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Las gestantes adolescentes presentan mayores complicaciones como el bajo peso al nacer 

provocado por múltiples factores de riesgo, uno de ellos podría ser el estado nutricional de 

la madre.  

Objetivo: Determinar la relación entre el estado nutricional pre gestacional de gestantes 

adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima en 

mayo-junio 2023.  

Metodología: Se trata de una investigación básica, de un diseño No experimental, 

prospectivo y transversal. Se revisaron la historia clínica de 48 gestantes adolescentes 

atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho durante los meses de mayo y junio de 

2,023. Se utilizó la prueba Spearman, para probar la hipótesis. 

Resultados: Nuestra población de estudio tiene una edad promedio de 17.20+0.79 años, un 

IMC de 23.94+3.76 Kg/m2, edad gestacional de 36.41+3.44 semanas, Hemoglobina de 

11.55+0.94 g/dl y glicemia de 87.10+13.10 mg/dl. 

 En cuanto al Recién Nacido, el 54.17% son mujeres y el peso al nacer es de 3.339.79+460.42 

Kg 

Conclusiones: En nuestra investigación existe una relación directa positiva entre el estado 

nutricional (IMC) y el peso del recién nacido. 

  

Palabras clave: Estado nutricional pregestacional, peso al nacer, gestantes adolescentes 
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Pregnant adolescents present greater complications such as low birth weight caused by 

multiple risk factors, one of which could be the nutritional status of the mother. 

Objective: Determine the relationship between the pre-gestational nutritional status of 

pregnant adolescents with the weight of the newborn at the San Juan de Lurigancho Hospital, 

Lima in May-June 2023. 

Methodology: This is a basic research, with a non-experimental, prospective and transversal 

design. The medical history of 48 pregnant adolescents treated at the San Juan de Lurigancho 

Hospital during the months of May and June 2023 were reviewed. The Spearman test was 

used to test the hypothesis. 

Results: Our study population has an average age of 17.20+0.79 years, a BMI of 23.94+3.76 

Kg/m2, gestational age of 36.41+3.44 weeks, Hemoglobin of 11.55+0.94 g/dl and blood 

glucose of 87.10+13.10 mg/m2. dl. 

  Regarding the Newborn, 54.17% are women and the birth weight is 3,339.79+460.42 Kg 

Conclusions: In our research there is a direct positive relationship between nutritional status 

(BMI) and newborn weight. 

  

Keywords: Pregestational nutritional status, birth weight, pregnant adolescents 
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La etapa de gestación demanda el incremento de necesidades nutricionales, por ello esta 

etapa requiere mayores cuidados físicos, mentales, nutricionales entre otros, que garanticen 

la salud de la madre y del niño. 

En el caso de la gestación en adolescentes, la probabilidad de presentar complicaciones se 

incrementa pues los nutrientes consumidos compiten entre las necesidades de la madre y el 

niño  

La malnutrición en la gestante sea por exceso o defecto aumenta el riesgo de mortalidad de 

ambos, por ello se hace necesario el cumplimiento de los controles pre natales, estos podrían 

diseñar estrategias de intervención evitando complicaciones como bajo peso al nacer o 

prematuridad en el niño e hipertensión gestacional en la madre.  

Nuestra investigación tiene como objetivo determinar la relación entre el estado nutricional 

pre gestacional de gestantes adolescentes con el peso del recién nacido, la misma que ha 

considerado los criterios primordiales para el desarrollo de una investigación 

En una investigación desarrollada a partir de la revisión de información de las historias 

clínicas de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, se 

realizó un análisis de la información presentada en tablas y gráficos, utilizando estadística 

descriptiva, que permitan sean la base para el desarrollo de futuras investigaciones. 

 

 

 

CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel mundial el embarazo en adolescente constituye un problema de salud pública, 

considerando que hay un compromiso de la salud de la gestante además del neonato.2 
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Según informe de la Organización Panamericana de la Salud y la Organización 

Mundial de la Salud (OPS/OMS), América Latina y el Caribe, refiere que, cada año, 

en la región un 15% de todos los embarazos ocurre en adolescentes menores de 20 

años, es decir aproximadamente 2 millones de niños(as) nacen de madres con edad 

entre los 15 y 19 años 1-2. 

El Fondo de Población de las Naciones Unidas (UNFPA) ha evidenciado que durante 

el 2018, a pesar de existe un decrecimiento de embarazos en adolescentes, el 12.6% de 

las adolescentes entre los 15 y 19 años de edad que son madres por primera vez8. 

Unicef informo que, en el Perú, 13 de cada 100 adolescentes mujeres ya es madre o 

está embarazada 9.  

En la publicación “Perú, maternidad en la adolescencia 2018” del Instituto Nacional 

de Estadística e informática (INEI), informó que el 11.4% del total de nacimientos 

ocurridos en el 2018, corresponden a mujeres adolescentes entre los 15 y 19 años7.  

La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (Endes 2018) reportó que las cifras más 

altas en adolescentes embarazadas se presentan en las regiones de la selva del país, 

Loreto (32%), San Martín (23%), Amazonas (21.2%), Ucayali (20.2%) y Cajamarca 

(19.9%). Por otro lado, Reniec refiere que, de enero a diciembre del 2018 se han 

registrado 2325 nacimientos de madres adolescentes entre 12 y 14 años de edad. 10 

Las gestantes adolescentes presentan mayor probabilidad de complicaciones durante 

el embarazo como bajo peso al nacer, prematuridad además de la hipertensión 

gestacional.3 

El embarazo en la adolescente conlleva a riesgos de tipo nutricional entre otros, como 

el crecimiento materno, ya que el embarazo impone el incremento de necesidades 

nutricionales suficientes para la formación del nuevo ser. 5 
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Diversos factores sociales como controles prenatales tardíos o ausentes, nivel de 

instrucción bajo afectan el peso del neonato, lo que se agrava con laa inmadurez a 

inmadurez ginecológica propia de la adolescente4 

El estado nutricional de la gestante adolescente, cualquiera sea su diagnóstico influye 

en el riesgo de mortalidad tanto de la madre como el niño.6 

Por esta razón, nuestra investigación tiene como objetivo establecer entre el peso al 

nacer del niño de la gestante adolescente atendida en el Hospital de San Juan de 

Lurigancho durante el año 2023.  

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre el estado nutricional pre gestacional de gestantes 

adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima en mayo-junio 2023?? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es el estado nutricional pre gestacional de gestantes adolescentes en 

el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima en mayo-junio 2023? 

- ¿Cuál es el peso del recién nacido de la gestante adolescente en el Hospital 

San Juan de Lurigancho, Lima-en mayo-junio 2023? 

 

1.3. OBJETIVOS DEL PROBLEMA 
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1.3.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre el estado nutricional pre gestacional de gestantes 

adolescentes con el peso del recién nacido en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, Lima en mayo-junio 2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Clasificar el estado nutricional pre gestacional de gestantes adolescentes 

en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima en mayo-junio 2023 

• Identificar el peso del recién nacido de la gestante adolescente en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima, en mayo-junio 2023 

 

 

 

 

1.4. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

1.4.1. Justificación teórica 

Es importante desarrollar investigaciones sobre la relación del estado pre 

gestacional en adolescentes y el peso ganado durante la gestación 

correspondiente al peso del recién nacido  

Se ha evidenciado que el embarazo en adolescentes es una realidad en nuestro 

país, que se viene incrementando. 

Una adolescente requiere nutrientes para completar su fase de crecimiento 

(segunda etapa) la que compite con la formación del nuevo ser.  
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1.4.2. Justificación metodológica 

La metodología utilizada para nuestra investigación consistió en la revisión de 

historias clínicas para obtener los indicadores que permitían realizar el 

diagnóstico nutricional de la gestante, así como también la información del 

recién nacido y a partir de ello establecer una relación Los resultados del estudio 

ayudaran a futuras investigaciones de mayor dimensión, asociadas a la 

problemática estudiada.  

1.4.3. Justificación práctica 

El nutricionista podrá implementar talleres de orientación y consejería, fichas 

informativas sobre una correcta nutrición y alimentación, para mejorar la calidad 

de vida materno perinatal. Dicho proyecto beneficiara principalmente a las 

gestantes adolescentes, ya que se confirmará la importancia de una buena salud 

para la madre y niño(a); una correcta nutrición de la gestante causara un impacto 

positivo en la salud de su hijo(a), previniendo múltiples enfermedades que 

pueden acaecer a la madre y/o niño(a) y así reducir los gastos en salud.  

 

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Los datos que fueron considerados para realizar nuestra investigación fueron 

enmarcados a las atenciones de las gestantes adolescentes durante los meses abril-

mayo del año 2023. 

La investigación se desarrolló en Perú, capital Lima, distrito San Juan de Lurigancho, 

urbanización Canto Grande-paradero 10.  
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No se presentaron limitaciones que no se puedan superar porque nuestra investigación 

se realizó en el Hospital San Juan de Lurigancho, por lo tanto, la población es estática. 

No existen limitaciones en los recursos, puesto que se cuenta con asesor, profesionales 

en la institución, que brindarán las facilidades en la ejecución del proyecto. 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Antecedentes internacionales  

Arce Zacarias, D.P; Cabrera Nuñez, R.E. Paraguay – 2017, realizaron un estudio 

titulado “Relación entre el estado nutricional pregestacional de embarazadas 

adolescentes con el peso del recién nacido del Hospital Regional de Encarnación”, 

cuyo objetivo fue describir las características socio-demográficas, estado nutricional 

pregestacional según los criterios IMC/OMS y su relación con el estado nutricional 

antropométrico de los recién nacidos. Según los resultados, se halló que, de las 147 

gestantes adolescentes, el promedio de edad fue de 17 años. Con respecto a las 

características socio-demográficas el 68.7% de embarazadas estaban manteniendo 

unión con el padre del hijo(a), mientras que el 25.2% eran solteras y solo el 6.1% eran 
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casadas. Con respecto al nivel educativo el 64.3 pertenecen al nivel primario, el 32.6% 

al nivel secundario y el 2.7% de adolescentes con mayoría de edad cursan estudios 

superiores (instituto o universidad). Según el criterio IMC/OMS se encontró que el 

33% de las adolescentes presentaban bajo peso, 31% peso adecuado, 21% obesidad y 

15% sobrepeso. Con respecto al peso del recién nacido se observó que el 88% 

presentaban un peso adecuado al nacer, 5% presentaron un bajo peso y 6% fueron 

Macrosómicos. Según el valor de Tau-b de Kendall, se llegó a la conclusión que no 

existe asociación entre el estado nutricional de la adolescente durante el tiempo de 

gestación y el peso del recién nacido.11 

Paredes Villarroel, X. Chile – 2021, realizo un estudio titulado “Efecto del peso 

pregestacional y la ganancia de peso en el embarazo sobre el peso del recién nacido en 

embarazadas adolescentes”. El objetivo de la investigación es desarrollar evaluación 

del peso durante la gestación de la adolescente y su efecto sobre el peso que presenta 

el recién nacido. Según el resultado, se encontró que el peso habitual de la mujer 

produce un impacto sobre el peso del recién nacido, de modo que, por cada kilo de 

aumento materno, el peso del niño(a) aumenta entre 9.7 a 17.47 gramos. También se 

evidencio que las embarazadas cuya ganancia de peso es leve o pérdida de peso, se 

reflejó en menos peso sobre el recién nacido. Se llegó a la conclusión que es primordial 

dirigir estrategias para una adecuada alimentación en la etapa gestacional, para así 

garantizar el correcto desarrollo y peso del recién nacido.12 

Salazar Luna, P.A. Ecuador – 2017, realizo un estudio titulado “Análisis de la relación 

entre la ganancia de peso en embarazadas de 18 a 35 años y el estado nutricional del 

recién nacido en el Hospital del Cantón SIGSI”, cuyos objetivos eran analizar la 

ganancia de peso de las embarazadas y la relación con la longitud, perímetro cefálico, 
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índice ponderal, glucosa y hemoglobina del recién nacido. Encontraron relación entre 

el peso ganado de la adolescente sobre los indicadores nutricionales del recién nacido 

como el peso y talla, también con respecto a valores bioquímicos se evidencio la 

relación entre la ganancia de peso gestacional.13 

Leyva Carhuas, N.E; Quispe Prado, E.K. Huánuco, Perú – 2019, realizaron un estudio 

titulado “Relación del estado nutricional de las gestantes adolescentes con el peso del 

recién nacido en el Hospital Carlos Showing Ferrari”, cuyos objetivos eran identificar 

el estado nutricional de las gestantes, el peso del recién nacido y determinar su 

relación. Según el resultado, se encontró que de las 84 pacientes atendidas el 67.9% 

presentaban un peso normal, el 22.6% presentaban sobrepeso, 6% delgadez leve, 2.4% 

riesgo a obesidad y el 1.2% obesidad mórbida. Con respecto al peso del recién nacido 

se encontró que el 94% presentaron un peso adecuado, 3.6% peso macrosómico y 2.4% 

bajo peso. Por lo que se llegó a la conclusión que el estado nutricional de las gestantes 

adolescentes tiene relación con el peso del recién nacido.14 

Hinojosa Herrera, J.I. Puno, Perú – 2018, realizó un estudio titulado “Estado 

Nutricional Materno y su relación con el estado nutricional del recién nacido en el 

centro de Salud Belenpampa”, Como resultados mencionan que casi la mitad de la 

población, 41.05% son adolescentes gestantes que presentaron una ganancia de peso 

baja, solo el 33.76% presentan una ganancia adecuada y el 25.7% una alta ganancia. 

También se encontró que el 49% de las gestantes presentaron valores normales de 

hemoglobina, mientras que el 51% presentaron valores bajos de hemoglobina. A pesar 

que, no encontraron relación entre el peso peso pre gestacional de la madre con el peso 

del recién nacido, pero si se evidenció una relación entre la ganancia ponderal y el peso 

del recién nacido.15 



19 

 

Antecedentes nacionales 

Aquino Tolentino, Y.O; Carretero Gozzing, L.G. Lima, Perú – 2017, realizaron un 

estudio titulado “Asociación entre el estado nutricional de la gestante adolescente y el 

peso del recién nacido”, obteniendo como resultado, que, de las gestantes adolescentes 

al final del embarazo, 55.9% presentaban sobrepeso, 29.4% presentaban un peso 

adecuado y 14,7% presentaban obesidad (según IMC). En el neonato se encontró que 

el 73.5% tuvieron un peso adecuado al nacer, 17.6% bajo peso al nacer y 8.8% 

macrosómicos. También se obtuvieron como resultados que, de 34 adolescentes en 

estado de gestación, 10 con IMC normal dieron a luz a 5 neonatos con peso adecuado 

y 5 con peso bajo peso; 24 gestantes con sobrepeso/obesidad dieron a luz a 20 neonatos 

con peso adecuado, 3 neonatos macrosómicos y 1 neonato con bajo peso. Por lo que 

se llegó a la conclusión que si existe una correlación lineal y positiva entre el estado 

nutricional de la gestante adolescente y el peso del recién nacido.16 

 

2.1. BASES TEÓRICAS 

Gestante adolescente 

La adolescencia es una etapa que se ubica entre el infante hasta la transformación del 

adulto, llevándose a cabo diferentes cambios biológicos y sociales que le permiten una 

vida independiente. 

No existe homogeneidad ni consenso en la clasificación ni la determinación de los 

rangos de edad en las diferentes etapas de la vida, por ejemplo, en Chile, Gaete17 en su 

artículo Desarrollo psicosocial del adolescente lo presenta así:  
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• Temprana: a partir de los 10 hasta los 13 a 14 años. 

• Media: a partir de los 14-15 hasta los 16 a 17 años. 

• Tardía: a partir de los 17-18 en adelante. 

Peso pre gestacional 

El peso nos brinda noción sobre la cantidad de masa que alberga el cuerpo de una 

persona, cuando hablamos de peso pre gestacional hace referencia al peso medido (kg) 

máximo hasta 2 meses antes de quedar embarazada o el peso que se registre en el 

primer control dentro del primer trimestre de gestación, según los criterios descritos 

por la OMS en 1995.18. 

Talla pre gestacional 

La talla es un dato antropométrico y tendrá un valor numérico, este dato junto con el 

peso no servirá para tener idea del estado nutricional pre gestacional. Dicha medida 

será tomada con ayuda del tallímetro, la persona debe estar descalza y el plano del 

cuerpo debe tocar en 4 partes (talones, nalgas, hombros y cabeza) el tallímetro.19 

Índice de Masa Corporal (IMC) pre gestacional 

El IMC pre gestacional es aquel indicador antropométrico que asocia el peso en 

kilogramos antes del embarazo dividido por el cuadrado de la talla en metros (pre 

gestacional). Se caracteriza por ser de fácil uso y económico, esta herramienta permite 

identificar las categorías de peso (según OMS) que pueden ocasionar problemas de 

salud.20 

Su fórmula de cálculo es: IMC = Peso (kg) / talla2 (m) 

Según la OMS se categoriza de la siguiente manera: Bajo peso menor de 18.5 Kg/m2, 

Normopeso entre 18.5 a 24.9 Kg/m2, Sobrepeso 25-29.9 Kg/m2, Obesidad mayor de 

30 Kg/m2 
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Peso al nacer  

El peso del recién nacido es un indicador antropométrico infaltable para determinar el 

estado nutricional del niño(a), ya que nos permite establecer las probabilidades de 

supervivencia perinatal y también como indicador para precisar la salud posnatal.21 

Su clasificación es la siguiente: macrosómico (hipertrófico), mayor de 4,000g; peso 

adecuado (eutrófico), entre 2,500g a 3,999g; bajo peso al nacer, entre 1,500g a 2,499g; 

muy bajo peso al nacer, entre 1,000g a 1,499g y Extremadamente bajo al nacer,

 menor 999g. 

 

2.3.   FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 

H1: Existe relación entre el estado nutricional pre gestacional de gestantes 

adolescentes con el peso del recién nacido en el hospital San Juan de Lurigancho-Lima, 

en mayo-junio de 2023. 

 

H0: No Existe relación entre el estado nutricional pre gestacional de gestantes 

adolescentes con el peso del recién nacido en el hospital San Juan de Lurigancho-Lima, 

en mayo-junio 2023. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. MÉTODO DE LA INVESTIGACIÓN 

El método de investigación fue analítico, debido a que se revisaran las historias clínicas 

para su análisis y así determinar si existe relación entre el estado nutricional pre 

gestacional de gestantes adolescentes con el peso del recién nacido. 

 

3.2. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 

La investigación tuvo un enfoque cuantitativo, porque se realizará una recolección de 

datos para probar la hipótesis, se tendrá una base de datos numérica que son el número 

de adolescentes evaluadas y el número de recién nacidos. 

 

3.3. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es una investigación básica, porque a partir del conocimiento y recolección de datos 

de las historias clínicas se generará una nueva base de conocimiento sobre la relación 
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del estado nutricional pre gestacional de gestantes adolescentes con el peso del recién 

nacido. 

 

 

 

3.4. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

No experimental, se basó en la recolección de información a partir de la historia clínica 

Prospectivo, porque el análisis se ha desarrollado posterior a la recolección de 

información.  

Transversal. Ya que la recolección de la información se realizó en un tiempo 

determinado. 

 

3.5. POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población:  

Gestantes Adolescentes y sus recién nacidos del Hospital San Juan de Lurigancho, 

2023 

 

Muestra:  

Gestantes Adolescentes y sus recién nacidos del Hospital San Juan de Lurigancho 

durante los meses mayo-junio 2023. 

Criterios de inclusión 
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• Adolescentes gestantes entre los 10 a 19 años. 

• Adolescentes que cuentan con seguimiento y parto en el servicio de 

Maternidad del Hospital San Juan de Lurigancho entre los meses de 

mayo-junio del 2023. 

• Niños(as) nacidos en el servicio de Maternidad del Hospital San Juan de 

Lurigancho durante los meses de mayo-junio del 2023. 

Criterios de exclusión  

• Adolescentes no gestantes entre los 10 a 19 años 

• Adolescente que no pertenezca a la jurisdicción del Hospital San Juan de 

Lurigancho. 

 

Muestreo: No probabilístico por conveniencia. 

 



 

3.6. VARIABLES Y OPERACIONALIZACIÓN 

Tabla. Variables y Operacionalización 

Variables Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala valorativa (niveles o rangos) 

Gestante 

Adolescente 

Mujer entre 10 a 19 años 

en estado de gestación  

Estado 

nutricional  

Índice de Masa 

Corporal 

Ordinal 

Bajo peso: < 18.5 

Normopeso:18.5 – 24.9 

Sobrepeso: 25 – 29.9 

Obesidad: ≥ 30 
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Recién 

Nacido 

Es un bebé que tiene 28 

días o menos desde su 

nacimiento, bien sea por 

parto o por cesárea. 

Indicador 

antropométrico 

Peso del recién 

nacido 

Ordinal 

Macrosómico: ≥ 4000 g 

Peso adecuado: 2500-3999 g 

Bajo peso al nacer: 1500-2499 g 



 

3.7. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

En el presente trabajo de investigación la técnica fue el análisis documental, en 

donde se tomó en cuenta las historias clínicas. Como instrumento para evaluar 

la relación del estado nutricional pre gestacional de la gestante adolescente con 

el peso del recién nacido, se realizó el llenado de una ficha dividida en 3 partes: 

Información general de la adolescente, estado nutricional pre gestacional de 

adolescente y estado nutricional del recién nacido. (ANEXO). 

 

3.8. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos de las fichas fueron procesados mediante estadísticas 

descriptivas utilizando el software Microsoft Excel 2019 y presentación en tablas 

y gráficos. También se utilizó el programa estadístico SPSS para el análisis de 

la Hipótesis. 

 

3.9. ASPECTOS ÉTICOS 

Se consideraron los aspectos éticos, solicitando la autorización a la institución 

para la recolección de la información. 

La información del adolescente gestante y el recién nacido fueron codificados 

guardando confidencialidad de los datos. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 

4.1. Resultados 

4.1.1. Análisis descriptivo de resultados 

 Características de la gestante adolescente 

Nuestra población de estudio está constituida por 48 mujeres gestantes, el 

100% de ellas son solteras. Con respecto a la Ocupación, el 81.3% (n= 39) 

son estudiantes, 12.5% (n=6) no reporta ninguna ocupación y 6.3% (n=3) 

son amas de casa. En lo que respecta al tipo de parto, se distribuyen 

equitativamente entre cesárea y parto vaginal. Gráfico 1. 

 

Gráfico 1. Ocupación y estado civil de población de estudio 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Con respecto a los indicadores nutricionales de nuestra población, 

encontramos una edad de 17.20+0.79 años, un peso de 56.45+9.45 Kg, una 

6.3

81.3

12.5

100.0

50.0 50.0

Ama de casa Estudiante Ninguna Soltera Césarea Parto vaginal

Ocupación Estado civil Tipo de parto

P
o

rc
en

ta
je

 (
%

)



29 

talla de 1.53+0.05 m. Por otro lado, tenemos una Hemoglobina de 

11.55+0.94 g/dl, glicemia de 87.10+13.10 mg/dl.  

La presión sistólica es 94.95+9.33 mmHg y la diastólica de 66.95+7.69 

mmHg.  

Presentaron una edad gestacional de 36.41+3.44 semanas y un IMC de 

23.94+3.76 Kg/m2. Tabla 1 

 

Tabla 1. Indicadores nutricionales de la gestante adolescente 

 

X DS 

Nivel de 

confianza 

(95%) 

Edad 17.20 0.79 0.23 

Peso (Kg) 56.45 9.45 2.74 

Talla (m) 1.53 0.05 0.01 

Hb (g/dl) 11.55 0.94 0.27 

Glicemia (mg/dl) 87.10 13.10 3.84 

Presión Sistólica 

(mmHd) 

94.95 9.33 2.71 

Presión Diastólica 

(mmHg) 

66.95 7.69 2.23 

Edad gestacional 

(N° semanas) 

36.41 3.44 1.00 

IMC 23.94 3.76 1.09 

Fuente: Elaboración propia 
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Con respecto al Estado nutricional de la población de estudio, encontramos 

una normalidad (normopeso) de 54.2% (n=26), seguido de 33.3% (n=16) 

de mujeres gestantes presentan sobrepeso, 8.33% (n=4) se trata de mujeres 

gestantes con bajo peso y el resto 4.17% (n=2) son obesas. Gráfico 2 

 

Gráfico 2. Clasificación del Estado nutricional de población de estudio 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Cuando analizamos la información con respecto al Recién Nacido 

encontramos que, más de la mitad 54.17% (n=26) presentan sexo femenino 

y el otro 45.83% (n=22) son del sexo masculino. Tabla 2. 

 

Tabla 2. Sexo del Recién nacido 

   N % 

Masculino 
22 45.83 

Femenino 
26 54.17 

TOTAL 
48 100 

Fuente: Elaboración propia 

8.33

54.2

33.3

4.17

Bajo peso

Normopeso

Sobrepeso

Obesidad

Porcentaje (%)
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Con respecto a las características nutricionales encontramos que el peso es 

de 3339.79+460.42 Kg y una talla de 49.89+2.44 cm. Tabla 3 

 

Tabla 3. Características nutricionales del Recién nacido 

 X DS 

PESO 3339.79 460.42 

TALLA 49.89 2.44 

Fuente: Elaboración propia 

 

Con respecto a la Clasificación del peso del recién nacido, encontramos 

que, el 91.7% (n=44) presentaron un peso adecuado entre 2,500 y 3,999 g, 

6.25% (n=3) son macrosómicos con un peso mayor de 4,000 g y el resto 

2.08% (n=1) presenta Bajo peso al nacer entre 1,500 y 2,499 g. Tabla 4 

 

Tabla 4. Peso del recién nacido 

 N % 

Macrosómico: ≥ 4000 g 
3 6.25 

Peso adecuado: 2500-3999 g 
44 91.7 

Bajo peso al nacer: 1500-2499 g 
1 2.08 

Fuente: Elaboración propia 
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4.1.2. Prueba de hipótesis  

Se realizó una prueba de normalidad con un nivel de confianza del 

95% y un margen de error del 5%, para saber si las variables siguen 

o no siguen una distribución normal. 

Como el tamaño de la muestra es menor a 50 se trabajó con Shapiro-

Wilk. 

Según Shapiro-Wilk la variable “IMC-pregestacional” sigue una 

distribución normal ya que su p-valor (0.581) es mayor que 0.05, 

mientras que la variable “Peso del recién nacido” no sigue una 

distribución normal ya que su p-valor (0.025) es menor que 0.05. 

Tabla 5 

 

Tabla 5. Prueba de normalidad 

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

IMC pregestacional ,069 48 ,200* ,980 48 ,581 

Peso del recien nacido ,102 48 ,200* ,945 48 ,025 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Se trabajo con la prueba de hipótesis Spearman que es para pruebas 

no paramétricas, ya que una variable sigue una distribución normal 

y la otra no. 

Según Spearman el p-valor en ambas variables (0.001) es menor que 

0.05 por lo que se rechaza la hipótesis nula (H0) y se acepta la 

hipótesis alterna (H1), quiere decir que existe relación entre el estado 
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nutricional pre gestacional de gestantes adolescentes con el peso del 

recién nacido en el hospital San Juan de Lurigancho-Lima, en mayo-

junio de 2023. 

Según el coeficiente de correlación de Spearman el p-rho es 0.475 

en ambas variables, es decir las variables presentan una relación 

directa (positiva), quiere decir que a mayor IMC pregestacional 

mayor será el peso del recién nacido.Tabla 6. 

Tabla 6. Prueba de Hipótesis Spearman  

 

Correlaciones 

 

IMC 

pregestacional 

Peso del 

recién nacido 

Rho de 

Spearman 

IMC pregestacional Coeficiente de 

correlación 
1,000 ,475** 

Sig. (bilateral) . ,001 

N 48 48 

Peso del recien 

nacido 

Coeficiente de 

correlación 
,475** 1,000 

Sig. (bilateral) ,001 . 

N 48 48 

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

Fuente: Elaboración propia 

 

 

4.1.3. Discusión de resultados 

En nuestra investigación, 48 historias clínicas de gestantes 

adolescentes fueron analizadas para determinar la relación con el 

peso al nacer con el estado nutricional de la gestante adolescente. 

Las características de nuestra población nos muestran que, el 100% 

de las gestantes adolescentes son solteras a diferencia de lo 



34 

encontrado en Ecuador23 en una clínica particular en gestantes 

comprendidas entre 12 y 19 años de edad, el 41.6% eran solteras.   

En cuanto a la talla se obtuvo una media de 1.53 m (metros), que 

contraste con el 1.49 m obtenido por Leyva NE, Quispe EK, 1.49 

m.14. 

Uno de los aspectos que cobran importancia en el recién nacido es el 

peso al momento del nacimiento, el cual garantiza un crecimiento y 

desarrollo satisfactorio, en general sirve como un indicador que 

permite la vigilancia de las naciones orientado hacia el cumplimiento 

de las metas de salud.22 

En relación al peso del recién nacido se obtuvo un peso medio de 

3339 g, el 6.25% Macrosómicos, el 91.7% presentan peso adecuado 

y el 2.08% presentan bajo peso al nacer. Valores similares al trabajo 

por Palomino M. que obtuvieron una media de 3478 g y bajo peso el 

2%; mientras el 16% eran Macrosómicos y el 82% peso adecuado 7. 

Es decir, dicha investigación en comparación presento una mayor 

población de recién nacidos Macrosómicos y menor población de 

recién nacidos con peso adecuado 

En cuanto al estado nutricional de la gestante adolescente, 

encontramos que más de la mitad de nuestra población de estudio se 

encuentra en normopeso, 54.22%, cifra mayor a la encontrada por 

Aquino y Leticia, 29.4% 16. Una cifra mayor fue la obtenida en 

Brasil24 para el 2018 reportó 43.7% de normopeso en gestantes 

adolescentes.  
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En una cohorte retrospectiva en un hospital de nuestro país, refirió 

que el estado nutricional de la gestante es un factor asociado a bajo 

peso al nacer25. Una de las variables que no fueron incluidas, fue la 

ganancia de peso ponderal de la gestante, por ello se considera una 

limitante en nuestra investigación, Tejedo26 en su investigación 

concluyó que la baja ganancia de peso es un factor de riesgo de 

presentar recién nacido de bajo peso.  

A pesar que, a nivel mundial27, la prevalencia de bajo peso al nacer 

ha experimentado una ligera disminución, en los países en desarrollo 

las cifras altas se mantienen, es el caso de nuestro país que desde el 

2013 el bajo peso al nacer en madres adolescentes es un problema 

de salud pública.28 

En nuestra investigación el recién nacido presenta una media de 

3,339 g. y una prevalencia de 2.08%, similar a lo encontrado por 

Herrera y colaboradores 29con una media de 3,350g y 2.4%.  

En un estudio realizado en Trujillo, se encontró que ser madre menor 

de 19 años de edad es un factor de riesgo para el bajo peso en recién 

nacidos a término comparadas con gestantes mayores de 35 años.30 

La anemia se caracteriza por la disminución de la capacidad de 

oxígeno en sangre lo cual es insuficiente para satisfacer las 

necesidades del organismo. El cambio fisiológico propio de la 

gestación aunado al inadecuado consumo de alimentos ricos en 

hierro empeoraría los valores finales de hemoglobina de la madre 

con diversas consecuencias entre ellas, el bajo peso al nacer. 31 
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En nuestro estudio, la media de hemoglobina es 11.55 g/dl y el 25% 

presentan valores de hemoglobina menores de 11 g/dl a diferencia 

de Hinojosa J15 encontró al 51% de las gestantes adolescentes 

incluidas en su estudio presentaron anemia. 

Urdaneta y col32 demostraron una relación directamente 

proporcional entre el peso al nacer y los valores de hemoglobina, al 

igual que Cisneros 33con un p<0,05. Aunque Cardenas34 encuentra 

asociación entre el bajo peso al nacer y la anemia en las gestantes 

adolescentes (menores de 20 años de edad) refiere que no es el 

principal factor de riesgo que enfrenta este grupo poblacional 

vulnerable. Contrario a estos resultados, un estudio realizado en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. EsSalud. Lima no 

encontraron asociación entre el riesgo de bajo peso al nacer y la 

anemia de las gestantes adolescentes35. El embarazo a término en 

adolescentes podría ser otro de los factores que influyen en el control 

del peso fetal.36 

En el tercer trimestre de gestación se produce el rápido crecimiento 

del feto y las tasas de almacenamiento de hierro y otros 

micronutrientes, por ello el control prenatal del nutricionista se debe 

realizar por lo menos una vez en cada trimestre, monitoreando la 

hemoglobina materna que será factor importante para determinar el 

peso al nacer.37 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

5.1.  Conclusiones 

• Nuestra población de estudio son 48 gestantes adolescentes atendidas en 

el Hospital San Juan de Lurigancho ubicado en Lima, Perú, el 100% 

declaran ser solteras, el 81.3% son estudiantes, y el parto se distribuye de 

manera equitativa entre parto vaginal y césarea. 

• La edad promedio de nuestra población de estudio es 17.20+0.79 años, 

con un peso de 56.45+9.45 Kg, talla de 1.53+0.05 m y un Índice de Masa 

Corporal de 23.94+3.76 Kg/m2 

• La edad gestacional promedio es de 36.41+3.44 semanas y una presión 

sistólica y diastólica fue de 94.95+9.33 y 66.95+7.69 mmHg. 

• En cuanto a los valores bioquímicos nuestra población de estudio 

presenta una hemoglobina de 11.55+0.94 g/dl, glicemia de 87.10+13.10 

mg/dl  

• El 54.2% de las gestantes adolescentes presentan normopeso, solo 4.17% 

presentan obesidad.  

• El peso al nacer de nuestra población de estudio fue de 3,339.79+460.42, 

presentando el 91.7% un peso adecuado al nacer.  

• Según la prueba de hipótesis Spearman existe relación entre el estado 

nutricional pregestacional de gestantes adolescentes con el peso del 

recién nacido. 
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5.2. Recomendaciones 

• En base al proyecto realizado se recomienda futuras investigaciones que 

ayuden al estudie de riesgos y complicaciones nutricionales sobre este 

grupo de adolescentes. 

• Teniendo en cuenta el tamaño de la muestra del presente trabajo de 

investigación, este solo pertenece a un Hospital de un Distrito de Lima – 

Perú, se incentiva a ejecutar estudios a nivel MINSA y/o micro red. 

• Ya sea en una institución pública o privada las gestantes deben recibir 

atención nutricional por parte de un nutricionista con el fin de dar un 

correcto diagnóstico, para así prevenir la malnutrición de la madre y el 

feto. 

• Toda gestante adolescente debe llevar un seguimiento nutricional, con 

mayor énfasis aquellas con diagnósticos pre gestacional de bajo peso, 

sobrepeso u obesidad; con el fin de evitar complicaciones perinatales. 

• Se deben realizar charlas con material nutricional para las gestantes 

adolescentes con el fin de brindar información clara e importante sobre 

una adecuada alimentación en la etapa de gestación y los beneficios para 

el niño(a). 

• Promover mejores hábitos alimentarios antes, durante y después de 

gestación para asi reducir riesgos para la madre y del niño(a). 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPÓTESIS METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación entre el estado 

nutricional pre gestacional de 

gestantes adolescentes con el peso 

del recién nacido en el Hospital San 

Juan de Lurigancho, Lima en mayo-

junio 2023? 

Determinar la relación entre el estado 

nutricional pre gestacional de 

gestantes adolescentes con el peso del 

recién nacido en el Hospital San Juan 

de Lurigancho, Lima en mayo-junio 

2023. 

H1: ¿Existe relación entre el 

estado nutricional pre 

gestacional de gestantes 

adolescentes con el peso del 

recién nacido en el hospital 

San Juan de Lurigancho, 

Lima-2023? 

 

H0: ¿No Existe relación 

entre el estado nutricional 

pre gestacional de gestantes 

Método: Analítico 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de investigación: Básica 

Diseño de Investigación: 

No experimental, prospectivo y 

transversal 

Población: Adolescentes y sus 

recién nacidos del Hospital San 

Juan de Lurigancho, 2023 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

¿Cuál es el estado nutricional pre 

gestacional de gestantes 

adolescentes en el Hospital San 

Clasificar el estado nutricional pre 

gestacional de gestantes adolescentes 

en el Hospital San Juan de 
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Juan de Lurigancho, Lima en 

mayo-junio 2023? 

Lurigancho, Lima en mayo-junio 

2023 

adolescentes con el peso del 

recién nacido en el hospital 

San Juan de Lurigancho, 

Lima-2023? 

 

Muestra: Adolescentes y sus 

recién nacidos del Hospital San 

Juan de Lurigancho durante el mes 

de mayo-junio 2023. 

Muestreo: No probabilístico por 

conveniencia 

¿Cuál es el peso del recién nacido 

de la gestante adolescente en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, 

Lima-en mayo-junio 2023? 

Identificar el peso del recién nacido 

de la gestante adolescente en el 

Hospital San Juan de Lurigancho, 

Lima, en mayo-junio 2023 



 

ANEXO 2: Instrumentos de recolección de datos 

GESTANTE ADOLESCENTE 

Información general de la adolescente 

Nombres y Apellidos Edad 

  

Ocupación 

Estado civil 

Casada 

Conviviente 

 

Soltera 

Otro 

Fecha última menstruación 

Día Mes  Año 

   

Estado nutricional pre gestacional de adolescente 

Peso (Kg)  Talla (m=  

Hemoglobina (mg/dl)  Fecha  

Glicemia (mg/dl)  Fecha  

Presión arterial (mmHg)  Fecha  

Estado nutricional del recién nacido 

Fecha de nacimiento 

Día Mes Año 

   

Sexo Masculino Tipo de parto Natural 
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Femenino Cesárea 

Peso (Kg)  Talla (cm)  

APGAR    
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ANEXO 3: Aprobación del Comité de Ética 
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ANEXO 4: Carta de aprobación de la institución para la recolección de los datos 
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ANEXO 5: Informe del asesor de TURNITIN  
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