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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la asociación entre el estado nutricional de las gestantes 

adolescentes y el peso del RN en el Hospital de Apoyo Bagua, en el año 2022. 

Material y métodos: Se desarrolló un estudio analítico, de tipo observacional, 

de diseño correlacional, de corte transversal. 

Resultados: El 43.7% de las gestantes adolescentes entre 12 a 17 años 

presentaron estado nutricional de delgadez y el 35.6% presentaron estado 

nutricional normal. El 58.6% de los recién nacidos presentaron bajo peso y el 

39.1% presenta un peso normal. El estado nutricional de la gestante (γ=0,940), 

el IMC pregestacional (r=0,739), la adecuada y alta ganancia de peso materno 

(γ=0,872;  γ=1)  y  el  control  prenatal  (γ=0,852)  presentan  correlación  alta  y 

positiva con el peso del recién nacido, esta relación fue además 

estadísticamente significativa (p<0,5). La hemoglobina materna (r=0,396) 

presenta una correlación positiva débil, esta relación también fue 

estadísticamente significativa (p<0,5). La paridad (tau b kendall= -0,073) no se 

relaciona con el peso del recién nacido, además no es estadísticamente 

significativa (p>0,05). 

Conclusiones: El estado nutricional de la gestante adolescente se asocia con 

el peso del recién nacido. La mayoría de gestantes adolescentes presentó un 

estado nutricional de delgadez y la mayoría de recién nacidos presentó bajo 

peso al nacer. El IMC pregestacional, la adecuada y alta ganancia de peso 

materno, el control prenatal tiene correlación positiva alta y significativa con el 

peso del recién nacido. La hemoglobina materna presenta una correlación 

positiva débil y significativa con el peso del recién nacido. La paridad no se 

relaciona y no es estadísticamente significativa con el peso del recién nacido. 

Palabras claves: Embarazo en la adolescencia, salud del adolescente, peso 

al nacer, recién nacido. 
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ABSTRACT 

Objetive: Determine the association between the nutritional status of pregnant 

adolescents and the weight of the newborn at the Bagua Support Hospital, in 

2022 

Material and Methods: This is an analytical, observational, correlational, 

cross-sectional study. 

Results: 43.7% of pregnant adolescents between 12 and 17 years old 

presented a thin nutritional status and 35.6% presented a normal nutritional 

status. 58.6% of the newborns were underweight and 39.1% had a normal 

weight. The nutritional status of the pregnant woman (γ=0.940), pregestational 

BMI  (r=0.739),  adequate  and  high  maternal  weight  gain  (γ=0.872;  γ=1)  and 

prenatal control (γ=0.852) have a high rating . and positive with the weight of 

the newborn, this relationship was also statistically significant (p<0.5). Maternal 

hemoglobin (r=0.396) presents a weak positive evaluation, this relationship was 

also statistically significant (p<0.5). Parity (tau b kendall= -0.073) is not related 

to the weight of the newborn, nor is it statistically significant (p>0.05). 

Conclusions: The nutritional status of the pregnant adolescent is associated 

with the weight of the newborn. The majority of pregnant adolescents had a 

nutritional status of thinness and the majority of newborns had low birth weight. 

Pregestational BMI, adequate and high maternal weight gain, and prenatal 

control have a high and significant positive correlation with the weight of the 

newborn. Maternal hemoglobin presents a weak and significant positive 

correlation with newborn weight. Parity is not related and is not statistically 

significant with the weight of the newborn. 

Key Words: Pregnancy in Adolescence, Adolescent Health, Birth Weight, 

Newborn 



9  

I. INTRODUCCIÓN: 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) establece que la adolescencia es 

la fase del desarrollo y crecimiento del ser humano posterior a la niñez y anterior 

a la adultez, y se extiende desde los 10 a 19 años. Presenta sub etapas las 

cuales son la pre adolescencia que va desde los 10 hasta los 14 años, y la 

adolescencia propiamente dicha, la cual abarca de los 14 a los 19 años. En 

cambio, el Ministerio de Salud del Perú (MINSA), define la adolescencia como 

el periodo que cubre a toda persona que se encuentra entre los 12 y 17 años 

(1,2). 

 
Los embarazos en adolescentes no permiten el proceso de maduración 

biológica, mental o social, y pueden conllevar consecuencias perjudiciales para 

la salud de la gestante y su producto debido a la falta de madurez biológica, la 

falta de atención prenatal adecuada, la desnutrición, los malos hábitos, el 

estrés, la depresión y la ansiedad; además existen riesgos negativos de esta 

problemática, tanto en la salud materna (como preeclampsia, ruptura 

prematura de membranas, anemia, ETS’s y mortalidad materna) al igual que 

en resultados fetales (como parto prematuro, bajo peso al nacer, puntuaciones 

bajas de Apgar, mortinatos y mortalidad neonatal) asociados con el embarazo 

adolescente (3,4). 

 
Globalmente se calcula que cada año 2 millones de personas menores de 15 

años y 16 millones de personas entre 15 - 19 quedan embarazadas. En el caso 

particular de Perú, según la ENDES, casi el 15% de adolescentes de zona rural 

entre 15 a 19 años habían experimentado un embarazo o eran madres por 

primera vez en años anteriores. Aunque esta cifra se redujo en 2020 y 2021, es 

posible que la situación sea subestimada debido a la pandemia y su impacto 

en el primer nivel de atención, la cual fue comprometida durante el periodo más 

crítico de la contingencia sanitaria (5,6). 

 
La ENDES (encuestas demográficas y de salud familiar) realizada el 2021, nos 

indica que el 8,9% de adolescentes con edades entre 15 y 19 han tenido por lo 

menos una vez un embarazo; de ellas, el 6,6% ya son madres y el 2,3% serán 

madres primerizas. Además, se observa una mayor incidencia en las zonas 
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rurales 15,6% en comparación a las zonas urbanas con 7,2%, principalmente 

en lo que se refiere a las adolescentes que ya han sido madres (7). 

 
Durante el embarazo se presenta una de las etapas más críticas y susceptibles 

en cuanto a nutrición se refiere, ya que es indispensable asegurar el aporte de 

los nutrientes que se requiere para el correcto crecimiento fetal y 

posteriormente del niño durante sus primeros meses de vida, y de esta manera 

garantizar su salud (8). Actualmente, el mundo encara dos desafíos 

nutricionales opuestos: la desnutrición y el hambre, por una parte, y el 

incremento constante del peso y la obesidad por otra. Durante el embarazo, las 

mujeres suelen presentar problemas nutricionales comunes, como la anemia 

ferropénica, la desnutrición, la obesidad y el exceso de peso, los cuales pueden 

acarrear complicaciones y riesgos mayores en el desarrollo del feto y peso del 

bebé (9). 

 
Según la OMS, tener bajo peso al nacer es cuando el neonato tiene menos de 

2500 g. No obstante, existen dos tipos: el muy bajo peso al nacer, con un valor 

menor a 1500 g, y el peso extremadamente bajo al nacer, con un valor menor 

a 1000 g. Un estudio de cohorte realizado en el norte de Inglaterra por Marvin- 

Dowle et al. examinó la asociación entre los resultados maternos y neonatales 

en mujeres adolescentes y mujeres de 20 a 34 años. La investigación encontró 

que el peso extremadamente bajo del neonato era significativamente más 

común en el grupo de adolescentes y que los partos muy prematuros y 

extremadamente prematuros también eran más comunes en este grupo 

(10,11). 

 
Existen diversas formas de evaluar el Estado Nutricional (EN) de un individuo, 

entre las que se incluyen análisis de la bioquímica sanguínea y mediciones 

biométricas. Durante la gestación, se suele usar el índice de masa corporal pre 

gestacional (IMC PG) como punto de partida para evaluar la evaluación del 

estado nutricional, el cual refleja el estado en el que se empieza el embarazo 

teniendo en cuenta su peso y estatura (11). Otro punto importante al evaluar 

nutricionalmente a mujeres embarazadas es el aumento del peso, que se 

determina teniendo en cuenta como base su peso pre gestacional, lo que 
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permite evaluar si la ganancia total de peso es bajo, adecuado o alto para la 

semana de gestación. En cuanto a los parámetros bioquímicos, tenemos al 

nivel de hemoglobina, este es el más relevante en esta población. A medida 

que el embarazo avanza, debido al incremento del volumen plasmático en la 

gestante, se produce una disolución de la sangre que causa una disminución 

significativa de los valores de hemoglobina, lo que aumenta la necesidad de 

hierro. (12,13). 

 
En relación a la condición nutricional de las gestantes, el Informe Gerencial 

SIES HIS reportó en el año 2022 el resumen de indicadores en las instituciones 

del MINSA que el 9,4% presentó un déficit de peso, este es un resultado 

superior al de los últimos dos años, mientras que el 48,4% mostró sobrepeso. 

Asimismo, el IMC PG indicó que un 1,9% tenía bajo peso, un 34,4% tenía 

sobrepeso y el 14,8% tenía obesidad. Así mismo, se reportaron un 20,9% de 

gestantes con anemia con edades inferiores a los 15 años y 23,2% de anemia 

en adolescentes entre 15 a 19 años (14,15). 

 
Amazonas es la segunda región con mayor índice de gestantes con falta de 

peso con 17,1%, mientras que, en el mismo departamento, las gestantes con 

sobrepeso solo representan un 27,0% siendo el departamento con menos 

porcentaje en estos casos. En cuanto a los casos de bajo peso en gestantes 

Amazonas se encuentra en cuarto lugar con 2,5% y las gestantes con obesidad 

representan el 7,7% (14). 

 
La incidencia más alta de Recién Nacidos (RN) con bajo peso se presenta en 

madres adolescentes. Si la mujer embarazada presenta un EN deficiente antes 

y a lo largo del embarazo, puede producirse una desnutrición que limita el 

crecimiento fetal intrauterino, lo que se convierte las principales causantes de 

la desnutrición del feto y por consiguiente de su bajo peso al momento de nacer 

(16). Lliguicota T. et al, en una revisión sistemática que nos revela que el peso 

del RN puede verse influenciado por el EN de la madre adolescente en el 

transcurso del embarazo, aunque hay otros factores como la situación 

socioeconómica o la anemia en la gestante, estos tienen una menor incidencia 

que la nutrición materna (17). 
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Además, según la ENDES del 2022 los bebés con bajo peso al nacer (<2,5 Kg) 

fue del 6,6% en comparación al ENDES del 2021 con 6,7%, el porcentaje 

encontrado en las áreas rurales fue superior con 8,2% a diferencia de las áreas 

urbanas con 6,2% en este año (7,18). 

 
Desde la salud pública, la maternidad adolescente es un problema global 

puesto que ocasiona repercusiones negativas para la salud del binomio madre 

- hijo, desafíos económicos y sociales, por esto es importante brindar acceso a 

atención médica y apoyo social a las adolescentes embarazadas, con el fin de 

promover la salud, incluyendo también las dimensiones emocional y 

económico. También se enfatiza la importancia de educar sobre sexualidad y 

garantizar la apertura hacia métodos anticonceptivos para así trabajar de 

manera preventiva sobre embarazos no intencionales en adolescentes (19). 

 
Ogawa K. et al (Japón, 2019), realizaron un estudio cuyo fin fue hallar las 

características físicas maternas, en particular la altura uterina como 

interviniente entre la correlación del embarazo juvenil y el resultado adverso del 

parto. Para ello, utilizaron un registro nacional de partos multicéntrico que 

incluyó a 30 831 mujeres menores de 25 años con embarazo único entre 2005 

y 2011. Definieron al embarazo adolescente como menor de 20 años y se 

clasificó en "adolescente junior" (edad ≤15 años) y "adolescente mayor" (de 16 

a 19 años). Se utilizó análisis de regresión de Poisson multivariable y análisis 

de mediación para evaluar en qué medida la talla materna explicaba la 

asociación entre el embarazo adolescente y el riesgo de resultados adversos 

del parto. Se encontró que los riesgos de parto adelantado fueron: poco peso 

del neonato y puntuaciones de Apgar bajas, significativamente altas entre las 

jóvenes menores de 20 años, a diferencia de las chicas entre 20 a 24 años. La 

medición de la altura uterina demostró una moderada mediación en las 

variables bajo peso al nacer (45,5 %) y parto prematuro (10,5 %), mientras que 

su impacto en la puntuación de Apgar baja fue limitado (6,6 %). En todos los 

análisis, no se detectaron diferencias significativas entre las adolescentes 

jóvenes y las adolescentes mayores. En conclusión, las mujeres jóvenes 

poseen un elevado riesgo de malos resultados al dar a luz, y esta asociación 

se ve parcialmente mediada por la altura uterina más baja (20). 
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Belfort G. et al (Brasil, 2018), ejecutó una investigación transversal de 752 

jóvenes atendidas en una entidad hospitalaria público de Río de Janeiro, que 

buscó identificar qué factores influyen en el poco peso al nacer (BPN) en niños 

de madres muy jóvenes a través de un enfoque jerárquico. Se analizaron datos 

sociodemográficos, cuidado prenatal, condiciones biológicas y obstétricas 

maternas. Las variables con p <0,05 en cada nivel de análisis se mantuvieron 

en el modelo y se estimaron la razón de momios (OR) ajustada y el rango de 

valores de confianza del 95 % (IC). Los factores que influyeron en BPN fueron: 

nivel distal, no aceptación del embarazo (OR = 10,19; IC del 95 % = 1,09 a 

39,53); nivel intermedio, tener menos de seis atenciones prenatales (OR = 4,29; 

IC del 95 % = 1,55 a 11,83) y no tener cuidado nutricional estandarizado (OR = 

3,18; IC del 95 % = 1,18 a 8,55); y nivel proximal, parto prematuro (OR = 10,19; 

IC del 95 % = 2,12 a 49,01). Los factores de BPN que influyeron fueron, los 

arquetipos maternos, cuidado prenatal y condiciones de nacimiento, que 

contienen ciertas características sociales modificables (21). 

Villar J. et al (2014), realizaron una investigación cuyo objetivo fue 

complementar los estándares publicados en el 2006 por la OMS que monitoriza 

el crecimiento de infantes menores de 5 años mediante la implementación de 

estándares mundiales para fetos, neonatos e incremento biométrico posnatal 

de bebés precoces. Como parte de su proyecto, evaluaron el desarrollo 

neonatal y el tamaño del bebé en casi diez ciudades seleccionadas por cumplir 

con criterios específicos de atención prenatal adecuada y ausencia de 

restricciones ambientales para el crecimiento. Midieron el peso, longitud y 

perímetro craneal de los recién nacidos, logrando recopilar datos prospectivos 

para la gestación y el período perinatal. Se encontraron 20,487 jóvenes aptas 

de las 59,137 suscritas al proyecto, y se calcularon percentiles suavizados y 

observados específicos del sexo para el peso, la longitud y la circunferencia 

craneal para la edad gestacional. Los valores visualizados y suavizados fueron 

prácticamente iguales, presentando las curvas de los percentiles 3, 10, 50, 90 

y 97 dependiendo de la edad gestacional y sexo (22). 

Calizaya E (Perú, 2020), desarrolló un estudio en Moquegua cuya finalidad fue 

encontrar la asociación entre la nutrición de la embarazada y el peso del RN. 

Dicha investigación observacional, relacional, transversal, y estuvo conformado 
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por una población de 92 embarazadas que fueron evaluadas en el C.S Chen- 

Chen. Para llevar a cabo su investigación, la autora utilizó una cédula de 

recolección de datos llenada con información de las historias clínicas, tales 

como el EN de la gestante y el peso del RN. Con los datos obtenidos, la autora 

construyó tablas de contingencia que fueron sometidas a pruebas estadísticas. 

Se halló que el EN de la madre y el peso del RN presentan asociación 

significativa, al igual que la ganancia de peso ponderal materna y el peso del 

RN. Sin embargo, no se encontró asociación entre los niveles de hemoglobina 

de la madre y el peso del bebé (23). 

Álvarez W (Perú, 2022), realizó una investigación en un distrito de la Libertad, 

esta tuvo la finalidad de determinar el EN de las gestantes y el EN del recién 

nacido. La metodología que empleó fue básica, no experimental y correlacional, 

la muestra la conformaron 140 gestantes y recién nacidos. La autora no halló 

correlación entre el IMC PG con el peso del RN, circunferencia craneal y 

hemoglobina, no obstante, un 0,7% de los RN con anemia vienen de madres 

con un nivel de anemia severa, un 21,5% de gestantes con un nivel de anemia 

leve, por último, un 40% de embarazadas con niveles de hemoglobina estables. 

Se halló relación significativa entre la hemoglobina del RN y hemoglobina 

materna, sin embargo, según el coeficiente V de Cramer la relación fue 

moderada (24). 

Martínez C (Perú, 2018), realizó un estudio que buscó encontrar la correlación 

entre el EN de embarazadas jóvenes y las medidas biométricas de los RN en 

Trujillo. La metodología científica que empleó el autor fue de tipo descriptivo 

correlacional simple, no experimental, retrospectiva, la muestra la conformaron 

106 historias clínicas de madres jóvenes, así como sus recién nacidos. Resultó 

que el 95,2% de las pacientes adolescentes embarazadas tuvieron un 

inadecuado EN, el 6,7% de los RN presentó bajo peso y 6,7% presentó peso 

elevado, así mismo, el 3,8% presentó macrocefalia y microcefalia 1,9%, en 

tanto a la hemoglobina de la embarazada y el EN de los RN se halló una 

correlación fuerte, sin embargo, en el trabajo se concluye que no hubo 

correlación directa entre la variable EN de las madres jóvenes y medidas 

biométricas de los RN (25). 
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Leyva N, Quispe E (Perú, 2019), realizaron una investigación en el 

departamento de Huánuco con la finalidad de establecer la correlación del EN 

de jóvenes embarazadas con el peso del RN. La metodología fue relacional, 

observacional, analítico, retrospectivo, transversal con diseño correlacional, su 

muestra fue conformada por 87 madres jóvenes y sus hijos, así, el trabajo fue 

elaborado bajo una técnica documental, llenando una cédula de recolección de 

datos con la información de las historias clínicas. El 67,9% de las gestantes 

presentó un EN adecuado, así mismo el 94% de los RN presentaron un peso 

adecuado al nacer. Los autores concluyeron en la presente investigación que 

el EN de las jóvenes embarazadas posee una correlación significativa con el 

peso del RN (26). 

Aquino Y, Carretero L (Perú, 2017), realizaron una investigación en Lima con 

la finalidad de encontrar la asociación entre el EN de las jóvenes embarazadas 

al término del embarazo y el peso del RN. La investigación fue cuantitativo, 

descriptivo, retrospectivo, transversal, asociativo. Con una muestra de 34 

gestantes, se empleó la técnica de análisis documental usando una cédula de 

-recolección de datos. Se determinó que el 55.9% de las mujeres tuvo un IMC 

de sobrepeso, el 29,4% un IMC normal y el 14,6% IMC en el rango de obesidad, 

un 17,6% de los RN fueron pequeños y el 8.8% fueron grandes para su edad 

gestacional. Se concluyó que hubo relación positiva y lineal entre el EN de las 

jóvenes embarazadas en cuanto a su IMC y el peso del RN según el Coeficiente 

de Pearson =0,689 y p> 0,001 (27). 

Arce D, Cabrera R (Paraguay, 2017), realizaron una investigación donde 

buscaron establecer la correlación existente entre el EN de las adolescentes en 

periodo de gestación y el peso de los RN. La investigación fue descriptiva, 

observacional, transversal y ejecutada por medio de fichas a 148 jóvenes 

atendidos en el Hospital Regional de Encarnación. Se analizaron datos 

sociodemográficos, el EN con criterios dados por la OMS y el post control de 

las gestantes con las tablas de Rosso-Mandones, por último, la talla y peso de 

los RN. Los resultados obtuvieron como media, la edad en las gestantes, fueron 

de 17,29 años (±1,46), el 63,3% de ellas presentó un peso óptimo, el 24,3% 

presentaron peso elevado, el 8,3% obesidad y solo el 0,6% desnutrición; los 

RN tuvieron un peso promedio de 3280,8 gr. El gran porcentaje de neonatos 
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tuvo un peso óptimo con 88%, solo un 6% tuvieron bajo peso y el otro 6% tuvo 

peso elevado para la edad gestacional. Es así que las autoras concluyeron la 

no existencia de una correlación del EN antes de la gestación de las jóvenes 

con las variables biométricas de los RN (28). 

Como bien advierte los resultados de la ENDES, aproximadamente el 13% de 

los adolescentes entre 15 - 19 años ya habían experimentado un embarazo o 

eran madres por primera vez, este es aún un porcentaje aún elevado, siendo 

considerado hoy en día uno de los más relevantes obstáculos en cuanto a lo 

social, teniendo porcentajes más altos en las zonas rurales con estratos 

económicos más bajos. Esta investigación se realizará en Bagua, considerada 

una zona rural 2 que según la ruralidad y lejanía en el Perú son considerados 

aquellos centros poblados con más de 500 habitantes y a más de 2 horas de 

una capital de provincia (5,29). 

Así mismo, hay distintas investigaciones que relacionan el carente estado 

nutricional de las gestantes adolescentes y bajo peso de sus recién nacidos, es 

así que expuesto lo anterior se plantea una implicancia académica en aumentar 

la evidencia científica dado que hay escasas investigaciones en esta localidad. 

 
Por otro lado, tendrá relevancia social puesto que esto permitirá una mejora en 

los diversos programas enfocados en la promoción de la salud, repercutiendo 

así también en la mejora de la salud pública. 

 
Para finalizar, poseerá implicancia práctica puesto que debido a esta 

investigación se realizarán controles más efectivos y preventivos desde el 

primer nivel de atención con tendencia a mejorar la salud de las gestantes 

adolescentes y por consiguiente de los recién nacidos. 

 
II. ENUNCIADO DEL PROBLEMA: 

¿Existe asociación entre el estado nutricional de la gestante adolescente y el 

peso del recién nacido en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022? 
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III. HIPÓTESIS 
NULA (H0): No existe asociación entre el estado nutricional de la gestante 

adolescente y el peso del recién nacido en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022 

 
ALTERNA (H1): Existe asociación entre el estado nutricional de la gestante 

adolescente y el peso del recién nacido en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022 

 

 

IV. OBJETIVOS 

4.1 GENERAL: 

● Determinar si existe asociación entre el estado nutricional de las 

gestantes adolescentes y el peso del recién nacido en el Hospital de 

Apoyo Bagua, 2022 

 

4.2 ESPECÍFICOS: 

● Identificar el estado nutricional de las gestantes adolescentes en el 

Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 

● Identificar el peso de los recién nacidos de las gestantes adolescentes 

en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 

● Determinar la relación entre la ganancia de peso materno y el peso del 

RN en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 

● Establecer la relación entre la hemoglobina materna, paridad, número de 

controles prenatales y el peso del RN en el Hospital de Apoyo Bagua, 

2022. 

 
 
 

V. MATERIALES Y MÉTODOS: 

 
5.1 DISEÑO DE ESTUDIO: 

La investigación fue observacional, analítico, transversal. 
 

Esquema del diseño 
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El diseño se esquematiza: 
 

Donde: 
 

M: Muestra 

 
X: Variable independiente: Estado nutricional de gestantes adolescentes. 

Y: Variable dependiente: Peso del RN. 

R: relación 

 
5.2 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO: 
Población: 

Establecida por 112 gestantes adolescentes que recibieron atención medica 

2022 en el Hospital de Apoyo Bagua, y que obedecen los criterios de selección. 

 

5.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN: 
A. Criterios de inclusión: 

● Historia clínica de gestantes adolescentes de 12 a 17 años, 11 meses y 

29 días atendidas en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 

● RN con edad gestacional mayor o igual a las 37 semanas y menor de 42 

semanas. 

B. Criterios de exclusión: 

● Historia clínica materno perinatal de gestantes adolescentes con datos 

incompletos. 

● Gestantes adolescentes con diagnóstico de: Trastornos hipertensivos, 

Diabetes gestacional y Diabetes Mellitus tipo II. 

● Gestantes adolescentes con embarazo múltiple. 

● RN con malformaciones congénitas. 

 
 

5.4 MUESTRA: 
Unidad de Análisis: 

Pacientes adolescentes embarazadas y sus recién nacidos que recibieron 

atención médica en los servicios de Ginecoobstetricia del Hospital de Apoyo 

Bagua, 2022. 
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Unidad de Muestreo: 

Historia clínica materno perinatal de las gestantes adolescentes que recibieron 

atención médica en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital de Apoyo 

Bagua, 2022. 

 
Muestra y Muestreo: 

Se aplicó un muestreo probabilístico aleatorio simple y representativo con una 

muestra que se calculará a través de un proceso de aplicación de fórmula 

estadística de población finita que otorgó a cada uno de los individuos de la 

muestra la misma oportunidad de ser escogidos. 

 
 

Se aplicó la fórmula de la siguiente manera: 
 

 

 
Donde: 

 
n = muestra. 

N = Población 

𝑁 𝜎2𝑍2 
𝑛 = 

(𝑁 − 1)𝑒2 + 𝜎2𝑍2 

La desviación estándar de la población es, por lo común de valor constante de 

0,5. 

Z = Al nivel de confianza que incluye el margen de error de 95% (1,96). 

e = Precisión de 5% (0,05). 

 
 

(112) 0.52 × 1.962 
𝑛 = 

(112 − 1)0.052 + 0,52 × 1.962 
28 × 3,8416 

𝑛 = 
(111)0.0025 + 0.25 × 3.8416 

107.5648 
𝑛 = 

0.2775 + 0.9604 
107.5648 

𝑛 = 
1.2379 

𝑛 = 86.8929 = 87 

 

Así, la muestra constará 87 gestantes adolescentes y sus recién nacidos 

atendidos en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 
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5.5 VARIABLES 
 

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

NOMBRE DE LA 

VARIABLE 

TIPO DE 

MEDICIÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN OPERACIONAL REGISTRO 

Estado nutricional 

de gestantes 

adolescentes (30) 

Cualitativa Ordinal Se reunió el peso pre 

gestacional de las gestantes 

adolescentes y su talla, 

registrados en la historia 

clínica materno perinatal para 

determinar su IMC PG, y así 

clasificar el estado nutricional 

de la gestante. 

● Delgadez (IMC PG <18,5 kg/m2) 

● Normal (IMC PG = 18,5 –24,9 kg/m2) 

● Sobrepeso (IMC PG = 25 - 29,9 kg/m2) 

● Obesidad (IMC PG ≥ 30 kg/m2) 

VARIABLE DEPENDIENTE 

NOMBRE DE LA 

VARIABLE 

TIPO DE 

MEDICIÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN OPERACIONAL REGISTRO 

Peso del recién 

nacido (31) 

Cualitativa Ordinal Peso del RN registrado en la 

historia clínica materno 

perinatal. 

● Bajo peso (<2 500 g) 

● Normal (2 500-3 999 g) 

● Macrosómico (≥ 4 000 g) 

 
VARIABLES INTERVINIENTES 

NOMBRE DE LA 

VARIABLE 

TIPO DE 

MEDICIÓN 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN OPERACIONAL REGISTRO 

Ganancia de peso 

materno (30) 

Cualitativa Ordinal Se recopiló la información, 

registrada en la historia clínica 

Baja (D)<12,5 kg 

(N)<11,5 kg 
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   materno perinatal de la 

gestante adolescente, 

comparando el peso final con 

el inicial de la gestación, 

teniendo en cuenta el estado 

nutricional establecido D: 

Delgadez, N: Normal, SP: 

Sobrepeso, O: Obesidad. 

 (SP)<7 kg 

(OB)<5 kg 

Adecuada (D)12,5 kg - 18kg 

(N) 11,5 kg- 16 kg 

(SP)7 - 11,5 kg 

(OB)5 - 9 kg 

Alta (D)>18 kg 

(N)>16 kg 

(SP)>11,5 kg 

(OB)>9 kg 

Nivel de 

hemoglobina 

materna (32) 

Cuantitativa Continua Valor de hemoglobina en el 

tercer trimestre de la gestante 

adolescente registrado en la 

historia clínica materno 

perinatal. 

● Con anemia:< 11 g/dL 

● Sin anemia: ≥11 g/dL 

Número de 

controles 

prenatales (33) 

Cuantitativa Discreta Número de controles 

prenatales de la gestante 

adolescente registrados en la 

historia clínica materno 

perinatal 

● Ningún control: 0 

● Menos de 6 controles: 1 

● Seis o más controles: 2 

Paridad Cuantitativa Discreta Paridad de la gestante 

adolescente registrada en la 

historia clínica materno 

perinatal 

● Un parto: 1 

● Dos partos: 2 

● Más de 2 partos: 3 
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5.6 PROCEDIMIENTO 
1. El proyecto fue presentado en la Escuela de Medicina de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, posteriormente fue aprobado por el comité de 

bioética. 

2. Posterior a la aprobación del proyecto se solicitaron los permisos 

necesarios para realizar la investigación en el Hospital de Apoyo Bagua, 

indicando su finalidad y objetivos (Anexo 1). 

3. Luego se acudió al servicio de Ginecoobstetricia y se trabajó con registro 

de partos del año 2022 para identificar a las gestantes adolescentes que 

alumbraron en dicho año y cumplan con los criterios de selección. 

4. Se acudió a la oficina de estadística del hospital para obtener los datos de 

las gestantes adolescentes seleccionadas. 

5. Posteriormente se acudió al área de archivo del hospital para obtener las 

historias clínicas de las adolescentes gestantes previamente 

seleccionadas y tomar los datos correspondientes. 

6. Los datos conseguidos de las historias clínicas fueron anotados en la 

cédula de recolección de datos (Anexo 2), ordenados en una base de 

datos y finalmente procesados estadísticamente. 

 
5.7 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos fueron procesados, calculados e ingresados en una base de datos en 

el programa Microsoft Excel 2016, así mismo, la elaboración de tablas y análisis 

se realizó utilizando el software SPSS 25 según: 

 
Estadística descriptiva: 

Se empleó tablas y gráficos descriptivos, además de frecuencias y porcentajes 

para presentar los resultados de forma clara y concisa. 

 
Estadística analítica: 

Se llevó a cabo un análisis estadístico para determinar la asociación entre la 

variable predictora y la variable de resultado. Para este propósito, se utilizó 

Gamma, para ambas variables cualitativas en escala ordinal, lo cual midió la 

fuerza de relación entre las variables. Además, se emplearon tablas de 

contingencia para analizar la relación entre el estado nutricional materno y el 
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peso del recién nacido, la prueba de Tau-b de Kendall y r de Pearson para 

evaluar dicha relación. En este caso, se considerará como no significativos los 

valores <0,00. 

 
ASPECTOS ÉTICOS 

La investigación médica necesita mantener altos estándares éticos y clínicos 

para proteger a los participantes y obtener conclusiones confiables, según la Ley 

N° 26842, Ley General de Salud de Perú (34). Además, la Declaración de 

Helsinki de la Asociación Médica Mundial establece principios éticos 10, 19, 20, 

23 y 24 para la investigación en humanos, con el objetivo de proteger a los 

sujetos humanos, los mismos que fueron cumplidos en el presente estudio. Para 

el manejo de la información, se siguieron los artículos 63, 89 y 95 del Código de 

Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú. El artículo 63 establece el 

respeto por la confidencialidad del acto médico y del registro clínico. El artículo 

89 indica que el médico debe mantener el secreto profesional para proteger el 

derecho del paciente a la confidencialidad de sus datos, sin divulgación alguna 

salvo autorización expresa del paciente. Por su parte, el artículo 95 estipula que 

el médico debe mantener el anonimato del paciente cuando se utiliza la 

información contenida en la historia clínica para fines de investigación y 

enseñanza (35). 

 

5.8 LIMITACIONES 
 

Por la naturaleza transversal analítica y retrospectiva de la investigación, sólo se 

pudo determinar la asociación entre las variables planteadas, mas no de 

causalidad. Asimismo, al haberse usado a las historias clínicas de las pacientes 

como fuente de información, se pudo haber incurrir en un sesgo de información, 

ya que la realidad de los datos podría verse alterada ante un registro inadecuado 

en dicho documento (36). 
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VI. RESULTADOS: 

Tabla 1. Asociación entre el estado nutricional de la gestante adolescente y el 

peso del recién nacido en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 

Peso del recién nacido 

Estado 
nutricional 

Bajo peso 
   

Normal 
 

Macrosómico Total 

 Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %   

Delgadez 36 41.4% 2 2.3% 0 0.0% 38 43.7% 

Normal 14 16.1% 17 19.5% 0 0.0% 31 35.6% 

Sobrepeso 1 1.1% 12 13.8% 0 0.0% 13 14.9% 

Obesidad 0 0.0% 3 3.4% 2 2.3% 5 5.7% 

Total 51 58.6% 34 39.1% 2 2.3% 87 100.0% 

Gamma = 0,940; p < 0,001        

 

 
Correlaciones 

Medidas simétricas 

 

 
Valor 

Error 
estándar 

asintóticoa 

T 
aproximada 

b 

 
Significación 
aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de 
Kendall 

0.681 0.054 10.157 0.000 

Gamma 0.940 0.037 10.157 0.000 

N de casos válidos 87    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 
Interpretación. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa que la relación entre las 

variables es estadísticamente significativa (p < 0,05), el valor del tau b Kendall 

con un coeficiente de relación de 0.681, denota una alta correlación entre las 

variables estudiadas. Además, apreciamos que el coeficiente gamma (0.940) 

nos arroja un valor positivo y de alta correlación. Podemos afirmar que el estado 

nutricional de la gestante se asocia con el peso del recién nacido. 
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Tabla 2. Identificación del estado nutricional de las gestantes adolescentes en el 

Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 

 

Estado nutricional Frecuencia % 

Delgadez 38 43.7% 

Normal 31 35.6% 

Sobrepeso 13 14.9% 

Obesidad 5 5.7% 

Total 87 100.0% 

 

Figura 1. Identificación del estado nutricional de las gestantes adolescentes en 

el Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 

 
 

 

Nota. Figura obtenida de la Tabla1. 

Interpretación. 

En la Tabla 1 se observa un total de 87 gestantes adolescentes; donde el 43.7% 

de ellas presenta estado nutricional de delgadez, el 35.6% presenta estado 

nutricional normal, el 14.9% presenta sobrepeso y el 5.7% obesidad 



26  

Tabla 3. Identificación del peso de los recién nacidos de las gestantes en el 
Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 

 
 

 

Peso del recién 
nacido 

Frecuencia % 

Bajo peso 51 58.6% 

Normal 34 39.1% 

Macrosómico 2 2.3% 

Total 87 100.0% 

 

Figura 2. Identificación del peso de los recién nacidos de las gestantes 

adolescentes en el Hospital de Apoyo Bagua, 2022. 
 

 

 
Nota. Figura obtenida de la Tabla 2. 

Interpretación. 

En la Tabla 2 se observa un total de 87 recién nacidos de gestantes 

adolescentes; donde el 58.6% presenta bajo peso al nacer, el 39.1% presenta 

un peso normal al nacer y el 2.3% son macrosómicos. 
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Figura 3. Relación entre el IMC pregestacional y el peso del RN 
 
 
 

 
 
 

Correlaciones 

  
IMC pre 

gestacional 

Peso del 
recién 
nacido 

IMC pre 
gestacional 

Correlación 
de Pearson 

1 ,739** 

 Sig. 
(bilateral) 

 0.000 

 n 87 87 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 
(bilateral). 

 
 
 

Interpretación. 

La relación de las variables es estadísticamente significativa (p < 0,05). En el 

gráfico de dispersión podemos observar que las variables se relacionan 

linealmente con una tendencia creciente. Se identifica una r de Pearson de 

0,739. Podemos afirmar que el IMC pregestacional tiene correlación positiva alta 

con el peso del recién nacido. 
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Figura 4. Relación entre hemoglobina materna y el peso del RN 
 

 

 
r= 0,396 p<0,001 

 

Correlaciones 

  Peso del 
recién 
nacido 

 

 
Hb 

Peso del 
recién 
nacido 

Correlación 
de Pearson 

1 ,396** 

 Sig. 
(bilateral) 

 0.000 

 N 87 87 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 
(bilateral). 

 
Interpretación. 

La relación de las variables es estadísticamente significativa (p < 0,05). En el 

gráfico de dispersión podemos observar que las variables se relacionan 

linealmente con una tendencia creciente. Se identifica una r de Pearson de 

0,396. Podemos afirmar que la hemoglobina materna tiene correlación positiva 

débil con el peso del recién nacido. 
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Tabla 4. Relación entre la ganancia de peso materno y peso del recién nacido. 
 
 
 

 

Ganancia Peso del recién nacido 
Tota 

p 
l  

 
 
 
 

% 
35 40.2% 

0.4315 

Baja 

 
 
 
 

Adecuada 

 
 
 

 
Alta 

Normal 7 8.0% 1 1.1% 0 0.0% 8 9.2% 

Sobrepeso 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Obesidad 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Delgadez 1 1.1% 1 1.1% 0 0.0% 2 2.3% 

Normal 7 8.0% 16 18.4% 0 0.0% 23 26.4% 

Sobrepeso 0 0.0% 6 6.9% 0 0.0% 6 6.9% 

Obesidad 0 0.0% 1 1.1% 1 1.1% 2 2.3% 

Delgadez 1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 

Normal 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Sobrepeso 1 1.1% 6 6.9% 0 0.0% 7 8.0% 

Obesidad 0 0.0% 2 2.3% 1 1.1% 3 3.4% 

 
 
 
 
 
 

0.011 

 
 
 

 
0.0293 

Prueba Gamma, p < 0,05 significativa 

de peso Estado 
  

 

en el nutricional Bajo peso  Normal  Sobrepeso  

embarazo Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % 

Delgadez 34 
39.1 

1 1.1% 0 0.0% 
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Medidas simétricas 

 

 
Valor 

 
Error estándar 

asintótico a 

 

 
T aproximada b 

 
Significación 
aproximada 

Baja Gamma 0.6585 0.4173 0.7866 0.4315 

Adecuada Gamma 0.8727 0.1313 25540 0.0107 

Alta Gamma 1.0000 0.0000 21799 0.0293 

a. No se presupone la hipótesis 
nula. 
b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 
Interpretación. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos afirmar: 

● Que la adecuada y alta ganancia de peso materno según el estado 

nutricional se relaciona con el peso del recién nacido, y el valor de gamma 

resulta tener alta correlación positiva, esta relación es estadísticamente 

significativa (p < 0,0. 5). 

● La baja ganancia de peso materno no tiene relación con el peso del recién 

nacido, esta relación no es estadísticamente significativa (p >0,05). 
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Tabla 5. Relación entre paridad y peso del RN 
 

Peso del recién nacido 

Paridad Bajo peso Normal Macrosómico 
 

Total 

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %   

1 parto 43 49.4% 30 34.5% 2 2.3% 75 86.2% 

2 partos 7 8.0% 4 4.6% 0 0.0% 11 12.6% 

Más de 
2 partos 

1 1.1% 0 0.0% 0 0.0% 1 1.1% 

Total 51 58.6% 34 39.1% 2 2.3% 87 100.0% 

 
Gamma = -0,218 p = 0,466 

 
 

Medidas simétricas 

 

 
Valor 

Error 
estándar 

asintótico a 

T 
aproximada 

b 

 
Significación 
aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de 
Kendall 

-0.073 0.099 -0.729 0.466 

Gamma -0.218 0.301 -0.729 0.466 

N de casos válidos 87    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 
Interpretación. 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa: la relación de las variables 

no es estadísticamente significativa (p > 0,05); además el valor del tau b Kendall 

con un coeficiente de relación de -0.073, denota una correlación nula entre las 

variables estudiadas. Podemos afirmar que la paridad no se relaciona con el 

peso del recién nacido 
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Tabla 6. Relación entre el número de controles prenatales y peso del RN. 
 

Peso del recién nacido 

Control 
prenatal 

Bajo peso Normal  Macrosómico  Total 

Frecuenci 
a 

 

Frecuenci 
a 

 

Frecuenci 
a 

   

 % % %   

Ningún 
control 

1 1.1% 0 0.0% 0 
0.0 
% 

1 1.1% 

Menos 
de 6 
controle 
s 

 
26 

 
29.9 

% 

 
3 

 
3.4% 

 
0 

 
0.0 
% 

 
2 
9 

 
33.3% 

6 o más 
controle 
s 

 
24 

27.6 
% 

 
31 

35.6 
% 

 
2 

2.3 
% 

5 
7 

 
65.5% 

Total 51 
58.6 

% 
34 

39.1 
% 

2 
2.3 
% 

8 
7 

100.0 
% 

Gamma = 0,852 p<0,001        

 

Medidas simétricas 

 

 
Valor 

Error 
estándar 

asintótico a 

T 
aproximada 

b 

 
Significación 
aproximada 

Ordinal por ordinal Tau-b de 
Kendall 

0.455 0.077 5.342 0.000 

Gamma 0.852 0.090 5.342 0.000 

N de casos válidos 87    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 

 

 
Interpretación. 

 
 

De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa: la relación de las variables 

es estadísticamente significativa (p < 0,05), el valor del tau b Kendall con un 

coeficiente de relación de 0.455, denota una correlación moderada entre las 

variables estudiadas; además apreciamos que el coeficiente gamma (0.852) nos 

arroja un valor alto de correlación y positivo. Podemos afirmar que el control 

prenatal tiene correlación positiva alta con el peso del recién nacido. 
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VII. DISCUSIÓN: 
 

La adolescencia es una etapa del desarrollo con alta exigencia nutricional, 

debido a los cambios hormonales propios de este periodo de vida, lo que implica 

un incremento en los requerimientos proteicos, hierro, calcio y otros nutrientes. 

Durante esta etapa, se alcanzará hasta la mitad del peso y alrededor de un quinto 

de la altura adulta final. En el contexto de un embarazo, las necesidades 

nutricionales son aún mayores y alcanzan las 2 500 Kcal/día, por lo que una 

gestante adolescente requiere alcanzar una nutrición óptima (37). Diversos 

estudios afirman que los recién nacidos producto de un embarazo en la 

adolescencia, presentan mayor probabilidad de no alcanzar el peso adecuado al 

nacer, lo que incrementa riesgos en su salud a largo plazo (38). La presente 

investigación analizó la asociación entre el estado nutricional de las gestantes 

adolescentes evaluado por IMC PG y el peso del recién nacido en el Hospital de 

Apoyo Bagua durante el año 2022. 

 
Durante la gestación de una adolescente existe una competencia con el feto por 

los nutrientes ingeridos, puesto que éste necesita energía para su desarrollo, 

ocasionando que no se puedan cubrir las demandas propias del embarazo. Una 

adolescente con alteraciones nutricionales durante su embarazo puede alterar la 

expresión de genes, alterando el desarrollo normal de los órganos, la estructura 

y funcionalidad de los tejidos. Y aunque esta condición no modifica el código 

genético, sin embargo, modula la expresión del mismo. Estos cambios están 

relacionados con la disminución de la metilación del ADN, remodelación de la 

cromatina y acetilación de histonas. Ante ello, el feto podría presentar problemas 

para adaptarse a este ambiente de escasez de nutrientes, ocasionando 

enfermedades metabólicas en un futuro (39). 

 
En la presente investigación, se obtuvo que, del total de 87 gestantes 

adolescentes, el 43.7% presentaron estado nutricional de delgadez y el 35.6% 

estado nutricional normal. Por su parte, Marquez H. considerando el índice de 

masa gestacional en adolescentes, halló un predominio del estado nutricional 

normal en un 54%, seguido de delgadez en un 30% (38). En la investigación de 

Mendes B. et al, se encontró que, del total de las gestantes adolescentes, el 61% 
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presentaron un estado nutricional normal, mientras que el 22% presentaron 

sobrepeso y solo 13% presentaron delgadez (40). Podemos afirmar que si bien 

en diferentes estudios hay un porcentaje de gestantes adolescentes que 

presentaron estado nutricional normal, aún existe una población importante que 

presenta desórdenes nutricionales. Esto toma relevancia, según lo planteado en 

la teoría de Barker, donde menciona que los cambios metabólicos intrauterinos, 

como los ocasionados por una restricción nutricional materna, sumado a factores 

genéticos y ambientales compartidos, podrían determinar patrones en la 

estructura y fisiología a largo plazo, programando la salud del individuo en su 

etapa adulta (41). 

 
Del total de los 87 recién nacidos de las gestantes adolescentes en el presente 

estudio, el 58.6% presentaron bajo peso y el 39.1% peso normal. Forero Y. et al, 

investigaron en Colombia, encontrando en su población de estudio, que el 94,3% 

de los recién nacidos, tuvieron un peso normal y el 5,7%, presentaron bajo peso 

al nacer (42). Asimismo, Rios D. encontró en la ciudad de Iquitos, que el 83 % 

de los recién nacidos de madres adolescentes, tuvieron peso normal; mientras 

que solo el 17% de ellos, presentaron bajo peso al nacer. Ambos resultados 

difieren con los del presente estudio, debido a que el peso del recién nacido está 

condicionado por múltiples factores: culturales, sociales, económicos, 

accesibilidad al sistema de salud, estado nutricional y nivel educativo de las 

gestantes adolescentes, que influye en los cuidados asumidos durante el 

embarazo, reconocimiento de los síntomas y signos de alarma y su 

responsabilidad de cumplir con las indicaciones impartidas durante las 

atenciones prenatales (43). La OMS propuso estrategias sanitarias a nivel 

mundial dirigidas a reducir el bajo peso al nacer un 30% a finales del 2025. (45). 

 
En esta investigación se encontró asociación significativa entre el estado 

nutricional de delgadez de las gestantes adolescentes y el bajo peso del recién 

nacido, con un valor de p < 0,05. Tejedo L. Halló que el 51.4% de las gestantes 

adolescentes con estado nutricional de delgadez, tuvieron a recién nacidos con 

bajo peso, mientras que solo el 28.8% de las gestantes adolescentes con estado 

nutricional normal, tuvieron recién nacidos con bajo peso. Concluye que las 

gestantes adolescentes con estado nutricional de delgadez tienen un mayor 



35  

riesgo significativo (OR=2,6; p=0.011) que las adolescentes gestantes con peso 

normal, en tener un recién nacido con bajo peso al nacer (46). En contraste con 

el presente estudio, Mendes B. no encontró relación entre el estado nutricional 

previo al embarazo y el peso del recién nacido (p = 0,981), debido a que su 

población de estudio fue pequeña y que además se presentaron limitaciones en 

la recolección de información acerca de la dieta que llevaban las gestantes 

adolescentes, pudiendo verse alterado los resultados del estudio (40). El 

crecimiento intrauterino está regulado por factores epigenéticos, nutricionales y 

placentarios. La malnutrición materna antes de la concepción y durante el primer 

trimestre de gestación, puede generar alteraciones a nivel placentario, 

provocando disminución de las vellosidades coriónicas y carencia fetal de 

substratos energéticos. Cabe señalar que la placenta participa en el adecuado 

aporte de nutrientes y macromoléculas, transporte de oxígeno y productos del 

metabolismo fetal donde intervienen en un inicio mediante procesos de difusión 

pasiva, transporte activo y endocitosis a nivel de las microvellosidades y 

posteriormente por la circulación útero-placentaria-fetal, dependiendo 

directamente de la ingesta y reservas maternas; la placenta también contribuye 

al desarrollo fetal, sintetizando hormonas como: lactógeno placentario, hormona 

de crecimiento placentario, esteroides y factores de crecimiento placentario; con 

efectos anabólicos ya que este aumenta la biodisponibilidad de nutrientes para 

el feto y además tiene efecto sobre el crecimiento del sistema esquelético. (47) 

 
En el presente trabajo de investigación se halló que la hemoglobina materna se 

asocia con el peso del recién nacido, esta relación es además estadísticamente 

significativa (p < 0,05). Existen numerosos estudios que confirman esta 

asociación, puesto que la anemia ferropénica es la principal causa de deficiencia 

nutricional (48). Hinojosa A. encontró que los recién nacidos pequeños para la 

edad gestacional procedían de madres que presentaron anemia severa (66.7%) 

o de quienes presentaron anemia moderada (46.7%); mientras que los recién 

nacidos con peso adecuado para su edad gestacional, procedían de madres que 

presentaron anemia leve (60%) o con hemoglobina normal (74.1%). Concluyó 

que la hemoglobina materna se relaciona positivamente con el peso del recién 

nacido y además esta relación es estadística significativa (p <0.05) (49). 
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Sin embargo, Arango-Ochante P. et al no estimaron una correlación significativa 

entre el peso al nacer y la hemoglobina en el tercer trimestre de embarazo (r = - 

0,0141; p= 0,6702) (50). Fisiológicamente el aumento del volumen de sangre 

total está relacionado con la anemia relativa en las gestantes, la cual puede 

estimular cambios en la angiogénesis placentaria; sumado a factores no 

fisiológicos como la desnutrición materna, ocasionaría restricción de intercambio 

materno-fetal de nutrientes y oxígeno provocando una capacidad placentaria 

inadecuado, limitando la disponibilidad de oxígeno para el feto (hipoxia), esto 

generaría un crecimiento intrauterino inadecuado, cambios cardíacos, 

morfológicos y daño a los tejidos fetales causados por la respuesta del 

organismo frente a la hipoxia y con ello un recién nacido con bajo peso al nacer. 

(51) 

 
La ganancia de peso materno es un indicador importante durante la gestación 

ya que permite almacenar la grasa necesaria para la producción de leche, un 

adecuado crecimiento y desarrollo intrauterino, logrando un óptimo peso y 

composición corporal del neonato (52). En el presente estudio, la adecuada y 

alta ganancia de peso materno se asociaron con el peso del recién nacido, esta 

relación resultó además estadísticamente significativa (p <0,05) y con un valor 

gamma que indica alta correlación positiva. En la investigación de Tejedo L., el 

52.0% de las gestantes adolescentes que tuvieron una ganancia de peso no 

adecuada, tuvieron recién nacidos con bajo peso; mientras que solo el 25.8% de 

las gestantes adolescentes que tuvieron una ganancia de peso adecuada, 

tuvieron recién nacidos con bajo peso. Concluyó que las gestantes adolescentes 

con inadecuada ganancia de peso presentaron un mayor riesgo de tener un 

recién nacido con bajo peso (OR=3.11) que las gestantes adolescentes con 

ganancia de peso adecuado. Asimismo, halló significancia estadística entre 

ambas variables de estudio (46). Por su parte, Morales N. al estudiar ambas 

variables en un grupo de gestantes en los extremos de la vida, obtuvo un 

coeficiente de correlación de Pearson bueno (0.67) y demostró relación 

estadísticamente significativa (p=0.000) (53). 
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Se halló que la paridad no se relaciona con el peso del recién nacido, esta 

relación además no es estadísticamente significativa (p > 0,05). A diferencia de 

los hallazgos del presente estudio, Arango-Ochante et al, encontró que la paridad 

en adolescentes es un factor asociado al peso del recién nacido (IC al 95%: 0,1 

a 114,7; p = 0,049) (49). Al igual que Castillo J. y Pazo L., cuando analizaron 

ambas variables en gestantes entre 18 y 39 años, encontraron una correlación 

positiva directa (r = 0.112), es decir, a mayor número de hijos es más probable 

tener otro hijo con más peso (54). En el presente estudio se concluye que no se 

encontró asociación entre ambas variables debido a que cada embarazo es 

único y puede estar influenciado por múltiples factores (individuales, genéticos y 

ambientales). 

 
El control prenatal, es una medida sanitaria que busca reducir las complicaciones 

durante el embarazo, el riesgo de muerte fetal y conseguir el nacimiento de un 

bebé vivo y sano, salvaguardando a la vez la salud materna. En Perú, el 

Ministerio de Salud recomienda en adolescentes al menos 6 controles prenatales 

y en adolescentes menores a 15 años, 8 controles prenatales debido a que, a 

menor edad gestacional, se incrementa el riesgo para la madre y para el producto 

(55). En esta investigación se encontró asociación entre el número de controles 

prenatales y el peso del recién nacido, esta relación fue además 

estadísticamente significativa (p < 0,05). Por otra parte, Sarmiento M. y Ontivero 

J., en Argentina, al estudiar a gestantes adolescentes durante un periodo de 10 

años, encontraron asociación entre el número de controles prenatales menor a 

ocho y el bajo peso al nacer (p=0.01) (56). De este modo, se evidencia que el 

bajo peso al nacer es producto, además de otros factores, de un ineficiente 

control prenatal y que a su vez es prevenible. Sin embargo, muchas veces 

existen brechas de acceso y transporte que impiden el acercamiento de la 

población a los servicios de salud. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 
 
 

 
● El estado nutricional de delgadez (IMC PG ≤ 18,5 Kg/m2) de las 

gestantes adolescentes se asocia con el bajo peso del recién nacido. 

 
● El 43,7% de gestantes adolescentes presentaron delgadez como estado 

nutricional en el Hospital de Apoyo Bagua durante el año 2022. 

 

 
● El 58,6% de los recién nacidos presentaron bajo peso al nacer en las 

gestantes adolescentes en el Hospital de Apoyo Bagua durante el año 

2022. 

 
● La adecuada y alta ganancia de peso materno se relaciona con el peso 

del recién nacido. 

 
 

● La anemia y el control prenatal inadecuado se asocian con el bajo peso 

del recién nacido. 
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IX. RECOMENDACIONES 

 
 
 

● Realizar prevención primaria en la población adolescente para prevenir 

embarazos en esta etapa, brindar charlas y acercarlas al programa de 

planificación familiar para evitar embarazos a temprana edad. 

 
● El Hospital de Apoyo Bagua debe promover y ejecutar programas de 

alimentación y vigilancia nutricional en las gestantes adolescentes para 

disminuir la incidencia de recién nacidos con bajo peso al nacer. 

 
● Identificar y monitorear a las gestantes adolescentes con el fin de cubrir 

los controles prenatales necesarios de calidad y así velar por la salud del 

binomio madre-hijo. 

 

● Realizar el tamizaje de anemia materna desde el primer control prenatal 

y a partir de la semana 14 suplementar con hierro elemental y ácido 

fólico. 

 
● Realizar seguimiento y vigilancia de las adolescentes que ya son 

madres, invitándolas a participar del servicio de planificación familiar con 

el fin de alertarlas frente a la repetición de un embarazo juvenil y sus 

complicaciones. 
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XI. ANEXOS 

 
ANEXO 1: SOLICITUD DE ACCESO A INFORMACIÓN HOSPITALARIA 
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ANEXO 2: CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Cédula de recolección de datos de Álvarez y Bulnes, modificada (2022) (24). 
 

 
CÉDULA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N° __ 

DATOS GENERALES 

HCL  

Edad materna  

Edad gestacional  

Fecha de parto  

EVALUACIÓN NUTRICIONAL DE GESTANTE ADOLESCENTE 

IMC PRE GESTACIONAL 
Peso pre gestacional: 

  kg 
Talla:  cm 

IMC PG: _kg/m2 

Delgadez <18,5 kg/m2  

Normal 18,5 – 24,9 kg/m2  

Sobrepeso 25 – 29,9 kg/m2  

Obesidad >30 kg/m2 
 

PESO DEL RECIÉN NACIDO 

 
PESO DEL RN: Kg 

Bajo <2.500 kg  

Normal 2.500 - 3.999 kg  

Macrosómico ≥4 000  

VARIABLES INTERVINIENTES 

 

 
GANANCIA TOTAL DE 

PESO 
Peso pre gestacional: 

  kg 

 

Peso final: _kg 

 
Baja 

(D)<12,5 kg 
(N)<11,5 kg 
(SP)<7 kg 
(OB)<5 kg 

 

 
Adecuada 

(D)12,5 kg – 18 kg 
(N)11,5 kg – 16 kg 

(SP)7 – 11,5 kg 
(OB)5 – 9 kg 

 

 
Alta 

(D)>18 kg 
(N)>16 kg 
(SP)>11,5 kg 

(OB)>9 kg 

 

HEMOGLOBINA: g/dL 
Anemia <11 g/dL  

Sin anemia ≥11 g/dL  

NÚMERO DE CONTROLES 
PRENATALES 

Ningún control: 0  

Menos de 6 controles: 1  

6 o más controles: 2  

 
PARIDAD 

Un parto: 1  

Dos partos: 2  

Más de 2 partos: 3  
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