
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

Factores maternos y neonatales asociados a bajo peso al nacer, 

Hospital Regional JAMO Tumbes 

TESIS 

Para optar el título profesional de Médico Cirujano 

 

Autor: 

Emanuel Condori Franco 

 

 

Tumbes, 2025



ii 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

 

Factores maternos y neonatales asociados a bajo peso al nacer, 

Hospital Regional JAMO Tumbes 

Tesis aprobada en forma y estilo por  

 

Dr. Luis Fernando Fernández Neira (Presidente) _______________ 

 

Mg. José Wilmer Curay Lupuche (Secretario)  _______________ 

 

Dra. Maria Edith Solis Castro (Vocal-Asesora) _______________ 

 

Tumbes, 2025 

 



iii 
 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA 

 

 

Factores maternos y neonatales asociados a bajo peso al nacer, 

Hospital Regional JAMO Tumbes 

Los suscritos declaramos que la tesis es original en su contenido 

y forma 

 

 

Br. Emanuel Condori Franco (Autor)  ___________________ 

  

   

Dra. Maria Edith Solis Castro (Asesora)  ____ _______________ 

 

Tumbes, 2025



iv 
 

 



v 
 



vi 
 

 



vii 
 

 



viii 
 

 



ix 
 

  



x 
 

 

CERTIFICACIÓN DE ASESORÍA 

 

Maria Edith Solís Castro, docente principal, adscrito al Departamento Académico 

de Medicina Humana de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad 

Nacional de Tumbes, 

CERTIFICA  

Que la tesis denominada “Factores maternos y neonatales asociados a bajo peso 

al nacer, Hospital Regional JAMO Tumbes”,  presentado por el Bach. Emanuel 

Condori Franco, ha sido asesorado por mi persona. 

 

Tumbes, 12 de noviembre del 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xi 
 

 

DECLARACIÓN DE ORIGINALIDAD 

El que suscribe, Emanuel Condori Franco, identificado con DNI N°71059989, de 

la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana, Facultad de Ciencias de 

la salud, de la Universidad Nacional de Tumbes, amparada en la Ley N°27444, Ley 

de Procedimientos Administrativos Generales, declaro bajo juramento lo siguiente: 

El proyecto de investigación titulado “Factores maternos y neonatales asociados 

a bajo peso al nacer, Hospital Regional JAMO Tumbes” es de mi autoría. Se 

han seguido las normas internacionales establecidas para las citas y referencias de 

todas las fuentes consultadas. En consecuencia, este proyecto de investigación es 

original, no ha sido plagiado ni presentado anteriormente con fines de obtención de 

un grado académico o título profesional. Los datos y contenidos que se presenten 

en los resultados de tesis serán auténticos, sin alteraciones, duplicaciones ni 

copias, y constituirán un aporte genuino al conocimiento de la realidad estudiada. 

En caso de detectarse fraude, plagio, autoplagio o cualquier forma de piratería 

académica, acepto plena responsabilidad por mis actos y me someto a las 

disposiciones y sanciones establecidas por la normativa vigente de la Universidad 

Nacional de Tumbes. 

Tumbes, 12 de noviembre del 2025 

 

Emanuel Condori Franco 
DNI N°71059989 

Autor 

 



xii 
 

 

 

DEDICATORIA 

La presente tesis se la dedico a mi familia 

especialmente a mi abuelo Tomas, a mi 

abuela Fermina,  a la memoria de mi 

abuela Lita, a mis padres y hermanos 

quienes me han motivado cada día a 

superarme y esforzarme para alcanzar mis 

objetivos. 

A todos mis seres queridos, que en 

momentos más cruciales de mi vida me 

inspiraron a dar lo mejor de mí. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiii 
 

 

 

AGRADECIMIENTO 

Agradezco a Dios por ser mi fortaleza 

constante, por guiar mis pasos con 

sabiduría y brindarme la serenidad 

necesaria para superar cada obstáculo que 

se presentó a lo largo de este camino. 

A mi familia por ser apoyo trascendental y 

constante en las adversidades. 

A mi asesora de tesis por su tiempo, 

paciencia y guía a lo largo de la 

elaboración de este trabajo. 

A los docentes que compartieron sus 

conocimientos en la escuela de medicina. 

A mis compañeros en la carrera quienes 

hicieron más ameno las arduas horas de 

estudio y aprendizaje 

 

 

 

 

 

 

 

 



xiv 
 

 

ÍNDICE GENERAL 

 

I. INTRODUCCIÓN ........................................................................................... 19 

II. REVISIÓN DE LA LITERATURA .................................................................. 22 

2.1. Bases teóricas .......................................................................................... 22 

2.2. Antecedentes ............................................................................................ 28 

III. METODOLOGÍA ........................................................................................ 33 

3.1. Tipo de investigación ............................................................................... 33 

3.2. Diseño de investigación........................................................................... 33 

3.3. Población y muestra ................................................................................ 33 

3.4. Criterios de selección .............................................................................. 34 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos ................................ 35 

3.6. Validación y confiabilidad del instrumento ............................................ 35 

3.7. Procedimiento de recojo de información ............................................... 36 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos............................................ 36 

3.9. Consideraciones éticas............................................................................ 37 

IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN ................................................................... 38 

4.1. Resultados ................................................................................................ 38 

4.2. Discusión .................................................................................................. 46 

V. CONCLUSIONES .......................................................................................... 50 

VI. RECOMENDACIONES .............................................................................. 51 

VII. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS .......................................................... 52 

ANEXOS .............................................................................................................. 65 

 



xv 
 

 

ÍNDICE DE TABLAS 

Tabla 1. Factores sociodemográficos asociados al bajo peso al nacer en el Hospital 

Regional JAMO Tumbes ...................................................................................... 38 

Tabla 2. Factores obstétricos asociados a bajo peso al nacer en el Hospital 

Regional JAMO Tumbes ...................................................................................... 40 

Tabla 3. Factores neonatales y el bajo peso al nacer en el Hospital Regional JAMO 

Tumbes ................................................................................................................ 43 

Tabla 4. Asociación entre los factores maternos y neonatales con el bajo peso al 

nacer en el Hospital Regional JAMO Tumbes ...................................................... 44 

 

  



xvi 
 

 

ÍNDICE DE ANEXO 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos .............................................................. 65 

Anexo 2. Autorización de ejecución de proyecto de tesis .................................... 67 

 



17 
 

 

 

RESUMEN 

 

El presente estudio de investigación tuvo como objetivo evaluar la asociación entre 

los factores maternos y neonatales con el bajo peso al nacer en el Hospital Regional 

JAMO Tumbes. Se realizó un estudio de tipo observacional, analítica y retrospectiva 

con un diseño de casos y controles. La muestra estuvo conformada por las historias 

clínicas de 159 recién nacidos, 53 casos y 106 controles. Se registró la información 

en una ficha de recolección de datos a partir de historias clínicas de los años 2023 

y 2024. En el análisis bivariado, los factores que mostraron asociación significativa 

con el bajo peso al nacer fueron el número de controles prenatales, el uso de 

corticoides prenatales, la gestación múltiple y la edad gestacional (p < 0.05). Tras 

el análisis multivariado, se encontró que la edad gestacional fue el único factor que 

mantuvo asociación significativa con el bajo peso al nacer (ORa = 0.39; IC95%: 

0.28–0.54; p < 0.001). Se concluye que existe una asociación significativa entre los 

factores maternos y los factores neonatales con la ocurrencia de bajo peso al nacer. 

Los factores maternos asociados a mayor riesgo de bajo peso al nacer fueron los 

controles prenatales insuficientes, uso de corticoides prenatales y la gestación 

múltiple. Entre los factores neonatales asociados a bajo peso al nacer, la edad 

gestacional menor de 37 semanas fue el principal factor asociado a bajo peso al 

nacer, reafirmando que la prematuridad constituye el determinante más importante 

de este desenlace. 

Palabras clave: Recién Nacido de Bajo Peso, Peso al Nacer, Atención Prenatal,  

Estudios de Casos y Controles (fuentes: DeCS) 
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ABSTRACT 

 

The objective of this research study was to evaluate the association between 

maternal and neonatal factors and low birth weight at the JAMO Tumbes Regional 

Hospital. An observational, analytical, retrospective case-control study was 

conducted. The sample consisted of the medical records of 159 newborns, 53 cases 

and 106 controls. The information was recorded on a data collection form based on 

medical records from 2023 and 2024. In the bivariate analysis, the factors that 

showed a significant association with low birth weight were the number of prenatal 

checkups, the use of prenatal corticosteroids, multiple pregnancies, and gestational 

age (p < 0.05). After multivariate analysis, gestational age was found to be the only 

factor that remained significantly associated with low birth weight (ORa = 0.39; 95% 

CI: 0.28–0.54; p < 0.001). It is concluded that there is a significant association 

between maternal and neonatal factors and the occurrence of low birth weight. The 

maternal factors associated with an increased risk of low birth weight were 

insufficient prenatal checkups, use of prenatal corticosteroids, and multiple 

gestation. Among the neonatal factors associated with low birth weight, gestational 

age of less than 37 weeks was the main factor associated with low birth weight, 

reaffirming that prematurity is the most important determinant of this outcome. 

 

Keywords: Infant, Low Birth Weight, Birth Weight, Prenatal Care, Case-Control 

Studies
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El bajo peso al nacer es una condición clínica que afecta a millones de neonatos 

en el mundo; se define al neonato con bajo peso al nacer a todo recién nacido cuyo 

peso al momento del nacimiento es menor a 2500 gramos, independientemente de 

su edad gestacional, esta característica es considerada un indicador de salud 

materna y neonatal por organismos internacionales como la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), Asociación Americana de Pediatría (AAP) y la Asociación 

Internacional de Pediatría (IPA), las cuales concuerdan en que es necesario 

establecer un enfoque preventivo además de líneas de acción que orienten hacia 

la detección y tratamiento temprano de las causas relacionadas al bajo peso del 

recién nacido (1,2).  

La OMS (3) reconoce al bajo peso del recién nacido como un problema de gran 

relevancia a nivel mundial, debido a su estrecha relación con un mayor riesgo de 

morbilidad, alteraciones del crecimiento y desarrollo, así también a una elevada 

mortalidad neonatal. Entre los principales factores que limitan un adecuado control 

prenatal y una atención oportuna del parto se encuentran las condiciones 

socioeconómicas precarias, la residencia en zonas rurales o de difícil acceso, la 

limitada disponibilidad de establecimientos de salud, barreras de acceso a 

información sanitaria, así como las costumbres y creencias culturales que influyen 

en la búsqueda de atención médica (4). 
 

Las causas del bajo peso al nacer son múltiples y varían según el contexto social, 

económico y clínico, principalmente los factores maternos, como la edad extrema, 

enfermedades preexistentes, inadecuado control prenatal, y factores neonatales 

como la prematuridad y restricción de crecimiento intrauterino (5). Por ese motivo 

muchas organizaciones representantes de la salud a nivel mundial y también 

instituciones nacionales consideran el bajo peso al nacer al momento de evaluar e 

identificar el impacto de cada factor en la salud de la población neonatal, con el 
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objetivo de plantear soluciones que ayuden a reducir y prevenir las enfermedades 

subsecuentes (6). 

Según la OMS (7) uno de cada siete recién nacidos, que corresponde 

aproximadamente al 15% a 20% de todos los nacimientos en el mundo cada año, 

entra en la categoría de neonato con bajo peso al nacer, estos pacientes tienen 

mayor riesgo de presentar complicaciones en etapas tempranas y tardías de la vida, 

lo que hace que sea objeto de atención por la salud pública. 

En América Latina y el Caribe en promedio de 10 de cada 100 recién nacidos 

presentaron bajo peso al nacer, sin embargo, existe una diferencia notoria entre los 

países con tasas más bajas como Cuba con una tasa de 5% y Chile de 6% 

comparados a Haití con una tasa de 23% siendo la más alta seguido de Guyana 

con un 16% (8,9). 

En el Perú en los últimos 20 años se ha reducido la incidencia de bajo peso al nacer, 

gracias al enfoque de mejora de la atención prenatal, programas que intervienen 

en la suplementación nutricional durante la gestación y campañas educativas 

respecto a actividades preventivas, sin embargo, sigue siendo aún prevalente (10). 

El Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) (11) señala que en el Perú 

la proporción de recién nacidos vivos con bajo peso fue de 6.7% en el año 2022, 

aumentando considerablemente en el año 2023 a 7.5%. El trabajo de investigación 

de Samamé Talledo (12) analizó la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) del 2020 y detectó mayor probabilidad de que el neonato tenga bajo peso 

al nacer cuando la madre es menor a los 20 años de edad o en edad mayor a 35 

años, en cambio en madres de 20 a 34 años de edad el riesgo fue menor 

comparado a estos grupos, es decir en cada caso los extremos de edad fértil de la 

mujer suele asociarse a bajo peso en el recién nacido. A mayor nivel educativo de 

la madre el riesgo de que el producto de la concepción nazca con peso bajo fue 

menor comparado a las madres con menor nivel educativo (12). En la categoría de 

los recién nacidos y sus semanas de gestación los que tuvieron menos de 28 

semanas y de 28 a 32 semanas casi la totalidad presentó bajo peso al nacer, el 

porcentaje fue menor en semanas avanzadas, por lo que podemos conjeturar que 

mientras más óptimo sea el tiempo de desarrollo intrauterino menos probable será 

que el neonato tenga bajo peso al nacer (13). 
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El departamento de Tumbes ha presentado una incidencia de bajo peso al nacer 

ligeramente creciente respecto a años anteriores, comparado a las estadísticas 

nacionales Tumbes se mantiene cerca al promedio nacional por lo que es necesario 

seguir investigando acerca de esta problemática (14). 

En Tumbes hay alrededor de 4000 a 4500 nacimientos al año aproximadamente de 

acuerdo con datos disponibles en los últimos 5 años, de estos nacimientos cerca 

de 2000 ocurren en el Hospital Regional JAMO Tumbes, en los últimos años 

aproximadamente el 6% presentaron bajo peso al nacer (14,15). 

Aún con el progreso en las intervenciones de salud prenatal y neonatal, el bajo peso 

al nacer sigue siendo una condición frecuente, por lo que es un indicador valioso 

que suscita interés desde el punto de vista clínico y científico, motivo por el cual se 

considera pertinente su estudio en poblaciones neonatales con alto número de 

nacimientos (16). Por lo antes planteado y al no encontrar publicaciones que 

describan las características de los recién nacidos vivos en Tumbes y la asociación 

del bajo peso al nacer es que se planteó como pregunta de investigación   ¿Cuáles 

son los factores maternos y neonatales asociados a bajo peso al nacer en el 

Hospital Regional JAMO Tumbes?. 

Resolver el problema del bajo peso al nacer exige una serie de intervenciones 

principalmente en el control prenatal, sobre la suplementación nutricional en el 

embarazo, prevención de infecciones maternas, educación y promoción de 

conductas saludables (17). Lo que comienza con un pequeño estudio local puede 

convertirse en un aporte significativo para la salud pública al generar evidencia que 

permita diseñar y planificar intervenciones en la salud comunitaria de acuerdo al 

contexto local del bajo peso al nacer (18). 

Por lo anterior expuesto, el presente estudio tuvo como objetivo general evaluar los 

factores maternos y neonatales asociados al bajo peso al nacer en el Hospital 

Regional JAMO Tumbes; y como objetivos específicos analizar la asociación de los 

factores maternos (sociodemográficos y obstétricos) con el bajo peso al nacer y 

analizar la asociación entre los factores neonatales (sexo, edad gestacional, 

puntuación de APGAR, déficit de surfactante pulmonar, mortalidad neonatal) con el 

bajo peso al nacer en el Hospital Regional JAMO Tumbes.
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Bases teóricas 

La OMS (3) y el Ministerio de Salud del Perú (19) establecen como bajo peso en el 

momento del nacimiento al peso del recién nacido con una medida menor a dos mil 

quinientos gramos independientemente del tiempo de gestación (3). Esta condición 

forma parte importante de las causas de enfermedad y muerte del recién nacido a 

nivel global, representando un problema en la salud de la población neonatal en los 

cuales destacan varios países principalmente los que se encuentran en una 

situación económica desfavorable (20).  

El peso del recién nacido es un indicador importante que nos va orientar en que 

condición se encuentra y como esto puede repercutir sobre el crecimiento y 

desarrollo del neonato (21). El bajo peso al nacer predispone a un aumento de la 

morbimortalidad mayor, compromiso del desarrollo a largo plazo, cuadros de 

desnutrición, enfermedades neurológicas, enfermedades del sistema inmune, 

riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles, como lo son enfermedades 

cardiovasculares y enfermedades metabólicas, de esta manera ocasionando un 

mayor gasto al requerir tratamientos de alta complejidad (22). 

En el Perú las estadísticas demuestran que hay una mayor prevalencia de bajo 

peso en neonatos de las provincias de la sierra, donde los índices de pobreza 

también son preocupantes, por lo que es notable los factores sociodemográficos  

de la madre respecto a la prevalencia de bajo peso en el recién nacido (23). 

La salud del feto y de la gestante están ampliamente relacionados, así que es un 

hecho que hay muchas condiciones que afectan al producto de la concepción, por 

ello lo ideal es prestar especial atención y cuidado antes, durante y posterior a la 

gestación, teniendo en cuenta aspectos como buenos hábitos alimenticios, que van 

a permitir una adecuada ganancia de peso de la gestante y la prevención de 

enfermedades infecciosas que pueden llegar a tener un grave impacto en la salud 

del feto (24). 
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Además del peso, el neonato tiene una serie de características que son valorados 

inmediatamente y posterior al nacimiento, estos datos van a permitir cuantificar, 

estimar y predecir la salud, sus alteraciones y una serie de condiciones patológicas 

que necesitan ser abordados (25).  

El bajo peso al nacer es el desenlace de muchas condiciones clínico patológicas y 

diversos eventos a las que va estar expuesta la madre los cuales pueden variar 

debido a múltiples causas (26). 

Factores sociodemográficos de la madre y factores maternos 

Los factores sociodemográficos de la madre constituyen aquellas características 

que describen el contexto de la madre relación con la comunidad y su entorno, 

como lo es la edad materna, el estado civil, el grado de instrucción y lugar de 

procedencia, que son importantes ya que reflejan condiciones de vida, capacidad 

de acceder a un servicio de salud, nivel de apoyo social y posibilidad de tomar 

decisiones en la propia salud (27). 

Los factores maternos son todas aquellas determinantes que guardan relación con 

la madre y el proceso del embarazo, por lo que estos constituyen aspectos que son 

importantes para la valoración clínica y que servirán como factor predictor de 

diversos eventos patológicos, pudiendo así prevenir y hasta evitar mayores 

complicaciones (28). 

Los años de edad de la madre es un aspecto muy relevante ya que se ha descrito 

mayor proporción de enfermedad y muerte neonatal en recién nacidos de madres 

adolescentes y de madres de edad avanzadas (29). En el caso del embarazo 

adolescente, se atribuye principalmente a la inmadurez biológica del organismo 

materno, el cual al estar aún en desarrollo tiene mayor riesgo de déficit nutricional, 

el desarrollo vascular del útero se encuentra incompleto lo que expone a mayor 

riesgo de implantación anormal, anomalía en las arterias espirales y disminución 

del flujo sanguíneo, terminando en bajo peso del neonato (30,31). En cuanto al 

embarazo en mujeres de edad avanzada, se producen cambios degenerativos a 

nivel de los vasos sanguíneos que conducen a mayor rigidez arterial esto también 

compromete la perfusión placentaria restringiendo el crecimiento intrauterino 

condición que predispone a bajo peso al nacer (32,33). 
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El nivel de instrucción de la madre y su lugar de procedencia también son factores 

que destacan por la notable variación en la diferencia de grados alcanzados ya que 

a mayor grado académico suele haber un mejor cuidado de la mujer durante la 

gestación (34). Esto se debe a que presentan mayor conocimiento sobre salud y 

prácticas maternas saludables, presentan mejor adherencia a la suplementación 

con ácido fólico y hierro, lo que disminuye el riesgo de resultados negativos en el 

recién nacido (35–37). 

El estado civil de la madre también es un aspecto relevante puesto que se 

encuentra en relación a otros factores de riesgo durante el embarazo(38). Existen 

mayor riesgo de conductas nocivas en madres solteras además de verse afectado 

su situación económica, las madres solteras tienden a descuidar los controles 

prenatales, en comparación a las mujeres con pareja o dentro del matrimonio, las 

cuales tienen mayor probabilidad de seguir adecuados controles del embarazo (39). 

La pobreza es una condición adversa que dificulta el desarrollo de muchas 

comunidades rurales, aquí radica la importancia de la procedencia de la madre 

como un factor que se asocia al bajo peso del neonato, esto se explica porque el 

carecer de medios básicos los coloca en una posición de vulnerabilidad ante todo 

tipo de riesgo, principalmente en torno a la salud y educación que al ser deficiente 

se originan otros problemas sociales que recaen en el misma pobreza (40). Por 

consiguiente, la salud de la gestante va estar expuesta ante esta problemática lo 

que podría provocar un aumento de la probabilidad de padecer una serie de 

enfermedades que colocarían a su vez al producto de la concepción en una 

situación de riesgo (40). 

Las características clínicas gineco obstétricas determinan el estado de salud de la 

gestante y del producto de la concepción, siendo así importante su evaluación y 

control periódico para así evitar complicaciones que pongan en peligro la integridad 

de la gestante y del neonato (41). 

Entre los factores maternos también se encuentran estados clínicos que pueden 

aumentar el riesgo de desarrollar diversas patologías obstétricas, algunos de estos 

factores son la diabetes gestacional, estados hipertensivos del embarazo, uso de 

corticoesteroides durante la gestación, la ruptura prematura de membranas, 

trastornos del líquido amniótico (42,43) . 
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La diabetes gestacional se asocia y contribuye a desarrollar un grupo de 

complicaciones entre las cuales tenemos la preeclampsia, riesgo de infección, el 

mal control glicémico entre la semana 6 y 8 de gestación puede desencadenar 

malformaciones fetales (43). Esta enfermedad se diagnóstica en base a una serie 

de controles de la glucosa sérica, de acuerdo a la guía de práctica clínica del 

Instituto Nacional Materno Perinatal la diabetes gestacional presenta una glicemia 

en ayunas mayor a 92 mg/Dl pero menor a 126 mg/Dl, a la prueba de tolerancia 

oral una glicemia de ayuno mayor a 92 mg/Dl pero menor a 126 mg/Dl, a la primera 

hora una glicemia mayor de 180 mg/dl, a las dos horas una glicemia mayor de 153 

mg/dl (44). El bajo peso al nacer en el contexto de la diabetes gestacional se debe 

a que la diabetes se asocia a mayor riesgo de trastornos en la perfusión 

uteroplacentaria y  parto prematuro por consiguiente a bajo peso al nacer, aunque 

mayormente se asocia a macrosomía (45,46). 

La ruptura prematura de membranas es la ruptura de la membrana gestacional 

antes de que se inicie el trabajo de parto, las causas que lo desencadenan son 

múltiples, esta se debilita aceleradamente lo que le vuelve susceptible a romperse, 

si el producto de la concepción aún tiene menos de 24 semanas o es un prematuro 

entre la semana 24 y 33 el manejo es expectante y con profilaxis antibiótica, si es 

un prematuro tardío o un a término se puede inducir al parto y usar profilaxis 

antibiótica (47). La ruptura prematura de membranas prolongada se asocia a mayor 

riesgo de infecciones intrauterinas lo que puede llevar a alteración del crecimiento 

fetal, la propia perdida de líquido amniótico puede comprometer el intercambio de 

nutrientes y oxigeno fetal (48). A su vez puede condicionar a riesgo de parto 

pretérmino y en consecuencia el neonato presente bajo peso (49).  

Estudios indican que el periodo intergenésico corto (menor a 18 meses) es un factor 

de riesgo para bajo peso al nacer (39,50). Esto se produce en respuesta a una 

competencia nutricional, ya que el cuerpo de la madre necesita de un periodo de 

recuperación nutricional, hormonal y anatómica, llevar a cabo un embarazo con un 

periodo intergenésico corto expone a mayor riesgo de restricción de crecimiento 

intrauterino, alteración inmunitaria y disfunción placentaria que resultan en bajo 

peso al nacer (51). 
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La cesárea es un procedimiento quirúrgico para el parto fetal a través de una 

incisión desde la zona abdominal hasta el útero, para ello debe a travesar varias 

capas que son la piel, el tejido celular subcutáneo, la fascia que cubre los músculos 

rectos, el peritoneo, el útero y finalmente el saco amniótico que contiene al producto 

de la concepción (52). La cesárea no es causa directa del bajo peso al nacer sin 

embargo es un procedimiento que se realiza en embarazos de alto riesgo o 

condiciones maternas adversas por lo cual el bajo peso al nacer resulta de estos 

casos (45). 

La enfermedad hipertensiva del embarazo es una afección frecuente que complica 

aproximadamente 5 a 10 de cada 100 embarazos, este aspecto comprende la 

hipertensión gestacional, preeclampsia, eclampsia, hipertensión arterial crónica, a 

causa de una invasión trofoblástica anormal se produce una alta resistencia a nivel 

de las arterias espirales lo que desencadena una insuficiencia placentaria que va 

provocar episodios de hipoxia intermitente y estrés oxidativo que a su vez provoca 

la liberación de factores antiangiogénicos, provocando mayor trastornos a nivel 

vascular y así restringiendo el crecimiento del feto al verse limitado de oxígeno y 

nutrientes (53–55). 

Factores neonatales 

Los factores neonatales como el sexo están implicados con el bajo peso al nacer, 

aunque estudios han mostrado que le sexo femenino tiene mayor prevalencia de 

bajo peso al nacer, se ha encontrado mayor riesgo de complicaciones en el sexo 

masculino, actualmente se desconoce el mecanismo fisiopatológico exacto, se 

sugiere que es de causa multifactorial, en algunos estudios mencionan que se debe 

a las diferencias metabólicas a partir de una menor expresión del gen de catelicidina 

en la placenta del feto masculino lo que desencadena una menor disponibilidad de 

calcitriol el cual interviene en procesos inmunitarios, como resultado se encuentra 

en mayor riesgo de infección lo que podría derivar en mayores complicaciones, en 

el caso del sexo femenino encontraron que la leptina sérica en el líquido amniótico 

de fetos femeninos fueron más elevados en comparación a los de sexo masculino, 

se ha encontrado mayor incidencia de preeclampsia en mujeres embarazadas con 

feto femenino lo que explicaría la prevalencia de bajo peso al nacer en este grupo. 

(56–59) 
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La edad gestacional es un dato importante que nos orienta a sospechar de 

determinar patologías, realizar exámenes de detección pertinentes, y establecer el 

tratamiento más adecuado, para estimar la edad gestacional tenemos la regla de 

Naegele, estimación por la medición del tamaño uterino, y los métodos ecográficos 

(60). La OMS (61) define el nacimiento prematuro como cualquier nacimiento 

ocurrido antes de las 37 semanas de gestación o menos de 259 días desde la fecha 

de última regla, pudiéndose subclasificar la prematuridad en extremadamente 

prematuro cuando es menor de 28 semanas, muy prematuro encontrándose entre 

la semana 28 y 32, o prematuro moderado-tardío encontrándose entre la semana 

32 y 37. La prematuridad es causa conocida de bajo peso al nacer, debido a la 

limitación del desarrollo por la menor edad gestacional puede deberse a patologías 

infecciosas o trastornos obstétricos que condicionan el parto prematuro lo que está 

asociado también a mayor riesgo de mortalidad neonatal (62,63). 

La puntuación de Apgar que valora la tolerancia al parto por el recién nacido 

realizándose una primera descripción dentro del primero minuto de vida 

extrauterina, y una segunda descripción en los primeros cinco minutos, en los 

cuales se observa la coloración de la piel, se mide el ritmo cardiaco, se evalúa la 

irritabilidad y reflejos, la actividad muscular, y las características de la respiración, 

estos datos forman parte de la valoración de la vitalidad y adaptación del recién 

nacido al entorno, se interpreta como normal cuando presenta de 7 a 10 puntos, 

depresión moderada de 6 a 4 puntos, y depresión severa de 3 a 0 puntos(64). 

Estudios han encontrado que los neonatos con bajo peso al nacer presentan mayor 

riesgo de tener un Apgar más bajo al minuto y a los cinco minutos comparado a los 

neonatos con peso normal, estos resultados encontrados refuerzan la relación entre 

el bajo peso al nacer y una adaptación neonatal deficiente, ya que es más probable 

que presenten un sistema respiratorio inmaduro, menor desarrollo del tronco 

encefálico, trastornos metabólicos que comprometen la adaptabilidad (65,66). 

Un neonato que presentó bajo peso al nacer tiene más riesgo de desarrollar 

enfermedades crónicas a largo plazo, como hipertensión arterial, diabetes mellitus 

y enfermedad renal crónica, se sustenta en estudios recientes que esto se debe a 

la presencia de una función renal disminuida, observada por una reducción en el 

número de nefronas, en consecuencia, la sobrecarga funcional se traduce en mayor 

riesgo de hipertensión a largo plazo y por consiguiente el desarrollo de enfermedad 
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renal crónica (67). Se ha encontrado que el desarrollo insuficiente de células B 

pancreáticas en el recién nacido y presencia de marcadores tempranos asociados 

a resistencia a la insulina a lo largo del ciclo de vida, representando mayor riesgo 

de Diabetes, por lo tanto resulta fundamental estudiar a la población con bajo peso 

al nacer con la finalidad de reducir la carga futura de enfermedades crónicas  

(68,69). 

2.2. Antecedentes 

Antecedentes Internacionales 

Victor et al. (70) en Brasil en el año 2025, realizaron un estudio de cohorte que tuvo 

como objetivo desarrollar un modelo predictivo de bajo peso al nacer en gestantes 

mediante algoritmos de aprendizaje automático, utilizaron datos del estudio de 

cohorte longitudinal poblacional de Araraquara  en Sao Paulo para analizar una 

muestra de 1579 gestantes a quienes le hicieron seguimiento trimestral, el análisis 

de datos se usaron cuatro algoritmos de aprendizaje automático, CatBoost, 

Xgboost, LightBM y Random Forest,  que demostraron su alta eficacia y precisión 

encontrando que los factores predictores más influyentes en el bajo peso al nacer 

fueron en primer lugar la edad gestacional, seguido del estado civil, la frecuencia 

de consultas prenatales y actividad física. 

Ruan et al. (71), realizaron un estudio de cohorte prospectivo en China en el año 

2025, con el objetivo de determinar los factores pregestacionales y 

preconcepcionales asociados con bajo peso al nacer,  construyeron una cohorte 

prospectiva  de 34 104 gestantes del Hospital Provincial de Salud Materno Infantil 

de Huna, realizándose el seguimiento desde el primer control prenatal hasta el 

nacimiento, identificaron varios factores maternos asociados a bajo peso al nacer 

como la edad materna avanzada (>35 años) [RR=1.14], la residencia urbana [RR: 

1.74], y nivel educativo primaria o secundaria básica[RR=1.00] frente a secundaria 

avanzada o técnica superior [RR=0.46], institutos no universitarios [RR=0.26], 

estudios universitarios y superiores [RR=0.33], también identificaron la 

multiparidad, 2 a 5 partos [RR=1.44], de 6 a más partos [RR=2.66], antecedente de 

parto prematuro [RR=2.97], antecedente de tuberculosis [RR=2.04], sífilis 

[RR=2.97], consumo de alcohol [RR=2.18], enfermedad hipertensiva gestacional 

[RR=4.39], falta de suplementación con ácido fólico [RR=1.83], actividad física 
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moderada a alta [RR=1.22], exposición a contaminantes ambientales [RR=1.21], 

concluyeron que la edad gestacional avanzada, bajo nivel educativo, residencia 

urbana, antecedentes obstétricos adversos, enfermedades pregestacionales y 

hábitos no saludables se asociaron a mayor riesgo de bajo peso al nacer. 

Tuñón et al. (72) en Argentina en el año 2023,  realizaron un estudio retrospectivo 

de casos y controles con el objetivo de evaluar la relación entre los factores 

maternos y el bajo peso al nacer en recién nacidos a término en el Hospital “Dra. 

Teresa Germani”, se tomaron datos de las historias clínicas obstétricas de madres 

de recién nacidos vivos y se emparejaron 111 casos y 111 controles, encontraron 

asociación significativa entre el bajo peso al nacer y edad materna menor a 18 años, 

parto por cesárea, edad gestacional menor a 40 semanas y ausencia de consumo 

de folatos. 

Ahenkorah et al.(73), realizaron un estudio prospectivo en Ghana, un país de áfrica 

occidental, en el año 2022, con el objetivo de evaluar las características 

sociodemográficas, variables obstétricas y complicaciones feto – maternas 

asociadas a bajo peso al nacer, se incluyó en el estudio a 312 primigestas que 

acudieron a su primer control prenatal entre febrero del 2019 y junio del 2020, se 

realizó la recopilación de datos mediante  un cuestionario basado en directrices de 

la OMS y se recogieron muestras de sangre para pruebas hematológicas, el estudio 

encontró que el aumento de la presión materna, parto prematuro, preeclampsia, 

parto por cesárea y sexo masculino del neonato se asociaron significativamente 

con mayor riesgo de bajo peso al nacer.   

Yadav et al. (74), en Nepal, un país de Asia del sur, en el año 2020, realizaron un 

estudio de casos y controles, con el objetivo de identificar los factores maternos y 

obstétricos asociados con el bajo peso al nacer, incluyeron en el estudio 1104 

encuestados pareando 2 controles por cada 1 caso, se realizó un análisis de 

regresión logística multivariado,  encontraron que la talla menor a 146 cm y el peso 

de las madres menor a 50 kg, la primiparidad y multiparidad, la duración del 

descanso diurno menor a 2 horas y nocturno menor a 8 horas,  el  consumo de 

hierro, ácido fólico y calcio menor a 60 días y entre 60 y 120 días fueron los factores 

maternos más prevalentes para la ocurrencia de bajo peso al nacer. 
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Antecedentes Nacionales 

Chui et al. (75),en Perú en el año 2024, realizaron un estudio con el objetivo 

identificar los factores socioeconómicos asociados a bajo peso al nacer en 

Ayacucho, el estudio se realizó a partir de 2408 registros de mujeres con parto a 

término entre abril del 2020 y enero del 2021 en el Hospital Regional de Ayacucho, 

se encontraron que los factores: anemia de grado II, la anemia de grado I, salario 

familiar menor a 268 USD/mes, falta de educación, ser madre soltera se asociaron 

a mayor riesgo de presentar bajo peso al nacer.  

Carrillo et al. (76), en Perú en el año 2023, con el objetivo de describir los 

indicadores de peso al nacer a nivel nacional y subnacional en Perú en el periodo 

2012 al 2019, tomaron como fuente de datos el Sistema de Registro del Certificado 

de Recién Nacido Vivo en Línea del Perú, encontraron que el Perú no ha 

experimentado cambios sustanciales en el peso medio al nacer, en la prevalencia 

de bajo peso al nacer y en la prevalencia de neonatos pequeños para la edad 

gestacional, sin embargo se observaron notables desigualdades geográficas, 

siendo la sierra con peores resultados comparado a la costa. 

Caira  et al. (77), en Perú en el año 2023, realizaron un trabajo de investigación con 

el objetivo de evaluar la asociación entre la atención prenatal inadecuada y bajo 

peso al nacer en recién nacidos con gestación única en el Perú, el estudio fue de 

tipo transversal analítico, y trabajo a partir de una base de datos obtenida de la 

encuesta de demografía y salud del Perú (ENDES 2019), incluyo el estudio a 10186 

mujeres en edad reproductiva, encontraron que la prevalencia de bajo peso al nacer 

fue de 6.0% y tener menos de 6 controles prenatales se asoció con mayor 

prevalencia de bajo peso al nacer. 

Yovera-Aldana et al. (78), en Lima Sur, Perú en el año 2022, realizaron un estudio 

de tipo cohorte retrospectivo, con el objetivo de determinar la relación entre la 

anemia materna del primer trimestre y el bajo peso al nacer de cuatro centros de 

salud maternos, el estudio incluyo a 221 gestantes cuyos partos se registraron en 

el 2019 de la base de datos del proyecto GEIDI, se realizó un análisis estadístico 

multivariado,  a partir del cual determinaron que 1 de cada 4 gestantes presenta 

anemia en el primer trimestre de embarazo, 1 de cada 36 neonatos tiene bajo peso 

al nacer, siendo la anemia la que eleva hasta en 11 veces la probabilidad de que el 
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neonato tenga bajo peso al momento de nacer, esto independientemente de la 

edad, de la paridad e índice de masa corporal antes del periodo de gestación.  

Villalva et al. (79) en Lima, Perú en el año 2021, realizaron un estudio retrospectivo 

de casos y controles, con el objetivo de determinar la asociación entre anemia en 

gestantes con edad materna de riesgo y bajo peso al nacer, se incluyeron en el 

estudio 312 gestantes en edad materna de riesgo del Hospital Nacional Guillermo 

Almenara Irigoyen registradas en el servicio de obstetricia de alto riesgo entre 

octubre y diciembre del 2019, se determinó 2 controles por cada 1 caso, 

encontraron que las gestantes adolescentes anémicas no se relacionaron a mayor 

riesgo de bajo peso al nacer, en cambio las gestantes anémicas de edades 

avanzadas se asoció con mayor riesgo de hasta 6 veces más de bajo peso al nacer. 

Antecedentes Locales 

Laqui (80), en Tumbes en el año 2024, con el objetivo de determinar la asociación 

entre los factores neonatales y maternos con la mortalidad neonatal en el Hospital 

Regional de Tumbes en el periodo 2020 al 2022, encontró que los factores 

asociados a mortalidad neonatal fueron la prematuridad, bajo peso al nacer, sepsis 

y malformaciones congénitas, los factores maternos asociados a mortalidad 

neonatal fueron la preeclampsia e inadecuado control prenatal, la prevalencia de 

mortalidad neonatal fue de 0.86%. 

Monasterio (81),en Tumbes en el año 2018, con el objetivo de determinar los 

factores asociados a la mortalidad neonatal del Hospital Regional José Alfredo 

Mendoza Olavarría II – 2 Tumbes, incluyó en su estudio a la totalidad de recién 

nacidos desde enero del 2017 a diciembre del 2017, conformado por 2382 recién 

nacidos vivos y 24 neonatos fallecidos, trabajó los datos desde una ficha de 

recolección tomando información de historias clínicas, realizó un análisis 

descriptivo y ´concluyó que la tasa de mortalidad encontrada se encuentra en el 

promedio nacional, los factores sociodemográficos más frecuentes fue el estado 

civil soltera, la patología materna más frecuente fue la preeclampsia severa, la 

patología obstétrica más frecuente fue el trabajo de parto pretérmino, el factor 

neonatal más frecuente fue la edad gestacional menor a 28 semanas, en neonatos 

fallecidos la causa básica de muerte más frecuente fue las malformaciones 

congénitas. 
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Debido a la limitada disponibilidad de investigaciones locales recientes sobre el 

tema, se recurrió a fuentes más antiguas que continúan siendo relevantes para 

comprender la problemática investigada.
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo de investigación 

La presente investigación es de tipo observacional, analítica y retrospectiva. 

3.2. Diseño de investigación 

El diseño de la investigación es de tipo analítico, no experimental, de diseño casos 

y controles no pareado.  La siguiente figura muestra el diseño de la investigación: 

 

3.3. Población y muestra 

Población 

La población estuvo conformada las historias clínicas de recién nacidos vivos 

atendidos en el Hospital Regional JAMO Tumbes durante el periodo 2023 -2024. 

Muestra 

La muestra la constituyeron las 159 historias clínicas que cumplieron los criterios 

para casos y controles respectivamente. El tamaño muestral fue calculado con la 

herramienta StatCalc Unmatched Case-Control Study del programa Epi Info versión 

7.2.5.0, utilizando los siguientes parámetros estadísticos: nivel de confianza 95%, 

potencia de 80%, razón 2:1 de controles por caso; se planteó una proporción de 
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controles expuestos estimado de 30% de acuerdo a los estudios de Ejeta Et al. (82) 

y Delgado Salas (83) que han encontrado asociación entre las variables de estudio. 

 

Muestreo 

Se realizó un muestreo probabilístico aleatorio simple a partir del total de historias 

clínicas disponibles en la base de datos de recién nacidos del Hospital Regional 

JAMO Tumbes entre los años 2023 y 2024, se seleccionaron aleatoriamente 53 

casos y 106 controles. 

3.4. Criterios de selección 

Criterios de selección para los casos 

a) Criterios de inclusión 

- Historias clínicas de recién nacidos con bajo peso al nacer (incluyendo 

bajo peso al nacer entre 1500 a 2499 gramos, muy bajo peso al nacer 

entre 1000 a 1499 gramos y extremadamente bajo peso al nacer 

menos de 1000 gramos) registrados en el Hospital Regional JAMO 

Tumbes 

- Historias clínicas de los recién nacidos del Hospital Regional JAMO 

Tumbes con registros clínicos con la información suficiente y legibles 

para la ficha de recolección de datos. 

 

b) Criterios de exclusión:  

- Historias clínicas de los recién nacidos del Hospital Regional JAMO 

Tumbes no accesibles al momento del estudio. 
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- Historias clínicas de los recién nacidos que hayan recibido atención 

inmediata en el nacimiento en otro establecimiento de salud. 

 Criterios de selección para los controles 

a) Criterios de inclusión 

- Historia clínica de los recién nacidos con peso adecuado al nacer 

(≥2500gramos a 3999 gramos) del Hospital Regional JAMO Tumbes. 

- Historias clínicas de los recién nacidos del Hospital Regional JAMO 

Tumbes con registros clínicos con la información suficiente y legibles 

para la ficha de recolección de datos. 

 

b) Criterios de exclusión 

- Historias Clínicas de los recién nacidos macrosómicos (peso al nacer 

igual o mayor a 4000 gramos) del Hospital Regional JAMO Tumbes. 

- Historias clínicas de los recién nacidos del Hospital Regional JAMO 

Tumbes no accesibles al momento del estudio. 

- Historias clínicas de los recién nacidos que hayan recibido atención 

inmediata en el nacimiento en otro establecimiento de salud. 

3.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

a) Técnica: La técnica que se utilizó en el presente estudio fue el análisis 

documental específicamente a través de la revisión de historias clínicas 

de los recién nacidos del Hospital Regional JAMO Tumbes.  

 

b) Instrumento: El instrumento utilizado fue la ficha de recolección de datos 

en el que se registraron los datos correspondientes a los factores 

sociodemográficos de la madre, factores maternos y factores neonatales 

que se encuentran en las historias clínicas de los recién nacidos del 

Hospital Regional JAMO Tumbes (anexo 1). 

3.6. Validación y confiabilidad del instrumento 

El instrumento de recolección de datos utilizado en la presente investigación fue 

previamente validado mediante juicio de expertos en el trabajo de investigación de 

Monasterio (81) titulado “Factores asociados a la mortalidad neonatal del Hospital 

Regional José Alfredo Mendoza Olavarría JAMO II-2 de Tumbes en el año 2017”. 
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3.7. Procedimiento de recojo de información 

Se solicitaron los permisos necesarios para acceder a las historias clínica de los 

recién nacidos, a la dirección del Hospital Regional JAMO Tumbes, a la Unidad de 

apoyo a la docencia e investigación y al área de estadística e informática.  Posterior 

a la aprobación se coordinó con el área de estadística e informática para acceder 

a la base de datos de recién nacidos del hospital, se seleccionaron de forma 

aleatoria las historias clínicas de los recién nacidos del 2023 y 2024 teniendo en 

cuenta los criterios de inclusión y exclusión para casos y controles, se asignó un 

código para cada historia clínica y se registró solamente los datos requeridos en la 

ficha de recolección de datos para el estudio asegurando así la confidencialidad de 

la información, esta información se digitó en una hoja de cálculo del programa 

Microsoft Excel 2019 que sirvió de base para el programa estadístico Epi Info 

versión 7.2.5.0. 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos 

Una vez obtenidos los datos se sometieron a un proceso de codificación y validez 

de congruencia, para ser luego transferidos a una base de datos diseñada en el 

programa Stata versión 19.5, para el análisis respectivo.  

Se realizaron análisis descriptivos (frecuencias absolutas y relativas), los datos 

categóricos se presentan en tablas de contingencia mostrándose frecuencias 

relativas y absolutas y porcentajes.  

Para encontrar la fuerza de asociación se usó un modelo de regresión logística para 

estimar odds ratios (OR), se construyó un modelo multivariado, usando como 

criterio de inclusión de cada variable el log likelihood (LL), para lo cual se empleó 

regresión logística calculando odds ratios ajustados (ORa). Los análisis tienen 

intervalos de confianza al 95% y una significancia estadística p<0.05, para el 

modelo multivariado se dio robustes de análisis considerando una significancia de 

p<0.20, los análisis estadísticos se realizaron con Stata V19.5. 

Se evaluó la colinealidad del modelo, verificando la inflación de varianzas, e 

interacciones, se evaluó la bondad de ajuste del modelo mediante el test de Wald. 
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3.9. Consideraciones éticas 

Se consideró la resolución 0301-2018/UNTumbes-CU para el presente proceso de 

investigación siguiendo los principios éticos que rigen la práctica científica 

respetando el principio de beneficencia, principio de justicia, principio de no 

maleficencia, principio de autonomía. 

Principio de beneficencia. El estudio se realizó con el propósito de generar 

conocimiento científico que representa un beneficio potencial para la mejora de la 

atención materno neonatal y futuras intervenciones en salud. 

Principio de justicia. Se aplicó un trato equitativo entre la selección de casos y 

controles garantizando que cumplieran los criterios de inclusión y exclusión 

metodológicos sin ningún tipo de discriminación social. 

Principio de no maleficencia. Se garantizó la confidencialidad y el anonimato de 

la información contenida en las historias clínicas, evitando cualquier riesgo de daño 

físico, psicológico o social a los involucrados. 

Principio de autonomía. No se requirió consentimiento informado, ya que los 

datos se obtuvieron de registros clínicos previamente archivados y sin contacto con 

los pacientes. Sin embargo, se respetó su autonomía mediante el manejo ético de 

la información y la protección de su identidad, en conformidad con las normas 

institucionales.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Resultados 

En el presente estudio se incluyeron un total de 159 historias clínicas de recién 

nacidos del Hospital Regional JAMO Tumbes entre el 2023 y 2024, agrupándose 

en 53 casos de bajo peso al nacer y 106 controles correspondientes. 

Tabla 1. Factores sociodemográficos asociados al bajo peso al nacer en el Hospital 

Regional JAMO Tumbes 

Factores sociodemográficos 

Bajo peso al nacer 

OR (IC 95%) p valor Controles Casos 

n= 106 (%) n = 53 (%) 

Edad       

20-34 72 72 28 28 Ref.  

<20 años 16 57.14 12 42.86 1.93 (0.81 - 4.59) 0.137 

Mayor de 35 años 18 58.06 13 41.94 1.86 (0.80 - 4.29) 0.147 

Sexo Neonatal             

Masculino 46 66.67 23 33.33 Ref.   

Femenino 60 66.67 30 33.33 1.00 (0.51 - 1.95) 1 

Nivel educativo             

Alto nivel 21 63.64 12 36.36 Ref.  

Bajo Nivel 85 67.46 41 32.54 0.84 (0.38 - 1.88) 0.678 

Estado Civil       

Con pareja 93 66.91 46 33.09 Ref.  

Sin pareja 13 65 7 35 1.09 (0.41 -2.91) 0.866 

p de regresión logística       
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El análisis bivariado de los factores sociodemográficos con el bajo peso al nacer, 

no se encontró asociación estadísticamente significativa con la edad de la madre, 

el sexo del recién nacido, nivel educativo y estado civil con el bajo peso al nacer. 
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Tabla 2. Factores obstétricos asociados a bajo peso al nacer en el Hospital 

Regional JAMO Tumbes 

Factores obstétricos 

Bajo peso al nacer 

OR (IC 95%) 
p 

valor Controles Casos 

n= 106 (%) n = 53 (%) 

Hemorragia del III Trimestre       

No 101 67.33 49 32.67 Ref.  

Si 5 55.56 4 44.44 1.65 (0.42 - 6.41) 0.47 

Anemia       

No 98 66.67 49 33.33 Ref.  

Si 8 66.67 4 33.33 1.00 (0.29 - 3.48) 1 

Infección de vías urinarias       

No 40 65.57 21 34.43 Ref.  

Si 66 67.35 32 32.65 0.92 (0.47 - 1.82) 0.818 

Trastorno hipertensivo del 
embarazo 

      

No 88 68.75 40 31.25 Ref.  

Si 18 58.06 13 41.94 1.59 (0.71 - 3.56) 0.26 

Diabetes Mellitus       

No 101 66.01 52 33.99 Ref.  

Si 5 83.33 1 16.67 0.39 (0.04 - 3.41) 0.394 

Sífilis       

No 103 66.88 51 33.12 Ref.  

Si 3 60 2 40 1.34 (0.22 - 8.31) 0.749 

VIH       

No 106 67.52 51 32.48 Ref.  

Si 0 0 2 100 3.08 (0.75 - 12.64) 0.119 

Periodo intergenésico       

Adecuado 92 66.19 47 33.81 Ref.  

Inadecuado 14 70 6 30 0.84 (0.30 - 2.32) 0.735 

 
Controles prenatales 

      

Mayor de 4 97 70.29 41 29.71 Ref.  

de 0 a 4 9 42.86 12 57.14 3.15 (1.23 - 8.06) 0.016 
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Continuación de Tabla 2 
 
Uso de corticoides prenatales 

      

No 105 70.47 44 29.53 Ref.  

Si 1 10 9 90 21.48 ( 2.64 - 174.64) 0.004 

Tipo de gestación       

única 105 69.54 46 30.46 Ref.  

múltiple 1 12.5 7 87.5 15.98 (1.91 - 133.62) 0.011 

Tipo de parto       

Vaginal 35 77.78 10 22.22 Ref.  

Cesárea 71 62.28 43 37.72 2.12 (0.95 - 4.71) 0.065 

p de regresión logística       

 

El análisis bivariado de los factores obstétricos que incluyen a la presencia de 

anemia, infección de vías urinarias, hemorragia del tercer trimestre, trastorno 

hipertensivo del embarazo, diabetes mellitus, sífilis, periodo intergenésico ni tipo de 

parto (p>0.05).Sin embargo, se observó asociación significativa entre el número de 

controles prenatales, el uso de corticoides prenatales y el tipo de gestación con el 

bajo peso al nacer.  

Las madres que tuvieron menos de 4 controles prenatales presentaron 3.15 veces 

probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso al nacer en comparación con 

aquellas con más de 4 controles (OR: 3.15; IC95%: 1.23–8.06; p=0.016). 

El uso de corticoides prenatales se asoció de manera significativa con el bajo peso 

al nacer, con una OR de 21.48 (IC95%: 2.64–174.64; p=0.004), lo que indica que 

las gestantes que recibieron corticoides prenatales tuvieron aproximadamente 21 

veces mayor probabilidad de tener un recién nacido con bajo peso en comparación 

con aquellas que no los recibieron. Sin embargo, este resultado no implica que los 

corticoides sean una causa del bajo peso, sino que su administración suele 

indicarse en casos de amenaza de parto pretérmino, condición que por sí misma 

se asocia a bajo peso al nacer (84). 

Las gestantes con embarazo múltiple tuvieron aproximadamente 16 veces más 

probabilidades de tener un recién nacido con bajo peso al nacer en comparación a 

la gestación única, con una OR de 15.98 (IC95%: 1.91–133.62; p=0.011). 
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Aunque el tipo de parto por cesárea mostró una tendencia hacia una mayor 

frecuencia de bajo peso al nacer (OR: 2.12; IC95%: 0.95–4.71; p=0.065), esta 

asociación no alcanzó significancia estadística. 
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Tabla 3. Factores neonatales y el bajo peso al nacer en el Hospital Regional JAMO 

Tumbes 

Factores neonatales 

Bajo peso al nacer 

OR (IC 95%) P valor Controles Casos 

n= 106 (%) n = 53 (%) 

Edad gestacional             

≥ 37 semanas 94 86.24 15 13.76 Ref.   

< 37 semanas 12 24.00 38 76.00 19.84 (8.50 - 46.31) <0.001 

APGAR  1° minuto             

Puntaje normal 99 67.81 47 32.19 Ref.   

Puntaje bajo 7 53.85 6 46.15 1.81 (0.57 - 5.67) 0.312 

APGAR a 5 minutos             

Puntaje normal 104 67.10 51 32.90 Ref.   

Puntaje bajo 2 50.00 2 50.00 2.03 (0.28 - 14.89) 0.482 

 Déficit de surfactante pulmonar             

No 106 68.83 48 31.17 Ref.   

Si 0 0.00 5 100.00 1.17 (0.24 - 2.09) 0.013 

p de regresión logística             

 

 

En el análisis de los factores neonatales asociados al bajo peso al nacer, se 

encontró una asociación estadísticamente significativa con la prematuridad (edad 

gestacional menor de 37 semanas) y el déficit de surfactante pulmonar. Los recién 

nacidos con edad gestacional menor de 37 semanas tuvieron 19.84 veces de 

presentar bajo peso al nacer en comparación con los nacidos a término (≥37 

semanas) (OR: 19.84; IC95%: 8.50–46.31; p < 0.001). Asimismo, el déficit de 

surfactante pulmonar se asoció significativamente al bajo peso al nacer (p = 0.013). 

No se halló asociación significativa entre el puntaje de APGAR al primer ni al quinto 

minuto con el bajo peso al nacer (p > 0.05). 
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Tabla 4. Asociación entre los factores maternos y neonatales con el bajo peso al 

nacer en el Hospital Regional JAMO Tumbes 

Factores maternos 
sociodemográficos 

Bivariado Multivariado 

OR IC 95% P valor ORa IC 95% P valor 

Edad             

20-34 Ref.   Ref.   

<20 años 1.93 0.81 - 4.59 0.137 2.28 0.72 - 7.19 0.161 

Mayor de 35 años 1.86 0.80 - 4.29 0.147 1.78 0.48 - 6.64 0.392 

Sexo             

Masculino Ref.         

Femenino 1.00 0.51 - 1.95 1.000       

Estado Civil             

Con pareja Ref.         

Sin pareja 1.09 0.41 -2.91 0.866       

Infección de vías urinarias             

No Ref.   Ref.   

Si 0.92 0.47 - 1.82 0.818 0.45 0.17 - 1.18 0.106 

Controles prenatales             

Mayor de 4 Ref.   Ref.   

de 0 a 4 3.15 1.23 - 8.06 0.016 0.58 0.12 - 1.18 0.501 

Uso de corticoides 
prenatales 

            

No Ref.         

Si 21.48 2.64 - 174.64 0.004       

Tipo de gestación             

única Ref.   Ref.   

múltiple 15.98 1.91 - 133.62 0.011 4.54 0.41 - 49.68 0.216 

Tipo de parto             

Vaginal Ref.         

Cesárea 2.12 0.95 - 4.71 0.065       

Edad gestacional       

(por cada semana) 0.4 0.30 - 0.54 <0.001 0.39 0.28 - 0.54 <0.001 

Déficit surfactante pulmonar       

No Ref.         

Si 1.17 0.24 - 2.09 0.013       

p de regresión logística 

ORa ajustado por edad de la madre, antecedente de ITU, controles prenatales, tipo de 
gestación y edad gestacional en semanas. 
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En el análisis bivariado, los factores que mostraron asociación significativa con el 

bajo peso al nacer fueron el número de controles prenatales, el uso de corticoides 

prenatales, la gestación múltiple y la edad gestacional (p < 0.05). 

Tras el análisis multivariado, ajustado por edad materna, infección de vías urinarias, 

controles prenatales, tipo de gestación y edad gestacional, se encontró que la edad 

gestacional fue el único factor que mantuvo asociación significativa con el bajo peso 

al nacer (ORa = 0.39; IC95%: 0.28–0.54; p < 0.001). 

Esto indica que, a menor edad gestacional, aumenta significativamente la 

probabilidad de que el recién nacido presente bajo peso al nacer. Los demás 

factores no mostraron significancia estadística en el modelo ajustado (p > 0.05). 
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4.2. Discusión 

 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la asociación entre los factores 

maternos y neonatales con el bajo peso al nacer en el Hospital Regional JAMO 

Tumbes. Se analizaron 159 historias clínicas, de las cuales 53 correspondieron a 

casos de recién nacidos con bajo peso y 106 a controles que presentaron peso 

normal al nacer. 

Las variables sociodemográficas no mostraron asociación estadísticamente 

significativa con el bajo peso al nacer. Si bien se observó una mayor tendencia de 

bajo peso en los extremos de la edad materna (<20 años, OR: 1.93 , IC del 95%: 

0.81-4.59, p=0.137;  ≥35 años, OR: 1.86, IC del 95%: 0.80-4.29,p=0.147) esta 

relación no alcanzó significancia estadística. Sin embargo, en el trabajo de 

investigación de Lat et al. (85) se ha encontrado que la edad materna menor de 20 

años se asoció significativamente con bajo peso al nacer (OR=2.5; IC del 95%: 

2.17-2.88; p=0,000), y la edad mayor de 35 años presento un riesgo de 1.29 veces  

mayor  de bajo peso al nacer  en comparación  con  madres en edad óptima  para 

gestar. En cuanto al sexo del recién nacido, no se encontró relación significativa 

con el bajo peso al nacer, sin embargo, en el estudio de Afaya et al. (86), 

encontraron que los recién nacidos de sexo femenino tenían un 1.64 más riesgo de 

tener bajo peso al nacer que los recién nacidos de sexo masculino ORa = 1.64 (IC 

del 95%: 1.19-2.24), p = 0.002. 

El nivel educativo no evidenció relación con el bajo peso al nacer (OR=0.84; IC95%: 

0.381-0.88; p=0.678), aunque en varios estudios un nivel educativo bajo se asocia 

a mayor riesgo de resultados perinatales adversos, entre ellos el bajo peso al nacer 

(87,88).  

En cuanto al estado civil, no se observó diferencia significativa en la proporción de 

bajo peso al nacer entre madres que conviven con su pareja y las madres que no 

conviven con su pareja (OR = 1.09; IC95%: 0.41–2.91; p=0.855), a diferencia del 

estudio de Shaohua et al. (66), quienes encontraron que  las mujeres embarazadas 

casadas presentaron un 40% menos de probabilidades de tener un recién nacido 
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con bajo peso al nacer en comparación con las mujeres embarazadas solteras 

(ORa=0.60; IC del 95 %: 0.40-0.90; p = 0.013). 

La hemorragia del tercer trimestre, anemia materna, infección de vías urinarias,  no 

evidenciaron relación significativa con el bajo peso al nacer, aunque hay estudios 

que han encontrado mayor riesgo de bajo peso al nacer en gestantes que 

presentaron estás patologías en comparación a gestantes que no presentaron 

estas condiciones (89–91). 

El trastorno hipertensivo del embarazo mostró una tendencia al incremento del 

riesgo (OR: 1.59, IC del 95%: 0.71-3.56, p=0.26), aunque sin alcanzar significancia 

estadística, diferente a los hallazgos en los trabajos de investigación de Nakimuli et 

al. (92) y Chen et al. (93) en los que la presencia de trastornos hipertensivos en la 

gestación se tradujo en mayor riesgo de bajo peso al nacer. 

Las gestantes que realizaron menos de cuatro controles prenatales presentaron un 

riesgo significativamente mayor de tener recién nacidos con bajo peso al nacer, con 

una OR de 3.15 (IC95%: 1.23-8.06; p=0.016), lo que indica que su recién nacido 

tuvo aproximadamente tres veces más probabilidad de presentar bajo peso al nacer 

en comparación con aquellas que cumplieron con cuatro o más controles 

prenatales, este resultado concuerda con el estudio de Nagatani et al. (94), quienes 

encontraron que las gestantes con más de 4 visitas con inicio de control en el 

segundo trimestre de embarazo, las gestantes con menos 4 visitas de atención 

prenatal y aquellas sin visitas de atención prenatal tuvieron OR más altas de bajo 

peso al nacer en comparación a la gestantes que tuvieron adecuados controles 

prenatales, OR=3.77 (intervalo de confianza del 95 %: IC = 1.66–8.57), OR=2.39 

(IC del 95 % = 1.18–4.83) y OR=2.22 (IC del 95 % = 1.08–4.56) respectivamente. 

El uso de corticoides, se asoció de manera significativa con el bajo peso al nacer, 

con una OR de 21.48 (IC95%: 2.64–174.64; p=0.004), aunque es una intervención 

terapéutica para la maduración pulmonar fetal, suele administrarse en embarazos 

de alto riesgo o pretérminos, lo que explicaría la asociación observada, sin que 

realmente implique una relación causal directa (84).  

En el caso de la gestación múltiple presentó 15 veces riesgo de bajo peso al nacer 

en comparación a la gestación única resultando estadísticamente significativo, 

concuerda con la literatura (95) y el trabajo de investigación de Ninaquispe (96) el 
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cual encontró que el embarazo múltiple tiene 14 veces más riesgo de bajo peso al 

nacer (OR: 13.954, IC 95%: 2.410 - 80.788, p=0.003). 

En el presente estudio, entre los factores neonatales evaluados, la edad gestacional 

fue el determinante más fuertemente asociado al bajo peso al nacer. Se observó 

que los recién nacidos con edad gestacional menor de 37 semanas tuvieron una 

probabilidad 19 veces de presentar bajo peso en comparación con los nacidos a 

término (≥37 semanas), asociación que resultó altamente significativa (p < 0,001), 

concuerda con el estudio de Mukosha et al. (97), en el cual hallaron que la edad 

gestacional menor a 37 semanas presento 24 veces mayor riesgo de bajo peso al 

nacer comparado a los de 37 semanas a más. 

Por otro lado, aunque los puntajes bajos de Apgar al primer y quinto minuto 

mostraron mayores tendencias de riesgo de bajo peso al nacer, las asociaciones 

no fueron estadísticamente significativas, otros estudios se han encontrado mayor 

riesgo de Apgar bajo asociado a bajo peso al nacer (98,99). 

El déficit de surfactante pulmonar en el recién nacido se asoció con el bajo peso al 

nacer en el presente estudio con un OR: 1.17 IC del 95% 0.24-2.09 p=0.013 

alcanzando significancia estadística, estos resultados son consistentes con el 

trabajo de investigación de Shin et al. (100) el cual encontró que la baja edad 

gestacional (ORa = 1.26; IC del 95 % 1.23-1.26), el sexo masculino (ORa = 1.17; 

IC del 95 % 1.06-1.29), el parto por cesárea (ORa = 1.59; IC del 95 %: 1.38-1.80), 

el trastorno hipertensivo materno (ORa = 1.54; IC del 95 %: 1.35-1.75) y las bajas 

puntuaciones de Apgar a los 5 minutos (ORa = 1.24; IC del 95 %: 1.12-1.37) se 

asociaron significativamente con el síndrome de dificultad respiratoria refractario al 

tratamiento con surfactante en recien nacidos de muy bajo peso al nacer. 

A partir de la regresión logística, la edad gestacional fue la única variable que 

mostró una asociación estadísticamente significativa con el bajo peso al 

nacer,(97,101). Los resultados evidenciaron que los recién nacidos presentaron 

aproximadamente 60% menos riesgo de bajo peso al nacer conforme avanzaba su 

desarrollo por cada semana gestacional (OR ajustado = 0.39; IC95%: 0.29–0.54; 

p<0.001), lo que confirma que la prematuridad constituye uno de los factores más 

determinantes para este desenlace (102). Este hallazgo es consistente con la 

literatura médica, debido a la inmadurez fisiológica y el menor tiempo de 
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crecimiento intrauterino de los fetos prematuros, que limita la ganancia ponderal y 

el desarrollo adecuado de los tejidos y órganos antes del nacimiento (103). 

Se reafirma que la edad gestacional constituye el principal determinante del bajo 

peso al nacer, mientras que otros factores obstétricos y neonatales podrían influir 

en menor medida o depender de variables intermedias (63,66). 

Las principales limitaciones del estudio fueron la ausencia de registro del 

diagnóstico nutricional de las gestantes en las historias clínicas, lo que impidió 

evaluar si la anemia fue tratada de manera adecuada durante el embarazo. 

Además, no se tuvo acceso al carnet perinatal, el cual contiene información 

sustancial sobre el estado de salud materna durante la gestación.
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V. CONCLUSIONES 

 

4.3. Se evidenció una asociación significativa entre los factores maternos y los 

factores neonatales con la ocurrencia de bajo peso al nacer. 

4.4. Los factores maternos asociados a mayor riesgo de bajo peso al nacer fueron 

los controles prenatales insuficientes, uso de corticoides prenatales y la 

gestación múltiple. 

4.5. Los factores neonatales asociados a bajo peso al nacer fueron la edad 

gestacional menor de 37 semanas y el déficit de surfactante pulmonar, la edad 

gestacional fue el principal factor asociado a bajo peso al nacer, reafirmando 

que la prematuridad constituye el determinante más importante de este 

desenlace. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

4.6. Se recomienda al Hospital Regional JAMO Tumbes fortalecer las estrategias 

y cobertura de los controles prenatales, priorizando la identificación de 

factores de riesgo, con el fin de detectar oportunamente condiciones que 

puedan predisponer a la prematuridad siendo que este una de las causas más 

importantes de bajo peso al nacer. 

4.7. Es fundamental que la Dirección Regional de Salud Tumbes a través de sus 

establecimientos del primer nivel de atención promueva actividades 

educativas dirigidas a mujeres en edad fértil, para fomentar el conocimiento 

sobre la importancia de un adecuado control prenatal y cuidados generales 

durante el embarazo. 

4.8. Se recomienda a la Dirección Regional de Salud Tumbes mejorar la 

accesibilidad y calidad de los servicios de control prenatal, garantizando una 

atención integral, continua, basada en protocolos actualizados que permitan 

una adecuada prevención, detección y manejo de complicaciones perinatales. 

4.9. Se recomienda a la Dirección Regional de Salud Tumbes impulsar programas 

de actualización y fortalecimiento de capacidades del personal de salud, 

orientados a optimizar la vigilancia materno-perinatal y la intervención 

oportuna en gestantes en riesgo, promoviendo así una atención preventiva y 

de calidad desde los distintos niveles de atención. 
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ANEXOS 

 

Anexo 1. Ficha de recolección de datos 

Universidad Nacional de Tumbes 

Facultad de Ciencias de la Salud 

Escuela Profesional de Medicina Humana 

FACTORES MATERNOS Y NEONATALES ASOCIADOS A BAJO PESO AL NACER 

 HOSPITAL REGIONAL JAMO TUMBES 

CÓDIGO: __________ 

FACTORES 

SOCIODEMOGRÁFICOS DE LA 

MADRE 

1. EDAD MATERNA…………. años 

2. NIVEL EDUCATIVO 

□ Analfabeta 

□ Primaria 

□ Secundaria 

□ Superior 

3. Estado Civil 

□ Casada 

□ Soltera 

□ Conviviente 

4. Procedencia 

□ Rural 

□ Urbano 

FACTORES MATERNOS 

1. Patología Materna 

a. Hemorragia del III trimestre 

b. Anemia 

c. Infección de las vías urinarias 

d. Trastorno hipertensivo del 

embarazo 

e. Diabetes Mellitus 

f. sífilis 

g. VIH 

h. Otros... 

2. Patología obstétrica 

a. Trabajo de parto anormal 

b. Ruptura prematura de 

membranas 

c. Polihidramnios 

d. Otros.... 

3. Periodo intergenésico 

a. Menor a 2 años 

b. De 2 a 4 años 

c. Mayor de 5 años 

4. Paridad 

a. 0 

b. 1 a 3 

c. Mayor de 3 

5. Controles prenatales 

a. De 0 a 4 

b. Mayor de 4 

6. Tiempos de hospitalización 

a. Menor de 24 horas 
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b. De 24 a 48 horas  

c. Mayor de 48 horas 

7. Uso de corticoides prenatales 

a. Si 

b. No 

8. Tipo de gestación 

a. Única 

b. Múltiple 

9. Tipo de parto 

a. Vaginal 

b. Cesárea 

FACTORES NEONATALES 

1. Sexo 

□ Masculino 

□ Femenino 

2. Edad gestacional……. semanas 

3. Peso al nacer 

…………gramos 

4. APGAR 

AL PRIMER MINUTO 

□ De 0 a 3 puntos 

□ De 4 a 6 puntos 

□ De 7 a 10 puntos 

A LOS 5 MINUTOS 

□ De 0 a 3 puntos 

□ De 4 a 6 puntos 

□ De 7 a 10 puntos 

5. Uso de Surfactante 

pulmonar 

□ Si 

□ No 

6. Mortalidad Neonatal 

 Tiempo de vida 

□ Menor a 1 día 

□ De 1 a 6 días 

□ De 7 a 28 días 

  Causa básica de muerte 

□ Inmaturidad uterina 

□ Infección bacteriana del recién 

nacido 

□ Asfixia del nacimiento 

□ Malformación congénita 

□ Otros...



 

67 
 

Anexo 2. Autorización de ejecución de proyecto de tesis 
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