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RESUMEN 

El objetivo del presente estudio fue conocer los factores maternos asociados con el 

bajo peso del recién nacido de gestantes atendidas en el hospital regional docente las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero a diciembre 2018. Dicha investigación es de diseño 

descriptivo relacional, porque identificará a las gestantes con recién nacidos de bajo peso 

buscando la relación entre uno o varios factores relacionados con esta condición de bajo 

peso. A su vez la muestra estuvo constituida por 83 gestantes. 

Los principales hallazgos fueron: 

1. Respecto a los factores maternos asociados con el bajo peso del recién nacido, se 

demostró que la talla materna, el peso materno, zona de domicilio de la madre, tipo 

de ocupación de la madre, las patologías presentes durante el embarazo y si tiene 

hijos vivos; son los factores que se asocian a esta condición. 

2. En cuanto a la comparación de los pesos de los recién nacidos a término el 14% de 

ellos nacieron con un peso inferior a 2500 gr, un 70% de los recién nacidos tuvieron 

un peso que oscilo entre los 2500 gr y los 3500 gr; mientras que un solo porcentaje 

menor de 16% logro tener un peso mayor a los 3500gr. 

3. En relación a los factores maternos que contribuyen con el bajo peso y el adecuado 

peso al nacer la Preeclampsia tuvo mayor relevancia en recién nacidos con bajo peso 

contribuyendo con un 6% mientras que un 7.2% de ellos nacieron con peso adecuado 

teniendo la gestante la misma patología; así mismo el peso y talla baja de la gestante 

coopero para obtener recién nacidos con bajo peso, ya que el 8.4% de ellos nacieron 

con bajo peso y el 7.2% con peso adecuado, teniendo las mismas características 

maternas. 
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4. Entorno a las conclusiones anteriores, se establecen los factores maternos hallados 

en esta investigación que contribuyeron al bajo peso de recién nacidos, las cuales 

son: la talla materna, el peso materno, zona de domicilio de la madre, tipo de 

ocupación de la madre, las patologías presentes durante el embarazo (Preeclamsia, 

Infección de Tracto urinario, etc.) y los hijos vivos respectivamente.
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INTRODUCCIÓN  

La presente investigación surge de la formulación de las siguientes interrogantes generales 

y específicas respectivamente: ¿Cuáles son los factores maternos asociados con el bajo 

peso del recién nacido comparados con el peso adecuado de gestantes a término atendidas 

en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero a diciembre, 

2018? 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define «bajo peso al nacer» como un peso 

al nacer inferior a 2500 g. El bajo peso al nacer sigue siendo un problema significativo de 

salud pública en todo el mundo y está asociado a una serie de consecuencias a corto y 

largo plazo. En total, se estima que entre un 15% y un 20% de los niños nacidos en todo 

el mundo presentan bajo peso al nacer, lo que supone más de 20 millones de neonatos 

cada año. El bajo peso al nacimiento (BPN) es un problema de salud pública mundial, 

que impacta sobre la mortalidad neonatal e infantil. Este es una entidad compleja, que 

incluye a los neonatos prematuros (nacidos antes de las 37 semanas de gestación), los 

neonatos a término pequeños para su edad gestacional, y los neonatos en que se suman 

ambas circunstancias, en los que suelen darse los resultados más adversos. 

Se planificó una investigación de nivel relacional transeccional y con el objetivo de 

conocer los factores maternos asociados con el bajo peso del recién nacido al compararlos 

con el peso adecuado de gestantes a término atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero a diciembre, 2018; con los objetivos específicos 

de detallar los datos de los recién nacidos de una gestación a término en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero a diciembre, 2018. 

Entre los múltiples factores asociados al BPN se señalan las características 

antropométricas, nutricionales, socioculturales y demográficas de la madre; los 
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antecedentes obstétricos y condiciones patológicas que afectan la funcionalidad y 

suficiencia placentaria, así como las alteraciones propiamente fetales. Como se ha 

mencionado hasta ahora se puede precisar que existen dos razones principales por las que 

el recién nacido podría tener un bajo peso; estas son el nacimiento prematuro y un 

crecimiento limitado o restringido del feto. 

La tesis se ha estructurado de la siguiente manera: el planteamiento del problema, marco 

teórico, aspectos operacionales, marco metodológico, resultados, discusión, 

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I : MARCO TEÓRICO  

1.1 Antecedentes 

1.1.1 Antecedentes internacionales 

Bonilla Esquivel Bertha Irlene et al. en el año 2016 realizaron la 

investigación: ñAsociaci·n entre los factores sociodemogr§ficos, cl²nicos y de la 

calidad de la atención de las gestantes con el diagnóstico de bajo peso al nacer en 

neonatos a término, en un hospital de referencia. municipio de el espinal, 

departamento del Tolima, 2010 a 2015ò, cuya conclusión fue: En cuanto a la 

asociación del BPN con los diferentes factores evaluados en el estudio se evidenció: 

el estar afiliado al régimen subsidiado incrementó el riesgo de BPN en 0,7 veces 

(IC95%: 0,7-4,1) con respecto al régimen especial o de excepción; las gestantes con 

ningún grado de escolaridad tuvieron mayor riesgo de tener neonatos con BPN, 

OR=12,5, en comparación con el nivel escolaridad secundaria OR=3; según el 

estado civil de la gestante, ser soltera aumentó el riesgo de BPN hasta 4,8 veces en 

contraste con las gestantes que tenían unión libre. En el aspecto de características 

clínicas, se observó que las gestantes con hipertensión inducida por la gestación o 

la preeclampsia tuvieron mayor riesgo (1,7 veces) de tener hijo con BPN. En el 

estudio realizado, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre las 

variables de calidad de atención y el BPN (3). 

Margarita Pérez Martínez et al. en el año 2018 realizaron la investigación: 

ñFactores de riesgo del bajo peso al nacerò, cuya conclusi·n fue: Diversas 

condiciones maternas, previas y durante el embarazo, entre ellas la anemia, la 

infección de la vía urinaria, la hipertensión arterial crónica, las infecciones 

vaginales, la poca ganancia de peso ponderal materna, el síndrome hipertensivo del 
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embarazo, los factores psicosociales, el tabaco y la prematuridad, son riesgos 

predictores de BPN (4). 

Lazo Chucos, Vanessa Esteffani en el año 2014 realizó la investigación: 

ñFactores maternos asociados a bajo peso en reci®n nacidos a t®rminoò, cuya 

conclusión fue: - La anemia materna durante la gestación es un factor de riesgo para 

tener un recién nacido a término con BPN. (p=0.002) y OR=2.362; - La ausencia o 

inadecuado control prenatal es un factor de riesgo para tener un recién nacido a 

término con BPN. (p=0.010) y OR=2.015 (5). 

Heredia Olivera, Karen y Munares García Oscar en el año 2015 realizaron la 

investigaci·n: ñFactores maternos asociados al bajo peso al nacerò cuya conclusión 

fue: existen factores de riesgo materno asociados al bajo peso al nacimiento en 

gestantes de zona urbana de la costa como son: tener de 1 a 3 controles prenatales, 

gestación múltiple, ser adolescente y tener un periodo entre embarazos menor a dos 

años (6). 

1.1.2 Antecedentes nacionales 

Acuña Morveli, Maruja en el año 2018 realizó la investigación: ñFactores de 

riesgo de gestantes con recién nacido de bajo peso al nacer del hospital Hugo Pesce 

Pesceto enero a junio Andahuaylas, 2017ò, cuya conclusión fue: Se determinó los 

factores de riesgo de gestantes con Recién Nacidos de bajo peso al Nacer del 

hospital Hugo Pesce Pesceto Andahuaylas Enero a junio 2017, fueron las edades 

extremas 13 y 49 años, el escaso incremento de peso 5 kilogramos, la talla mínima 

140 centímetros. Fue factor de riesgo y por el contrario las otras características 

estudiadas no fueron factores de riesgo excepto la anemia con 48,1% (7). 

Guadalupe Huamán Shessira Miluzka en el año 2017 realizó la investigación: 

ñFactores de Riesgo asociado a parto Pre t®rmino en gestantes del servicio de 
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Gineco-obstetricia del hospital Mar²a Auxiliadora durante el a¶o 2015ò, cuya 

conclusión fue: - Entre los antecedentes obstétricos observamos que el tener un 

control prenatal inadecuado y el ser multigesta o gran multigesta es un factor de 

riesgo para presentar parto pretérmino. - El que la gestante presente embarazo 

múltiple es un factor fetal que no actúa como factor de riesgo para presentar parto 

pretérmino. - Dentro de las patologías que se presentan durante el embarazo y de 

acuerdo a la intensidad de factor de riesgo que significan para presentar parto 

pretérmino tenemos a la rotura prematura de membranas, preeclampsia e infección 

de tracto urinario (8). 

Vásquez del Águila Luis Bernardo en el año 2016 realizó la investigación: 

ñFactores maternos y obst®tricos relacionados al reci®n nacido de bajo peso en el 

hospital III Iquitos de Essalud de enero a diciembre del 2015ò, cuya conclusión fue: 

Los factores que disminuyen la posibilidad de presentar un recién nacido de bajo 

peso fueron: edad entre los 20 a 34 años, procedencia urbana ((OR = 0.44, p=0.016), 

edad gestacional a término (OR = 0.26, p=0.000), madres con bajo peso que 

tuvieron una adecuado ganancia de peso (OR = 0.05, p=0.044) de presentar recién 

nacido de bajo peso (9). 

1.1.3 Antecedentes locales 

Se realizó la búsqueda de antecedentes locales, pero no se tuvo éxito en ello, 

debido a que no existen en la región antecedentes sobre el tema en estudio. 

1.2 Bases teóricas 

1.2.1 Bajo peso del recién nacido 

1.2.1.1 Definición 

Según Cárdenas se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso 

es igual o menor a 2.499 g., independiente de la edad gestacional y cualquiera que 
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sea la causa. El bajo peso al nacer suele estar asociado con situaciones que 

interfieren en la circulación placentaria por alteración del intercambio madre- 

placenta - feto y, como consecuencia, con una malnutrición intrauterina (10). 

De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud, el bajo peso al nacer es 

el menor de 2,500 g., y es el índice predictivo más importante de mortalidad infantil, 

sobre todo de la neonatal (10). 

A partir de 1976 la OMS modificó la definición de bajo peso al nacer, por lo 

que en la actualidad existe el consenso de todos los autores en cuanto a la definición 

de bajo peso al nacer, como el primer peso neonatal obtenido después del 

nacimiento inferior a 2500 gr., independientemente de la edad gestacional (10). 

1.2.1.2 Clasificación según el peso del recién nacido 

Rosas, Ortiz, Dávila y Gonzáles, afirman que en la actualidad se utilizan los 

siguientes conceptos en cuanto al peso del nacimiento (11): 

- Recién nacido macrosómico: peso mayor de 4000 gramos. 

- Recién nacido peso: entre 2500 y 3500 gramos. 

- Recién nacido de bajo peso: menor de 2500 gramos. 

- Recién nacido de muy bajo peso: menor de 1500 gramos. 

- Recién nacido de peso extremadamente bajo: menor de 1000 gramos 

1.2.1.3 Fisiopatología del recién nacido de bajo peso 

La hipótesis que se postula es que en periodos críticos del desarrollo fetal 

condiciones desfavorables que implicarían un estado de desnutrición en el feto, 

inducen una ñprogramaci·n adaptativaò preservando el desarrollo cerebral a 

expensas de otros órganos o tejidos, como hígado, músculo y tejido adiposo que 

son los principales reguladores del metabolismo hidrocarbonado. Se produce un 

estado de resistencia hormonal múltiple destacando la resistencia en los ejes 
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somatótropos, insulina/IGF- 1 en la etapa prenatal y GH/IGF-1 en la vida postnatal 

(12). 

Los fetos afectados por una insuficiencia placentaria suelen comprometer su 

peso después de las 24-26 semanas (puede ocurrir antes, especialmente en casos 

asociados a preeclampsia severa), son asimétricos, el examen anatómico es 

generalmente normal y muestran una disminución progresiva del volumen del 

líquido amniótico (13) 

El aporte de nutrientes en el feto depende entre otros del estado nutricional y 

salud de la madre, del desarrollo de la placenta y del flujo feto placentario. Se han 

descrito como factores implicados en la patogenia RNBP causas maternas, 

placentarias y fetales, pero en la mayoría de las ocasiones la causa no está clara. En 

la mitad de los casos parecen verse implicados factores maternos destacando en los 

países desarrollados la importancia de la HTA grave gestacional y el antecedente 

de RNBP (14). 

1.2.1.4 Causas de recién nacido de bajo peso 

Según Paisán et al. Se tiene las siguientes causas (15): 

Causas Fetales: 

- Cromosomopatías: Trisomía Sd. Turner, deleciones autosómicas, 

cromosomas en anillo. 

- Anomalías congénitas: Sd. Potter, anormalidades cardíacas. 

- Enfermedades genéticas: acondroplasia, Sd. Bloom. 

Causas maternas: 

- Enfermedades médicas: HTA, enfermedad renal, diabetes mellitus, enf. 

del colágeno, hipoxemia materna (enf. Cardiaca cianosante, anemia 

crónica, enf. pulmonar crónica). 



 15  

- Infecciones: toxoplasma, rubéola, CMV, herpes virus, malaria, 

tripanosomiasis, VIH. 

- Estado nutricional: peso bajo antes del embarazo, poca ganancia ponderal 

desnutrición durante el embarazo. 

- Abuso de sustancias-drogas: tabaco, alcohol, drogas ilegales, drogas 

terapéuticas (warfarina, anticonvulsivantes, antineoplásicos, antagonistas 

del ácido fólico). 

Causas útero-placentarias: 

- Alteraciones en la implantación placentaria: placenta baja, placenta previa. 

- Alteraciones de la estructura placentaria: inserción anómala del cordón, 

arteria umbilical única, inserción velamentosa umbilical, placenta 

bilobular, hemangiomas, infartos o lesiones focales. 

Causas demográficas: 

- Talla baja familiar. 

- Edad materna extrema. 

- Etnia. 

- Paridad. 

- Hijo previo PEG. 

- Orden de Nacimiento 

1.2.1.5 Efectos del bajo peso al nacer 

Según los estimados de UNICEF y la Organización Mundial de la Salud en 

los niños con bajo peso al nacer secundario a prematurez hay un aumento en la 

morbilidad y mortalidad neonatal, mientras que en los niños con bajo peso 

secundario a restricción del crecimiento, hay un retardo en el crecimiento y 

desarrollo del niño y un aumento en la incidencia de enfermedades en la edad 
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adulta: diabetes tipo 2, hipertensión arterial, enfermedades cardíacas y en el caso de 

las niñas un factor de riesgo más para tener bebes con bajo peso (16). 

1.2.1.6 Factores de riesgo perinatales para peso bajo 

Son variados los factores que se han estudiado, algunos sólo pueden afectar 

el crecimiento fetal o sólo la duración de la gestación. Otros actúan en ambos casos. 

Su intervención a estos factores puede actuar favorablemente sobre el crecimiento 

fetal o la duración de la gestación. Entre los factores de riesgo tenemos los 

siguientes citando a Fajardo et al. (17). 

a. Edad materna 

La edad materna extrema, es un factor biológico asociado con bajo peso al 

nacer. A menor edad en la mujer mayor probabilidad de un neonato prematuro o 

de bajo peso. La inmadurez biológica, anatómica, funcional y ginecológica, puede 

explicar estos resultados adversos. Se calcula que cada año fallecen 70.000 

adolescentes de países en vías de desarrollo como consecuencia del embarazo y el 

parto. Un millón de hijos de madres adolescentes mueren antes de cumplir un año 

de edad (17). 

A medida que la edad materna aumenta, los recién nacidos tienden a tener 

un peso cada vez menor, fenómeno que se atribuye a la coexistencia de 

padecimientos pregestacionales y gestacionales por trastornos escleróticos 

vasculares a nivel miometral, condicionando mayores tasas de complicaciones 

perinatales entre ellas bajo peso y retardo del crecimiento intrauterino, así como 

mayores tasas de mortalidad materna, perinatal e infantil (17). 

b. Instrucción materna 

Las posibilidades alimentarias de una población, familia o de una 

comunidad también se relacionan con el modo en que se aprovechan o utilizan los 
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propios recursos y capacidades, es por ello que la falta de información o la 

información errónea y confusa influyen notablemente sobre los hábitos dietéticos 

de una población. Todo esto demuestra que el grado de instrucción de los padres, 

puede tener un rol como causa indirecta en la existencia de los problemas 

alimentarios. Tinocota y colaboradores, encontraron que las madres analfabetas o 

con instrucción primaria tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer (17). 

c. Relación de pareja 

La familia es la célula de la sociedad, en su seno nace el ser humano y de su 

adecuada función depende la salud materna infantil. Una familia funcional 

promueve la salud integral del binomio madre - hijo, pero una disfuncional 

deviene en un alto riesgo para ambos, genera estrés y propende alteraciones 

psicológicas del comportamiento y enfermedades. En un estudio prospectivo de 

caso y control, realizado en veintinueve hospitales del Ministerio de Salud Pública 

del Perú, se determinó que la embarazada soltera constituye un factor de riesgo 

social asociado con bajo peso al nacer, resultado de desajustes psicosociales. La 

embarazada soltera, casi siempre es económicamente dependiente de los padres, 

tiene menor grado de escolaridad, pertenece a familias disfuncionales. Por todas 

estas condiciones la madre va a estar más predispuesta a controles prenatales 

inadecuados, influyendo negativamente en el resultado de la gestación (17). 

d. Talla Materna 

Es evidente que la talla materna es un indicador que puede determinar el 

peso del recién nacido, en un embarazo normal, pues si existe mayor talla materna 

se puede considerar que existe mayor espacio para la cavidad uterina que conlleve 

un mejor y mayor peso fetal, siempre y cuando la madre también cumpla con las 

exigencias nutricionales mínimas que demanda el embarazo (17). 
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La supervivencia del recién nacido depende principalmente del peso al 

nacer; varios investigadores han demostrado la influencia de la talla materna sobre 

el peso del RN. Se conoce por varios estudios que la talla menor de 150 cm se 

asocia con RN de peso inferior a 3.000 g, y cuando se asocian dos o más factores 

de riesgo como la talla baja y la edad materna, el riesgo de RN con peso inferior 

a 2.500 es mayor (17). 

e. Antecedente de bajo peso al nacer 

Diferentes estudios demuestran que este factor aumenta entre cinco a siete 

veces el riesgo de volver a tener un recién nacido igual. La bibliografía considera 

este antecedente como el predictor más potente de riesgo de bajo peso al nacer en 

el embarazo actual (17). 

f. Antecedente de abortos 

Las mujeres que han abortado, corren un riesgo importante de tener un hijo 

con bajo peso al nacimiento si el período intergenésico es de siete meses o menor, 

y en el caso de más de un aborto, el riesgo se incrementa sólo si el intervalo es 

menor a doce meses. La información relacionada con la repercusión del intervalo 

entre embarazos posterior a una pérdida gestacional es escasa; la mayor parte de 

las recomendaciones que se hacen acerca del tiempo necesario de espera para un 

nuevo embarazo posterior al aborto, no cuenta con un sustento científico que la 

soporte (17). 

g. Paridad 

Se ha comprobado que el peso del primer hijo es menor que el de los 

subsiguientes. Así como también que la curva de crecimiento intrauterino para 

primogénitos, muestran en las 38 semanas de amenorrea, un peso promedio de 

100 g menos que las curvas de neonatos hijos de madres segundigestas. Niswander 
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y Gordon observan que el peso promedio de los productos va aumentando, desde 

el segundo hijo hasta el quinto, descendiendo a partir del sexto. El efecto de la 

paridad por si misma sobre el peso de los neonatos, es muy discutido. Así 

Camilleri considera que el descenso del peso promedio en los recién nacidos a 

partir del quinto hijo, se deberá más a condiciones socioeconómicas 

desfavorables, que a factores de paridad (17). 

Debe además considerarse que las primigestas presentan con más frecuencia 

toxemia, enfermedad que está asociada con mayor incidencia de neonatos de bajo 

peso. Algunos estudios informan que un porcentaje importante de recién nacidos 

de bajo peso es aportado principalmente por madres primíparas. 

h. Intervalo Intergenésico 

El período intergenésico, se define como el espacio de tiempo que existe 

entre la culminación de un embarazo y la concepción del siguiente embarazo. En 

las pacientes multíparas, el riesgo de presentar complicaciones tales como labor 

de parto pretérmino, trastorno hipertensivo del embarazo, óbito, diabetes 

gestacional, sufrimiento fetal agudo y bajo peso al nacer aumenta a razón de un 

intervalo intergenésico menor a 24 o mayor de 60 meses, independientemente de 

otras variables como la edad (17). 

Un intervalo Intergenésico menor de 24 meses se ha asociado con una 

evolución perinatal adversa. Con relación a preeclampsia y eclampsia se conocen 

factores de riesgo como edad y primíparidad, entre otros; sin embargo, un período 

Intergenésico de más de diez años se comporta igual que una nulípara, generando 

tres veces más riesgo de tener preeclampsia, entre otras complicaciones. Fajardo 

y col, encontraron que en el 69,4 % de las mujeres que tuvieron un hijo de bajo 



 20  

peso tenían intervalo de corta duración (menor de dos años), en comparación al 

19,9 % de las gestantes del grupo control, existió diferencia estadística (OR) (17). 

i. Estado nutricional pre gestacional 

El estado nutricional materno pregestacional se expresa según el índice de 

masa corporal (IMC) pre embarazo, por lo que se ha definido el mismo de la 

siguiente manera (17): 

- Bajo peso materno: IMC <19.8 

- Peso adecuado: IMC 19.8-26. 

- Sobrepeso: IMC: 26-29 

- Obesidad: IMC: >29 

- Obesidad mórbida: IMC: >35 

Con el objetivo de promover la adecuada nutrición y disminución de los 

riesgos fetales, el Instituto Americano de Medicina en el año 1990 estableció una 

tabla de ganancia total de peso durante el embarazo para cada tipo de madre (17): 

- Bajo peso materno: ganancia total de 12.5-18kg (28-40lb), lo que se 

traduce en una ganancia de al menos 0.5kg/semana, durante el segundo y 

tercer trimestre del embarazo. 

- Peso adecuado: ganancia total de 11.5-16kg o 0.4 kg/semana 

- Sobrepeso y obesidad: 7-11.5kg o 0.3kg/semana. 

j.  Control  prenatal 

Se entiende como control prenatal, a la serie de consultas o visitas 

programadas de la embarazada con integrantes del equipo de salud, con el objetivo 

de vigilar la evolución del embarazo y proveer de una preparación adecuada para 

el parto y la crianza (17). 
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En los últimos años ha existido polémica para definir el número óptimo de 

controles prenatales (CPN) y la frecuencia. En el año 2007 la OMS concluyó que 

los embarazos de bajo riesgo obstétrico podrían tener cuatro CPN. El MINSA 

considera una gestante controlada si tiene al menos seis CPN, distribuidos de la 

siguiente manera: Dos antes de las 22 semanas, el tercero entre la 22 y 24, el cuarto 

entre la 27 a 29, el quinto entre la 33 y 35 y el sexto entre la 37 y la última semana 

de gestación (17). 

k. Preeclampsia/Eclampsia 

La preeclampsia, es una enfermedad sistémica que se caracteriza por 

presentar hipertensión, edema y proteinuria, que se manifiesta a partir del segundo 

trimestre del embarazo. En América Latina la morbilidad perinatal es de 8 a 45% 

y la mortalidad perinatal es de 1 a 33,3%. Además, complica al recién nacido, 

principalmente por retardo de crecimiento y parto pretérmino (17). 

La complicación más probable de la preeclampsia es la eclampsia, definida 

por la aparición de convulsiones o estado de coma al final del embarazo o en el 

puerperio inmediato con hipertensión arterial, edema y proteinuria. La 

preeclampsia/eclampsia, es un problema de Salud Pública que aumenta las 

enfermedades maternas durante el embarazo, la proporción de neonatos 

prematuros y de bajo peso al nacer, la morbilidad, mortalidad y el gasto generado 

por la atención medica de la madre y su hijo (17). 

l. Infección urinaria  

La infección de vías urinarias, es una de las complicaciones médicas más 

frecuentes en el embarazo, los cambios fisiológicos asociados al embarazo 

predisponen al desarrollo de complicaciones que pueden afectar 

significativamente a la madre y al feto. A pesar del desarrollo de nuevos 
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antibióticos la infección de vías urinarias continúa asociándose a morbilidad y 

mortalidad elevada a nivel materno y fetal. La relación entre infección de vías 

urinarias, parto prematuro y bajo peso al nacer está ampliamente documentada. 

Cerca de un 27 % de los partos prematuros, han sido asociados con algún 

tipo de infección de vías urinarias (17). 

m. Anemia 

La anemia, es una de las complicaciones más frecuentes relacionadas con el 

embarazo especialmente en los países subdesarrollados. Con frecuencia se inicia 

el embarazo con bajas reservas de hierro debido a la pérdida de sangre por el flujo 

menstrual, asociando a una dieta deficiente en hierro y proteínas. En la actualidad, 

se sigue debatiendo si la anemia del embarazo ejerce algún efecto en el peso del 

recién nacido. Según los valores de hemoglobina (Hb), la anemia materna es 

clasificada en leve (11-9g/dL), moderada (8,9-7g/dL) y severa (<7g/dL). La 

anemia en gestantes se ha asociado con muerte fetal tardía, parto pretérmino y 

recién nacidos pequeños para edad gestacional (PEG). Así mismo recientemente 

se estableció que no es necesario corregir los valores de Hg para las gestantes 

residentes en altura (17). 

1.2.1 Factores maternos predisponentes al crecimiento restringido del feto 

1.2.2.1 Definición 

Uranga et al., define al Retardo del Crecimiento Intrauterino (RCIU) como 

crecimiento fetal menor al potencial debido a factores genéticos o ambientales. 

Dada la dificultad para la estimación del potencial genético de cada recién nacido, 

la definición de RCIU se basa en la disminución de la velocidad de incremento 

ponderal que se manifiesta en peso bajo el percentil 10 para la edad gestacional 

(18). 
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Las causas y factores de riesgo para el desarrollo de RCIU pueden ser de 

origen materno, placentario o fetal. Cerca de un tercio de ellas son de origen 

genético y dos tercios están relacionadas al ambiente fetal. Las causas maternas 

corresponden a patologías o factores relacionados, no de forma exclusiva, con 

disminución del flujo feto-placentario y/o de la suplementación de oxígeno. De 

forma similar, placentas con alteraciones isquémicas o de malformaciones francas 

se puede manifestar en fetos con RCIU. Las causas de origen fetal son más amplias 

y se relacionan como anteriormente mencionado por alteraciones genéticas o 

cromosómicas en un tercio de los casos, tanto, así como manifestación de 

infecciones TORCH (toxoplasma, Otros: sífilis, rubeola, citomegalovirus, herpes 

simple) y gestaciones múltiples. Cabe destacar que posterior a un estudio inicial 

solo en el 40% de los casos es identificable una causa concreta de RCIU (18). 

1.2.2.2 Clasificación de la restricción del crecimiento intrauterino 

Según Botero, actualmente se encuentra vigente la clasificación de la 

restricción según el grado de severidad y de acuerdo al momento de inicio (19): 

- RCIU severo: Fetos que se encuentran con peso ultrasonográfico estimado 

por debajo del percentil 3 para la edad gestacional. Esta clasificación tiene 

peor pronóstico y aumento en la morbilidad y mortalidad perinatal. 

- RCIU temprano: De aparición antes de la semana 32 de gestación, se ha 

encontrado relación estrecha con la prematuridad, preeclampsia y 

alteraciones a nivel placentario. 

- RCIU tardío : Es la forma más frecuente, aparece después de la semana 

32, se encuentra también asociado a enfermedad placentaria, pero en 

menor grado que el grupo de RCIU temprano 
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1.2.2.3 Factores maternos 

Según Faneite et al. (20) tenemos los siguientes factores: 

Trastornos hipertensivos: Se presentan hasta en un 30-40% de los 

embarazos complicados con RCIU. La preeclampsia y la hipertensión crónica 

complicada con preeclampsia se han asociado con un aumento hasta de 4 veces el 

riesgo de obtener fetos pequeños para la edad gestacional. 

Trastornos autoinmunes: Principalmente aquellos en los que hay 

compromiso vascular como el síndrome de anticuerpos antifosfolípidos (24%) y 

el lupus eritematoso sistémico. 

Trombofilias : La más estudiada ha sido el polimorfismo relacionado con el 

Factor V de Leiden. 

Un metaanálisis publicado en el 2005 por Howley y cols, revisó 10 estudios 

de casos y controles y encontró asociación entre la presencia de factor V de Leiden 

y restricción del crecimiento fetal (OR, IC95%) (21). 

Estilo de vida: El consumo de sustancias psicoactivas, el consumo de 

cigarrillo, alcohol y cocaína, se han asociado a RCIU. 

Trastornos del ánimo: Se ha estudiado la asociación entre depresión 

materna y RCIU concluyendo a favor del aumento del riesgo de RCIU, variando el 

efecto en función del grado de depresión, el estado socioeconómico, del 

diagnóstico y tratamiento de la depresión antes del embarazo. 

Fármacos: Están incluidos los medicamentos antineoplásicos, 

anticonvulsivantes (fenitoína), beta bloqueadores (especialmente atenolol) y 

esteroides (corticoides). 
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Desnutrición: Dependiendo de la severidad de la deprivación de nutrientes 

en la madre y del trimestre en que se presente serán los resultados sobre el 

crecimiento fetal. 

1.3 Definición de términos básicos 

1.3.1 Nacimiento prematuro 

Se consideran prematuros todos los nacimientos que ocurren antes de la 

semana 37 de gestación y los niños que nacen en estos partos son llamados bebés 

prematuros (22). Estos niños suelen necesitar ingreso hospitalario para terminar 

de desarrollar sus distintos órganos del cuerpo (23). 

1.3.2 Crecimiento limitado del feto. 

Según Perez la deficiencia en el crecimiento fetal implica una falla en el feto 

para alcanzar todo su potencial de crecimiento establecido genéticamente (24). 

Este potencial de crecimiento varía fisiológicamente de acuerdo a las 

características maternas como peso, talla, origen étnico, paridad, condición 

nutricional, además se ve afectado por otro tipo de factores como consumo de 

cigarrillo, trastornos hipertensivos, diabetes, y otras patologías maternas, como 

también la prematuridad (25) 

1.3.3 Bajo peso al nacer 

El bajo peso al nacer es el índice predictivo más importante de mortalidad 

infantil y el factor fundamental asociado con los más de 5 millones de defunciones 

neonatales que ocurren cada año en el mundo (26). Es innegable la influencia que 

este tiene sobre las futuras generaciones, por lo que debe constituir el centro de 

los esfuerzos que el médico y la enfermera deben desarrollar en su prevención, 

sobre todo en la comunidad (27). El peso del niño al nacer es uno de los 
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indicadores más útiles para evaluar los resultados de la atención prenatal, las 

perspectivas de supervivencia infantil y su salud durante el primer año de vida. 

 

1.4 Hipótesis 

Ὄ: Existen asociación entre la presencia del bajo peso al nacer y los factores 

maternos en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - 

Chiclayo, periodo enero a diciembre, 2018. 

Ὄ : No existe asociación entre la presencia del bajo peso al nacer y los factores 

maternos en las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - 

Chiclayo, periodo enero a diciembre, 2018 

1.5 Variables 

1.5.1 Variables 1 

- Factores maternos que señalen un tamaño menor que la fecha de gestación. 

1.5.2 Variable 2 

- Bajo peso 

1.5.3 Variable de caracterización  

- Edad 

- Talla 

- Nivel educativo 
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1.6 Operacionalización de variables 

 

Nombre de la 

variable Dimensión Tipo Escala Indicadores 
Categoría o 

valor final  

V
a

ri
a

b
le

 2
: 
b
a

jo
 p

e
s
o

 a
l 
n
a

c
e

r 

 
Peso al nacer 

Peso adecuado 

y bajo peso del 

Recién nacido 

en gramos. c
u

a
n

ti
ta

ti
v
a 

R
a

z
ó

n 

Peso en gramos 

 

> 2500 a 

3500 

< 2500g 

Estado 

nutricional del 

recién nacido. 

Patrones de 

crecimiento 

intrauterino 

c
u

a
lit

a
ti
v
a 

N
o

m
in

a
l 

Peso al nacer en gramos x100/ 
(talla en cm)3 

RCIU 
Simétrico 

RCIU 
Asimétrico 

Perímetro 

cefálico 

Curva de 

crecimiento 

intrauterino 

Medida en centímetros 

¶ Microcefalia 

¶ Macrocefalia 

¶ Perímetro 

normal 

Sexo del RN Sexo Biológico Sexo registrado 
¶ Masculino 

¶ Femenino 

V
a

ri
a

b
le

 1
: 
fa

c
to

re
s
 m

a
te

rn
o

s 

Edad 
gestacional/ 

trimestres 

Edad de un 
embrión, un 

feto o un recién 

nacido desde el 

primer día de la 

FUM. 

C
u

a
n

ti
ta

ti
v
a 

R
a

z
ó

n 

Trimestre o edad gestacional a 

la fecha del nacimiento. 

Edad 

gestacional en 

semanas 

(trimestres) 

Edad materna 

Biológica 

Edad en años (adolescente, no 
adolescente) 

Edad en años 

Talla materna Talla en centímetros 

Menor a 145 

cm 

Mayor a 145 

cm 

Peso materno 

Estado 

nutricional de 

la gestante 

Medida en kilogramos, 
Menor a 55 kg 

y Mayor a 55kg 

Nivel 

educativo 
Educativo 

C
u

a
lit

a
ti
v
a 

o
rd

in
a

l 

Nivel máximo alcanzado 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Sin nivel 

Zona de 

domicilio 

Zona de 

residencia 

habitual C
u

a
lit

a
ti
v
a 

N
o

m
in

a
l 

Zona señalada 
Rural Urbano 

Urbano - 
marginal 
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Hacinamiento 
Condiciones de 

la vivienda 

 

 

4 o más personas por 
dormitorio. 

SI 

NO 

Estado civil 
Relación de 

pareja 

Convivencia con la pareja: 

Madre soltera 

Casada Conviviente 

 

SI 

NO 

Ocupación Económica 
Trabajo remunerativo durante 

el embarazo 
SI 

NO 

Tipo de 
trabajo 

Económica 
Tipo de trabajo durante el 

embarazo 

Profesional 

Comerciante 

Agrícola 
Ama de casa 

Antecedente s 

de 

enfermedades 

crónicas 

Enfermedades 

crónicas antes 

del embarazo. 
N

o
m

in
a

l 

Hipertensión arterial, 
Cardiopatía, Enfermedad renal 

crónica. 

SI 

NO 

Antecedente 

de bajo peso 

al nacer 

Antecedentes 

obstétricos de 

bajo peso al 

nacer. 

Recién nacido con peso menor 

a los 2.500 gramos, en 

cualquier gestación anterior 

(Cualitativa) 

SI 

NO 

Patología del 

embarazo 

actual 

Complicacio 
nes del 

embarazo 

C
u

a
lit

a
ti
v
a 

N
o

m
in

a
l 

Pre eclampsia 

Eclampsia 

Sangrados del I-II -III trimestre 
Infección urinaria 

Amenaza de parto pretérmino 

SI 

NO 

Hábito de 

fumar 

Consumo de 

cigarrillos 
Consumo de cigarrillo al día 

0 = no expuesta 

1 = fumadora 

pasiva 

2 = fumadora 

activa 

Alcoholismo 
Consumo de 

alcohol 
Hábito de consumo de alcohol 

SI 

NO 

Violencia 
Violencia de 

género 

Agresión física, emocional, 

económica o sexual. 

SI 

NO 

Primer 
control pre 

natal 

Captación 

temprana 

Atención médica antes del 

cuarto mes. 

SI 

NO 

Control pre 

natal 

Control pre 
natal 

reenfocado 

Adecuado control prenatal > 5 

controles Inadecuado control 
prenatal de 1 a 4 controles. 

Ningún control prenatal. 

SI 

NO 

Suplemento 

vitamínico 

Control pre 

natal Recibió Ácido fólico y hierro 
SI 

NO 

Embarazo 

planeado 

Planificación 

familiar 
Embarazo actual planeado 

SI 

NO 
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Abortos 
Fórmula 

obstétrica 

C
u

a
n

ti
ta

ti
v
a 

R
a

z
ó

n 

Número de abortos (Valores 

absolutos) 

SI 

NO 

Óbitos fetales 
Muerte 

intrauterina 
Número de Natimuertos 

(valores absolutos) 

SI 

NO 

Hijos vivos 
Fórmula 

obstétrica Número de hijos vivos 
SI 

NO 

Hijos muertos 
Fórmula 

obstétrica Número de hijos muertos 
SI 

NO 

Embarazos 
previos 

Fórmula 
obstétrica Número de embarazos 

Primigesta 
Multigesta 

Periodo 
intergenésico 

Riesgo 
perinatal 

Números absolutos Corto= 
menor a 24 meses  

Prolongado 

= mayor a 60 meses. 

Corto 

Prolongado 

Anemia en el 

embarazo 

actual 

Malnutrición 
materna 

o
rd

in
a

l 

Valores Absolutos. 

Leve 

Moderada 

Severa 
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1.7 Fundamentación del problema 

La díada que forman la madre y el recién nacido es inseparable, es por ello que, una 

buena salud materna mejora el pronóstico de un lactante. Asimismo, mejorar la 

supervivencia de este último garantiza que lleguen a la adultez y puedan cuidar de sus 

ancianos padres. Para el logro de este propósito se debe tener en cuenta que esta díada 

puede ser vulnerable afectándola significativamente, por ejemplo, los embarazos 

seguidos, de alguna manera afectan la salud de la madre, muchas veces debido al alto 

riesgo por las complicaciones. Según estudios a nivel mundial, hay un alto índice de 

muertes perinatales, siendo las infecciones, asfixia durante el parto y traumatismos 

obstétricos el 85% de estas muertes. 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (2018) en el Perú, el 22,8% 

de las niñas y niños nacen prematuros, y el 7,3% con bajo peso. (1) 

Como se ha mencionado hasta ahora se puede precisar que existen dos razones 

principales por las que el recién nacido podría tener un bajo peso; estas son el nacimiento 

prematuro y un crecimiento limitado o restringido del feto. Así el peso al nacer es un 

parámetro de valoración estándar de un recién nacido en todo el mundo, pues es el más 

preciso y se realiza de forma sistemática. Existen estudios que han identificado y 

mencionado la importancia del peso al nacer y la de sus factores que sobre él influyen. 

De otro lado muy importante es sabido que la enfermedad materna puede afectar al 

feto de diferentes maneras, una de ellas es que termine siendo un lactante pequeño para 

la edad gestacional, (como resultado de pre eclampsia) o termine siendo un lactante 

grande para la edad gestacional (como resultado de una diabetes gestacional). Aunque 

también podría ser por el mal hábito materno de fumar tabaco. El impacto de la 

desnutrición materna es mayor cuando se consideran las causas del fracaso del 
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crecimiento intrauterino; una de ellas la insuficiencia uteroplacentaria y otra propiamente 

dicha la desnutrición o deficiencia proteínica materna. En la insuficiencia 

uteroplacentaria el retardo de crecimiento es asimétrico y en la desnutrición el retardo de 

crecimiento intrauterino es simétrico. Entonces diferentes complicaciones en el embarazo 

como la hipertensión arterial (HTA), la desnutrición, la anemia, la diabetes mellitus y 

otras como las que se mencionaron, pueden interferir con la nutrición intrauterina del 

nuevo ser restringiendo su crecimiento. (2) 

La edad gestacional es una variable que ha mostrado tener una asociación con el 

peso al nacer, es decir cuanto más prolongado sea el periodo de gestación, mayor será el 

peso al nacer, asimismo se ha demostrado que los niños pesan más que las niñas y que la 

diferencia es aproximadamente 144 gr. La tecnología de las unidades de cuidados 

intensivos neonatales ha logrado disminuir milagrosamente las muertes neonatales en 

aquellos recién nacidos que pesan menos de 2 500 gr. Sin embargo, la tasa de mortalidad 

en ellos sigue siendo tres veces mayor que los que pesan entre 3000 a 3 500 gr. En este 

orden de ideas se ha formulado el siguiente problema de investigación. 

1.8 Formulación del problema 

1.8.1 Problema general 

¶ ¿Cuáles son los factores maternos asociados con el bajo peso del recién nacido 

comparados con el peso adecuado de gestantes a término atendidas en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero a diciembre, 2018? 

1.8.2 Problemas específicos 

¶ ¿Cuáles son los datos de los recién nacidos de una gestación a término? 

¶ ¿Cuáles son los factores maternos de gestantes a término? 

¶ ¿Cuáles son los factores maternos que se asocian al bajo peso al nacer en 

gestaciones a término? 



 32  

1.9 Objetivo general 

1.9.1 Objetivo general 

¶ Conocer los factores maternos asociados con el bajo peso del recién nacido 

al compararlos con el peso adecuado de gestantes a término atendidas en 

el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero a 

diciembre, 2018. 

1.9.2 Objetivos específicos 

¶ Detallar los datos de los recién nacidos de una gestación a término en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero a 

diciembre, 2018. 

¶ Describir los factores maternos de gestantes a término en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero a diciembre, 

2018. 

¶ Establecer los factores maternos que se asocian al bajo peso al nacer en 

gestaciones a término en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - 

Chiclayo, periodo enero a diciembre, 2018. 

1.10 Justificación e importancia 

Las razones por las que se realiza la presente investigación son teóricas, prácticas 

y sociales. Se justifica su razón teórica porque el bajo peso al nacer está relacionado 

con el evento del parto pre término y por una restricción del crecimiento intrauterino. 

En la práctica el peso del recién nacido es un proceso sistematizado y es un buen 

indicador de bienestar. Socialmente se justifica porque la identificación de los 

factores maternos coadyuva en la mejora continua de la calidad de la atención pre 

natal reenfocada. 
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El propósito de conocer la asociación que existe entre los factores maternos y el 

bajo peso del recién nacido de gestantes atendidas en Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, durante el periodo enero a diciembre, 2018 es precisar o 

determinar las causas asociadas al problema objeto de estudio del bajo peso al nacer 

según la edad gestacional. 

La investigación se considera viable por contar con el recurso humano necesario, 

los materiales como las historias clínicas de las gestantes que se atendieron el parto 

y por el autofinanciamiento del investigador. Así como tener disponibilidad y la 

autorización al acceso de la información del Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, durante el periodo enero a diciembre, 2018. 

 

1.11 Limitaciones 

La presente investigación no presenta limitaciones por parte del investigador, pero 

la muestra se encuentra delimitada, la misma que se determinó con un tipo de 

muestreo probabilístico aleatorio simple; asimismo en el ámbito del estudio, puesto 

que los datos analizados se trataron sólo de gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo y en consecuencia el alcance social 

estuvo limitado exclusivamente para esta población. 
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CAPÍTULO II : MARCO METODOLÓGICO  

2.1 Tipo de investigación 

A decir del nivel de estudio fue relacional, y a decir del tipo de estudio se determinó 

de acuerdo a la siguiente clasificación: 

- De acuerdo a la intervención del investigador fue observacional porque los datos 

reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador. 

- De acuerdo a la planificación de los datos fue retrospectivo, porque los datos se 

recogieron de registros donde el investigador no ha tenido participación 

(secundarias) y no se pudo dar fe de la exactitud de las mediciones. 

- De acuerdo al número de ocasiones en que mide la variable de estudios fue 

transversal porque todas las variables fueron medidas en una sola ocasión. 

- De acuerdo al número de variables de interés fue analítico porque el análisis 

estadístico fue como mínimo bivariado y porque plantea y pone a prueba una 

hipótesis; y se establece asociación entre ellas. 

2.2 Diseño de investigación 

El diseño corresponde a un diseño relacional transeccional, porque identificará a las 

gestantes con recién nacidos de bajo peso buscando la relación entre uno o varios factores 

relacionados con esta condición de bajo peso. 
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Esquema: 

 

                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Leyenda: 

 

Gestante (m): muestra 

Casos (r): Relación en los casos de bajo peso 

Factores maternos asociados y no asociados (variables 1 y 2) 

 

 

 

2.3 Determinación del Universo/Población y muestra 

2.3.1 Universo 

Se realizó en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, 

ubicado en la Av. Luis Gonzales cuadra 6 de la ciudad de Chiclayo, durante el 

periodo enero a diciembre, 2018 

2.3.2 Población 

La población estuvo constituida por todas las gestantes atendidas en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, durante periodo enero a 

diciembre, 2018, que hacen un total de 275 gestantes. 

2.3.3 Muestra 

El tamaño de la muestra fue de 83 gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, durante periodo enero a diciembre, 

2018.  
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p: probabilidad de éxito (si hay factores asociados al bajo peso del recién 

nacido) 

q: probabilidad de fracaso (no hay factores asociados al bajo peso del recién 

nacido) 

 

2.4 Tipo de muestreo 

El tipo de muestreo que se utilizó fue probabilístico aleatorio simple. 

ὲ
ὔ ὤz ὴzz ή

Ὠ ᶻὔ ρ ὤ ὴzz ή

ςχυzρȢωφz πȢυz πȢυ

πȢπωz ςχτρȢωφz πȢυz πȢυ
ψσȢπφḙψσ 

Donde: 

ὔ: tamaño de la población. 

ὤ: nivel de confianza. 

ὴ: probabilidad de éxito (madres gestantes con recién nacidos con bajo peso). 

ή: probabilidad de fracaso (madres gestantes con recién nacidos con peso normal). 

Ὠ: precisión (error máximo admisible en términos de proporción). 

2.5 Fuentes, técnicas e instrumentos de recolección de datos 

2.5.1 Las fuentes 

Las fuentes principales de recolección de información fueron: El libro de partos, 

el libro de Recién Nacidos y las Historias Clínicas de las gestantes encuestadas. 

2.5.2 Técnica 

La técnica es la documentaria, porque como lo señala José Supo, la 

documentación constituye la técnica de recolección más básico, pero a la vez más 

inexacta. Sin embargo, corresponden a la investigación de tipo retrospectiva porque es la 

única forma de obtener información, en donde a través del instrumento de recolección de 

datos trasladamos la información que en el documento fue registrada anteriormente. 



 37  

2.5.3 Instrumento 

El instrumento fue una encuesta, la misma que estuvo estructurada en dos 

segmentos principales: a) Datos de la variable independiente que es la variable de los 

factores maternos (trimestres) y b) los datos de la variable dependiente que es la variable 

del bajo peso al nacer. Este instrumento se sometió a una validación con la técnica 

Delphos, que consistirá en buscar la opinión de cinco jueces con experiencia en 

metodología. 

2.6 Técnica de procesamiento, análisis de datos y presentación de datos 

El procedimiento consistió en un primer momento solicitar una autorización al 

director del establecimiento de salud y con ello se procederá a la primera acción del 

trabajo de campo para la recolección de la información. 

Luego se procedió a valorar la calidad de los datos registrados en la ficha de 

recolección de datos y su codificación para ser procesados estadísticamente. 

Los datos fueron extraídos de Historias clínicas del Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, durante periodo enero a diciembre, 2018. 

El procesamiento de datos se realizó utilizando los programas estadísticos SPSSv22 

y R Studio, se tabularon los datos y se describieron las variables categóricas y numéricas, 

asimismo se analizaron las tablas de contingencia para la comprobación de hipótesis. Se 

trabajó con un nivel de significancia de p valor menor a 0,05, considerando valores 

menores a éste como significativos. 

Una vez cuantificada y analizada la información se procedió a presentarlos en tablas 

con distribución de frecuencias y datos de asociación. 

Para el análisis inferencial se utilizó la prueba exacta de Fisher. 
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CAPÍTULO III : RESULTADOS Y DISCUSION 

3.1 Datos del recién nacido 

Tabla 1. Sexo de los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Sexo Recién nacido Porcentaje 

Femenino 52 62.7% 

Masculino 31 37.3% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes 

 

 

Figura 1. Sexo de los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Del total de recién nacidos, el 37.3% es de sexo masculino y el 62.7% de sexo 

femenino. 
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Tabla 2. Peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Peso recién nacido Recién nacido Porcentaje 

< 2500 12 14.5% 

> 3500 13 15.7% 

2500 a 3500 58 69.9% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 2. Peso de los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Del total de recién nacidos el 15.7% tiene un peso mayor a 3500 gramos, el 69.9% 

su peso se encuentra entre 2500 a 3500 y el 14.5% tiene un peso menor a 2500 gramos. 
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Tabla 3. Talla al nacer de los recién nacidos atendidos en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo 

enero - diciembre 2018 

Talla al nacer Recién nacido Porcentaje 

Entre 46 a 53 cm 52 62.7% 

< 46 cm 29 34.9% 

> 53 cm 2 2.4% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes 

 

 

Figura 3. Talla al nacer de los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Del total de recién nacidos el 34.9% mide menos que 46 cm, el 62.7% mide entre 

46 a 53 centímetros y el 2.4% mide más de 53 centímetros. 
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Tabla 4. Restricción de Crecimiento Intrauterino de los recién nacidos 

atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, 

periodo enero - diciembre 2018 

Restricción de 

Crecimiento Uterino 
Recién nacido Porcentaje 

RCIU Simétrico 69 83.1% 

RCIU Asimétrico 14 16.9% 

Total 83 100.00% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes 

 

 

Figura 4. Restricción de Crecimiento Intrauterino de los recién nacidos atendidos en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Del total de recién nacidos el estado nutricional del 83.1% era RCIU simétrico y 

el 16.9% era RCIU asimétrico. 
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Tabla 5. Perímetro cefálico de los recién nacidos atendidos en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero 

- diciembre 2018 

Perímetro Cefálico Recién nacido Porcentaje 

Perímetro normal 58 69.9% 

Microcefalia 20 24.1% 

Macrocefalia 5 6.0% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes 

 

 

Figura 5. Perímetro cefálico de los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Del total de recién nacidos el 24.1% presentaba microcefalia, el 6% macrocefalia 

y el 69.9% tenía un perímetro normal. 
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3.2 Factores maternos 

Tabla 6. Talla de las gestantes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Talla materna Gestantes Porcentaje 

Mayor de 1.45 70 84.3% 

Menor de 1.45 13 15.7% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes 

 

 

Figura 6. Talla de las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 

- Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Del total de gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, 

el 84.3% tienen talla mayor a 1.45 m mientras que un 15.7% tienen talla menor a 1.45m. 
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Tabla 7. Peso de las gestantes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 

2018 

Peso materno Gestantes Porcentaje 

Mayor de 55 KG 70 84.3% 

Menor de 55 KG 13 15.7% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes 

 

 

Figura 7. Peso de las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 

- Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Del total de gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, 

el 84.3% tienen un peso mayor a 55 kg y el 15.7% mantienen un peso menor a los 55kg. 
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Tabla 8. Nivel de instrucción de las gestantes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Nivel de instrucción Gestantes Porcentaje 

Secundaria 33 39.8% 

Primaria 20 24.1% 

Superior no Universitaria 13 15.7% 

Superior Universitaria 9 10.8% 

Sin instrucción 8 9.6% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 8. Nivel de instrucción de las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Respecto al grado de instrucción de las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes, el 39.8% culminaron sus estudios secundarios, el 24.1% estudios 

primarios, mientras que el 15.7% superior no universitarios, 10.8% alcanzaron estudios 

superiores universitarios. Cabe resaltar que un 9.6% de gestantes no cuenta con ningún 

tipo de instrucción. 
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Tabla 9. Lugar de residencia de las gestantes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo 

enero - diciembre 2018 

Lugar de residencia Gestantes Porcentaje 

Urbano 43 51.8% 

Rural 22 26.5% 

Urbano Marginal 18 21.7% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes 

 

 

Figura 9. Lugar de residencia de las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En cuanto al lugar de residencia de las gestantes, el 51.8% habita en zonas 

urbanas, el 21.7% en zonas urbano-marginales y un 26.5% en zonas rurales. 
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Tabla 10. Hacinamiento en casa de las gestantes atendidos en 

el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, 

periodo enero - diciembre 2018 

Hacinamiento Gestantes Porcentaje 

No 75 90.4% 

Si 8 9.6% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes 

 

 

Figura 10. Hacinamiento en casa de las gestantes atendidos en el Hospital Regional 
Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En relación al hacinamiento, el 90.4% de gestantes refirieron no vivir de dicha 

manera, mientras el 9.6% viven hacinadas. 
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Tabla 11. Estado civil de las gestantes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - 

diciembre 2018 

Estado civil Gestantes Porcentaje 

Conviviente 45 54.2% 

Casada 28 33.7% 

Madre soltera 10 12.0% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes 

 

 

Figura 11. Estado civil de las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En el presente cuadro nos indica que, del total de gestantes, el 54.2% son 

convivientes, el 33.7% casadas y solo un 12% madres solteras. 
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Tabla 12. Ocupación remunerativa de las gestantes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - 

diciembre 2018 

Ocupación remunerativa Gestantes Porcentaje 

Si 25 30.1% 

No 58 69.9% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes 

 

 

Figura 12. Ocupación remunerativa de las gestantes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Respecto a la ocupación remunerativa, el 69.9% de gestantes refirieron que no 

tienen ninguna ocupación que les pueda generar ingresos económicos, Mientras que 

30.1% indicaron si tenerla. 
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Tabla 13. Tipo de ocupación de las gestantes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 

2018 

Tipo de ocupación Gestantes Porcentaje 

Ama de casa 58 69.9% 

Profesional 13 15.7% 

Comerciante 10 12.0% 

Agrícola 2 2.4% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes 

 

 

Figura 13. Tipo de ocupación de las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Del total de gestantes, el 69.9% son amas de casa, 15.7% profesionales, 12% 

comerciantes y solo un 2.4% se dedican a las labores agrícolas. 
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Tabla 14. Antecedentes de enfermedades crónicas en las gestantes atendidos en 

el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 

2018 

Antecedentes de enfermedades 

crónicas 
Gestantes Porcentaje 

Ninguno 76 91.6% 

Hipertensión arterial 5 6.0% 

Cardiopatía 2 2.4% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 14. Antecedentes de enfermedades crónicas en las gestantes atendidos en el 

Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En relación a antecedentes de enfermedades crónicas, el 91.6% de las gestantes no 

cuentan con ningún antecedente, mientras que el 6% refirieron padecer de Hipertensión 

Arterial crónica y el 2.4% una cardiopatía. 
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Tabla 15. Antecedente de recién nacido con peso < 2500 gr en las 

gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - 

Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Antecedente de RN con peso < 

2500 GR 
Gestantes Porcentaje 

NO 68 81.9% 

SI 15 18.1% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes 

 

 

Figura 15. Antecedente de recién nacido con peso < 2500 gr en las gestantes atendidos en 

el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

  El presente cuadro nos indica que el 81.9% del total de gestantes no haber tenido 

un Recién Nacido con peso menor a 2500 gr; mientras que un 18.1% indico si tener dicho 

antecedente. 
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Tabla 16. Patología de embarazo actual en las gestantes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Patología de embarazo actual Gestantes Porcentaje 

Infección urinaria 35 42.20% 

Preeclampsia 15 18.10% 

Amenaza de parto pretérmino 15 18.10% 

Sangrados del I-II -III trimestre 11 13.30% 

Eclampsia 7 8.40% 

Total 83 100.00% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 16. Patología de embarazo actual en las gestantes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Respecto a patología en gestación actual, del total de las gestantes, el 42.2% indico 

haber tenido infección del tracto urinario, el 18.2% preeclampsia y amenaza de parto pre 

término respectivamente, así mismo, el 13.3% indico algún tipo de sangrado en el I, II o 

III trimestre y un porcentaje menor de 8.4% aquellas pacientes que tuvieron eclampsia. 
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Tabla 17. Hábito de fumar en las gestantes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Hábito de fumar Gestantes Porcentaje 

No expuesta 55 66.3% 

Fumadora activa 26 31.3% 

Fumadora pasiva 2 2.4% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes 

 

 

Figura 17. Hábito de fumar en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En cuanto al hábito de fumar, del total de las gestantes el 66.3% indico no estar 

expuesta, mientras que el 31.3% indico ser fumadora pasiva, y un 2.4% tiene el hábito de 

fumar regularmente. 
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Tabla 18. Alcoholismo en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Alcoholismo Gestantes Porcentaje 

No 82 98.8% 

Si 1 1.2% 

Total 83 100% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 18. Alcoholismo en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018En relación al alcoholismo el 98.8% 

de las gestantes indico no mantener ese hábito mientras que un 1.2% indico si tenerlo. 
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Tabla 19. Violencia en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Violencia Gestantes Porcentaje 

Ninguno 59 71.1% 

Agresión económica 10 12.0% 

Agresión emocional 7 8.4% 

Agresión física 5 6.0% 

Agresión sexual 2 2.4% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 

 

 

Figura 19. Violencia en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En el presente cuadro, de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes, el 71.1% indico no sufrir de ningún tipo de violencia; sin embargo, un 12% 

indico sufrir de violencia económica, un 8.4% violencia emocional, 6% de violencia física 

y un 2.4% de gestantes indico haber sufrido violencia sexual. 
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Tabla 20. Primer control pre natal antes del 4 mes en las gestantes atendidos 

en el Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - 

diciembre 2018 

Primer control pre natal antes del 4to mes Gestantes Porcentaje 

Si 72 86.7% 

No 11 13.3% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 20. Primer control pre natal antes del 4 mes en las gestantes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En relación al primer control prenatal, del total de gestantes, el 86.7% indico haber 

tenido su primer CPN antes de los 4 meses, mientras que un 13.3% de gestantes indico 

haberlo tenido después del cuarto mes. 
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Tabla 21. Número de controles en las gestantes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Número de controles Gestantes Porcentaje 

Adecuado control prenatal 71 85.5% 

Inadecuado control prenatal 7 8.4% 

Ningún control prenatal 5 6.0% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 21. Número de controles en las gestantes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Respecto al número de Controles Prenatales, el 85.5% de gestantes indico tener 

más de 5 CPN lo que es adecuado, mientras que el 8.4% indico tener menos de 4 CPN y 

un 6% indico no haber tenido CPN alguno durante la gestación. 
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Tabla 22. Ingesta de ácido fólico y hierro en las gestantes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Ácido fólico y hierro Gestantes Porcentaje 

Si 65 78.3% 

No 18 21.7% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 22. Ingesta de ácido fólico y hierro en las gestantes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

  En cuanto a la ingesta de ácido fólico, el 78.3% de las gestantes indico que si ingirió 

ácido fólico mientras que 21.7% indico no haberlo ingerido. 
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Tabla 23. Embarazo actual planeado en las gestantes atendidos en el Hospital 

Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Embarazo actual planeado Gestantes Porcentaje 

No 68 81.9% 

Si 15 18.1% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 23. Embarazo actual planeado en las gestantes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En cuanto a si el embarazo actual es planeado, el 81.9% de gestantes indico que 

no fue planificado; mientras que un 18.1% indico que si lo planifico. 
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Tabla 24. Abortos previos en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Abortos Gestantes Porcentaje 

No 53 63.9% 

Si 30 36.1% 

Total 83 100% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 

 

 

Figura 24. Abortos previos en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En el presente cuadro, del total de gestantes, el 63.9% indico que no han tenido 

abortos; mientras que un 36.1% indicaron que si los tuvieron. 
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Tabla 25. Óbitos fetales en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Óbitos fetales Gestantes Porcentaje 

No 78 94.0% 

Si 5 6.0% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 

 

 

Figura 25. Óbitos fetales en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En relación al número de óbitos fetales, el 94% de las gestantes indico que no han 

tenido óbitos fetales; mientras que un 6% indicaron tener este antecedente. 
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Tabla 26. Hijos vivos en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Hijos vivos Gestantes Porcentaje 

Si 48 57.8% 

No 35 42.2% 

Total 83 100.0% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 26. Hijos vivos en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Del total de gestantes, el 57.8% indico no tener hijos vivos, mientras que el 42.2% 

señalo si tenerlos. 
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Tabla 27. Hijos muertos en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Hijos muertos Gestantes Porcentaje 

No 78 94.0% 

Si 5 6.0% 

Total 83 100% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes 

 

 

Figura 27. Hijos muertos en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En cuanto al número de hijos muertos, el 94% de gestantes, indico no tener hijos 

muertos; sin embargo, el 6% indico si tenerlos. 
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Tabla 28. Embarazos previos en las gestantes atendidos en el Hospital Regional 

Docente Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

Embarazos previos Gestantes Porcentaje 

Multigesta 48 57.8% 

Primigesta 35 42.2% 

Total 83 100% 

Fuente: Historias Clínicas de las gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las 

Mercedes 

 

 

Figura 28. Embarazos previos en las gestantes atendidos en el Hospital Regional Docente 

Las Mercedes - Chiclayo, periodo enero - diciembre 2018 

En el presente cuadro, el 42.2% de gestantes indicó que son primigestas; mientras 

que el 57.8% indico ser multigestas. 
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