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RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar los factores maternos que influyen en el peso del recién 

nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 2023. Material y métodos. 

Se realizo un estudio de tipo básico con diseño no experimental, correlacional, 

con un enfoque cuantitativo y prospectivo. Se utilizó la técnica de análisis 

documental, empleando como instrumento la ficha de recolección de datos. La 

población estuvo conformada por 410 partos. Resultados. Los factores 

maternos preconcepcionales como: La talla superior a 1.46 cm se observó en el 

99.8% de las participantes (p=0.001), mientras que el 71.1% tenía un peso 

pregestacional en rango de sobrepeso (p=0.001). En cuanto a la paridad, el 

73.0% de las mujeres eran multíparas (p=0.001). Los factores del embarazo 

actual influyentes en el peso del recién nacido son: la alta frecuencia de 

infecciones urinarias en el 50.7% (p=0.020), ganancia de peso alto en el 76% 

con (p=0.004). El peso del recién nacido atendido en el Centro de salud Santa 

Adriana, en el 97.1% presentaron peso adecuado, el 1.7% presento bajo peso y 

el 1.2% fueron macrosómicos. Conclusión. Los factores maternos sí influyen en  

el peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, 2023. Por lo tanto, 

se acepta parcialmente la hipótesis propuesta. 

Palabras claves. Factores maternos, peso recién nacido. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the maternal factors that influence the weight of 

newborns at the Santa Adriana Health Center, Juliaca 2023. Materials and 

Methods: A basic study was conducted with a non-experimental, correlational 

design, using a quantitative and prospective approach. The documentary 

analysis technique was employed, utilizing a data collection form as the 

instrument. The population consisted of 410 deliveries. Results: Maternal 

preconception factors showed that a height greater than 1.46 cm was observed 

in 99.8% of participants (p=0.001), while 71.1% had a pregestational weight 

classified as overweight (p=0.001). Regarding parity, 40.4% of the women were 

multiparous (p=0.001). Factors during the current pregnancy that influenced 

newborn weight included a high frequency of urinary tract infections in 50.7% 

(p=0.020) and excessive weight gain in 76% (p=0.004). In terms of newborn 

weight at the Santa Adriana Health Center, 97.1% had an adequate weight, 1.7% 

had low weight, and 1.2% were macrosomic. Conclusion: Maternal factors do 

affect the weight of newborns at the Santa Adriana Health Center, 2023. 

Therefore, the proposed hypothesis is partially accepted. 

 

Keywords. Maternal factors newborn weight. 
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INTRODUCCIÓN 

 
El tamaño de la masa de los nuevos nacidos es sin duda, una variación 

determinante de la enfermedad y la mortalidad neonatal en el primer mes de 

vida. 

El centro de atención medica Santa Adriana, es un establecimiento de segundo 

nivel de atención en partos mayormente de bajo riesgo. 

En ocasiones, las parturientas llegan a este establecimiento de salud con 

condiciones riesgosas y en el curso de un alumbramiento inminente. 

En estos casos se atiende a recién nacidos que en ocasiones no alcanzan el 

peso adecuado de nacimiento y requieren de cuidados neonatales 

especializados. 

Para que la muestra sea representativa se consideró los 410 partos atendidos 

en el 2023 en este establecimiento de salud. 

La información fue recolectada del historial clínico y registro de partos y 

posteriormente analizados en el SPSS V25. 

La presente investigación está estructurada de la siguiente manera: 

Capítulo I: Aspectos generales, planteamiento del problema, objetivos de la 

investigación, justificación del estudio, hipótesis y variables. Capítulo II: Marco 

teórico, antecedentes de la investigación, marco teórico que sustenta el estudio 

y marco conceptual. Capítulo III: Procedimiento metodológico, diseño de la 

investigación, métodos aplicados, población y muestra, técnicas, validación y 

contrastación de hipótesis, así como la validez y confiabilidad del instrumento, y 

el plan de recolección y procesamiento de datos. Capítulo IV: Resultados y 

discusión, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos.
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción del problema 

1.1.1. Internacional  

El tamaño de la masa son variables al momento del nacimiento, según la 

definición realizada por la OMS, es el tamaño de la masa que tiene un bebé 

recién nacido inmediatamente después de haber nacido. Esta información es 

fundamental para tomar en cuenta en las futuras atenciones, debido a que 

muestra la salud del embrión y el nuevo nacido, y ofrece una pista sobre la 

nutrición. (1) 

El peso al nacer influye en la probabilidad de supervivencia y en el 

desarrollo saludable. También refleja las condiciones experimentadas por el 

bebé en el útero y puede predecir tanto su crecimiento a corto y largo plazo como 

su probabilidad de supervivencia. Se suele denominar "recién nacido con peso 

bajo" a aquellos que pesan menos de 2500 gramos al nacer. (2) 
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1.1.2. Nacional  

En el Perú, según un estudio del Dr. Rendón, la tasa de prevalencia de 

bajo masa fetal y macrosomía en los centros de atención del Ministerio de Salud 

fue del 11,37%, con variaciones significativas porcentuales en las regiones del 

interior del país. La prevalencia fue más alta en la costa, el 7,12% en la sierra y 

el 9,81% en la selva, lo que confirma la relación entre esto y las condiciones 

socioeconómicas de la población. (3) 

No obstante, los elementos provenientes de la madre tienen un rol crucial, ya 

que constituyen el entorno en el que el embrión nace y crece, absorbiendo así 

atributos sociales y ambientales que impactan en su crecimiento y desarrollo en 

el periodo de gestación, convirtiendo el tamaño de masa al nacer en un 

fenómeno complejo. Algunos aspectos adicionales a tener en cuenta son 

elementos de índole económica y social, como la localidad de residencia de la 

madre, su nivel educativo, situación sentimental, edad, tipo de seguro médico y 

la falta de acceso a alimentos. 

1.1.3. Regional. 

En las instalaciones de Salud Santa Adriana, se destaca que el tamaño 

del volumen previo al embarazo, el aumento de masa insuficiente debido a una 

ingesta insuficiente de micronutrientes antes y durante el embarazo, la edad 

gestacional menos de 37 semanas, enfermedades como anemia, hipertensión 

arterial, enfermedades del tracto urinario y diabetes gestacional pueden tener un 

impacto en el crecimiento intrauterino. Los comportamientos peligrosos son el 

consumo de alcohol, las drogas y los cigarrillos, una dieta inadecuada, la 
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negación de concebir y la falta de apoyo aumentan el riesgo de tener una masa 

inadecuado al nacer en RN jóvenes. (4) 

El peso del recién nacido está influenciado por diversos factores maternos. La 

salud de la madre es crucial; Condiciones como diabetes o hipertensión pueden 

afectar el crecimiento fetal. Una nutrición adecuada durante el embarazo es 

fundamental, ya que una dieta desequilibrada puede llevar a un bajo peso al 

nacer.   

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema General 

PG: ¿Cuáles son los factores maternos que influyen en el peso del recién 

nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 2023? 

1.2.2. Problemas Específicos 

PE1. ¿Cuáles son los factores maternos preconcepcionales que influyen en el 

peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana? 

PE2. ¿Cuáles son los factores maternos del embarazo actual que influyen en el 

peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana? 

PE3. ¿Cuál es el tipo de peso del recién nacidos que se atiende con mayor 

frecuencia en Centro de Salud Santa Adriana? 

1.3. Justificación del estudio 

1.3.1. Teórica. 

La indagación tiene como finalidad: Compruebe los componentes maternos que 

afectan en el tamaño de la masa del neonato en las instalaciones de atención de 

Santa Adriana, Juliaca, 2023. La indagación se realiza debido a que en las 
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instalaciones de Salud la atención de nuevos nacidos con tamaños de masa 

inadecuados causa más días de hospitalización, y un aumento en la debilidad y 

mortalidad en los nuevos nacidos de riesgo. 

La justificación teórica sobre los factores maternos que influyen en el peso del 

recién nacido se basa en varios conceptos fundamentales en la biología y la 

salud pública: Teoría del desarrollo fetal. El desarrollo del feto es un proceso 

altamente dependiente del entorno materno. La nutrición, la salud y el bienestar 

emocional de la madre son determinantes clave que afectan la formación y el 

crecimiento del feto. 

Porque este trabajo ayudará a investigar las influencias que influyen en el 

tamaño de la masa adecuado al nacer, lo que más adelante permitirá mejoras 

significativas en la atención y prevención. 

1.3.2. Práctica. 

Porque este estudio ayudará a investigar los componentes que influyen en el 

peso adecuado al momento del nacimiento, lo cual permitirá mejorar las medidas 

de atención y prevención. 

Una justificación sobre el tema de condicionantes de la madre que influyen en el 

peso del niño nacido puede incluir los siguientes puntos: Prevención de 

complicaciones Comprender cómo la salud y donde los hábitos alimenticios de 

la fémina en su periodo de embarazo se asocia al peso. El niño permite 

implementar intervenciones preventivas. Siendo que si hacemos una educación 

sobre estos temas se podría reducir enormemente los casos de niños nacidos 

con bajo peso. 
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1.3.3. Metodológica. 

Se llevó un estudio no experimental en la que se revisarán 114 HC. de los 

neonatos con pesos al momento de nacer inadecuados, es decir, con un riesgo 

extremadamente bajo de 2500 gramos o macrosómicos de 4000 gramos o más. 

Los datos se recopilarán en una ficha preelaborada según los objetivos 

propuestos y se validarán debidamente por un comité de expertos 

investigadores. 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

OG: Determinar los factores maternos que influyen en el peso del recién 

nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca 2023. 

1.4.2. Objetivos específicos 

OE1. Identificar los factores maternos preconcepcionales influyentes en el 

peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana. 

 

OE2. Reconocer los factores maternos del embarazo actual influyentes en 

el peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana. 

 

OE3. Establecer el tipo de peso del recién nacidos que se atiende con 

mayor frecuencia en el Centro de Salud Santa Adriana. 

 



6 

 
 

1.5. Hipótesis  

1.5.1. Hipótesis General 

HG. Los factores maternos que influyen en el peso adecuado del recién nacido 

en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca, son personales y del embarazo 

actual. 

1.5.2. Hipótesis Especificas  

HE1. Los factores maternos preconcepcionales que influyen en el peso del recién 

nacido son: edad materna adecuada entre 18 a 35 años, talla mayor de 1.46 m, 

obesidad, multiparidad y periodo intergenésico adecuado. 

 

HE2. Los factores del embarazo actual que influyen en el peso del recién nacido 

son: control prenatal mayor 5 atenciones, la baja frecuencia de infecciones 

urinarias, la atención de partos de bajo riesgo, sin complicaciones del embarazo 

y la adecuada ganancia de peso materno en el embarazo. 

 

HE3. El peso del recién nacido que se presenta con mayor frecuencia en el 

Centro de Salud Santa Adriana es el adecuado, debido a que en este nivel de 

atención se atiende el parto de bajo riesgo. 

 

1.6. Variables 

Variable Independiente: Factores Maternos 

Variable Dependiente: Peso del Recién Nacido 
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1.7. OPERACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

VALORES 

Variable 

independiente 

 

1. Factores 

Maternos 

1.1 Preconcepcionales 

1.1.1 Edad 

a) 18-27 años 

b) 28-35 años 

c) 36 a +  años 

1.1.2 Talla 
a) < 1.46 m 

b) 1.46 m a + 

1.1.3 Peso 

pregestacional 

IMC 

a) Obesidad > 30 

b) Sobre peso 25 a < 30 

c) Normal >18.5 y <25 

d) Delgadez < 18.5 

1.1.4 Paridad 

a) Primípara 

b) Secundípara 

c)Multípara 

d)Gran multípara 

1.1.5 Periodo 

Intergenésico 

a) Corto < 2 años 

b) Adecuado 2 – 4 

años 

c) Largo > 4 años 

d) No tiene 

1.2 Del embarazo 

actual 

1.2.1 Controles 

Prenatales 

a) Ningún Control 

b)1 - 5 Controles 

c) 6 a + Controles 

1.2.2 

Infecciones  

a) Urinarias 

b) Cérvico vaginales 

c) Ninguna 

1.2.3 

Complicaciones 

del embarazo 

a) Ruptura prematura 

de membranas 

b) Hemorragias 

c) Enfermedades 

hipertensivas  

d) Ninguna 

1.2.4 Ganancia 

de peso en el 

embarazo 

a) Baja 

b) Adecuada  

c) Alta 

Variable 

dependiente  

 

2. Peso del 

Recién 

Nacido 

 

2.1.1 Tipo de 

peso  

a) Bajo peso < 2,500 g 

b) Peso adecuado 

2500 A 3999 G 

c) Macrosómico 4000 g 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

2.1.1. Antecedentes Intenacionales 

Abcarius. (5) "Factores de riesgo relacionados con la mortalidad y el peso 

al nacer en neonatos: un estudio de caso en el Hospital Pediátrico Baca 

Ortiz 2022”. Teniendo como propósito: determinar los condicionantes de riesgo 

vinculados a la mortandad y el tamaño de la masa al nacer, de la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatales de las instalaciones del Hospital Pediátrico 

Baca Ortiz. Estudio con un enfoque de observación y un diseño transversal. La 

muestra de 204 recién nacidos que fueron admitidos en la en cuidados intensivos 

de los recién nacidos hospital de pediatría “Boca Ortiz”, lugar de ubicación Quito 

en Ecuador. Los hallazgos indican que el peso al momento del nacimiento 

presenta una correlación negativa de importancia con la mortalidad neonatal, 

mientras que los que nacieron fueron con características fenotípicas de 

masculino como también los que corren el peligro de morir. Además, se observa 

un incremento en las estadísticas de mortalidad los nacidos cuyas madres viven 

en áreas urbanas de la sierra ecuatoriana. Las conclusiones muestran que este 
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es un riesgo ya que el peso es importante crucial para el bienestar del los recién 

nacidos y para su vida. Los estudios epidemiológicos muestran que aquellos que 

tienen un peso inferior al estándar enfrentan un riesgo mayor de mortalidad en 

comparación con los que nacen dentro de los rangos considerados normales. 

Londoño. (6) “Los factores maternos y la ganancia de peso en un grupo de 

gestantes con recién nacidos macrosómicos. Investigaciones sobre 

Nutrición”. Objetivo: analizar cómo ciertos factores sociodemográficos, 

gestacionales y antropométricos influyen en el incremento de la masa o peso en 

en la etapa de embarazo de un conjunto de féminas que tuvieron nacidos con 

peso mayor al ponderado normal (macrosómicos), atendidas siendo que en 

segundo nivel en el departamento de atención en centros de salud de Antioquia, 

Colombia. Metodología: estudio que se realizó de un solo momento es decir 

transversal retrospectivo utilizando los documentos clínicos anterior al 

nacimiento de 61 féminas que dieron a luz a nacidos con peso superior al 

esperado es decir con macrosomía La variable principal fue el aumento de la 

masa del peso. Para medir la vinculación entre los condicionantes principales 

fueron los de la gestación y lo sociodemográfico con el aumento del peso, se 

empleó la prueba t de Student, junto con la medida g de Hedges para calcular la 

magnitud del efecto. Además, siendo que se pudo aplicar un múltiplo modelo de 

regresión adaptado para analizar múltiples variables. Resultados: se observaron 

discrepancias estadísticamente significativas en función en la edad de la mamá, 

el IMC antes del embarazo, la altura de la madre y las consultas al nutricionista. 

La relación entre la dimensión del feto aumento de la masa materna en la etapa 

de gestación fue relevante. El IMC antes del embarazo (p<0,001; IC95 % -7,28; 

-2,67) y la y la estatura de la mamá (p<0,05; IC95 % 0,88; 5,87) muestran el 27% 
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de variaciones en el aumento de la masa de los nacidos. Conclusión: se 

determinó el tiempo de vida de la madre inferior a los 35 años de vida, el IMC  

antes del embarazo, la talla madre y una deficiencia en una educación en la 

alimentación pueden contribuir a un aumento de peso superior al recomendado. 

Zorrilla. (7). “Factores asociados al bajo peso al nacer en el municipio Pinar 

del Río. Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Río, 24(5). 2020”. Como 

propósito: Determinar las condicionantes de riesgo que predisponen al peso 

inferior a lo esperado en el municipio de Pinar del Río. Metodología: este estudio 

fue característica y en un solo tiempo es decir transversal fundamentada en el 

análisis de los condicionantes relacionados a la baja masa del recién nacido. Se 

tomó como muestra los nacidos con un peso inferior al esperado siendo que se 

tomó en los cuatro lugares de atención de salud. En el municipio de “Pinard” en 

el periodo del 2019.  Resultas: La formación intrauterina retardada (40,8 %) y el 

parto pretérmino (34,7 %) fueron los factores que más contribuyeron al 

nacimiento de bebés con peso inferior al esperado. Edad de 20 a 24 años 

presentó la mayor cantidad de nacimientos con esta condición, y en mayor 

número las féminas tenían educación preuniversitaria. Mientras que en la etapa 

de gestación, el síntoma más común fue el flujo vaginal, afectando al 30,6 % de 

las participantes, seguido de la hipertensión arterial y la anemia, que incidieron 

en un 25,5 % y un 22,4 %, respectivamente. Conclusión: El peso inferior al 

esperado es decir un peso por debajo al percentil sigue manteniéndose como 

uno de los problemas de la salud en Pinar. Es fundamental identificar los factores 

asociados a esta condición para implementar intervenciones que disminuyan los 

riesgos relacionados  
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Salas. et al (8). fueron los autores de la publicación en 2021. El exceso de 

tamaño del feto: elementos que aumentan el riesgo y consecuencias en el 

momento del nacimiento. Revista especializada en ginecología y 

obstetricia, volumen 48, número 3, página. Objetivo: Descubra cuántos bebés 

nacen grandes en nuestra área, encuentre los principales factores que los ponen 

en riesgo y analice qué sucede durante el parto y después del nacimiento. 

Metodología Se incluyeron 6.221 bebés prematuros alumbrados en el Hospital 

Juan Ramón Jiménez entre 2018 y 2019. Se llevó a cabo una indagación 

observacional retrospectivo con un enfoque de control de caso. Resultados. El 

número de macrosomías fue del 5,9%. La macrosomía se relacionó de manera 

significativa con la edad gestacional, el género masculino, tener varios hijos 

previamente y padecer diabetes antes del embarazo. En cuanto a los resultados 

perinatales, descubrimos que los macrosomas tienen un mayor peligro de 

cesárea (OR 1,62, IC 95% 1,3-2,1; p < 0,0001). El peligro de cesárea se dobla si 

el empiece del alumbramiento es inducido (RR 2,32; IC 95% 1,56-3,38; p < 

0,0001). Muestra un alto problema para ser un condicionante de riesgo para 

presentar problemas al  

neonatales. Conclusión Para reconocer a estas mujeres embarazadas y evitar 

posibles problemas, es esencial conocer los elementos de riesgo de 

macrosomía. En la actualidad, no hay un estudio que asegure el pronóstico del 

embarazo. El estímulo del alumbramiento, la cesárea o ambos son tácticas 

improcedentes que resulta en la incrementación de partos por cesáreas sin 

reducir las dificultades.  
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Vaca. et al. (9). “El estado de nutrición de la mujer durante el embarazo y 

cómo afecta a las complicaciones tanto en la gestación como en el bebé 

recién nacido. The Morphology International Journal, volumen 40, número 

2, páginas 384-388, publicado en 2022”.  

Objetivo: La nutrición materna impacta en la salud y la alimentación del recién 

nacido, además de estar relacionada con siendo que pueden presentarse 

algunos condicionantes de riesgo relacionados a problemas en el momento o 

etapa de embarazo y tanto en el momento del parto. Método. En el lapso 

programado del mes de enero y junio de 2019, donde se estudio a 894 féminas 

que dieron a luz en los Hospitales de la ciudad de Loja, Ecuador. Se tomaron 

datos de la historia clínica tanto de mamá y su niño, así también la las medidas 

de la mamá y su niño. Además, se halló una correlación entre la nutrición en el 

momento del control prenatal de la madre y la condición de salud que se 

encuentra. El propósito de este analizar el estado de nutrición prenatal y cómo 

estaba relacionado el estado de salud y la nutrición del bebé.  Resultados. La 

muestra de masa corporal antes de la concepción mostró que el 47,3 % de las 

personas tenían sobrepeso u obesidad, mientras que el 2,6 % presentaba bajo 

peso. Más del 10 % de las madres con sobrepeso u obesidad dieron a luz a 

bebés de mayor tamaño para su etapa de gestación, mientras que el 26,1 % de 

las madres con bajo peso tuvieron bebés más pequeños al nacer. En las 

gestantes con sobrepeso u obesidad, los trastornos más destacados fueron las 

diabetes del embarazo, la perdida sanguínea después del parto y la pre-

eclampsia durante la gestación. Es relevante destacar la elevada incidencia de 

infecciones en el tracto urinario, con un 53,9 % (478 casos), y de vaginitis, con 

un 22,3 % (199 casos). Por más que no estén vinculados estrechamente a los 
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procesos metabólicos como causa, sí se ven favorecidas por ellos. En el 

momento del nacimiento, la situación más común fue el parto complicado, con 

un porcentaje del 8,9% (77 casos). De todos los nacimientos, el 41,8% (374) 

requirieron cesárea, siendo el 51,6% (193) de estos casos relacionados con 

sobrepeso u obesidad. Finalización El bebé recién llegado experimentó 

dificultades tales como bajos niveles glucosa en el torrente sanguíneo, la 

escasez de oxígeno al nacer y un cuadro de dificultad respiratoria aguda. En 

resumen, la salud y la alimentación del bebé recién nacido están estrechamente 

ligadas al estado nutricional de la madre previo al embarazo. (9) 

2.1.2. Antecedentes Nacionales 

Soria y Moquillaza. (10) La relación entre el índice de masa corporal antes 

del embarazo y el aumento de peso durante el embarazo con el peso del 

bebé al nacer, según Gynecology and obstetrics from Mexico, volume 88, 

issue 4, pages 212-222, published in 2020. Objetivo: Determinar cómo la 

ganancia de peso, siendo que se toma lMC asociado al peso del niño nacido se 

relacionan entre sí. Materiales y procedimientos: en el periodo del 2018, donde 

se estudio analítico y transversal utilizando muestreos probabilísticos en las 

gestantes que finalizaron su gestación en el Hospital San Juan de Lurigancho, 

Perú. Resultados: Se analizaron 197 mujeres embarazadas que comenzaron el 

con alteraciones o con pesos inadecuados como obesidad o un peso inferior al 

normal (3516.9 ± 480.7 g y 3564 ± 148.5 g, individualmente). No se encontró una 

correlación en la masa de índice corporal y la masa corporal es decir el peso  del 

bebé alumbrado previo al embarazo (p = 0.753). fue siendo que su peso al 

momento del nacer más alto para nacidos de madres con peso superior al normal 

(3582.9 ± 442.1 g) y más bajo para los hijos de madres con peso inferior a lo 
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normal (3278.9 ± 447.9 g). Esto demuestra una correlación significativa en el 

peso al momento en que nace y el peso que va ganando durante el embarazo (p 

< 0.001). Resultados siendo que no hubo asociación entre la masa del peso 

corporal y el IMC. No obstante, donde se muestra una asociación entre IMC y su 

peso importante entre las variables de estudio siendo el peso del nacido vivo y 

el lMC de la madre es decir del peso ganado en todo el periodo de embarazo. 

 

Renán. (11). Análisis del estado de nutrición de jóvenes embarazadas y su 

impacto en el peso al nacer en el Hospital de Apoyo Bagua, 2024. Objetivo: 

Explorar la conexión entre la condición nutricional de las jóvenes embarazadas 

y el peso al nacer de los recién nacidos en el Hospital de Apoyo Bagua en el 

periodo del año 2022. Elementos y procedimientos utilizados: Donde he hizo un 

estudio exhaustivo, analítica de tipo en un solo tiempo es decir transversal, con 

un diseño correlativo y observacional. Resultados: Un 43.7% de las jóvenes 

embarazadas de 12 a 17 años mostraron un índice de delgadez en su estado 

nutricional, mientras que un 35.6% tuvieron un estado nutricional considerado 

normal. Casi seis de cada diez bebés nacieron con peso inferior al recomendado, 

mientras que más de un tercio tiene un peso considerado normal. Siendo que el 

estado de alimentación de la fémina en el periodo de gestación y su IMC, antes 

del embarazo, como el incremento de la masa materno adecuado y alto, y la 

atención prenatal muestran una fuerte correlación positiva con el peso del bebé 

al nacer. Esta asociación también resultó ser estadísticamente significativa. La 

hemoglobina de la madre muestra una débil correlación positiva (r=0,396), la cual 

también resultó ser muy significativo en la estadística (p<0,5). La correlación 

entre la paridad (tau de Kendall = -0,073) y el peso del bebé no es relevante, ya 
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que no alcanza significancia estadística (p>0,05). Conclusiones: La condición 

nutricional de la joven embarazada está vinculada al incremento de peso del 

recién alumbrado. En mayoritaria de jóvenes embarazadas mostraron un estado 

nutricional de esbeltez, y la mayoría de bebés nacieron con un peso inferior al 

promedio. El IMC previamente a llegar al embarazo, la elevación de la masa, el 

aumento de peso materno adecuado y sustancial, y la atención prenatal están 

fuertemente relacionados con la masa del niño al momento de nacer. Existe una 

conexión leve pero importante entre el lMC es decir entre su peso al momento 

de ser alumbrado y los niveles de hemoglobina en la mamá. La asociación 

paridad y el peso del bebé apenas alumbrado no es relevante desde un punto 

de vista estadístico.  

 

Condori. (12) “Elementos de peligro vinculados a la macrosomía en bebés 

recién nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2024”. Objetivo: 

Investigar los elementos influenciadores de riesgo relacionados con la 

macrosomía en nuevos nacidos en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, 2020.  

Método: Se utiliza un diseño de corte transversal, retrospectivo, de tipo 

correlacional y no experimental. Se utilizó un muestreo intencional, no 

probabilístico. Los participantes son: 459 féminas que han dado a luz con nuevos 

niños alumbrados con peso superior al esperado es decir “macrosómicos” 

nacidos macrosómicos fueron examinadas. Resultados: siendo que los casos 

que se presentaron de niños con nacidos superior al esperado fue del 16,34 %. 

Los factores sociodemográficos de riesgo identificados incluyeron: mujeres con 

un grupo etario de 18 y 35 (78 %), estaturas inferiores a 1,56 cm (64,5 %) y 

procedencia del distrito donde se hizo el estudio (94,8 %). Mientras que en lo 
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cultural, se observaron: como estado marital de convivencia (73,6 %), nivel 

educativo de segundo nivel (68,8 %) "trabajadora del hogar" en la ocición. (74,7 

%). Mientras que en condicionantes obstétricos que influyeron fueron: mujeres 

con mayor a 2 hijos (64,7 %), y en la gestación se encontraban en final de su 

etapa es decir a termino (87,4 %), en las atenciones prenatales con más de 6 

atenciones (87,1 %), mientras que en los espacios entre los hijos el tiempo 

adecuado (41,4 %), ausencia de antecedentes de niños nacidos con peso 

supeior al esperado es decir macrosómicos (77,1 %), cesáreas como forma de 

terminación del embarazo (69,9 %) y aumento en la ganancia de peso (45,5 %). 

En cuanto a los factores fetales, se destacó el género masculino (65,1 %) y las 

medidas entre 48 y 54 cm (88,7 %). Los riesgos relacionados al recién nacido 

macrosómico incluían: tiempo de gestación (P=0,02), (69,9 %) y aumento en la 

ganancia de peso (45,5 %). En cuanto a los factores fetales, se destacó el género 

masculino (65,1 %) y las medidas entre 48 y 54 cm (88,7 %). Los riesgos 

relacionados al recién nacido macrosómico incluían: tiempo de gestación 

(P=0,02),antecedentes de peso superior al esperado (P=0,004), cesárea como 

método de terminación del embarazo (P=0,034), aumento de peso (P=0,006) y 

la longitud del alumbrado (P=0,001). Conclusión: En este análisis se descubrió 

que los elementos que aumentan el riesgo de tener un bebé grande son: la 

duración del embarazo, haber tenido un bebé grande anteriormente, dar a luz 

por cesárea, aumentar el peso en la etapa de gestación y el tamaño del bebé al 

nacer.  

 

Pumaleque.  y Rodríguez. (13). Impacto del aumento de peso en mujeres 

embarazadas con índice de masa corporal normal antes del embarazo en 



17 

 
 

el peso de los bebés recién nacidos en el departamento de gineco-

obstetricia del Hospital de Aplao-Arequipa, año 2021. Objetivo: Explorar 

cómo El incremento de peso en mujeres embarazadas que tenían IMC normal 

antes de la etapa de embarazo afecta el incremento de peso de los niños apenas 

alumbrados tratados en el lugar de Obstetricia y Ginecología del Hospital de 

Aplao-Arequipa en el período de 2018 a 2020. Procedimiento: se examinó un 

conjunto de 207 féminas en gestación que satisfacían los criterios de elección. 

Se examinan las variables utilizando las pruebas de Chi cuadrado y ANOVA, y 

se analizan sus correlaciones con los coeficientes de Spemann. Resultados: los 

años de vida media de las mujeres embarazadas fue de 25.11 años con una 

desviación estándar de 4.64. De ellas, un 33.82% estaban experimentando su 

primer embarazo, un 38.16% ya habían dado a luz anteriormente y un 19.32% 

estaban embarazadas por segunda vez o más. Casi la mitad de las madres 

(43.48%) no lograron aumentar suficiente peso ganado en la etapa de gestación, 

siendo que un 29.95% tuvo un aumento de peso adecuado y un 26.57% ganó 

peso en exceso. La cantidad promedio de aumento de peso fue de 12.98 ± 5.37 

kg. Cuando el aumento de peso es escaso, el peso medio al nacer se sitúa en 

3152.2 gramos, aumentando a 3307.9 grs con un adecuado aumento de peso 

de la madre y alcanzando los 3405.8 gramos en las madres que experimentaron 

un exceso de peso (p < 0.05). el incremento de peso por debajo a los esperado 

al tiempo de alumbramiento disminuye a medida que las madres ganan más 

peso durante el embarazo, pasando del 8.89% en aquellas con ganancia 

insuficiente a 9.68% en las que tienen un aumento de peso adecuado, y llegando 

al 3.64% en aquellas con un aumento de peso excesivo. Por otro lado el aumento 

en la tasa de alto al nacer aumenta del 4.84% en en féminas que son madres y 
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ganan el peso de forma adecuada al 10.91% en aquellas con un aumento de 

peso excesivo (p < 0.05). Se aprecia una conexión que aumenta en conjunto 

entre ambas variables, con un valor de correlación de 0.27, el cual es 

estadísticamente relevante con un nivel de significancia de p < 0.05. Impresiones 

finales: El incremento en el peso del nacido es notable a medida que la madre 

gana más peso hacia el final del embarazo en mujeres con un IMC normal antes 

de quedar embarazadas.  

 

García. (14). Elementos de la madre que impactan en bebés con peso bajo 

al nacer en jóvenes embarazadas atendidas en el hospital III EsSalud, 

Iquitos en el año 2022. Propósito: Investigar los componentes de la madre que 

afectan el bajo peso del nacido en féminas embarazadas adolescentes recibidas 

en el Hospital III Iquitos de ESSALUD. Estudio de investigación utilizando un 

enfoque no experimental, retrospectivo y cuantitativo, con un diseño analítico. Se 

analizaron un total de 113 partos, de los cuales 50 correspondían a bebés de 

bajo peso al nacer. Resultados. Entre los 50 pacientes atendidos, la mayoría 

tenía 16 años o más (48%) como edad más común, seguido por partos por 

cesárea (52%), con un mayor número de 4 a 6 controles prenatales (44%). En 

general los recién alumbrados tenían un peso inferior a 2500 grs y el 70% partos 

por cesárea (52%), con un mayor número de 4 a 6 controles prenatales (34%). 

En general los recién alumbrados tenían un peso inferior a 2500 grs y el 77% 

presentaba un IMC antes del embarazo adecuado o normal. Conclusión Las 

enfermedades más comunes entre las jóvenes embarazadas con bebés de peso 

bajo al nacer fueron las infecciones (48%), la presión arterial alta (30%), el cáncer 

(2%), el VIH/SIDA (2%) y el incremento de peso anormal “obesidad” (2%).  



19 

 
 

2.1.3. Antecedentes Regionales 

Yucra. et al (15). Identificaron los elementos de peligro materno-perinatal 

vinculados con la macrosomía en bebés recién nacidos en centros 

hospitalarios. El centro de salud de EsSalud en Juliaca, Puno. El propósito 

del estudio fue investigar los componentes de un factor de la madre y perinatal 

vinculados con el peso superior al esperado en los nuevos nacidos que reciben 

cuidados médicos en los centros hospitalarios de EsSalud, Puno y Juliaca. 

Metodología: estudio mediante un enfoque cuantitativo con diseño transversal. 

El método no probabilístico se utilizó para seleccionar sujetos de muestra y se 

utilizó un expediente médico para recopilar Datos acerca de las variables que se 

están investigando. Resultados: La aproximación se llevó en niveles distintos, 

siendo exactos en 3 areas. En el Hospital EsSalud Puno, los bebés nacidos con 

un tamaño mayor al promedio representan el 85,7 % en el grado 1 y el 14,3 % 

en el grado 2. Por otro lado, en Juliaca, es más común observar que el 87,0 % 

de los bebés tienen macrosomía de grado 1 y el 13,0 % tienen macrosomía de 

grado 2. En el Hospital de Puno, un tercio de los bebés grandes al nacer de nivel 

1 provienen de madres de entre 25 y 29 años, más de la mitad de madres con 

estatura entre 1,51 y 1,59 cm; casi el 40 % de madres con peso normal, alrededor 

del 43 % de madres que han dado a luz anteriormente; la gran mayoría sin 

historial de bebés grandes al nacer; más de la mitad son niños y la mitad nacen 

entre las semanas 40 y 41 de gestación. En el Hospital de Juliaca, el 39,1 % de 

recién alumbrados grandes nacieron de féminas con mayor a 35 años de vida, 

el 56,5 % de madres con una estatura entre 1,51 y 1,59 cm, el 34,8 % féminas 

con problemas en su peso obeso, el 39,1 % de madres con varios hijos, el 87,0 

% sin historial previo de bebés grandes, el 62,5 % de sexo masculino y el 56,5 
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% con una edad gestacional de entre 40 y 41 semanas. Conclusión: El 

nacimiento macrosómico está significativamente relacionado con los años de 

vida de la madre, el peso antes de quedar embarazadas, La igualdad y el 

condicionante perinatal previo de tener un bebé grande (p<0,05). 

Almanza. (16). exploran el tema del nacimiento prematuro y la deficiencia 

de hierro en mujeres embarazadas que recibieron atención en el Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro, Puno en el año 2023. El 

propósito de determinar el vínculo entre  el nacimiento prematuro y la deficiencia 

de hierro en las féminas en periodo de gestación que reciben atención en el 

Hospital Carlos Cornejo Rosello Vizcardo de Azángaro, Puno, durante el año 

2022. Estudio básico, que incluyó la participación de 247 mujeres embarazadas. 

Los resultados indican que el grupo de años de vida de 20 a 24 años representó 

el 53,8 %, mientras que el nivel educativo de secundaria alcanzó el 43,3 %. Las 

mujeres que desempeñaban el rol de amas de casa constituyeron el 42,4 %, y el 

estado civil de solteras también fue del 42,4 %. Además, el 53,4 % de las 

atenciones prenatales fueron consideradas inadecuadas, el 65 % de las 

participantes eran multíparas, y el 49,8 % presentaba sobrepeso. Asimismo, el 

58,7 % reportó haber tenido dos o más partos pretérmino, el 47,8 % padecía de 

anemia moderada y el 47 % de ellas experimentó complicaciones. En conclusión, 

se descubrió que El nacimiento prematuro y la falta de hierro en mujeres 

embarazadas. están relacionados.  

Llanos. (17). exploró los factores biológicos y socioculturales de las 

madres que se relacionan con la prematuridad de los bebés en la unidad 

de neonatología del Hospital Regional Manuel Nuñez Butrón en Puno. 

Objetivo: Investigar el vínculo de los condicionantes  biológicos y socioculturales 
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de la fémina madre del recién nacido en el Departamento de Neonatología del 

Hospital Regional Manuel Núñez Butrón en Puno durante el año 2020. Dado que 

la información se recopiló en un solo momento, el estudio se clasifica como 

descriptivo correlacional, cuantitativo y de diseño transversal. La muestra incluye 

a 45 féminas de bebés prematuros que reciben atención en el servicio de 

neonatología. Los datos se recolectaron mediante un cuestionario dividido en 

cuatro secciones. En el año 2020, en la unidad de cuidados neonatales del 

Hospital Regional Manuel Nuñez Butrón en Puno, se descubrió una conexión 

importante entre las características sociales de la mamá que están asociados 

con el nacimiento prematuro del bebé. Los elementos biológicos maternos como 

disminución en los niveles de hemoglobina, la rotura prematura de las 

membranas, la presión arterial alta y las infecciones en las vías urinarias de las 

féminas están totalmente vinculados con el nacimiento prematuro, a diferencia 

de los embarazos de alto riesgo donde no se observó tal relación, dado que las 

madres experimentan un embarazo sin complicaciones en un 93.3% de los 

casos. Conclusión, Los componentes como sociales de la fémina tienen vínculos 

con la estructura de la familia, pero la edad, el trabajo y el ingreso económico de 

la madre no tienen relación con prematuridad del nuevo alumbrado. El estado 

marital, las revisiones prenatales y el nivel de educación de la mujer se 

relacionaron con la prematuridad del nuevo nacido. La prematuridad se refiere al 

nacimiento anticipado a las 37 semanas de edad gestacional. Este fenómeno 

puede resultar en diversas complicaciones de salud, ya que los órganos del 

neonato, como los pulmones y el sistema inmunológico, pueden no estar 

completamente desarrollados.  
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Pino. (18). labor académica llevada a cabo en el laboratorio del Hospital 

Carlos Cornejo Rosello Viscardo de Azángaro. Puno. Año 2022. (Tesis 

Doctoral, Universidad Nacional De San Agustín). Objetivo: Investigar la 

frecuencia de infecciones urinarias durante el embarazo que recibieron atención 

durante los primeros seis meses del año 2021, el Hospital Carlos Cornejo Rosello 

Vizcardo en Azángaro. Metodología: Siendo un estudio transversal, 

observacional y descriptivo en el hospital Carlos Cornejo Rosello Viscardo de 

Azángaro. La población del estudio estuvo compuesta por mujeres embarazadas 

en tres conjuntos de años de vida: de 12 a 17, de 18 a 29 y de 30 a 59 años de 

vida. El tipo de muestra fue la orina de todas las gestantes, Se uso el muestreo 

secuencial con el fin de evitar cualquier tipo de exclusión basada en criterios. Se 

completó el procesamiento de todas las muestras. Los hallazgos indican el 71% 

de los casos resultaron negativos, esto señala que hay una baja frecuencia de 

infecciones en el tracto urinario, con un índice del 29%. Por lo tanto, Se observó 

que la edad con mayor incidencia de incidencias de infección urinaria (ITU) en 

féminas en estado de gestación es entre 18 y 29 años. Este hallazgo es 

significativo, ya que la edad reproductiva temprana y media puede estar asociada 

con una serie de factores de riesgo, como cambios hormonales y anatómicos, 

que facilitan la aparición de estas infecciones. 

Useda. (19). Se examinaron las particularidades clínicas y epidemiológicas 

de la preeclampsia en mujeres gestantes que fueron atendidas en el 

Hospital III EsSalud Puno a lo largo del año 2021. Analizar los rasgos clínicos 

y epidemiológicas de la preeclampsia en mujeres embarazadas que son 

atendidas en el Hospital III Es Salud Puno 2020. Materiales y procedimientos: Se 

realizó un análisis descriptivo básico, de diseño sin intervención, transversal, 
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retrospectivo y se revisaron los relatos clínicos de las gestantes con 

preeclampsia. La población incluyó 65 relatos clínicas de gestantes con 

preeclamsia. Resultados: Las características sociodemográficas de las mujeres 

embarazadas con preeclampsia revelaron que la mayoría tenía entre 19 y 34 

años, representando el 73,8% de los casos. Además, un 63,1% eran nulíparas, 

es decir, nunca habían tenido un parto previo, y el 72,5% de estas gestantes se 

encontraban en un periodo de gestación de 37 ss o mayor a este tiempo, féminas 

que no han tenido abortos anteriores. En lo que respecta a las características 

clínicas, se observó que un 50,8% de las gestantes que recibían controles 

adecuados presentaban cefaleas como uno de los síntomas premonitorios de 

eclampsia, mientras que un 31,0% reportó otros signos de alerta. Esto resalta la 

importancia de la vigilancia prenatal, ya que la preeclampsia puede desarrollarse 

sin síntomas evidentes y llevar a problemas complicados muy graves siendo 

tanto para la mamá y para su niño nacido. Conclusión: Un adecuado seguimiento 

durante el embarazo y las acciones de cuidado personal de la mujer embarazada 

pueden evitar la preeclampsia, una condición clínica común.  Este fenómeno 

puede resultar en diversas complicaciones de salud, ya que los órganos del 

neonato, como los pulmones y el sistema inmunológico, pueden no estar 

completamente desarrollados. 
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2.2. Marco teórico  

2.2.1. Factores Maternos  

2.2.1.1. Preconcepcionales  

En toda sociedad, cuentan con comunidades, grupos de personas, 

familias o individuos que tienen mayores oportunidades que los demás de tener 

un nuevo nacido con un tamaño de masa adecuado. Estos individuos o 

colectivos se conocen como colectivos o comunidades en estado de 

vulnerabilidad. Esta se debe a la presencia de una serie de rasgos genéticos, 

ambientales, biológicos y psicosociales que, actuando individualmente o entre 

sí, podrían desencadenar un proceso.  

Al ser el lugar de procedencia y evolución del embrión, así como 

receptores de atributos biológicos, psicosociales, obstétricas y patológicas que 

podrían afectar el aumento y evolución del bebe en la gestación, los factores 

maternos han adquirido gran importancia. 

2.2.1.2. Edad 

Se considera que la mejor etapa para tener descendencia está 

comprendida en años de vida de 20 a 30 años. La gestación en edad temprana 

( >15 años) o edades riesgosas (< 35 años) es considerado un desafíos para los 

médicos más significativos a nivel global. (20) 

Según datos de la OMS, las jóvenes de entre 15 y 19 años que están 

embarazadas tienen más probabilidades de un bebé prematuro o con un inferior 

volumen de masa al nacer. Siendo que las féminas adolescentes siendo madres 

tienen el riesgo de presentar índices de mortalidad neonatal más elevados.   
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2.2.1.3. Talla 

En este país, se define como estatura baja materna a partir de más de 

1.46 según las particularidades raciales. (21) 

Es importante tener en cuenta que el volumen de masa y la cantidad de 

este durante la gestación pueden variar cuando se realiza la atención apropiada. 

La estatura de la madre puede influir en el peso del recién nacido de varias 

maneras. Generalmente, las madres más altas tienden a tener bebés con mayor 

peso al nacer, lo que se debe a factores como la capacidad pélvica, ya que una 

pelvis más grande puede facilitar un parto menos complicado y reducir el riesgo 

de complicaciones que afecten el crecimiento fetal. Además, las madres más 

altas a menudo presentan una mejor nutrición y estado de salud, lo que 

contribuye al desarrollo fetal adecuado. La genética también juega un papel 

importante, ya que un mayor tamaño materno puede correlacionarse con un 

mayor potencial de crecimiento en el bebé.  

2.2.1.4. Peso Gestacional  

El peso de la fémina madre tenía antes de quedar embarazada es uno de 

los indicadores más comúnmente vinculados con el peso del bebé al nacer. 

El desempeño reproductivo del embarazo gemelar depende 

significativamente de la nutrición materna, En particular, se considera el peso 

que tenía la madre antes de quedar embarazada y cuánto peso ha ganado 

durante la gestación. 

El peso que tenía la madre antes de concebir influye de manera 

importante en la masa en kg del niño nacido; además, se demostró que el estado 

nutricional previo de una persona a lo largo de la gestación tiene un impacto 

significativo en su necesidad de aumentar de peso durante el embarazo. 
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2.2.1.5. Paridad 

Al notar el peso del primogénito es inferior al del segundo, y que el peso 

de los siguientes hijos va en aumento hasta el quinto, para luego disminuir a 

partir del sexto, se destaca la importancia de la paridad como un factor clave 

antes de la concepción. 

Se ha descubierto una conexión favorable entre el primer embarazo y el 

nacidos de hijos con un peso reducido. Además, el hecho de que la gestante 

haya tenido nacimientos previos está relacionado con cambios anatómicos que 

pueden afectar la eficacia de producir un bebé con un peso adecuado al nacer. 

2.2.1.6. Periodo Intergenésico 

El lapso que separa el final de un embarazo y el inicio del siguiente se 

denomina intervalo intergenésico; lo óptimo es que sea de 3 a 5 años, aunque 

puede ser breve si es inferior a 2 años o extenso si supera los 5. (22) 

Por lo general, eventos como el aborto espontáneo, la placenta previa y 

el parto prematuro pueden causar un embarazo con riesgos y complicaciones si 

el periodo intergenésico es demasiado próximo. 

La extensión del tiempo entre generaciones se encuentra estrechamente 

ligada a las circunstancias sociales y a la disponibilidad de información y 

servicios, los cuales, de ser óptimos, ayudan a elegir el mejor momento para 

gestar. En caso de que el lapso entre embarazos sea breve (inferior a dos años), 

es posible que los nutrientes almacenados en el cuerpo de la madre sean 

insuficientes y la provisión de nutrientes al feto durante el embarazo se vea 

comprometida, lo cual podría resultar en el nacimiento de un bebé con bajo peso.  
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2.3. Del embarazo actual 

2.3.1. Controles Prenatales 

Las revisiones durante el embarazo son encuentros planificados entre la 

futura mamá y el personal médico para seguir de cerca el progreso del embarazo 

y prepararse de forma óptima para el resto de la gestación, el parto, el posparto 

y el cuidado del bebé recién nacido. Es fundamental que se realicen controles 

prenatales de manera temprana, regular, exhaustiva y abarcando todos los 

aspectos necesarios. 

La OMS afirma que los principales Metas a alcanzar durante el 

seguimiento médico durante el embarazo son preservar la salud de la madre y 

el niño, asegurar un parto saludable y ofrecer una educación adecuada. Por lo 

tanto, plantea como requisito mínimo de atención prenatal 6 controles iniciados 

antes de las 20 semanas. (23) 

Debido a que el número ideal de controles prenatales varía según cada 

autor, no existe un número promedio ideal. 

Los controles prenatales son fundamentales para el incremento del peso 

del recién nacido, ya que permiten una supervisión continua de la salud de la 

madre y el desarrollo del feto. Durante estas visitas, los profesionales de la salud 

pueden identificar y abordar posibles problemas que podrían afectar el 

crecimiento fetal, como la desnutrición, la hipertensión o la diabetes gestacional.  

Además, los controles prenatales brindan la oportunidad de educar a las 

madres sobre la nutrición adecuada, la importancia de mantener un peso 

saludable y cómo llevar un estilo de vida que favorezca el desarrollo del bebé. 

Se realizan análisis de sangre y ecografías que ayudan a monitorear el 

crecimiento del feto y a detectar cualquier anomalía de manera temprana (23). 
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Precoz: Es óptimo que los chequeos durante el embarazo empiecen en 

el primer trimestre para prever cualquier complicación que la futura madre pueda 

enfrentar durante la gestación, el parto o después del nacimiento del bebé. La 

probabilidad de que un bebé nazca con bajo peso disminuye si se reciben los 

cuidados prenatales adecuados. 

Un chequeo precoz es esencial porque permite la detección temprana de 

problemas de salud antes de que se conviertan en complicaciones graves. En el 

contexto del embarazo, por ejemplo, un chequeo precoz puede identificar 

condiciones como hipertensión, diabetes gestacional o infecciones, lo que facilita 

intervenciones oportunas.  

Periódico: Según la Guía de Salud Sexual y Reproductiva del MINSA de 

2004, se recomienda que las revisiones durante el embarazo se realicen una vez 

al mes desde el principio de la gestación hasta llegar a la semana 32, cada dos 

semanas desde la semana 33 hasta la semana 36, y La identificación anticipada 

de factores de riesgo permite un monitoreo más estrecho y un manejo adecuado, 

lo que contribuye a reducir problemas complicados tanto para la mamá y su niño 

nacido. En resumen, los chequeos precoces son clave para garantizar mejores 

resultados de salud y prevenir problemas a largo plazo.   

La frecuencia de los exámenes será diferente según el estado de la 

gestante, ya que en las gestantes con problemas de embarazo, los exámenes 

serán más frecuentes en gestaciones de avance normal. 

Completo: Es importante que durante el embarazo se realicen controles 

médicos especializados además de los de obstetricia. En la primera visita 

prenatal, se recomienda derivar a la futura madre a diferentes especialistas como 
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médicos generales, dentistas, nutricionistas, psicólogos e inmunólogos para 

garantizar una atención completa y personalizada. 

De Amplia Cobertura: Debido a que muchas mujeres embarazadas no 

asisten a sus citas prenatales por diferentes motivos, la forma más efectiva de 

garantizar una cobertura amplia de controles prenatales es realizando visitas 

domiciliarias. 

2.3.2. Infecciones 

a) Urinarias 

Es común que durante el periodo de gestación se presenten con regularidad 

infecciones en el sistema urinario, posiblemente debido a que el aumento del 

útero y las hormonas generadas durante el embarazo disminuyen la velocidad 

del paso de la orina a través de los conductos llamados uréteres, que enlazan 

los riñones con la vejiga. (24) 

Un descenso en la velocidad del flujo de la orina incrementa las posibilidades de 

contraer una infección, ya que las bacterias no son expulsadas de las vías 

urinarias. 

Las infecciones en el sistema urinario incrementan la probabilidad de 

experimentar lo siguiente: 

-Trabajo de parto que ocurre antes de tiempo -Romper de manera 

anticipada las membranas que protegen al feto 

A veces, las bacterias en la orina pueden causar infecciones en la vejiga 

o los riñones sin presentar síntomas. Aunque estas bacterias pueden estar 

presentes sin provocar señales evidentes de un problema en el sistema urinario, 

los profesionales de la salud frecuentemente analizan la orina en busca de 

infecciones, especialmente en mujeres embarazadas que no muestran signos 



30 

 
 

clínicos. Mensualmente, se recolecta una muestra de orina para verificar la 

presencia de bacterias o infecciones renales en estas pacientes. 

b) Cervicovaginales 

Las infecciones cervicovaginales pueden afectar el embarazo, el parto y las 

consecuencias neonatales.  

Nuestro cuerpo cambia algunas funciones durante el embarazo para garantizar 

el bienestar del bebé dentro del útero. (25)  

Es crucial evitar y tratar estas infecciones. Se aconseja adoptar hábitos 

saludables y visitar a un médico. 

2.3.3. Complicaciones del embarazo. 

a) Ruptura premature de membranas 

Cuando el líquido amniótico se escapa antes de que comience el parto, se le 

llama rpm. La evidencia del diagnóstico es clara. Se aconseja llevar a cabo el 

parto cuando la gestación ha superado las 34 semanas y generalmente se 

decide realizarlo en caso de presencia de una infección o afectación del feto (26).  

(RPM) se refiere antes del inicio del trabajo de parto. Esta condición puede 

ocurrir a cualquier momento después de las 37 semanas de gestación, aunque 

si sucede antes, se considera una ruptura prematura de membranas antes de 

término (26). 

b) Hemorragias del embarazo 

Cuando ocurre una pérdida de sangre a través de la vagina en cualquier etapa 

del embarazo, se denomina hemorragia gestacional. 

Existen diversas razones que pueden provocar este tipo de complicaciones, 

como la interrupción del embarazo, la gestación ectópica, la patología 
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trofoblástica, la implantación anómala de la placenta, la separación prematura 

de la placenta, la ruptura del útero o daños en la vagina o el cuello uterino. (27) 

Ante una hemorragia, se debe consultar al médico para evaluar la gravedad, las 

funciones vitales de la fémina y su bienestar tanto de ella como del niño en su 

vientre, así como para realizar un examen pélvico y una ecografía. El tratamiento 

se basará en la causa del problema, así como en el estado de la madre y el feto. 

c) Enfermedades hipertensivas 

Las enfermedades hipertensivas del embarazo son un conjunto de síntomas 

asociados con un aumento o disminución del nivel de tensión arterial en las 

mujeres embarazadas. (28) 

2.3.4. Ganancia de peso en el embarazo 

El IMC y su peso conforme avanza el embarazo modifica de la madre antes de 

quedar embarazada. A continuación, se presentan las recomendaciones 

generales: (29). 

Es importante que las gestantes realicen un seguimiento regular con 

profesionales de la salud para monitorear su ganancia de peso y asegurarse de 

que se esté llevando a cabo de manera saludable, además de recibir orientación 

sobre nutrición y actividad física adecuada (29). 

2. Peso del Recién Nacido 

El peso del nuevo bebe es el principal componente que refleja el progreso y 

evolución dentro del útero, así como la alimentación del recién nacido. La 

madurez del bebé se refleja en la edad en que nace y en cuánto pesa al llegar al 

mundo, son dos datos fundamentales que revelan su desarrollo. 

Teniendo en cuenta estos dos elementos, se ha procedido a categorizar a los 

bebés recién nacidos en la siguiente clasificación. 
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a) Bajo peso < 2,500 g. 

El nacimiento con un peso inferior al promedio puede deberse a diversas causas. 

- Nacer antes de tiempo (la razón más frecuente). 

Restricción del crecimiento fetal en el útero. 

- Salvaguardar de posibles contagios durante la gestación. 

- Ingerir tabaco o alcohol mientras se está embarazada. 

Un peso al nacer bajo se define como un peso que es menor a 2,5 kg. Un bebé 

que pesa más de 4 kilogramos al nacer tiene un peso considerable. (30) 

A pesar de su tamaño reducido, un recién nacido con peso bajo al nacer puede 

encontrarse en buen estado de salud. Un pequeño porcentaje, concretamente el 

7%, de los recién nacidos llegan al mundo con un peso inferior al recomendado. 

 

Las principales causas de complicaciones maternas incluyen la desnutrición 

severa, el bajo peso al nacer, enfermedades crónicas, historial obstétrico 

desfavorable, problemas con el cordón umbilical y la placenta, condiciones 

como la preeclampsia y la diabetes durante el embarazo, así como 

complicaciones fetales como embarazos múltiples, trastornos genéticos, 

anomalías congénitas y malformaciones. La disfunción de la placenta es una 

causa frecuente que complica la alimentación y el suministro de oxígeno a un 

feto que podría estar sano. (31) 

b) Peso adecuado 

El peso del bebé al nacer generalmente oscila entre los 3000 y los 4000 gramos. 

Un bebé se considera de bajo peso al nacer si pesa menos de 2500 g, mientras 

que si pesa más de 4000 g, se considera de peso alto al nacer. 
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c) Macrosómico 4000 g 

"Macrosómico" a un nacido que presenta un peso al nacer significativamente 

superior al promedio, generalmente definido como más de 4,000 gramos (o 4 

kilogramos). Esta condición puede estar asociada con diversos factores, como 

la diabetes gestacional en la madre, la obesidad (33). 

 

"Macrosómico" se refiere a un estado en el que un bebé, generalmente un recién 

nacido, tiene un tamaño o peso significativamente mayor al promedio para su 

edad gestacional. En el contexto médico, se utiliza comúnmente para describir a 

los bebés que nacen con un peso superior a 4.000 gramos (aproximadamente 

8,8 libras). Esta condición puede estar relacionada con factores como la diabetes 

gestacional en la madre, obesidad o factores genéticos (33). 

 

2.4. Marco conceptual 

 

- Bajo peso al nacer: Antes de cumplir la primera hora de existencia, el bebé 

recién llegado al mundo debe tener un peso inferior a 2500 gramos. El 

nacimiento con un peso inferior al promedio puede deberse a diversas causas. 

- Nacer antes de tiempo (la razón más frecuente). 

-Control prenatal: Durante el embarazo y/o gestación, debe realizar al menos 

seis controles prenatales. 

Ganancia de peso inadecuada en el embarazo: Reducir el peso corporal en 

menos de 8 kilogramos durante la gestación. 

-Macrosómico: El grosor excesivo de todo el cuerpo es una variación de 

gigantismo. "Macrosómico" a un nacido que presenta un peso al nacer 
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significativamente superior al promedio, generalmente definido como más de 

4,000 gramos (o 4 kilogramos). 

-Obesidad: Es cuando se acumula demasiado tejido adiposo debido a la 

hipertrofia y a veces a la hiperplasia de los adipocitos. 

-Peso pregestacional materno bajo: La masa corporal de la madre menor a 55 

kg al comienzo del embarazo. 

-Talla baja materna baja: Talla materna inferior a 146 cm. 

- Hemorragia del embarazo:  Cuando ocurre una pérdida de sangre a través de 

la vagina en cualquier etapa del embarazo, se denomina hemorragia gestacional. 

- Enfermedades hipertensivas: Las enfermedades hipertensivas del embarazo 

son un conjunto de síntomas asociados con un aumento o disminución del nivel 

de tensión arterial en las mujeres embarazadas. (28) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

2.5. Diseño de la Investigación 

El diseño utilizado es no experimental, ya que se considera una operación que 

puede llevarse a cabo sin manipular intencionadamente las variables. Se 

fundamenta en la observación de fenómenos en su entorno natural, seguida de 

un análisis de los mismos. Según Sampieri (2006, p. 208). 

2.6. Tipo de Investigación 

Es de tipo investigación es básica de nivel causal. 

Básica. Edson Jorge Huaire Inacio. 2019.Tipo de investigación cuyo 

propósito es generar conocimiento nuevo sobre un hecho o un objeto. 

Causal. F. Cortés (2018) menciona que, para establecer relaciones de 

causa, es necesario identificar la variación en la variable que se presume afecta 

a otra(s) variable(s), y posteriormente calcular las variaciones de estas últimas. 
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2.7. Método Aplicado a la Investigación 

El método utilizado es el hipotético-deductivo. Según RG Andrade (2023), este 

enfoque facilitó la formulación de hipótesis, la investigación de leyes científicas 

y la realización de demostraciones. 

2.8. Población y Muestra 

2.8.1. Población 

La población estuvo compuesta por un total de 410 historias clínicas de 

partos atendidos en el servicio de Obstetricia del Centro de Salud Santa Adriana, 

en Juliaca, San Román, Puno, durante el año 2023.

 

FUENTE. Evaluación Anual 2021, 2022 y 2023 Centro de Salud Santa Adriana. 

2.8.2. Muestra:  

La muestra es de tipo Censal, es decir que se considera como parte del estudio 

al 100% de los partos atendidos en el Centro de Salud Santa Adriana en el año 

2023. Cifra representada por 410 partos. 

2.8.3. Criterios de Inclusión   

Historias clínicas de parturientas con presentación fetal cefálica que se 

hospitalizaron en el Servicio de Obstetricia. 
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2.8.4. Criterios de Exclusión 

Se descartaron las pacientes cuyas historias clínicas no incluían el peso del 

recién nacido, así como la altura uterina al momento de ingreso. También se 

excluyó a las gestantes con un índice de masa corporal (IMC) superior a 30 y a 

aquellas con embarazos gemelares. 

Malformaciones fetales identificadas a lo largo de la gestación. 

2.9. Técnicas Instrumentos y fuentes de investigación  

2.9.1. Técnicas 

Se utilizó como técnica para recolectar datos el análisis documental donde los 

datos recolectados servirán para procesarlos de forma verídica. 

2.9.2. Instrumentos 

El instrumento es la ficha de recolección de datos que se utilizó para recoger y 

procesar la información, la cual permitio conocer los factores maternos y el peso 

de los recién nacidos. 

Descripción: El instrumento tuvo las siguientes características. 

• Datos generales. 

• Contenido: Es constituido por indicadores sobre los diversos factores 

maternos que influyen en el peso adecuado del Recién Nacido: 

• Preconcepciones 

• Del embarazo actual  

• Peso del Recién Nacido 

 

2.9.3. Fuentes 

Es de tipo secundaria. Las historias clínicas 
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2.10. Plan de recolección y procesamiento de datos 

Primero se procedió a elaborar la ficha de recolección de datos en base a la 

operación de variables y objetivos de la investigación. 

Segundo. Se sometió a la ficha de recolección de datos a juicio de expertos para 

su aprobación y perfeccionamiento. 

Los datos fueron codificados para facilitar su análisis y procesamiento en una 

tabla de Excel. 

Tercero. Se procedió al procesamiento de datos con el SPSS V25. 

Cuarto. Se obtienen tablas multivariable. 

2.11. Contrastación de Hipótesis 

La verificación de los resultados de las hipótesis se llevó a cabo mediante dos 

pruebas estadísticas en el análisis bivariado. Esto permitió realizar un análisis 

descriptivo sobre los factores maternos que afectan el peso al nacer, así como 

una comprobación inferencial utilizando el método de Pearson en el software 

SPSS, versión 25. Este enfoque ayudó a determinar si existe una relación 

significativa entre las variables y sus dimensiones según los resultados 

obtenidos. 

2.12. Validez y Confiabilidad del Instrumento  

Se realizó por juicio de expertos. La validez consiste en la opinión de los 

expertos en base al instrumento a aplicar. 

La confiabilidad se realizó a través del alpha de Cronbach, la cual consistió 

en aplicar el instrumento a una población similar y se calculó a través de la 

siguiente formula en el programa SPSS Versión 25: 
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Si se obtiene un valor mayor a 0,7 se considera un instrumento altamente 

confiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

TABLA 1. EDAD MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE 

SALUD SANTA ADRIANA. 2024 

EDAD 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

TOTAL 

BAJO < 2,500 G 
ADECUADO  

2500 A 3999 G 
MACROSÓMICO 

 > 4000 G 

fi % fi % fi % fi % 

18 - 27 años 0 0.0 88 21.5 3 0.7 91 22.2 

28 -35 años 5 1.2 307 74.9 2 0.5 314 76.6 

36 a +  años 
2 0.5 3 0.7 0 0.0 5 1.2 

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0 

 FUENTE. Ficha de recolección de datos 

                                           X2 cal= 17.40                                      GL  4       

                                           X2 tab= 18.465                                  NS= 0.055                           NO ES SIGNIFICATIVA 
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Como resultado de la distribución de los pacientes del estudio, podemos 

observar que el 1,2 % de los participantes tienen entre 18 y 27 años, el 76,6 % 

entre 28 y 35 años y el 22,2 % de los participantes de 36 años o más. 

Según el análisis multivariable, en el grupo con bajo y adecuado peso al nacer, 

madres entre las edades 18 y 35 años mayormente. En el grupo de los neonatos 

macrosómico, las edades resaltantes fueron del 1.2% al 74.9%, y la edad de la 

madre fue del 0.7% a las 36 a más años. 

Al examinar la conexión entre la edad y el peso del bebé al nacer, se obtuvo una 

suma de chi cuadrado de 17.40, la cual superó al valor calculado de chi cuadrado 

de 18.465, con 4 GL y un NS  = 0.055. Se ha descubierto una conexión 

estadística de gran importancia entre las variables mencionadas en la tabla. 

De acuerdo con Zorrilla A. M. y de la Cruz D., los principales elementos que 

influyeron en la presencia de bajo peso al nacer fueron el retraso en el 

crecimiento dentro del útero (40,8 %) y el nacimiento prematuro (34,7 %). Se 

observó que el grupo de edad de 20 a 24 años fue el que contribuyó con la mayor 

cantidad de bebés con bajo peso al nacer. 

En esta tabla también se aprecia que el recién nacido se presenta con mas 

frecuencia en mujeres con edad adecuada para el embarazo en el 1.2%. 

coincidimos con las afirmaciones de los autores citados. 
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TABLA 2. TALLA MATERNA Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO 

DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024 

TALLA 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 
 

TOTAL 
BAJO < 2,500 G 

ADECUADO  
2500 A 3999 G 

MACROSÓMICO 
 > 4000 G 

fi % fi % fi % fi % 

 < 1.46 1 0.2 0 0.0 0 0.0 1 0.2 

 1.46 a + 
6 1.5 398 97.1 5 1.2 409 99.8 

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección de datos 

                                           X2 cal= 14.72                                     GL  2       

                                           X2 tab= 13.815                                  NS= 0.001                          ES SIGNIFICATIVA 
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La talla de las mujeres en estudio en el 0.2% fue menor de 1.46m y en el 99.8% 

mayor de 1.46 m. 

El análisis multivariable muestra que solo un caso de talla materna fue menor de 

1.46m y se presentó en un nuevo nacido de inferior peso, en los grupos restantes 

adecuado y macrosómico se presentaron en pacientes con talla mayor de 1.46m. 

97.1% y 1,2% respectivamente. 

Al comparar la estatura de la madre con el peso del bebé recién nacido mediante 

un análisis estadístico, se obtuvo una suma de chi cuadrado calculada de 14.72, 

la cual supera el valor de chi cuadrado tabulado de 13.815. Este resultado se dio 

con 2 GL y un NS de 0.001. Se halló una conexión muy significativa entre la 

estatura de la mamá y el peso del bebé al nacer. 

De acuerdo con el escritor Condori E. Y., los elementos sociodemográficos que 

representaron riesgo fueron: tener entre 18 y 35 años de edad (78%), estatura 

inferior a 1,56 metros (64,5%) y ser originario del distrito de Tacna (94,8%). (12) 

En esta investigación se encontró menor frecuencia de talla baja 0.2%.
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TABLA 3. PESO PREGESTACIONAL POR ÍNDICE DE MASA CORPORAL Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL 

RECIÉN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024 

PESO PREGESTACIONAL  
IMC 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 
 

TOTAL 
BAJO < 2,500 G 

ADECUADO  
2500 A 3999 G 

MACROSÓMICO 
 > 4000 G 

fi % fi % fi % fi % 

Obesidad > 30 0 0.0 35 8.5 1 0.2 36 8.7 

Sobre peso 25 a < 30 6 1.5 283 69.1 2 0.5 291 71.1 

Normal >18.5 y <25 0 0.0 76 18.5 2 0.5 78 19.0 

 Delgadez < 18.5 1 0.2 4 1.0 0 0.0 5 1.2 

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0 

  FUENTE. Ficha de recolección de datos 

                                            X2 cal= 14.67                                     GL  6      

                                           X2 tab= 12.592                              NS= 0.001                          ES SIGNIFICATIVA 
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Respecto al peso pregestacional en las pacientes en estudio, en el 8.7% 

presentó obesidad, el 19.0% sobrepeso, el 71.1% normal y el 1.2% delgadez. 

El análisis multivariabe permite observar que, en diferentes grupos de estudio de 

peso del recién nacido, bajo adecuado y macrosómico predominó el peso 

pregestacional normal de las embarazadas, 1.5%, 69.1% y 0.5% macrosómico. 

Al relacionar el peso pregestacional de las embarazadas con el peso del recién 

nacido, chi cuadrado dio un resultado de 14.67, mayor a chi cuadrado tabulado 

12.592, en 6 GL y NS 0.001. Si se encontró discreta relación de dependencia 

entre las variables. 

Estudios realizados por Yucra, R. M., Tudela, L.L., Indican que recién nacidos 

macrosómicos en el 34,8 % se presentan en madres obesas. (15) 

En este estudio es menor el porcentaje de macrosómicos en madres obesas 

siendo solo el 0.2%.
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TABLA 4. PARIDAD Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD 

SANTA ADRIANA. 2024 

PARIDAD 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 
 

TOTAL 
BAJO < 2,500 G 

ADECUADO  
2500 A 3999 G 

MACROSÓMICO 
 > 4000 G 

fi % fi % fi % fi % 

Primípara 3 0.7 101 24.6 0 0.0 104 25.3 

Multípara 4 1.0  291 71 4 1.0 299 73.0 

Gran multípara 
0 0.0 6 1.5 1 0.2 7 1.7 

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0 

  FUENTE. Ficha de recolección de datos 

                                            X2 cal= 14.54                                     GL  6      

                                           X2 tab= 12.592                              NS= 0.001                          ES SIGNIFICATIVA 
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FUENTE  Tabla 4
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En relación a la variable paridad, el 25.3% fueron primíparas, el 73.0% multíparas 

y el 1.7% gran multíparas. 

El análisis multivariable muestra que en el grupo de nuevos nacidos con menor 

peso el 0.7% corresponden a madres primíparas, en el de peso adecuado el 

71.0% de multiparas y en el grupo de macrosómicos 1.0%. 

Al analizar la relación entre la paridad y el peso del bebé al nacer, se encontró 

un valor de chi cuadrado calculado de 14.54, superando chi2c de 12.592, con 6 

GL y NS del 0.001, Se descubrió una conexión moderada de dependencia entre 

las variables. 

Afirma Condori E. Y. Los elementos de riesgos obstétricos relacionados con 

macrosomía fetal fueron: multíparas (64,7%). (12) 

En esta tabla también se aprecia que en macrosomía fetal también predominan 

las multíparas.
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TABLA 5. PERIODO INTERGENÉSICO Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO ATENDIDO EN EL 

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024 

PERIODO INTERGENÉSICO 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 
 

TOTAL  BAJO < 2,500 G  
ADECUADO  

2500 A 3999 G 

MACROSÓMICO 
 > 4000 G 

fi % fi % fi % fi % 

 Corto < 2 años 1 0.2 35 8.5 0 0.0 36 8.8 

Adecuado 2 – 4 años 4 1.0 189 46.1 1 0.2 194 47.3 

Largo > 4 años 0 0.0 76 18.5 4 1.0 80 19.5 

No tiene 
2 0.5 98 23.9 0 0.0 100 24.4 

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección de datos 

                                            X2 cal= 12.37                                     GL  6       

                                           X2 tab= 12.592                                  NS= 0.060                         NO  ES SIGNIFICATIVA 
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Respecto al periodo intergenésico, en el 8.8% fue corto menor de 2 años, en el 

47.3% adecuado entre 2 a 4 años, en el 19.5% Larco mayor de 4 años y el 24.4% 

no tiene periodo intergenésico. 

Según el análisis multivariable, el periodo intergenésico fue adecuado en los 

grupos de recién nacido de bajo y adecuado peso 1.0% y 46.1%, en el grupo de 

macrosómicos más frecuente en el 1.0% el periodo intergenésico largo. 

La relación estadística entre periodo intergenésico y peso del recién nacido, 

según chi cuadrado, la sumatoria de chi cuadrado calculado es de 12.37, mayor 

al valor de chi cuadrado tabulado 12.592 en 6 GL y NS de 0.06.  

Reporta Condori E. Y. En el hospital de Tacna el tiempo intergenésico adecuado 

se presenta en el (41,4%) de las parturientas. 

En esta investigación el porcentaje de periodo intergenésico adecuado es 

levemente mayor 47.3%. 



55 

 
 

 

TABLA 6. ATENCIONES PRENATALES Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO ATENDIDO EN EL 

CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024 

ATENCIONES 
PRENATALES 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 
 

TOTAL 
BAJO < 2,500 G  

ADECUADO  
2500 A 3999 G  

MACROSÓMICO 
 > 4000 G  

fi % fi % fi % fi % 

Ninguna atención 1 0.2 3 0.7 0 0.0 4 0.9 

1 - 5 atenciones 4 1.0 192 46.8 2 0.5 198 48.3 

6 a + atenciones== 
2 0.5 203 49.6 3 0.7 208 50.8 

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0 

 FUENTE. Ficha de recolección de datos 

                                           X2 cal= 13.07                                     GL  4       

                                           X2 tab= 13.277                                  NS= 0.055                     NO    ES SIGNIFICATIVA 
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En cuanto a los controles prenatales, el 0.9% no acudió a controles, el 48.3% 

entre 1 y 5 controles y el 50.8% de 6 a más controles. 

Analizando las dos variables de la tabla, indica que un grupo de neonatos de 

bajo peso equivalente al 1.0% acudió entre 1 y 5 controles, en los grupos de 

adecuado y macrosómico predominó de 6 a más controles 49.6% y 0.7% 

respectivamente. 

Al analizar la dependencia entre los controles prenatales y el volumen de masa 

del neonato, se obtuvo que la sumatoria de chi cuadrado calculado alcanzó 

13.07, mayor al valor de chiT = 13.277, en 4 GL y NS 0.055  

De los partos asistidos en las instalaciones médicas de Tacna, según Condori E. 

Y.  Acudieron a atención prenatal mayor a 6 controles (87,1%). (12) 

Comparando con los resultados mostrados en la tabla se encuentra en este 

estudio menor frecuencia de mujeres que acudieron de 6 a más controles 50.8%. 
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TABLA 7. INFECCIONES Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE 

SALUD SANTA ADRIANA. 2024 

INFECCIONES 

PESO DEL RECIÉN NACIDO  
 

TOTAL BAJO < 2,500 G 
ADECUADO  

2500 A 3999 G 

MACROSÓMICO 
 > 4000 G 

fi % fi % fi % fi % 

Urinarias 1 0.2 205 50.0 2 0.5 208 50.7 

Cérvico vaginales 2 0.5 54 13.2 3 0.7 59 14.4 

Ninguna 
4 1.0 139 33.9 0 0.0 143 34.9 

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0 

  FUENTE. Ficha de recolección de datos 

                                           X2 cal= 13.13                                     GL  4       

                                           X2 tab= 11.668                                 NS= 0.020                         ES SIGNIFICATIVA 
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Respecto a las infecciones en el embarazo en el 34.9% se determinó infección 

urinaria, en el 14.4% infecciones cérvico-vaginales y el 50.7% de las 

embarazadas presentó infecciones. 

Al cotejar los diferentes estudios realizados se encuentra que la infección más 

frecuente en bajo peso y adecuado peso del recién nacido fue las infecciones 

urinarias 1.0% y 33.9%, en cambio en el grupo de mujeres con recién nacidos 

macrosómicos fueron más frecuentes las infecciones cérvico-vaginales. 

Dentro de las instalaciones del Hospital de Azángaro. Según Pino, G. C., se 

asegura una escasa frecuencia de casos de infección en el tracto urinario, con 

un índice del 29%. 

En esta investigación de encontró un porcentaje mayor de infecciones urinarias 

en las mujeres en estudio en el 34.9%.
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TABLA 8. COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO ATENDIDO 

EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024 

COMPLICACIONES DEL EMBARAZO 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 
 

TOTAL  BAJO < 
2,500 G 

ADECUADO  
2500 A 3999 G 

MACROSÓMICO 
 > 4000 G 

fi % fi % fi % fi % 

Ruptura prematura de membranas 0 0.0 2 0.5 0 0.0 2 0.5 

Hemorragias 1 0.2 6 1.5 0 0.0 7 1.7 

Enfermedades hipertensivas  1 0.2 0 0.0 0 0.0 1 0.2 

Ninguna 
5 1.3 390 95.1 5 1.2 400 97.6 

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección de datos 

                                           X2 cal= 20.80                                     GL  6      

                                           X2 tab= 22.467                                 NS= 0.06                      NO  ES SIGNIFICATIVA 
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La variable complicaciones en el embarazo se presenta de la siguiente manera, 

en el 0.5% se presentó rompimiento prematuro de membranas, en el 1.7% 

hemorragias, en el 0.2% enfermedades hipertensivas y en 97.6% ninguna. 

Analizando las dos variables de la tabla, se encuentra que en el grupo con recién 

nacidos de bajo peso el 0.2% presentó hemorragias, en el grupo de peso 

adecuado al nacer el 95.1% ninguna complicación. Así mismo, en el grupo de 

macrosómicos el 1.2% ninguna complicación. 

El análisis estadístico entre los obstáculos del embarazo y peso del recién nacido 

deja ver que chi cuadrado calculado resultó 20.80, menor al valor de chi 

cuadrado tabulado 22.467, en 6 GL y un NS =de 0.06. 

Esto indica que si se encontró una alta correlación entre las variables. 

Reportan los autores Zorrilla A. M., de la Cruz D. Se halló una frecuencia de 

enfermedades hipertensivas de 25.5%. 

En esta investigación el porcentaje es muy inferior 0.2% por tratarse de un 

establecimiento de primer nivel de atención.
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TABLA 9. GANANCIA DE PESO EN EL EMBARAZO Y SU INFLUENCIA EN EL PESO DEL RECIÉN NACIDO 

ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024 

GANANCIA DE PESO 
EN EL EMBARAZO 

PESO DEL RECIÉN NACIDO  
 

TOTAL  BAJO < 2,500 G  
ADECUADO  

2500 A 3999 G 

MACROSÓMICO 
 > 4000 G 

fi % fi % fi % fi % 

Baja 1 0.2 5 1.2 0 0.0 6 1.4 

Adecuada  0 0.0 92 22.4 1 0.2 93 22.6 

Alta 
6 1.5 301 73.5 4 1.0 311 76.0 

TOTAL 7 1.7 398 97.1 5 1.2 410 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección de datos 

                                           X2 cal= 9.79                                     GL  4       

                                           X2 tab= 9.488                                 NS= 0.004                         ES SIGNIFICATIVA 
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El aumento de peso durante el embarazo fue considerado bajo en el 1.4% de los 

casos, adecuado en el 76.0% y excesivo en el 22.6%.´ 

El análisis bivariable muestra que predomina la ganancia de volumen de masa 

en el embarazo adecuada en los tres grupos de estudio de peso al nacer, bajo, 

adecuado y macrosómico, 1.5%, 73.5% y 1.0% respectivamente. 

La conexión entre el aumento de peso durante el embarazo y el peso del bebé 

al nacer se analiza a través de la prueba de chi cuadrado. El resultado de la 

suma de chi cuadrado es de 9.79, superando el valor tabulado de 9.488 para 4 

GL y NS de 0.004. 

En definitiva, si se halló relación estadística de dependencia entre las variables 

de la tabla. 

De acuerdo a investigaciones llevadas a cabo en Aplao por los expertos 

Pumaleque M. Y. y Rodríguez J. N., se encontró que un 43.48% de las madres 

no lograron aumentar suficiente peso, mientras que un 29.95% tuvo un aumento 

de peso adecuado y un 26.57% presentó un aumento excesivo, con un promedio 

de 12.98 ± 5.37 kg. 

En esta tabla se aprecia que la mayoría de las embarazadas si alcanza una 

ganancia de peso adecuado en el embarazo 76.0% lo que estaría relacionado 

con el adecuado peso al nacer de sus recién nacidos.
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TABLA 10. PESO DEL RECIÉN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD SANTA ADRIANA. 2024 

PESO DEL RECIEN NACIDO 

TOTAL 

fi % 

Bajo  < 2,500 g 7 1.7 

Adecuado 2500 A 3999 g 398 97.1 

Macrosómico >4000 g 
5 1.2 

TOTAL 216 100.0 

FUENTE. Ficha de recolección de datos 
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El peso del recién nacido atendido en el Centro de salud Santa Adriana en el 

1.7% de los casos es de bajo peso, en el 97.1% adecuado y el 1.2% fueron 

macrosómicos. 

En una investigación realizada por Condori E. Y. Encontró entre sus 

conclusiones una incidencia de macrosomía fue 16,34 %. 

Cotejando con las conclusiones halladas en la tabla se ve en esta tesis una 

frecuencia de macrosómicos 1.2% menor, lo que se explica debido a que en 

Santa Adriana se atiende el parto normal y solo en los casos de parto inminente 

a gestantes con factores de riesgo. 

Afirma Renán, R. C. J.  El 58.6% de los recién nacidos de madres adolescentes 

presentaron bajo peso y el 39.1% presenta un peso normal. 

En este estudio la frecuencia de recién nacido de bajo peso al nacer es menor a 

la indicada por el autor. Lo que se explica por las mismas razones expuestas 

anteriormente.  
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CONCLUSIONES 

Primera: Se determinó que los factores maternos afectaron significativamente 

en el peso del recién nacido en el Centro de Salud Santa Adriana, 2023. 

Por lo tanto, se acepta parcialmente la hipótesis planteada. 

Segunda: Los factores maternos preconcepcionales mostraron resultados 

significativos en el estudio. La talla superior a 1.46 cm se observó en el 

99.8% de las participantes (NS=0.001), mientras que el 71.1% tenía un 

peso pregestacional en rango de sobrepeso (NS=0.001). En cuanto a 

la paridad, el 40.4% de las mujeres eran secundíparas (NS=0.001). Por 

otro lado, los factores que no alcanzaron significancia fueron la edad, 

donde el 76.6% de las participantes pertenecían al grupo etario de 28 

a 35 años (NS=0.055), y el periodo intergenésico adecuado, que 

representó el 47.3% (NS=0.060). 

Tercera: Los factores del embarazo actual que influyen en el peso del recién 

nacido son: la alta frecuencia de infecciones urinarias en el 50.7% 

(NS=0.020), ganancia de peso alto en el 76% con (NS=0.004), mientras 

que no fueron significativos son el 50.8% la atención prenatal de > a 6 

atenciones (NS=0.055) y el 97.6% de ninguna compliación del 

embarazo con (NS=0.06). 

Cuarta: El peso del recién nacido atendido en el Centro de salud Santa Adriana, 

en el 97.1% presentaron peso adecuado, el 1.7% presento bajo peso y 

el 1.2% fueron macrosómicos. 
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RECOMENDACIONES 

Primera: Al jefe del Centro de Salud Santa Adriana, y obstetras se recomienda 

implementar programas de educación y apoyo para las mujeres en 

edad reproductiva. Estos programas podrían centrarse en la nutrición, 

la salud física y el manejo del peso antes y durante el embarazo, con 

el objetivo de mejorar los factores maternos que afectan el peso del 

recién nacido. 

Segunda: A la jefa de las obstetras del Centro de Salud Santa Adriana, 

implementar una plataforma digital de salud como grupos de WSP  

que ofrezcan información educativa de salud materno-infantil, 

herramientas de seguimiento del estado de salud y acceso a 

consultas virtuales. Esta plataforma podría incluir aplicaciones para el 

monitoreo del peso, nutrición y actividad física, así como foros para 

fomentar la interacción entre mujeres en edad reproductiva. 

Tercera: A los obstetras que brindan atención prenatal en el Centro de Salud 

Santa Adriana que implementen un diagnóstico temprano y 

proporcionen un tratamiento oportuno para las infecciones y 

complicaciones del embarazo. Esto es crucial para prevenir efectos 

adversos en el recién nacido, especialmente en lo que respecta al 

peso al nacer. 

Cuarta: A la jefa de las obstetras del Centro de Salud Santa Adriana, coordinar 

con los establecimientos de salud de su jurisdicción, para que refieran 

a pacientes de alto riesgo al Hospital Carlos Monge Medrano desde 

las 38 semanas y reducir la frecuencia de atención de partos con 

recién nacidos con peso de riesgo en el nacimiento. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍ

A 

PG: ¿Cuáles son los 

factores maternos que 

influyen en el peso del 

recién nacido en el Centro 

de Salud Santa Adriana, 

Juliaca 2023? 

OG: Determinar los 

factores maternos que 

influyen en el peso del 

recién nacido en el Centro 

de Salud Santa Adriana, 

Juliaca 2023. 

HG. El peso del recién nacido 

atendido con mayor frecuencia en el 

Centro de Salud Santa Adriana es el 

bajo peso al nacer menor de 2500 

gramos y se ve influenciado por 

factores maternos de tipo 

preconcepcional y del embarazo 

actual adversos. 

 

 

Variable 

independiente  

1.Factores 

Maternos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 

dependiente 

2.Peso del Recién 

Nacido 

 

1.1 Preconcepcionales 

 

 

 

1.1.1 Edad 

1.1.2 Talla 

1.1.3 Peso 

pregestacional 

1.1.4 Paridad 

1.1.5 Periodo 

intergenésico. 

Investigación 

relacional, 

transversal, no 

experimental y 

analítica. 

Técnicas: 

Análisis 

documental. 

Fuentes: 

Secundaria: 

Historias clínicas. 

 

Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 

datos 

PE1. ¿Cuáles son los 

factores maternos 

preconcepcionales que 

influyen en el peso del 

recién nacido en el Centro 

de Salud Santa Adriana? 

OE1. Identificar los 

factores maternos 

preconcepcionales que 

influyen en el peso del 

recién nacido en el Centro 

de Salud Santa Adriana. 

HE1. Los factores maternos 

preconcepcionales que influyen en el 

peso del recién nacido son: edad 

mayor de 35 años, talla menor de 

1.46 m, obesidad, multiparidad y 

periodo intergenésico corto. 

1.2 Del embarazo 

actual 

 

 

 

 

 

       

1.2.1 Controles 

prenatales  

1.2.2 Infecciones  

1.2.3 Complicaciones 

del embarazo  

1.2.4  Ganancia de peso 

en el embarazo  

 

 

 

PE2. ¿Cuáles son los 

factores maternos del 

embarazo actual que 

influyen en el peso del 

recién nacido en el Centro 

de Salud Santa Adriana? 

OE2. Reconocer los 

factores maternos del 

embarazo actual que 

influyen en el peso del 

recién nacido en el Centro 

de Salud Santa Adriana. 

HE2. Los factores del embarazo 

actual que influyen en el peso del 

recién nacido son: control prenatal 

menor de 5, las infecciones urinarias, 

la ruptura prematura de membranas 

y baja ganancia de peso en el 

embarazo. 

  

 

2.1.1 Tipo de peso  

 

 

 

 

 

 

PE3. ¿Cuál es el tipo de 

peso del recién nacidos 

que se atiende con mayor 

frecuencia en Centro de 

Salud Santa Adriana? 

OE3. Establecer el tipo de 

peso del recién nacidos 

que se atiende con mayor 

frecuencia en el Centro de 

Salud Santa Adriana. 

HE3. El peso del recién nacido que 

se presenta con mayor frecuencia en 

el Centro de Salud Santa Adriana es 

el bajo peso al nacer menor de 2500 

gramos. 
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ANEXO 3: INSTRUMENTOS 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
 

No. De Historia Clínica:             Fecha _____________          

1.1.1 Edad a) 14-17 años 
b) 18-35 años 
c) 36 a +  años 
 

1.1.2 Talla a) < 1.46 
b) 1.46 a + 
 

1.1.3 Peso pregestacional IMC a) Obesidad > 30 
b) Sobre peso 25 a < 30 
c) Normal >18.5 y <25 
d) Delgadez < 18.5 
 

1.1.4 Paridad Primípara 
Segundípara 
Multípara 
Gran multípara 
 

1.1.5 Periodo Intergenésico a) Corto < 2 años 
b) Adecuado 2 – 4 años 
c) Largo > 4 años 
 

1.2.1 Controles Prenatales a) Ningún Control 
b)1 - 5 Controles 
c) 6 a + Controles 

1.2.2 Infecciones  
 
 
 

a) Urinarias 
b) Cérvico vaginales 
c) Ninguna 

1.2.3 Complicaciones del embarazo 
 
 
 
 

a) Ruptura premature de membranas 
b) Hemorragias 
c) Enfermedades hipertensivas  
d) Ninguna 

1.2.4 Ganancia de peso en el embarazo a) Baja 
b) Adecuada  
c) Alta 

2.1.1 Tipo de peso  a) Bajo peso < 2,500 g 
b) Peso adecuado  
c) Macrosómico 4000 g 
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DE ESTABLECIMIENTO DONDE SE REALIZÓ 

LA INVESTIGACIÓN 
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TABLAS DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

TABLA 1 

 

TABLA 2 

 

 

 

 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

2 0.09 1.91 3.67 42.94 

5 5.36 -0.36 0.13 0.02 

0 1.55 -1.55 2.41 1.55 

3 4.85 -1.85 3.44 0.71 

307 304.81 2.19 4.80 0.02 

88 88.34 -0.34 0.11 0.00 

0 0.06 -0.06 0.00 0.06 

2 3.83 -1.83 3.35 0.87 

3 1.11 1.89 3.57 3.22 

410 410.00     49.40 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 
(EN-TN)2 

TN 

1 0.02 0.98 0.97 56.59 

6 6.98 -0.98 0.97 0.14 

0 0.97 -0.97 0.94 0.97 

398 397.03 0.97 0.94 0.00 

0 0.01 -0.01 0.00 0.01 

5 4.99 0.01 0.00 0.00 

410 410.00     57.71 
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TABLA 3 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

0 0.61 -0.61 0.38 0.61 

0 1.33 -1.33 1.77 1.33 

6 4.97 1.03 1.06 0.21 

1 0.09 0.91 0.84 9.80 

35 34.95 0.05 0.00 0.00 

76 75.72 0.28 0.08 0.00 

283 282.48 0.52 0.27 0.00 

4 4.85 -0.85 0.73 0.15 

1 0.44 0.56 0.31 0.72 

2 0.95 1.05 1.10 1.16 

2 3.55 -1.55 2.40 0.68 

0 0.06 -0.06 0.00 0.06 

410 410.00     14.72 

 

TABLA 4 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

3 1.78 1.22 1.50 0.84 

3 2.83 0.17 0.03 0.01 

1 2.27 -1.27 1.61 0.71 

0 0.12 -0.12 0.01 0.12 

101 100.96 0.04 0.00 0.00 

162 161.14 0.86 0.74 0.00 

129 129.11 -0.11 0.01 0.00 

6 6.80 -0.80 0.63 0.09 

0 1.27 -1.27 1.61 1.27 

1 2.02 -1.02 1.05 0.52 

3 1.62 1.38 1.90 1.17 

1 0.09 0.91 0.84 9.80 

410 410.00     14.54 
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TABLA 5 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

1 0.61 0.39 0.15 0.24 

4 3.31 0.69 0.47 0.14 

0 1.37 -1.37 1.87 1.37 

2 1.71 0.29 0.09 0.05 

35 34.95 0.05 0.00 0.00 

189 188.32 0.68 0.46 0.00 

76 77.66 -1.66 2.75 0.04 

98 97.07 0.93 0.86 0.01 

0 0.44 -0.44 0.19 0.44 

1 2.37 -1.37 1.87 0.79 

4 0.98 3.02 9.15 9.38 

0 1.22 -1.22 1.49 1.22 

410 410.00     13.67 

 

TABLA 6 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

1 0.07 0.93 0.87 12.71 

4 3.38 0.62 0.38 0.11 

2 3.55 -1.55 2.41 0.68 

3 3.88 -0.88 0.78 0.20 

192 192.20 -0.20 0.04 0.00 

203 201.91 1.09 1.18 0.01 

0 0.05 -0.05 0.00 0.05 

2 2.41 -0.41 0.17 0.07 

3 2.54 0.46 0.21 0.08 

410 410.00     13.91 
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TABLA 7 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

4 2.44 1.56 2.43 0.99 

2 1.01 0.99 0.99 0.98 

1 3.55 -2.55 6.51 1.83 

139 138.81 0.19 0.03 0.00 

54 57.27 -3.27 10.71 0.19 

205 201.91 3.09 9.53 0.05 

0 1.74 -1.74 3.04 1.74 

3 0.72 2.28 5.20 7.23 

2 2.54 -0.54 0.29 0.11 

410 410.00     13.13 

 

TABLA 8 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

0 0.03 -0.03 0.00 0.03 

1 0.12 0.88 0.78 6.49 

1 0.02 0.98 0.97 56.59 

5 6.83 -1.83 3.35 0.49 

2 1.94 0.06 0.00 0.00 

6 6.80 -0.80 0.63 0.09 

0 0.97 -0.97 0.94 0.97 

390 388.29 1.71 2.91 0.01 

0 0.02 -0.02 0.00 0.02 

0 0.09 -0.09 0.01 0.09 

0 0.01 -0.01 0.00 0.01 

5 4.88 0.12 0.01 0.00 

410 410.00     64.80 
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TABLA 9 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

1 0.10 0.90 0.81 7.86 

6 5.31 0.69 0.48 0.09 

0 1.59 -1.59 2.52 1.59 

5 5.82 -0.82 0.68 0.12 

301 301.90 -0.90 0.81 0.00 

92 90.28 1.72 2.97 0.03 

0 0.07 -0.07 0.01 0.07 

4 3.79 0.21 0.04 0.01 

1 1.13 -0.13 0.02 0.02 

410 410.00     9.79 
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