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Resumen 

 

Introducción: Loreto ocupa el segundo lugar de prevalencia de recién nacido 

de bajo peso, con riesgo de complicaciones principalmente neurológico y 

respiratorio, que aumenta la mortalidad neonatal e infantil, y en la etapa adulta 

mayor riesgo de diabetes, hipertensión, enfermedad isquémica coronaria y 

obesidad 

Objetivo: Identificar los factores determinantes a recién nacido de bajo peso 

en un hospital del tercer nivel de ciudad de Iquitos, 2020 – 2022 

Material y métodos: Se realizó un estudio caso control, con 104 RNBP y 208 

RN con peso normal, revisando las historias clínicas realizadas durante su 

atención prenatal, determinando el OR de cada factor y significancia 

estadística a través de la prueba del chi cuadrado 

Resultados: La mayor frecuencia de recién nacido de bajo peso fueron en 

adolescentes (46.8%) con un OR de 2.25 (p=0.017); nulíparas (48.6%) con un 

OR de 2.17 (p=0.036); bajo peso pregestacional (53.6%) con un OR de 2.70  

(p=0.014), periodo intergenésico menos de 2 años (43.5%) con un OR de 2.97 

(p=0.012); menos de 6 atenciones prenatales (51.2%) con un OR de 2.60 

(p=0.005); presencia de morbilidad durante el embarazo (45.3%) con un OR 

de 2.49 (p=0.002); las morbilidades que se asociaron a RNBP fueron: anemia 

(OR=2.42, p=0.013), RPM (OR=2.14, p=0.031), hiperémesis gravídica 

(OR=2.0, p=0.046) e ITU (OR=1.95, p=0.045). El periodo intergenésico de 2 a 

5 años presento menor riesgo significativo (OR=0.396, p=0.010). 

Conclusión: El RNBP se asocia significativamente a algunas características 

demográficas, obstétricas y clínicas de las gestantes. 

 

Palabras claves: Recién nacido de bajo peso, Factores, Iquitos 
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Abstract 

 

Introduction: Loreto occupies the second place of prevalence of low birth 

weight newborn, with risk of complications mainly neurological and respiratory, 

which increases neonatal and infant mortality, and in adulthood increased risk 

of diabetes, hypertension, coronary ischemic disease and obesity 

Objective: To identify the determining factors to low birth weight newborns in 

a hospital of the third level of the city of Iquitos, 202 0 – 2022 

Material and methods: A case-control study was carried out, with 104 RNBP 

and 208 NB with normal weight, reviewing the medical histories taken during 

prenatal care, determining the OR of each factor and statistical significance 

through the chi-square test 

Results: The highest frequency of low birth weight infants were in adolescents  

(46.8%) with an OR of 2.25 (p=0.017); nulliparous (48.6%) with an OR of 2.17 

(p=0.036); low pregestational weight (53.6%) with an OR of 2.70 (p=0.014), 

intergenetic period less than 2 years (43.5%) with an OR of 2.97 (p=0.012); 

less than 6 prenatal care (51.2%) with an OR of 2.60 (p=0.005); presence of 

morbidity during pregnancy (45.3%) with an OR of 2.49 (p=0.002); the 

morbidities associated with RNBP were: anemia (OR=2.42, p=0.013), RPM 

(OR=2.14, p=0.031), hyperemesis gravidarum (OR=2.0, p=0.046) and UTI 

(OR=1.95, p=0.045). The intergenetic period of 2 to 5 years presented a lower 

significant risk (OR=0.396, p=0.010). 

Conclusion: RNBP is significantly associated with some demographic, 

obstetric and clinical characteristics of pregnant women. 

 

Keywords: Low birth weight newborn, Factors, Iquitos 
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 Capítulo I Marco Teórico Referencial 

 

1.1 Antecedentes de Estudio 

 

Internacionales 

 

Pérez M.; y col. 0(Cuba, 2018) en su estudio de revisión 

bibliográfica de trabajos en los últimos 5 años, encuentran que la edad 

extrema, infección urinaria, infección vagina, hipertensión inducida 

durante el embarazo y la anemia fueron los factores que se asociaron 

significativamente a recién nacido con bajo peso (1) 

 

Franco J. y col. (México, 2018) con el objetivo de determinar 

algunos factores de riesgo a recién nacido con bajo peso, plantearon un 

estudio analítico de cohorte, encontrando que las gestantes añosas (RR 

3.5), con bajo peso pregestacional (RR 1,5), primíparas (RR 3.9), menor 

número de atenciones prenatales (RR 1,9), y con presencia de morbilidad 

durante el embarazo (RR 5,0) fueron los factores que asociaron a recién 

nacido de bajo peso (2) 

 

Cobas L. y col. (Cuba, 2020) para determinar factores asociado a recién nacido 

con bajo peso, realizaron un estudio analítico en un centro asistencial de la 

ciudad de La Habana – Cuba, el factor con mayor riesgo 
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Significativo fue la presencia de flujo vaginal (OR=18.2) y el periodo 

intergenésico corto (OR=11.6). (3) 

 

Quintero P. (Cuba, 2020) con el objetivo de identificar los factores 

que se relación con el bajo peso al nacer, realizo un estudio descriptivo 

transversal, evaluando la información de 1640 recién nacidos, 

encontrando 85 con bajo peso al nacer; identifica como factores la edad 

de adolescente, la hipertensión arterial durante el embarazo, el bajo peso 

preconcepcional y la presencia de anemia. (4) 

 

Freire M. y col. (Ecuador, 2020) en su estudio descriptivo 

transversal realizado en un Hospital de Ecuador, identificaron como 

factores que se relacionaron significativamente a recién nacido con peso 

bajo al nacer, al número de gestaciones (p=0.03) y a la falta de ganancia 

de peso (p=0.001). (5) 

  

Pérez A. y col. (Cuba, 2022) realizaron un estudio caso control en 

un centro asistencial de la ciudad de Cuba, con el propósito de conocer 

algunos factores que se asocian con bajo peso al nacer, encontrando 

como factores a la edad mayor de 35 años de edad (OR 4.29, IC95% 

1.14-16.15) e hipertensión gestacional (OR 6,9; IC95% 1,68-28,86). (6) 
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Nacionales 

 

Bedoya A. (Ayacucho, 2017) con el objetivo de conocer los factores 

que se asocian al bajo peso al nacer, realizo un estudio analítico caso 

control en un Hospital de la ciudad de Ayacucho, encontró que la edad 

de la gestante menor de 20 años (OR:1.12), el bajo peso pregestacional 

(OR:1.12), menos de 6 atenciones prenatales (OR: 5.25), hipertensión 

durante el embarazo (OR: 1.51) y anemia (OR: 3.83) como factores que 

se asociaron a la presencia de bajo peso al nacer (7). 

 

Cruz H. (Puno 2017) en su estudio descriptivo transversal realizado 

en un hospital público de la ciudad de Puno, encuentra significativamente 

que menos de 6 atenciones prenatales (OR: 6.7), adolescente (OR: 3.94), 

hipertensión arterial durante el embarazo (OR: 4.01), anemia materna (OR: 

3.25) y bajo peso pregestacional (OR: 1.43), se asocian a bajo peso al nacer. 

(8) 

 

Castellanos S. y col. (Junín, 2018) en su estudio caso control 

realizado en un hospital de la ciudad de Huancayo, encuentran que la 

presencia de preeclampsia (p<0,000) e infección urinaria (p<0,001) se 

asociaron significativamente a la presencia de bajo peso al nacer. (9) 

 

Mora C. (Huánuco, 2018) realizo un estudio observacional 

transversal con el objetivo de factores maternos que se relacionan con el 

bajo peso nacer, en el Hospital Regional de Huánuco; los factores que 

se asociaron fueron la edad de la madre (p = 0,007), infección urinaria (p 

= 0,000); anemia (p = 0,001); e infecciones vaginales (p = 0,000). (10) 
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Adriazén S. (San Martín, 2018) realizo en el Hospital de 

Moyobamba un estudio casos control con el objetivo de determinar 

factores asociado al bajo peso al nacer, encontrando significativamente 

a la presencia de atenciones prenatales insuficientes (OR = 4,37); 

hipertensión inducida en el embarazo (OR = 3,08), y bajo peso 

pregestacional (OR=2,68). (11) 

 

Flores K. (Lima, 2018) en su estudio analítico caso control realizado 

en un Hospital Público de la ciudad de Lima, encuentra que las gestante 

adolescente (OR=5.06) y las atenciones prenatales insuficientes 

(OR=5.06), presentaron mayor riesgo de recién nacidos con bajo peso. 

(12) 

 

Vélez J. (Puno, 2019) en su estudio analítico caso control realizado 

en un hospital de la ciudad de Ayavari – Puno, encuentran 

significativamente que las atenciones prenatales insuficientes (OR=6.9, 

p=0.000) y periodo intergenésico menor de 2 años (OR=2.9, p=0.01) 

condicionan significativamente la presencia de bajo peso al nacer, 

mientras que 6 a más controles prenatales (OR=0.3, p=0.000) y intervalo 

intergenésico entre 2 a 5 años (OR=0.4, p=0.005) significativamente 

fueron factor protectivo para presentar recién nacido de bajo peso 0.3) 

(13).  

 

Bazán M. (Cajamarca, 2019) realizo un estudio descriptivo, 

transversal correlacional, en un Centro de Salud de Cajamarca, con el 

propósito de conocer factores que se asocian a recién nacido con bajo 

peso al nacer, encuentra que las gestantes de menores de 19 años edad 

(p = 0.027) y la presencia de enfermedades durante el embarazo (p = 

0.001) son factores asociados a bajo peso al nacer. (14) 



   17 

 

 

Torres C. (Lima, 2019) realizo un estudio caso control en un 

Hospital de la ciudad de Chosica – Lima; encontrando que la presencia 

de infecciones obstétricas durante el embarazo se asoció 

significativamente a bajo peso al nacer (OR = 34,4). (15) 

 

Mango J. (Puno, 2020) realizo un estudio caso control en un 

Hospital de EsSALUD de la ciudad de Juliaca, hallando que la anemia 

(OR: 2.35) y la primiparidad (OR: 2.04) son los factores de riesgo 

significativos asociados al bajo peso al nacer. (16). 

 

Barba E. (Lima, 2020) en su estudio caso control realizado en el 

Hospital Hipolito Unanue de Lima, con el objetivo de determinar los 

factores que se asocian a bajo al nacer, en los resultados encuentra que 

la primiparidad (OR=3.10) y las atenciones prenatales insuficientes (OR= 

3.06) se asociaron significativamente con bajo peso al nacer (17) 

 

Ruelas E. (Puno, 2021) con el objetivo determinar los factores a 

bajo peso al nacer, realizo un estudio caso control en un hospital público 

de la ciudad de Puno, encontrando que la hipertensión inducida en el 

embarazo (OR 4.7), peso pregestacional (OR 3.6), las añosas (OR 2.9) 

y las atenciones prenatales insuficientes (OR 2.2) fueron los factores que 

se asociaron significativamente a peso bajo al nacer. (18) 

 

Valdivia T. (Cajamarca, 2021) en su estudio caso control, determino 

algunos factores maternos de bajo peso al nacer, realizado en un 

Hospital Docente de Cajamarca; encontró que la preeclampsia (OR: 

3.57), la anemia durante el embarazo (OR: 4.89) y la edad de la madre 
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menor a 18 años (OR: 3.34) fueron factores que se asociaron a recién 

nacido de bajo peso. (19) 

 

Yovera M. (Lima, 2021) en su estudio evaluó la relación entre la 

anemia materna en el primer trimestre y el bajo peso al nacer, en cuatro 

centros de salud de la ciudad de Lima; encontrando que la presencia de 

anemia en el primer trimestre aumenta en 11 veces el riesgo de presentar 

bajo peso al nacer (RR ajustado = 11,1; IC 95 % 1,3 – 97,2; p=0,029); 

independientemente de la edad de la madre, peso pregestacional y 

paridad (20) 

 

Villalva J. y col. (Lima, 2021) en su estudio de caso control relaciono 

la anemia con bajo peso al nacer, evaluando a gestantes de un Hospital 

de EsSALUD de Lima; hallo que las gestantes añosas con anemia 

tuvieron 6 veces más riesgo de tener un recién nacido de bajo peso 

(p<0,001). (21) 

 

Regionales 

 

Garate E. (Loreto, 2017) realizo un estudio caso control para 

determinar si peso bajo pregestacional y la ganancia de peso se asocian 

a bajo peso al nacer, en un Hospital de EsSALUD de la ciudad de Iquitos; 

encontrando que las adolescentes con bajo peso pregestacional se 

relaciona con bajo peso al nacer (OR=2.6, p=0.029) (22) 

 

Chota S. y col. (Loreto, 2020) con el objetivo de determinar algunos 

factores materno para bajo peso al nacer, realizaron un estudio 

observacional, transversal, correlacional; en un Hospital Público de la 
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ciudad de Iquitos; encontrando que la edad materna (p=0,001), estado 

nutricional materno (p=0,000) y la presencia de enfermedades durante el 

embarazo (p=0,000) fueron factores que se asociaron significativamente 

a bajo peso al nacer. (23) 

 

Rios V. (Loreto, 2021) realizo un estudio descriptivo transversal 

comparativo. con el propósito de identificar factores que condicionan el 

bajo peso al nacer en un hospital del tercer nivel de la ciudad de Iquitos, 

encontró que los factores fueron: preeclampsia (OR 1.7), hiperémesis 

gravídica (OR 9.3), hipertensión inducida del embarazo (OR 9.3), peso 

bajo preconcepcional (OR 6.2), atención prenatal insuficiente (OR 5.3), 

infección urinaria (OR 5.2) y anemia (OR 4.7). (24) 

 

 

1.2 Bases Teóricas 

 

a) Recién Nacido de Bajo Peso 

 

El bajo peso al nacer, se define como aquel recién nacido con 

un peso menor de 2500 gr, en la primera hora de nacimiento sin que 

la edad gestacional afecte la definición (25). 

 

Los recién nacidos se clasifican de dos maneras (26,27) 

 

a) Según su edad gestacional 

 Prematuros extremo (< 28 semanas de gestación) 

 Muy prematuros (28 a 31+6 semanas de gestación) 

 Prematuros moderado (32 a 33+6 semanas de ges-

tación) 
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 Prematuros tardíos o leves (34 a 36+6 semanas de 

gestación) 

 A término (37 a 41 semanas) 

 Post termino (de 42 a más semanas de gestación o 

294 a más días) 

b) Según su peso ponderal de nacimiento: 

 Macrosómico: 4000 gr a más 

 Normal: 2500 a 3999 gr. 

 Bajo peso al nacer: 2500gr a menos 

 Muy bajo peso al nacer: 1000 a 1500 gr. 

 Extremadamente muy bajo al nacer: Menos de 

1000 gr. 

  

b) Fisiopatología del Recién Nacido con Bajo Peso al Nacer 

 

No es claro, la fisiopatología del recién nacido con bajo peso 

al nacer; se reconoce que existe una desnutrición fetal intrauterina 

por diferente factores que influye en una resistencia a la hormona 

de crecimiento insulínico 1 o somatomedina C o IGF-1 que produce 

disminución en el desarrollo del tejido adiposo, tejido muscular, 

tejido muscular, pero sin afectar a la masa cerebral. (2,29) 

 

Factores del Recién Nacido con bajo Peso al Nacer (7, 10, 11, 1, 24,30) 

 

Los estudios demuestran que el bajo peso al nacer es un 

problema multifactorial, se consideran factores desencadenante, 

facilitadores y potenciadores, algunos de ellos pueden ser 

modificables o controlables, traducido en las características 

sociodemográficas y culturales de la madre, de las características 
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obstétricas y sobre todo la presencia de enfermedades infecciosas 

o no durante el embarazo 

 

Los factores maternos como las edades extremas, la 

adolescencia y las mayores 35 años influyen fisiológicamente en la 

presencia de bajo peso al nacer, también se asocia a factores 

socioeconómico, accesibilidad al centro asistencial, la educación de 

la madre entre otras. 

 

En relación a sus características obstétricas como el 

antecedente de tener un recién nacido con bajo peso o retardo de 

crecimiento, el periodo intergenésico, la paridad de la madre, 

nutrición materna, o la ganancia del peso que se requiere durante 

el embarazo, el cumplimiento de la atención prenatal, han sido 

considerado como factores de bajo peso al nacer. 

 

Las condiciones clínicas de la madre durante el embarazo, 

factores que se asociaron fuero la presencia de hipertensión 

durante el embarazo, la preeclampsia que producen una 

insuficiencia circulatoria uteroplacentaria, que también la anemia 

influye con este factor, la hiperémesis gravídica que impide una 

buena nutrición de la madre en las primeras semanas de gestación, 

los procesos infecciosos como infección urinaria, malaria sea 

falciparum o vivax, infecciones vaginales, entre otras. 
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1.3 Definición De Términos Básicos 

 

Bajo peso al nacer: Peso del recién nacido inferior a 2500 gramos  

 

Factores: Condiciones de una persona que le aumenta la presencia de 

una evento o enfermedad 

 

Embarazo: Estado de gestación, inicia con la fecundación y termina con el 

parto, con una duración de 280 días, aproximadamente, 40 semanas, 10 

meses lunares o nueve meses y un tercio calendario.  

 

Embarazo de alto riesgo: Gestación con presencia de patologías de 

origen infeccioso o no que ponen el peligro la continuación del embarazo 

 

Atención prenatal: Evaluación y vigilancia continua que efectúa el 

profesional con el propósito de determinar el bienestar y las condiciones 

que ponen en peligro a la madre y el feto.  

 

Morbilidad materna: Presencia de condiciones fisiopatológicas durante el 

embarazo que comprometen la salud de la madre y feto, como enfermedad 

hipertensiva, hiperémesis, infecciones, etc. 
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Capitulo II Planteamiento Del Problema 

 

2.1 Descripción Del Problema 

 

A nivel mundial se reconoce que la incidencia de recién nacidos con 

bajo peso al nacer es un indicador que refleja las condiciones de una 

crisis del sistema de salud sus dimensiones sociales, culturales, 

económicos; y de la oferta a nivel país del sistema de salud. (31,32) 

 

La Organización Mundial de la salud considera una magnitud anual 

de 14 millones de nacimiento con bajo peso al nacer, con una prevalencia 

del orden de 15 al 20%, estimando que la mejora de los sistema de salud 

- sobre todo en los países en vía de desarrollo – lograra una reducción 

del 30% para el 2025 (33). 

 

En nuestro país, en el 2018 la Encuesta Demográfica y de Salud 

(ENDES) reporta una tasa de bajo peso al nacer del 7.3%, en ese mismo 

periodo el Registro del Certificado de Nacido Vivo (CNV) reporta una tasa 

del 6.0%; para ENDES los departamento con mayor tasa fueron Pasco, 

Loreto, Cajamarca y La Libertad, mientras que para CNV fueron Pasco, 

Cajamarca, Huancavelica y Loreto (34) 

 

Los recién nacidos bajo peso al nacer tienen un riesgo de presentar 

complicaciones como mortalidad neonatal e infantil, compromiso 

neurológicos (hemorragias), síndrome de dificultad respiratoria neonatal, 

ceguera, entre otras; además en la etapa adulta influye en la presencia 



   24 

 

de obesidad, hipertensión arterial, diabetes y enfermedad isquémica 

coronaria. (2, 35,36). 

El estudio aporta Información analítica sobre los factores modificable 

y controlables que influyen en la presencia de bajo peso al nacer, las 

cuales pueden ser identificados oportunamente por el profesional de salud, 

con la reducción de su prevalencia y beneficiando al recién nacido en la 

reducción de las consecuencias tempranas y tardías por ser recién nacido 

de bajo peso. 

 

2.2 Formulación Del Problema 

 

2.2.1 Problema General 

 

¿Cuáles son los factores determinantes a recién nacido de bajo 

peso en un hospital del tercer nivel de ciudad de Iquitos, 2020 – 

2022? 

 

2.2.2 Problemas Específicos 

 

 ¿Cuál es la relación entre la característica demográfica como la 

edad de la gestante con la presencia de recién nacido con bajo 

peso? 

 

 ¿Cuál es la relación entre las características obstétricas (paridad, 

periodo intergenésico, índice de masa corporal pregestacional, 

atención prenatal) con la presencia de recién nacido de bajo 

peso?  
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 ¿Cuál es la relación entre las características clínicas (anemia, hi-

pertensión inducida en el embarazo, infección urinaria, hiperéme-

sis gravídica, malaria, COVID 19, Dengue) con la presencia de 

recién nacido de bajo peso?  

 

2.3 Objetivos 

 

2.3.1 Objetivo General 

 

Identificar los factores determinantes a recién nacido de bajo peso 

en un hospital del tercer nivel de ciudad de Iquitos, 2020 – 2022 

 

2.3.2 Objetivos Específicos  

 

● Determinar la relación entre la característica demográfica 

como la edad de la gestante con la presencia de recién nacido 

con bajo peso. 

 

● Determinar la relación entre las características obstétricas (pa-

ridad, periodo intergenésico, índice de masa corporal preges-

tacional, atención prenatal) con la presencia de recién nacido 

de bajo peso. 

 

●  Determinar la relación entre las características clínicas 

(anemia, hipertensión inducida en el embarazo, infección uri-

naria, hiperémesis gravídica, malaria, COVID 19, Dengue) con 

la presencia de recién nacido de bajo peso. 
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2.4 Hipótesis  

 

H1:  Las características demográficas como la edad de la gestante se 

relacionan significativamente con la presencia de recién nacido de 

bajo peso. 

 

H1: Las características obstétricas como la paridad, periodo 

intergenésico, IMC pregestacional y la atención prenatal se 

relaciona significativamente con la presencia de recién nacido de 

bajo peso 

 

H1:  La presencia de anemia, hipertensión inducida en el embarazo, 

preeclampsia, infección urinaria, hiperémesis gravídica, malaria, 

COVID 19 y Dengue durante el embarazo se relaciona 

significativamente con la presencia de recién nacido de bajo peso 

 

Ho:  Las características demográficas, obstétricas y clínicas de la 

gestante no se asocian a la prevalencia de recién nacido de bajo 

peso. 

 

2.5 Variables, Indicadores e Índices 

 

2.5.1 Identificación de las variables 

 

Variables independientes: 

 Característica demográfica 

 Edad 
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 Características obstétricas  

 Paridad 

 Periodo intergenésico 

 IMC pregestacional 

 Atención prenatal 

 

 Características Clínicas  

 Anemia 

 Hipertensión inducida en el embarazo 

 Preeclampsia 

 Infección urinaria 

 Hiperémesis gravídica 

 Malaria 

 COVID19 

 Dengue 

 

Variable dependiente 

 Recién Nacido de bajo peso 

 

2.5.2 Definición conceptual y operacional de las variables 

 

Edad: Tiempo de vida que transcurre desde el nacimiento hasta un 

momento dado. 

 

Paridad: Número de partos que presenta una mujer. 

Periodo intergenésico: Intervalo de tiempo entre la última 

gestación y la actual.  
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Índice de Masa Corporal Pregestacional: Relación entre el peso 

la talla elevada al cuadrado, antes de la gestación, que nos da un 

índice que clasifica si la gestante es de bajo peso, normal, 

sobrepeso u obesidad. 

 

Atención prenatal: Conjunto de acciones y actividades que se 

realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena 

salud materna, el desarrollo normal del feto y la obtención de un 

recién nacido en óptimas condiciones desde el punto de vista físico, 

mental y emocional. 

 

Anemia: Gestante con menos de 11 gr/ml de hemoglobina; según 

su valor se clasifica en leve (Hb de 9 a 11g/dL), moderada: (Hb de 

7 a 8,9) y severa: (Hb <7g/dL). 

 

Hipertensión inducida en el embarazo: Gestante de 20 a más 

semanas de gestación, con una presión arterial media de 106 mmhg 

a más. 

 

Preeclampsia: Gestante > 20 semanas con PAM de 106 mmHg a 

más y una proteinuria igual o > de 300 mg en orina de 24 horas. 

 

Hiperémesis gravídica: Presencia de náuseas y vómitos 

persistentes durante el embarazo. 

 

Infección urinaria: Gestante con molestia urinaria, con sedimento 

patológico y/o urocultivo positivo 

 



   29 

 

Malaria: Gestante con cuadro febril y estudio de gota gruesa 

positiva a P. vivax y/o P. falciparum. 

 

COVID 19: Gestante con cuadro febril, síntomas respiratorio, con 

prueba antigénica o molecular positiva a COVID 19. 

 

Dengue: Gestante con cuadro febril, con prueba de NS1 o IgM para 

dengue positiva. 

 

Recién Nacido de Bajo Peso: nacido a término con peso menor 

de 2500 gramos. 

 

2.5.3 Operacionalización de las variables 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo y 
escala Indicador Categoría 

Recién nacido 
de bajo peso 

Recién nacido 
con peso 
menor de 
2500 gr.,  

RN con menos 
de 2500 gramos 
de peso 

Cuantitativo 
Nominal 

Peso al nacer 

1. RNBP (< 
2500 gr) 

2. RN peso 
normal 
(2500 a 
4000 gr) 

Característica 
demográfica 

Condiciones 
sociales y 
demográficas 
de la gestante 
adolescente 
como edad, 
procedencia, 
estado civil y 
nivel de 
instrucción 

Edad: Tiempo 
desde el 
nacimiento 
hasta el 
momento del 
parto 

Cuantitativo 
Interválica 

Edad registrada 
en la historia 
clínica 

1. Adolescente 
2. Edad fértil 
3. Añosa 

Características 
obstétricas 

Condiciones 
obstétricas 
que presenta 
la gestante 
como paridad, 
periodo 
intergenésico 

Paridad: número 
de partos de la 
madre 

Cualitativo 
Ordinal 

Número de partos 
registrados en el 
Sistema de 
Vigilancia 
Perinatal 

1. Nulípara 
2. Primípara 
3. Multípara 
4. Gran 
multípara 
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Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Tipo Indicador Categoría 

Características 
obstétricas 

 IMC 
pregestacional 
morbilidad 
materna y 
control 
prenatal 

Periodo 
intergenésico: 
tiempo entre la 
última gestación 
y la actual; corto 
menos de 2 
años, normal 2 
a 4 años, largo 
5 a más años 

Cualitativo 
Ordinal 

Tiempo entre el 
parto e inicio de 
la gestación 
actual 

1. < 2 años 2. 
2 a 5 años 
3. 5 a más 
años 

IMC 
pregestacional: 
calculado con el 
Índice de Masa 
Corporal, 
relación entre el 
peso corporal y 
la talla elevada 
al cuadrado 

Cuantitativo 
Ordinal 

Peso y talla 
registrada en la 
Historia clínica en 
su primer control 
prenatal 

IMC 
pregestacional 
1. Bajo peso: 

IMC < 18.5 
2. Normal: 

IMC 18.5 – 
24.9 

3. Sobrepeso: 
25 – 29.9 

Obesidad: 
IMC>30 

Atención 
Prenatal: 
Evaluación 
repetida con  
enfoque de 
riesgo que 
efectúa el 
profesional de 
salud en la 
mujer gestante 
vigilando su 
bienestar y el de 
su producto de 
la concepción, 
será controlada 
si tiene 6 a más 
controles y no 
controlada si 
tiene menos de 
6 controles 

Cualitativo 
Nominal 

Número de 
atenciones 
prenatales 
registrado en la 
Historia clínica 

APN 
1. menos de 

6 APN 
2. 6 a más 

APN 
 

Características 
clínicas 

Morbilidad 
durante el 
embarazo 

Anemia: 
Gestante con 
valor de 
hemoglobina 
menor de 11 
gr/dl. 

Cualitativo 
Nominal 

Valor de 
hemoglobina 
registrado en la 
Historia clínica 

Anemia: 
1. Si 
2. No 

Hipertensión 
inducida en el 
embarazo: 
Gestante de 20 
a más semanas 
de gestación, 
con una presión  

Cualitativo 
Nominal 

Valor de presión 
arterial registrado 
en la historia 
clínica 

HIE 
1. Si 
2. No 
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Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Tipo Indicador Categoría 

Características 
clínicas 

Morbilidad 
durante el 
embarazo 

presión arterial 
media de 106 
mmHg a más. 

Cualitativo 
Nominal 

Valor de presión 
arterial registrado 
en la historia 
clínica 

HIE 
1. Si 
2. No 

Preeclampsia: 
Gestante > 20 
semanas con 
PAM de 106 
mmHg a más y 
una proteinuria 
igual o > de 300 
mg en orina de 
24 horas. 

Cualitativo 
Nominal 

Valor de presión 
arterial y 
proteinuria 

Preeclampsia 
1. Si 
2. No 

Hiperémesis 
gravídica: 
Presencia de 
náuseas y 
vómitos 
persistentes 
durante el 
embarazo. 

Cualitativo 
Nominal 

Hiperémesis 
gravídica 
registrado en la 
historia clínica 

Hiperémesis 
gravídica 
1. Si 
2. No 

Infección 
urinaria: 
Gestante con 
molestias 
urinaria, con 
sedimento 
patológico y/o 
urocultivo 
positivo 

Cualitativo 
Nominal 

Clínica de ITU, 
sedimento 
urinario 
patológico y/o 
urocultivo 
registrado en la 
historia clínica 

ITU 
1. Si 
2. No 

Malaria: 
Gestante con 
cuadro febril y 
estudio de gota 
gruesa positiva a 
P. vivax y/o P. 
falciparum. 

Cualitativo 
Nominal 

Registro de 
Malaria y Gota 
gruesa en la 
historia clínica 

Malaria 
1. Si 
2. No 

COVID 19: 
Gestante con 
cuadro febril, 
síntomas 
respiratorio, con 
prueba 
antigénica o 
molecular 
positiva a COVID 
19. 

Cualitativo 
Nominal 

Registro de 
COVID, 
antigénica y/o 
molecular en la 
historia clínica 

COVID 19 
1. Si 
2. No 

Dengue: 
Gestante con 
cuadro febril, 
conNS1 o IgM 

Cualitativo 
Nominal 

Registro de 
Dengue, NS1 o 
IgM de Dengue 

Dengue 
1. Si 
2. No 
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Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Tipo Indicador Categoría 

  
para dengue 
positiva 

Cualitativo 
Nominal 

en la historia 
clínica 
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Capitulo III Metodología 

 

3.1 Tipo y Diseño de Investigación  

 

El tipo de estudio es cuantitativo, ya que determina en forma 

cuantitativa los factores determinantes de recién nacido de bajo peso, de 

diseño observacional, analítico de caso control; donde los casos son los 

recién nacido de bajo peso y los controles son recién nacido sin bajo peso 

al nacer. 

 

3.2 Población y Muestra 

 

La población estuvo constituida por todos los recién nacidos vivos 

a término en el Hospital del tercer nivel de atención, entre enero 2020 a 

junio del 2022, 

 

El tamaño muestra fue calculado a través online (37) con la fórmula 

de tamaño muestral para estudios caso controles, con la cual obtuvimos 

70 casos y 140 controles. 

  

Frecuencia de exposición entre los casos 0.50 
Frecuencia de exposición entre los controles 0.30 
Odds ratio a detectar 2.00 
Nivel de seguridad 0.95 
Potencia 0.80 
Número de controles por caso 2 

p1 0.50 
p2 0.30 
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OR 2.00 
 
TAMAÑO MUESTRAL MÍNIMO  

Casos 70 

Controles 140 
 

Los criterios de inclusión de los casos: 

 Gestante con atención prenatal y atención del parto en el Hospital 

del tercer nivel entre 2020 a junio del 2022 

 Recién nacido vivo con 37 a más semanas de gestación con bajo 

peso al nacer (< 2500 gr) 

 Recién nacido con bajo peso al nacer que no estuvo internado en 

la UCI neonatal. 

 

Los criterios de inclusión de los controles: 

 Gestante con atención prenatal y atención del parto en el Hospital 

del tercer nivel entre 2020 a junio del 2022 

 Recién nacido vivo con 37 a más semanas de gestación con peso 

2500 a 4000 gr, 

 Recién nacido sin bajo peso al nacer que no estuvo internado en la 

UCI neonatal. 

 

Los criterios de exclusión para los casos y controles: 

 Recién nacido prematuro 

 Recién nacido con peso > de 4000 gr 
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3.3 Técnicas, Instrumentos y Procedimientos de Recolección de Datos 

 

La técnica será la recolección de datos a través de fuente 

secundaria, revisando las historias clínicas virtuales de las gestantes con 

o sin recién nacido de bajo peso.  

El instrumento es un ficha de recolección de datos estructurada y 

codificada para su mejor proceso de análisis; el instrumento consta de 4 

ítems, siendo la primera la presencia o no de recién nacido de bajo peso, 

seguido de la característica demográfica de la edad, seguido de las 

características obstétrica como: paridad, intervalo intergenésico, peso 

pregestacional, número de atenciones prenatales; y por ultimo las 

características clínicas, donde se recoge las enfermedades que sufrió la 

gestante durante su embarazo y que se encuentran registrada en la 

historia clínica. 

 

Aprobado el proyecto, se solicitó el permiso correspondiente del 

Comité de Investigación y Ética del Hospital, se seleccionaron las 

historias que cumplieron los criterios de inclusión y exclusión, y en forma 

sistemática se obtuvieron el número de historias requeridas, para su 

revisión y llenar los datos en el instrumento. 
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3.4 Procesamiento y Análisis de datos 

 

Los datos obtenidos se procesarán a través del software SPSS 

versión 25.0. 

 

Se utilizará la estadística descriptiva para presentar las 

características demográfica, obstétrica y clínica, la cual será a través de 

tablas univariadas de frecuencia. 

 

Para demostrar la hipótesis, se utilizará estadística inferencial para 

determinar la relación entre las variables independientes con la variable 

dependiente; los resultados se presentan en tablas bivariadas de 

contingencia, se determinará el odds ratio para demostrar la asociación 

entre las variables, siendo su significancia a través de los intervalos de 

confianza al 95%, siendo significativo cunado el intervalo de confianza 

sea mayor de 1. 

 

3.5 Consideraciones éticas 

 

El presente estudio, es observacional de tipo caso control, donde 

solo se obtiene la información mediante la revisión de la historia clínica 

de la gestante, con autorización del Comité de Ética del hospital del tercer 

nivel, manteniendo la confidencialidad de los datos sin trasgredir los 

principios éticos para las investigaciones médicas en seres humanos. 
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Capitulo IV  Resultados 

 

a) Relación entre la edad de la gestante con la presencia de recién na-

cido con bajo peso. 

 

Tabla N0 1 

Relación entre la edad de la gestante y Recién Nacido de Bajo peso en 

un Hospital de Nivel III, 2020 - 2022 

Edad RNBP RN peso normal Total OR, p 

Adolescentes 22 46.8% 25 53.2% 47 2.25 0.017 

Edad Fértil 41 28.1% 105 71.9% 146 1 1 

Añosa 7 41.2% 10 58.8% 17 1.79 0.262 

Total 70 33.3% 140 66.7% 210   

Fuente: Historias clínicas 

 

El 46.8% de las gestantes adolescentes presentaron recién nacido 

de bajo peso, una frecuencia mayor que las gestantes añosas (41.2%) y 

añosa (28.1%); las adolescentes tuvieron un mayor riesgo significativo 

(OR=2.25, p=0.017) de presentar recién nacido de bajo peso que las 

gestantes en edad fértil, las añosas no tuvieron un riesgo significativo 

(OR=1.79, p=0.262) de presentar recién nacido de bajo peso. (Tabla N0 

1). 
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b) Relación entre las características obstétricas con la presencia de re-

cién nacido de bajo peso. 

 

Tabla N0 2 

Relación entre la Paridad de la gestante y Recién Nacido de Bajo peso en 

un Hospital de Nivel III, 2020 - 2022 

Paridad RNBP RN peso normal Total OR, p 

Nulípara 17 48.6% 18 51.4% 35 2.17 0.036 

Primípara 42 32.1% 89 67.9% 131 0.86 0.615 

 Multípara 10 25.0% 30 75.0% 40 0.61 0.214 

Gran multípara 1 25.0% 3 75.0% 4 0.66 0.721 

Total 70 33.3% 140 66.7% 210   

Fuente: Historias clínicas 

 

El 48.6% de las gestantes nulíparas presentaron recién nacido de 

bajo peso, una tendencia mayor que las primíparas (32.1%), multíparas 

(25.0%) y gran multípara (25.0%); se encontró que las gestantes 

nulíparas presentaron un mayor riesgo significativo (OR=2.17, p=0.036) 

de presentar recién nacido de bajo peso que las gestantes primíparas 

(OR=0.86, p=0.615), multíparas (OR=0.61, p=0.214) y gran multípara 

(OR=0.66, p=0.721) (Tabla N0 2). 
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Tabla N0 3 

Relación entre el Estado Nutricional pregestacional de la gestante y 

Recién Nacido de Bajo peso en un Hospital de Nivel III, 2020 - 2022 

Estado nutricional 
pregestacional 

RNBP RN peso normal Total OR, p 

Bajo Peso 15 53.6% 13 46.4% 28 2.70 0.014 

Normal 51 30.0% 119 70.0% 170 1 1 

Sobrepeso 3 37.5% 5 62.5% 8 1.40 0.652 

Obesidad 1 25.0% 3 75.0% 4 0.778 0.829 

Total 70 33.3% 140 66.7% 210   

Fuente: Historias clínicas 

 

El 53.6% de las gestantes con bajo peso presentaron recién nacido 

de bajo peso, una tendencia mayor que las gestantes con sobrepeso 

(37.5%), peso normal (30.0%) y obesidad (25.0%); las gestantes con bajo 

peso presentaron mayor riesgo significativo (OR=2.70, p=0.014) de 

presentar recién nacido de bajo peso que las gestantes con peso normal; 

las gestantes con sobrepeso (OR=1.40, p=0.652) y obesas (OR=0.77, 

p=0.29) no presentaron riesgo significativo para presentar recaen nacido 

de bajo peso que las gestantes con peso normal (Tabla N0 3). 
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Tabla N0 4 

Relación entre el Periodo Intergenésico de la gestante y Recién Nacido 

de Bajo peso en un Hospital de Nivel III, 2020 - 2022 

Periodo intergenésico RNBP RN peso normal Total OR, p 

Menos de 2 años 13 56.5% 10 43.5% 23 2.97 0.012 

2 a 5 años 51 29.5% 122 70.5% 173 0.396 0.010 

Más de 5 años 6 42.9% 8 57.1% 14 1.55 0.433 

Total 70 33.3% 140 66.7% 210   

Fuente: Historias clínicas 

 

El 56.5% de las gestantes con periodo intergenésico con menos de 

2 años presentaron recién nacido de bajo peso, con mayor frecuencia 

que las gestantes con un periodo intergenésico con más de 5 años 

(42.9%) y que las gestantes con periodo intergenésico entre 2 a 5 años 

(29.5%); se encontró que las gestantes con un periodo intergenésico 

menor de 2 años presento mayor riesgo significativo de presentar recién 

nacido de bajo peso (OR=2.97, p=0.012), las gestantes con un periodo 

intergenésico entre los 2 a 5 años presentaron un menor riesgo 

significativo de presentar recién nacido de bajo peso (OR=0.396, 

p=0.010) (Tabla N0 4). 
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Tabla N0 5 

Relación entre la Atención Prenatal de la gestante y Recién Nacido de 

Bajo peso en un Hospital de Nivel III, 2020 - 2022 

Número de atencio-
nes prenatales: 

RNBP RN peso normal Total OR, p 

1. Menos de 6 22 51.2% 21 48.8% 43 2.60 0.005 

2. 6 a más atenciones 48 28.7% 119 71.3% 167   

Total 70 33.3% 140 66.7% 210   

Fuente: Historias clínicas 

 

El 51.2% de las gestantes con menos de 6 atenciones prenatales 

tuvieron mayor frecuencia de recién nacido de bajo peso que aquellas 

gestantes con 6 a más atenciones prenatales (28.7%); las gestantes con 

un inadecuado atención prenatal tuvieron mayor riesgo significativo de 

presentar recién nacido de bajo peso (OR=2.60, p=0.005) (Tabla N0 5). 
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c) Relación entre las características clínicas con la presencia de recién 

nacido de bajo peso. 

 

Tabla N0 6 

Relación entre la Morbilidad de la gestante y Recién Nacido de Bajo peso 

en un Hospital de Nivel III, 2020 - 2022 

Morbilidad RNBP RN peso normal Total OR, p 

Morbilidad 39 45.3% 47 54.7% 86 
2.49 0.002 

No morbilidad 31 25.0% 93 75.0% 124 

Total 70 33.3% 140 66.7% 210   

Fuente: Historias clínicas 

 

El 45.3% de las gestantes con presencia de morbilidad tuvieron 

recién nacido de bajo peso; el 25.0% de las gestantes sin morbilidad 

presentaron recién nacido de bajo peso; las gestantes con morbilidad 

tuvieron un riesgo significativo de presentar recién nacido de bajo peso 

(OR=2.49, p=0.002) (Tabla N0 6). 
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Tabla N0 7 

Relación entre el Tipo de Morbilidad de la gestante y Recién Nacido de 

Bajo peso en un Hospital de Nivel III, 2020 - 2022 

Morbilidad RNBP RN peso normal Total OR, p 

 ITU  24 39.3% 37 60.7% 61 1.95 0.045 
Anemia 21 44.7% 26 55.3% 47 2.42 0.013 
 RPM 20 41.7% 28 58.3% 48 2.14 0.031 
Hiperémesis gravídica 18 40.9% 26 59.1% 44 2.08 0.046 

HIE   9 42.9% 12 57.1% 21 2.25 0.090 
PE 6 46.2% 7 53.8% 13 2.57 0.102 
Eclampsia:    1 100.0% 0 0.0% 1  0.086 

Fuente: Historias clínicas 

 

Las morbilidades con mayor frecuencia de recién nacido de bajo 

peso fueron: preeclampsia (46.2%), anemia (44.7%), hipertensión 

inducida en el embarazo (42.9%), ruptura prematura de membrana 

(41.7%) e hiperémesis gravídica (40.9%) (Tabla N0 7).  

 

Las morbilidades durante el embarazo, con mayor riesgo de 

presentar recién nacido de bajo peso fueron: anemia (OR=2.42, 

p=0.013), ruptura prematura de membranas (OR=2.14, p=0.031), 

hiperémesis gravídica (OR=2.0, p=0.046) e infección urinaria (OR=1.95, 

p=0.045) (Tabla N0 7). 

 

Capítulo V Discusión, Conclusiones y Recomendaciones 

 

Discusión 

 

Las gestantes adolescentes presentan el mayor riesgo significativo 

(OR=2.25, p=0.017) de presentar recién nacido de bajo peso, la adolescente 
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se ha considerado como factor predisponente para que se presente mayor 

complicaciones obstétricas y perinatales, debido a que la adolescente por su 

menor edad, no tiene una maduración bio-psicológico para afrontar un 

embarazo; este hallazgo es similar a lo encontrado por los estudio de Bedoya 

(7) con un OR de 1.12, Cruz (8) con un OR de 3.94; Flores (12) con un OR de 

5.06; y Valdivia (19) con un OR de 3.34; los estudios de Mora (10); Bazán (12), 

Chota (23) no determinaron riesgo pero si encontraron asociación significativa 

entre recién nacido de bajo peso con la edad de la gestante menor de 19 años. 

En nuestro estudio se encontró un riesgo no significativo entre las gestantes 

añosas y recién nacido de bajo peso (OR=1.79, p=0.262) a diferencia de los 

estudios de Ruelas (18), Villalva (21) que si encontraron asociación con este 

grupo etario. 

 

Dentro de las características obstétricas de las gestantes, se encontró un 

riesgo significativo entre la nulíparas y recién nacido de bajo peso (OR= 2.17, 

p=0.036); es importante anotar que la mayoría de los casos de nuliparidad son 

gestantes adolescentes que por primera vez están embarazada sin tener parto 

alguno y que serán primíparas; los estudios que relacionan la paridad con la 

presencia de recién nacido de bajo peso son el de Mango (16) que encuentra 

que las gestantes primíparas tienen un OR de 2.04, y Barba (17) encuentra un 

riesgo de OR de 3.10 para las gestantes con primiparidad. 

 

El estado nutricional se relación con la presencia de recién nacido de bajo 

peso, por el deficiente aporte nutritivo de la madre al feto, los dos parámetros 

encontrados para aseverar este hallazgo fueron la relación de riesgo 

significativo entre recién nacido de bajo peso con la presencia de bajo peso 

pregestacional (OR=2.70, p=0.014) y anemia materna (OR=2.42, p=0.013), 

Bedoya (7) en su estudio encuentra que las gestantes anémicas tenían un riego 

de OR= 3.83 mientras que las gestantes con bajo peso pregestacional un 
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riesgo de OR=1.12; Cruz (8) encuentra un riesgo para anemia de OR=3.25 y 

para bajo peso pregestacional de OR=1.43; y Rios (24) encontró para peso bajo 

preconcepcional (OR=6.2) y anemia (OR=4.7). Los estudios de Adriazén (11), 

Ruelas (18) y Garate (22) encuentran un riesgo para recién nacido de bajo peso 

de OR 2.68, 3.6, y 2.6 respectivamente de gestante con bajo peso 

pregestacional; Valdivia (19) y Yovera (20) encuentra un riesgo de OR 4.89 y 11.1 

respectivamente para recién nacido de bajo peso. Mora (10) y Villalva (21) 

demostraron relación significativa (p<0.05) entre anemia y bajo peso nacer. 

Chota (23) significativamente encuentra una relación entre estado nutricional 

materno y bajo peso al nacer. Nuestros resultados como los antecedentes 

demuestran que el estado nutricional de la madre y la presencia de anemia 

aumentan el riesgo de presentar recién nacido de bajo peso.  

 

Las gestantes con un periodo intergenésico corto presentaron mayor 

riesgo de recién nacido de bajo peso (OR=2.97, p=0.012), estudios han 

demostrado que este periodo intergenésico corto no solo se asocia recién 

nacido de bajo peso sino también a muerte fetal intrauterina, muerte neonatal 

temprana y parto prematuro (38,39). Vélez (13) en su estudio encuentra relación 

de riesgo (OR=2.9, p=0.01) entre periodo intergenésico y bajo peso al nacer. 

 

Nuestro estudio, refuerza la idea que el menor número de atenciones 

prenatales se asocia a recién nacido de bajo peso (OR=2.60, p=0.005), así 

como otras complicaciones obstétricas y perinatales, la atención prenatal tiene 

el principal objetivo la identificación oportuna y manejo oportuno de los sínto-

mas y signos de alarma que llevan a la presencia de condiciones obstétricas 

y morbilidad materna que empobrecen el estado de salud del binomio madre 

niño. Existen estudios con diferentes valores de riesgo que asocian el número 

insuficientes de atenciones prenatales con el bajo peso al nacer, como los de 

Bedoya (7) con un OR de 5.25; Cruz (8) con un OR de 6.7; Adriazén (11) con 
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un OR de 4,37; Flores (12) con un OR de 5.06; Vélez (13) con un OR de 6.9; 

Barba (17) con un OR de 3.06; Ruelas (19) con un OR de 2.2; Rios (24) con 

un OR de 5.3, demostrando que la atención prenatal es la principal estrategia 

para asegurar un adecuado desarrollo del embarazo. 

 

La presencia de enfermedad durante el periodo de embarazo aumenta el 

riesgo de presencia de complicaciones maternas y perinatal, una de ellas la 

presencia de recién de bajo peso, nuestro estudio encuentra una asociación 

de riesgo significativa (OR=2.49, p=0.002). Bazán (14) encuentra una tendencia 

significativa entre la presencia de enfermedades durante el embarazo (p < 

0.05) con bajo peso al nacer, similar hallazgo encuentra Chota (23). 

 

El estudio encuentra asociación significativa entre recién nacido de bajo 

peso con infección urinaria (OR=1.95, p=0.045), Rios (24) encuentra un riesgo 

de OR = 5.2; Mora (10) encuentra asociación significativa (p < 0.05), similar 

hallazgo en el estudio de Castellano (9); Mora (10) y Torres (15) asocian significa-

tivamente la presencia de infecciones obstétricas durante el embarazo con el 

bajo peso al nacer. 

 

Se encontró riesgo significativo con la ruptura prematura de membrana 

que se relaciona con la presencia de parto prematuro y dependiendo de la 

semana gestacional tiene más riesgo de bajo peso al nacer, así mismo la pre-

sencia de hiperémesis gravídica (OR=2.0, p=0.046) se relacionó con la pre-

sencia de recién nacido de bajo peso, la cual puede estar asociado una dismi-

nución de estado nutricional y no ganancia de peso adecuada por la intoleran-

cia oral, que llevaría a un menor desarrollo ponderal del feto; no encontramos 

estudios realizados en nuestro país que respalden dicho hallazgo. 
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Nuestro estudio encontró una asociación positiva no significativa entre 

hipertensión inducida en el embarazo (OR=2.25, p=0.09) y preeclampsia 

(OR=2.57, p=0.102) con la presencia de recién nacido de bajo peso, a 

diferencias de estudios que si encontraron asociación significativa entre las 

enfermedades de hipertensión en el embarazo y recién nacido de bajo peso, 

como el de Bedoya (7) HIE (OR: 1.51); Cruz (8) HIE (OR: 4.01), Adriazén (11) 

HIE (OR = 3,08); Ruelas (18) HIE (OR 4.7); Rios (24) HIE (OR 9.3), mientras 

que los estudio de Valdivia (19) y Rios (24) encontró asociación con los 

cuadros de preeclampsia con OR:3.57 y OR 1.7 respectivamente.  

 

Conclusiones 

 

 De las características demográfica de la gestante, las adolescentes pre-

sentan la mayor frecuencia de recién nacido de bajo peso (46.8%) con 

un OR de 2.25 significativamente (p=0.017) 

 De las características obstétricas de las gestantes, los factores que se 

asociaron significativamente a recién nacido de bajo peso fueron nulípa-

ras (OR= 2.17, p=0.036); bajo peso pregestacional (OR=2.70, p=0.014), 

periodo intergenésico menor de 2 años (OR=2.97, p=0.012); y menos de 

6 atenciones prenatales (OR=2.60, p=0.005). 

 La presencia de morbilidad durante el embarazo se asoció significativa-

mente a recién nacido de bajo peso (OR=2.49, p=0.002).  

 las morbilidades que se asociaron significativamente a recién nacido de 

bajo peso fueron: anemia (OR=2.42, p=0.013), RPM (OR=2.14, 

p=0.031), hiperémesis gravídica (OR=2.0, p=0.046) e ITU (OR=1.95, 

p=0.045).  

 El periodo intergenésico de 2 a 5 años presento menor riesgo significativo 

(OR=0.396, p=0.010). 
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Recomendaciones 

 

Los resultados nos permiten recomendar 

 

 El embarazo adolescente es un factor de riesgo para la presencia de 

recién nacido de bajo peso como otras complicaciones perinatales, por 

lo que es importante la reducción de su prevalencia a través de una 

adecuada salud sexual y reproductiva de las adolescentes, 

fortaleciendo las estrategias preventivas de promoción y protección 

específica a través del uso adecuado y oportuno de los métodos 

anticonceptivos. 

 

 Durante el embarazo los profesionales deben intervenir a las gestantes 

con bajo peso pregestacional, la ganancia de peso y anemia materna 

que son riesgo de complicaciones maternas y perinatales, con apoyo 

del nutricionista y mantener el soporte suplementario de hierro y ácido 

fólico con el propósito de verificar si su corrección reduce la probabilidad 

de recién nacido de bajo peso como otras complicaciones maternas y 

perinatales. 

 

 El profesional de obstetricia debe asegurar el cumplimiento de la 

atención prenatal a través de la atención intrainstitucional y 

extrainstitucional en aquellas gestantes que no acudan a la atención, 

fortaleciendo la vigilancia activa a través de la atención domiciliaria y la 

implementación del monitoreo telefónico.  

 

 Los hallazgos sobre la asociación ente la presencia de la morbilidad 

durante el embarazo con la presencia de recién nacido de bajo peso, 
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los profesionales de obstetricia deberán fortalecer los conocimiento 

sobre los síntomas y signos de alarma durante las atenciones 

prenatales con la finalidad que la gestantes acudan oportunamente a la 

atención obstétrica y sea manejada oportunamente con el propósito de 

reducir el riesgo de complicaciones. 
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Anexo N. º 1 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

FACTORES DETERMINANTES A RECIEN NACIDO DE BAJO PESO EN 
UN HOSPITAL DEL TERCER NIVEL DE LA CIUDAD DE IQUITOS 

 2020 - 2022 
  

1. Recién Nacido 

1. Recién Nacido de bajo peso (< 2500 gr.) 

2. Recién Nacido con peso normal (> 2500 gr.) 

 

1. Características sociodemográficas: 

Edad:   

1,  Adolescente 

2.    Edad Fértil  

3.  Añosa 

 

2. Características obstétricas: 

Paridad 

1. Nulípara 

2. Primípara 

3. Multípara 

4. Gran multípara 

 

Índice de Masa Corporal Pregestacional: 

1. Bajo Peso: IMC < 18.5 

2. Normal:  IMC 18.5 – 24.9 

3. Sobrepeso: IMC 25 – 29.9 

4. Obesidad: IMC > 30 

 

Periodo intergenésico 

1. Menos de 2 años 

2. 2 a 5 años 
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3. Más de 5 años 

 

Número de atenciones prenatales:  

1. Menos de 6 atenciones prenatales 

2.  6 a más atenciones prenatales 

 

3. Características clínicas: 

1. Anemia materna 

2. Infección urinaria 

3. Hiperémesis gravídica 

4. Hipertensión inducida en el embarazo 

5. Preeclampsia 

6. Malaria 

7. Dengue 

8. COVID 19   
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Anexo N0  2 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Titulo 
Problema 
General y 

específicos. 

Objetivo general y 
específicos. 

Hipótesis general 
y especificas 

Variables e 
indicadores. 

Diseño de 
investigació

n 

Método y 
técnicas de 
investigació

n. 

Población y 
muestra de 

estudio 

Factores 
determinantes a 
recién nacido de 
bajo peso en un 
hospital del tercer 
nivel de la de la 
ciudad de Iquitos, 
2020 - 2022 

Problema General 

¿Cuáles son los 
factores determinantes 
a recién nacido de bajo 
peso en un hospital del 
tercer nivel de ciudad 
de Iquitos, 2020 – 
2022? 
 

Problemas 
Específicos 

¿Cuál es la relación 
entre la característica 
demográfica como la 
edad de la gestante 
con la presencia de 
recién nacido con bajo 
peso? 
 
 

Objetivo General 

Identificar los factores 
determinantes a 
recién nacido de bajo 
peso en un hospital 
del tercer nivel de 
ciudad de Iquitos, 
2020 – 2022 
 
Objetivos 
Específicos 

Determinar la relación 
entre la característica 
demográfica como la 
edad de la gestante 
con la presencia de 
recién nacido con bajo 
peso. 
 
Determinar la relación 
entre las 
características 
obstétricas (paridad, 
periodo intergenésico, 
índice de masa 
corporal 

H1: Las 
características 
demográficas como 
la edad de la 
gestante se 
relaciona 
significativamente 
con la presencia de 
recién nacido con 
bajo peso. 
 
H1: Las 
características 
obstétricas como la 
paridad, periodo 
intergenésico, IMC 
pregestacional y la 
atención prenatal se 
relaciona 
significativamente 
con la presencia de 
recién nacido con 
bajo peso 
 
H1: La presencia de 
anemia, hipertensión 
inducida en el 
embarazo, 
preeclampsia, 
infección urinaria, 
hiperémesis 
gravídica, malaria, 

Variables 
independientes: 

Características 
sociodemográficas 

 Edad 
 
Características 
obstétricas  

 Paridad 

 IMC pregesta-
cional 

 Atención prena-
tal 

 
Características 
clínicas 

 Anemia 

 ITU 

 HIE 

 PE 

 Malaria 

 Otras 
 
Variable 
dependiente 

Recién Nacido de 
bajo peso 

 
 

Cuantitativo 
Observacional 
Analítico 
Caso Control 

Revisión de 
fuente 
secundaria  
De las historias 
cínicas 

Población RN 
vivos a 
termino  
Casos 70 RN 
a término con 
bajo peso al 
nacer 
Controles 141 
RN a término 
sin bajo peso 
al nacer 
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¿Cuál es la relación 
entre las características 
obstétricas (paridad, 
periodo intergenésico, 
índice de masa 
corporal 
pregestacional, 
atención prenatal) con 
la presencia de recién 
nacido de bajo peso?  

 
 

¿Cuál es la relación 
entre las características 
clínicas (anemia, 
hipertensión inducida 
en el embarazo, 
infección  

pregestacional, 
atención prenatal) con 
la presencia de recién 
nacido de bajo peso. 
 
 Determinar la relación 
entre las 
características clínicas 
(anemia, hipertensión 
inducida en el 
embarazo,  

COVID 19 y Dengue 
durante el embarazo  

Titulo 
Problema 
General y 

específicos. 

Objetivo general y 
específicos. 

Hipótesis general 
y especificas 

Variables e 
indicadores. 

Diseño de 
investigació

n. 

Método y 
técnicas de 
investigació

n. 

Población y 
muestra de 

estudio 

 

urinaria, hiperémesis 
gravídica, malaria, 
COVID 19, Dengue) 
con la presencia de 
recién nacido de bajo 
peso? 

infección urinaria, 
hiperémesis gravídica, 
malaria, COVID 19, 
Dengue) con la 
presencia de recién 
nacido de bajo peso. 

se relaciona 
significativamente 
con la presencia de 
recién nacido con 
bajo peso 
 
Ho: Las 
características 
demográficas, 
obstétricas y clínicas 
de la gestante no se 
asocian a la 
prevalencia de 
recién nacido con 
bajo peso 
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Anexo N0 3 

Distribución de los Recién Nacido de Bajo Peso según Edad 
Hospital del III Nivel de la ciudad de Iquitos 

2020 - 2022 

Edad RNBP % 

1. < 19 años  22 31.4% 

2. 20 a 34 años 41 58.6% 

3. > 34 años 7 10.0% 

Total 70 100.0% 

 
 

Anexo N0 4 

Distribución de los Recién Nacido de Bajo Peso según Paridad 
Hospital del III Nivel de la ciudad de Iquitos 

2020 - 2022 

Paridad RNBP % 

1. Nulípara 17 24.3% 

2. Primípara 42 60.0% 

3. Multípara 10 14.3% 

4. Gran multípara 1 1.4% 

Total 70 100.0% 

 
 

Anexo N0 5 

Distribución de los RNBP según Estado nutricional 
Hospital del III Nivel de la ciudad de Iquitos 

2020 - 2022 

Estado nutricional 
pregestacional 

RNBP % 

1.Bajo Peso 15 21.4% 

2.Normal 51 72.9% 

3.Sobrepeso 3 4.3% 

4.Obesidad 1 1.4% 

Total 70 100.0% 
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Anexo N0 6 

Distribución de los RNBP según Periodo intergenésico 
Hospital del III Nivel de la ciudad de Iquitos 

2020 - 2022 

Periodo intergenésico RNBP % 

1.Menos de 2 años 13 18.6% 

2.2 a 5 años 51 72.9% 

3. Más de 5 años 6 8.6% 

Total 70 100.0% 

 
Anexo N0 7 

Distribución de los RNBP según Atención prenatal 
Hospital del III Nivel de la ciudad de Iquitos 

2020 - 2022 

Número de atenciones 
prenatales: 

RNBP % 

1. Menos de 6 22 31.4% 

2. 6 a más atenciones 48 68.6% 

Total 70 100.0% 

 
Anexo N0 8 

Distribución de los RNBP según Morbilidad 
Hospital del III Nivel de la ciudad de Iquitos 

2020 - 2022 

Morbilidad RNBP % 

Morbilidad 39 55.7% 

No morbilidad 31 44.3% 

Total 70 100.0% 

 
Anexo N0 9 

Distribución de los RNBP según Tipo de morbilidad 
Hospital del III Nivel de la ciudad de Iquitos 

2020 - 2022 

Morbilidad RNBP % 

 ITU  24 34.3% 

Anemia 21 30.0% 

 RPM 20 28.6% 

Hiperémesis gravídica: 18 25.7% 

 HIE   9 12.9% 

PE 6 8.6% 

Eclampsia:    2 2.9% 

 


