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Resumen
El estudio que presenta sostiene como objetivo de determinar los factores maternos
que influyen en el peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco —
2023; para lo cual se utlizo el método hipotético-deductivo, cuantitativo,
correlacional y no experimental, con una poblacion de 1500, al cual se aplicé una
muestra probabilistica de poblacién finita con 306 madres, de las que se solicitd
historias clinicas para obtener la informacion requerida, lo que permitié obtener los
siguientes resultados mas importantes es que el 38.6% de las madres tuvieron una
talla entre los rangos 1.51 — 1.59 m, las cuales concibieron neonatos de bajo peso,
esta misma tendencia ocurre en el 51,4% de madres con peso normal, el 62,4%
cuenta con un grado de instruccion solo hasta secundaria, el 43,1 % contaba con
una paridad anterior (multiparidad), el 50.5% contaban de 1 a 5 atenciones
prenatales, el 46,8% infeccion urinaria. En conclusion, los factores biol6gicos,
factores sociodemograficos y factores obstétricos tienen relevancia en el peso del

recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

Palabras claves: Recién nacido, madre, factores obstétricos, embarazo, factores

bioldgicos.
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Abstract
The study presented aims to determine what influences maternal factors on the
weight of the newborn at the Antonio Lorena Hospital - Cusco - 2023. To
demonstrate this, the hypothetical-deductive, quantitative, correlational and non-
experimental method was used. with a population of 250, to which a probabilistic
sample of a finite population was applied with 306 mothers, from whom | requested
medical records to obtain the required information, which allowed us to obtain the
following most important results: 38.6% of the mothers had a height between the
ranges 1.51 - 1.59 m, who conceived low-weight babies, 51.4% have normal weight,
62.4% have a level of education only up to secondary school, 43.1% had a previous
parity (multiparity), 50.5% had 1 to 5 prenatal care, 46.8% had urinary infection. In
conclusion, biological factors, sociodemographic factors and obstetric factors have
relevance in the weight of the newborn at the Antonio Lorena Hospital — Cusco —

2023.

Keywords: Newborn, mother, obstetric factors, pregnancy, biological factors.
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l. Introduccion

Segun los informes estadisticos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informéatica (INEI), el Ministerio de Salud (MINSA) y otros organismos
vinculados con el ambito de la salud, indican una mayor incidencia de bajo peso al
nacer en neonatos de madres adolescentes, con un 8,5%, comparado con un 6,2%
en hijos de madres de 20 a 34 afios. Ademas, se observa una prevalencia mas alta
de este fendmeno en zonas rurales, con un 7,7%, frente a un 6,4% en areas
urbanas; es importante destacar que el 78,9% de las madres recibieron su primera
consulta prenatal durante el primer trimestre del embarazo. En 2021, el 12,0% de
los recién nacidos de madres menores de 15 afios presentaron bajo peso al nacer,
es decir, pesaron menos de 2 500 gramos. Esto representa una disminucién de 0,7
puntos porcentuales en comparacion con 2020”. De las madres de 15 a 19 afios, el
8,2 % corresponde a los nacidos vivos con bajo peso al nacer; muestra un ascenso
de 0,7 puntos porcentuales, en el periodo 2021/2020 (1). EIl bajo peso al nacer
constituye uno de los principales problemas en enfermeria actuales segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar en el afio 2021, la tasa de prevalencia

es de 6,7% a nivel nacional. (2)

La atencién prenatal se refiere al conjunto de medidas y procesos orientados

a predisponer, diagnosticar y atender los factores que pueden perjudicar el
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bienestar de la madre y el bebé, reduciendo asi la morbilidad y mortalidad materna
y perinatal. Esta atencidon genera detectar peligros y anomalias durante el el
proceso de embarazo, como en la madre y en el feto. Quienes no controlan su
embarazo tienen cinco veces mas posibilidades de tener complicaciones; sin
embargo, al ser detectadas a tiempo, pueden ser tratadas oportunamente (3).
También existen casos que implican sobre los distintos factores de las madres que
incluyen directamente en el desarrollo del peso del nifio, un caso comun es la
anemia de la madre, asi como madres sin educacion formal, aquellas que han
experimentado abortos, mujeres que han tenido varios partos, madres que no
recibieron un control neonatal adecuado, con periodos intergenésicos cortos, que
presentaron complicaciones en partos previos, y adolescentes, por tal motivo la
realizacion de esta investigacion, debido a la poca informacion acerca del tema a

estudiar.

Por lo tanto, el presente estudio titulado “Factores maternos que influyen en el peso
del recién nacido en el hospital Antonio Lorena — Cusco - 2023”, tiene como objetivo
“Determinar la influencia de los factores maternos en el peso del recién nacido en

el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023”.

El estudio se organiza de la siguiente manera:

Planteamiento del problema: Incluye una descripcién detallada de la realidad
problematica, identifica problemas generales y especificos, proporciona una
justificacion, establece un objetivo general junto con objetivos especificos, delimita
el alcance del estudio, evalla su viabilidad y reconoce las limitaciones inherentes

al proceso investigativo.
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Marco tedrico: Se detalla el conocimiento completo sobre las variables de
estudio, incluye los antecedentes investigativos y las definiciones de los términos

relevantes.

Metodologia: Describir la metodologia de investigacion, formular la hipétesis,
definir la poblacion, operacionalizar las variables, seleccionar la muestra, elegir los
instrumentos, considerar los aspectos éticos y establecer el plan de andlisis

estadistico.

Resultados y discusion: Presenta los resultados descriptivos y su
comparacion con la literatura previa. Para concluir, se presentan las conclusiones,

recomendaciones y anexos correspondientes.
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Il. Planteamiento del problema

2.1. Descripcion y formulacion del problema

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que, el bajo peso al nacer
como el peso de un recién nacido que es menor a 2500 gramos, sin incluir el tiempo
gestacional o la causa. Este indicador es fundamental para prever la mortalidad
infantil, especialmente durante el periodo neonatal. Actualmente, la insuficiencia de
peso al nacer es reconocida como un indicador comprensivo de salud y un reflejo
de la calidad de atencidn sanitaria; este factor es también un predictor significativo

de la morbilidad y mortalidad en etapas neonatales e infantiles.

En el ambito internacional, que un bebe naciera con un peso menor de lo
normal es un factor crucial en la morbimortalidad infantil, influyendo en mas del 75%
de los casos perinatales. Un bebé que nace con un peso inferior al estandar tiene
hasta veinte veces mas riesgo de fallecimiento en comparacién con un recién
nacido de peso normal (3). En Argentina, un estudio sobre los factores maternos
relacionados al peso del neonato registré que, la edad promedio de las mujeres era
de 25 afos; la mayoria (71,9%) se encontraba en el rango de 20 a 34 afos,
incluyendo un 18,4% de adolescentes; respecto al nivel educativo, un 41,8%

presentaba una educacion adecuada, mientras que un 26,2% no tenia pareja en el
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momento del parto; en cuanto a la estatura, el 86,4% media mas de 150 cm y el
65,1% mantenia un estado nutricional normal antes del embarazo, aunque cerca
del 30% de las mujeres tenian sobrepeso u obesidad. En relacion a los factores
obstétricos, el 33% de las mujeres estudiadas estaban embarazadas por primera

vez y el 37% eran nuliparas. (4)

El doctor Anshu Banerjee, director del Departamento de Salud de la Madre,
el Recién Nacido, el Nifio y el Adolescente y Envejecimiento de la Organizacion
Mundial de la Salud, destaco la profunda injusticia de que las posibilidades de
supervivencia de un neonato dependan exclusivamente del lugar de nacimiento,
subrayando las notables disparidades en el acceso a servicios de salud
fundamentales. Afirmé que los neonatos alrededor del mundo requieren de
sistemas robustos de atencion primaria de salud que atiendan tanto sus
necesidades como las de sus familias, asegurando asi el mejor inicio posible en la

vida y esperanzas para el futuro, sin importar su lugar de origen (5).

De acuerdo al Ministerio de Salud, las regiones con mayor nimero de
nacimientos de bajo peso en el 2024, es liderado por Pasco (10.2%), seguido de
Huancavelica (9.10%), Cajamarca (8.80%), Ucayali (8.70%), Lima Centro (8.60%),
Loreto (8.40%), Piura (8.20%), Amazonas (7.80%), Junin (7.70%) y La Libertad
(7.40%). En el 2022, se registraron nacimiento de bajo peso representado por el
6.60%, pero en el 2023 este porcentaje increment6é a 7% y decay6 a 6.90% en el

2024. (6)

Segun el informe del Ministerio de Salud, las provincias del Cusco con mayor
porcentaje de nacidos con bajo peso al 2021 son Cusco (7.7%), Espinar (5.5%),

Calca (4.9%) , Canas (4.3%), Chumbivilcas (4.1%) y Canchis (4.3%); mientras que
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en las otras provincias el porcentajes es inferior; haciendo un total de 5.9% de

recién nacidos con bajo peso. (7)

De acuerdo a la Norma Técnica e Salud para la atencion integral de salud
materna, la atencion prenatal se enfoca en la vigilancia y evaluacién integral de la
gestante y feto, idealmente antes de las catorce semanas de gestacion, para
brindar un paquete basico de intervenciones que permita la deteccion oportuna de
signos de alarma, factores de riesgo, la educacion para el autocuidado y la
participacion de la familia, asi como para el manejo adecuado de las

complicaciones. (8)

La captacion y la participacion continua en el cuidado prenatal, asi como el
seguimiento de las indicaciones médicas, son cruciales para mantener una salud
Optima durante el embarazo, lo que incluye la toma de vitaminas y una alimentacion
adecuada; estos factores son esenciales para el bienestar de las embarazadas. Es
asi que aspectos demogréficos, ambientales y psicolégicos estan vinculadas con
un inicio tardio en la atencion prenatal, afectando a mujeres de diversas edades,
niveles educativos, condiciones econémicas y etnias, especialmente aquellas con
multiples embarazos previos; lo que indica que la participaciéon en el cuidado
prenatal podria estar influenciada significativamente por el entorno social y las
caracteristicas psicologicas de las mujeres embarazadas, mas alla de su edad,
etnia, nivel educativo o posicidén socioeconémica, asi como otros elementos de sus

antecedentes ginecoldgicos y obstétricos. (9)

Existen casos que implican sobre los distintos factores de las madres que
incluyen directamente en el desarrollo del peso del nifilo como la mortalidad

neonatal evitable es un concepto e indicador que evalla la probabilidad de
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sobrevivencia al considerar la mortalidad en neonatos que, a término, pesan 2500
gramos 0 mas, no son prematuros y no tienen malformaciones congénitas letales”.
En Cusco, en 2022, se registraron 28 casos de Mortalidad Neonatal Evitable, lo que
representa el 25,5% del total de muertes neonatales. En lo que va del afio 2023, se
han reportado 9 muertes clasificadas como MNE, que constituyen el 28,1% del total
de muertes neonatales hasta ahora. Por lo tanto, la ejecucion de esta investigacion
se justifica ante la escasez de informacion disponible sobre el tema que estamos

estudiando (10).

El peso del recién nacido es fundamental para detemrinar el estado de salud
y desarrollo durante el embarazo y al momento del parto; un peso adecuado al
nacer esta relacionado con un menor riesgo de complicaciones neonatales y
futuras, mientras que el bajo peso al nacer puede estar asociado con problemas de
salud a corto y largo plazo, como dificultades respiratorias, infecciones y retrasos
en el desarrollo; dada la importancia de este factor, es crucial identificar los

determinantes que influyen en el peso del recién nacido.

En el Hospital Antonio Lorena se ha observado una variabilidad en el peso
de los neonatos; esta situacion podria estar influenciada por una serie de factores
maternos; entre ellos, los biolégicos, como la edad de la madre y su estado
nutricional, son esenciales para entender las condiciones del recién nacido.
Asimismo, los factores sociodemograficos, que incluyen el nivel de educacion de la
madre, sus ingresos econdmicos y su acceso a servicios de atencién prenatal,
también son determinantes. Ademas, los aspectos obstétricos, tales como el
historial de partos, el tipo de gestacion, posibles complicaciones durante el

embarazo y el control prenatal, pueden jugar un papel determinante.
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El problema reside en la falta de un conocimiento claro y detallado sobre los
factores maternos que influyen de manera significativa en el peso del recién nacido
en el Hospital Antonio Lorena; esta falta de informacion impide la implementacion
de intervenciones efectivas y personalizadas que puedan mejorar los resultados

perinatales y reducir la incidencia de bajo peso al nacer en la poblacion atendida.

Ademas, es fundamental entender como las caracteristicas locales, como el
acceso desigual a servicios de salud, condiciones socioeconomicas de las madres
y posibles limitaciones en la calidad del control prenatal, pueden agravar o mitigar
estos efectos. La identificacion precisa de los factores maternos clave permitira
disefiar estrategias para mejorar el cuidado prenatal, optimizar el seguimiento
obstétrico y proporcionar intervenciones oportunas, con el fin de asegurar mejores

resultados de salud tanto para la madre como para el recién nacido.

La realidad problematica que justifica este estudio es la elevada prevalencia
de peso al nacimiento por debajo de lo normal, con sus efectos negativas para la
salud neonatal, en combinacién con desigualdades en el acceso a servicios de
salud y factores determinantes especificos de la region de Cusco. El propdésito del
estudio es ofrecer datos esenciales para enfrentar esta problemética y optimizar la

atencion materno-infantil en la region.

2.1.1. Problema General

¢,Cuales son los factores maternos que influyen en el peso del recién nacido

en el Hospital Antonio Lorena — Cusco - 2023?
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2.1.2. Problemas Especificos

2.2.

¢,Cuales son los factores biologicos maternos que influyen en el peso del recién
nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco - 20237

¢,Cuales los factores sociodemograficos maternos que influyen en el peso del
recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco - 20237

¢,Cuadles los factores obstétricos maternos que influyen en el peso del recién

nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco - 20237

Objetivos

2.2.1. Objetivo General

Determinar los factores maternos que influyen en el peso del recién nacido

en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

2.2.2. Objetivos Especificos

2.3.

Establecer los factores bioldgicos maternos que influyen en el peso del recién
nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

Analizar los factores sociodemograficos maternos que influyen en el peso del
recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

Establecer los factores obstétricos maternos que influyen en el peso del recién

nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

Justificacion e importancia

2.3.1. Justificacion social

La investigacion proporciona informacion valiosa para los profesionales que

realizan la atencion del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena, dado que les
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permite adquirir un conocimiento mas profundo sobre el tema. Ademas, también
beneficia a las madres gestantes al ofrecerles informacion sobre los factores que
pueden afectar el peso de los neonatos, lo que les permite considerar las
precauciones necesarias con el fin que los recién nacidos alcancen un peso

adecuado, beneficiando asi a las madres en el proceso.

2.3.2. Justificacion practica

Conocer los factores que influyen en el peso del recién nacido permitira a los
profesionales de la salud identificar con mayor precision a las gestantes en riesgo
de tener bebés con bajo peso al nacer o macrosomia. Esto facilitara la toma de
decisiones oportunas durante la atencion prenatal y permitira intervenciones
preventivas mas focalizadas; esta investigacion aporta datos locales y especificos
qgue pueden guiar la creacibn o mejora de programas de salud publica,

particularmente aquellos enfocados en la nutricién y morbilidad materna.

2.3.3. Justificacion teorica

Este estudio destaca la relevancia de adaptar teorias de desarrollo fetal al
contexto de Cusco, subrayando como factores como la educacion materna y el
acceso a servicios de salud impactan en el peso neonatal. Se enfatiza la relacion
entre el estado nutricional de la madre, los cuidados prenatales y las condiciones
del recién nacido, reconociendo la desnutricién y el sobrepeso como elementos
criticos; este analisis contribuye a entender mejor las intervenciones necesarias

para optimizar la salud neonatal en la region.

2.3.4. Justificacion metodoldgica
La metodologia aplicada en este estudio se centra en la identificacion de

factores maternos que influyen en el peso de los neonatos en el Hospital Antonio
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Lorena de Cusco; esta aproximacion es fundamental, ya que permite una
comprension de las variables que pueden afectar el peso al nacer, dado que las
conclusiones derivadas de esta investigacion proporcionan perspectivas valiosasa
nivel institucional, facilitando la revisidbn y optimizacion de politicas sanitarias
preventivas y de promocion de la salud, dado que es crucial para implementar
intervenciones efectivas que busquen minimizar la incidencia de bajo peso

neonatal, un indicador significativo de la salud publica.

2.4. Hipoétesis

2.4.1. Hipotesis general

Los factores maternos influyen significativamente en el peso del recién
nacido en el Hospital Antonio Lorena de Cusco, 2023.
2.4.2. Hipotesis especificas
e Los factores maternos biolégicos influyen significativamente en el peso
del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.
e Los factores maternos sociodemograficos influyen significativamente
en el peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco —
2023.
e Los factores maternos obstétricos influyen significativamente en el peso

del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

2.5. Variables
2.5.1. Variable 1
Factores maternos
2.5.2. Dimensiones de la variable 1
- Factores bioldgicos

- Factores sociodemograficos



2.5.3.

2.5.4.

Factores obstétricos

Variable 2

Peso del recién nacido

Dimensiones de la variable 2

Peso del recién nacido
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2.5.5. Operacionalizacién de variable independiente
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Escala
Variables Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores de
medicion
Edad de la madre Nominal
A asimismo se ha e Desde 12 afios
determinado que existen e De 13 a 19 afos
muchos factores maternos e De 20 a 29 afios
de riesgo que influyen en e De 30 a 39 afios
que un recién nacido sea e De 40 a 49 afios
PEG, como la anemia « De 50y mas afios
materna sopre todo en el IMC gestacional actual Nominal
Eir||or2teernsic’)nmme|aSJter(ras’istenlfa1 ° Bajo<185kg
durante el embarazo la | FACTORES ¢ Normal: 18.5-24.9 kg
misma debe ser inferior a | BIOLOGICOS * Sobre peso 25kg- 29.9 kg
Variable 1: 100/60 en tres controles e Obesidad >30 kg :
Factores maternos | consecutivos o situaciones Talla de la madre Nominal
ginecologicas previas a la e =1,50cm
concepcién de la gestacion e 151-159cm
como es endometriosis 0 e 160-1.69cm
adenomatosis. (11) e >21.70cm
IMC pregestacional (kg/m2) Nominal
e <185
e 18,5-21,9
o 22-249
e 225
Grado de instruccién Nominal
¢ Sin nivel/inicial
e Primaria
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e Secundaria

e Superior
Estado civil. Nominal
FACTORES e Soltero
SOCIODEMOGRAFICOS e Casado
e Conviviente
Procedencia Nominal
e Urbana
e Urbana Marginal
e Rural
Edad gestacional Nominal
e Menos de 27 semanas
e De 27 a 31 semanas
FACTORES e De 32 a 36 semanas
OBSTETRICOS e De 37 y mas semanas
Paridad Nominal
e Multipara
e Primipara
e Gran multiple
Atencioén Prenatal. Nominal
¢ No APN
e Delab
e Deba+
Morbilidad materna. Nominal

e [nfeccion urinaria
e Enfermedad hipertensiva
e Anemia




2.5.6. Operacionalizacién de variable dependiente
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Variables

Definicion Conceptual

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicion

Peso del recién nacido

Rango de peso: Es el
peso con que nace el
bebé el cual puede ser
un peso adecuado, bajo
0 con sobrepeso.

Peso del recién nacido

Peso del recién nacido
e Bajo peso
e Adecuado
e Sobrepeso

Nominal
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1"l. Marco Teorico

3.1Antecedentes

3.1.1 A nivel internacional

Rivas M. et al., en su trabajo de tesis titulada, “Factores maternos
relacionados con bajo peso al nacer en Colombia en el 2021”, planteo como objetivo
de determinar los elementos sociodemograficos, historial de enfermedades,
contacto con sustancias psicoactivas, nivel de actividad fisica y patrones de
alimentacion de las madres que afectan el peso al nacer de los neonatos en una
Institucién Prestadora de Salud (IPS) en Medellin, Colombia, durante el afio 2021.
La metodologia “se llevdo a cabo un estudio observacional analitico”. Para la
muestra se considerd madres de 24 afios. El resultado obtenido fue que el 16.8%
de las mujeres embarazadas presentaban obesidad, el 48.3% tuvieron embarazos
previos, el 25.4% experimentaron un aborto en su embarazo mas reciente, el 7.3%
tenian antecedentes de preeclampsia y el 6.9% sufrieron de anemia en su ultimo
embarazo. En cuanto al consumo de sustancias, el 41.8% habia fumados cigarrillos
en algin momento de su vida. En conclusion, existe prevalencia significativa de
factores maternos que podrian influir en el bajo peso al nacer en Medellin, Colombia

(12).
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Villacis M. y Dominguez M., en su investigacion titulada, “Caracterizacion
clinica y neuroldgica en neonatos con bajo peso al nacer en Ecuador, 2021”, el
objetivo de identificar en multiples estudios con casos confirmados de neonatos con
peso inferior al rango normal al nacer en Ecuador, 2021. La metodologia fue
descriptivo y se aplico la técnica de la observacion, para lo cual se empleé la ficha
de analisis documental para la recopilacion de informacién. Obteniendo como
resultado, la identificacién de 67 casos confirmados de neonatos con peso inferior
al rango normal al nacer, con una mayor frecuencia en neonatos con un tiempo
gestacional de 28 a 31 semanas. El estudio incluy6 a jovenes madres menores de
los 20 afios y residentes en areas rurales. Los resultados mostraron que, de los 67
casos de peso insuficiente al nacer, la mayoria correspondia a neonatos con
edades gestacionales de 28 a 31 semanas, nacidos de jovenes madres menores
de los 20 afios y provenientes de areas rurales. Concluyendo que los neonatos con
bajo peso al nacer son méas frecuentes en madres jovenes y de areas rurales,

especialmente en aquellos nacidos entre las 28 y 31 semanas de gestacion. (13)

Rojas E. et al. en su investigacion titulada, “Bajo peso al nacer y sus factores
influye en el Hospital Materno infantil German Urquidi. Cochabamba, Bolivia, 2022”,
objetivo de determinar la prevalencia de bajo peso al nacer y los factores asociados,
mediante un seguimiento realizado en el Hospital Materno Infantil German Urquidi,
Bolivia, 2022. Para recopilar la informacion necesaria, la metodologia que se
empleé fue cuantitativo. En el estudio participaron 926 recién nacidos,
estableciéndose que la edad gestacional media fue de 37.85 semanas, con una
variacion entre 24 y 43 semanas. Obteniendo como resultado, en cuanto al peso
de los neonatos, la media fue de 3,202 gramos, con un rango gue vario entre 902

y 4,820 gramos. Se identifico que el 9.6% de los recién nacidos tenia bajo peso al
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nacer, definido como menos de 2,500 gramos. La longitud promedio al nacer fue
de 49.94 cm, con un rango de 33 a 58 cm. Se constat6 una correlacion significativa
entre la edad gestacional y el peso al nacer, revelando que un menor tiempo de
gestacion conlleva a un peso mas bajo al nacer. Asimismo, se detect6é una relacion
estadisticamente significativa entre la edad gestacional y la estatura al nacer,
evidenciando que a una edad gestacional reducida corresponde una menor
estatura al momento del nacimiento. Respecto a los factores de riesgo, la edad
materna promedio fue de 24.5 afios, con un rango de 12 a 48 afios. El 27.2% de
las mujeres tenian menos de 20 afios, mientras que el 7% eran mayores de 35
afos. En cuanto a la edad gestacional, el 17.8% de los neonatos fueron prematuros
(antes de las 37 semanas), el 82% nacieron dentro del término establecido, y el
0.2% excedieron el término (sobrepasando las 42 semanas). No se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la edad materna y la edad gestacional.
En conclusion, estos resultados sugieren asociaciones entre la edad gestacional,
peso al nacer, longitud y algunos factores de riesgo, proporcionando informaciéon
valiosa para comprender la salud neonatal y orientar intervenciones preventivas.

(14)

Abcarius M. et al. (2021), en su investigacion de tesis titulada, “Factores de
riesgo influye a la mortalidad de peso al nacer de pacientes neonatos, caso de
estudios: Hospital Pediatrico Baca Ortiz, Ecuador, 2021”, objetivo de identificar los
determinantes de riesgo que inciden en la mortalidad y el peso neonatal al nacer
en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal en Ecuador durante el afio 2021. La
metodologia de investigacion adoptada fue un disefio observacional y transversal
descriptivo, aplicado a una muestra de 204 neonatos admitidos en la Unidad de

Cuidados Intensivos Neonatales. Se determind que existe una significativa
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asociacion lineal negativa entre el peso al nacer y la morbilidad neonatal, sugiriendo
una mayor susceptibilidad a complicaciones en los recién nacidos de menor peso.
Ademas, se observd que el género masculino presentaba una mayor
susceptibilidad a la mortalidad. Asimismo, se determiné que el peso al nacer
representa una variable significativa en la salud y supervivencia de los neonatos;
esto se debe a que la evidencia epidemioldgica indica que los nifios que nacen con
un peso inferior al normal presentan un riesgo elevado de mortalidad, en
comparacion con aquellos que nacen con un peso dentro de los parametros

normales. (15)

Hurtado Z., “en su investigacion titulada”, “Factores de riesgo influye al bajo
peso en el recién nacido de término en el embarazo de adolescentes, México,
2021”, cuyo objetivo de identificar y describir los factores de riesgo que contribuyen
al bajo peso al nacer en recién nacidos a término de madres adolescentes en
México durante el afio 2021. Se llevo a cabo un estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo, incluyendo todos los registros clinicos de neonatos a término nacidos
de madres adolescentes, con edades de 12 a 19 afios, en el Hospital General de
Atizapan; la muestra consistié en 73 neonatos. Los hallazgos indicaron que, de los
neonatos con bajo peso al nacer, el 56.2% eran nifias, con una edad gestacional
promedio de 39.2 semanas (+ 1.3), un peso medio de 2481 gramos (+ 278) y una
estatura promedio de 45.9 cm (+ 1.2). Las madres adolescentes presentaban una
edad media de 16.9 afos (+ 1.5), y un indice de masa corporal promedio (IMC) de
25.5 kg/m? (= 3.3). Entre los antecedentes reportados, el 63% de las madres
presentaron hipertension inducida por el embarazo, y el 61.6% tenia el habito de
fumar. Por dltimo, se determiné que los neonatos de bajo peso suelen ser de género

femenino, con un peso promedio de 2.5kg. Ademas, se identificd que las madres



33

adolescentes estan frecuentemente vinculadas a estos casos de bajo peso al nacer,
presentando un IMC clasificado como sobrepeso y antecedentes de hipertension

arterial sistémica y consumo de tabaco durante el embarazo. (16)

Guerrero N., present6 su trabajo titulado, “Factores que influyen en el bajo
peso al nacer Hospital General Docente Ambato, Provincia Tunguragua-Ecuador,
de enero a diciembre del 20207, la investigacion tuvo como objetivo; de determinar
los factores que influyen en el bajo peso al nacer (BPN), entre enero/diciembre,
Ecuador, 2021. Metodologia que realiz6 fue de corte transversal de tipo descriptiva,
por ende, trabajé en una poblacién de 405 puérperas y la obtencién de datos
meédicos fue mediante la técnica de revision del historial clinico, por ende, las
variables incluidas fueron: edad de la madre, historial de complicaciones
obstétricas, patologias preexistentes y asociadas al embarazo, periodo de
gestacion al dar a luz y condicion nutricional. El estudio llegd a los siguientes
resultados, de los 405 recién nacidos, el 71.6% que son 290 madres se realizaron
menos de 5 controles prenatales, 324 madres que son el 80% presenciaban
desnutricibn materna y el 81.9% el cual son 332 se encontraban en un periodo
gestacional menor de 37 semanas. El autor llegé a concluir que, el factor de riesgo
materno que mostré una mayor asociacion con el bajo peso al nacer fue el déficit
de controles prenatales, lo que indica un seguimiento inadecuado. Realizar mas de
5 controles prenatales se considera un factor protector para el feto, ya que permite
detectar de manera temprana los embarazos de alto riesgo y gestionarlos
adecuadamente. Ademas, se observo que el bajo peso al nacer esta influenciado
por la desnutricibn materna y el aumento ponderal insuficiente o deficiente durante

el embarazo. (17)
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3.1.2 A nivel nacional

Arias N. et al. en su investigacién titulada, “Factores sociales y culturales
influye al conocimiento del cuidado del recién nacido en las madres primiparas del
hospital de apoyo Jesus Nazareno, Huamanga, Ayacucho — 2022”. Este estudio
tuvo como finalidad determinar los factores de riesgo maternos vinculados al bajo
peso al nacer en neonatos a término en el Hospital Sergio Bernales de Ayacucho
durante el afio 2022. Con el método, se llevd a cabo utilizando un enfoque
cuantitativo, descriptivo y retrospectivo de corte transversal, con un disefio de casos
y controles. La muestra se compuso de 128 madres de neonatos a término,
categorizadas en dos grupos: neonatos de bajo peso al nacimiento y controles de
peso normal; la incidencia de bajo peso al nacimiento fue del 6.9%; los resultados
reflejaron una relacién estadisticamente significativa entre el bajo peso al
nacimiento y variables como: no realizar control prenatal (OR 12,10), carencia de
pareja estable (OR 10,31), historial de bajo peso (OR 9,69), presion arterial alta (OR
6,78), corto intervalo intergenésico (OR 6,32), multiparidad (OR 5,66), infeccion del
tracto urinario (OR 2,96), empleo materno (OR 2,95), anemia (OR 2,88), estatura
inferior a 1,5 m (OR 2,63) y vaginitis (OR 2,12). No se encontré una asociacion
estadisticamente significativa con el nivel educativo, historial de abortos, edad de
la madre, estado nutricional y ser primipara. Se concluye que existe una relacion
estadisticamente significativa entre el bajo peso al nacer y varios factores de riesgo
maternos, incluyendo la falta de control prenatal, no tener una pareja estable,
antecedentes de bajo peso al nacer, hipertension arterial, intervalos intergenésicos
breves y multiparidad. También se observo una asociacion, aunque menos intensa,
con lainfeccién urinaria, el trabajo materno, la anemia, una estatura materna inferior

a 1,50 metros y la vaginitis. (18)
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Tananta V., en su investigacion titulado “Factores influye a recién nacido de
bajo peso en gestantes adolescentes atendidas en el hospital Il Iquitos — Essalud
2018”. Objetivo, identificar los factores que inciden en el bajo peso al nacer de
neonatos de madres adolescentes atendidos en el Hospital Il Iquitos — Essalud,
Tarapoto, durante el afio 2021. Método, se utilizo un disefio descriptivo, transversal,
retrospectivo y comparativo. La poblacion estuvo compuesta por 104 gestantes
adolescentes, seleccionando una muestra de 88. Se recolectd informacion
referente al peso de los neonatos para su comparacion con las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas de las gestantes adolescentes. Los hallazgos
indicaron que el 14.8% de los neonatos tuvieron un peso bajo al nacery el 2.3% un
peso extremadamente bajo. Se identificé una relacion significativa entre estos
casos Yy factores como la juventud de la madre (OR=18, p=0.001), origen rural
(OR=3.12, p=0.008), insuficiente peso antes del embarazo (OR=6.22, p=0.005),
embarazos menores a 37 semanas (OR=9.05, p=0.000), cuidado prenatal
deficiente (OR=5.34, p=0.002), preeclampsia (OR=18.67, p=0.001), eclampsia
(OR=18.67, p=0.007), hemorragia durante el parto (OR=9.33, p=0.008),
hiperémesis gravidica (OR=9.33, p=0.014), infecciones urinarias (OR=5.18,
p=0.034) y anemia (OR=4.67, p=0.033). Se concluyd que las caracteristicas
sociodemogréficas y obstétricas de las madres adolescentes tienen una asociacion

significativa con el bajo peso de los recién nacidos (19).

Marquez A., en su investigacion titulado “Factores maternos influye al recién
nacido de bajo peso al nacer en el Hospital Regional De Loreto, enero — febrero
2019” cuyo objetivo fue identificar aquellos factores maternos que generan
influencia en los bajos pesos que presentaron los neonatos del Hospital de Loreto

de lquitos en el afio 2021, para lo cual se optd por seguir una metodologia que
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consider6 un estudio de disefio no experimental, de enfoque cuantitativo,
retrospectivo y de corte transversal, que ademas fuera analitico y correlacional,
respecto a la poblacion, esta estuvo compuesta por la totalidad de neonatos que
fueron atendidos durante el periodo comprendido entre los meses de enero y
febrero del afio 2021 y se considero tanto a aquellos que presentaron bajos pesos
y pesos normales por lo que hicieron un total de 112; los resultados indican que el
58.93% de las madres con recién nacidos de bajo peso estaban en el rango de
edad de 19 a 34 afos. Un 55.36% poseia educacion a nivel secundario y un igual
porcentaje de 58.93% mantenia una relacion de convivencia. La mitad de estas
madres provenian de zonas urbanas, mientras que un 42.86% eran multiparas y un
62.5% no tuvo la cantidad recomendada de controles prenatales. Adicionalmente,
un 58.92% experimentd un extenso intervalo intergenésico, un 69.64% tuvo partos
prematuros y un 48.21% presentaba un indice de masa corporal normal. Se
concluye que la edad materna, el estado civil, el nivel educativo, el intervalo
intergenésico y la edad gestacional son factores determinantes en el bajo peso al

nacer (20).

Garcia M., en su tesis titulada, “Factores maternos que influyen en recién
nacidos con bajo peso en gestantes adolescentes atendidas en el hospital Ill
ESSALUD, Iquitos anos 2021”, tuvo como objetivo identificar los elementos
maternos que afectan al neonato con insuficiencia ponderal en embarazadas,
Iquitos, 2022. La metodologia fue el tipo de investigacion en no experimental, de
corte transversal, de disefio analitico; la poblacion fue conformada por 113 partos,
por lo que se trabajé con una muestra de 50 partos las cuales fueron de bajo peso.
Los resultados mostraron que la edad predominante fue de 16 afos en adelante,

constituyendo un 48%, mientras que el 52% restante corresponde a partos por
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cesarea. Un 44% de las participantes tuvieron entre 4 a 6 controles prenatales.
Ademas, se observo que la totalidad de la muestra, es decir, el 100%, registré un
peso inferior a los 2500 gramos, y un 70% present6 un indice de masa corporal
pregestacional dentro de los rangos normales. Se concluye que las gestantes
adolescentes, principalmente desde los 16 afos, recibieron en su mayoria una
atencion prenatal inadecuada; ademas, se encontro que el IMC normal fue lo méas
comun entre ellas; respecto a las morbilidades maternas en adolescentes con
neonatos de bajo peso, se identificé que el 48% se debid a infecciones, el 30% a

hipertension arterial, y el 2% a cancer, VIH/SIDA y obesidad, respectivamente (21).

3.1.3 A nivel regional y local

Erquinigo, en su estudio titulado “Factores Maternos influye a la mortalidad
neonatal precoz en el hospital Antonio Lorena del Cusco, provincia del Cusco,
2017-2019”; que tuvo como objetivo identificar los elementos maternos que afectan
la supervivencia neonatal inmediata, particularmente en el Hospital Antonio Lorena
de Cusco, y para cumplir con dicha finalidad se siguié una metodologia de estudio
de alcance correlacional, retrospectivo, que consideraria la recoleccion de datos en
un solo punto en el tiempo y de tipo caso control que siguiera un disefio no
experimental; ademas la muestra consideré la totalidad de los casos por muerte
neonatal precoz ocurridos entre los afios 2017 y 2019 y cumplieran con criterios de
inclusion y exclusion; los resultados mostraron que el 59.5% de los incidentes de
muerte neonatal temprana se dieron en neonatos con aproximadamente 4 controles
prenatales, a diferencia de aquellos que presentaron cerca de 5 controles
prenatales que correspondieron al 40.5% de los casos y ademas se determino el

valor de x? igual a 20.051 que corresponde al valor de chi cuadrado de Pearson que
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indica que el umbral de influencia para la muerte neonatal precoz es menor o igual
a 4 controles pre natales y el OR calculado que es 6.882, indica que el control pre
natal es un factor de riesgo cuya significancia es elevada y que las madres con
controles prenatales proximos a 4 presentan 6.88 veces mas probabilidad de
presentar muerte neonatal precoz que aquellas que presentan controles proximos
0 mayores a 5, todo ello en el Hospital Antonio Lorena de Cusco; por lo que se
concluye que, el control prenatal es un factor de riesgo que influye
significativamente en la muerte neonatal precoz, pues se determiné que existe mas
probabilidad de ocurrencia de este caso en madres que tuvieron 4 0 menos
controles prenatales que aquellas que tuvieron 5 0 mas, ya que asi se reducen los

riesgos que se puedan presentar en las primeras semanas del recién nacido. (22)

Pereira, en su investigacion titulada “Valor prondstico para pérdida ponderal
excesiva en neonatos por cesarea en Cusco, Perd” que tuvo como objetivo
determinar el punto de inflexion correspondiente a las variaciones que presenta el
peso del neonato por cesarea durante las primeras 24 horas, para la ocurrencia de
una perdida de peso excesiva, todo ello se logré considerando un estudio realizado
en la ciudad del Cusco, en el afio 2021 cuya metodologia se limité a considerar un
enfoque analitico y realizar un diagndstico de una muestra constituida por 143
nacidos por cesarea y cuya condicion fuera que hubieran nacido sanos. Los
resultados mostraron que ante una variacion de peso que superara el 5.47%
dentro de las 24 horas, los recién nacidos tenian altas probabilidades de seguir
perdiendo peso en las 72 horas siguientes; ademas se determiné que el peso
aproximado de los neonatos era en promedio 3,262.7 gramos, cuyo valor era menor
a los reportados en los hospitales de Lima, Peru, que registraron pesos promedio

de 3,347.8 gramos y 3,500 gramos. Diferencias socioculturales, econémicas vy el
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seguimiento prenatal pueden explicar estas disparidades. En madres primerizas, el
41% tuvo recién nacidos con pérdida ponderal excesiva a las 72 horas, inferior al
60% reportado en otro hospital peruano. Llego a la conclusién que, la evaluacion
temprana de la alimentacion y el apoyo especializado en casos de pérdida de peso

es significativa para mejorar los resultados perinatales. (23)

3.2 Bases teodricas
3.2.1 Factores maternos

Son los factores que componen la ganancia de peso como elementos que
deben ser modificados, donde es la responsabilidad de trabajar en estrategias para
abordar estos factores y reducir el riesgo, donde las acciones abordaran multiples

factores y utilizando un enfoque interdisciplinario. (24)

Murphy lo describe como los aspectos de la vida materna durante la
gestacion, que inciden en el desarrollo fetal y acarrean efectos duraderos en la

salud y bienestar infantil. (25)

Flanagan indica que, los factores maternos son los diversos aspectos de la
vida de la madre durante el embarazo que pueden influir en el desarrollo del feto y
el resultado del nacimiento. Las elecciones y el estilo de vida de la madre pueden

afectar la salud y el bienestar de su bebé. (26)

Blott define como diversos factores relacionados con la madre que inciden

en el desarrollo del embarazo y el feto. (27)

Montalvo y Avila describen las condiciones y caracteristicas de salud

materna que pueden elevar el riesgo de parto de un neonato con un peso inferior a
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1500 gramos, o sea, un bebé de muy bajo peso al nacimiento, entre los cuales se

encuentran biolégicos, conductuales y Socioeconémicos. (28)

Toro menciona que, los factores maternos se definen como las
caracteristicas y las condiciones que las madres presentan respecto a su salud
durante el periodo de gestacion y que pueden influir en la ocurrencia de parto
prematuro, es decir que el neonato puede nacer sin cumplir el periodo gestacional
normal y nazca antes de las 37 semanas de gestacion; por lo que es importante
tomar en cuenta que estos factores pueden influenciar de manera independiente o
también conjuntamente, aumentando aun mas el riesgo de prematuridad. Por
ejemplo, una mujer joven con bajo nivel educativo y que vive en condiciones de
pobreza puede tener mas dificultades para acceder a una alimentacion adecuada
y a servicios de salud de calidad, lo que aumenta su riesgo de infecciones y otras

complicaciones durante el embarazo. (29)

Leddy et al. define como las condiciones de salud y caracteristicas
relacionadas con la obesidad de la madre antes y durante el embarazo. Estos
elementos pueden influir de manera importante en la evolucion del embarazo, el

proceso de dar a luz y el bienestar de la madre y el bebé. (30)

Fuller y otros sefialan que los elementos asociados con la alimentacion y el
bienestar de la embarazada en la etapa de gestacion pueden impactar en el
progreso del infante. Dichos factores de la madre tienen la capacidad de influir en
el aumento fetal, la evolucion de 6rganos y sistemas, la programacion fetal (el
potencial de la nutricion de la madre para afectar la salud futura de su progenie) y

la posibilidad de padecer enfermedades cronicas durante la adultez. (31)
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3.2.1.1 Factores bioldgicos

Caracteristicas inherentes y condiciones fisiolégicas que pueden influir en la
salud y el desarrollo del feto durante el embarazo. Estos factores pueden ejercer
influencia significativa en el resultado del embarazo y en el estado de salud de la
gestante y del recién nacido. Aqui se presentan algunas definiciones de los factores

bioldgicos mas relevantes. (32)

A. Edad de la madre

Para Fernandez et al, el grupo de edad entre las madres son relacionados
con el estado nutricional y el neurodesarrollo en la primera infancia, donde se refiere
al periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento de la madre hasta el

momento actual. (33)

Se discuten los posibles riesgos asociados con el embarazo en mujeres muy
jévenes o mayores, y se enfatiza la importancia de recibir atencién prenatal

adecuada en estos casos. (26)

La edad materna, tanto en mujeres jévenes como en mayores de 35 afios,

puede asociarse a ciertos riesgos especificos que deben ser considerados. (27)

B. IMC gestacional actual

Situacién que actia como un indicador del peso con el que las madres inician
su periodo gestacional, la ganancia de peso que estas logran obtener y el peso que
presentara el neonato después nacer; es importante tomar en cuenta que las
madres que presentan exceso de peso tienen mayor probabilidad de generar
ganancias de peso excesivas y de generar incrementos significativos en la
acumulacion de grasa visceral, ademas de presentar cambios en los adipocitos que

incrementan la ocurrencia de situaciones inflamatorias y de estrés oxidativo,
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afectando con todo ello a la unidad feto placentaria. Estos ajustes metabdlicos
elevan la probabilidad de padecer diabetes mellitus gestacional, dislipidemias,
hipertension arterial sistémica y preeclampsia en la gestante, y establecen una
impronta metabdlica en el feto que tiene profundas consecuencias en las distintas

fases del ciclo vital. (33)

El peso adquirido por la madre a lo largo del embarazo puede tener un

impacto en los resultados. (30)

Un aumento de peso adecuado durante el embarazo es importante para
asegurar que el feto reciba los nutrientes necesarios. Un aumento de peso
insuficiente o excesivo puede tener consecuencias negativas para el desarrollo

fetal. (31)

C. Tallade la madre

Las mujeres que se encuentran en el percentil 80 o superior de altura
presentan un riesgo incrementado de mielofibrosis en comparacion con las mujeres
gue estan en el percentil 20 o inferior, incluso después de ajustar por el peso. La
estatura de la madre es un reflejo del potencial genético completo para el desarrollo
fetal, evidenciado por la correlacion positiva entre la altura materna y la medida
corona-nalga durante el primer trimestre, asi como con la mayoria de los

pardmetros fetales en el segundo trimestre. (34)

D. indice de Masa Corporal

El IMC de la madre previo al embarazo se utiliza para clasificar la obesidad

(obesidad clase I, 11, 11I) (30).
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El calculo se realiza con base en el peso y la estatura del paciente, aplicando
la formula: peso (kg) dividido por la estatura al cuadrado (m). Tras calcular el indice
de Masa Corporal (IMC), se categoriza a los pacientes en uno de cuatro subgrupos

conforme a los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

e Bajo peso: IMC < 18,5
e Pesonormal: IMC de 18,5a< 21,9
e Sobrepeso: IMC de 22 a < 24,9

e Obesidad: IMC = 25

El estado nutricional de la madre antes del embarazo, incluyendo
deficiencias o excesos de nutrientes especificos, puede afectar el desarrollo fetal

desde el embarazo. (31)

La obesidad en la madre se vincula con un incremento en el riesgo de
adversidades incluyendo el nacimiento por cesarea, el alumbramiento anticipado,
la macrosomia fetal (recién nacido de tamafio grande para su tiempo de gestacion)

y el deceso fetal. (30)

3.2.1.2 Factores sociodemograficos

Son aquellas caracteristicas sociales y demogréaficas de la madre y su
entorno que pueden aumentar el riesgo de que un bebé nazca con bajo peso. Estos
factores pueden interactuar entre si y con otros factores biol6gicos y ambientales
para influir en el crecimiento y desarrollo fetal (35). Algunos de los factores

sociodemograficos mas relevantes asociados al bajo peso al nacer son:
A. Grado de instruccién

Son aquellos que han recibido educacion formal, enfatizando la importancia

de adquirir habilidades basicas como lectura, escritura, y calculo, junto con otras
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competencias. La educacion materna puede influir en la salud del feto y en el

acceso a la atencién médica durante el embarazo. (36)
B. Estado civil

El estado civil define la situacién de una persona en relacion con su familia,
ya sea por matrimonio o parentesco, estableciendo derechos y deberes especificos.
Los estados civiles mas comunes incluyen soltero/a (no casado/a), casado/a
(unido/a legalmente y conviviendo), union libre (conviviendo sin matrimonio),
separado/a (casado/a pero sin convivencia), divorciado/a (matrimonio disuelto
legalmente), y viudo/a (cényuge fallecido). Este dato es relevante en diversos
ambitos legales, ya que puede determinar derechos y obligaciones en areas como

herencia, pensién y patria potestad. (37)

El estado civil de la madre puede tener implicaciones en los resultados
perinatales, como el bajo peso al nacer, principalmente en las madres solteras

quienes tienen un mayor riesgo de bajo peso al nacer y muerte fetal. (38)
C. Procedencia

Se refiere al origen o domicilio de un individuo, que puede ser de una nacién
o de una regidn geografica especifica, clasificada como urbana, periférica urbana

o rural. (39)

3.2.1.3 Factores obstétricos

Las condiciones y eventos que tienen lugar durante el embarazo, parto y
puerperio afectan directamente al crecimiento y desarrollo fetal y tienen un impacto
en el peso del neonato (40). Ciertos factores obstétricos mas relevantes vinculados

al bajo peso al nacer incluyen:
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A. Edad gestacional

La edad gestacional se define como el periodo de tiempo contado en dias
desde el inicio del ultimo periodo menstrual del ciclo de concepcion hasta la fecha
presente. Esta medida se presenta en semanas y dias; por ejemplo, indica 26

semanas y 2 dias. (41)

B. Paridad

La paridad indica las veces que una persona ha tenido partos después de
las 20 semanas de gestacion. En el conteo de la cantidad total de embarazos y la
paridad, los embarazos multiples se consideran un Unico evento. Los embarazos
terminados antes de las 20 semanas por cualquier motivo, ya sean abortos
espontaneos, terapéuticos, electivos o embarazos ectdpicos, se cuentan como

abortos. El total de embarazos se obtiene sumando la paridad y los abortos. (41)

Las madres que han tenido embarazos previos tienden a tener recién nacidos con

mayor peso (42).

C. Atencion prenatal

Se conoce como aquel conjunto de actividades que denotan cuidado por
parte del personal médico y que se brinda a la gestante desde el momento en que
se produce la concepcion, hasta el inicio del trabajo de parto. Su objetivo principal
es garantizar el bienestar materno-fetal, prevenir complicaciones y promover un

embarazo saludable. (41)

Recibir atencién prenatal regular para monitorear la salud de la madre y el
bebé, detectar posibles complicaciones y recibir asesoramiento sobre como cuidar

mejor de si misma y de su bebé en desarrollo. (26)
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La atencibn médica constante facilita la identificacion y el manejo de

cualquier inconveniente que pueda presentarse a lo largo de la gestacion. (27)
D. Morbilidad Materna

La morbilidad materna se refiere a las complicaciones de salud asociadas
con el embarazo y el parto, incluyendo condiciones como la infeccién urinaria, la
enfermedad hipertensiva y la anemia en madres que han dado a luz recientemente.

(41)

De igual modo, condiciones tales como la diabetes gestacional, la
preeclampsia, la hipertensién gestacional y las enfermedades cardiacas, pueden

coexistir en mujeres con obesidad, incidiendo en el desarrollo del embarazo (30).

Por otro lado, la diabetes gestacional o la resistencia a la insulina pueden
afectar la forma en que la madre procesa los nutrientes y, por lo tanto, influir en el

suministro de nutrientes al feto (31).

Las madres con antecedentes de preeclampsia tienden a tener recién

nacidos con menor peso (42).

3.2.2 Peso del recién nacido

El peso que tiene el recién nacido justo después del parto es fundamental
para su salud inicial y puede tener efectos en su bienestar a largo plazo. Se clasifica
el peso al nacer en varias categorias: normal (2500 a 4000 g), bajo para la edad
gestacional o bajo peso (menos de 2500 g), muy bajo peso (menos de 1500 g), alto
para la edad gestacional (mas de 4000 g), y macrosomia (mas de 4500 g). La
macrosomia, segun este estudio, se identifica cuando el peso del neonato es

excesivo. (43)
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Respecto a la evaluacion de peso de los recién nacidos de acuerdo con la
edad gestacional se tiene la clasificacion: Pequefios para la edad gestacional, en
el que los neonatos se encuentran por debajo del peso normal del 90% de bebes
con la misma edad gestacional, también se tiene a los adecuados para la edad
gestacional, en el que los bebes presentan pesos que se aproximan a los valores
promedio de los bebes que se encuentran en su misma etapa de desarrollo,
finalmente se tiene a los grandes para la edad gestacional, cuyos pesos son
superiores al peso del 90% de los bebes que tienen su misma edad gestacional.
Para hacer uso de esta clasificacion, se debe recurrir al uso de una tabla de
crecimiento intrauterino, que permite apreciar las diferencias significativas entre los
recién nacidos antes de completar las 37 semanas de gestacion y de acuerdo con
las recomendaciones del Ministerio de Salud se recomienda realizar correcciones
de acuerdo al sexo a las 36 semanas de gestacion, ya que se pueden presentar
diferencias en el crecimiento fetal, todo ello para que se realice una evaluacion mas
precisa. En el estudio, la estatura y el perimetro cefélico para la edad gestacional
no mostraron diferencias estadisticamente significativas, con valores de p de 0.497
y 0.446 respectivamente. Esto sugiere que no existe una correlacion clara entre la

edad gestacional y estas medidas antropométricas en la muestra examinada. (44)

Los neonatos de madres con obesidad pueden tener un mayor riesgo de bajo
peso al nacer, ingreso a la unidad de cuidados intensivos neonatales, hipoglucemia

neonatal y malformaciones congénitas (30).

3.2.2.1 Clasificacion del peso al nacer

El peso al nacer se clasifica de la siguiente manera (45):

- Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): £1.500 g



3.2.3

48

Bajo peso de nacimiento (BPN): 1.500 — 2.499 g
Peso insuficiente al nacimiento (PIN): 2.500 — 2999 g
Peso normal al nacer (PNN): 3.000-3.999 g

Macrosémico al nacer (MN): = 4.000 g

Teoria de Virginia Henderson

En concordancia con el modelo propuesto por V. Henderson, es necesario

que se oriente la obtencion de informacion con el objetivo de determinar si los

comportamientos que muestra una persona son los adecuados para que se puedan

satisfacer todas las necesidades primordiales que son considerados por el modelo

filosofico. (46)

8.

9.

Las catorce necesidades basicas que describe la autora son:

Realizar el ejercicio respiratorio con normalidad

Ingerir alimentos y bebidas de manera adecuada

Realizar la depuracidon mediante vias corporales.

Tener libertad de movimiento y de posicionar su cuerpo adecuadamente.
Descansar y conciliar el suefio con normalidad.

Vestir adecuadamente y tener la capacidad de vestirse y desvestirse.
Sostener una temperatura del cuerpo dentro de los limites de los valores
normales.

Mantener una higiene del cuerpo y mantener integridad en la piel.

Evitar peligros del ambiente y evitar generar lesiones a semejantes.

10.Comunicarse con las demas personas con el uso de expresiones que

demuestren emociones.

11.Vivir en concordancia a las creencias y valores de uno mismo.
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12. Trabajar y tener ocupacion en un objetivo que permita la realizacion propia.
13.Tener participacion en actividades que impliquen ocio y recreacion.

14.Tener aprendizajes, descubrimientos y satisfacer las curiosidades.

Una vez que se hayan valorado la totalidad de las necesidades, es clave que
se analicen desde un enfoque critico, con el fin de que se tomen decisiones sobre
el comportamiento de la persona, es decir para que se decida si las acciones de
este se dan acorde a la satisfaccion de sus necesidades y que lo hace
independiente de los demas, lo que conlleva a pensar que este posee conocimiento
de su normalidad y de las manifestaciones que implican dependencia frente a
alguna necesidad tomando en cuenta sus caracteristicas como: La edad, sexo,

etapa de desarrollo, etc. (46)

3.2.4 Necesidades nutricionales de la gestante

La nutricion desempefia un rol esencial en el crecimiento del bebé por nacer
durante los periodos de embarazo y lactancia. Desde el momento de la concepcion,
el cuerpo de la madre comienza a adaptarse a través de cambios fisiolégicos,
bioquimicos y metabdlicos, lo que conlleva un aumento en la demanda de
nutrientes necesarios para el embarazo y la lactancia. La falta de una nutricion
adecuada estd vinculada con riesgos de nacimiento temprano y probabilidad

elevada de mortalidad y morbilidad. (47)

Energia: La dieta de la mujer embarazada debe suministrar la energia
necesaria para garantizar el nacimiento a tiempo completo de un bebé sano, con
un tamafo apropiado y una composicion corporal éptima. Esto es esencial para una
mujer cuyo peso y composicion corporal, asi como su nivel de actividad fisica, estan

en armonia con un estado de salud y bienestar duraderos (48).
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Proteinas: Durante el embarazo, la demanda de proteinas se incrementa
significativamente a causa del desarrollo de tejidos tanto en la madre como en el
feto, ello ocurre especialmente a partir del segundo mes del periodo gestacional y
de acuerdo a las recomendaciones emitidas por el FAO/OMS/NU en 1985, es
recomendable que durante el periodo gestacional se incremente la ingesta de
alimentos ricos en proteina en una cantidad segura, es decir 1.3g/dia durante el
primer trimestre, 6.2g/dia durante el segundo trimestre y 10.7g/dia durante el tercer
trimestre. Esto equivale a un aumento promedio de 6 g/dia a lo largo de todo el

periodo de gestacion (49).

Grasas: La ingesta de grasas juega un rol crucial, no Unicamente como
proveedor de energia y acidos grasos indispensables, sino también como medio
para el transporte adecuado de vitaminas solubles en grasa. Se calcula que las
grasas deben contribuir con un 20 a 25% del total de la energia dietética en mujeres

embarazadas. (47)

Carbohidratos: Es esencial que la dieta incluya alimentos con alto contenido
de carbohidratos complejos, como almidones y fibras, y que los azlUcares simples
no representen mas del 10% del total. Entre las principales fuentes de carbohidratos
complejos se encuentran cereales como la quinua, kiwicha, arroz y maiz; tubérculos
tales como papa, camote y yuca; y legumbres incluyendo lentejas, frijoles y

garbanzos. (47)

Fibra dietaria: Durante la gestacion, el aumento de la progesterona
ocasiona una disminucion en el tono muscular del sistema digestivo. Esto se
manifiesta en sintomas como nauseas, vomitos, acidez después de comer y

constipacion. Por ello, es aconsejable el consumo de alimentos ricos en fibra en



51

esta etapa, ya que junto con un mayor consumo de agua, favorecen el transito
intestinal. Entre las principales fuentes de fibra dietética se encuentran las verduras
y frutas sin procesar, asi como los cereales integrales y legumbres con su cascara

natural. (47)

Hierro: La dosis diaria de hierro recomendada es de 27 mg, una cantidad
que frecuentemente no se alcanza solo con la dieta, por lo que se aconseja
complementarla con suplementos. La Organizaciéon Mundial de la Salud aconseja
que, como medida preventiva estandar, las embarazadas tomen suplementos de

hierro diariamente para prevenir la anemia por deficiencia de este mineral (50).

Calcio: se logra mediante un aumento en la absorcion del calcio en los
intestinos, una reduccién en las pérdidas de este mineral a través de la orina y las
heces, y facilitando su transferencia a través de la placenta hacia el feto, ademas
de promover la liberacion de calcio de los huesos. No obstante, si la ingesta de
calcio es insuficiente, existe la posibilidad de que el feto obtenga el calcio necesario
de los huesos maternos. Esto representa un riesgo particularmente alto para las
madres menores de 25 afios, especialmente las adolescentes, cuyos huesos aln

no han logrado la densidad 6ptima. (47)

Zinc: Una deficiencia en la ingesta de zinc puede estar vinculada con
complicaciones como el bajo peso al nacer y el parto prematuro. Es importante
destacar que durante el embarazo, el cuerpo incrementa la absorcién intestinal de
este mineral esencial, lo que subraya la necesidad de una nutricion adecuada en

esta etapa critica tanto para la madre como para el desarrollo del bebé. (47)

Vitamina D: La vitamina D cumple con un papel clave en el metabolismo del

calcio, siendo fundamental para su absorcion y regulacion. Durante el embarazo, la
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placenta sintetiza esta vitamina, lo que es vital para el transporte de calcio a través
de la barrera placentaria. Las Ingestas Diarias Recomendadas (IDR) para la
vitamina D son comparables a las de una mujer no embarazada, establecidas en 5
pg/dia. Es esencial tener presente que la luz solar constituye la fuente primordial
de vitamina D. Asi, una adecuada exposicion al sol de manera regular puede cubrir

estas necesidades, eliminando la necesidad de suplementos adicionales. (47)

Vitamina A: Esta vitamina es crucial para el mantenimiento de la funcion
reproductora humana, para el buen funcionamiento de la funcion visual y la
respuesta inmunoldgica del cuerpo. Su importancia es vital durante el desarrollo
embrionario, siendo fundamental para el desarrollo y la defensa de las membranas
mucosas. Una deficiencia sin sintomas evidentes puede resultar en un cambio del
del sistema inmune, lo que aumenta la susceptibilidad a infecciones respiratorias y
gastrointestinales. Ademas, la falta de este elemento esencial esta vinculada con

un aumento en la mortalidad materna. (47)

Acido folico: Una baja concentracion de folato en las etapas iniciales de la
gestacion se relaciona con un aumento en la aparicion de malformaciones del tubo

neural y defectos cardiacos congénitos. (47)

3.3 Definicion de términos
1. Factores maternos en peso de recién nacidos
A asimismo se ha determinado que existen factores maternos, tanto
sociales, obstétricos y biologicos, que ponen en riesgo y que influyen en

gue un recién nacido sea de bajo peso al nacer (51).
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Factores de riesgo maternos:

Las mujeres que tienen como antecedentes de preeclampsia o
hipertension gestacional tienen un mayor riesgo de eventos
cardiovasculares durante la vida y, después del parto, deben ser
derivadas para una evaluacion y seguimiento adecuados del riesgo
cardiovascular. (52)

Factores de riesgo maternos obstétricos:

Se refieren al estado de las mujeres con alta probabilidad de embarazo,
lo cual puede llevar a complicaciones en el nacimiento; esto puede
necesitar la induccion del parto o la realizacidbn de una cesarea para
prevenir tales complicaciones. (52)

Peso del recién nacido:

Este es el indicador que mide el primer peso del bebé al nacer y es
determinado precisamente cuando este nace; un peso bajo implica que
el bebé presenta menos de 2.5 kg y un peso alto implica que el bebe
presenta mas de 4 kg (53)

Recién nacido:

Un recién nacido, conocido también como neonato, es el término que se
utiliza para describir a un bebé en sus primeras cuatro semanas de vida,

periodo que se denomina neonatal. (54)

Recién nacido de muy bajo peso:
La frecuencia de recién nacidos con bajo peso varia de acuerdo con el

domicilio habitual de la madre.(52)
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Recién nacido de peso normal:

El peso estandar al nacer se encuentra en un rango de 2500 a 4000
gramos. (55)

Adecuado para la edad gestacional:

Los hallazgos respecto a la edad gestacional del bebé que coinciden con
su edad cronolégica o calendario, indican que este es apropiado para la
edad gestacional (AEG), esto implica que las propiedades del infante,
COMoO Su peso, se ajustan a los estandares normativos para su periodo
de gestacion; asimismo, los neonatos con adecuacion al crecimiento
gestacional presentan indices reducidos de complicaciones y mortalidad
en comparacion con aquellos que son mas diminutos o mas grandes de
lo habitual para su tiempo gestacional. (56)

Pequefio para la edad gestacional:

Un bebé puede ser clasificado como pequefio para su edad gestacional
(PEG) mediante la aplicacién de diversos criterios aplicables desde su
nacimiento hasta el término de su infancia. Los criterios auxoldgicos para
determinar PEG se basan en consensos internacionales actuales, los
cuales también son aplicables a pacientes prematuros que presenten
PEG, excluyendo aquellos casos de sindromes que conlleven bajo peso
al nacer. (57)

Grande para la edad gestacional:

Se considera que un recién nacido es grande para su edad gestacional
Si su peso es superior al percentil 90, ajustado segun la edad gestacional

y el sexo. Por otro lado, se define como macrosomia cuando el peso del
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recién nacido es igual o excede los 4000 g, independientemente de su
edad gestacional. (58)

Necesidades nutricionales de las gestantes:

El bienestar nutricional del feto esta intrinsecamente ligado al de la
madre; por lo tanto, iniciar el embarazo con una nutricibn adecuada es
crucial para ambos; una condicion nutricional deficiente antes de la
concepcion, junto con dietas restrictivas sin base cientifica durante la
gestacion, puede resultar en problemas como infertilidad, abortos
espontaneos, retraso en el desarrollo fetal y bajo peso al nacer. Es
importante destacar que durante el embarazo y la lactancia, se
incrementan las demandas de energia, proteinas, acidos grasos
esenciales, vitaminas y minerales, lo que subraya la importancia de
atender las necesidades nutricionales especificas durante estas etapas.
(59)

Morbilidad materna:

La morbilidad materna abarca un amplio espectro de condiciones de
salud que pueden presentarse en diferentes etapas. Algunas surgen
durante el embarazo y son de corta duracién, mientras que otras pueden

manifestarse afios mas tarde y persistir durante la vida de la mujer. (60)
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V. Metodologia
4.1Tipo y nivel de investigacion
La investigacion realizada fue de caracter basico, centrada en la recoleccion
y analisis de datos para explorar los factores que inciden en el peso de los
neonatos. A través de este estudio, se lograron determinar valores numéricos que
reflejan cdmo los factores maternos influyen en el bajo peso al nacer en gestantes

adolescentes.

El estudio tuvo un nivel correlacional porque se esta dando a conocer dos
variables como puesto que los factores maternos tienen relacion en el recién
nacidos, por lo que, ambas son medidas en base a los riesgos de las madres
gestantes, ello provocados ya sea por factores biolégicos, sociodemograficos y

obstétricos.

4.2 Ambito temporal y espacial
4.2.1 Ambito Espacial

El presente trabajo se desarrolld en la delimitacion espacial ciudad de Cusco,

en el Hospital Antonio Lorena, en la unidad de neonatologia.
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4.2.2 Ambito Temporal

El presente trabajo de investigacion fue en el afio 2023, tiempo del cual se

recaudo la informacion para su respectivo analisis.

4.3 Poblacién y muestra

4.3.1 Poblacion

Por poblacion tuvo a 1500 madres de 13 a 50 afios en el Hospital Antonio
Lorena- Cusco, de los cuales se tiene los siguientes criterios, Dicha cantidad se
determina por el tipo de estadisticas de acuerdo con el historial clinica por todas
madres (madres atendidas), y/o por todos los recién nacidos por parto eutécico o
cesarea que esta enmarcada dentro de 72 horas de atencidn, segun reporte de
base de datos del servicio de neonatologia del hospital Antonio Lorena en el afio

2023.

Criterios de inclusién
a. Historias clinicas con madres con residencia en region de Cusco.
b. Historias clinicas de nacionalidad peruana
c. Historias clinicas con parto institucional
d. Historias clinicas de recién nacidos a término
Criterios de exclusion
a. No cumple con criterios de inclusién citados.

b. Historias clinicas con datos incompletos
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4.3.2 Muestra

La muestra, de caracter probabilistico y con una poblacion de 1500 madres,
fue seleccionada mediante un método probabilistico que emple6 la formula
siguiente:

B NZ%pq
- E2(N—1) + Z%pq

n

Donde:

n= tamafo de la muestra

z= nivel de confianza al 95%; z=1,96
p= probabilidad de éxito; p=0,60

N= tamafio de poblacion; N= 1500
E= prediccion o error =0,05

_ 1500 (1.96)2(0.60), (0.40)
™= 0.05)2 (1500 — 1) + (1.96)2(0,60)(0.40)

n = 305,98 = 306

4.4 Instrumentos

Se emple6 la técnica de la observacion, ya que permite registrar y
documentar de manera sistematica lo que se evidencia en el area estudiada. Por
tanto, se utilizd la ficha de recoleccién de datos, la cual fue validada por tres
expertos antes de su uso, permitiendo la recopilacién de informacién de historias
clinicas maternas y neonatales durante 2023. Se obtuvieron los permisos
necesarios del departamento de neonatologia y la oficina de capacitacién del

Hospital Antonio Lorena del Cusco. El instrumento se dividié en dos secciones: la
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primera abarco factores maternos, subdivididos en dimensiones bioldgicas,
sociodemogréficas y obstétricas con sus respectivos indicadores; la segunda

seccion se centro en el peso del neonato, representado por un dnico item.

4.5 Procedimientos

La informacién fue recopilada a través de un cuestionario validado; para el
procesamiento de los datos recolectados en el estudio, se seleccionaron
herramientas informaticas de especialidad, para lo cual se utilizé especificamente
el software SPSS en su version 21 y Excel en su version 10. Estos programas
contribuyeron significativamente a la gestion y analisis de la base de datos, asi

como de las variables recabadas.

4.6 Andlisis de datos

Para procesar la informacion, especificamente los datos contenidos en las
historias clinicas de madres y neonatos, se realizé la tabulacion respectiva de los
datos usando el programa Microsoft Excel y posteriormente se hizo uso del
programa estadistico perteneciente al software SPSS, el mismo que permitio el
analisis estadistico descriptivo e inferencial, que proporciona informacion detallada
sobre el nivel de estudio y sus dimensiones, presentados de manera adecuada en
tablas y figuras estadisticas; y el andlisis inferencial. Para demostrar la hipétesis se
utilizé la regresion logistica ordinal para lograr los objetivos planteados de la

investigacion.

4.7 Consideraciones éticas
La investigacion tuvo como sustento ético la autorizacion de la Universidad
Tecnologica de los Andes, de la escuela profesional de Enfermeria, en el cual se

consider6 de manera estricta los aspectos clave para el desarrollo de la
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investigacion y ademas durante todo el periodo en el que se realizo su ejecucion,
especificamente durante la aplicacion de los instrumentos que se seleccionaron

para su desarrollo.

4.7.1 Autonomia

El estudio fue autonomo porque las historias clinicas muestran los aspectos

fisiologicos, obstétricos y sociales de cada madre de familia.

4.7.2 Beneficencia

La investigacion aplic6 un enfoque ventajoso al examinar elementos
maternos que afectan el peso al nacer en el Hospital Antonio Lorena de Cusco
durante 2023. El objetivo es optimizar la salud de los neonatos y sus madres. Este
enfoque integral beneficiara especialmente a las madres y a sus hijos al promover

un mejor bienestar sin recurrir necesariamente a intervenciones farmacolégicas.

4.7.3 No maleficencia

El estudio fue disefiado sin la intencion de causar dafio deliberado o
intencional a los participantes; la recoleccion de datos se realizé exclusivamente a
través de un cuestionario, un método que no pone en riesgo la integridad fisica o
emocional. Las madres participantes, cuyas edades oscilan entre los 13 y 50 afios,

tuvieron su seguridad y bienestar garantizados durante el proceso del estudio.

4.7.4 Justificacion

El estudio sigue este principio, administrando el cuestionario a madres de 13

a 50 afnos de forma justa y adecuada, respetando sus derechos y necesidades..
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Durante la ejecucion del trabajo de campo, se tratd a las participantes con

imparcialidad y cortesia.
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Resultados de larelacion entre los factores bioldgicos y el peso del recién

nacido

Tabla 1

Edad de la madre y peso del recién nacido

Peso del recién nacido

Ba{go%esm 25%8rms?sla:99 Macrosomico: | .
a a . Ola
2499 gr ar 3999 gr a més
Hasta 12 f 14 26 1 41
afios % 12.8% 15,3% 3.7% 13%
De 13 a| f 13 18 0 31
19 afios | % 11,9% 10,6% 0,0% 10%
De 20 a| f 63 75 17 155
29 afios | % 57.8% 44.1% 63,0% 51%
Edad [De 30 a| f 16 37 6 59
de la| 39 afios % 14,7% 21,8% 22,2% 19%
madre | De 40 a| f 2 13 3 18
49 afios | % 1.8% 7.6% 11,1% 6%
De 50 y | f 1 1 0 2
?ﬁaoss % 0,9% 0,6% 0,0% 1%
Total f 109 170 27 306
% | 35.62% 55.56% 8.82% 100%
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Figura 1

Edad de la madre y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la Tabla 11 y en la Figura 1, muestran
que el 58% de los recién nacidos de las madres entre 20 a 29 afios guardan una
relacion con su bajo peso; sin embargo, se observa que el 44% presenta un peso
normal y 63% son macrosémicos; por otro lado, las madres de 50 afios a mas
presentan 0.9% en relacién con el bajo peso del recién nacido, también se muestra

ue el 0.6% presenta peso normal y el 0% no presentan sobrepeso.
q Y

En sintesis, los recién nacidos de bajo peso presenciado en el hospital
Antonio Lorena de Cusco segun las edades de las madres se evidencia que las
madres en desarrollo son las que conciben neonatos de bajo peso y en el caso de
las madres en edad madura son las que también presentan estos resultados. Por

ende, se debe tener en consideracion la edad optima para concebir un bebé.
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IMC gestacional actual y peso del recién nacido
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IMC gestacional

Peso del recién nacido

Bajo peso:

Normal: 2500

Macrosémico:

actual 1500 a 2499 gr a 3999 gr 3999 gr a mas Total

f % f % f % f %
ES‘JO peso: < 185\ 54 |2200%| 20 |11,80%| 2 |7.40% | 46 | 15%
{:'grma' 185 - 2491 56 |5140%| 118 [69,40%| 3 |11,10%| 177 | 58%
Egbrepeso 25-299| 55 |2200%| 30 |17,60%| 20 |74,10%| 75 | 25%
Obesidad > 30 kg 4 3,70% 2 1,20% 2 7,40% 8 3%
Total 109 | 36% | 170 | 56% 27 9% 306 | 100%
Figura 2
IMC gestacional actual y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la tabla 2 y en la figura 2, muestran que

el 51.40% de los recién nacidos de las madres con un peso normal (18.5 — 24.9 k)

guardan una relacién con su bajo peso; sin embargo, se observa que el 69.40%

presenta un peso normal y 11.10%son macrosdmicos; por otro lado, las madres

con obesidad presentan 3.7% en relacion con el bajo peso del recién nacido,

también se muestra que el 1% presenta peso normal y el 7% son macrosémicos.
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En sintesis, las madres con peso normal (18.5 — 24.9 kg) son las que

conciben neonatos de bajo peso, mientras que las madres con sobrepeso son las

gue conciben neonatos macrosémicos. Por ende, se debe tener en consideracion

el peso de la madre para concebir un neonato con peso normal.

Tabla 3

Talla de la madre y peso del recién nacido

Peso del recién nacido

Bajo peso: Normal: Macrosémico:

Talla 1500 a 2499 2500 a 3999 3999 ar a méé Total
gr gr g

f % f % f % f %
<1,50 m 38 12,4% 8 2,6% 0 0,0% 46 15,0%
1,51-1,59m 118 | 38,6% 74 24,2% 16 5,2% 208 68,0%
1,60-1,69m 30 9,8% 18 5,9% 0 0,0% 48 15,7%
2170 m 2 0,7% 2 0,7% 0 0,0% 4 1,3%
Total 188 | 61,4% | 102 | 33,3% 16 5,2% 306 | 100,0%

Figura 3

Talla de la madre y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la tabla 3 y en la figura 3, muestran que

el 38.6% de los recién nacidos de las madres con una talla de 1.51 — 1.59 m

guardan una relaciéon con su bajo peso; sin embargo, se observa que el 24.2%

presenta un peso normal y 5.2% son macrosémicos; por otro lado, las madres con
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una talla 1.60 — 1.69 m presentan 9.8% en relacion con el bajo peso del recién
nacido, también se muestra que el 5.9% presenta peso normal y el 0% son

macrosoémicos.

En sintesis, las madres con talla de 1.51 — 1.59 m son las que conciben
neonatos de bajo peso, mientras que las madres de 1.60 — 1.69 m son las que
conciben neonatos con el mismo peso. Por ende, se debe tener en consideracion
la talla de la madre para concebir un neonato con peso normal.

Tabla 4

IMC pregestacional (kg/m), de la madre y peso del recién nacido

Peso del recién nacido
IMC pregestational Baigo%eso: l\lzosrorgal: Macrosémico: Total
(kg/m2) a & | 3999 gr a mas ota
2499 gr 3999 gr
f % f % f % f %
<185 24 | 22,0%| 20 | 11,8% 2 7,4% 46 15%
18,5-21,9 56 | 51,4% | 118| 69,4% 3 11,1% 177 | 58%
22-249 25 | 229%| 30| 17,6%| 20 74,1% 75 25%
25 4 3, 7% 2 1,2% 2 7,4% 8 3%
Total 109| 36% | 170| 56% 27 9% 306 | 100%
Figura 4
IMC pregestacional (kg/m), de la madre y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la tabla 4 y en la figura 4, muestran que
el 51.4% de los recién nacidos de las madres con IMC pregestacional de 18.5 - 21.9
guardan una relacidon con su bajo peso; sin embargo, se observa que el 69.4%
presenta un peso normal y 11% son macrosémicos; por otro lado, las madres con
IMC de 22 — 24.9 presentan 22.9% en relacidon con el bajo peso del recién nacido,

también se muestra que el 17.6% presenta peso normal y el 74%son macrosémico.

En sintesis, las madres con IMC de 18.5 - 21.9 son las que conciben
neonatos de bajo peso, mientras que las madres con IMC de 22 — 24.9 son las que
conciben neonatos macrosdmicos. Por ende, se debe tener en consideracion el

IMC de la madre para concebir un neonato con peso normal.

5.1Resultados de la relacién entre los factores sociodemograficos maternos
y el peso del recién nacido

Tabla 5
Grado de instruccion de la madre y peso del recién nacido

Peso del recién nacido
Bajo peso: Normal: L
Grado de Instruccion | 1500 a 2499 | 2500 a3999 | Macrosomico: Total
gr gr 3999 gr a mas
f % f % f % f %
Sin estudios 8 | 73% | 5 [ 29% | O 0,0% | 13 | 4%
Primaria 11 | 10,1% | 21 | 12,4% | 1 37% | 33 | 11%
Secundaria 68 | 62,4% | 98 | 57,6% | 14 | 51,9% | 180 | 59%
Superior 22 20,2% 46 27,1% 12 44.,4% 80 26%
109 36% 170 56% 27 9% 306 100%
Total
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Figura5

Grado de instruccién de la madre y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la tabla 5 y en la figura 5, muestran que
el 62.4% de los recién nacidos de las madres con nivel secundaria guardan una
relacion con su bajo peso; sin embargo, se observa que el 57.6% presenta un peso
normal y 51.9% son macrosémicos; por otro lado, las madres con nivel superior
presentan 20.2% en relacion con el bajo peso del recién nacido, también se muestra

que el 27.1% presenta peso normal y el 44.4% son macrosémicos.

En sintesis, las madres con estudios secundarios son las que conciben
neonatos de bajo peso, mientras que las madres con nivel superior son las que
conciben nenonatos son macrosomicos. Por ende, se debe tener en consideracion

el grado de instruccion de la madre para concebir un neonato con peso normal.
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Estado civil de la madre y peso del recién nacido
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Peso del recién nacido

Bajo peso: Normal: Macrosémico:

Estado civil 1500 a 2499 2500 a 3999 L Total
gr gr 3999 gr a mas

f % f % f % f %
Soltera 23 | 21,1% | 22 12,9% 3 11,1% 48 16%
Conviviente 68 62,4% | 124 | 72,9% 14 51,9% 206 | 67%
Casada 18 16,5% | 24 14,1% 10 37,0% 52 17%
Total 109 36% 170 56% 27 9% 306 | 100%

Figura 6

Estado civil de la madre y peso del recién nacido

80%

70%

60%

50%

40%

30%

21%

20%

10%

0%

62%

17%

Bajo peso: 1500 a 2499 gr

13%

Normal: 2500 a 3999 gr

73%

14%

B Soltera M Conviviente M Casada

52%

37%

11%

Macrosomico: 3999 gr a mas

Los resultados que se evidencian en la tabla 6 y en la figura 6, muestran que

el 62.4% de los recién nacidos de las madres convivientes guardan una relacion

con su bajo peso; sin embargo, se observa que el 72.9% presenta un peso normal

y 51.9% son macrosoémicos; por otro lado, las madres que solteras presentan 21.1%

en relacion con el bajo peso del recién nacido, también se muestra que el 12.9%

presenta peso normal y el 11.1% son macrosémicos.

En sintesis, las madres convivientes son las que conciben neonatos de bajo

peso, mientras que las madres casadas son las que conciben neonatos
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macrosodmicos. Por ende, se debe tener en consideracion el estado civil de la madre

para concebir un neonato con peso normal.

Tabla 7

Procedencia de la madre y peso del recién nacido

Peso del recién nacido
Bajo peso: Normal: Macrosémico:
Procedencia 1500 a 2499 2500 a 3999 L Total
ar gr 3999 gr a mas
f % f % f % f %
Urbana 43 39,4% 90 52,9% 17 63,0% 150 49%
Urbana marginal 19 17,4% 46 27,1% 4 14,8% 69 23%
Rural 47 43,1% 34 20,0% 6 22.2% 87 28%
Total 109 36% 170 56% 27 9% 306 | 100%
Figura 7

Procedencia de la madre y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la tabla 7 y en la figura 7, muestran que

el 39.4% de los recién nacidos de las madres que son de procedencia urbana

guardan una relacién con su bajo peso; sin embargo, se observa que el 52.9%

presenta un peso normal y 63.0% son macrosémicos; por otro lado, las madres que

son de procedencia rural presentan 43.1% en relacion con el bajo peso del recién
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nacido, también se muestra que el 20.0% presenta peso normal y el 22.2% son

macrosoémicos.

En sintesis, las madres que son de procedencia urbana son las que conciben
neonatos macrosomicos, mientras que las madres de procedencia rural son las que
conciben neonatos con bajo peso. Por ende, se debe tener en consideracion la

procedencia de la madre para concebir un neonato con peso normal.

5.2Resultados de larelacion entre los factores obstétricos y el peso del recién
nacido

Tabla 8

Edad gestacional y peso del recién nacido

Peso del recién nacido
Bajo peso: Normal: Macrosémico:

Edad gestacional 1500 a 2500 a 3999 gr a méé Total

2499 gr 3999 gr

f % f % f % f %
Menos de 27 semanas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
De 27 a 31 semanas 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0%
De 32 a 36 semanas 41 | 37,6% | 46 | 27,1% | 5 18,5% 92 | 30%
De 37 a mas semanas 68 | 62,4% | 124 | 72,9% | 22 81,5% 214 | 70%
Total 109 | 36% | 170 | 56% | 27 9% 306 | 100%

Figura 8

Edad gestacional y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la tabla 8 y en la figura 8, muestran que
el 37.6% de los recién nacidos de las madres que tienen edad gestacional de 32 a
36 semanas guardan una relacion con su bajo peso; sin embargo, se observa que
el 27.1% presenta un peso normal y 19.5% son macrosémicos; por otro lado, las
madres que tienen edad gestacional de 37 a mas semanas presentan 62.4% en
relacion con el bajo peso del recién nacido, también se muestra que el 72.9%

presenta peso normal y el 81.5% es macrosomico.

En sintesis, las madres que tienen mayor edad gestacional son las que
conciben neonatos con bajo peso, al igual que las madres que conciben neonatos
macrosémicos. Por ende, se debe tener en consideracién la edad gestacional de la
madre para concebir un neonato con peso normal.

Tabla 9
Paridad y peso del recién nacido

Peso del recién nacido

Bajo peso: Normal: Macrosémico:

Paridad 1500 a 2499 2500 a 3999 3999 ar a méé Total
gr gr 9

f % f % f % f %
Primipara 37 33,9% | 36 21.2% | 6 22,2% 79 26%
Multipara 47 43,1% | 101 | 59,4% | 13 48,1% 161 | 53%
Gran Multipara 25 22,9% | 33 19,4% | 8 29,6% 66 22%
Total 109 | 36% 170 | 56% 27 9% 306 | 100%
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Figura 9
Paridad y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la tabla 9 y en la figura 9, muestran que
el 43.1% de los recién nacidos de las madres multiparas guardan una relacién con
su bajo peso; sin embargo, se observa que el 59.4% presenta un peso normal y
48.1% son macrosomicos; por otro lado, las madres primiparas presentan 33.9%
en relacion con el bajo peso del recién nacido, también se muestra que el 21.2%

presenta peso normal y el 29.6% son macrosémicos.

En sintesis, las madres que son primiparas conciben neonatos con bajo
peso, mientras que las madres multiparas conciben neonatos con peso normal. Por
ende, se debe tener en consideracién la edad gestacional de la madre para

concebir un neonato con peso normal.
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Tabla 10
Atencion prenatal y peso del recién nacido
Peso del recién nacido

Atencion 1500 a2iss 25%8;;:‘5‘599 pocrosomieo: |1

f % f % f % f %
No APN 14 | 128% | 14 [ 82% | 2 7,4% 30 | 10%
Delas 55 | 50,5% | 71 | 41,8% | 12 | 44,4% | 138 | 45%
De 6a+ 40 | 367% | 85 | 50,0% | 13 | 48,1% | 138 | 45%
Total 109 | 36% | 170 | 56% | 27 | 9% 306 | 100%
Figura 10

Atencion prenatal y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la tabla 10 y en la figura 10, muestran

que el 50.1% de los recién nacidos de las madres sin atencién prenatal (APN)

guardan una relacién con su bajo peso; sin embargo, se observa que el 41.8%

presenta un peso normal y 44.4% son macrosémicos; por otro lado, las madres con

atencién de 6 a mas presentan 36.7% en relacién con el bajo peso del recién

nacido, también se muestra que el 50.0% presenta peso normal y el 48.1% son

macrosoémicos.
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En sintesis, las madres que no reciben atencion prenatal conciben neonatos
con bajo peso, mientras que las madres que tienen de 6 a mas atenciones conciben
neonatos con peso normal. Por ende, se debe tener en consideracion la edad
gestacional de la madre para concebir un neonato con peso normal.

Tabla 11

Morbilidad materna y peso del recién nacido

Peso del recién nacido
Bajo peso: Normal: Macrosémico:
Morbilidad materna 1500 a 2499 2500 a 3999 P Total
gr gr 3999 gr a mas
f % f % f % f %
Infeccidn urinaria 51 46,8% 88 51,8% 16 59,3% 155 51%
Enfermedad 15 13,8% | 37 218% | 9 33,3% 61 20%
hipertensiva
embarazo
Anemia 20 18,3% | 24 141% | 1 3,7% 45 15%
Infeccidn urinaria y 19 17,4% | 19 11,2% | O 0,0% 38 12%
Anemia
Ninguna de las | 4 3,7% 2 1,2% 1 3, 7% 7 2%
anteriores
Total 109 | 36% 170 | 56% 27 9% 306 | 100%
Figura 11
Morbilidad materna y peso del recién nacido
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Los resultados que se evidencian en la tabla 11 y en la figura 11, muestran

que el 46.8% de los recién nacidos de las madres con infeccion urinaria guardan
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una relacion con su bajo peso; sin embargo, se observa que el 51.8% presenta un
peso normal y 59.3% son macrosémicos; por otro lado, las madres con enfermedad
hipertensiva del embarazo presentan 13.8% en relacién con el bajo peso del recién
nacido, también se muestra que el 21.8% presenta peso normal y el 33.3% son

macrosémicos.

En sintesis, las madres que tienen infeccion urinaria conciben neonatos con
bajo peso, mientras que las madres con enfermedad hipertensiva del embarazo
conciben neonatos macrosomicos. Por ende, se debe tener en consideracion la

edad gestacional de la madre para concebir un neonato con peso normal.

5.3Resultados de Prueba de hipotesis
5.1.1 Pruebade hipétesis general

Ho: Los factores maternos no influyen significativamente en el peso del

recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

H1: Los factores maternos si influyen significativamente en el peso del recién

nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

Regla de decisién: Se admite la Ho (Existe relacion entre las variables),
cuando p-valor<0.05 y se rechaza la Ho (no existe relacion entre las variables),

cuando p-valor >0.05.



Tabla 12

Correlacion de Spearman de los indicadores de los factores materos y Peso del

recién nacido
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Correlaciones

Factores
maternos

Peso del
recién nacido
Edad de la madre Coeficiente de correlacion 131*
Sig. (bilateral) .022
N 306
IMC gestacional | Coeficiente de correlacion A77
actual Sig. (bilateral) 002
Factores N 306
biol6gicos [Tajia de la madre Coeficiente de correlacion .178*
Sig. (bilateral) .002
N 306
IMC pregestacional | Coeficiente de correlacién A77+
(kg/m2) Sig. (bilateral) .002
N 306
Factores Grado de instruccion | Coeficiente de correlacion .143*
sociodemo Sig. (bilateral) 012
graficos N 306
Estado civil Coeficiente de correlacion 113
Sig. (bilateral) .048
N 306
Procedencia Coeficiente de correlacion -.198**
Sig. (bilateral) .001
N 306
Factores Edad gestacional Coeficiente de correlacion .133*
obstétricos Sig. (bilateral) 1020
N 306
Paridad Coeficiente de correlacion .082
Sig. (bilateral) .153
N 306
Atencién prenatal Coeficiente de correlacion 121
Sig. (bilateral) .034
N 306
Morbilidad materna Coeficiente de correlacion -.131*
Sig. (bilateral) .022
N 306

Se muestra los resultados de la correlacion de Spearman entre varios

factores biol6gicos maternos y el peso del recién nacido. Se observa una

correlacion positiva y estadisticamente significativa (p<0.01), entre la edad de la

madre (Rho=0.131), y el peso de la madre (Rho=0.177), con el peso del recién

nacido. Esto sugiere que, a mayor edad y peso materno, se espera un mayor peso

del recién nacido. Asimismo, el indice de masa corporal (IMC), y peso
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pregestacional también muestra una correlacion positiva y significativa (Rho=0.177,
p<0.01), con el peso del recién nacido, lo cual indica que un mayor IMC materno se

asocia a un mayor peso del bebé al nacer.

Respecto al grado de instruccién, se observa una correlacién positiva y
estadisticamente significativa (p<0.05), entre el grado de instruccion (Rho=0.143),
y el peso del recién nacido. Es decir, a mayor grado de instruccion de la madre, se

espera un mayor peso del recién nacido.

Por dltimo, edad gestacional, paridad, atencion prenatal y la morbilidad
materna con el peso del recién nacido. Se observa una correlacion positiva y
estadisticamente significativa (p<0.01), entre la edad gestacional (Rho=0.133), y el
peso del recién nacido. Esto sugiere que, a mayor edad gestacional, se espera un
mayor peso del bebé al nacer; también, la atencion prenatal (Rho=0.121, p>0.05),
muestra una correlacién significativa con el peso del recién nacido, lo que indica
que estas variables si influye en el peso del bebé al nacer. Por otro lado, la
morbilidad materna (Rho=-0.131, p<0.01), muestra una correlaciébn negativa y
estadisticamente significativa con el peso del recién nacido, lo que sugiere que la
presencia de morbilidad materna se asocia con un menor peso del neonato al

nacer.

5.1.2 Prueba de hipotesis especifica 1

Ho: Los factores maternos biologicos no influyen significativamente en el

peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

H1: Los factores maternos bioldgicos si influyen significativamente en el peso

del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.
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Tabla 13
Correlacion de Spearman de los indicadores de la dimensién de factores

bioldgicos — Peso del recién nacido.

Correlaciones
Peso del
recién nacido
Rho de | Edad de la madre | Coeficiente de correlacion 131*
Spearman Sig. (bilateral) 022
N 306
IMC gestacional | Coeficiente de correlacion A77*
actual Sig. (bilateral) 002
N 306
Talla de la madre | Coeficiente de correlacion .178**
Sig. (bilateral) .002
N 306
IMC Coeficiente de correlacion 77
pregestacional  ["gjg pilateral) 002
(kg/m2) N 306

Se muestra los resultados de la correlacidbn de Spearman entre varios
factores biolégicos maternos y el peso del recién nacido. Se observa una
correlacion positiva y estadisticamente significativa (p<0.01), entre la edad de la
madre (Rho=0.131), y el peso de la madre (Rho=0.177), con el peso del recién
nacido. Esto sugiere que, a mayor edad y peso materno, se espera un mayor peso
del recién nacido. Asimismo, el indice de masa corporal (IMC), y peso
pregestacional también muestra una correlacion positiva y significativa (Rho=0.177,
p<0.01), con el peso del recién nacido, lo cual indica que un mayor IMC materno se
asocia a un mayor peso del bebé al nacer, al igual que la talla de la madre
(Rho=0.178, p>0.05), que muestra una correlacion significativa con el peso del
recién nacido, lo que sugiere que la altura materna si influye en el peso del bebé al

nacer.
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5.1.3 Prueba de hipotesis especifica 2

Ho: Los factores maternos sociodemograficos no influyen significativamente

en el peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

H1: Los factores maternos sociodemograficos influyen significativamente en
el peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.
Tabla 14

Correlacion de Spearman de los indicadores de la dimensién de factores

sociodemogréficos — Peso del recién nacido.

Correlaciones
Peso del
recién nacido
Rho de | Grado de instruccién Coeficiente de 143
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) 012
N 306
Estado civil Coeficiente de 113
correlacion
Sig. (bilateral) .048
N 306
Procedencia Coeficiente de -.198**
correlacion
Sig. (bilateral) .001
N 306
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Se muestra los resultados de la correlacion de Spearman entre el grado de
instruccion, estado civil y procedencia con el peso del recién nacido. Se observa
una correlacion positiva y estadisticamente significativa (p<0.05), entre el grado de
instruccion (Rho=0.143), y el peso del recién nacido. Es decir, a mayor grado de
instruccion de la madre, se espera un mayor peso del recién nacido. Por otro lado,
el estado civil (Rho=0.113, p>0.05), y la procedencia (Rho=-0.132, p>0.05),

muestran una correlacion significativa con el peso del recién nacido, lo que indica
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que estas variables si influyen en el peso del bebé al nacer, el estado civil de

manera positiva y la procedencia de manera negativa.

5.1.4 Prueba de hipotesis especifica 3

Ho: Los factores maternos obstétricos no influyen significativamente en el

peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

H1: Los factores maternos obstétricos si influyen significativamente en el

peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena — Cusco — 2023.

Se establece un nivel de significancia: a = 5% (a = 0.05).

Regla de decision: Se admite la HO (existe relacion entre las variables),

cuando p-valor < 0.05 y de rechaza la HO (no existe relacién entre las variables),

cuando p-valor > 0.05.

Tabla 15

Correlacién de Spearman de los indicadores de la dimension de factores

obstétricos — Peso del recién nacido.

Correlaciones
Peso del recién
nacido
Rho de | Edad gestacional | Coeficiente de correlacién 133*
Spearman Sig. (bilateral) .020
N 306
Paridad Coeficiente de correlacion .082
Sig. (bilateral) 153
N 306
Atencion prenatal | Coeficiente de correlacion A21*
Sig. (bilateral) .034
N 306
Morbilidad Coeficiente de correlacion -131*
materna Sig. (bilateral) .022
N 306
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Se muestra los resultados de la correlacion de Spearman entre la edad
gestacional, la paridad, la atencién prenatal y la morbilidad materna con el peso del
recién nacido. Se observa una correlacion positiva y estadisticamente significativa
(p<0.01), entre la edad gestacional (Rho=0.133), y el peso del recién nacido. Esto
sugiere que a mayor edad gestacional, se espera un mayor peso del bebé al nacer.
Sin embargo, la paridad (Rho=0.082, p>0.05) no muestra una correlacion
significativa con el peso del recién nacido, al contrario que la atencion prenatal
(Rho=0.121, p>0.05), que si muestra una correlacién significativa con el peso del
recién nacido. Por otro lado, la morbilidad materna (Rho=-0.131, p<0.01), muestra
una correlacion negativa y estadisticamente significativa con el peso del recién
nacido, lo que sugiere que la presencia de morbilidad materna se asocia con un

menor peso del neonato al nacer.

5.4Discusion de resultados
En el presente estudio tiene por objetivo: Determinar la influencia de los
factores maternos en el peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena —

Cusco — 2023.

Para ello, se obtuvo como resultados de las 306 fichas recolectadas
obtenidas a partir de historias clinicas, que el 51.4% de madres con un peso normal
conciben neonatos de bajo peso; asimismo, el 38.6% de las madres con una altura
en el rango de 1.51 a 1.59 m, con edad entre 20 a 29 afios representado por el
57.8% y con un IMC pregestacional de 18.5 — 21.9 correspondiente al 51.4%; de
igual modo, en el 62.4% que tiene un nivel secundario, estado civil de conviviente
en el 62.4% y 43.1 que procede de zona rural. Este resultado no concuerda a lo
encontrado por Rivas (2021), quien menciona que el 16.8% de las mujeres

embarazadas presentaban obesidad. El 48.3% ya habian tenido embarazos
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previos, y el 25.4% habia experimentado un aborto en su ultimo embarazo.
También encontrado por Tananta (2021), encontré que el 14.8% de los recién
nacidos tuvieron bajo peso al nacer, y el 2.3% presentd muy bajo peso. Estos casos
se relacionaron con varios factores de riesgo significativos: edad joven de la madre
adolescente (OR=18, p=0.001). Por otra parte, Marquez (2021), obtiene que el
58.93% de las madres de los recién nacidos de bajo peso tienen entre 19 y 34 afios,
educacion secundaria el 55.36%, convivientes en 58.93% y proceden de zona

urbana en un 50%.

Asi mismo, se determind la influencia de los factores biolégicos maternos en
el peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena, donde se observo que el
bajo peso al nacer se asocié principalmente con madres de 20 a 29 afios (57.8%),
con una altura entre 1.51 y 1.59 metros (36.8%), y un IMC normal (51.4%). Estos
hallazgos coinciden parcialmente con los de Rivas (2021), quien también encontro
una relacién entre el IMC materno y el peso del recién nacido, aunque en su estudio
la obesidad fue un factor mas relevante. Los resultados difieren de los de Pereira
(2021), y Marquez (2021), quienes encontraron una mayor prevalencia de bajo peso

en madres mas jévenes y con menor IMC.

Por otro lado, se analiz6 la influencia de los factores sociodemograficos
maternos en el peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena, donde el bajo
peso al nacer se asoci6 con madres con educacion secundaria (62.4%),
convivientes (62.4%), y de procedencia rural (43.1%). Estos resultados son
parcialmente consistentes con los de Marquez (2021), quien también encontro una
asociacion entre el bajo peso al nacer y la educacion secundaria y el estado civil de
convivencia. Sin embargo, difieren en cuanto a la procedencia, ya que Marquez

(2021), encontré una mayor prevalencia en zonas urbanas. Los hallazgos también
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son similares a los de Villacis (2021), quien observé una mayor incidencia de bajo

peso en madres jévenes y de areas rurales.

Finalmente, se establecio la influencia de los factores obstétricos en el peso
del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena, donde el bajo peso al nacer se
asocié con embarazos de 37 semanas 0 mas (62.4%), multiparidad (43.1%), de 1
a 5 atenciones prenatales (50.5%) y presencia de infeccion urinaria (46.8%). Estos
resultados son parcialmente consistentes con los de Arias et al. (2022), quienes
también encontraron una asociacion entre el bajo peso al nacer y la falta de control
prenatal, la multiparidad y la infeccidn urinaria. Los hallazgos también son similares
a los de Marquez (2021), quien observé una relacion entre el bajo peso al nacery

un nimero inadecuado de consultas prenatales y partos pretérminos.

En conclusion, el estudio confirma que diversos factores maternos, tanto
biolégicos como sociodemogréaficos y obstétricos, influyen en el peso del recién
nacido en el Hospital Antonio Lorena de Cusco. Es fundamental considerar estos
factores en la atencion prenatal y el manejo del embarazo para promover un peso
saludable en los recién nacidos y reducir las complicaciones asociadas al bajo peso

al nacer.
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VI. Conclusiones

PRIMERO: Se establecio que la edad, el peso, la talla y el IMC
pregestacional de la madre son factores bioldgicos que influyen significativamente
en el peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena de Cusco en 2023.
Madres con mayor edad y peso tienden a tener neonatos con mayor peso al nacer,

al igual que aquellas con baja talla y con un IMC pregestacional mas alto.

SEGUNDO: Se analiz6 que el grado de instruccion, estado civil y
procedencia de la madre son factores sociodemograficos que influye positivamente
en el peso del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena de Cusco en 2023.
Madres con mayor nivel educativo, casadas y de procedencia urbana tienden a

tener neonatos con mayor peso al nacer.

TERCERO: Se estableci6 que, la edad gestacional, paridad, atencion
prenatal y la morbilidad materna son factores obstétricos que influyen en el peso
del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena de Cusco en 2023. Una mayor edad
gestacional se asocia con un mayor peso del neonato, asi como el ser multipara,
recibir un menor nimero de atenciones y la presencia de morbilidad materna, como
infecciones urinarias o enfermedades hipertensivas del embarazo que se asocian

con un menor peso del recién nacido.

CUARTO: Se determino que los factores bioldgicos, sociodemogréficos,
obstétricos se asocian con el peso del recién nacido, los cuales indican el bajo peso

del recién nacido en el Hospital Antonio Lorena de Cusco.
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VIl. Recomendaciones

PRIMERO: Al Ministerio de Salud, fortalecer los programas de control
prenatal, enfocandose en la supervision de madres con mayor edad, peso, IMC
elevado y baja estatura, para prevenir complicaciones en el parto, los cuales deben
incluir educacion nutricional y recomendaciones personalizadas, ademas de
promover un peso saludable y estilos de vida adecuados en mujeres en edad fértil.
También es importante que los centros de salud monitoreen constantemente los
factores biolégicos maternos y ajusten las estrategias de atencién segun las

necesidades locales.

SEGUNDO: A la licenciada en Enfermeria, enfocarse en informar a las
mujeres sobre cuidado prenatal y nutricibn, adaptando la informacion a las
necesidades locales; asimismo, brindar apoyo a madres en situaciones vulnerables

y promover la importancia de los controles prenatales.

TERCERO: Al director del Hospital Antonio Lorena, asegurar una atencion
prenatal adecuada y oportuna, aumentando la frecuencia y calidad de las consultas,
especialmente para mujeres multiparas y con morbilidad materna. Ademas,
reforzar los recursos y capacitacion del personal de salud, mejorar las
infraestructuras para casos complejos y ajustar estrategias segun la evaluacion

continua de los factores obstétricos y el peso del recién nacido.

CUARTO: A los estudiantes de la carrera de Enfermeria, realizar
investigaciones similares sobre los factores maternos que influyen en el peso del
recién nacido en diferentes contextos, con el fin de proporcionar informacion valiosa

a las instituciones involucradas para mejorar las estrategias de intervencion.
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