
Factores De Riesgo Relacionados Con El Bajo Peso Al Nacer En Gestantes En El 
Hospital Universitario Departamental De Nariño Durante El Periodo 2019-2022  

Risk factors related to low birth weight in pregnant women at the Departmental University 

Hospital of Nariño during the period 2019-2022 

 

Santiago Montenegro-Barrera   

Yimarad Muñoz-Garcés   

Luisa Fernanda Ordoñez-Vinelli   

David Esteban Yepes-Urresta 

 

Resumen 

El Bajo Peso al Nacer (BPN) es una patología de origen multifactorial de gran incidencia en el territorio 

colombiano, en este estudio se busca Determinar los factores de riesgo del bajo peso al nacer de las gestantes 

atendidas en el Hospital Universitario Departamental De Nariño durante el periodo 2019-2022. Se realizo un 

análisis estadístico de historias clínicas a partir de la base de datos del Hospital Universitario Departamental 

de Nariño, para ello se buscó la población de muestra mediante un muestreo aleatorio simple, en las cuales se 

logró localizar en la anamnesis los posibles factores de riego que se asocien con el bajo peso al nacer de los 

neonatos que hayan nacido en un periodo del 2019 al 2022 de lo cual  se puede observar la variable  edad 

agrupada en adolescencia/juventud y adultez de la cual la mayor prevalencia de bajo peso al nacer en los 

neonatos se dio en la etapa adolescente/ juventud con un porcentaje del 48% para neonatos nacidos con peso 

entre 1000 a 2499 y el 3.6% con peso inferior a los 1000 gramos, las zonas geográficas de las cuales se obtuvo 

como resultado que la mayor población de la cual las maternas eran originarias y de donde más se presentaron 

casos de bajo peso al nacer con neonatos de peso 1000 a 2499 gramos  fue San San Juan de Pasto con 125 casos 

que representan 55.6% frente a otros municipios y departamentos como es Tumaco/ Barbacoas con tan solo 

el 21.8% de los casos de neonatos con bajo peso entre 1000 y 2499 gramos y de peso extremadamente bajo 

inferior a los 1000 gramos con tan solo un 4.4%.  determinando así que La mayoría de factores de riesgo 

identificados pueden o no estar directamente relacionados con la aparición del bajo peso al nacer, pero de 

igual manera se debería de dar un enfoque en la salud pública para prevenir y tratar los múltiples factores que 

se lograron identificar. 

Palabras clave: Recién nacido de bajo peso; embarazo; atención prenatal; factores de riesgo; embarazo en la 

adolescencia, educación sexual y reproductiva. 

Abstract 

Low Birth Weight (LBW) is a pathology of multifactorial origin of high incidence in the Colombian territory, 

this study seeks to determine the risk factors of low birth weight of pregnant women treated at the 

Departmental University Hospital of Nariño during the period 2019-2022. A statistical analysis of medical 

records was carried out from the database of the Departmental University Hospital of Nariño, for this the 

sample population will be sought through a simple random sampling, in which it was possible to locate in the 

anamnesis the possible risk factors that are associated with low birth weight of neonates who have been born 

in a period from 2019 to 2022 from which it can be To observe the age variable grouped into 

adolescence/youth and adulthood, of which the highest prevalence of low birth weight in neonates occurred 

in the adolescent/youth stage with a percentage of 48% for neonates born weighing between 1000 and 2499 

and 3.6% weighing less than 1000 grams, the geographical areas of which it was obtained as a result that the 

largest population of which the maternal ones were San Juan de Pasto was San Juan de Pasto with 125 cases 

representing 55.6% compared to other municipalities and departments such as Tumaco/Barbacoas with only 

21.8% of the cases of neonates with low birth weight between 1000 and 2499 grams and extremely low birth 



weight with only 1000 grams with only 1000 grams and extremely low weight less than 1000 grams with only 

1000 grams. 4.4%.  Most of the identified risk factors may or may not be directly related to the onset of low 

birth weight, but a public health approach should also be given to prevent and treat the multiple factors that 

were identified. 

 Keywords: Low birth weight newborn; pregnancy; prenatal care; risk factors; pregnancy in adolescence, 

sexual and reproductive education 

Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) el recién nacido de bajo peso (BPN) 

es aquel neonato con peso menor a 2500 

gramos (gr)(1). La presente investigación 

expone el tema “Factores de riesgo 

relacionados con el Bajo Peso al Nacer en 

gestantes en el Hospital Universitario 

Departamental de Nariño durante el 

periodo 2019-2022, identificando las 

características sociodemográficas y las 

consecuencias que ello ocasiona. 

En el contexto colombiano el bajo peso al 

nacer ha venido en aumento desde los años 

2000 con una prevalencia de 7.33 por cada 

100 nacidos vivos, para el año 2011 esta 

cifra fue de un 9.01%. para el año 2012 y 

posteriores años esta cifra tuvo un 

descenso siendo de 8.1%, pero ya para el 

año 2016 este porcentaje nuevamente tuvo 

un incremento siendo del 9.07%. Hablando 

a nivel de las regiones las que más 

incremento de casos presentaron fueron 

Cundinamarca, Choco y la capital Bogotá 

mientras que Vichada, Caquetá, Meta, 

Putumayo y Vaupés tuvieron tasas bajas) 

(3). 

Teniendo en cuenta el lugar de realización 

del proyecto se menciona que el hospital 

departamental de Nariño presento durante 

un periodo (2015-2018) una prevalencia de 

bajo peso al nacer que fluctúa entre un 17% 

a 21% de casos respectivamente. Para el 

año 2019, 356 se clasificaron como bajo 

peso al nacer de un total de 2053 

nacimientos. Algunos factores de riesgo que 

se pudieron encontrar durante estos años 

se clasifican en socioculturales, 

demográficas y características materas 

siendo una edad materna inferior a los 19 

años, un bajo nivel educativo, estado civil 

soltera y una mala calidad de la asistencia 

prenatal. 

Por lo anterior, se desarrolló una 

investigación que tuvo por objeto 

determinar los factores asociados al BPN en 

el HUDN durante el periodo 2019 a 2022. 

 

Materiales y métodos 

Se realizo un análisis de historias clínicas a 

partir de la base de datos suministrada por 

el Hospital Universitario Departamental de 

Nariño, para ello se seleccionó la población 

mediante un muestreo aleatorio simple, en 

las cuales se logró localizar en la anamnesis 

los posibles factores de riesgo que se 

asocien con el bajo peso al nacer de los 

neonatos y finalmente la información 

obtenida se documentó en la plataforma 

Google forms. los criterios de inclusión 

fueron: gestantes las cuales hayan asistido 

a controles prenatales en el Hospital 

Departamental de Nariño en el año 2019 – 

2022, gestantes que presenten algún factor 

de riesgo para que sus neonatos presenten 

bajo peso al nacer, gestantes que hayan 

concluido su gestación con un parto 

satisfactorio. se excluyeron historias 

clínicas con insuficiente información para 

recabar los datos necesarios, madres 

gestantes registradas con un tipo de 

morbilidad diferente a nuestro objetivo de 

investigación, gestantes que a lo largo de su 

investigación presentaron un aborto 

completo e incompleto. se contó con aval 



institucional para la revisión y análisis de 

historias clínicas. 

El proyecto se desarrolla teniendo en 

cuenta el análisis de las historias clínicas del 

Hospital Universitario Departamental de 

Nariño durante el periodo 2019-2022, bajo 

los lineamientos del programa EPIDAT, 

herramienta muy eficaz con la cual se puede 

gestionar y analizar la información de las 

historias clínicas de las gestantes, este 

programa permite trabajar con muestras 

grandes y pequeña de datos 

Discusión y resultados 

     El bajo peso al nacer es un problema de 

salud pública, es una situación que afecta de 

manera negativa el bienestar de los 

individuos y de la población por sus 

consecuencias en el desarrollo psicomotriz, 

de aprendizaje además de ser un predictor 
de morbimortalidad perinatal y nutricional 

en donde se ha demostrado que en la etapa 

adulta tiende a desarrollarse enfermedades 

crónicas no transmisibles entre ellas 

patologías cardiovasculares y diabetes.  

La edad materna como característica 

sociodemográfica en este estudio indica 

que los neonatos de gestantes adolescentes 

corresponden al 48 % mientras que los 

neonatos de gestantes en edad adulta 

representan un 52%, lo cual difiere con el 

modelo logístico realizado por Katerine 

Pabón - Patricia Eraso - Bergonzoli-Pelaez - 

Yasmid Mera, quienes identificaron el 

embarazo en niñas y adolescentes (10-19 

años) como factor de riesgo para el BPN 

representando 23,23%.  (3) 

De forma similar, en la población estudiada, 

se encontró que el bajo nivel educativo 

(primaria y secundaria incompleta) influye 

ampliamente en la condición de BPN ya que 

125 bebés nacieron con un peso inferior a 

2500Gr lo cual corresponde a 55,7%, estos 

resultados difieren con los resultados del 

estudio realizado por Katerine Pabón - 

Patricia Eraso - Bergonzoli-Pelaez - Yasmid 

Mera quienes concluyen que el riesgo de 

tener un recién nacido de BPN lo 

obtuvieron gestantes que presentaban 

básica primaria incompleta con 16.02%  a 

comparación con las gestantes que 

cursaron secundaria incompleta con 4.31%. 

(3) 

El presente estudio demostró que existe 

una relación entre bajo peso y el estado civil 

de la madre puesto que se obtuvo que un 

50% de las madres están solteras frente a 

14.5% que están casadas, lo cual difiere con 

los investigadores Sergio Pérez Agudelo, 

María Calderón Maldonado, Merideydy 

Vargas Plazas , Isabel Soto Gutiérrez, Angela 

Gómez y Diana Quijano Diaz, donde su 

estudio arrojo que las gestantes con mayor 

prevalencia a presentar BPN tenían apoyo 

de su pareja representando un 78.74 % en 

relación a las gestantes sin apoyo las cuales 

fueron 21.26% . (19) 

En cuanto a la ocupación materna en el 

presente estudio el 45,6% de neonatos con 

bajo peso al nacer provenían de madres 

amas de casa lo que contradice el estudio 

relación por Ronda Elena, Hernández-Mora 

Amparo, García Ana María, Regidor Enrique 

donde dicha ocupación presenta un 

porcentaje mínimo del 3.1% respeto a las 

demás ocupaciones en donde el mayor 

porcentaje lo obtuvieron la ocupación de 

servicio con 3,5%. (43) 

La multiparidad se relaciona positivamente 

en el bajo peso debido que 167 del total de 

las gestantes atendidas fueron multíparas y 
obtuvieron un neonato con un peso inferior 

a 2500Gr, lo cual corresponde a 74,2%, 

según la Dra. Marianela Camejo menciona 

que las madres que tenían 2 gestaciones 

previas a la actual representaban el mayor 

porcentaje con un 50% respecto a las 

demás variables de paridad. 



Según la investigación, dentro de las 

condiciones clínicas maternas que pueden 

llegar a influir en el BPN, se encuentran la 

hipertensión arterial gestacional, las 

infecciones urinarias con un 3.6, y 16 % 

respectivamente, lo descrito anteriormente 

se relaciona con lo descrito por las Dra. 

Marianela Camejo Puentes quien menciona 

que las madres que sufrieron infecciones 

urinarias con un 33% y la hipertensión 

arterial inducida con un 17 % son factores 

determinantes para que un neonato 

presente bajo peso al nacer.(38) 

La anemia como variable se encuentra 

únicamente con un 9% de acuerdo al total 

de pacientes estudiadas encontrándose que 

tiene una mínima relación con el bajo peso 

al nacer. Realizando una comparación con 

lo mencionado por Yovera-Aldana - 

Reategui-Estrada y Acuña-Hualpa 

encontramos que los resultados se 

contradicen totalmente, ya que los autores 

mencionan que la anemia incrementa la 

incidencia de tener un neonato con BPN 

hasta en 11 veces. Esto tomando como base 

a 23,5 % (52 de 221) de las gestantes con 

anemia. (39) 

El tipo de parto también es un factor 

importante para determinar el BPN ya que 

se obtuvo que 79.1% de los nacimientos por 

cesárea, frente a tan solo un 19.6% por 

parto vaginal, teniendo en cuenta esto a 

diferencia de la investigación realizada por 

S M Ashikul Islam Pollob en donde el 14.8% 

de los bebes que nacieron por cesárea 

presentaron BPN. (41) 

El sexo del bebe también es un factor 
relevante relacionado con el bajo peso al 

nacer, ya que el 52% correspondieron a 

niñas, mientras que el 48% a niños, lo cual 

coincide con el estudio realizado Martha P. 

Lezama-Hernández, José M. Díaz-Gómez, 

Rosaura Rodríguez-Zetina por el cual se 

obtuvo como resultado que el 52.2% de los 

bebes fueron de sexo femenino y un 47.8% 

que fueron de sexo masculino. (42) 

Conclusiones 

1. Se puede concluir que la edad no es 

un factor determinante para un 

neonato con BPN pues las cifras 

resultantes de la gestación que 

presentaron bajo peso al nacer 

tanto de madres adultas como de 

adolescentes y/o jóvenes no 

comprende una diferencia 

significativa siendo 116(52%) 

versus 109(48%) respectivamente. 

2. En lo que respecta a la zona 

geográfica se puede concluir que el 

mayor porcentaje de los 

nacimientos con BPN 

correspondieron al casco urbano de 

la capital del departamento. 

3. Hablando del nivel educativo se 

concluye que el hecho de presentar 

un nivel educativo máximo de 

básica secundaria ha podido influir 

en el desarrollo y aparición del bajo 

peso al nacer en el producto de al 

menos 125 gestantes es decir un 

55.6% que es una cifra considerable 

a estudiar, por otra parte, se puede 

concluir que el acompañamiento de 

la pareja además de la nulipariedad 

si se constituyen como un factor 

determinante en el BPN 

4. De acuerdo con las características 

clínicas se puede concluir que, si 

bien las enfermedades crónicas no 

representan un gran riesgo para el 

desarrollo del BPN y a pesar de que 

el 16% no es determinante, si es un 

factor relevante a tener en cuenta 

como punto de partida para 

disminuir la incidencia del mismo 

en las gestantes. 

5. Al observar los aspectos perinatales 

es de gran interés, ya que se asocian 

las características de la madre: 



donde: la edad, los problemas de 

salud, la nutrición, el consumo de 

tabaco, el alcohol o drogas, la 

preeclampsia y el parto pretérmino, 

señala la importancia de la 

prevención, la detección de factores 

de riesgo, la vigilancia estricta de la 

embarazada y la atención intensiva 

del neonato, y por supuesto 

atención a su desarrollo 

neuromotor a corto y largo plazo. 

6. Se logró analizar y plantear que las 

gestantes que presentaron 

preeclampsia o eclampsia si 

obtuvieron un porcentaje 

significativo e importante del 24.3 

% de neonatos que nacieron con 

bajo peso. 

7. A nivel general, el bajo peso al nacer 

está asociado con mayor riesgo de 

muerte fetal y neonatal durante los 

primeros años de vida, así como de 

padecer retraso del crecimiento 

físico y cognitivo durante la 

infancia. Las alteraciones en el 

crecimiento fetal pueden tener 

adversas consecuencias en la 

infancia en términos de mortalidad, 

morbilidad, crecimiento y 

desarrollo. 

8. El bajo peso del recién nacido es un 

indicador de malnutrición y del 

estado de salud de la madre; así 

cuanto más joven las madres, mayor 

es el riesgo de morir para ellas y 

para el bebé y mayor es el riesgo de 

bajo peso al nacer y sus 

consecuencias a largo plazo. 
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