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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar los condicionantes 

obstétricos y fetales relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos Monge 

Medrano,2022, respecto a la metodología, el tipo de investigación fue básica con enfoque 

cuantitativo, el tipo de investigación fue observacional, retrospectivo correlacional y el 

diseño no experimental, El actual trabajo de investigación estuvo constituido por 300 

historias clínicas de gestantes que acudieron al hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, 

el tamaño de la muestra fue de 246 historias clínica de gestantes, los resultados obtenidos 

indican que para los factores obstétricos la prueba Chi-cuadrado resulto 0.000, con un gl=3 

por lo que la prueba es significativa, entonces se rechaza la hipótesis nula identificando que 

los condicionantes obstétricos están relacionados al bajo peso del recién nacido, para los 

factores fetales La prueba Chi-cuadrado resulto 0.000, con un gl=3 por lo que la prueba es 

significativa, entonces se rechaza la hipótesis nula identificando que los condicionantes 

fetales están relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2022. Por lo que se concluyó que los condicionantes obstétricos como la 

hipertensión, paridad, atenciones prenatales, índice de masa corporal, desprendimiento 

prematuro de placenta y fetales como el parto pretérmino, sufrimiento fetal, crecimiento fetal 

están relacionados significativamente al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022.  

 

PALABRAS CLAVES: Condicionantes obstétricos, fetales, bajo peso, recién nacido.  
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ABSTRAC 

The objective of this research work was to determine the obstetric and fetal determinants 

related to the low weight of the newborn at the Carlos Monge Medrano Hospital, 2022, 

regarding the methodology, the type of research was basic with a quantitative approach, the 

type of research was observational, retrospective correlational and non-experimental design. 

The current research work consisted of 300 clinical histories of pregnant women who 

attended the Carlos Monge Medrano hospital in Julica, the sample size was 246 clinical 

histories of pregnant women, the results obtained indicate that For the obstetric factors, the 

Chi-square test was 0.000, with a gl=3, so the test is significant, then the null hypothesis is 

rejected, identifying that the obstetric determinants are related to the low weight of the 

newborn, for the fetal factors La Chi-square test resulted in 0.000, with a df=3, so the test is 

significant. ficative, then the null hypothesis is rejected, identifying that the fetal 

determinants are related to the low weight of the newborn at the Carlos Monge Medrano 

Hospital, 2022. Therefore, it was concluded that the obstetric determinants such as 

hypertension, parity, prenatal care, index of Body mass, abruptio placenta and fetuses such 

as preterm delivery, fetal distress, fetal growth are significantly related to the low weight of 

the newborn at the Carlos Monge Medrano Hospital, 2022. 

 

 

KEY WORDS: Obstetric, fetal determining factors, low weight, newborn. 

. 

 

. 



9 
 

I. INTRODUCCION 

 Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza al bajo peso del recién 

nacido menor a 2500 g. estos resultados consiguen siendo un gran problema para la salud 

pública en el mundo en general y está ligado a una serie de consecuencias a corto y largo 

plazo. En total, se calcula que entre 15% y 20% de los neonatos están presentando un peso 

disminuido al nacer en el mundo en general, que sería un promedio de 20 millones de 

neonatos al año. Para el 2025 uno de los objetivos es disminuir por lo menos el 30% de casos 

de recién nacidos con un peso menor a 2500 g. Esto supondría una reducción anual del 3% 

entre 2012 y 2025, con lo que el número anual de niños con bajo peso al nacer pasaría de 

unos 20 millones a unos 14 millones. (1) 

El bajo peso del recién nacido es una inquietud de alcance mundial, incluyendo a ciertos 

países con ingresos económicos favorables se afrontan a tasas que resultan ser altas para su 

entorno, en la actualidad hay un alto porcentaje de neonatos que no son pesados al nacer, en 

países en vías de desarrollo con bajos ingresos, lo cual implica un fundamental desafío a 

partir de la perspectiva política. Además, hay una variabilidad importante en cada territorio. 

Los conjuntos de población de más grado socioeconómico muestran más probabilidad de 

gozar una atención sanitaria idónea, con una atención semejante a la que aplican en países 

de ingresos altos. Por lo tanto, detectar a los grupos de población con más riesgo de recién 

nacidos con bajo peso y con más posibilidad de afrontar a barreras en la escala a las 

intervenciones sanitarias y nutricionales constituye una prioridad mundial y es primordial 

para el triunfo de los programas a enorme escala. (1) 

El peso al nacer es un indicador del estado nutricional del infante, el cual está asociado a la 

morbilidad y mortalidad, más que nada en el primer año de vida de esta forma además 

pertenece a los determinantes del buen crecimiento y desarrollo que posibilita evaluar las 

posibilidades de supervivencia del recién nacido y de las condiciones de la mamá. En el año 

2018, el total de nacidos vivos informados al Ministerio de Salud alcanzó 511 mil 960, casi 

la mayoría se pesaron al nacer (99,9%). Entre los nacidos y nacidas que se le tomaron el 

peso, el 5,9% pesó menos de 2,500 gramos, en términos absolutos representan 30 mil 429, 

y el 6,4% pesó de 4000 a más gramos. En nuestro estado alrededor de 100 nacidos y nacidas 

vivas, cerca de 6%, presentaron bajo peso al nacer en el año 2018, o sea, han tenido un peso 

menor a 2500 gramos. En el otro extremo, los que pesaron de 4000 y más gramos 
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representaron el 6,4%. Entre los departamentos con más porcentaje de nacidos vivos con 

bajo peso, remarca el departamento de Puno el cual está relacionado el 5.9 % nacieron con 

bajo peso. (2) 

Respecto a la situación problemática el bajo peso del recién nacido es sin lugar a dudas la 

característica de más grande relevancia para que el bebé tenga posibilidades de experimentar 

un incremento y desarrollo satisfactorio durante toda su historia, en el recién nacido es el 

determinante de mortalidad neonatal, y es una de las razones primordiales que se encuentran 

susceptibles a contraer infecciones, mayor tiempo de hospitalización y más grandes 

complicaciones neurológicas y motoras, con los estudios hechos en el departamento de Puno 

y en la ciudad de Juliaca tenemos la posibilidad de evidenciar un elevado porcentajes de 

nacimientos con bajo peso paralelamente somos el departamento con más muertes y en 

varios casos se muestran en el nosocomio Carlos Monge Medrano de la ciudad de Juliaca. 

Con el propósito de argumentar el presente trabajo de investigación se realizó la revisión de 

estudios tanto nacionales como internacionales, los cuales se presentan como antecedentes 

nacionales a: Carreño S. (2020) en su trabajo de investigación; Estado nutricional materno 

y bajo peso al nacer, en gestantes atendidas en el hospital de la Amistad Perú – Corea Santa 

Rosa II-2 de Piura, 2019; para el presente estudio el objetivo general fue determinar la 

relación entre el peso materno y el bajo peso del recién nacido de gestantes, la metodología 

utilizada en el presente estudio fue descriptivo, correlaciona, no experimental, la muestra 

analizada se conformó por 108 mujeres que fueron atenidas en el hospital, por lo que los 

resultados obtenidos indican que respecto a la dimensión peso de la madre este está asociado 

al peso del bebe recién nacido al resultar la correlación de P. 0.01 a su vez del total de 

encuestados el 17% indicaron que son convivientes con su pareja, respecto al grado de 

instrucción representa el 59% y el 28% fueron personas jóvenes de 10 a 29 años, en la 

presente investigación se concluyó que el peso de la madre esta asociados al peso del bebe 

que fueron atendidas en el hospital pero no se pudo comprobar si esta relación representa al 

peso muy bajo del recién nacido. (3) 

El autor García C. (2019) en su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados al bajo 

peso al nacer en el servicio de neonatología Hospital Domingo Olavegoya – 2018; tuvo como 

objetivo describir los factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer , la metodología 

utilizada en el presente trabajo de investigación fue descriptivo, no experimental para lo cual 

se utilizó como instrumento una ficha en el cual ser recolecto los datos, la población del 
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presente estudio estuvo conformado por 44 recién nacidos el cual tuvieron bajo peso, los 

resultados obtenidos en el presente trabajo fueron que el 68.2% representa al factor de riesgo 

que alcanzo un mayor porcentaje , la talla de la madre represento al 52.2%; el 70.5% fueron 

un factor de riesgo obstétrico y el 73.3% representan a las madres que no cumplieron los 

controles penetrales; estos son factores que indican el bajo peso al nacer. Se concluye que 

respecto a los factores de riesgo en mayor proporción fueron los factores biológicos y 

obstétricos y en un porcentaje reducido los factores sociodemográficos y clínicos. (4) 

Para el autor Aguirre S. (2018) En su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados 

al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital II - 1 Moyobamba; 

el trabajo de investigación tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados 

al bajo peso al nacer en las puérperas, la metodología utilizada en el presente trabajo de 

investigación fue de descriptivo, no experimental con enfoque cuantitativo, la técnica 

utilizada fue una revisión documental y el instrumento en el presente trabajo fue la encuesta 

y la técnica una revisión documental los resultados indicaron respecto a los factores 

demográficos el valor p fue 0.00 por lo que estadísticamente existe relación al bajo peso del 

nacimiento del bebe, las anomalías resulto el valor p= 0.001, control prenatal inadecuado 

0,001 consumo de alcohol 0.000, índice de masa corporal 0.048, sobre peso 0.035. Por lo 

que se concluyó que se encontró la asociación sobre los factores de riesgo que influyen en 

el bajo peso al nacer fueron el control prenatal inadecuado, consumo de alcohol, hipertensión 

arterial, sobrepeso de parte de la madre y el índice de masa corporal. (5) 

Según el autor Ruelas E. (2021) En su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados 

al bajo peso en recién nacidos a término en el servicio de neonatología del hospital regional 

Manuel Núñez butrón 2020; tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo asociados 

al bajo peso en recién nacidos, el presente trabajo de investigación de correlacional, 

transversal, observacional la muestra estuvo conformada por 73 recién nacidos con bajo peso 

y 229 nacidos con peso normal el cual representaron los controles, los resultados del presente 

trabajo indican que respecto a los factores que se asocian al bajo peso; se tomó en cuenta a 

las madres las cuales fueron mayor de 35 años, el grado de instrucción primaria, a su vez se 

analizó los hábitos como el consumo de tabaco, el peso de la madre, la talla de la madre, el 

periodo intergenésico, una vez analizado estos factores se llegó a la conclusión el cual indica 

que los factores de riesgo para que el recién nacido tenga un peso por debajo de lo normal, 
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a término fueron la edad materna mayor a 35 años, grado de instrucción primaria,, peso de 

la madre, talla materna.(6) 

El trabajo de Mamani L. (2020) titulado; Estado nutricional de la gestante y su relación con 

el peso del recién nacido en el hospital de apoyo Yunguyo 2018; el objetivo fue Determinar 

la relación entre el estado nutricional de la gestante y el peso del recién nacido, la 

metodología utilizada en el presente estudio indica que fue analítico, de corte transversal, 

retrospectivo, la muestra estuvo conformado por 288 gestantes y sus hijos recién nacidos 

que se atendieron entre los meses de enero y diciembre, los resultados indican que el 76% 

del total de las madres tenían IMC-PG normal. El 63% de las madres ganaron 

adecuadamente su peso durante el embarazo, respecto a las madres que se encontraban bien 

en el nivel de anemia este represento el 97%, respecto al peso del recién nacido el 3% 

represento el bajo peso al nacer y el 96% se encontró dentro de los rangos establecidos al 

momento de nacer por lo que se concluyó que existe una relación entre las variables tanto a 

nivel nutricional y peso con los valores de significancia. (7) 

Como antecedentes internacionales mencionamos a: Alcivar S, Vilac J. (2020) en su trabajo 

de investigación; Factores determinantes del riesgo en el bajo peso del nacido vivo; El 

objetivo del presente trabajo de investigación es Identificar los factores que inciden en el 

riesgo de un nacido vivo con bajo peso, la metodología utilizada en el presente trabajo de 

investigación indica que se enfocó en un trabajo aplicado el cual se describió las teorías para 

solucionar los diferentes problemas y causas del bajo peso. Los resultados cuantitativos 

indican que coinciden con el estudio de la Clínica Universitaria de la Sabana, donde el parto 

por vía genital disminuyendo 0,28 veces la razón de que el recién nacido tenga bajo peso. 

Por lo que se concluye que el estado civil de la madre, analfabetismo, asistencia en el parto, 

hijos actuales de la madre, hijos que nacieron vivos pero que han muerto, hijos nacidos 

muertos, ya que estás no presentaran significancia estadística dentro del modelo. (8) 

A su vez Barboza J, Bejarano Y. (2018) En su trabajo de investigación; Modelo de regresión 

no paramétrica para el crecimiento de neonatos con situación de bajo peso; el trabajo de 

investigación tuvo como objetivo las curvas de crecimiento para los recién nacidos con bajo 

peso, la metodología utilizada fue cualitativa, el cual la importancia fue calcular las curvas 

de percentil 5 y 95. Resultado se indicaron que el primer análisis se realizó explorando los 

datos y a su vez conocer el comportamiento del recién nacido, las actividades incluidas de 

los recién nacidos y variables clínicas de la madre indicaron que están relacionados al bajo 
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peso del recién nacido por lo que se concluyó que los datos analizados respecto al género no 

tiene relación o influencia al momento del nacimiento, de, los cuales el 06,69% respetaron a 

los infantes de eso femenino. Y el 39.31% representan a las variables clínicas de la madre. 

(9) 

Los autores Freire M, Álvarez R, et al (2020) En su trabajo de investigación; Factores 

maternos asociados a bajo peso al nacer en un hospital de Cuenca, Ecuador; tuvo como 

objetivo Determinar la incidencia y los factores maternos asociados a neonatos con bajo peso 

al nacer, la metodología utilizada en el estudio fue descriptivo, observacional de corte 

trasversal, se consideró el bajo peso del recién nacido fueron de 2.5kg, el cual los resultados 

indican que los recién nacidos inciden en un 11,1%. En el análisis estadístico, los factores 

asociados fueron la ganancia baja de peso durante el embarazo (p= 0,001) y el número de 

gestaciones (p= 0,03). Estos resultados indicaron que no existe asociación significativa 

respecto al bajo peso al nacer y el número de controles, diabetes gestacional. Preeclamsia, 

periodo intergenésico por lo que se concluye que respecto a número de casos de bajo peso 

estos fueron similares a los que se pueden encontrar en otros estudios. Los verdaderos 

factores asociados fueron la ganancia baja de peso durante el embarazo y el número de 

gestaciones. (10) 

El autor Arcos M. (2018) En su trabajo de investigación, Factores de riesgo asociados al bajo 

peso en recién nacidos a término en el hospital delfina torres de concha de la ciudad de 

esmeraldas; el objetivo fue determinar los factores de riesgos que influyen en el bajo peso 

en RN, la metodología del presente trabajo fue de tipo descriptivo con un enfoque 

cuantitativo, retrospectivo, la muestra estuvo constituida por 32 neonatos que fueron 

atendidos en el hospital, por lo cual los resultados indicaron que del total de la muestra 

estudiara el 40% tienen anemia y el 20% trastorno a nivel de la hipertensión, por lo que la 

falta de atención no es un factor que se considere causar del bajo peso del recién nacido, el 

cual se concluye que el índice de bajo al momento de nacimiento es alarmante a las los 

infantes que tiene un peso menor de 2000gr el cual pueden presentar serias complicaciones 

al momento del parto. (11) 

El autor Monzón M, Sánchez P, et al (2020) En su trabajo de investigación; Factores de 

riesgo asociados al bajo peso al nacer en el municipio Pinar del Río; el objetivo fue 

identificar los principales factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer, la metodología 

que se utilizó en el presente trabajo fue de tipo descriptivo de corte transversal, la población 
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utilizada fueron 95 recién nacidos con bajo peso para la muestra se tomó el 75% de la 

población los cuales cumplieron con los criterios establecidos en el presente trabajo por lo 

que los resultados indicaron que el peso bajo represento el 4,4%, la edad materna representa 

el 27 a 34 años, el 52% representan a los que nacieron antes de las 27 semanas de gestación, 

la edad de las madres representa el 48% estas fueron de 27 a 34 años por lo que se concluye 

que tanto la modificación como el conocimiento de los factores de riesgo asociados al 

bajo peso al nacer, serán impactos favorables para su disminución. (12) 

Desarrollando la base teórica donde se menciona que los condicionantes obstétricos son 

Características establecidas por la educación, edad, sexo, estado económico, estado civil, 

magnitud familiar, tiempo de matrimonio, cada participe del hogar es investigado. El estado 

de gravidez con riesgo es caracterizado por detectar una o más factores que podrían causar 

un riesgo para la gestación actual, pudiendo afectar negativamente los resultados maternos 

fetales. Algunas condiciones de riesgos son: edad de la madre, estilo de vida poco saludable, 

enfermedades coexistentes, etc. Los controles Prenatales periódicos y tempranos ayudan a 

reconocer factores de riesgo que podrían manejarse de mejor manera. (13) 

En los condicionantes obstétricos comentamos se han asociado los partos prematuros de 

neonatos pequeños para su edad gestacional y la causa del bajo peso de estos a problemas 

médicos relacionados con la hipertensión crónica y la preeclampsia o eclampsia. La 

preeclampsia ilustra las complejas interacciones que existen entre la nutrición, el parto 

prematuro y el tamaño pequeño para la edad gestacional. La preeclampsia, un trastorno que 

solo aparece durante el embarazo, está asociada tanto al parto prematuro (espontáneo o 

inducido ante la gravedad de la preeclampsia) como al tamaño pequeño para la edad 

gestacional debido a una función placentaria disminuida que perjudica la transferencia de 

nutrientes al feto. El estado nutricional de la madre también afecta al riesgo de preeclampsia. 

Según los resultados de un amplio estudio realizado por la OMS, confirmados por varias 

revisiones sistemáticas, la administración de suplementos de calcio durante el embarazo a 

las mujeres con un bajo consumo de este mineral ha sido identificada como intervención 

nutricional eficaz porque reduce la incidencia de preeclampsia y podría reducir también la 

tasa de partos prematuros. (14) 

En relación a la paridad se conceptualiza como el número de partos, tanto como antes o 

después de las 20 semanas de gestación, esta incluye 4 elementos: Nacimientos a término, 

Nacimientos prematuros: Dar a luz un lactante (vivo o muerto) que pese 500 gramos o más 
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o que haya llegado a las 20 semanas exactas o más (con base en la última menstruación). 

Abortos: embarazos que concluyeron antes de las 20 semanas; así sea inducido o 

espontáneos. Hijos vivos: Una vez que la gravidez y la paridad se calculan como parte de 

los precedentes obstétricos, los nacimientos múltiples se marcan como un solo hecho de 

gravidez y cada hijo se indican como parte del total de paridad, la Nulípara: una mujer que 

jamás ha llegado las 20 semanas de gestación. Puede o no haber estado embarazada, ha 

podido haber experimentado un aborto espontáneo o electivo, un embarazo ectópico, 

Primípara: Una mujer que tuvo solamente un parto con uno a varios fetos vivos o muertos 

con un promedio de gestación de 20 semanas a más. Anteriormente se empleaba un umbral 

de 500 gramo de peso al nacer para conceptualizar la paridad. Este umbral por el momento 

no es pertinente por la supervivencia de lactantes con peso al nacer inferior a 500 gramo, 

Multípara: una dama que ha completado 2 a más embarazos hasta las 20 semanas o más. La 

paridad se establece por el número de embarazos que alcanzó las 20 semanas y no por el 

número de fetos nacidos. (15) 

La atención prenatal es cuando te realizas chequeos de salud con un personal de salud 

preparado a lo largo del embarazo. Ayuda a conservar tu salud y la del futuro bebé, podemos 

nombrar a la Atención prenatal reenfocada cuando la vigilancia y evaluación haya sido 

integral hacia la gestante y el feto, idealmente previo a las 14 semanas de gestación, para 

brindar un paquete básico de intervenciones que posibilite la detección conveniente de 

signos de alarma, factores de riesgo y brindar la enseñanza para el autocuidado con 

colaboración del núcleo familiar. Para el manejo correcto de las complicaciones con enfoque 

de género e interculturalidad en el ámbito de los derechos humanos, debería disponer de 

mínimo de 6 atenciones prenatales. (16) 

El incremento de peso durante el embarazo es normal gradual a medida que el feto vaya 

creciendo, la mayoría de las gestantes ganan entre 11.5 kg a 16 kg, este peso este incremento 

va a estar influenciado con el peso pregestacional, es decir; si tenía bajo peso debería de 

incrementar un poco más, y si tenía sobrepeso debería ganar un poco menos. La ganancia 

ponderal de una gestante adulta en óptimas condiciones con peso preconcepcional normal 

cambia en la mayoría de investigaciones entre 11 y 16 Kg, teniendo en claro que en mujeres 

de menor estatura debería ser menor porque la ganancia de peso de 16 kg en mujeres con 

talla menor a 150 cm incrementa el riesgo de presentar incompatibilidad céfalo-pélvica. Al 

contrario de mujeres de talla mayor de 160cm no se recomienda una ganancia de 11 Kg. 
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Aumentaría el riesgo de padecer desnutrición intrauterina. Es de importancia señalar que el 

estado de nutrición pre gestacional de divide por categorías: bajo peso IMC < 18,5 y la 

ganancia ponderal de la gestante 12.5 – 18.0, normal, IMC de18, 6 a 24,9 ganancia ponderal 

de la gestante 11.5 – 16.0, sobrepeso IMC 25 a 29,9 ganancia ponderal de la gestante 7.0 - 

11.5, obesa mayor a 30, ganancia ponderal de la gestante 5.0 – 9.0. (17) 

Respecto al desprendimiento prematuro de la placenta o también llamado Abruptio 

placentario, se basa en la separación total o parcial de una placenta normo insertada en la 

pared uterina desde la semana 20 de gestación. La incidencia es de 1 de cada 300 partos, En 

la mayor parte de los embarazos, la placenta permanece unida a la parte preeminente de 

implantación. Un número mínimo de embarazos la placenta se desprende (se cae del muro 

uterino) muy precoz. Si esto llegara a suceder seria con más frecuencia en el 3er. trimestre. 

La placenta es el sostén de la vida de un feto. Se muestran inconvenientes graves si esta se 

desprende. El recién nacido obtiene menos oxígeno y menos nutrientes. Ciertos bebés 

presentan un desarrollo restringido (son bastante pequeños) y, en poquísimos casos, es 

mortal. Además, llega a ocasionar una importante pérdida sanguínea para la mamá. (18) 

Dentro de la Clasificación de desprendimiento prematuro de placenta tenemos el Grado I 

(leve): el cual pertenece a los casos donde la evaluación se realiza de manera retrospectiva. 

La paciente suele presentar hematomas retro placentarios de aproximadamente 150 ml, no 

llega a superar los 500 ml de volumen. Esto no es riesgoso para el feto, a su vez el Grado II 

(moderado): la perdida sanguínea esta ante parto va asociado a los clásicos signos de DPP y 

el feto está vivo. El volumen de hematoma oscila entre 150- 500 ml, superando en el 27% 

de los casos los 500 ml. El 92% de estas pacientes presentan alteraciones en la frecuencia 

cardíaca fetal y la mortalidad perinatal es alta, sobre todo si el parto es vaginal y el Grado 

III (severo): presenta las mismas características que el grado II, pero se confirma muerte 

fetal. Puede subdividirse en 2 categorías, dependiendo de la presencia o ausencia de 

coagulopatía. (18) 

Respecto al origen fetal indicamos que el parto pretérmino, es el que ocurre antes de la 

semana 37 de embarazo. Los fetos prematuros, sobre todo los que nacieron con menos edad 

gestacional llegan a tener complicaciones médicas. Comúnmente varía entre cada caso. Sin 

embargo, cuanto más temprano nazca un bebé, la complejidad por vivir incrementa. Según 

la edad gestacional que nazca se puede catalogar como: Prematuro tardío, con 34 a 36 

semanas de gestación, Prematuro moderado, entre las 32 a 34 semanas de embarazo, muy 
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prematuro, sí nació con menos de 32 semanas gestación, Prematuro extremo, si nació antes 

de las 25 semanas de embarazo. (19) 

El desarrollo embriofetal adecuado podría ser definido como una división y crecimiento sin 

interferencias y da como producto final un recién nacido saludable en el que se ha expresado 

plenamente su potencial genético. El diagnóstico del crecimiento fetal adecuado se 

fundamenta en la comparación de las medidas antropométricas del recién nacido problema 

con los estándares logrados de neonatos que se consideraron sanos por provenir de 

embarazos sin complicaciones patológicas, crecimiento intrauterino (RCI) cuando se le 

estima un peso inferior al que le correspondería para su edad gestacional. Si naciera en el 

instante del diagnóstico, su peso estaría por abajo del límite inferior del promedio de peso 

neonatal para su edad gestacional. La mayor parte de los autores permiten que este límite 

inferior corresponde al percentil 10 de dicha curva para la edad gestacional (PEG). Es 

fundamental resaltar que esta definición de restricción del desarrollo embriofetal incluye 

como patológico al 10% poblacional de recién nacidos habituales. (20) 

La clasificación del peso de acuerdo al nacimiento es < 1000 gramos Extremadamente bajo, 

1000 a 1499 gramos Muy bajo peso al nacer, 1500 a 2499 gramos Bajo peso al nacer, De 

2500 a 4000 gramos, Normal, 4000 gramos Macroscópico. (22) 

Los factores asociados son aquellas variables sociales, culturales y económicas que, al actuar 

de forma individual o combinada, inciden positiva o negativamente en el aprendizaje de los 

estudiantes y que permiten tener resultados en el rendimiento de evaluaciones y los 

aprendizajes. Los factores que producen peligro para el embarazo tienen la posibilidad de 

dividir en 4 categorías: Inconvenientes de salud existentes. Edad. Componentes del estilo de 

vida. Condiciones del embarazo. (23) 

El bajo peso al origen impacta en enorme medida sobre la mortalidad neonatal e infantil en 

menores de un año, en especial en el lapso neonatal. No obstante, las secuelas negativas del 

bajo peso al nacer no únicamente radican en lo cual representa para el periodo perinatal, sino 

que estos niños generalmente mostrarán en lo adelante diversos inconvenientes, tanto en la 

infancia como en la juventud y todavía en la adultez, inclusive tiene la posibilidad de 

presentarse sobre su descendencia. Los recién nacidos de bajo peso se separan en 2 tipos: 

Los prematuros, nacidos anterior a las 37 semanas de gestación, son más comunes en el 

planeta desarrollado, Los neonatos con retardo del incremento intrauterino o malnutrición 
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fetal, nacidos a término con un peso inferior al décimo percentil del peso que corresponde a 

su edad gestacional, son más frecuentes en las naciones en desarrollo. Los niños con bajo 

peso son un conjunto heterogéneo que comprende tanto a esos con insuficiencia de su peso 

relacionadas con la edad gestacional, como a los nacidos anteriormente del término de la 

gestación. Todos ellos tienen distinto causa, evolución ulterior, consecuencias, morbilidad y 

mortalidad. El bajo peso de los nacidos vivos pretérmino suele tener relación con 

componentes de alto riesgo de naturaleza biomédica, tales como, los inconvenientes del 

útero y de la placenta, las hemorragias y las malformaciones congénitas. De esta forma, para 

prevenir los nacimientos prematuros se necesita detectar los embarazos de peligro y tomar 

las medidas correctas. Por esta razón, es fundamental la amplificación de la cobertura, el 

trabajo del enfoque de riesgo y la atención prenatal idónea para la prevención de los 

nacimientos pretérmino y del Bajo Peso al Nacer. En la averiguación de alternativas eficaces 

que contribuyan a reducir la tasa de mortalidad infantil y mejorar la calidad de vida, en el 

planeta se promueven las investigaciones en esta materia reconocer y mantener el control de 

los componentes involucrados con el bajo peso al nacer. (24) 

El bajo peso al nacer (recién nacido con cifras inferiores a 2 500 gramos de peso), es una de 

las razones de más grande relevancia de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal, se 

estima que la mortalidad en el primer año de vida es 14 veces mayor en los recién nacidos 

con bajo peso, los niños que nacen con un peso común. El bajo peso al origen es de causa 

multifactorial; entre los diversos componentes asociados se han señalado las propiedades 

antropométricas, nutricionales, socioculturales y demográficas de la mama; los precedentes 

obstétricos y condiciones patológicas que están afectando la funcionalidad y suficiencia 

placentaria, las alteraciones fetales, así como los inconvenientes del medio ambiente. (24) 

En relación a las definiciones conceptuales indicamos que los condicionantes son 

características determinadas por la enseñanza, edad, sexo ingreso económico, estado civil, 

tamaño familiar, edad del matrimonio. Cada integrante del núcleo familiar se somete a 

indagación. (25) 

Los condicionantes obstétricos incluyeron; atención prenatal (APN), paridad, muerte fetal 

previa, estado nutricional, hemorragia previamente del parto, desprendimiento prematuro de 

placenta (DPP), placenta previa, circular de cordón y trauma materno. (26)  
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Los condicionantes fetales se refiere al riesgo que puede alterar el desarrollo del feto el cual 

puede traer consecuencias al momento del parto como el bajo peso al nacer u otros, hay 2 

factores involucrados con el desarrollo del feto: las hormonas de procedencia fetal y, más 

importante, los componentes de los genes o la provisión genética del feto. (27) 

El crecimiento y la maduración son expresión de las potencialidades genéticas legadas por 

los progenitores y del aporte ininterrumpido, en cantidad y calidad, de nutrientes necesarios, 

lo que significa que el desarrollo fetal se caracteriza por patrones secuénciales de crecimiento 

y maduración orgánica y tisular determinados por el medio materno, la función placentaria 

y el potencial de crecimiento genético feta. Término que se usa para describir a un bebé que 

al nacer pesa 5,5 libras (2.500 gramos) o menos. Un bajo peso al nacer puede ocurrir cuando 

un bebé nace antes de tiempo (prematuro). Estos niños pueden tener un mayor riesgo de 

problemas de salud graves (28). 

Recién nacido es el lapso neonatal comprende las primeras 4 semanas de la vida de un bebé. 

Es una época en lo cual los cambios resultan muy rápidos. Tienen la posibilidad de exponer 

varios eventos críticos en este periodo. (29) 

Frente a lo descrito previamente nos planteamos como problema general: ¿Cuáles son los 

condicionantes obstétricos y fetales involucrados al bajo peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022? Y como problemas específicos ¿Cuáles son 

los condicionantes obstétricos relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022?, ¿Cuáles son los condicionantes fetales involucrados 

al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2022? 

Por lo anteriormente expuesto, Consideramos que se justifica la ejecución de la presente 

investigación  por causas académicas y por su utilidad práctica y de enorme efecto para el 

área salud por su trascendencia teórica, así como para tener evidencia real, usando 

metodologías pertinentes que permitan detectar y examinar los condicionantes que puedan 

ser causa del bajo peso al nacer, A nivel práctico las secuelas que puede ocurrir al nacer con 

bajo peso podrían producir un desequilibrio familiar y problemas en la salud del recién 

nacido debido a que se tiene que proveerles cuidados especiales, frecuentemente estas 

atenciones son costosas y necesita la prestación de los servicios de salud con personal 

calificado a lo largo de sus primeras horas de vida y durante sus etapas de crecimiento y 

desarrollo. Es por eso que es primordial poder valorar los condicionantes obstétricos y fetales 
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a dichos nacimientos con bajo peso. En lo teórico consideramos que con los resultados de la 

presente investigación contribuirá al mejoramiento de la problemática en el área de 

obstetricia y salud materna, especialmente en el control del recién nacido respecto al peso. 

Los resultados también van a ser comparados con las pruebas empíricas tanto regionales, 

nacionales e internacionales para ver la realidad de los diferentes lugares, El análisis también 

aportara al incremento de la producción científica y servir como base a futuras 

investigaciones.  

Se expone como objetivo general determinar los condicionantes obstétricos y fetales 

relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022 y 

como objetivos específicos: Identificar los condicionantes obstétricos relacionados al bajo 

peso del recién nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022, Identificar los 

condicionantes fetales relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022. 

En relación a las hipótesis general HG: Los condicionantes obstétricos y fetales permanecen 

involucrados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022, y 

las hipótesis especificas He1: Los condicionantes obstétricos están relacionados al bajo peso 

del recién nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022, He2: Los condicionantes 

fetales están relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2022. 
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II. METODO 

2.1. Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación  

Esta investigación fue de tipo básica utilizada en la ciencia para comprender y ampliar 

nuestro conocimiento de un determinado fenómeno o campo especifico. También se acepta 

como investigación pura o investigación con enfoque cuantitativo fundamental porque la 

información se recopila a partir de datos numéricos que se analizan con base en gráficos y 

tablas. A su vez retrospectivo porque estaremos viendo hechos que ya sucedieron, 

observacional porque solo nos basaremos en la observación de fenómenos a estudiar y como 

suceden en su contexto y de corte transversal porque se usara una sola medición en un tiempo 

determinado. (30)  

Nivel de investigación  

El nivel será correlacional el cual describe y predice cómo las variables se relacionan 

naturalmente en el mundo real, sin que el investigador agá el esfuerzo por corregirlas o 

asignarles causalidad, en el presente estudio de investigación buscaremos la relación entre 

variables y dimensiones para ver si los condiciones obstétricos y fetales están asociados al 

bajo peso del recién nacido (31). 

Diseño de investigación  

El estudio de investigación fue no experimental, es decir basada en categorías, conceptos, 

variables, eventos, comunidades o contextos que ocurren sin la intervención directa del 

investigador(32). 

                 X 

M 

     Y  r 

                  

Dónde: 

M = Población Muestral 

X =Variable 1 Condicionantes  

Y = Variable 2 Bajo peso 

r= La relación probable entre la variable 
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2. 2. Operacionalización de variables    

VARIABLE DEFINICION 

CONCEPTUAL  

DEFINICION 

OPERZIONAL 

DIMENSIÓN  INDICADOR ITEMS ESCALA DE 

VALORACIÓN 

TIPO DE 

VARIABLE  

 

 

 

 

 

 

 

V1 

Condicionantes 

obstétricas y 

fetales 

 

 

 

Características 

determinadas por 

la educación, 

edad, sexo 

ingreso 

económico, 

estado civil, 

tamaño familiar, 

edad del 

matrimonio. 

Cada miembro de 

la familia se 

somete a 

investigación. 

(25) 

Para los 

condicionantes 

obstétricos y 

fetales se tomó 

ficha de 

recolección de 

datos de 12 ítems 

como:  

Talla materna: 

talla menor a 150 

cm incrementa el 

riesgo de presentar 

incompatibilidad 

céfalo-pélvica. Al 

contrario de 

mujeres de talla 

mayor de 160cm 

no se recomienda 

una ganancia de 

11 Kg. (17) 

 

 

Condicionantes 

Obstétricos  

Se refiere a la 

atención 

prenatal (APN), 

Paridad, muerte 

fetal previa, 

estado 

nutricional, 

desprendimiento 

prematuro de 

placenta. (26) 

Talla materna   

1. 

Menos de 1.50 

cm 

Más de 1.50 cm 

Ordinal 

Peso en el 

embarazo: la 

mayoría de las 

gestantes ganan 

entre 11.5 kg a 16 

kg. (17) 

Peso en el 

embarazo 

3. Adecuado 

Inadecuado 

Nominal 
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Hipertensión: Un 

trastorno que solo 

aparece durante el 

embarazo. (14) 

Hipertensión 4. Preeclampsia 

leve 

Preeclampsia 

grave 

Eclampsia 

Ordinal 

Paridad: se 

conceptualiza 

como el número de 

partos, tanto como 

antes o después de 

las 20 semanas de 

gestación. (15) 

 

Paridad 5. Nulípara 

Primípara 

Multípara 

Ordinal 

Atenciones 

Prenatales: es 

cuando te realizas 

chequeos de salud 

con un personal de 

salud preparado a 

lo largo del 

embarazo. (16) 

Atenciones 

prenatales 

6. Menores de 5 

APN 

6 atenciones 

APN 

Mayores de 6 

APN 

Ordinal 

Índice de masa 

corporal: El 

incremento de 

peso durante el 

embarazo es 

normal gradual a 

medida que el feto 

vaya creciendo. 

(17) 

Índice de masa 

corporal 

7. Desnutrición 

(<18.5)  

Adecuado 

(18.524.9)  

Sobrepeso 

(25.029.9)  

Obesidad (30-< 

58) 

Ordinal 
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Desprendimiento 

prematuro de 

placenta: También 

llamado Abruptio 

placentario, se 

basa en la 

separación total o 

parcial de una 

placenta normo 

insertada en la 

pared uterina 

desde la semana 

20 de gestación. 

(18) 

Desprendimiento 

prematuro de 

placenta 

8. Grado I (leve) 

Grado II 

(moderado) 

Grado III 

(severo) 

Ordinal 

Parto prematuro: 

Es el que ocurre 

antes de la 

semana 37 de 

embarazo. (19) 

Condicionantes 

Fetal 

Es la capacidad 

del feto para 

utilizar los 

nutrientes que 

recibe. Existen 

dos factores 

relacionados 

con el desarrollo 

del feto: como el 

parto 

preterminó, 

sufrimiento 

fetal, 

crecimiento 

fetal.(27) 

Parto pretérmino  

9. 

Prematuridad 

extrema (22-27 

semanas) 

Prematuridad 

moderada (28- 

31semanas) 

Prematuridad 

leve (32-

36semanas) 

Ordinal 

Crecimiento Feral: 

El desarrollo 

embriofetal 

adecuado podría 

ser definido como 

una división y 

crecimiento sin 

interferencias y da 

Crecimiento 

fetal 

10. Adecuado 

Restricción 

Ordinal 
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como producto 

final un recién 

nacido saludable 

en el que se ha 

expresado 

plenamente su 

potencial genético. 

(20) 

V2 

Bajo Peso del recién Nacido 

Para el bajo peso 

se evaluó de 

acuerdo a la 

clasificación del 

peso al momento 

del nacimiento 

(21) 

Evaluación del 

peso del recién 

nacido 

Clasificación del 

peso 

12. Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso1500 a 

2499 gr 

Ordinal 

 

 

 



26 
 

 2.3. Población, muestra y muestreo 

Población  

La población indica el universo, conjunto o totalidad de los factores por los cuales se 

investiga o realizan estudios. El actual trabajo de investigación estuvo constituido por 300 

historias clínicas de gestantes que acudieron al hospital Carlos Monge Medrano, 2022. (33) 

Muestra  

La muestra es una porción o un subconjunto de elementos previamente seleccionados en la 

población para realizar un estudio, el tamaño de la muestra fue de 246 historias clínica con 

datos completos de gestantes que se atendieron en el hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

(33) 

Muestreo  

En la realización del trabajo de investigación se utilizó el muestreo no probabilístico el cual 

se da cuando los ítems seleccionados como muestra son elegidos de acuerdo al criterio del 

investigador, a su vez el muestreo será intencional se escogieron como muestra los casos 

que, según la opinión del investigador, van a ser más representativos(33). 

Criterios de inclusión  

Solo se tomaron en cuentas las historias clínicas que tengan todos los datos completos. 

Solo se incluyeron historias clínicas de partos que se realizaron en el hospital Carlos Monge 

Medrano. 

Criterios de exclusión 

No se tomó en cuenta historias clínicas con datos incompletos. 

No se tomó en cuenta historias clínicas de partos realizados en otros establecimientos de 

salud.  

2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica 

Durante el trabajo de investigación utilizamos la técnica de análisis documental, que 

consisten en la identificación, recopilación y análisis de documentos relevantes para el hecho 
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o contexto que se estudia, en este caso, la información no fue dada directamente por los 

encuestados, sino a través de sus trabajos escritos. (34) 

Instrumento  

En este trabajo de investigación hemos utilizado como herramienta un formulario de 

recolección de datos. El cual consta de 15 preguntas según dimensiones e indicadores.      La 

herramienta de recolección de datos se utiliza para anotar información que deseamos tener 

al alcance de nuestras manos en cualquier momento. (35) 

Validez  

La validez se refiere a la medida en que un instrumento mide lo que debe medir. Para la 

validación, la herramienta fue revisada por un especialista en el campo de la obstetricia y se 

solicitó el análisis y aprobación del expediente. (36) 

 

JUICIO DE EXPERTOS 

FORMATO B 

Validez del instrumento de 

Investigación 

Mg. Hilda Apaza Vilca Promedio de valoración  85 

Opinión de aplicabilidad  Buena 

Dra. Graciela Bernal Salas  

 

Promedio de valoración 81 

Opinión de aplicabilidad Buena 

Dra. Velveth Z. Medrano Aguilar  Promedio de valoración 83 

Opinión de aplicabilidad Buena 

 

Confiabilidad  

Para la confiabilidad del instrumento se realizó una prueba piloto del 10% de la muestra el 

cual se procedió a subir la base de datos al programa SPSS v 25, se utilizó el factor alfa de 

Cronbach el cual resulto 0.80 (Bueno), el coeficiente alfa de Cronbach se utiliza para conocer 

la fiabilidad de la escala o test. (37) 
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Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

Alfa de 

Cronbach 

basada en 

elementos 

estandarizado

s 

N de 

elementos 

,80 ,80 24 

 

2.5. Procedimiento  

 Este proceso que cubre todas las etapas de una investigación y es un medio simple de 

encontrar información de manera eficiente para su proyecto de investigación, sea esta 

documental o una presentación oral. (38)  

Para este trabajo de investigación, hemos seguimos los siguientes pasos. 

 Se realizó un análisis documental de las historias clínicas del Hospital Carlos Monge 

Medrano. 

 Luego de ser realizado el trabajo, se organiza la información en una base de datos de los 

programas Microsoft Excel y SPSS v 25.  

Se sistematizo según los parámetros elegidos para el presente trabajo de investigación. 

2.6. Método de análisis de datos  

Consiste en realizar las operaciones que los investigadores someten a los datos para lograr 

sus objetivos de investigación. Todas estas operaciones no se pueden definir estrictamente 

de antemano. (39) 

La información recolectada en este trabajo de investigación fue procesada en el programa 

Microsoft Excel y posteriormente filtrada por el programa SPSS versión 25 para realizar 

interpretaciones individuales según variables y dimensiones. 

2.7. Aspectos éticos  

Los aspectos éticos se relacionan con la protección de las personas, los animales y objetos. 

Cumplimiento de la legislación, la Ética del proceso de investigación: cambios en protocolos 

y métodos para la obtención de resultados. Principios éticos en la difusión de resultados: 

confidencialidad, autoría y plagio, modificación de resultados. (40) 
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Las muestras para este estudio fueron historias clínicas de madres de niños con bajo peso 

del Hospital Carlos Monge Medrano. Sobre la base de la confiabilidad, se respetó la 

disponibilidad y el consentimiento del personal del hospital a cargo para autorizarlos a 

realizar este trabajo de investigación de los datos proporcionados por los investigadores, se 

solicitó la aprobación del sitio de estudio. 
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III. RESULTADOS 

      DATOS GENERALES 

Tabla 1. Edad de la madre relacionado al bajo peso del recién nacido en el hospital 

Carlos Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Edad materna  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

< de 19 años Recuento 15 32 47 

 % del total 6,1% 13,0% 19,1% 

Ente 19 a 35 años Recuento 38 110 148 

 % del total 15,4% 44,7% 60,2% 

> 35 años Recuento 15 36 51 

 % del total 6,1% 14,6% 20,7% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 1 respecto a la edad de la madre relacionado al bajo peso se 

observa que del 100.0% de historias clínicas analizadas el 19,1% son madres menores de 19 

años de los cuales el 6,1% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo, el 13,0% un 

peso bajo. El 60,2% fueron madres de 19 a 35 años de los cuales el 15,4% de los recién 

nacidos presentaron un peso muy bajo y el 44,7% un peso bajo y por ultimo las madres 

mayores de 35 años representaron el 20,7% de los cuales el 6,1% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 14,6% un peso bajo. 

Tabla 2. Nivel de estudio relacionado al bajo peso del recién nacido en el hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Nivel de instrucción  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Primaria Recuento 28 20 48 

 % del total 11,4% 8,1% 19,5% 

Secundaria Recuento 34 99 133 

 % del total 13,8% 40,2% 54,1% 

Superior Recuento 6 59 65 

 % del total 2,4% 24,0% 26,4% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 
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Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 2 respecto al nivel de estudio relacionado al bajo peso se observa 

que del 100.0% de historias clínicas analizadas el 19.5% tiene estudios primarios de los 

cuales el 11,4% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 8,1% un peso bajo. 

Las madres que tiene secundaria completa representan el 54,1%, al analizar las historias 

clínicas se observó que el 13,8% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 

40,2% un peso bajo y por ultimo las madres que tienen estudios superiores se encuentran en 

un 26,4% de los cuales el 2,4% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 

24,0% un peso bajo.  

Tabla 3. Estado Civil relacionado al bajo peso del recién nacido en el hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Estado civil  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Soltera Recuento 4 19 23 

 % del total 1,6% 7,7% 9,3% 

Casada Recuento 13 26 39 

 % del total 5,3% 10,6% 15,9% 

Conviviente Recuento 51 133 184 

 % del total 20,7% 54,1% 74,8% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 3 respecto al estado civil relacionado al bajo peso del recién 

nacido del 100% de historias clínicas analizadas el 9,3% el 9,3% son solteras de los cuales 

el 1,6% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 7,7% un peso bajo, las 

mujeres casadas representan el 15,9% de los cuales el 5,3% de los recién nacidos presentaron 

un peso muy bajo y el 10,6% un peso bajo y por ultimo las mujeres convivientes representan 

el 74,8% de los cuales el 20,7% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 

54,1% un peso bajo.  
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VARIABLE 1: CONDICIONANTES OBSTÉTRICOS Y FETALES 

DIMENSIÓN: CONDICIONANTES OBSTÉTRICOS  

Tabla 4. Talla materna relacionado al bajo peso del recién nacido en el hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Talla materna  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Menos de 1.50 cm Recuento 17 27 44 

 % del total 6,9% 11,0% 17,9% 

Igual o más 1.50cm Recuento 51 151 202 

 % del total 20,7% 61,4% 82,1% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 4 sobre la talla materna relacionado al bajo peso del recién 

nacido del 100,0 % de historias clínicas analizadas el 17,9% de las madres tiene una talla 

menor a 1.50cm de los cuales el 6,9% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y 

el 11,0% un peso bajo a su vez las madres que tiene igual o mayor talla de 1.50cm representa 

el 82,1% de los cuales el 20,7% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 

61,4% un peso bajo.  

Tabla 5. Peso en el embarazo relacionado al bajo peso del recién nacido en el hospital 

Carlos Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Peso en el embarazo  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Adecuado Recuento 35 110 145 

 % del total 14,2% 44,7% 58,9% 

Inadecuado Recuento 33 68 101 

 % del total 13,4% 27,6% 41,1% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 6 el peso en el embarazo relacionado al bajo peso del recién 

nacido del 100.0% de historias clínicas analizadas el 58,9% de las madres tuvieron un peso 

adecuado de los cuales el 14,2% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 
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44,7% un peso bajo y el 41,1% representan a las madres con un peso inadecuado de los 

cuales el 13,4% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 27,6% un peso bajo.  

Tabla 6. Hipertensión relacionada al bajo peso del recién nacido en el hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Hipertensión  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Preeclampsia leve Recuento 6 47 53 

 % del total 2,4% 19,1% 21,5% 

Preeclampsia grave Recuento 19 45 64 

 % del total 7,7% 18,3% 26,0% 

Eclampsia Recuento 22 34 56 

 % del total 8,9% 13,8% 22,8% 

No presenta Recuento 21 52 73 

 % del total 8,5% 21,1% 29,7% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 7 la hipertensión relacionada al bajo peso del recién nacido del 

100% de historias clínicas analizadas el 21,5% resulto que tuvieron preeclampsia leve de los 

cuales el 2,4% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 19,1% un peso bajo, 

a su vez las madres con preeclampsia grave representaron el 26,0% de los cuales el 18,3% 

de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 18,3% un peso bajo. Respecto a la 

eclampsia se encuentra en un 22,8% de los cuales el 8,9% de los recién nacidos presentaron 

un peso muy bajo y el 13,8% un peso bajo y las madres que no presentaron representan el 

29,7% de los cuales el 8,5% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 21,1% 

un peso bajo. 

Tabla 7. Paridad relacionada al bajo peso del recién nacido en el hospital Carlos Monge 

Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Paridad  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Primípara Recuento 33 97 130 

 % del total 13,4% 39,4% 52,8% 

Multípara Recuento 35 81 116 

 % del total 14,2% 32,9% 47,2% 
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 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 8 respecto a la paridad relacionado al bajo peso del recién nacido 

del total de historias clínicas analizadas el 52,8% de las madres son primíparas de los cuales 

el 13,4% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 39,4% un peso bajo y las 

madres multíparas representan el 47,2% de los cuales el 14,2% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 32,9% un peso bajo. 

 

Tabla 8. Atención prenatal relacionado al bajo peso del recién nacido en el hospital 

Carlos Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Atención prenatal  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Menores de 5 APN Recuento 34 53 87 

 % del total 13,8% 21,5% 35,4% 

6 atenciones APN Recuento 27 68 95 

 % del total 11,0% 27,6% 38,6% 

Mayores de 6 APN Recuento 3 57 60 

 % del total 1,2% 23,2% 24,4% 

Ninguna atención Recuento 4 0 4 

 % del total 1,6% 0,0% 1,6% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 9 la atención prenatal relacionado al bajo peso del recién nacido 

del 100,0% de historias clínicas analizadas el 35,4% indicaron que tienen menos de 5 ATP 

de los cuales el 13,8% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 21,5% un 

peso bajo, a su vez el 38,6% tuvieron 6 APN de los cuales el 11,0% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 27,6% un peso bajo, las madres que tuvieron más de 6 

APN representan al 24,4% de los cuales el 1,2% de los recién nacidos presentaron un peso 

muy bajo y el 23,2% un peso bajo y los que no tienen ninguna atención prenatal representan 

el 1,6% de los cuales el mismo porcentaje representa a los recién nacidos con muy bajo peso. 
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Tabla 9. Índice de masa corporal relacionado al bajo peso del recién nacido en el 

hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Índice de masa 

corporal 

 Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Desnutrición (<18.5) Recuento 23 49 72 

 % del total 9,3% 19,9% 29,3% 

Adecuado (18.524.9) Recuento 32 96 128 

 % del total 13,0% 39,0% 52,0% 

Sobrepeso (25.029.9) Recuento 10 29 39 

 % del total 4,1% 11,8% 15,9% 

Obesidad (30-< 58) Recuento 3 4 7 

 % del total 1,2% 1,6% 2,8% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

Interpretación: En la tabla 10 respecto a la masa corporal relacionado al bajo peso del 

recién nacido el 29,3% tiene desnutrición de los cuales el 9,3% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 19,9% un peso bajo, el 52,0% tiene un IMC adecuado de 

los cuales el 13,0% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 39,0% un peso 

bajo, con sobrepeso el 15,9% de los cuales el 4,1% de los recién nacidos presentaron un peso 

muy bajo y el 11,8% un peso bajo y las personas con índice de masa corporal de 30 a 58 

representan el 2,8% de los cuales el 1,2% de los recién nacidos presentaron un peso muy 

bajo y el 1,6% un peso bajo.  

Tabla 10. Desprendimiento prematuro de placenta relacionado al bajo peso del recién 

nacido en el hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Desprendimiento 

prematuro 

 Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Grado I (leve) Recuento 12 47 59 

 % del total 4,9% 19,1% 24,0% 

Grado II (moderado) Recuento 11 40 51 

 % del total 4,5% 16,3% 20,7% 

Grado III (severo) Recuento 21 9 30 

 % del total 8,5% 3,7% 12,2% 

No presenta Recuento 24 82 106 

 % del total 9,8% 33,3% 43,1% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 
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Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 11 sobre el desprendimiento prematuro de placenta relacionado 

al bajo peso del recién nacido del 100% de historias clínicas analizadas el 24,0% fue de 

grado I (leve) de los cuales el 4,9% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 

19,1% un peso bajo, los de grado II (moderado) representan el 20,7% de los cuales el 4,5% 

de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 16,3% un peso bajo, el grado III 

(severo) represento el 12,2% de los cuales el 8,5% de los recién nacidos presentaron un peso 

muy bajo y el 3,7% un peso bajo y los que no presentaron desprendimiento prematuro fue el 

43,1% de los cuales el 9,8,4% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 33,3% 

un peso bajo.  

DIMENSIÓN: CONDICIONANTES FETAL 

Tabla 11. Parto pretérmino relacionado al bajo peso del recién nacido en el hospital 

Carlos Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Parto pretérmino  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

P. extrema  Recuento 7 0 7 

 % del total 2,8% 0,0% 2,8% 

P. moderada  Recuento 47 12 59 

 % del total 19,1% 4,9% 24,0% 

Prematuridad leve  Recuento 14 162 176 

 % del total 5,7% 65,9% 71,5% 

No presenta Recuento 0 4 4 

 % del total 0,0% 1,6% 1,6% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 12 respecto al parto preterminó relacionado al bajo peso del 

recién nacido del 100,0% de historias clínicas analizadas el 2,8% tuvieron una prematuridad 

extrema de los cuales el 2,8% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo, el 24,0% 

tuvieron una Prematuridad moderada de los cuales el 19,1% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 4,9% un peso bajo, el 71,5% representa a la prematuridad 

leve de los cuales el 5,7% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 65,9% un 
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peso bajo y los que no presentaron se encuentran en 1,6% de los cuales el mismo porcentaje 

de los recién nacido tuvieron un peso bajo. 

Tabla 12. Crecimiento fetal relacionado al bajo peso del recién nacido en el hospital 

Carlos Monge Medrano, 2022. 

                                 PESO DEL RECIÉN NACIDO 

Crecimiento fetal  Muy bajo peso 

1000 a 1499 gr. 

Bajo Peso 

1500 a 2499 gr 

Total 

Adecuado Recuento 4 11 15 

 % del total 1,6% 4,5% 6,1% 

Restricción Recuento 64 167 231 

 % del total 26,0% 67,9% 93,9% 

 Recuento 68 178 246 

Total % del total 27,6% 72,4% 100,0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: En la tabla 13 respecto al crecimiento fetal relacionado al bajo peso del 

recién nacido del 100,0% de historias clínicas analizadas el 6,1% tuvieron un crecimiento 

fetal adecuado de los cuales el 1,6% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y 

el 4,5% un peso bajo y el crecimiento fetal restringido representa el 93,9% de los cuales el 

26,0% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 67,9% un peso bajo.  

VARIABLE 2: PESO DEL RECIÉN NACIDO 

DIMENSIÓN: EVALUACIÓN DEL PESO DEL RECIÉN NACIDO 

 

Tabla 13. Peso del recién nacido en el hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

Peso del recién nacido Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

acumulado 

Muy bajo peso 1000 a 

1499 gr. 

68 27,6% 27,6% 

Bajo Peso 1500 a 2499 gr 178 72,4% 100,0% 

Total 246 100,0%  

Fuente: Ficha de recolección de datos aplicado a las historias clínicas del Hospital Carlos 

Monge Medrano. 

 

Interpretación: Respecto al peco del recién nacido del 100% de historias clínicas analizadas 

del 27,6% tuvieron Muy bajo peso 1000 a 1499 gr. y el 72,4% Bajo Peso 1500 a 2499 gr. 
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CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

CONDICIONANTES OBSTÉTRICOS Y FETALES RELACIONADOS AL BAJO 

PESO DEL RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 

2022. 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 

Pearson 

14,673a 2 ,001 

Razón de verosimilitud 17,405 2 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

11,850 1 ,001 

N de casos válidos 246   

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. 

El recuento mínimo esperado es 1,11. 

0.05 0.25 

Hipótesis alterna 

Ha Los condicionantes obstétricos y fetales están relacionados al bajo peso del recién 

nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

Hipótesis Nula  

Ho  Los condicionantes obstétricos y fetales no están relacionados al bajo peso del recién 

nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

Interpretación: La prueba Chi-cuadrado resulto 0.001, con un gl=2 por lo que la prueba es 

SIGNIFICATIVA rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna donde los 

condicionantes obstétricos y fetales están relacionados al bajo peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 
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CONDICIONANTES OBSTÉTRICOS RELACIONADOS AL BAJO PESO DEL 

RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2022. 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 36,068a 3 ,000 

Razón de verosimilitud 37,718 3 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

33,764 1 ,000 

N de casos válidos 246   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 7,80. 

Hipótesis alterna 

Ha Los condicionantes obstétricos están relacionados al bajo peso del recién nacido en 

el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

Hipótesis Nula  

Ho Los condicionantes obstétricos no están relacionados al bajo peso del recién nacido 

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

Interpretación: La prueba Chi-cuadrado resulto 0.000, con un gl=3 por lo que la prueba es 

SIGNIFICATIVA rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna donde Los 

condicionantes obstétricos están relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, 2022. 
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CONDICIONANTES FETALES RELACIONADOS AL BAJO PESO DEL RECIÉN 

NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, 2022. 

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 90, 166a 3 ,000 

Razón de verosimilitud 99,441 3 ,000 

Asociación lineal por 

lineal 

40,335 1 ,000 

N de casos válidos 246   

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El 

recuento mínimo esperado es 7,34.  

 

Hipótesis alterna 

Ha Los condicionantes fetales están relacionados al bajo peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

Hipótesis Nula  

Ho Los condicionantes fetales no están relacionados al bajo peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. 

Interpretación: La prueba Chi-cuadrado resulto 0.000, con un gl=3 por lo que la prueba es 

SIGNIFICATIVA rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna donde Los 

condicionantes fetales están relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022. 
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IV. DISCUSIÓN 

Respecto a determinar los condicionantes obstétricos y fetales relacionados al bajo peso del 

recién nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022, la prueba chi cuadrado resulto 

0.001, con un gl=2 por lo que la prueba es significativa rechazando la hipótesis nula y 

aceptando la hipótesis alterna donde los condicionantes obstétricos y fetales están 

relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca – 

2022, estos resultados son similares al trabajo de Carreño S. (2020) (3) en su trabajo de 

investigación; Estado nutricional materno y bajo peso al nacer, en gestantes atendidas en el 

hospital de la Amistad Perú – Corea Santa Rosa II-2 de Piura, 2019 indico que los factores 

obstétricos y fetales están asociado al bajo peso del recién nacido de gestantes atendidas en 

el Hospital de la Amistad Perú-Corea Santa Rosa II-2 Piura 2019, (Correlación de Pearson: 

0,011; p valor < 0,05), porque existe relación entre los factores obstétricos y maternos con 

le bajo peso al nacer, a su vez el autor García C. (2019) (4) en su trabajo de investigación; 

Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el servicio de neonatología Hospital 

Domingo Olavegoya – 2018. Obtuvo resultados parecidos el cual tomaron en cuenta los 

factores obstétricos y factores fetales el cual al realizar la prueba chi cuadrado para la 

dimensión obstétricos resulto 0,012 por lo que los factores obstétricos están relacionados al 

bajo peso del recién nacido y para los factores fetales resulto 0,000 el cual fue menor a 0.05 

por lo que la prueba indico que existe relación entre los factores fetales y el bajo peso al 

nacer el servicio de neonatología Hospital Domingo Olavegoya, de igual modo los resultados 

obtenidos por el autor Aguirre S. (2018) (5) En su trabajo de investigación; Factores de 

riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital 

II - 1 Moyobamba obtuvieron resultados similares al observar que dimensiones factores 

obstétricos resultaron p= 0.001 y los factores obstétricos 0,001 por lo que existe relación 

entre los factores obstétricos y fetales con el bajo peso al nacer, el autor Ruelas E. (2021) (6) 

En su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados al bajo peso en recién nacidos 

a término en el servicio de neonatología del hospital regional Manuel Núñez butrón 2020, 

obtuvo como resultados respecto a los factores obstétricos , (Correlación de Pearson: 0,015; 
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p valor < 0,05), para los factores fetales (Correlación de Pearson: 0,015; p valor < 0,05) por 

lo que la prueba indico que existe relación entre los factores obstétricos y fetales con el bajo 

peso al nacer. 

Respecto a los condicionantes obstétricos relacionados al bajo peso del recién nacido en el 

8Hospital Carlos Monge Medrano, 2022, La prueba Chi-cuadrado resulto 0.000, con un gl=3 

por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alterna donde Los condicionantes obstétricos están relacionados al bajo peso del 

recién nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. Estos resultados son similares al 

trabajo de Aguirre S.( 2018) (5) En su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados 

al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital II - 1 Moyobamba 

el cual indica que Si se encontró factores obstétricos de riesgo para el bajo peso al nacer en 

las variables: atención prenatal no controlada (OR=2.18; IC 95%: 1.19-3.99) y la morbilidad 

durante el embarazo (OR= 5.69; IC 95%: 2.97-10.88) en las mujeres atendidas en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue – 2018. Según tabla de resultados N° 3. A su vez el 21,5% resulto 

que tuvieron preeclampsia leve de los cuales el 2,4% de los recién nacidos presentaron un 

peso muy bajo y el 19,1% un peso bajo, a su vez las madres con preeclampsia grave 

representaron el 26,0% de los cuales el 18,3% de los recién nacidos presentaron un peso muy 

bajo y el 18,3% un peso bajo. Respecto a la eclampsia se encuentra en un 22,8% de los cuales 

el 8,9% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 13,8% un peso bajo y las 

madres que no presentaron representan el 29,7% de los cuales el 8,5% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 21,1% un peso bajo, estos datos son similares al trabajo 

de García C. (2019)(4) en su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados al bajo 

peso al nacer en el servicio de neonatología Hospital Domingo Olavegoya – 2018 26 ,5% 

resulto que tuvieron preeclampsia leve 32,0% preeclamsia grave, Los factores de riesgo 

clínico obstétricos en la población en estudio se observan que si presentaron este riesgo: en 

la ruptura prematura de membranas el 31.8%, infecciones el 20.5%, hipertensión arterial 

13.6% y por último anemia el 27.3%, el autor Alcivar S, Vilac J. (2020) (8) en su trabajo de 

investigación; Factores determinantes del riesgo en el bajo peso del nacido vivo. Obtuvo 

resultados relativamente similares ya que respecto a la preeclampsia leve 25,0 %, 

Preeclampsia grave 25,0%, Eclampsia 30,0%, y no presenta el 35,0%,Respecto a la paridad 

el 52,8% de las madres son primíparas de los cuales el 13,4% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 39,4% un peso bajo y las madres multíparas representan 

el 47,2% de los cuales el 14,2% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 
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32,9% un peso bajo estos resultados diferentes al trabajo de García C. (2019)(4) en su trabajo 

de investigación; Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el servicio de 

neonatología Hospital Domingo Olavegoya – 2018 El cual resulto que el factor de riesgo 

paridad, se observa que el 70.5% de las madres son multíparas y mientras que las primíparas 

constituyen el 29.5%, en consecuencia, es un factor de riesgo que se presenta en el grupo de 

estudio, a su vez estos resultados tiene relativa similitud al trabajo de Barboza J, Bejarano 

Y. (2018) (9) En su trabajo de investigación; Modelo de regresión no paramétrica para el 

crecimiento de neonatos con situación de bajo peso el cual indico que el 58,0% de las madres 

son primíparas, las madres multíparas representan el 42,0% de los cuales el 12,0% de los 

recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 30,0% un peso bajo.Respecto a la atención 

prenatal el 35,4% indicaron que tienen menos de 5 ATP de los cuales el 13,8% de los recién 

nacidos presentaron un peso muy bajo y el 21,5% un peso bajo, a su vez el 38,6% tuvieron 

6 APN de los cuales el 11,0% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 27,6% 

un peso bajo, las madres que tuvieron más de 6 APN representan al 24,4% de los cuales el 

1,2% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 23,2% un peso bajo y los que 

no tienen ninguna atención prenatal representan el 1,6% de los cuales el mismo porcentaje 

representa a los recién nacidos con muy bajo peso estos resultados son relativamente 

similares al trabajo de Aguirre S. (2018)(5) En su trabajo de investigación; Factores de riesgo 

asociados al bajo peso al nacer en recién nacidos de madres atendidas en el Hospital II - 1 

Moyobamba; El 22,5% ATP , y el 77,5% más de 6 ATP, sistema reproductor, cambios físicos 

durante la gestación signos de alarma durante el embarazo y atención prenatal, de igual 

forma se obtuvo resultados similares al trabajo de Freire M, Álvarez R, et al (2020) (10) el 

cual en su trabajo de investigación; Factores maternos asociados a bajo peso al nacer en un 

hospital de Cuenca, Ecuador. El cual indico que el 35,0% tienen Menores de 5 APN, el 

40,0% 6 atenciones APN, el 20,0% Mayores de 6 APN y el 5,0% ninguna atención. En el 

índice de masa corporal el 29,3% tiene desnutrición de los cuales el 9,3% de los recién 

nacidos presentaron un peso muy bajo y el 19,9% un peso bajo, el 52,0% tiene un IMC 

adecuado de los cuales el 13,0% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 

39,0% un peso bajo, con sobrepeso el 15,9% de los cuales el 4,1% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 11,8% un peso bajo y las personas con índice de masa 

corporal de 30 a 58 representan el 2,8% de los cuales el 1,2% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 1,6% un peso bajo estos resultados son diferentes al 

trabajo de García C. (2019)(4) en su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados 
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al bajo peso al nacer en el servicio de neonatología Hospital Domingo Olavegoya – 2018 El 

cual indicó que el estado nutricional previo al embarazo según el Índice de masa corporal, 

en madres de recién nacidos con bajo peso, se observa que el 6.8% tiene bajo peso, mientras 

que el peso normal sobre pasa el 50%, presentando un 63.6%; el sobre peso llega a un 27.3% 

y por último la obesidad en un porcentaje mínimo de un 2,3% de los casos en estudio. Este 

factor de riesgo en el grupo de estudio es mínimo. Como lo muestran los datos obtenidos. El 

autor Arcos M. (2018) (11) En su trabajo de investigación, Factores de riesgo asociados al 

bajo peso en recién nacidos a término en el hospital delfina torres de concha de la ciudad de 

esmeraldas, obtuvo resultados similares el cual indica que el 29,3% tiene desnutrición, el 

52,0% tiene un IMC adecuado el 39,0% un peso bajo, con sobrepeso el 15,9%. El 

desprendimiento prematuro resulto que el 24,0% fue de grado I (leve) de los cuales el 4,9% 

de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 19,1% un peso bajo, los de grado II 

(moderado) representan el 20,7% de los cuales el 4,5% de los recién nacidos presentaron un 

peso muy bajo y el 16,3% un peso bajo, el grado III (severo) represento el 12,2% de los 

cuales el 8,5% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 3,7% un peso bajo y 

los que no presentaron desprendimiento prematuro fue el 43,1% de los cuales el 9,8,4% de 

los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 33,3% un peso bajo estos resultados 

son similares al trabajo de Mamani L. (2020) (7)Titulado; Estado nutricional de la gestante 

y su relación con el peso del recién nacido en el hospital de apoyo Yunguyo 2018 el cuan 

resulto que el 35% fue de grado I (leve), grado II (moderado) representan el 20,0% y el 45% 

grado III (severo). También se observó que se obtuvo resultados parecido al trabajo de 

Monzón M, Sánchez P, et al (2020) (12) En su trabajo de investigación; Factores de riesgo 

asociados al bajo peso al nacer en el municipio Pinar del Río el cual indico que el 25,0% fue 

de grado I (leve) de los cuales el 4,9% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo 

y el 20,1% un peso bajo, los de grado II (moderado) representan el 20,7% de los cuales el 

4,5% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 16,3% un peso bajo, el grado 

III (severo) represento el 12,2% de los cuales el 8,5% de los recién nacidos presentaron un 

peso muy bajo y el 3,7% un peso bajo y los que no presentaron desprendimiento prematuro 

fue el 43,1% de los cuales el 9,8,4% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y 

el 33,3% un peso bajo.  

Los condicionantes fetales relacionados al bajo peso del recién nacido en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022 La prueba Chi-cuadrado resulto 0.000, con un gl=3 por lo que la 

prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis alterna 
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donde Los condicionantes fetales están relacionados al bajo peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. Estos resultados son diferentes al trabajo de Ruelas 

E. (2021) (6); En su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados al bajo peso en 

recién nacidos a término en el servicio de neonatología del hospital regional Manuel Núñez 

butrón 2020 el cual indico que no hubo factores fetales de riesgo asociados al bajo peso en 

recién nacidos a término. Se observó que el autor Alcivar S, Vilac J. (2020) (8) en su trabajo 

de investigación; Factores determinantes del riesgo en el bajo peso del nacido vivo obtuvo 

resultados similares el cual la prueba Chi-cuadrado resulto 0.001, por lo que los factores 

fetales están relacionados al bajo peso al nacer. Respecto al parto pretérmino el 2,8% 

tuvieron una prematuridad extrema de los cuales el 2,8% de los recién nacidos presentaron 

un peso muy bajo, el 24,0% tuvieron una Prematuridad moderada de los cuales el 19,1% de 

los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 4,9% un peso bajo, el 71,5% representa 

a la prematuridad leve de los cuales el 5,7% de los recién nacidos presentaron un peso muy 

bajo y el 65,9% un peso bajo y los que no presentaron se encuentran en 1,6% de los cuales 

el mismo porcentaje de los recién nacido tuvieron un peso bajo estos resultados son similares 

al trabajo de García C. (2019)(4); En su trabajo de investigación; Factores de riesgo 

asociados al bajo peso al nacer en el servicio de neonatología Hospital Domingo Olavegoya 

– 2018 el cual indica que el 5% tuvieron una prematuridad extrema , el 50,0 % prematuridad 

moderada y el 45,0% representa a la prematuridad leve, Para el autor Aguirre S. (2018) (5) 

En su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en recién 

nacidos de madres atendidas en el Hospital II - 1 Moyobamba sus resultados tiene relativa 

similitud ya que del 100,0% de historias clínicas analizadas el 3,0% tuvieron una 

prematuridad extrema, el 20,0% tuvieron una Prematuridad moderada, el 75,0% y los que 

no presentaron se encuentran en 2,0% de los cuales el mismo porcentaje de los recién nacido 

tuvieron un peso bajo. A su vez el sufrimiento fetal el 62,2% fue agudo de los cuales el 6,1% 

de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 56,1% un peso bajo y el 37,8% 

tuvieron un sufrimiento fetal crónico de los cuales el 21,5% de los recién nacidos presentaron 

un peso muy bajo y el 16,3% un peso bajo, estos resultados son similares al trabajo de Ruelas 

E. (2021) (6); En su trabajo de investigación; Factores de riesgo asociados al bajo peso en 

recién nacidos a término en el servicio de neonatología del hospital regional Manuel Núñez 

butrón 2020 el cual indico que el 55% tuvieron un sufrimiento fetal agudo, el 30% peso muy 

bajo, 15% peso muy bajo, se observó que estos resultados tiene similitud con el trabajo de 

Arcos M. (2018) (11) En su trabajo de investigación, Factores de riesgo asociados al bajo 
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peso en recién nacidos a término en el hospital delfina torres de concha de la ciudad de 

esmeraldas el cual resulto que del 100,0% de usuarios encuestados el 60,0% fue agudo y el 

40,0% tuvieron un sufrimiento fetal crónico. EL crecimiento fetal resulto que el 6,1% 

tuvieron un crecimiento fetal adecuado de los cuales el 1,6% de los recién nacidos 

presentaron un peso muy bajo y el 4,5% un peso bajo y el crecimiento fetal restringido 

representa el 93,9% de los cuales el 26,0% de los recién nacidos presentaron un peso muy 

bajo y el 67,9% un peso bajo estos resultados son similares al trabajo de Mamani L. (2020)(7) 

titulado; Estado nutricional de la gestante y su relación con el peso del recién nacido en el 

hospital de apoyo Yunguyo 2018 el cual indico que el 15,0% tuvieron un crecimiento fetal 

adecuado de los cuales el 30,0% de los recién nacidos presentaron un peso muy bajo y el 

45% peso bajo, se observó que el autor Monzón M, Sánchez P, et al (2020)(12) En su trabajo 

de investigación; Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en el municipio Pinar 

del Río obtuvo resultados parecidos ya que el 10,0% tuvieron un crecimiento fetal adecuado 

y el crecimiento fetal restringido representa el 90,0%.  
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V. CONCLUSIONES 

Respecto al presente trabajo de investigación se determinó que los condicionantes 

obstétricos y fetales están relacionados significativamente al bajo peso del recién nacido en 

el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022, donde la prueba Chi-cuadrado resulto 0.001, con 

un gl=2 por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipótesis nula y aceptando 

la hipótesis alterna. 

Se identificó que los condicionantes obstétricos están relacionados al bajo peso del recién 

nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022, donde la prueba Chi-cuadrado resulto 

0.000, con un gl=3 por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipótesis nula y 

aceptando la hipótesis alterna 

 Se identificó que los condicionantes fetales están relacionados al bajo peso del recién nacido 

en el Hospital Carlos Monge Medrano, 2022. La prueba Chi-cuadrado resulto 0.000, con un 

gl=3 por lo que la prueba es SIGNIFICATIVA rechazando la hipótesis nula y aceptando la 

hipótesis alterna 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Se recomienda fomentar atenciones prenatales antes de las 13 semanas de gestación 

para poder de esta manera reducir riesgos obstétricos y fetales que podrían provocar 

bajo peso al recién nacido. 

2.  Al primer nivel de atención, reforzar los conocimientos de la gestante y familia, 

sobre la importancia nutricional, educación sanitaria para cambiar el estilo de vida y 

así disminuir los factores de riesgo en la gestante y más aún en el feto. 

3. Al personal de obstetricia y médico especialista, el estado gravídico de una mujer es 

asechado por los diferentes factores de riesgo durante su desarrollo por lo cual 

pongamos énfasis en controles prenatales, desarrollo embrionario, estado de la 

gestante para poder reconocer situaciones en la gestante que conlleven a un bajo peso 

en el recién nacido.   

4. Al Hospital Carlos Monge Medrano con categoría II-2 y el área de Neonatología, 

adquirir incubadoras, ventiladores e instrumentos necesarios para la atención de 

prematuros de 22-27 semanas, prematuros de 28- 31semanas, prematuros de 32-

36semanas para poder desarrollarse y aún mejor sobrevivir.    
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 ANEXOS 

ANEXO 01 – INSTRUMENTO DE EVALUACION 

 

 

 

 

 

 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

CONDICIONANTES OBSTÉTRICOS Y FETALES RELACIONADOS CON EL 

BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE 

MEDRANO, 2022” 

 

DATOS GENERALES 

1. Edad materna 

a) < de 19 años   

b) Ente 19 a 35 años   

c) > 35 años    

2. Nivel de instrucción 

a) Primaria  

b) Secundaria  

c) Superior 

3. Estado civil 

a) Soltera   

b) Casada    

c) Conviviente  

d) Divorciada   

DIMENSIÓN: CONDICIONANTES OBSTÉTRICOS 

 

4. Talla materna 

a) Menos de 1.50 cm 

b) Igual o más de 1.50 cm 

5. Peso en el embarazo 

a) Adecuado 

b) Inadecuado 

6. Hipertensión 

a) Preeclampsia leve 

b) Preeclampsia grave 

c) Eclampsia 

d) No presenta 

7. Paridad  

a) Nulípara 
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b) Primípara 

c) Multípara 

d) Gran Multípara  

8. Atención prenatal 

a) Menores de 5 APN 

b) 6 atenciones APN 

c) Mayores de 6 APN 

d) Ninguna atención 

9. Índice de masa corporal 

a) Desnutrición (<18.5)  

b) Adecuado (18.524.9)  

c) Sobrepeso (25.029.9)  

d) Obesidad (30-< 58) 

10. Desprendimiento prematuro de placenta 

a) Grado I (leve) 

b) Grado II (moderado) 

c) Grado III (severo)  

d) No presenta  

 

DIMENSIÓN: CONDICIONANTES FETALES 

11. Parto pretérmino 

a) Prematuridad extrema (22-27 semanas) 

b) Prematuridad moderada (28- 31semanas) 

c) Prematuridad leve (32-36semanas) 

d) No presenta 

12. Crecimiento fetal 

a) Adecuado 

b) Restricción 

 

VARIABLE: PESO DEL RECIÉN NACIDO 

DIMENSIÓN: EVALUACIÓN DEL PESO DEL RECIÉN NACIDO 

13. Clasificación del peso 

a) Muy bajo peso 1000 a 1499 gr. 

b) Bajo Peso 1500 a 2499 gr



56 
 

ANEXO 02 - MATRIZ DE CONSISTENCIA 

TESISTA: BACH. CHAMBI QUEA, YENY ERIKA, BACH. POMALAYA RAMOS LUIS MIGUEL 

“CONDICIONANTES OBSTÉTRICOS Y FETALES RELACIONADOS CON EL BAJO PESO DEL RECIÉN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO, 2022” 

Problema General Objetivo General 

 

Hipótesis general 

 

Variable y 

Dimensiones 

Metodología 

¿Cuáles son los condicionantes 

obstétricos y fetales 

relacionados al bajo peso del 

recién nacido en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, 2022? 

Determinar los condicionantes 

obstétricos y fetales 

relacionados al bajo peso del 

recién nacido en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, 2022 

Los condicionantes obstétricos y 

fetales están relacionados al bajo 

peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, 

2022 

 

Variable1 

Condicionantes 

Obstétricos 

 

Variable2 

Bajo peso del 

recién nacido 

 

 

 

Dimensiones 

 

Obstétricos  

Fetales  

 

 

Tipo de investigación 

 

Básico, cuantitativo  

 

Nivel de investigación  

Correlacional 

 

Diseño de investigación  

no experimental, observacional, 

transversal 

 

Población  

300 historias clínicas 

 

Muestra 

246 historias clínica de gestantes 

 

Técnica: análisis documental 

 

Instrumento: ficha de 

recolección de datos el cual estará 

conformado por 14 preguntas 

 

Problema especifico Objetivo especifico Hipótesis especifica 

 

¿Cuáles son los condicionantes 

obstétricos relacionados al bajo 

peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2022? 

¿Cuáles son los condicionantes 

fetales relacionados al bajo 

peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2022? 

Identificar los condicionantes 

obstétricos relacionados al bajo 

peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2022. 

Identificar los condicionantes 

fetales relacionados al bajo 

peso del recién nacido en el 

Hospital Carlos Monge 

Medrano, 2022. 

Los condicionantes obstétricos 

están relacionados al bajo peso del 

recién nacido en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022. 

 Los condicionantes fetales están 

relacionados al bajo peso del 

recién nacido en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, 2022 
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ANEXO 03 – SOLICITUD DE PERMISO 
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ANEXO 04 – VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 05 – EVIDENCIAS (FOTOS) 
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ANEXO- BASE DE DATOS 
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