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 Bajo peso al nacer en nacidos vivos a término en la Clínica Humanitaria de la 

Fundación Pablo Jaramillo Crespo 

Alejandra Neira, MD. PhD.; Felipe E. Manzano, David A. Torres, Jorge E. Vintimilla MD. Esp. Ped.  

 

RESUMEN 

Introducción: El bajo peso al nacer (recién nacido con peso inferior a 2 500 g), es una de las 

causas más importantes de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal. La mortalidad en el primer 

año de vida es 14 veces mayor en los recién nacidos con bajo peso, que los niños que nacen con 

un peso normal. Anualmente nacen más de 20 millones de niños y niñas con un peso inferior a los 

2 500 g, lo que equivale al 17 % de todos los nacimientos del mundo en desarrollo, es decir, una 

tasa que duplica el nivel de los países industrializados. Más del 96 % de los casos de bajo peso al 

nacer ocurren en el mundo en desarrollo, lo que demuestra que es más probable que esta situación 

se presente en condiciones socioeconómicas de pobreza. El objetivo de esta investigación es 

asociar el bajo peso neonatal en niños a término con factores de riesgo extra-fetales en la Clínica 

Humanitaria de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo de Cuenca.  

Métodos: Es un estudio de casos y controles, llevado a cabo en la Clínica Humanitaria de la 

Fundación Pablo Jaramillo Crespo, que pretende relacionar factores extrafetales con el bajo peso 

al nacer en niños a término. Se trabajó con un total de 453 pacientes, atendidas entre enero y junio 

del 2015. Se evaluaron variables socio-demográficas de la madre, factores preventivos y de 

morbilidad. Según criterios de inclusión y exclusión se obtuvieron 53 casos y 400.  

Resultados: Se estudiaron 53 casos y 400 controles. Existe mayor frecuencia de bajo peso neonatal 

en mujeres jóvenes (0,4% para peso neonatal muy bajo) y adolescentes (15% de peso bajo 

neonatal), en las que provienen de sectores rurales (0,7% para peso neonatal muy bajo y 12% para 

peso bajo), en casadas (0,4% para peso neonatal  muy bajo) y en divorciadas (20% para peso bajo) 

y en mujeres con instrucción secundaria se encontró niños con pesos neonatales muy bajos en un 

0,4%. En cuanto a controles prenatales, se encontró, en igual porcentaje del 12%, tanto las madres 

que se los realizaron como las que no presentaron pesos bajos neonatales. Un 14% de madres con 

morbilidad durante la gestación presentaron bajos pesos neonatales. No existió significancia 

estadística entre bajo peso neonatal y controles prenatales, consumo de sustancias y morbilidad 

materna. 

Conclusiones: El bajo peso al nacer es una entidad multifactorial dependiente de factores fetales, 

maternos y ambientales.  

Palabras clave: bajo peso, recién nacidos, factores extrafetales. 
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INTRODUCCION  

no de los principales problemas 

asociados con el embarazo es el 

bajo peso al nacer (< 2500gr.) el 

mismo que incrementa la morbimortalidad 

neonatal. (1) (2) Según Nelson, la tasa de 

bajo peso al nacer se ha incrementado de 

6.6% desde el año 1981 a un 8.1% hasta el 

año 2004. (3) 

Taxonómicamente dentro del peso bajo 

neonatal  están: peso bajo con 1501 a 2500 

gramos; peso muy bajo con 1000 a 1500 

gramos y peso bajo extremo con menos de 

1000 gramos. (2) (4) (5) 

Entre los factores asociados a bajo peso 

neonatal están entidades fetales, 

ambientales y maternas. En estas últimas 

tenemos: la edad materna, el estado civil,  el 

nivel de instrucción, la procedencia, 

presencia de morbilidades, consumo de 

sustancias tóxicas y la realización de 

controles prenatales inadecuados. (5) 

Los niños con bajo peso al nacer presentan 

morbilidad inmediata: asfixia perinatal, 

aspiración de meconio, hipotermia, 

hipoglucemia, hipocalcemia y policitemia, 

además de las enfermedades asociadas a 

inmadurez y a los efectos de los factores 

etiológicos que produce el bajo peso.  Estos 

recién nacidos son más propensos a 

hospitalizaciones e infecciones más 

prolongadas y graves. Los relacionados a 

malnutrición materna tienen hasta tres o 

cuatro veces más riesgo de morir que los 

nacidos eutróficos, especialmente por 

episodios de diarrea e infecciones 

respiratoria agudas.  

Estos niños tienen mayor probabilidad de 

desnutrición postnatal y es probable que su 

talla final sea menor a la esperada. También 

presentan enfermedades crónico-

degenerativas en la edad adulta, 

principalmente enfermedades 

cardiovasculares, diabetes tipo II, obesidad 

y osteoporosis. Presentan alteraciones del 

desarrollo mental, problemas de 

aprendizaje y del lenguaje; secuelas 

motoras y auditivas y alteraciones de 

conducta. (6) 

 

MATERIALES Y METODOS   

El presente es un estudio analítico de casos 

y controles. Estuvo constituido por todos 

los recién nacidos vivos de la Clínica 

Humanitaria de la Fundación Pablo 

Jaramillo Crespo en el periodo enero a 

junio 2015. A partir del listado de 

nacimientos en este período, se procedió a 

identificar a los recién nacidos a término; 

luego se seleccionaron a aquellos que 

nacieron con bajo peso (casos); y del 

mismo modo se seleccionaron a tres 

controles por cada caso. El peso de los 

niños fue relacionado con los antecedentes 

de la madre y de la historia obstétrica. 

Se recopiló la información  sobre el estado 

del neonato y de las variables maternas 

durante la gestación, con un formulario 

construido para el estudio estadístico y la 

tabulación. Los datos provienen de la 

historia clínica de la madre. Se realizó el 

análisis en el paquete estadístico SPSS 

versión 22 que nos permitió obtener todos 

los datos de estadística descriptiva y 

analítica de las variables del estudio. 

U 



 

 
UNIVERSIDAD DEL AZUAY | SEPTIEMBRE 2016       

UNIVERSIDAD DEL AZUAY 

 

 

RESULTADOS 

Tabla No. 1 

Distribución de las pacientes según características socio-demográficas asociadas a bajo 

peso neonatal en la Clínica Humanitaria de la Fundación Pablo Jaramillo, Cuenca, Enero - 

Junio 2015. 

 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaboración: Los autores. 

F= Frecuencia  

 

 

Característica Peso muy bajo Peso bajo Eutrófico Total

F % F % F %

Adolescente 0 (0,0%) 12 (14,8%) 69 (85,2%) 81

Joven 1 (0,4%) 32 (12,3%) 228 (87,4%) 261

Adulta joven 0 (0,0%) 8 (9,6%) 75 (90,4%) 83

Adulta madura 0 (0,0%) 0 (0,0%) 28 (100,0%) 28

Urbana 0 (0,0%) 36 (11,4%) 279 (88,6%) 315

Rural 1 (0,7%) 16 (11,6%) 121 (87,7%) 138

Estado civil

Soltera 0 (0,0%) 9 (8,7%) 95 (91,3%) 104

Casada 1 (0,4%) 32 (12,5%) 222 (87,1%) 255

Unión libre 0 (0,0%) 10 (11,2%) 79 (88,8%) 89

Divorciada 0 (0,0%) 1 (20,0%) 4 (80,0%) 5

Primaria 0 (0,0%) 9 (12,3%) 64 (87,7%) 73

Secundaria 1 (0,4%) 30 (10,9%) 243 (88,7%) 274

Superior 0 (0,0%) 13 (12,3%) 93 (87,7%) 106

Total 1 52 400 453

Media del peso 3080

Desviación 

estandar
±293

Peso mayor

Peso menor

Peso

Edad materna

3930gr.

1025gr.

Procedencia

Instrucción

2139

±273
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Análisis: Según edad materna, el grupo etario, que presenta peso neonatal muy bajo, es el de las 

jóvenes (0,4%); peso bajo neonatal, lo presentan en mayor porcentaje, las adolescentes con un 

14,8%, seguido de las jóvenes (12,3%). Por procedencia, se registran pesos neonatales muy bajos 

de madres de sectores rurales (0,7%); pesos neonatales bajos tienen en similar porcentaje tanto las 

que proceden de regiones urbanas (11,4%) como rurales (11,6%). De acuerdo a estado civil, el 

0,4% de peso muy bajo neonatal es para las casadas; pesos bajos neonatales presentan con mayor 

prevalencia las madres divorciadas (20%), seguidas de las casadas (12,5%) y con frecuencia 

similar las unidas libres (11,2%) y al final al solteras con un 8,7%. Las madres con instrucción 

secundaria registran pesos neonatales muy bajos en un 0,4%; pesos neonatales bajos existen con 

igual frecuencia tanto para madres de nivel primario como universitario (12,3%).  
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Tabla No 2 

Distribución de los pacientes y asociación estadística según factores sociodemográficos, 

preventivos y de morbilidad asociada a bajo peso neonatal en la Clínica Humanitaria de la 

Fundación Pablo Jaramillo, Cuenca, Enero – Junio 2015  

 

 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos. 

Elaboración: Los autores. 

F= Frecuencia 

 

 

 

 

Factor Caso Control Total p Odds ratio/IC

F% F%

< 19 años 11 (21,15%) 41 (78,8%) 52

No < 19 años 72 (17,95%) 329 (82,05%) 401

Si 50 (11,7%) 378 (88,3%) 428

No 3 (12,0%) 22 (88,0%) 25

Si 0 (0%) 5 (100%) 5

No 53 (11,8%) 395 (88,2%) 448

Si 8 (14,8%) 46 (85,2%) 54

No 45 (11,3%) 354 (88,7% 399

Rural 17 (12,3%) 121 (87,7%) 138

No rural 36 (11,4%) 279  (88,6%) 315

Sin pareja 10 (9,17%) 99 (90,82%) 109

Con pareja 43 (12,5%) 301 (87.5%) 344

Primaria 9 (12,3%) 64 (87,7%) 73

No primaria 44 (11,58%) 336 (88,42%) 380

Total 53 400 453

1,22 (0,6-2,5)0,45

0,89 0,7 (0,34-1,45)

Instrucción

0,93 1,07 (0,5-2,3)

0,31 1,08 (0,58-2,01)

Procedencia

Estado civil 

Peso Bajo 

Controles prenatales

Consumos de riesgo

Morbilidad materna

0,57 1,031 (0,29-3,56)

0,53 1,13 (0,9-1,17)

0,28 1,36 (0,60-3,08)

Edad materna 
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Análisis: En busca de una asociación estadística la variable de edad materna fue distribuida en dos 

grupos, (<19 años y no < de 19 años) de esta manera basado en la tabla tetracórica, los resultados 

arrojan un valor de odds ratio de 1,22 sin embargo al ser el valor de p de 0,45 no existe la 

significancia estadística esperada para que esta variable se considere factor protector.  

En cuanto a controles prenatales, observamos que tanto las que se los realizaron como las que no, 

presentaron, recién nacidos con pesos bajos en porcentajes iguales (12%) con un odds ratio de 1,03 

y un valor de p de 0,57 de esta manera no existe asociación estadística.  

Las madres que consumieron sustancias de riesgo no presentaron recién nacidos con pesos bajos 

en cambio, las que no las consumieron, tuvieron recién nacidos con pesos bajos en un 11,8% con 

un odds ratio de 1,13 y un valor de p de 0,5 el cual le quita significancia estadística a la variable.   

Por morbilidad materna, las pacientes que las padecieron tuvieron recién nacidos con pesos bajos 

en un 14,8% frente a un 11,3% de las que estuvieron sanas, con valores de 1,36 de odds ratio y 

0,28 como valor de p.  

En cuanto a la variable procedencia, se agrupo en las categorías rural y no rural para la distribución 

en tabla tetracórica, obteniendo de esta manera, valores de odds ratio y p de 1,08 y 0,31 

respectivamente.  

Según el estado civil de la madre, se agrupo en la categoría de sin pareja a las madres solteras y 

divorciadas y con pareja a las restantes, presentándose así valores de odds ratio de 0,7 y un valor 

de p de 0,89. 

Para la variable instrucción de la madre, se crearon dos categorías, las madres con instrucción 

primaria y otro grupo conformado por madres con instrucción secundaria y superior, el odds ratio 

es de 1,07 y valor de p de 0,93. No existe asociación estadística entre peso bajo neonatal y las 

variables: morbilidad materna, procedencia, estado civil e instrucción materna en este estudio, por 

lo tanto los valores de odds ratio no indican factor de riesgo o factor protector para el bajo peso al 

nacer.  
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Gráfico No 1 

Distribución de las pacientes según bajo peso neonatal asociado a edad materna en la 

Clínica Humanitaria de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca, Enero-Junio 2015. 

 

 

 

Fuente: Tabla No 1. 

Elaboración: Los autores. 
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Gráfico No 2 

Distribución de las pacientes según bajo peso neonatal asociado a procedencia en la Clínica 

Humanitaria de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca, Enero-Junio 2015. 

 

 

 

 

Fuente: Tabla No 1. 

Elaboración: Los autores. 
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Gráfico No 3 

Distribución de las pacientes según bajo peso neonatal asociado al estado civil en la Clínica 

Humanitaria de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca, Enero-Junio 2015. 

 

 
 

 

Fuente: Tabla No 1. 

Elaboración: Los autores. 
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Gráfico No 4 

Distribución de las pacientes según bajo peso neonatal asociado a instrucción materna en la 

Clínica Humanitaria de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca, Enero-Junio 2015. 

 

 
 

Fuente: Tabla No 1. 

Elaboración: Los autores. 
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Gráfico No 5 

Distribución de las pacientes según bajo peso neonatal asociado a controles prenatales 

maternos en la Clínica Humanitaria de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca, 

Enero-Junio 2015. 

 

 
 

 

Fuente: Tabla No 2. 

Elaboración: Los autores. 
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Gráfico No 6 

Distribución de las pacientes según bajo peso neonatal asociado a consumos de riesgo en la  

Clínica Humanitaria de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca, Enero-Junio 2015. 

 

 

 

Fuente: Tabla No 2. 

Elaboración: Los autores. 
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Gráfico No 7 

Distribución de las pacientes según bajo peso neonatal asociado a morbilidad materna 

Clínica Humanitaria de la Fundación Pablo Jaramillo Crespo, Cuenca, Enero-Junio 2015. 

 

 

 

Fuente: Tabla No 2. 

Elaboración: Los autores. 
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DISCUSION  

Cuando hablamos de bajo peso al nacer 

estamos tocando un  tema común en la 

realidad actual, estos resultados nos guían 

sobre el camino que debemos seguir en busca 

de una solución. Tras un estudio 

retrospectivo, en donde se han identificado 

variables, analizado resultados y reportado 

casos y controles podemos concluir que el 

11.4% de recién nacidos en estudio presentan 

bajo peso al nacer, mientras que el sobrante 

de 88.5% corresponden a controles es decir 

aquellos con un peso adecuado al nacimiento. 

Esto representa una relación estrecha 

respecto a lo descrito en la bibliografía, ya 

que en América Latina, basado en el análisis 

de 333.974 nacimientos consecutivos en 59 

maternidades de 11 países, la incidencia de 

bajo peso al nacer varió entre el 4.6% y el 

14.8% con un promedio del 9%. (7) Otros 

estudios sugieren que, en países 

desarrollados el bajo peso al nacer tiene una 

frecuencia entre el 4 y el 5% de todos los 

nacimientos, sin embargo, los países en vías 

de desarrollo como Brasil, esta frecuencia 

aumenta al 8%. (8) De ésta manera los 

resultados de éste estudio coincide con lo 

descrito en la bibliografía. 

 En relación a la edad materna los resultados 

rompen el esquema de lo esperado puesto que 

no son las madres más jóvenes quienes tienen 

un mayor número de hijos de bajo peso, sino 

las madres entre el grupo de edad de 26 y 31 

años, sin embargo, el bajo peso al nacer si 

muestra una tendencia en aquellos recién 

nacidos en madres jóvenes a diferencia de las 

madres sobre los 31 años. Esto difiere de lo 

ya descrito en estudios previos como el 

reportado en el Hospital Luis F. Martínez de 

la ciudad de Cañar que indica que de 526 

madres, 484 de ellas tenían entre 15 a 35 

años, el 23.5% obtuvieron recién nacidos de 

bajo peso siendo 5 de estas madres menores 

de 15 años y obtuvieron recién nacidos de 

peso bajo en un 60% por lo que determinaron 

que el porcentaje de recién nacidos de bajo 

peso asciende en madres adolescentes. (4), 

otro estudio mexicano afirma que del total de 

niños con bajo peso al nacer, entre 11,7%  y 

13,2% corresponden a hijos de madres 

adolescentes menores de 19 años, además, en 

los embarazos desarrollados en este grupo de 

madres se duplica la incidencia de bajo peso 

al nacer, se triplica la mortalidad del niño en 

los primeros 28 días de vida y aumenta el 

riesgo de morbilidad en el primer año de vida. 

(6) (8) Sin embargo esto no concuerda con el 

estudio de la Universidad de Tabasco que 

indica mayor frecuencia de bajo peso al nacer 

en las madres de 19 a 24 años con un 44.2% 

seguido de las madres de 13 a 18 años con 

una frecuencia del 30% el cual mantendría 

una relación con nuestro estudio. (6)   

De igual manera, la procedencia de la madre 

era una de las variables que al inicio del 

estudio parecía de mayor influencia sobre 

nuestra hipótesis, los resultados demuestran 

que la incidencia de bajo peso al nacer es 

similar según la procedencia urbana o rural 

ya que los porcentajes obtenidos no tienen 

una diferencia relevante; este resultado 

difiere con la bibliografía que en un estudio 

cubano indica que hay mayor frecuencia de 

bajo peso al nacer en madres provenientes de 

la urbe pues presentaron un 57.6% de 

nacimientos con bajo peso en su grupo de 

casos con un valor de p de 0.04 explicando 

así que fue casi dos veces más frecuente el 

bajo peso al nacer en madres provenientes de 
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zona urbana. (9) Sin embargo la literatura 

indica también que las madres provenientes 

de zona rural tendrían mayor frecuencia de 

nacidos de bajo peso hasta en un 96% esto 

debido a las condiciones de pobreza mayor 

propensión a infecciones, dieta pobre en 

nutrientes y no es raro que, durante el 

embarazo, sigan desempeñando trabajos 

demasiado exigentes desde el punto de vista 

físico. (2) 

Según el estado civil de la madre, asociamos 

los resultados en mujeres con pareja estable y 

mujeres sin pareja estable, de esta manera las 

madres sin pareja estable tienen un mayor 

porcentaje de hijos con bajo peso al nacer en 

un 28.7% y las madres con pareja estable un 

24.1%. Esto se relaciona con un estudio del  

Hospital infantil de México que determinó 

que la soltería incrementaba la frecuencia de 

recién nacidos de bajo peso y que en 

Camerún la soltería es el  principal factor de 

riesgo para recién nacidos de bajo peso. (6) 

De la misma manera el estudio colombiano 

realizado en Manizales afirma que el 4.9% de 

nacidos con bajo peso es producto de una 

unión conyugal inestable. (10)  

Respecto al nivel de instrucción de la madre, 

los resultados no varían de forma 

significativa en cuanto al nivel de escolaridad 

primario, secundario y superior, por lo tanto 

la instrucción materna no sería influyente 

sobre el peso del recién nacido en este 

estudio, esto no concuerda con el estudio de 

prevalencia de bajo peso al nacimiento en un 

hospital general de segundo nivel realizado 

por la Universidad Juárez Autónoma de 

Tabasco el cual reporta que el nivel de 

escolaridad primaria junto a el analfabetismo 

materno presenta mayor frecuencia de 

nacidos con bajo peso. (11)  

De igual forma respecto a los controles 

prenatales, este estudio indica que existe una 

similitud en el índice de bajo peso al nacer en 

las madres que si se realizaron controles 

prenatales como en las que no se lo 

realizaron, de esta manera no existe 

asociación estadística lo cual difiere con la 

bibliografía que demuestra que las madres 

que no se realizan controles tienen índice de 

bajo peso al nacer mayor que las que se 

realizan un control prenatal adecuado, por 

ejemplo el estudio de la Universidad peruana 

Cayetano Heredia la que presentó que de 115 

gestantes (25.3%) tuvieron un control 

prenatal inadecuado y 340 (74.7%) un control 

prenatal intermedio o adecuado; aquellas con 

control inadecuado tuvieron un riesgo de 6 

veces superior para tener un recién nacido 

prematuro y cuatro veces superior para un 

recién nacido con bajo peso al nacer. La 

regresión demostró que el mayor riesgo de un 

control prenatal inadecuado es la 

prematuridad y que el peso bajo al nacer es 

secundario a esto. (4) (12) 

Cuando describimos la relación de bajo peso 

al nacer con el consumo de tóxicos durante la 

gestacion llama la atención que existe más 

frecuencia de casos en las madres que si 

refieren consumo de tóxicos en su gestación 

en un 11.6% a diferencia del grupo de madres 

que refiere no haber consumido estas 

sustancias en el embarazo en quienes no se 

reportan casos, esto difiere con el estudio de 

Aracaju. Northeastern Brasil, 2005 que 

afirma que las madres que si consumieron 

tabaco durante el embarazo, presentaron el 

14% de hijos con bajo peso al nacer a 
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diferencia de las que no consumieron tabaco 

quienes presentaron un 6.8% de hijos con 

bajo peso al nacer. Las madres que si 

consumieron alcohol durante el embarazo, 

presentaron el 9.2% de hijos con bajo peso al 

nacer a diferencia de las que no consumieron 

alcohol quienes presentaron un 6.7% de hijos 

con bajo peso al nacer. (8) De todas maneras 

es importante señalar que el tamaño de la 

muestra podría no ser lo suficientemente 

grande además de que los datos se obtuvieron 

de historias clínicas y no de las pacientes 

como tal por lo que pudo haberse omitido esta 

información en las historias clínicas.  

En cuanto a los antecedentes de morbilidad 

materna, un 14,8% resultaron casos siendo 

este dato similar al de los controles con 

11,3%, de esta manera se demuestra que no 

existe asociación estadística en este estudio, 

discordando así con la bibliografía. 

 

CONCLUSIONES  

Existe mayor frecuencia de bajo peso 

neonatal en mujeres jóvenes y adolescentes, 

en las que provienen de sectores rurales, en 

casadas, en mujeres con instrucción 

secundaria y en madres con morbilidad 

durante la gestación.  
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