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RESUMEN 

Se considera bajo peso al nacer (BPN) cuando es menor a 2500gr 

independientemente de la edad gestacional. Es un factor predictor de 

importancia para el crecimiento y desarrollo deficiente del neonato.  El BPN es 

la principal causa de aumento de la morbilidad y mortalidad infantil. El objetivo 

del estudio es Establecer la relación de antecedentes perinatales maternos con 

neonatos con bajo peso a término en el HDPNG-2 en el periodo Enero-2016 a 

Enero-2018. Se estudió a un total de 241 mujeres embarazadas, y mediante 

recolección de datos se obtuvieron los antecedentes perinatales de las mismas. 

La mayoría de las mujeres embarazadas estaba en el rango de edad entre 22 y 

26 años, el 47. El 7.88% de neonatos presentó bajo peso al nacer, el 47.11% 

de mujeres tuvo IVU en algún periodo de su embarazo. El 53.05% de mujeres 

multíparas  tuvo un periodo intergenésico corto (<24 meses), Se comprobó que 

aquellas mujeres con algún antecedente perinatal o periodo intergenésico corto 

tiene mayor riesgo de que el neonato tenga bajo peso.  

 

Palabras clave: Bajo peso al nacer, factores de riesgo, neonato, cuidados 

prenatales, cuidados perinatales. 
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ABSTRACT 

It is considered low birth weight (LBW) when it is less than 2500gr regardless of 

gestational age. It is a predictor of importance for the growth and poor 

development of the newborn. LBW is the main cause of increased morbidity and 

infant mortality. The objective of the study is to establish the relationship of 

maternal perinatal background with low birth weight neonates in the HDPNG-2 

in the period January-2016 to January-2018. A total of 241 pregnant women 

were studied, and by means of data collection the perinatal background of the 

same was obtained. The majority of pregnant women were in the age range 

between 22 and 26 years, 47. The 7.88% of newborns had low birth weight, 

47.11% of women had UTI in some period of their pregnancy. 53.05% of 

multiparous women had a short intergenic period (<24 months). It was found 

that those women with a perinatal history or short intergenic period have a 

higher risk of having a low birth weight. 

 

Key words: Low birth weight, risk factors, newborn, prenatal care, perinatal 

care. 
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INTRODUCCIÓN 

El bajo peso al nacer se define como el peso menor a 2500gr 

independientemente de la edad gestacional (1). Se considera un factor 

predictor de importancia para el crecimiento y desarrollo deficiente del neonato.  

Es una de las causas que con mayor frecuencia producen un aumento de la 

morbilidad y mortalidad infantil. El 90 % de los recién nacidos con bajo peso 

nacen en países de desarrollo (2). 

Sobre el peso del recién nacido repercuten varios factores, tanto maternos 

como neonatales; los cuales deben estar en armonía para mantener un estado 

nutricional adecuado. Siendo la madre el vehículo y la fuente de nutrición del 

niño durante todo el periodo que dura la gestación es entendible que 

situaciones que afectan a la madre influyan de manera negativa sobre el 

desarrollo del niño. Como ejemplo de lo antes mencionado tenemos que un 

bajo peso al inicio de la gestación es uno d los factores de riesgo más 

influyentes sobre el peso del producto a término.  

En este estudio determinaremos la importancia de los antecedentes maternos 

perinatales y su influencia sobre el peso del neonato para poder tomar las 

debidas medidas preventivas apropiadas para cada caso. El conocimiento de 

antecedentes perinatales maternos permitirá realizar una intervención 

adecuada para que así a futuro, se logre disminuir la incidencia de la patología. 
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PROBLEMA A INVESTIGAR 

Conocer la influencia que tienen los antecedentes maternos perinatales en el 

peso del recién nacido. 

JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 

Es importante conocer la influencia que tienen los antecedentes perinatales 

maternos sobre el peso del recién nacido para poder tomar las debidas 

medidas preventivas apropiadas para cada caso. El conocimiento de 

antecedentes perinatales maternos permitirá realizar una intervención 

adecuada para disminuir la incidencia de la patología. 

APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO 

Al conocer que antecedentes perinatales son los más frecuentes y tienen 

mayor influencia con el bajo peso al nacer, se logrará realizar un tamizaje y 

control temprano durante el embarazo en aquellos pacientes con potencial 

riesgo. Así se disminuirá paulatinamente la  tasa de neonatos con bajo peso. 

OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer la relación de antecedentes perinatales maternos con neonatos con 

bajo peso a término en el HDPNG-2 en el periodo enero-2016 a enero-2018. 

 

OBJETIVOS ESPECíFICOS  

1. Identificar los antecedentes perinatales maternos más frecuentes. 

2. Relacionar el número de embarazos con el BPN. 

3. Demostrar la relación entre el periodo intergenésico y los neonatos con 

bajo peso. 
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MARCO TEÓRICO 

Definición 

La OMS define al bajo peso al nacer (BPN) como un peso menor a 2500 

gramos (1,3), se lo puede establecer como aquellos neonatos con peso 

insuficiente independientemente a su edad gestacional (4). El bajo peso al 

nacer es una de las causas más importantes de morbilidad y mortalidad en el 

neonato, trae complicaciones no solo a corto plazo como las infecciones 

neonatales, sino también a mediano y largo plazo, como dificultad de 

aprendizaje y socialización en la adolescencia y adultez, incluyendo a su 

descendencia(5,6). A su vez, puede desencadenar enfermedades crónicas, 

problemas neurológicos y desarrollo psicomotor inadecuado (7). 

Se conoce que el BPN es de causa multifactorial, asociado a los antecedentes 

obstétricos, factores socioculturales, ambientales, características 

antropométricas y nutricionales, además patologías como alteraciones de la 

placenta o del feto (4). Más del 96% de los casos se dan en condiciones 

socioeconómicas bajas (3,8). La población con mayor riesgo de BPN son los 

niños prematuros; en el caso de los RN a término está generalmente asociado 

a problemas de crecimiento intrauterino deficiente (7). 

Epidemiología 

A nivel mundial se calcula que del 15 al 20% de los nacimientos son de bajo 

peso y se conoce que el 90% de los casos de bajo peso al nacer se presentan 

en países en vía de desarrollo (2). Geográficamente la mitad de estos 

nacimientos ocurren en Asia meridional y África; en América el bajo peso 

representa 9% de los nacimientos. En cuando a los casos de mortalidad 
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perinatal, el 75% de estos están relacionados con el bajo peso al nacer (9). La 

estadística en cuanto a muertes infantiles atribuibles a BPN en los países en 

desarrollo están subestimados como consecuencia de la alta prevalencia de 

enfermedades infecciosas notificada en ellos (10). Consecuentemente, la meta 

de la OMS de reducir en 10% la incidencia de BPN está todavía muy lejos de 

ser alcanzada.  

En Ecuador el 12% de los niños pesan menos de 2500gr, de los cuales el 

88,3% tienen alto riesgo de muerte (11). De estos recién nacidos con bajo 

peso, los factores determinantes de esta condición tienen una estrecha relación 

con la madre. El 24,8% de las madres presentó un embarazo adolescente, el 

17,1% de los casos la madre era fumadora activa. El 16.3% son madres 

solteras; y el 14% las madres superaban el 35%.  

Clasificación 

El peso del recién nacido es uno de los indicadores antropométricos más 

importante, el cual facilita la predicción de probabilidad de supervivencia 

perinatal; la clasificación del recién nacido de acuerdo al peso al nacer se 

divide en (12): 

 Macrosómico: > 4 000 g 

 Peso normal: 2 500 a 3 999 g 

 Bajo peso: < 2 500 y >1 500 g 

 Peso muy bajo: <1 500 g  

FACTORES DE RIESGO PERINATALES 

Para el estudio del bajo peso al nacer hay que iniciar con el análisis del 

problema desde la gestación, logrando identificar aquellos factores maternos y 

prenatales que tendrán gran influencia en el desarrollo de esta patología. 
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El bajo peso al nacer (BPN) es el índice predictivo de mayor importancia de 

mortalidad infantil. El BPN representa un enigma y desafío para la comunidad 

científica, se han realizado múltiples investigaciones para determinar las 

causas y consecuencias que provoca, puesto que es origen multifactorial, ya 

que se debe tanto a problemas maternos, fetales y así también como 

ambientales (5).  

En la actualidad ya son bien conocidos los factores de riesgo que aumentan la 

probabilidad de desarrollo de bajo peso, por lo que se los suele clasificar en 

cinco grupos distintos, los cuales son (13): 

1. Factores preconcepcionales 

2. Factores concepcionales 

3. Factores ambientales y de comportamiento 

Factores preconcepcionales 

Edades extremas 

Se consideran edades extremas mujeres menores de 20 años y mayores de 35 

años de edad (14). Una mujer con un embarazo a la edad >35 años aumenta el 

riesgo de morbilidad fetal; el porcentaje de recién nacidos con bajo peso para la 

edad gestacional es un 66% mayor en mujeres que superan los 40 años a 

comparación de aquellas entre los 20 a 24 años (15). Se presenta una 

asociación significativa entre una madre en extremos de edad, padecer alguna 

otra patología de base con el bajo peso al nacer (16). 

Antecedentes de bajo peso 

Está demostrado que una madre con antecedentes de hijos con bajo peso al 

nacer tiene mayor riesgo de que en un futuro embarazo el neonato también 

presente esta condición (17). 
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Factores concepcionales 

Corto periodo intergenésico 

Se define periodo intergenésico como el intervalo de tiempo entre la 

culminación de un embarazo y la concepción del siguiente En el caso de las 

mujeres multíparas con un periodo intergenésico menor a 24 o mayor a 60 

meses tienen mayor riesgo de desarrollar complicaciones como parto 

pretérmino, bajo peso al nacer, diabetes gestacional y sufrimiento fetal (11).  

Enfermedades concepcionales (preeclampsia, eclampsia) 

La preeclampsia-eclampsia es considerada una de las principales causas de 

morbimortalidad perinatal, íntimamente asociada a prematuridad y bajo peso al 

nacer. Se trata de un trastorno sistémico de etiología desconocida que afecta al 

2-7% de embarazos en nulíparas sanas; por otra parte, en países donde los 

controles prenatales no tienen un adecuado seguimiento, la preeclampsia-

eclampsia representa entre el 40-80% de las muertes maternas (18).  

Infecciones maternas (IVU) 

De forma global haremos incapié en la complicación infecciosa más común 

durante el embarazo, la cual es la infección de vías urinaria (IVU). Esta se debe 

a los cambios fisiológicos propios del proceso de gestación. La asociación 

entre IVU, bajo peso al nacer y parto prematuro está bien estudiada. Al menos 

el 27% de los partos prematuros han sido asociados a una infección de vías 

urinarias (11). 

Factores ambientales y de comportamiento 

Las consecuencias de los consumos nocivos han sido observadas en la 

placenta, embrión y feto. Entre las más frecuentes se ha destacado el bajo 
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peso al nacer, resultado de la influencia de estas sustancias durante la 

gestación. 

Tabaquismo 

La exposición al tabaco durante la gestación, de forma activa o pasiva, es un 

importante factor de riesgo para la población infantil, se ha relacionado con un 

aumento de niños nacidos con bajo peso. En países latinoamericanos la 

prevalencia de madres fumadoras varía desde 18% hasta 0.9%(19). En el 

estudio realizado por Alonso que incluyó a 2370 recién nacidos de los cuales el 

10.8% nació con bajo peso. De estos niños con bajo peso más de la mitad 

tuvieron cierta exposición al humo de tabaco (20). 

Alcoholismo 

El deterioro neuronal que produce el alcohol se da a lo largo de todo el 

embarazo, no se limita al primer trimestre; siendo así una causa de retraso 

mental que es evitable en su totalidad. Se ha demostrado que el consumo de 

alcohol no solo afecta el proceso embrionario y fetal; está asociado a 

alteraciones conductuales y de aprendizaje a lo largo de la vida del niño. En un 

estudio realizado en Uruguay por Magri, et al. Señala que por medio de 

encuestas a mujeres embarazadas el 37% de mujeres consumió alcohol 

durante su embarazo (21), siendo este ocasional y relacionado a eventos 

sociales.  

Control prenatal inadecuado 

El control prenatal es un esfuerzo que el equipo de salud ofrece a la gestante 

con el objetivo de detectar posibles factores de riesgo y patologías que afecten 

al embarazo, a la madre o al recién nacido. 
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Las guías actuales del MSP de control prenatal recomiendan controles 

periódicos durante el embarazo. Un control prenatal óptimo en un embarazo de 

bajo riesgo se define como como un mínimo de cinco chequeos realizado por 

personal de salud calificado, ya sea médico u obstetra.  (22) 

Se recomienda que la embarazada inicie sus visitas a los centros de salud 

durante el primer trimestre y continúe con visitas subsecuentes de control, con 

esta estrategia se busca dar un seguimiento más cercano al embarazo y 

acercar a la gestante a los servicios de salud. (11) 
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MATERIALES Y MÉTODO 

Es una investigación de corte transversal, de tipo descriptivo y de enfoque 

observacional; para la cual se utilizó la base de datos de pacientes cuyo 

diagnóstico CIE 10 P07.1, brindada por el Departamento de estadística del 

Hospital Docente de la policía Nacional de Guayaquil – N°2. En la base de 

datos los pacientes constaban registrados por su número de historia clínica 

ingresadas en la unidad materno-infantil, área de hospitalización III en el 

periodo Enero-2016 a Enero 2018. 

 

Criterios de inclusión: 

 Recién nacidos vivos y sus madres con embarazo mayor o igual a 37 a 

42  semanas de gestación.  

 Madres con antecedentes patológicos conocidos  

Criterios de exclusión: 

 Recién nacidos con malformaciones congénitas mayores 

 Madres con diabetes pregestacional o gestacional.  

 Embarazo múltiple o gemelar 

 Neonatos pretérmino o post-término 

 Peso de neonato mayor a 3500 gramos 

Operacionalización de las variables  

Para la recolección de datos de la investigación se emplearon las siguientes 

variables organizadas en la siguiente tabla: 
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Tabla 1. Operacionalización de las variables  

VARIABLE  DEFINICIÒN TIPO NIVEL DE 
MEDICIÒN 

PESO AL NACER Bajo peso 
(<2500gr) 
Peso normal 
(>2500gr) 
 

Variable 
nominal 
dicotómica 

Historia clínica 

TIEMPO DE 
GESTACIÓN  

Semanas Variable 
numérica 
cuantitativa 
discreta 

Historia clínica 

EDAD DE LA 
MADRE  

Años Variable 
numérica 
cuantitativa 
discreta 

Historia clínica 

ANTECEDENTES 
PERINATALES 

HTA 
Prehipertenso 
Hipertensión grado 
1 
Hipertensión grado 
2 

Cualitativa 
nominal 
politómica 

Historia clínica 

DM 
Tipo 1 
Tipo 2 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Historia clínica 

Amenaza de 
aborto 
Si 
No  

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Historia clínica 

IVU 
Si 
No  

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Historia clínica 

Sufrimiento fetal 
Si 
No  

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Historia clínica 

 Preeclampsia 
Si 
No 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Historia clínica 

 Eclampsia 
Si 
No 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Historia clínica  

RESULTADOS 

La población fue conformada por un total de 241 pacientes embarazadas 

atendidas en el Hospital de la Policía Nacional de Guayaquil N°2 en el área de 

Hospitalización III en el período que comprende de Enero-2016 a Enero-2018. 

La mayoría de las mujeres embarazadas estaba en el rango de edad entre 22 y 

26 años (79 mujeres que corresponde al 32.78%) y del total de la población 

231 mujeres eran multíparas 95.85% (Gráfico 3, Tabla 4). 
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Tabla 2. Rangos de Edad Maternos 

EDAD   PORCENTAJE 

17-21 14 5.80% 

22-26 79 32.78% 

27-31 72 29.87% 

32-36 43 17.84% 

37-41 29 12.03% 

42-46 4 1.65% 

TOTAL 241 100 

 

Fuente: HDPNG N-2; Bodero, León, 2019 

 

Gráfico 1. Edad materna 

 

Fuente: HDPNG N-2; Bodero, León, 2019 

 

Se observa mayor concentración entre los promedios de 22-26 años con 

32.78%, seguido del grupo de  27-31 años con el 29.87%. Por el otro lado los 

rangos de menor distribución fueron el grupo de 42-46 años con 1.65%, 

seguido del grupo de 17-21 años con 5.80% (Tabla 2, Gráfico 1). 
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Gráfico 2. Peso al nacimiento 

 

Fuente: HDPNG N-2; Bodero, León, 2019 

 

Del total de la población materna (241 pacientes), el 100% fueron nacidos 

vivos: un 92.11% tenían peso normal al nacimiento y el 7.88% presentaban 

bajo peso al nacer (Tabla 3, Gráfico 2). 

Gráfico 3. Antecedentes Patológicos maternos 

 

Fuente: HDPNG N-2; Bodero, León, 2019 
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104 mujeres (43.15%) presentaron algún antecedentes patológicos durante su 

gestación, distribuido de la siguiente manera: infecciones de vías urinarias 

47.11%, infecciones vaginales 29.80%, hipertensión arterial 12.50% y diabetes 

mellitus 10.57%.  

Gráfico 4. Períodos intergenésicos en pacientes multíparas 

Fuente: HDPNG N-2; Bodero, León, 2019 

Se observa mayor porcentaje en las mujeres que tienen un periodo 

intergenésico menor de 24 meses con un 53.03%, seguido de aquellas con PI 

entre 25-48 meses con el 43.19%, y mujeres con PI mayor a 49 meses con un 

3.75%. 
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Grafico 5. Comparación de duración de periodo intergenésico y BPN 

Fuente: HDPNG N-2; Bodero, León, 2019 

En este grafico podemos ver que cuando la mujer tiene periodos intergenésicos 

cortos hay mayor riesgo de que el producto tenga bajo peso al nacer, contrario 

a lo que sucede si el periodo intergenésico es más prolongado donde 

observamos que el riesgo disminuye notoriamente.   

Gráfico 6. Comparación de presencia de antecedentes patológicos 

personales y BPN 

 

Fuente: HDPNG N-2; Bodero, León, 2019 
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En este grafico podemos ver que cuando la mujer tiene antecedentes maternos 

hay mayor riesgo de que el producto tenga bajo peso al nacer, contrario a lo 

que sucede si no hay presencia de antecedentes maternos donde observamos 

que el riesgo disminuye notoriamente.   

DISCUSIÓN 

El bajo peso al nacer es una condición común en el tercer mundo, muy 

relacionado al poco control gestacional y el desconocimiento de la enfermedad 

en sí; sus riesgos a corto y largo plazo. Mediante este estudio se comprobó la 

relación de factores de riesgo técnicamente controlables como son los 

antecedentes patológicos, el periodo intergenésico, el número de controles 

durante el embarazo y la presencia de alguna enfermedad gestacional. Los 

productos con bajo peso al nacer de la muestra fueron de 7.88% en total, 

considerablemente menor al total de porcentaje en Ecuador (12%), y el total en 

el mundo (15-20%). Las madres en su mayoría presentaron IVU antes y 

durante el embarazo con un 47.11%, siendo esta una patología potencialmente 

evitable con las medidas adecuadas se podría reducir el número de productos 

con BPN tan solo disminuyendo este factor de riesgo. Claro está que además 

de las IVU existen otras patologías que influyen en el peso del niño al 

nacimiento, sin embargo al tratarse las IVU la patología más prevalente y con 

más posibilidad de ser evitada con medidas simples, es éste el enfoque 

principal de este estudio.  
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CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

Podemos concluir que la educación materna es uno de los principales factores 

que favorecen al peso de su hijo, y por lo tanto a su supervivencia. Medidas tan 

simples como evitar factores de riesgo de IVU, como beber abundante cantidad 

de agua, el aseo adecuado de los genitales femeninos, vaciar la vejiga 

posterior al coito y evitar el uso de sustancias irritantes para los genitales, 

disminuyendo así este gran porcentaje de infecciones de vías urinarias que 

pueden predisponer al bajo peso al nacer. Recalcando el tema de la educación 

es importante que las madres tengan controles prenatales frecuentes para que 

no solo el ginecólogo pueda ir evaluando el adecuado crecimiento y evolución 

del embarazo, sino también para que la madre esté consciente de los cambios 

que son normales durante el embarazo y que estos consejos provengan de un 

profesional que conoce del tema y no de revistas, programas de televisión u 

otras fuentes que en muchas ocasiones logran crear mitos y desinformación, es 

por esto que los pocos controles prenatales están relacionados también con el 

bajo peso al nacer; el profesional de la salud ginecólogo o incluso médicos 

generales con conocimiento pueden guiar a la madre durante este período de 

cambios y si notan algún potencial problema durante la gestación tratarán de 

resolverlo de la forma más precoz y eficiente posible, cosa que no sería posible 

al no tener controles rutinarios como es recomendado. A los futuros colegas 

que realicen trabajos similares se les recomienda realizar un estudio 

multicéntrico, debido a que la población de nuestro estudio es una población 

especial, con acceso gratuito a controles ginecológicos y que llevan un buen 

estilo de vida, por lo tanto no es de sorprenderse que la tasa de neonatos con 

bajo peso haya sido tan baja en relación a los porcentajes mundiales y 
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nacionales, sería interesante realizar una comparación con otros hospitales en 

los cuales las madres no cuenten con este tipo de facilidades para que el 

resultado sea más aplicable a nivel nacional. 
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