluye que los factores
maternos asociados al bajo peso en recién nacidos, son la anemia gestacional,

presencia de preeclampsia, inadecuado control prenatal y prematuridad.

2.1.3.- Antecedentes regionales/locales

Jiménez D y Quispe N (23) (Andahuaylas, 2023), realizaron una investigacion
con el objetivo de identificar los factores maternos asociados al bajo peso al
nacer en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas Hugo Pesce Pescetto en el
afio 2022. El método empleado fue hipotético—deductivo, de tipo basico, nivel
correlacional y disefio no experimental retrospectivo, utilizando como muestra 92
historias clinicas de madres y recién nacidos con bajo peso. Los resultados
evidenciaron que el 78.3% de los recién nacidos presentaron bajo peso, el 17.4%
muy bajo peso y el 4.3% bajo peso extremo, destacando ademas que el 51.1%
de madres multiparas, el 45.7% con mas de seis controles prenatales y el 43.5%

con gestaciones menores a 36 semanas tuvieron hijos con bajo peso. Se
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concluye que la edad gestacional, la morbilidad materna y el numero de
atenciones prenatales fueron factores significativamente asociados al bajo peso
al nacer, mientras que otras variables analizadas no mostraron relacion

estadisticamente significativa.

2.2.- Bases teodricas

Teoria del Desarrollo Fetal y Programaciéon Temprana

Esta teoria también es denominada” efecto de programacion intrauterina”,
considerando al bajo peso al nacer, como un indicador clave para evidenciar la
relacion entre un entorno intrauterino desfavorable y el riesgo de desarrollar
enfermedades en la adultez. La teoria, postula que los estimulos ambientales,
nutricionales y bioldgicos a los que se encuentra expuesto el feto durante la vida
intrauterina tienen un efecto determinante y persistente sobre su crecimiento,
maduracion y estado de salud a lo largo de la vida. Este enfoque, conocido
también como la teoria de Barker, plantea que cuando el ambiente intrauterino
se ve comprometido por condiciones adversas como desnutricion materna,
anemia, infecciones, hipoxia o estrés fisioldgico, el organismo fetal activa
mecanismos de adaptacién metabdlica y endocrina destinados a garantizar la
supervivencia inmediata. No obstante, estas adaptaciones implican una
reprogramacion estructural, funcional y epigenética de diversos 6rganos y
sistemas. El resultado son modificaciones permanentes en la morfologia y
funcionalidad de érganos clave como el corazon, el higado, el pancreas y los
rinones, asi como alteraciones en los ejes hormonales y en la expresion génica
regulada por mecanismos epigenéticos. Dichas modificaciones, aunque
adaptativas en el entorno intrauterino, predisponen al individuo a un mayor riesgo

de desarrollar enfermedades crénicas no transmisibles en etapas posteriores de

24



la vida, tales como hipertensiéon arterial, resistencia a la insulina, obesidad,
diabetes mellitus tipo 2 y sindrome metabdlico. Desde esta perspectiva, la
programacion fetal constituye un proceso biolégico mediante el cual los factores
intrauterinos determinan la trayectoria del desarrollo posnatal y el estado de
salud del individuo. Por tanto, la salud materna y las condiciones del embarazo
adquieren una relevancia trascendental, ya que los déficits nutricionales o
fisiolégicos durante la gestacion no solo afectan el peso y el crecimiento del feto,
sino también su capacidad adaptativa a largo plazo. El crecimiento y desarrollo
fetal dependen de la interaccion de tres componentes fundamentales: el estado
nutricional y metabdlico de la madre, la eficiencia funcional de la placenta y la
capacidad del feto para metabolizar y utilizar los nutrientes disponibles.
Cualquier alteracion en uno de estos elementos puede desencadenar un
desequilibrio en el suministro de oxigeno y sustratos esenciales, condicionando
un patron de crecimiento intrauterino restringido y, en consecuencia, un mayor
riesgo de bajo peso al nacer. En este sentido, la teoria del desarrollo fetal y la
programacion temprana aporta un marco biolégico sélido para comprender como
las condiciones maternas durante la gestacion, particularmente las deficiencias
nutricionales y los factores clinicos adversos, pueden influir de manera
determinante en la salud del recién nacido y en la aparicion de enfermedades

cronicas a lo largo del ciclo vital (24)(25).

Teoria de la pobreza y la desigualdad

La teoria de la pobreza y la desigualdad plantea que las condiciones
socioecondmicas desfavorables actuan como determinantes estructurales de la
salud materna e infantil, al influir de manera directa sobre los comportamientos,

oportunidades y resultados sanitarios de la poblacion. De acuerdo con la

25



Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las mujeres que viven en contextos de
pobreza presentan mayores barreras para acceder a servicios de salud,
educacion y alimentacion adecuada, lo que incrementa su vulnerabilidad durante
la gestacion (26). Las limitaciones econdmicas restringen la disponibilidad y
calidad de los alimentos, generando desequilibrios nutricionales caracterizados
por deficiencias de proteinas, vitaminas y micronutrientes esenciales. Esta
situacion se asocia con desnutricion materna, anemia y complicaciones
obstétricas, las cuales repercuten directamente en el crecimiento y desarrollo
fetal (27). Asimismo, las desigualdades en el acceso a servicios de salud y a
controles prenatales oportunos dificultan la deteccién y manejo precoz de
patologias gestacionales, tales como la hipertension o la anemia, que son
factores de riesgo reconocidos para el bajo peso al nacer. Desde esta
perspectiva, la pobreza no solo representa una condicion social, sino también un
determinante bioldgico indirecto, al modificar los mecanismos fisiolégicos del
embarazo y las condiciones del entorno materno-fetal. En consecuencia, las
brechas econdmicas y sociales se traducen en inequidades en los resultados
perinatales, reflejadas en mayores tasas de morbilidad y mortalidad neonatal en
poblaciones rurales o marginadas en comparaciéon con las zonas urbanas (28).
En sintesis, esta teoria permite comprender que la salud del recién nacido esta
profundamente condicionada por los factores estructurales y contextuales de la
vida materna, destacando la necesidad de politicas publicas orientadas a reducir
la desigualdad y promover entornos saludables y equitativos para las gestantes
y sus hijos.

Teoria de la desnutricion materna
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La teoria de la desnutricibn materna plantea que un estado nutricional
inadecuado durante la gestacion constituye un determinante bioldgico clave del
bajo peso al nacer, al afectar los procesos metabdlicos y fisiolégicos que
sustentan el desarrollo fetal. Desde el punto de vista fisioldgico, el organismo
materno experimenta un aumento significativo en los requerimientos de energia,
proteinas y micronutrientes esenciales para cubrir las demandas del crecimiento
fetal, la expansion del volumen sanguineo y la formacién de tejidos materno-
fetales. Cuando estos requerimientos no se satisfacen, se produce una
restriccion en la disponibilidad de nutrientes para el feto, limitando la sintesis
proteica y la proliferacion celular necesarias para un crecimiento intrauterino
adecuado (29). Diversas investigaciones han evidenciado que las gestantes con
bajo indice de masa corporal pregestacional o con ganancia de peso insuficiente
presentan un riesgo significativamente mayor de tener recién nacidos con peso
inferior a 2500 gramos. Asimismo, la deficiencia de micronutrientes criticos como
el hierro, el acido félico, el zinc y las vitaminas del complejo B favorece la
aparicion de anemia gestacional, disfuncidon placentaria y alteraciones en la
oxigenacion fetal, factores que contribuyen al retraso del crecimiento intrauterino
(29). En este sentido, la teoria sostiene que la desnutricion materna no solo
refleja una carencia individual de nutrientes, sino también una manifestacion de
condiciones socioecondmicas estructurales que condicionan la alimentacion y el
acceso a servicios de salud. Por tanto, el déficit nutricional durante el embarazo
compromete directamente la capacidad fisiolégica de la madre para sostener un
embarazo saludable y explica la elevada prevalencia de insuficiencia ponderal al
nacer en contextos caracterizados por pobreza, desigualdad y limitado acceso a

la atencion prenatal (30).
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Teoria de la hipertension materna

La teoria de la hipertension materna plantea que los trastornos hipertensivos del
embarazo, como la preeclampsia, la eclampsia y la hipertension gestacional
representan factores determinantes en la morbilidad y mortalidad perinatal.
Desde el punto de vista fisiopatologico, la elevacién sostenida de la presién
arterial genera alteraciones en la perfusién uteroplacentaria, reduciendo de
manera significativa el suministro de oxigeno y nutrientes al feto (31). Este déficit
en el intercambio materno-fetal limita el crecimiento y desarrollo intrauterino,
incrementando la probabilidad de bajo peso al nacer aun en gestaciones a
término. El mecanismo subyacente se relaciona con una disfuncion endotelial
generalizada, caracterizada por vasoespasmo, activacion de mediadores
inflamatorios y dafno en la microcirculacion placentaria. Dichos procesos alteran
la capacidad de la placenta para realizar un adecuado transporte de nutrientes,
lo que genera hipoxia fetal cronica y restriccion del crecimiento intrauterino (32).
Diversas investigaciones clinicas han evidenciado que los recién nacidos de
madres con hipertension durante la gestacion presentan una incidencia
significativamente mayor de retardo del crecimiento fetal, prematuridad y bajo
peso al nacer, en comparacion con los hijos de gestantes normotensas. En
consecuencia, esta teoria resalta la importancia de la deteccion precoz y el
manejo oportuno de la hipertension arterial en el embarazo, asi como la
necesidad de un seguimiento prenatal riguroso que permita reducir las
complicaciones fetales y optimizar los resultados perinatales (33).

Teoria de la restriccion del crecimiento intrauterino

La teoria de la restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) sostiene que esta

condicion representa la incapacidad del feto para desarrollar su potencial

28



genético de crecimiento, generalmente debido a alteraciones en la funcion
placentaria (34). Cuando la placenta presenta un intercambio ineficiente de
oxigeno y nutrientes, se genera un ambiente intrauterino desfavorable que limita
el desarrollo fetal, lo que frecuentemente culmina en bajo peso al nacer. Desde
el punto de vista fisiopatologico, la RCIU se relaciona con una serie de factores
maternos y ambientales, entre los que destacan la insuficiencia placentaria, la
hipertension inducida por el embarazo, la anemia, la malnutricion, el consumo de
sustancias nocivas y la exposicion a condiciones hipoxicas (35). Estas
alteraciones comprometen el aporte de sustratos esenciales para el crecimiento
fetal, afectando la maduracion celular y el desarrollo de 6rganos vitales. La RCIU
puede clasificarse en simétrica, cuando el compromiso del crecimiento afecta
proporcionalmente todos los 6rganos, o asimétrica, cuando el retraso se centra
principalmente en el peso fetal, manteniéndose una longitud y perimetro cefalico
relativamente conservados. Esta distincidn posee relevancia clinica, ya que se
asocia a diferentes mecanismos etioldgicos y prondsticos.

En términos de salud publica, la RCIU es un marcador clave de riesgo perinatal,
vinculado no solo al bajo peso al nacer y la morbilidad neonatal, sino también a
una mayor probabilidad de padecer enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares en la vida adulta. De esta manera, esta teoria proporciona un
sustento bioldgico solido para explicar la relacién entre los factores maternos
adversos y la ocurrencia de bajo peso al nacer, subrayando la necesidad de una

vigilancia prenatal integral y oportuna (36).
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2.3.- Bases conceptuales

2.3.1 Factores maternos

Los factores maternos son aquellas condiciones bioldgicas, sociales, clinicas y
nutricionales que pueden influir en el curso del embarazo y en el desarrollo fetal.
Diversos estudios han demostrado que estos determinantes estan
estrechamente relacionados con la ocurrencia de bajo peso al nacer, por lo que
su identificacion resulta fundamental en la prevencién de complicaciones

perinatales (37).

2.3.1.1 Factores sociodemograficos

Edad materna: Es la edad cronoldgica de la gestante al momento del embarazo.
Se considera un factor importante porque la edad temprana y edad avanzada
puede incrementar riesgos obstétricos y perinatales.

Se ha evidenciado en diferentes investigaciones que el bajo peso al nacer es
mas frecuente en los extremos de la edad materna, es decir, en menores de 19
afios y en mujeres mayores de 35 anos (15).

Las madres adolescentes que quedan embarazadas a una edad temprana
pueden enfrentar riesgos como el bajo peso al nacer, parto prematuro y
complicaciones durante el embarazo debido a que sus cuerpos estan en proceso
de crecimiento y desarrollo fisico y aun no han alcanzado una madurez completa
para soportar los cambios fisiolégicos del embarazo (38).

La edad materna avanzada considerada después de los 35 afios tiene posibilidad
de presentar complicaciones, tales como: trastornos hipertensivos, diabetes, asi
como, restriccion del crecimiento intrauterino, parto pretérmino, incremento de

anomalias congénitas, que pueden aumentar el riesgo de complicaciones
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durante el embarazo, incluida la preeclampsia, que a su vez esta asociada con
el bajo peso al nacer (39)

Estado civil: Hace referencia a la situacién legal o de convivencia de la madre
(soltera, casada, conviviente, divorciada o viuda). Esta relacionado con el apoyo
social y econémico durante la gestacion (40).

Segun estudios el estado civil materno es una variable considerada como un
marcador demografico o poblacional que ha sido vinculado en el embarazo con
los resultados perinatales, encontrando una asociacion entre aquellas mujeres
que se identificaron como "solteras" o "sin pareja" y la presencia de efectos
adversos negativos en el feto y en el neonato. Entre los malos resultados
perinatales, se destaco bajo peso al nacer (BPN) (40).

Nivel educativo: Corresponde al grado de instruccion formal alcanzado por la
madre (primaria, secundaria o superior). Influye en el conocimiento y adopcién
de practicas saludables durante el embarazo y el cuidado neonatal.

Las mujeres con un mayor nivel educativo suelen tener mas acceso a
informacion sobre salud y embarazo. A tener mayor accesibilidad a
informaciones sobre atencién prenatal, nutricién y cuidado general, y permite
reducir el riesgo de complicaciones y de tener un recién nacido con bajo peso al
nacer. A diferencia con las mujeres con menos educacion pueden tener un
conocimiento limitado sobre la importancia de la atencién prenatal adecuada,
una nutricion saludable, lo que podria aumentar el riesgo de bajo peso al nacer.
Ademas, las mujeres con menos educacién a menudo tienen mas dificultades
para acceder a servicios medicos de calidad, lo que aumenta el riesgo de

complicaciones (41).
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Ocupacioén: Se refiere a la actividad laboral que realiza la gestante, remunerada
o no. Algunos de los determinantes asociados con el problema estan ligados a
la situacidn laboral y la ocupacion de la madre durante el embarazo. La evidencia
empirica ha puesto de manifiesto que determinadas ocupaciones implican
exposiciones quimicas, fisicas o psicosociales que incrementarian el riesgo de
alteraciones en el embarazo. Diversos estudios han demostrado que la condicion
ocupacional materna influye de manera indirecta en el estado nutricional y en la
posibilidad de acceder a controles prenatales, lo cual repercute en el peso del
recién nacido (42).

En la investigacion realizada en Ica, se encontré que el 84,9 % de las madres
dedicadas al hogar presentaron hijos con bajo peso, lo que evidencia como la
limitacion de recursos econdmicos y la dependencia social condicionan
resultados perinatales adversos (19).

Lugar de residencia: Indica el entorno geografico donde vive la gestante
(urbano o rural). Este factor condiciona el acceso a servicios de salud,
condiciones de vida, nivel de saneamiento y recursos comunitarios que impactan
en la salud materna e infantil. Valdivia, en Cajamarca, hall6 que las madres
procedentes de zonas rurales presentaron 2,35 veces mas riesgo de tener recién
nacidos con bajo peso al nacer, en comparacién con aquellas provenientes de
areas urbanas, lo que resalta la desigualdad territorial en el acceso a servicios
obstétricos y la persistencia de determinantes sociales en la salud neonatal (21).
23.1.2 Factores obstétricos

Paridad: La paridad se define como el numero de veces que una mujer ha
culminado un embarazo con un feto viable, es decir, con una edad gestacional

igual o superior a 20 semanas, independientemente de si el recién nacido
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sobrevividé 0 no. Este indicador obstétrico constituye un elemento clave en la
evaluacion del riesgo perinatal, ya que tanto la primiparidad como la gran
multiparidad pueden asociarse a resultados adversos en el recién nacido. En
estudios realizados en contextos latinoamericanos, se ha evidenciado que la
multiparidad se relaciona con una mayor frecuencia de bajo peso al nacer; por
ejemplo, en una investigacion en Cuba, el 57,8 % de las madres de neonatos
con peso insuficiente eran multiparas, lo que resalta la influencia de este factor
sobre la salud neonatal (16). De manera similar, en un estudio efectuado en
Andahuaylas, se report6 que el 51,1 % de las gestantes multiparas tuvieron hijos
con bajo peso al nacer, lo que confirma la asociacién estadisticamente

significativa entre la paridad y la restriccion del crecimiento fetal (23)

Antecedente de recién nacido con bajo peso: Se refiere al historial obstétrico
de una madre que ha tenido previamente un hijo con peso al nacer inferior a
2500 gramos, condicidbn que representa un factor de riesgo relevante en
embarazos posteriores. Este antecedente incrementa la probabilidad de
recurrencia del evento, ya que puede reflejar la persistencia de condiciones
maternas predisponentes, tales como deficiencias nutricionales, anemia,
enfermedades cronicas, factores hereditarios o determinantes sociales
desfavorables. La presencia de estos elementos puede afectar nuevamente el
crecimiento y desarrollo fetal, elevando el riesgo de complicaciones perinatales
y de morbimortalidad neonatal. En investigaciones recientes se ha evidenciado
que las gestantes con antecedente de recién nacido con bajo peso presentan
una probabilidad hasta 4,4 veces mayor de repetir este desenlace en un
embarazo posterior, demostrando asi la relevancia prondstica de este factor en

la salud materno-fetal (21).

33



Periodo intergenésico: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
considera periodo intergenésico aquel que se encuentra entre el ultimo parto y
el inicio del siguiente embarazo (43).

Se observo que los intervalos cortos entre embarazos (<18 meses) aumentan
significativamente el riesgo de recién nacidos con bajo peso, mientras que
intervalos adecuados disminuyen esa probabilidad. Investigaciones
internacionales han demostrado que los intervalos intergenésicos cortos
condicionan deficiencias nutricionales maternas y sobrecarga fisiologica, lo cual
repercute en el crecimiento fetal (15). En Huancayo, se hallé que las gestantes
con periodos intergenésicos cortos presentaron 6,7 veces mas riesgo de tener
recién nacidos con bajo peso, confirmando la importancia de este factor
obstétrico como determinante perinatal (21).

Numero de control prenatal: Constituye una de las principales estrategias de
prevencion en salud materno-infantil, El control prenatal consiste en consultas,
acciones de salud, y cuidados previos al parto cuyo objetivo es que todo el
embarazo termine en un parto exitoso, un recién nacido sano y con buen peso,
sumado a eso sin complicaciones para la madre. Se debe considerar historia
familiar, historia genética, estado nutricional, ingesta de acido fdlico, factores
ambientales, exposicion ocupacional y teratdgenos. EI MINSA establece que
toda gestante debe cumplir con un minimo de seis controles prenatales, iniciando
desde el primer trimestre (44). Las investigaciones hallaron que tener < 6
controles prenatales presentaron bajo peso al nacer a diferencias con gestaste

que recibieron mas de 6 controles prenatales (18).

Entrega de numero de dosis de suplementos: Corresponde a la

suplementacién recibida durante la gestacion como medida preventiva frente a
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la anemia materna y malformaciones congénitas. Una suplementacién
inadecuada incrementa los riesgos tanto para la madre como para el feto, ya que
limita la produccion de glébulos rojos y compromete la oxigenacion fetal. En
Argentina, se encontré que el 58 % de las gestantes de recién nacidos con bajo
peso no consumieron folatos, lo que evidencié una asociacion significativa entre
la deficiencia de micronutrientes y el bajo peso al nacer (14). Asimismo, estudios
nacionales sefalan que la falta de adherencia a la suplementacién con hierro y
acido folico se vincula con mayor prevalencia de anemia gestacional, condicion

directamente relacionada con insuficiencia ponderal al nacimiento (45).

2.3.1.3 Factores clinicos del embarazo actual

Preeclampsia: Es una patologia hipertensiva propia del embarazo,
caracterizada por el incremento sostenido de la presion arterial acompafnado de
proteinuria y alteraciones sistémicas derivadas de la disfuncion endotelial. Esta
condicion compromete la perfusion uteroplacentaria, disminuyendo el flujo
sanguineo y, por ende, el suministro de oxigeno y nutrientes hacia el feto. Como
consecuencia, se produce restriccion del crecimiento intrauterino que
frecuentemente culmina en bajo peso al nacer, incluso en gestaciones a término.
La preeclampsia se asocia, ademas, con una disfuncién placentaria que genera
un entorno hipdxico e inflamatorio, afectando los procesos de maduracion y
desarrollo fetal. En este contexto, dicha enfermedad no solo representa un riesgo
significativo para la salud materna, sino que también constituye uno de los
factores clinicos mas determinantes en la aparicion de insuficiencia ponderal al

nacimiento (46).

Diabetes gestacional: Es un trastorno metabdlico caracterizado por la

alteracion en la tolerancia a la glucosa, diagnosticado por primera vez durante el
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embarazo. Si bien se asocia con mayor frecuencia a la macrosomia fetal, en
determinados contextos clinicos también puede contribuir al bajo peso al nacer.
Esto ocurre cuando la diabetes gestacional coexiste con complicaciones como
hipertension arterial, insuficiencia placentaria o restriccion del crecimiento
intrauterino, las cuales interfieren en la adecuada transferencia de oxigeno y
nutrientes hacia el feto. Las alteraciones metabdlicas maternas generan
disfuncién endotelial, estrés oxidativo y disminucién de la perfusion placentaria,
creando un entorno intrauterino adverso que limita el desarrollo fetal. En
consecuencia, la diabetes gestacional puede constituir un factor indirecto de
insuficiencia ponderal al nacimiento, dependiendo de la gravedad de las
complicaciones asociadas y del control metabdlico materno durante la gestacion.

(47).

Anemia gestacional: Es una disminucién de la concentracion de hemoglobina durante
el embarazo, cuya causa mas comun es la deficiencia de hierro. Esta condicién reduce
la capacidad de transporte de oxigeno hacia los tejidos maternos y fetales, generando
hipoxia crénica intrauterina. Como consecuencia, se ve afectada la sintesis proteica y el
crecimiento celular del feto, lo que incrementa el riesgo de restriccion del crecimiento
intrauterino y de bajo peso al nacer. Asimismo, la anemia materna puede alterar la
funcién placentaria y disminuir las reservas energéticas de la gestante, creando un
entorno desfavorable para el desarrollo fetal adecuado. Por estas razones, se considera
uno de los factores clinicos mas determinantes que comprometen el pronéstico neonatal

y perinatal. (48).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define anemia en embarazadas

cuando la hemoglobina es menor a 11 g/dL y clasifica de la siguiente manera:
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Anemia leve Hb entre 10 a 10,9 g/dl

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

Anemia severa Hb por debajo de 7 g/d|

2.3.1.4 Factores nutricionales

IMC pregestacional: El indice de masa corporal de la madre antes del embarazo
constituye un indicador clave del estado nutricional y condiciona el prondstico
perinatal. Valores extremos, tanto de bajo peso como de sobrepeso u obesidad,
se asocian con resultados adversos en el recién nacido. En el caso de las
gestantes con bajo IMC (<18,5), la deficiencia de reservas energéticas y de
nutrientes esenciales limita la adecuada formacion de tejidos fetales y favorece
la aparicion de restriccion del crecimiento intrauterino, aumentando
significativamente el riesgo de bajo peso al nacer. Por otro lado, un IMC elevado
se relaciona con complicaciones metabdlicas y obstétricas que pueden alterar la
funcion placentaria y también repercutir en el crecimiento fetal. De este modo, el
IMC pregestacional representa un determinante materno que influye
directamente en la adecuada evolucién de la gestacién y en el peso neonatal al

nacimiento (49).

Ganancia de peso durante el embarazo: El incremento ponderal materno
constituye un parametro esencial para evaluar el curso adecuado de la gestacion
y se determina en funcién del IMC pregestacional. Una ganancia de peso
insuficiente refleja un aporte inadecuado de nutrientes y energia, lo que
condiciona restriccién del crecimiento intrauterino y eleva el riesgo de bajo peso
al nacer. Este déficit limita la formacién de tejidos fetales y compromete la
reserva placentaria, afectando directamente la transferencia de oxigeno y
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nutrientes. Por el contrario, un aumento excesivo de peso materno se asocia a
complicaciones metabdlicas como diabetes gestacional e hipertension, que
también repercuten en el desarrollo fetal y en algunos casos pueden derivar en
restriccion del crecimiento. En este sentido, la ganancia de peso gestacional
adecuada es un factor determinante para garantizar un prondstico perinatal

favorable y prevenir insuficiencia ponderal en el recién nacido (50).

Habitos nocivos: Se consideran comportamientos de riesgo durante la
gestacion, entre los cuales destacan el consumo de tabaco, alcohol y drogas
ilicitas. Estas sustancias actuan como agentes teratogénicos y vasoconstrictores
que reducen el flujo sanguineo uteroplacentario, limitando el aporte de oxigeno
y nutrientes hacia el feto. El tabaquismo, por ejemplo, disminuye la oxigenacion
fetal debido a la presencia de mondxido de carbono y nicotina, favoreciendo
restriccion del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer. El consumo de
alcohol altera la sintesis proteica y el metabolismo energético, mientras que las
drogas generan efectos toxicos directos sobre el desarrollo celular fetal. En
conjunto, estos habitos incrementan la probabilidad de parto prematuro,
complicaciones neonatales y secuelas a largo plazo, constituyendo factores
modificables cuya prevencidon resulta esencial en la promocién de una

maternidad saludable (51).

Bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer, de acuerdo con la Norma Técnica de salud para el tamizaje
neonatal (2019), se define como el peso de un recién nacido que es inferior a
2.500 gramos, independientemente de la edad gestacional. El peso medido en

gramos al momento del nacimiento constituye el criterio diagndstico del bajo
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peso. Esta medida objetiva sintetiza los efectos de los factores maternos,
placentarios y fetales que intervinieron durante la gestacion. Su valoracién
inmediata permite clasificar al recién nacido en grupos de riesgo y establecer las

medidas de vigilancia necesarias (52).
1.- Generalidades del bajo peso al nacer
1.1.- Clasificaciéon de Recién Nacido Bajo Peso segun Peso

» Recién nacido con peso adecuado: Es un recién nacido con un peso > a
2500 gramos

» Recién nacido de bajo peso: Es un recién nacido con un peso < a 2500
gramos

» Recién nacido de muy bajo peso: Es un recién nacido con peso al nacer
< a 1500 gramos.

» Recién nacido con extremo bajo peso: Es un recién nacido con peso al

nacer < a 1000 gramos (52).
1.2.- Causas de bajo peso al nacer

El bajo peso al nacer obedece a una interaccion multifactorial en la que
convergen factores maternos, placentarios y fetales. Entre las causas maternas
destacan el estado nutricional deficiente, la anemia gestacional, las infecciones,
la hipertension y la preeclampsia, asi como habitos nocivos como el consumo de
tabaco, alcohol o drogas (12). También influyen la edad materna extrema, los
intervalos intergenésicos cortos, el bajo nivel educativo y la limitada asistencia a
controles prenatales. A nivel placentario, la insuficiencia en la perfusion
uteroplacentaria y las alteraciones anatémicas o funcionales de la placenta

condicionan restriccion del crecimiento intrauterino. Finalmente, entre las causas
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fetales se incluyen las malformaciones congénitas, infecciones intrauterinas y

factores genéticos que comprometen el desarrollo adecuado (53).

1.3.- Consecuencias de bajo al nacer

El bajo peso al nacer conlleva repercusiones inmediatas y a largo plazo en la
salud del recién nacido. En el corto plazo, los neonatos presentan mayor riesgo
de hipotermia, hipoglucemia, dificultad respiratoria, infecciones y mortalidad
neonatal temprana (12). A largo plazo, presentan mayores tasas de retraso en el
crecimiento, enfermedades cronicas en la adultes y problemas del
neurodesarrollo, las secuelas del desarrollo en la mayoria de los bebés con bajo
peso al nacer incluyen problemas leves en la cognicion, la atencion y las

funciones neuromotoras (54).

Sexo del recién nacido

El sexo biolégico es un factor de variacion en el peso neonatal. Se ha descrito
que los varones suelen presentar un peso ligeramente mayor que las mujeres
debido a diferencias fisioldgicas en la velocidad de crecimiento intrauterino. Este
componente permite analizar diferencias en la incidencia de bajo peso entre
ambos grupos y comprender la distribucion del fendmeno en la poblacién

estudiada (55).

2.4.- Definicion de términos basicos
Bajo peso al nacer: Peso del recién nacido inferior a 2500 gramos al momento

del nacimiento, independientemente de la edad gestacional.

Factores maternos: Caracteristicas bioldgicas, clinicas y sociales de la madre

que pueden influir en el desarrollo fetal.
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Factores sociodemograficos: Condiciones sociales y econdémicas que

determinan el acceso y calidad de la atencion prenatal.

Factores obstétricos: Antecedentes y caracteristicas reproductivas que pueden

condicionar el resultado del embarazo.

Factores clinicos: Enfermedades o complicaciones que afectan a la gestante

durante el embarazo.

Factores nutricionales: Estado nutricional y ganancia de peso de la madre

durante la gestacion.

Hemoglobina: La hemoglobina es una proteina que se encuentra dentro de los
gldbulos rojos de la sangre, y su funcion principal es transportar oxigeno desde
los pulmones a todos los tejidos del cuerpo, y llevar didxido de carbono desde

los tejidos de vuelta a los pulmones para ser eliminado.

Sulfato ferroso: El sulfato ferroso es un suplemento de hierro que se usa
principalmente para prevenir o tratar la anemia ferropénica, es decir, la anemia

causada por deficiencia de hierro en el cuerpo.
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.- Hipétesis
3.1.1.- Hipétesis general
H1: Existen factores maternos asociados a bajo peso al nacer en recién nacidos

a término en el servicio Gineco-obstetricia del Hospital Guillermo Diaz de la vega,

Abancay - 2024.

HO: No existen factores maternos asociados a bajo peso al nacer en recién
nacidos a término en el servicio Gineco-obstetricia del Hospital Guillermo Diaz

de la vega, Abancay - 2024.

3.1.2.- Hipétesis especifico
H1: Existen factores sociodemograficos de la madre que se asocian a bajo peso
al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay - 2024.

Ho: No existen factores sociodemograficos de la madre que se asocian a bajo
peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia

del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay - 2024.

H2: Existen factores obstétricos de la madre que se asocian a bajo peso al nacer
en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay - 2024.

Ho: No existen factores obstétricos de la madre que se asocian a bajo peso al
nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay - 2024.

42



Hs: Existen factores clinicos del embarazo actual que se asocian a bajo peso al
nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay — 2024.

Ho: No existen factores clinicos del embarazo actual que se asocian a bajo peso
al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay — 2024.

H4: Existen factores nutricionales de la madre que se asocian a bajo peso al
nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay - 2024.

Ho: No existen factores nutricionales de la madre que se asocian a bajo peso al
nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del

Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay - 2024.

3.2.- Identificacion de variables

Variable independiente: Factores maternos

Factores sociodemograficos de la madre

e Edad materna
e Estado civil

e Nivel educativo
e Ocupacion

e Lugar de residencia

Factores obstétricos de la madre

e Paridad

¢ Antecedente de recién nacido con bajo peso
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Periodo intergenésico
Numero de control prenatal

Entrega de numero de dosis de suplementos

Factores clinicos del embarazo actual

e Preeclampsia

e Diabetes gestacional

e Anemia materna

Factores nutricionales de la madre

e |MC pregestacional

e Ganancia de peso durante la gestacion

e Habitos nocivos

Var

iable dependiente: Bajo peso al nacer

Peso

» Peso del recién nacido en gramos

Sexo

» Genero bioldgico
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3.3.- Operacionalizacion de las Variables

Variables ?;T::;'S; operlz)alcT:nnasI:(z):cién Dimensiones Indicadores Categoria Escala de medicién
Edad materna ARos cumplidos De razon
Soltera
Estado civil Conviviente Nominal /Politémica
Casada
Sin estudios
Primaria
Factores Nivel educativo Segundaria Nominal /Politémica
sociodemograficos de la Superior no universitaria
madre Superior universitaria
Ama de casa
Son aquellas B Estudiante _ o
Sﬁﬂgﬂ}ﬁ'ﬁgﬁ; Se !_os factor'els Ocupacion Trabajadora in. dependiente Nominal /Politémica
Variable exponen a mayor fso;nodemggtr?tf 1c0s, L q ;rofesléona:
. . ) : actores obstétricos, ugar de ona Rura . i
|nd|e:zi?odr|eesnte. rlzzgfgrg% S;ZS:Sn;ar factores cll’_ni.cos y residencia Zona Urbano Nominal/ dicotomica
maternos complicaciones en el factores nutrlc’:|onales Primipara
transcurso del se encontraran en la Paridad Multipara Nominal /Politémica
historia clinica de la ]
embarazo y que madre. Gran multipara
puede afectar en .
desarrollo del feto 3'. Antecedente de No aplica
Factores obstétricos de recién nacido Si Nominal/politomica
la madre con bajo peso No
No aplica
Periodo Corto Nominal / politémica
intergenésico Adecuado
Largo

Numero de
controles
prenatales

Sin controles prenatales

1-2 controles prenatales

Ordinal / politdmica
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3-4 controles prenatales

5-6 controles prenatales

Mas de 6 controles

prenatales
Entrega de < 6 dosis
numero de dosis . Ordinal /dicotémica
de suplementos 26 dosis
Preeclampsia ,\? CI) Nominal/dicotémica
o Diabetes Si . o
Factores clinicos del g Nominal /dicotémica
embarazo actual gestacional No
i Si
A”erT"a Nominal /dicotémica
gestacional No
Bajo peso (<de 18.5)
IMC Normal (18.5-24.9)
pregestacional Sobrepeso (25-29.9) Ordinal / politémica

Obesidad (> a 30)

Factores nutricionales Ganancia de Bajo
de la madre
peso durante el Normal Ordinal /dicotomica
embarazo Alto
Habitos nocivos Ncly Nominal /dicotémico
Bajo peso (RNPT menos a
Variable (OMS) Define, se 2500g
dependiente: refiere a cuando un Los datos de bajo Peso del recién Peso muy bajo (RNPT
Bajo peso al C:)e: f: nacm?ofngce peso en el recién Peso ng;:;?\:noin Peso ;r:(?rr;cr);: dl?r:)gl’?t)e bajo Ordinal/politomica
nacer ) so%e;:)alr:::lora nacido se obtendran (RNPT menos a 1000g)
. T ’ de las historias —
ndependentemente | inias P oA
gestacional '. Sexo Genero Varén . C
biologico Mujer Nominal/dicotomica
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IV. METODOLOGIA

4.1.- Ambito de estudio: localizacién politica y geografica

4.1.1 Localizacién politica

El presente estudio se desarrollo en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, institucion de referencia ubicada en la ciudad de Abancay. Este hospital
pertenece a la Region Apurimac, en el sur del Peru, y esta bajo la jurisdiccidon
del Ministerio de Salud (MINSA). Administrativamente, el hospital se localiza en
la provincia de Abancay, que constituye la capital regional, y concentra gran parte
de la poblacion urbana y rural que acude en busca de atencidén especializada.
En el ambito politico, la region Apurimac forma parte de la Macrorregion Sur del
Peru y limita con los departamentos de Cusco, Arequipa y Ayacucho, lo que le

otorga un papel estratégico en la atencion materno-infantil.

4.1.2 Localizacion geografica

Geograficamente, la regidn Apurimac se situa en la zona andina del Peru, con
un relieve caracterizado por montafias y valles interandinos. La ciudad de
Abancay, capital de la provincia homénima, se encuentra a una altitud
aproximada de 2,377 metros sobre el nivel del mar y presenta un clima templado
de montana, con estaciones diferenciadas de lluvias y sequia. La red hidrografica
estd dominada por el rio Pachachaca y sus afluentes, que forman parte de la
cuenca del Apurimac. El Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega se ubica
en el distrito de Abancay, y constituye el principal centro de referencia asistencial

en gineco-obstetricia para toda la region.

4.2.-Tipo y diseio de investigacion
e Segun el propdsito de investigacion: Esta investigacion es de tipo
basica, porque se generd nuevos conocimientos del tema de estudio.
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Segun la intervenciéon del investigador: Este estudio es observacional,
ya que no se realizdé la manipulacion de ninguna de las variables de
estudio, si no que se analizaron los factores maternos asociados al bajo
peso al nacer en recién nacidos a término.

Segun la planificacion de la toma de datos: El estudio fue retrospectivo,
ya que se analizaron registros de las historias clinica previos de las
madres y sus recién nacidos para evaluar la relacion entre factores
maternos y bajo peso al nacer, recolectados en un tiempo pasado.
Segun el numero de ocasiones que mide la variable de estudio: Fue
un estudio de corte transversal puesto que la medicidn de las variables se
realiza en un solo momento, sin seguimiento a las participantes.

Segun el numero de variables de interés: Bivariado.

Nivel de investigacion: Fue explicativo, porque establecié la causa del
problema de estudio, entre uno de los factores maternos y un efecto.
Diseino de la investigacion: El disefio es analitico de casos y controles
porque se pretende identificar los factores maternos los cuales seran
estudiados en caracter retrospectivo en dos grupos, el primer grupo esta
conformado por recién nacidos con bajo peso al nacer (casos) y el

segundo grupo por recién nacidos con peso normal (controles).
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e Esquema del estudio de casos y controles

Donde:

M= Muestra

G1= Historia clinica de recién nacidos que tuvieron baja peso al nacer (casos)

G2= Historia clinica de recién nacidos que tuvieron peso normal (controles)

O1= Factores maternos (con riesgo)

02= Factores maternos (sin riesgo)

4.3.- Unidad de analisis

En la presente investigacion, La unidad de analisis son las madres y recién
nacidos con bajo peso y de peso adecuado atendidos en el servicio de gineco-
obstetricia del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay en el afio

2024.

4.4.- Poblacion de estudio
En la presente investigacion tuvo como poblacion a todas las madres con sus

recién nacidos atendidas en el servicio gineco-obstetricia del Hospital Guillermo
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Dias de la Vega durante el afio 2024. Cuya poblacién objetiva es de 43 recién

nacidos con bajo peso al nacer en el servicio de Gineco- obstetricia.

4.5.- Tamaino de muestra

Potencia (%) Tamaio de la muestra
Casos Controles | Total
80,0 27 27 54
85,0 31 31 62
90,0 36 36 72
95,0 43 43 86

Para el calculo de tamafio de muestra se utiliz6 el programa de analisis
epidemiologicos de datos EPIDAT V. 4.2 en el cual se basa la prevalencia de 8,3
% obtenido en el estudio del autor GIRON M. realizado en Huancayo en el afio
2024. Ademas, se trabaja con el factor de riesgo mas alto identificado en dicho
estudio, que es 8,5. Se emplea un intervalo de confianza del 95% y una potencia

del 80 %, hallandose como resultado lo siguiente.

El numero de casos necesarios para realizar el estudio es 43 casos y los
controles se determinan en una proporcion 1.1 por tanto son 43 controles.

Casos:
Criterios de inclusion
Se incluyen a los recién nacidos si:

v" Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestacion)
v Recién nacidos vivos atendidos en el hospital Guillermo Diaz de la vega

en el ano 2024.
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v" Recién nacidos con bajo peso al nacer menor de 2500 gramos.

Criterios de exclusién

Se excluyen a los recién nacidos si:

v" Recién nacidos procedentes de otros establecimientos de salud.

v" Recién nacidos muertos

v" Recién nacidos con edad gestacional menor a 37 semanas.

v Recién nacidos con historias incompletas o mal llenadas tanto de la madre
v" Recién nacidos con alguna malformacién congénita

v" Recién nacidos de embarazo multiple.

Controles:

Criterio de inclusion

Se incluyen a los recién nacido si:

» Recién nacidos a término y sus madres (37 a 41 semanas de gestacion)
» Recién nacidos atendidos en el Hospital Guillermo Diaz de la Vega
durante el afno 2024.

» Recién nacidos con peso superior a 2500 gramos.

Criterios de exclusion

Se excluyen a los recién nacidos si:

» Recién nacidos procedentes de otros establecimientos de salud.
» Recién nacidos muertos

» Recién nacidos con cualquier malformacion congénita
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» Recién nacidos con historia clinica incompletas o mal llenadas tanto de la
madre.
» Recién nacidos con edad gestacional menor a 37 semanas.

» Recién nacidos de embarazo multiple

4.6.- Técnicas de seleccidén de muestra

Se utilizo un muestreo no probabilistico, a conveniencia del investigador, en este
estudio los recién nacidos y sus madres se seleccionaron segun disponibilidad y
caracteristica especifica lo cual se va considerar dos grupos recién nacidos con
bajo peso y recién nacidos con peso normal, teniendo en cuenta los criterios de

inclusion.

4.7.- Técnicas de recoleccién de informacion
Técnica: Se aplico un analisis documental, mediante la revision de las historias

clinicas de las madres y de sus recién nacidos.

Instrumento: Ficha de recolecciéon de datos donde estuvo estructurado las

variables de estudio.

4.8.- Técnicas de analisis e interpretacion de la informacion
Analisis descriptivos de las variables: Se realizaron tablas de frecuencia,

medias y desviaciones estandar.

Prueba estadistica

e Se aplica la prueba de chi-cuadrado.
e Se utiliza el valor p (p-valor) para establecer la significancia estadistica.

e Se calcula el OddsRatio (OR).
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Asimismo, se realizé el analisis bivariado de los factores maternos, factores
sociodemograficos, factores obstétricos, factores clinicos y factores

nutricionales.

4.9.- Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipétesis
planteadas
Se trabajo con un nivel de significancia del 95%, teniendo en cuenta un margen

de error de 5%.

Donde la regla de decision para aceptar o rechazar la hipétesis nula es:

P< 0.05 (5%) = Rechaza la hipétesis nula

P> 0.05 (5%) = Acepta la hipotesis nula

4.10.- Consideraciones éticas

En este estudio de investigacion factores maternos asocian a bajo peso al nacer
en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay- 2024 se tomdé las siguientes

consideraciones éticas para su desarrollo.

Confidencialidad: Se ha garantizado el anonimato de los datos personales a

todas las participantes de la investigacion.

Veracidad: Los datos que se obtuvieron son veraces, no se realizd
manipulacion de los datos a conveniencia del estudio, por ello los resultados

reflejan una informacion veraz, fiel de los datos que se obtuvieron.

Derechos de propiedad intelectual: Todos los conceptos, la informacién
obtenida fue debidamente citada respetando los derechos de autor, respetando

el estandar ético y legal para realizar esta investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1. Analisis estadistico descriptivo

Tabla1 Caracteristicas generales

Bajo peso al nacer

Casos Controles

F % F %

Edad 37 16 37.2 2 4.7
gestacional 38 17 39.5 11 25.6
39 9 20.9 15 34.9

40 1 2.3 12 27.9

41 0 0.0 3 7.0

Tipo de parto Parto vaginal 26 60.5 34 79.1
Cesarea 17 39.5 9 20.9
Total 43 100.0 43 100.0

Fuente: Base de datos de historias clinicas, Hospital Guillermo Diaz de la Vega (2024).

Interpretacién: La tabla previa muestra que la mayoria de los casos de bajo

peso presentaron una edad gestacional de 38 semanas (39.5%) y 37 semanas

(37.2%), mientras que, del grupo de control, el 34.9% registr6 una edad

gestacional de 39 semanas y 27.9% 40 semanas. Respecto al tipo de parto, el

60.5% de los casos y 79.1% de controles registraron parto vaginal.
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Tabla2 Factores sociodemograficos de la madre
Bajo peso al nacer
Casos Controles
F % f %
Edad De 14 a 24 18 41.9 16 37.2
materna anos
De 25 a 34 15 34.9 20 46.5
anos
Mas de 34 10 23.3 7 16.3
anos
Estado civil Soltera 6 14.0 6 14.0
Conviviente 34 791 30 69.8
Casada 3 7.0 7 16.3
Nivel Primaria 9 20.9 4 9.3
educativo Secundaria 20 46.5 21 48.8
Superior no 8 18.6 8 18.6
universitaria
Superior 6 14.0 10 23.3
universitaria
Ocupacioén Ama de casa 24 55.8 21 48.8
Estudiante 14 32.6 6 14.0
Trabajadora 3 7.0 16 37.2
independiente
Profesional 2 4.7 0 0.0
Lugar de Zona rural 32 74.4 12 27.9
residencia Zona urbana 11 25.6 31 721
Total 43 100.0 43 100.0

Interpretacioén: Esta tabla presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes

de factores sociodemograficos para los grupos de recién nacidos con bajo peso

(43 casos) y peso adecuado (43 controles). La edad materna en el 41.9% de

casos fue de 14 a 24 afios y en el grupo de controles el 46.5% registro de 25 a

34 anos de edad. Respecto al estado civil, predominé el estado conviviente tanto

en casos (79.1%) como en controles (69.8%). Respecto al nivel educativo en

ambos grupos predominé la educacion secundaria, y en cuanto a la ocupacion,

las "amas de casa" constituyeron el grupo mas grande de casos (55.8%) y

controles (48.8%). En cuanto al lugar de residencia, en el grupo de casos, el
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74.4% de las madres registraron residir en zona rural, mientras que, en el grupo

de controles, la mayoria residia en la Zona Urbana (72.1%).

Tabla 3 Factores obstétricos de la madre

Bajo peso al nacer

Casos Controles
f % f %

Paridad Primigesta 16 37.2 12 27.9
Multigesta 25 58.1 30 69.8
Gran 2 4.7 1 2.3
multigesta

Antecedente  No aplica 16 37.2 12 27.9

de recién Si 16 37.2 3 7.0

nacido con No 11 25.6 28 65.1

bajo peso

Periodo No aplica 16 37.2 12 27.9

intergenésico Corto 19 442 4 9.3
Adecuado 5 11.6 27 62.8
Largo 3 7.0 0 0.0

Numero de 1-2 controles 4 9.3 0 0.0

controles 3-4 controles 12 27.9 2 4.7

prenatales 5-6 controles 12 27.9 5 11.6
Mas de 15 34.9 36 83.7
controles

Numero de <6 dosis 28 65.1 4 9.3

dosis de >=6 dosis 15 34.9 39 90.7

entrega de

acido folico +

hierro

Total 43 100.0 43 100.0

Interpretacion: En este analisis descriptivo de factores obstétricos, se destaca

que la mayoria de las madres en ambos grupos eran multiparas. Sin embargo,

la frecuencia de madres con antecedente de recién nacido con bajo peso fue

significativamente mayor en el grupo de casos (37.2%) que en el grupo de

controles (7.0%). El periodo intergenésico corto fue predominante en el grupo de

casos (44.2%), mientras que en el grupo de controles predominé el periodo

intergenésico adecuado (62.8%). Ademas, se observa una diferencia marcada
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en los controles prenatales y suplementos: el 83.7% de las madres del grupo de
controles tuvo mas de 6 controles y en el grupo de casos el porcentaje fue menor
(34.9%). También, el 65.1% de las madres del grupo de casos recibié menos de
6 dosis de acido félico + hierro y el 90.7% de madres del grupo de controles
recibieron mas de 6 dosis.

Tabla 4 Factores clinicos del embarazo actual

Bajo peso al nacer

Casos Controles

F % f %

Preeclampsia Si 26 60.5 1 2.3
No 17 39.5 42 97.7
Diabetes Si 2 4.7 5 11.6
gestacional No 41 95.3 38 88.4

Anemia Si 26 60.5 3 7.0
No 17 39.5 40 93.0
Total 43 100.0 43 100.0

Interpretacion: La tabla de factores clinicos muestra que la preeclampsia estuvo
presente en un 60.5% de los casos de bajo peso, comparado con solo un 2.3%
de los controles. De manera similar, la anemia gestacional afecté al 60.5% de
las madres de recién nacidos con bajo peso, frente al 7.0% de las madres de
recién nacidos del grupo de controles. La diabetes gestacional fue menos

frecuente en el grupo de casos (4.7%) que en el grupo de controles (11.6%).
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Tabla 5 Factores nutricionales de la madre

Bajo peso al nacer

Casos Controles
F % f %
IMC Bajo peso 5 11.6 1 23
pregestacional (<18.5)
Normal (18.5- 38 88.4 42 97.7
24.9)
Ganancia de Bajo 12 27.9 6 14.0
peso durante Normal 30 69.8 37 86.0
la gestacion Sobrepeso 1 2.3 0 0.0
Habitos Si 3 7.0 0 0.0
Nnocivos No 40 93.0 43 100.0
Total 43 100.0 43 100.0

Interpretacion: En la descripcion de los factores nutricionales, la mayoria de las
madres en ambos grupos presentaba un IMC pregestacional clasificado como
Normal (88.4% en bajo peso y 97.7% en peso adecuado). La ganancia de peso
durante la gestacion fue normal para el 69.8% de los casos y 86.0% de los
controles. Respecto a los habitos nocivos, el 93.0% de las madres del grupo de
casos y el 100% de las madres del grupo de controles report6é no tenerlos.

Tabla 6 Peso al nacer segun sexo

Bajo peso al nacer

Casos Controles
F % f %
Sexo Varon 19 44.2 18 41.9
Mujer 24 55.8 25 58.1
Total 43 100.0 43 100.0

Interpretacion: Esta tabla descriptiva muestra la distribucion del peso al nacer
segun el sexo bioldgico. Se observa que 55.8% del grupo de casos y el 58.1%
del grupo de controles fueron mujeres.

5.2. Andlisis estadistico inferencial

5.2.1. Prueba de normalidad

HO: Los datos tienen distribucidon normal
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H1: Los datos no tienen distribucidon normal

Tabla7 Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico Gl Sig.
Peso al nacer 340 86 .000

La tabla previa muestra que la variable peso al nacer presenta un nivel de
significancia menor a 0.05 en la prueba de Kolgomorov Smirnov, la cual se utilizd
al contar con una muestra superior a 50. Esto indica que se rechaza la hipotesis
nula y se acepta la hipotesis alterna que explica que los datos tienen una
distribucion no normal, por lo tanto, se emplea como pruebas estadisticas la
prueba chi cuadrado y Odds Ratios.

Pruebas estadisticas

Chi cuadrado y Estimacion de riesgo (Odds Rattios)

Interpretacion

OR> 1: factor de riesgo

OR<1: factor de proteccion

Criterio de decision

p>0.05: asociacion no significativa, se acepta la hipotesis nula

p<0.05: asociacion significativa, se acepta la hipotesis alterna

5.2.2. Prueba de primera hipotesis especifica

HE1: Existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos de la
madre y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay,2024.
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HO: No existe una relacion significativa entre los factores sociodemograficos de

la madre y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de

Gineco-obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,

2024.

Tabla 8 Analisis bivariado de la relacion entre factores sociodemograficos de
la madre y el bajo peso al nacer en recién nacidos

Bajo peso al nacer Sig. Chi  OR IC
Casos Controles cuadrado (95%)
f % f %
Edad De14 a 24 18 419 16 37.2 0.506 0.79 0.24-
materna afnos 256
De25 a 34 15 349 20 465 0.53 0.16-
anos 1.70
Mas de 34 10 233 7 163 Ref.
afnos
Estado Soltera 6 140 6 140 0.397 233 0.40-
civil 13.61
Conviviente 34 791 30 698 264 0.63-
11.15
Casada 3 7.0 7 163 Ref.
Nivel Primaria 9 209 4 9.3 0.400 3.75 0.79-
educativo 17.72
Secundaria 20 465 21 488 1.59 0.49-
5.18
Superior no 8 186 8 18.6 1.67 0.41-
universitaria 6.82
Superior 6 140 10 233 Ref.
universitaria
Ocupacién Ama de casa 24 558 21 4838 0.003 3.66* 1.14-
11.69
Estudiante 14 326 6 140 747 1.87-
29.88
Trabajadora 5 116 16 37.2 Ref.
independiente/
profesional
Lugar de Zona rural 32 744 12 279 0.000  7.52* 2.89-
residencia 19.54
Zona urbana 11 256 31 721 Ref.
Total 43 100.0 43 100.0

Nota. p= significancia de la prueba Chi cuadrado, * = significativo, Ref. = factor de referencia
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Interpretacion: Este analisis bivariado busca la relacién significativa de los
factores sociodemograficos con el bajo peso al nacer en recién nacidos. Los
factores que mostraron una relacién significativa (p < 0.05) con el bajo peso al
nacer fueron la ocupacion también registré asociacion significativa, demostrando
que ser ama de casa (OR=3.66, IC 95%: 1.14-11.69) y ser estudiante (OR=7.47,
IC 95%: 1.87-29.88) se relaciona con una mayor probabilidad de bajo peso en el
recién nacido, en comparacion con aquellas gestantes que son trabajadoras
independientes o profesionales. Y el lugar de residencia (OR=7.52, IC 95%: 2.89-
19.54) evidencia que ser de zona rural aumenta la probabilidad de bajo peso del
recién nacido.

5.2.3. Prueba de segunda hipétesis especifica

HEZ2: Existe una relacion significativa entre los factores obstétricos de la madre
y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2024.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores obstétricos de la madre
y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay, 2024.
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Tabla 9 Analisis bivariado de la relacién entre factores obstétricos de la madre y
el bajo peso al nacer en recién nacidos

Bajo peso al nacer Sig. Chi OR IC (95%)
Casos  Controles cuadrado
f % f %
Paridad Primigesta 16 372 12 27.9 0.507 0.67 0.05-8.24
Multigesta 25 581 30 69.8 042 0.04-4.87
Gran 2 4.7 1 2.3 Ref.
multigesta
Antecedente Noaplica 16 372 12 279 0.000 3.39* 1.22-9.44
de recién Si 16 372 3 7.0 13.58* 3.29-55.98
nacido con No 11 256 28 651 Ref.
bajo peso
Periodo Noaplica 16 372 12 27.9 0.000 450 1.52-13.35
intergenésico Corto 19 442 4 9.3 16.03* 4.21-60.98
Adecuado/ 8 186 27 62.8 Ref.
largo
Numero de 1-4 16 372 2 47 0.000 19.20* 3.92-94.02
controles controles
prenatales 5-6 12 279 5 116 5.76* 1.73-19.21
controles
Mas de 6 15 349 36 837 Ref.
controles
Numero de <6 dosis 28 651 4 9.3 0.000 18.20* 5.45-60.73
dosis de >=6dosis 15 349 39 90.7 Ref.
entrega de
acido félico +
hierro
Total 43 100.0 43 100.0

Nota. p= significancia de la prueba Chi cuadrado, * = significativo, Ref. = factor de referencia

Interpretacion: Esta tabla evalua la relacion significativa de los factores

obstétricos con el bajo peso del recién nacido. Todos los factores obstétricos

analizados, excepto la paridad, mostraron una relacion altamente significativa

con el bajo peso al nacer (p=0.000). Especificamente, el si tener antecedente de

recién nacido con bajo peso (OR=13.58, IC 95%: 3.29-55.980) genera mayor

probabilidad de paso peso en el recién nacido, al igual que el periodo

intergenésico corto (OR=16.03, 4.21-60.98). Tener menos de 6 controles
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prenatales y recibir < 6 dosis de acido folico + hierro (OR=18.20, IC 95%: 5.45-
60.73) también se asocian con mayor probabilidad de bajo peso al nacer.

5.2.4. Prueba de tercera hipoétesis especifica

HE3: Existe una relacion significativa entre los factores clinicos del embarazo
actual y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,

2024.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores clinicos del embarazo
actual y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la vega, Abancay,
2024.

Tabla 10 Analisis bivariado de la relacion entre factores clinicos del embarazo
actual y el bajo peso al nacer en recién nacidos

Bajo peso al nacer Sig. Chi OR IC (95%)

Casos Controles ~ cuadrado
F % F %

Preeclampsia Si 26 605 1 2.3 0.000 64.24* 8.06-511.7

No 17 395 42 977 Ref.
Diabetes Si 2 4.7 5 116 0.237 0.37 0.07-2.03
gestacional No 41 953 38 884 Ref.
Anemia Si 26 605 3 7.0 0.000  20.39* 5.43-76.56
materna No 17 395 40 93.0 Ref.
Total 43 100.0 43 100.0

Nota. p= significancia de la prueba Chi cuadrado, * = significativo, Ref. = factor de referencia

Interpretacion: El analisis bivariado para factores clinicos y bajo peso del recién
nacido mostré que los factores significativos (p<0.05) son la preeclampsia

(OR=64.24, IC 95%: 8.06-511.7) y la anemia materna (OR=20.39, IC 95%: 5.43-
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76.56) que se asocian con una mayor probabilidad de bajo peso al nacer. Por
otro lado, la Diabetes gestacional no mostré una relacién significativa (p=0.237).

5.2.5. Prueba de cuarta hipétesis especifica

HE4: Existe una relacion significativa entre los factores nutricionales de la madre
y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-

obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay,2024.

HO: No existe una relacién significativa entre los factores nutricionales de la
madre y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay,2024.

Tabla 11 Analisis bivariado de la relacion entre factores nutricionales de la
madre y el bajo peso al nacer en recién nacidos

Bajo peso al nacer Sig. Chi  OR IC (95%)

Casos Controles cuadrado
f % f %

IMC Bajo peso 5 116 1 2.3 0.090 5.53 0.62-49.45
pregestacional (<18.5)
Normal 38 884 42 977 Ref.
(18.5-
24.9)
Ganancia de Bajo 12 279 6 140 0.155 2.39 0.80-7.10
peso durante Normal / 31 721 37 86.0 Ref.
la gestacion sobrepeso
Habitos Si 3 70 0 00 0.078 2.08 1.66-2.59
NoCivos No 40 93.0 43 100.0 Ref.
Total 43 100.0 43 100.0

Nota. p= significancia de la prueba Chi cuadrado, * = significativo, Ref. = factor de referencia

Interpretacion: Esta tabla evalua la relacion significativa de los factores

nutricionales y el bajo peso al nacer de los recién nacidos. Ninguno de los
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factores nutricionales analizados mostr6 una relacién estadisticamente
significativa con el bajo peso al nacer.

5.2.6. Prueba de hipétesis general

Ha: Existe una relacion significativa entre los factores maternos y el bajo peso
al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega-2024.

HO: No existe una relacion significativa entre los factores maternos y el bajo
peso al nacer en recién nacidos a término en el servicio de Gineco-obstetricia
del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega-2024.

Tabla 12 Analisis multivariado de factores maternos y el bajo peso al nacer en
recién nacidos

Modelo crudo Modelo ajustado
IC (95%) IC (95%)

p OR Inferior Superior P OR Inferior  Superior
Ocupacion 0.03 3.66 114  11.70 0.35 0.13 0.00 9.44
(Amade casa/
trabajadora o
profesional)
Ocupacion 0.00 747 187 2988 028 1234 0.13 1205.14
(Estudiante /
trabajadora o
profesional)
Lugar de 0.00 752 2.89- 0.11 19.43 0.52 722.05
residencia 19.54

(Zonarural/

Zona urbana)

Antecedente 0.02 339 122 9.44 0.37 0.17 0.00 8.31
de recién

nacido con

bajo peso (No

aplica / No)

Antecedente 0.00 1358 329 5598 0.13 18.97 0.42 847.68
de recién

nacido con

bajo peso (Si/

No)
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Numero de 0.00 1820 545 60.73 0.04 4017 112 1445.29
dosis de

entrega de

acido félico +

hierro (<6

dosis / >=6

dosis)

Preeclampsia 0.00 64.24 8.06 511.73 0.01 699.12* 550 88922.49
(Si/ No)

Anemia 0.00 20.39 543 7656 0.00 25149 9.80 6456.87
materna (Si/

No)

Nota. * = significativo (p<0.05). Variables especificadas: ocupacion, lugar de residencia,
antecedente de recién nacido con bajo peso, periodo intergenésico, nimero de controles,
numero de dosis de entrega de acido félico + hierro, preeclampsia, anemia materna.

Interpretacion: Este analisis multivariado (utilizando Regresion logistica)
identifica los factores con relacion significativa (Sig. < 0.05) con el bajo peso al
nacer. Los factores que mostraron una relacion significativa con el bajo peso al
nacer en el modelo ajustado fueron: el numero de dosis de entrega de acido
félico + hierro (<6 dosis) (Sig.=0.043, OR=40.17), la preeclampsia (Sig.=0.008,
OR=699.12), y la anemia materna (Sig.=0.001, OR=251.49), esto significa que
tener menos de 6 dosis de entrega de acido folico y hierro aumenta la
probabilidad de bajo peso del recién nacido, que la madre presente preeclampsia
0 anemia también aumenta dicha probabilidad. Por lo tanto, se acepta la
hipétesis alterna que indica que existe una relacion significativa entre los factores

maternos y el bajo peso al nacer en recién nacidos.
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V1. DISCUSION
El presente estudio, desarrollado en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega de Abancay (2024), permitid identificar los principales factores maternos
asociados al bajo peso al nacer (BPN) en recién nacidos a término. Entre los
factores descritos en la literatura y corroborados por investigaciones previas se
incluyen la anemia materna, la preeclampsia, la ganancia ponderal inadecuada,
los antecedentes de hijos con bajo peso, los controles prenatales insuficientes,
los extremos de edad materna y las condiciones socioecondmicas y educativas

desfavorables.

Respecto a los factores sociodemograficos maternos, se evidencid una
asociacion significativa entre el BPN y la ocupacion materna, asi como el lugar
de residencia. Las gestantes amas de casa (OR=3,66; IC95%: 1,14-11,69) y las
estudiantes (OR=7,47; 1C95%: 1,87-29,88) presentaron un mayor riesgo de
tener hijos con bajo peso comparadas con las trabajadoras independientes o
profesionales. Asimismo, las gestantes procedentes de zonas rurales tuvieron
una probabilidad significativamente mayor de presentar recién nacidos con BPN
(OR=7,52; 1C95%: 2,89-19,54; p=0,000). En cambio, no se hallé relacion
estadisticamente significativa con la edad materna, el estado civil ni el nivel

educativo.

Estos hallazgos confirman la influencia de las desigualdades sociales en los
resultados perinatales. Los factores laborales y el entorno geografico actuan
como condicionantes del acceso a servicios de salud, alimentacion adecuada y
control prenatal oportuno. De manera similar, Pabon et al. (2021) en Colombia y
Rondon et al. (2021) en Cuba reportaron que las mujeres rurales o con empleos

no remunerados presentan mayor riesgo de BPN, debido a limitaciones
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econdmicas y menor acceso a cuidados médicos. En el contexto peruano,
investigaciones como las de Valdivia (2021) en Cajamarca y Jiménez y Quispe
(2023) en Andahuaylas corroboran esta relacion, destacando que las
condiciones de vulnerabilidad social incrementan los riesgos obstétricos y
perinatales. En conjunto, los resultados reafirman que los determinantes sociales
—como la ocupacion y el lugar de residencia— son factores criticos en la salud
materna y neonatal, lo que justifica la implementacién de politicas publicas con
enfoque territorial y social, dirigidas a poblaciones rurales, amas de casa y

adolescentes estudiantes.

En cuanto a los factores obstétricos, se observd una fuerte asociacion con el
antecedente de hijo con bajo peso, el intervalo intergenésico corto, el numero de
controles prenatales y la suplementacion de hierro y acido félico. Las madres con
antecedentes de recién nacido con bajo peso mostraron un riesgo
significativamente mayor de repetir esta condicién (OR=13,58; 1C95%: 3,29-
55,98; p=0,000), lo que sugiere la persistencia de factores biolégicos o
ambientales que condicionan un crecimiento intrauterino limitado. Flores et al.
(2021) sostienen que estas recurrencias suelen relacionarse con alteraciones
vasculares uteroplacentarias o deficiencias nutricionales crénicas no corregidas
entre gestaciones. De igual manera, el periodo intergenésico corto se asocio
significativamente con el BPN (OR=16,03; 1C95%: 4,21-60,98; p=0,000). Este
hallazgo puede explicarse por la falta de recuperaciéon nutricional y fisioldgica
entre embarazos, lo que reduce las reservas maternas de hierro, folato y
micronutrientes esenciales. Resultados similares fueron reportados por Alarcén
et al. (2020), quienes evidenciaron que intervalos menores de 18 meses

incrementan el riesgo de parto prematuro y bajo peso. Asimismo, el numero
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insuficiente de controles prenatales (1 a 4 controles) incrementé de forma
significativa el riesgo de BPN (OR=19,20; 1C95%: 3,92-94,02; p=0,000), lo que
demuestra la importancia de un seguimiento prenatal continuo para detectar y
corregir oportunamente complicaciones maternas y fetales. La OMS (2016)
recomienda un minimo de ocho controles durante la gestacion para reducir las
complicaciones, lo que respalda la evidencia encontrada. Ademas, la
suplementacién insuficiente de hierro y acido folico (<6 dosis) mostré relacion
directa con el bajo peso al nacer (OR=18,20; IC95%: 5,45-60,73; p=0,000). Este
resultado es consistente con lo reportado por Rodriguez et al. (2022), quienes
demostraron que la deficiencia de micronutrientes durante el embarazo afecta la
oxigenacion fetal y la formacion placentaria, contribuyendo a un menor peso
neonatal. En contraste, la paridad no mostrd asociacién significativa con el bajo
peso, lo que podria deberse a que la mayoria de las gestantes del estudio eran
multiparas con caracteristicas biolégicas mas favorables. En conjunto, estos
hallazgos confirman que los factores obstétricos mas influyentes fueron los
antecedentes de RN con bajo peso, el periodo intergenésico corto, la falta de

suplementacién adecuada y el control prenatal insuficiente.

Respecto a los factores clinicos, la preeclampsia y la anemia materna fueron las
condiciones mas determinantes. La presencia de preeclampsia incrementd
marcadamente el riesgo de BPN (OR=64,24; IC95%: 8,06-511,7; p=0,000),
evidenciando el impacto de los trastornos hipertensivos sobre la funcion
placentaria y el flujo sanguineo fetal. Estos resultados coinciden con los
reportados por Quispe et al. (2021), quienes encontraron hasta diez veces mayor
probabilidad de BPN en gestantes con preeclampsia. Segun la OMS (2020), los

trastornos hipertensivos representan una de las principales causas de
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crecimiento intrauterino restringido y mortalidad perinatal en paises en
desarrollo. Por otro lado, la anemia materna también mostré una relacion
significativa con el bajo peso al nacer (OR=20,39; IC95%: 5,43-76,56; p=0,000).
Este resultado es coherente con los hallazgos de Chavez et al. (2022) y Lépez
et al. (2020), quienes explican que la anemia disminuye la capacidad de
transporte de oxigeno hacia el feto, generando hipoxia y alteraciones en el
crecimiento intrauterino. Ademas, la deficiencia de hierro durante la gestacion se
relaciona con cambios morfologicos en la placenta que afectan su funcion de
intercambio. En contraste, la diabetes gestacional no mostré relacion significativa
con el bajo peso al nacer (p=0,237), probablemente por un adecuado control
metabdlico en las gestantes afectadas o por el tamafio limitado de la muestra.
En concordancia, Rodriguez y Pérez (2021) sefialan que esta patologia suele
vincularse con macrosomia mas que con restriccion del crecimiento fetal. En
sintesis, la preeclampsia y la anemia materna emergen como los principales
factores clinicos asociados al bajo peso, ambos prevenibles mediante control

prenatal, deteccidon oportuna y tratamiento adecuado.

Finalmente, al analizar los factores nutricionales, no se hallé asociacién
estadisticamente significativa con el bajo peso al nacer, aunque se observaron
tendencias relevantes. Las gestantes con bajo IMC pregestacional presentaron
un riesgo 5,53 veces mayor de BPN (1C95%: 0,62—49,45; p=0,090), mientras que
aquellas con ganancia de peso insuficiente durante la gestaciéon tuvieron un
riesgo 2,39 veces superior (IC95%: 0,80-7,10; p=0,155). Estos resultados,
aunque no significativos, coinciden con lo reportado por Gonzales et al. (2022),
Vasquez et al. (2021) y quienes destacan que un IMC bajo o un incremento de

peso inferior a lo recomendado se asocian con deficiencias caléricas y proteicas
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que limitan el crecimiento fetal. Asimismo, el consumo de sustancias nocivas
como alcohol o tabaco, observado solo en el grupo de casos (7,0 %), mostré una
tendencia al riesgo (OR=2,08; 1C95%: 1,66—2,59; p=0,078). Aunque el tamafio
muestral no permiti6 confirmar significancia estadistica, estos resultados
concuerdan con Ramos y Torres (2020), quienes evidenciaron que los habitos
nocivos durante la gestacién afectan la oxigenacion fetal y elevan el riesgo de
BPN. En conjunto, los resultados del presente estudio confirman que el bajo peso
al nacer tiene una multicausalidad compleja, donde interactuan factores clinicos,
obstétricos, sociodemograficos y nutricionales. Las condiciones mas
determinantes fueron la preeclampsia, la anemia materna, el escaso numero de
controles prenatales, el periodo intergenésico corto y la deficiente
suplementacién con hierro y acido fdlico. Estas evidencias refuerzan la
necesidad de fortalecer las estrategias de salud materna orientadas al control
prenatal integral, la vigilancia nutricional y la reduccidn de brechas en la atencion
rural, contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida materno-infantil y a disminuir

la incidencia del bajo peso al nacer en la regidn Apurimac.
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VII. CONCLUSIONES

En relacion a los factores sociodemograficos maternos: Se identificé una
asociacion significativa entre la ocupacion y el lugar de residencia materna con
el bajo peso al nacer (BPN). Las gestantes amas de casa (OR=3.66; IC95%:
1.14-11.69), estudiantes (OR=7.47; 1C95%: 1.87-29.88) y procedentes de
zonas rurales (OR=7.52; 1C95%: 2.89-19.54) presentaron un riesgo

significativamente mayor de tener recién nacidos con BPN.

En los factores obstétricos: Se observo que los antecedentes de recién nacido
con bajo peso, el periodo intergenésico corto, el numero insuficiente de controles
prenatales y la baja suplementacion con hierro y acido folico se asociaron
significativamente con el BPN. En especifico, las gestantes con antecedente de
bajo peso (OR=13.58), con intervalo intergenésico corto (OR=16.03), con menos
de 6 controles prenatales (OR=19.20) y con deficiente suplementacion (<6 dosis)

(OR=18.20) tuvieron mayor probabilidad de presentar BPN.

En los factores clinicos del embarazo: Se evidencio que la preeclampsia
(OR=64.24; p=0.000) y la anemia materna (OR=20.39; p=0.000) se asociaron de
forma altamente significativa con el bajo peso al nacer. Esto demuestra que las
complicaciones hipertensivas y hematolégicas durante la gestacién son los

factores clinicos mas determinantes del crecimiento fetal restringido.

Finalmente, los factores nutricionales: Aunque no se hallaron asociaciones
estadisticamente significativas, se observd una tendencia al riesgo en las
gestantes con bajo IMC pregestacional (OR=5.53), baja ganancia de peso

durante el embarazo (OR=2.39) y presencia de habitos nocivos (OR=2.08).

Conclusién general: El bajo peso al nacer es un fendbmeno multifactorial
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influenciado por condiciones sociales, obstétricas y clinicas. Los factores
con mayor impacto en este estudio fueron la procedencia rural, la
preeclampsia, la anemia materna, el periodo intergenésico corto, el escaso
numero de controles prenatales y la deficiente suplementacién nutricional.
Por tanto, la atencién integral y el control prenatal temprano constituyen las
principales  estrategias de  prevencion en la

poblacién gestante.

73



VIll. RECOMENDACIONES
Fortalecer el control prenatal: Se debe Implementar estrategias para

garantizar un minimo de seis controles prenatales por gestante, priorizando la
atencidn en zonas rurales, con énfasis en la deteccion temprana de preeclampsia

y anemia materna.

Suplementacién oportuna: Se debe asegurar la entrega y consumo adecuado
de suplementos de hierro y acido félico durante toda la gestacion, con

seguimiento activo del cumplimiento terapéutico por parte del personal de salud.

Educacion y promocion de la salud: Desarrollar programas educativos
dirigidos a amas de casa y estudiantes gestantes, que promuevan habitos

nutricionales saludables, planificacion familiar y control prenatal continuo.

Prevencidon de embarazos de intervalo corto: Fortalecer las estrategias de
consejeria en planificacion familiar, para evitar intervalos intergenésicos
menores de 18 meses, favoreciendo la recuperacién nutricional materna entre

embarazos.

Vigilancia nutricional y preconcepcional: Incluir la evaluacion del IMC
pregestacional y el seguimiento del aumento de peso como parte de los controles
prenatales, orientando a las gestantes sobre la dieta adecuada segun sus

necesidades individuales.
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a. Matriz de Consistencia

X ANEXOS

“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A BAJO PESO AL NACER EN RECIEN NACIDOS A TERMINOS EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY — 2024”
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87




b. Solicitud de validacion
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b. Hoja de criterios para la evaluacién por jueces y expertos
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d. Validacién del instrumento para el juicio de expertos
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e. Lista de expertos

01

Mgt. Evelyn Karla Medina Nolasco

02

Mgt. Sheila Sarmiento Sulca

03

Mgt. Alexander Better Salazar

04

Mgt. Pamela Ortiz Auccapina
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f. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAB DEL CUSCO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
OBJETIVO Determinar los factores maternos asociados a bajo peso al nacer en recién
nacidos a términos en el servicio gineco-obstetricia del Hospital Guillermo
Diaz de la vega, Abancay - 2024.
RECOMENDACIONES | Marque con un aspa (X) o llene el dato que corresponda, segun la
informacion recolectada
N° DE FICHA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
. DATOS GENERALES
HCL de la paciente:
Grupo de estudio: CASO ()
CONTROL ()
Fecha de registro:
Edad gestacional:
Tipo de parto:
Il. VARIABLE 1: FACTORES MATERNOS
Edad materna:
Soltera ()
Estado civil
Conviviente ()
Casada ()
Sin estudios ()
Primaria ()
Nivel educativo
~ Factores Segundaria
sociodemograficos ()
de la madre Superior no universitario | ()
Superior universitario ()
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Ocupacion

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora
independiente

Sin control prenatal

Profesional ()
Lugar de residencia | Zona Rural ()
Zona Urbano ()
Paridad Primigesta ()
Multigesta ()
Gran multigesta ()
No aplica ()
Antecedente de Sj ()
recién nacido con N

Factores obstétricos bajo peso ° *)
de la madre No aplica ()
Corto ()
Periodo Adecuado ()
intergenésico Largo ()
()

(

Numero de control

1 -2 controles prenatales

prenatal 3 -4 controles prenatales

5-6 controles prenatales

Mas de 6 controles
prenatales
Entrega de numero | < 6 dosis ()
de  dosis  de =6 dosis ()
suplementos
Preeclampsia Si ()
No
()
Factores clinicos del Diabetes Si
embarazo actual gestacional ()
No
()
Anemia materna Si ()
No ()

IMC pregestacional

Bajo peso (<de 18.5)

Normal (18.5-24.9)
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Factores Sobrepeso (25-29.9)
nutricionales de la Obesidad (> a 30)
madre Ganancia de peso Bajo

durante el

embarazo Adecuado
Alto

Habitos nocivos Si
No

. VARIABLE 2: BAJO PESO

Sexo: Mujer

Varén

Peso al nacer:

Peso adecuado > de 2500gr

Bajo peso entre 1500 — 2499gr

Bajo peso al nacer: | Muy bajo peso entre 1000 — 1500gr

Extremadamente bajo peso < a 1000gr




g. Solicitud para recoleccion de datos
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h. Carta de autorizacion de recoleccién de datos
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i. Evidencia fotografica
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