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RESUMEN 

Un neonato hospitalizado con peso inferior al normal presentará complicaciones neonatales 

en su desarrollo durante toda su vida. Así, el objetivo en este estudio fue identificar los 

factores que llevan a la hospitalización del recién nacido en la ciudad de Acunta, Chota-

Cajamarca. Para ello, se utilizó una muestra de 106 historias clínicas de neonatos con peso 

inferior a lo normal (2500 g). La investigación es cuantitativa, de diseño no experimental, 

con corte retrospectivo y de tipo correlacional.  Los resultados indican que el 60% de recién 

nacidos (RN) ocurren antes de las 37 semanas y el 40% entre las 37 ya 42 semanas de 

gestación; el 15% se hospitalizaron debido a sufrimiento fetal agudo. El 8,3% recibió 

reanimación cardiopulmonar (RCP) durante su estancia hospitalaria, el 45% de RN nacieron 

por parto vaginal y el 80% tiene antecedentes de líquido amniótico normal frente al 20% 

con meconio. En ese sentido, se concluye que, los factores que influyen en la hospitalización 

son: el sexo femenino, edad gestacional menor a 37 semanas, embarazo múltiple, 

antecedentes de parto vaginal y presencia de líquido amniótico meconial de los recién 

nacidos. 

Palabras claves: Alteración del desarrollo, asfixia neonatal, líquido amniótico, prematuridad, 

sufrimiento fetal 

 

ABSTRACT 

A hospitalized neonate with a lower-than-normal weight will face neonatal complications in 

their development throughout life. Thus, the aim of this study was to identify the factors 

leading to newborn hospitalization in the city of Acunta, Chota-Cajamarca. For this purpose, 

a sample of 106 medical records of neonates with a weight below normal (2500 g) was used. 

The research is quantitative, non-experimental in design, with a retrospective and 

correlational approach. The results indicate that 60% of newborns (NB) occurred before 37 

weeks and 40% between 37 and 42 weeks of gestation; 15% were hospitalized due to acute 
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fetal distress. 8.3% received cardiopulmonary resuscitation (CPR) during their hospital stay, 

45% of NB were born via vaginal delivery, and 80% had a history of normal amniotic fluid 

compared to 20% with meconium-stained fluid. Thus, it is concluded that the factors 

influencing hospitalization are female sex, gestational age under 37 weeks, multiple 

pregnancy, history of vaginal delivery, and the presence of meconium-stained amniotic fluid 

in newborns. 

Keywords: Developmental disturbance, neonatal asphyxia, amniotic fluid, prematurity, fetal 

distress. 

 

Introducción  

El bajo peso al nacer de los neonatos 

(BPN) es un problema muy significativo de 

salud pública en todo el mundo, asociado 

a una serie de etiologías que pueden 

generar alteraciones en el desarrollo del 

niño. Se sabe que de 15% a 20% de los 

nacimientos en diferentes lugares del 

planeta tienen bajo peso, lo que lleva a 

inferir que existen más de 20 millones de 

nacimientos con bajo peso (UNICEF, 2020; 

OMS, 2020). 

Las investigaciones realizadas con el valor 

antropométrico del peso al nacimiento 

tienen una alta importancia actualmente, 

reconociéndose como el índice más 

importante que permite estimar si el 

recién nacido (RN) sobrevivirá sin 

complicaciones, afirmándose que el peso 

inferior a lo normal provoca más del 75% 

de la mortalidad perinatal, acarreando 

complicaciones en la salud del individuo 

(Vásquez, 2019). 

La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas 

para la Infancia (UNICEF) señalan que el 

nacimiento con un peso inferior a 2500 g 

puede ser causante de complicaciones en 

edades posteriores o incluso para toda la 

vida.  La mayoría de estos niños provienen 

de zonas pobres (ONU, 2019) y, el 80% de 

los 2,5 millones de neonatos que mueren 

cada año tienen como antecedente haber 

nacido antes de las 37 semanas o ser 

pequeños para la edad gestacional; los 

que sobreviven tienen mayor riesgo de 

sufrir una alteración nutricional, conlleva 

un futuro con retraso en el desarrollo y 

crecimiento; adicionadas están las 

enfermedades degenerativas como la 

diabetes, cardiovascular y entre otras 

(OMS, 2020). 

Los neonatos con peso inferior a 2,5 kg, 

desarrollan complicaciones que se 

evidenciarán en su vida adulta y a lo largo 

de su vida, como la dificultad para 

adaptarse a hábitats diferentes a los que 

frecuenta; esto es más visible en la etapa 

escolar, demostrando la importancia de 

considerar al peso como predictor del 

estado de salud, esto dependiente de las 

variables peso, semanas de gestación y 

mortalidad perinatal (Guerra et al., 2020). 

A mediados del año 2022 en Perú, se 

comprobó que los neonatos con peso 

inferior a 2500 g, fueron de 6,6% y en el 

año 2021 de 6,7%, teniendo un mayor 

porcentaje en la zona rural con 7,7% 

mayor a la zona urbana (Instituto Nacional 

de Estadística e Informática, 2023). 



Ramos, Ramos, Cabrera, Tenorio, Bustamante (2024). Factores neonatales… 

[330] 
 

Los nacimientos de neonatos con peso 

inferior a lo normal se mantienen 

constantes, año tras año a nivel del Perú, 

esto a pesar de que han aplicado 

estrategias para reducir este problema, 

así, en el Perú para el año 2020, 2021 se 

tuvo un 6,5% y 6,7% respectivamente 

(Colegio Médico del Perú, 2023). Se 

resalta la región de Pasco, la cual, tuvo 

10,6% y 8,8% en el 2020 y 2021, 

respectivamente (Dávila & Vargas, 2023). 

En el nosocomio de la ciudad de Chota, 

entre enero a junio del 2023, se registró 

48 RN con bajo peso y en el 2022, 76 

casos (Oficina de estadística del HJHSC, 

2020). En ese contexto, el objetivo en este 

estudio fue identificar los factores que 

llevan a la hospitalización del recién 

nacido en la ciudad de Acunta, Chota-

Cajamarca. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS  

Lugar de estudio 

La investigación se realizó en un hospital 

público de la ciudad de Acunta, Chota-

Cajamarca, se encuentra localizado entre 

las coordenadas 6°33'43"S y 78°39'14"W, 

y a una altitud de 2388 m. s. n. m, en la 

meseta de Acunta. La temperatura 

promedio es de 17,8°C (Servicio Nacional 

de Meteorología e Hidrografía del Perú 

[SENAMHI], 2024), la investigación fue 

observacional, descriptiva, correlacional y 

retrospectiva. La muestra se conformó de 

106 historias clínicas (HCL) de RN con peso 

inferior a 2500 g. La técnica utilizada fue 

la observación directa, permitiendo 

identificar las HCL con características 

necesarias para el estudio.  

También se realizó la revisión documental, 

permitiendo extraer los datos necesarios 

para poder medir las variables, recién 

nacidos y puérperas que estuvieron 

hospitalizados.  

Para el análisis se hizo uso de la estadística 

descriptiva, con la intención de presentar 

información objetiva se utilizaron las 

tablas de doble entrada, para determinar 

la asociación se usó el coeficiente de 

correlación de Pearson, contrastándose 

con otras investigaciones (Hernández 

et al., 2019).  

Luego del recojo de la información, se 

describió la información con la estadística 

inferencial, permitiendo establecer la 

relación entre la variable. Para la 

agrupación de datos se usó el software 

estadístico SPSS versión 26 y Microsoft 

Excel, la presentación se realizó en tablas 

de doble entrada. 

 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

A continuación, se presentan tablas 

donde se describen los resultados de la 

variable factores neonatales y su 

asociación con la hospitalización de RNBP. 

Se muestra un 51,7% de recién nacidos 

hospitalizados de sexo masculino; el 60% 

ha nacido prematuramente, el 31,7% son 

nacimientos gemelares; en relación con el 

peso, el 95% tuvo un peso inferior a lo 

normal y el 5% tuvo un peso, muy bajo 

(Tabla 1).  
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Tabla 1. Características biológicas y asociación con la hospitalización del recién nacido 

con bajo peso. 

 Hospitalización del RN con 

bajo peso 
P-valor 

 SI NO  

   N° % N° %  

Características 

biológicas  

Sexo  

Masculino  

Femenino  

31  

29  

51,70  

48,30  

21  

25  

45,70  

54,30         0,539  

Edad 

gestacional  

<37 ss  

37 - <42 ss  

36  

24  

60,00 

40,00  

14  

32  

30,40  

69,60         0,003  

Gemelar  

Si  

No  

19  

41  

31,70  

68,30  

6  

40  

13,00  

87,00         0,025  

Peso  

BPN 1500 

<2500 g  

MBPN 1000 

<1500g  

 57  

   3  

95,00  

  5,00  

45  

1  

97,80  

  2,20 
      0,449  

 

El análisis mostró que la hospitalización 

del RN con bajo peso se da por la 

presencia de la edad gestacional (p-

valor =0,003) y embarazo gemelar (p-

valor =0,025). Que consiste en el 

tiempo transcurrido desde la 

concepción hasta el momento de la 

evaluación (Cabrera, 2019). Resultados 

similares fueron determinados por 

Marrugo-Arnedo et al. (2020) quienes 

destacaron como la causa de 

hospitalización a la prematuridad.  

La asociación significativa entre 

variables también se da en los gemelos, 

al respecto,  Goldani et al. (2010) 

muestran que la mayor parte de 

hospitalizados son gemelos, sean o no 

iatrogénicos. Por otra parte, los 

embarazos dobles tienen 7 veces más 

probabilidad de que el parto se 

produzca antes de las 33 semanas, 

recomendándose reposos  absolutos 

(Nassef et al., 2022).  

La correlación no es significativa entre 

el recién nacido hospitalizado y el bajo 

o muy bajo peso; considerando que 

bajo peso es entre 1500 g y 2500 g y 

muy bajo peso entre 1000 g y 1499 g 

(Ministerio de Salud [MINSA], 2013). Sin 

embargo, Armas et al. (2020) refieren 

que existe alta mortalidad en 

prematuros con peso inferior a lo 

normal.  

Referente a los antecedentes 

neonatales que conllevan la 

hospitalización de los recién nacidos, se 

encuentra el sufrimiento fetal un 15%. 

El 81,7% de RN tuvieron un APGAR 

normal, esto al minuto 1; un 10% 

presentó depresión moderada con 4 a 

6 puntos y el 8,3% depresión severa. Al 

8,3% de neonatos fue necesario 

realizarle RCP y el 55% de partos 

distócicos fueron hospitalizados (Tabla 

2). 
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Tabla 2. Antecedentes neonatales asociado a la hospitalización del recién nacido con 

bajo peso  

                                                         Hospitalización del RN con bajo peso 

Antecedentes neonatales                          Si   No     P valor 

           N            %          N      %   

Sufrimiento fetal agudo 

 

Si 

No 

 

9 

51 

 

15,00 

85,00 

 

4 

42 

 

8,90 

93,30 

 

0,327 

 

APGAR al 1 minuto 

 

Buena vitalidad/normal: 7-10 pts. 

Depresión /moderada 4-6 pts. 

Depresión/grave/severa 0-3 pts. 

 

49 

 6 

 5 

 

81,70 

10,00 

8,30 

 

42 

3 

1 

 

93,30 

6,70 

2,20 

 

0,302 

 

 

APGAR a los 5 minutos 

 

Buena vitalidad/normal: 7-10 pts. 

Depresión /moderada 4-6 pts. 

Depresión grave/severa 0-3 pts. 

 

56 

 4 

0 

 

93,30 

6,70 

0,00 

 

45 

0 

1 

 

97,80 

 0,00 

2,20 

 

0,109 

 

RCP 

 

Si 

No 

 

  5 

55 

 

  8,30 

91,70 

 

2 

44 

 

4,30 

95,70 

 

0,413 

 

Tipo de parto 

 

Eutócico 

Distócico 

27 

33 

 

45,00 

55,00 

 

21 

25 

 

45,70 

54,30 

 

0,642 

 

Líquido amniótico 

normal 

 

Si 

No 

 

48 

12 

80,00 

20,00 

42 

4 

91,30 

 8,70 
0,107 

Líquido amniótico 

meconial 

Si 

No 

12 

48 

20,00 

80,00 

4  

42 

 8,70 

91,30 
0,107 

Cesárea 
Si 

No 

33 

27 

55,00 

45,00 

24 

22 

52,20 

47,80 
0,772 

Motivo de cesárea: SFA 
Si 

No 

   6 

 27 

10,00 

45,00 

3  

21 

  

6,50 

45,70 

0,561 

Motivo  de  cesárea: 

hipertensión y 

preeclampsia 

Si 

No 

  8  

25 

13,30 

41,70 

3  

21 

 6,50 

45,70 
0,267 

Motivo  de  cesárea: 

preeclampsia 

Si 

No 

 3  

30 

 5,00 

50,00 

0  

24 

  

0,00 

52,20 

0,129 

Motivo de cesárea: 

distocia de presentación 

Si 

No 

 4  

29 

  6,70 

48,30 

9  

15 

19,60 

32,60 
0,024 

Motivo de cesárea: 

Gemelar 

Si 

No 

10 

23 

16,70 

38,30 

0  

24 

  

0,00 

52,20 

0,003 

Motivo de cesárea: otros 
Si 

No 

  9  

24 

15,00 

40,00 

10 

14 

21,70 

30,40 
0,290 

  

 

De otro lado, en el análisis no se encontró asociación significativa entre 
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los antecedentes neonatales y la 

hospitalización; resaltando que el test 

de APGAR es un examen clínico de 

pronóstico neurológico, 

considerándose como predictor de 

supervivencia mejor que el pH de la 

arteria umbilical (Simón et al., 2024).  

Referente al valor de APGAR, tampoco 

se encontró una asociación 

significativa; la Academia 

Estadounidense de Pediatría (American 

Academy de Pediatrics, 2021), ha 

resaltado que los RN con valores bajos 

(menor a 7 puntos) del puntaje del test 

de APGAR al primer minuto no 

desarrollan parálisis cerebral, pero sí 

desarrollan cuando el valor se da a los 

5 minutos, con una probabilidad de 20 

a 100 veces (The American Academy of 

Pediatrics, 2020). 

Por otra parte, el Instituto Australiano 

de Salud y Bienestar el año 2021 

encontró  a bebes hospitalizados y 

estos tenían un valor de APGAR inferior 

a lo normal, resaltando que el 7,9% 

eran prematuros, 8,3% eran de parto 

múltiple y el 5,2% tenían una 

presentación podálica; los RN con 

puntuación menor a 7, recibieron RCP  

y fueron hospitalizados en cuidados 

intensivos (Cnattingius et al., 2020). 

(Handley et al., 2021) mencionan que 

los lactantes que reciben RCP en la 

unidad de cuidados intensivos 

experimentan altas tasas de mortalidad 

y, por ende, son candidatos a ser 

hospitalizados.  

Así mismo, el parto vaginal no se asoció 

a la hospitalización (p-valor =0,642). La 

hospitalización es un factor importante 

a tener en cuenta, como lo señala 

Negrini et al., (2021) una estancia 

prolongada genera gastos económicos 

adicionales para los estados, y las 

cesáreas innecesarias aumentan el 

riesgo de muertes materno- 

neonatales un 3,7% (Carvajal, 2023).   

Cueva-Puelles et al., (2020) detallan 

que los RN de parto eutócico tienen un 

mayor riesgo de presentar síndrome 

por aspiración por líquido amniótico o 

meconial, siendo la frecuencia de 

síndrome por aspiración del líquido 

amniótico meconial (SALAM) en 

neonatos nacidos por parto vaginal el 

doble de la de los nacidos por cesárea. 

Ya que, el distrés fetal hipóxico causa la 

estimulación nerviosa del tracto 

gastrointestinal maduro mediante la 

estimulación del nervio vago, esto 

debido a la compresión cefálica del 

cordón umbilical (Duque, 2022). 

Los embarazos gemelares mostraron 

una asociación significativa (p-valor 

=0,003), al indicar que los RN con estas 

características tienden a ser 

hospitalizados; el embarazo con más 

de un feto suele presentar un caso por 

cada 100 concepciones, lo cual ha 

tenido un aumento en su frecuencia, 

esto debido a las técnicas de asistencia 

en la fertilización, convirtiéndose en 

una gestación de alto riesgo y teniendo 

como principal complicación el 

nacimiento prematuro (Rencoret, 

2018).  

 

CONCLUSIONES 

Los factores que influyen en la 

hospitalización son:  el sexo, la edad 

gestacional menor a 37 semanas, el 

embarazo múltiple, antecedentes de 

parto vaginal y presencia de líquido 

amniótico meconial.  

Los factores neonatales presentes en la 

hospitalización del recién nacido con 
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bajo peso se deben al sexo masculino 

y la edad gestacional menor a las 37 

semanas. 

Los embarazos gemelares influyen en 

la hospitalización de los recién nacidos; 

por tanto, se recomienda al profesional 

de salud estar capacitado para la 

atención de pacientes con estas 

características.  

Financiamiento  

Los autores no recibieron 

financiamiento o   patrocinio alguno, 

todos los gastos fueron cubiertos por 

los propios autores 

Conflicto de interés  

No existe ningún tipo de interés con los 

contenidos de este artículo científico. 
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