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RESUMEN 

La investigación tuvo el objetivo de determinar los factores epidemiológicos de 

gestantes adolescentes y su influencia en el recién nacido con bajo peso en el 

Centro de Salud la Revolución San Miguel 2022, de enero a diciembre del mismo 

año, Material y Métodos: tipo de estudio aplicada, se ha empleado el método  

analítico con una muestra de tipo no probabilístico de 50 recién nacidos en el 

mencionado centro nosocomio, la técnica es la observación con su instrumento 

ficha de historias clínicas, la interpretación se realizó en el programa SPSS versión 

25 y se utilizó como prueba estadística de Chi Cuadrado de Pearson. Resultados: 

Se evaluó 50 pacientes donde se encontró el 46% de los recién nacidos a término 

tienen bajo peso al nacer; y el 54% recién nacidos a término tiene peso adecuado; 

asimismo se identificó los factores que influyen sobre el bajo peso del recién nacido 

a término la edad materna con un (NS=0,000), Índice de Masa Corporal con un 

(NS=0,035), grado de instrucción con un (NS=0,001), consumo de hoja de coca con 

un (NS=0,001) periodo intergenésico con un (NS:0.001), ganancia de peso durante 

el embarazo con un (NS=0,001), Anemia materna con un (NS=0,001) enfermedad 

hipertensiva con un (NS=0,001). Conclusiones: Se evidenció que los factores 

epidemiológicos de gestantes adolescentes si influyen en el recién nacido con bajo 

peso en el Centro de Salud la Revolución San Miguel, la misma es confirmada por 

el valor estadístico Rho de Spearman de -0,371** muestra una correlación negativa 

entre las variables de factores epidemiológicos y bajo peso del recién nacido.  

Palabras clave: Factores, epidemiológicos, gestante, recién nacido.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
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ABSTRACT 

The research had the objective of determining the epidemiological factors of 

adolescent pregnant women and their influence on low birth weight newborns at 

the San Miguel 2022 La Revolución Health Center, from January to December of 

the same year, Material and Methods: Type of study applied, the analytical 

method has been used with a non-probabilistic sample of 50 newborns in the 

aforementioned hospital center, the technique is observation with its clinical 

history sheet instrument, the interpretation was carried out in the SPSS program 

version 25 and Pearson's Chi Square test was used as a statistical test. Results: 

50 patients were evaluated where it was found that 46% of full-term newborns 

were low birth weight; and 54% of full-term newborns have adequate weight; 

Likewise, the factors that influence low birth weight at term were identified: 

maternal age with a (NS = 0.000), Body Mass Index with a (NS = 0.035), 

educational level with a (NS = 0.001), coca leaf consumption with a (NS = 0.001) 

intergenital period with a (NS: 0.001), weight gain during pregnancy with a (NS = 

0.001), maternal anemia with a (NS = 0.001) hypertensive disease with a (NS = 

0.001). Conclusions: It was evident that the epidemiological factors of adolescent 

pregnant women do influence the newborn with low birth weight in the San Miguel 

La Revolución Health Center, the same is confirmed by the Spearman Rho 

statistical value of -0.371 ** shows a negative correlation between the variables 

of epidemiological factors and low birth weight of the newborn.  

Keywords: Factors, epidemiological, pregnant, newborn 
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INTRODUCCIÓN 

En la actualidad se vive una preocupación continua del incremento de adolescentes 

embarazadas, la cual trae grandes influencias en el recién nacido de ambos sexos 

tanto masculino, y femenino. Es bastante frecuente en embarazos de adolescentes, 

que experimente en plena gestación el haber contraído alguna enfermedad como 

anemia, infección de vías urinarias que influye al desarrollo integral de sus hijos. 

Entonces factores contribuyen a ello, algunos de los cuales podemos mencionar: 

menarquia precoz, abuso sexual, desconocimiento como evitar ganancia de peso, 

falta de comprensión sobre las interacciones a temprana edad, etc., que existe en 

nuestra nación, este problema volvió más frecuente los casos de bebes recién 

nacidos de bajo peso, problema que es más difícil de resolver durante la gestación 

del adolescente  

Los adolescentes son un grupo demográfico que están experimentando rápidos 

cambios; del paso de niñez a adolescencia, y durante esta fase, se reorganizan los 

cambios endocrinos y morfológicos, La que da lugar al desarrollo de rasgos 

sexuales, así como cambios de comportamiento y actitud relacionados con la vida, 

especialmente durante los periodos de gestación.  

La Organización Mundial de la Salud (2022). “define a la adolescencia al periodo 

entre los 10 a 19 años, donde adquiere la capacidad reproductiva, dividiéndolo en 

tres etapas: adolescencia temprana (10 a 13 años), la adolescencia media (14 a 16 

años) y la adolescencia tardía (17 a 19 años)”. (39) 

Por lo tanto; la gestación de adolescentes repercute en su crecimiento, en la 

supervivencia con la posibilidad de que se produzcan dificultades fatales en el 
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embarazo y el parto; por ello, Hasta que estén preparados económica, emocional y 

físicamente para el cambio de vida, es crucial proporcionarles la ayuda que 

necesitan para evitar peligros y darles los conocimientos suficientes. 

Dado lo anterior, el propósito de este estudio fue identificar las características 

epidemiológicas de los embarazos en adolescentes y cómo afectan a los recién 

nacidos con bajo peso al nacer en el C.S. La Revolución San Miguel 2022, que 

sirva de punto de partida para prevenir los embarazos de adolescentes con el fin 

de mejorar su calidad de vida, a base de ello, se ha estructurado de la siguiente 

manera: CAPÍTULO I: Describe planteamiento de problema, la formulación del 

problema general, la justificación, los objetivos generales, específicos, las 

variables, los indicadores y las hipótesis; CAPÍTULO II: Es la parte teórica que están 

compuesto de los antecedentes de la investigación internacional, nacional, local; 

las bases teóricas con la debida cita de los autores, en seguida se encuentran el 

marco conceptual, que la conforma los soportes teóricos del estudio; CAPÍTULO 

III: Es el parte metodológico de la investigación, tipo de investigación aplicada, nivel 

de investigación, diseño de la investigación, población, muestra, técnicas e 

instrumentos; CAPÍTULO IV: Presenta la interpretación de los datos descritas en 

tablas, gráficos, con la observación registro de historia clínica con respectiva prueba 

de hipótesis, discusión de los resultados, conclusiones y recomendaciones e 

igualmente las referencias bibliográficas, también se encuentra los anexos como la 

matriz de consistencia, el instrumento de la investigación, entre otros elementos . 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA 

1.1. EXPOSICIÓN DE LA SITUACIÓN PROBLEMÁTICA         

Una de las cuestiones ocultas en el contexto mundial del embarazo 

adolescente son los factores de riesgo. porque la púber a temprana edad 

llega a embarazarse, sin llegar a la madurez completa somática o convertirse 

en una persona adulta desde una perspectiva biopsicosocial, siguen siendo 

incapaces de asumir las responsabilidades de la maternidad en la crianza de 

sus hijos, lo que empeora cuando no cuentan con el apoyo de su pareja o ex 

pareja en esos momentos difíciles. 

Según las investigaciones de la organización, 257 millones de mujeres de 

todo el mundo quieren evitar quedarse embarazadas, pero no utilizan 

métodos anticonceptivos seguros. Además, más del 60% de los embarazos 

adolescentes acaban en aborto, y el 45% de todos los abortos son inseguros, 

lo que representa el 5% y el 13% de todas las muertes maternas registradas, 

también señala que existe la desigualdad de género y altas tasas de 

embarazos no deseados, por la desatención médica, como lo ocurrido en el 

país de Ucrania que 265, 000 mujeres darán la luz en los próximos meses 

con escaso acceso a centros de salud del Estado. (1)  
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En Perú, tres de cada cuatro embarazos de adolescentes de entre 10 y 19 

años no fueron planificados ni considerados en el momento de la 

concepción. De ese 74%, el 62,9% desea tener hijos después de 15 años, 

mientras que el 11,1% no tenía ningún deseo de tener hijos. (2) también la 

encuesta Demográfica y de Salud Familiar -ENDES, ha observado en los 

últimos cinco años un aumento en un 52.1% de los embarazos no 

planificados en menores de 15 años, pasando de 1158.000 a 1438.000  

 
En los últimos años, el embarazo adolescente ha sido un problema en la 

cultura actual, y el riesgo de ser afectados por los factores biológicos, 

psicológicos, sociales, que se traduce en amenaza de parto pretérmino, 

aborto espontáneo, retraso del crecimiento intrauterino, Sin embargo, al 

carecer del apoyo de sus padres o de su cónyuge, el embarazo a esta edad 

puede acarrearles enfermedades graves, como alcoholismo, baja 

autoestima y abandono escolar, sobre todo si la niña es menor de 15 años. 

 
A la vez, el embarazo de los adolescentes irrumpe el desarrollo bio-

psicológico debido a que no alcanzó la madurez física, mental, dependiente 

de su núcleo familiar, son circunstancias adversas con las que convive la 

maternidad de las adolescentes que ocurren frecuentemente en la 

jurisdicción del C.S. LA REVOLUCION, la cual incide al estar expuesto a los 

factores de riesgo en embarazo de las adolescentes, que están en constante 

incremento en nuestro medio. 

 
A pesar de las medidas preventivas adoptadas por las instituciones del 

sector sanitario, el problema podría seguir creciendo y convertirse en una 
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cuestión habitual en los próximos años si no se resuelve, no ha sido 

suficiente ya que cada día se observa más consultas y requerimiento de 

asistencia en centros de salud y/o hospitales de adolescentes en estado de 

gestación a temprana edad; también en esta etapa de desarrollo humano las 

adolescentes se encuentran en cambios somáticos bio-psicosociales 

relacionados en el tránsito de adolescentes a adultas.  

 
La presente investigación de enfoque cualitativo de tipo básica, que 

contribuye directamente al espacio académico de salud-reproductiva y del 

desarrollo humano, porque determina la afectación de factores de riesgo 

durante el embarazo de los adolescentes de ahí tiene que ver con la madures 

somática no es tarea fácil de estudio, depende del entorno que rodea al 

adolescente, así como de su propio autocontrol. 

 
Entre el inicio de la adolescencia o pubertad, cuando comienza la edad fértil, 

y la conclusión de la adolescencia, la mujer experimenta cambios que se 

denominan embarazo en la adolescencia o embarazo precoz. Durante este 

periodo, la mujer puede tener numerosas dificultades durante el embarazo, 

el parto o el puerperio, y su crecimiento y el resultado de la concepción 

pueden verse afectados. 

 
Formulación o planteamiento del problema 

- Problema general  

PG. ¿De qué manera influyen los factores epidemiológicos de gestantes 

adolescentes en el recién nacido a término con bajo peso en el centro 

de Salud la Revolución, San Miguel? 
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- Problemas específicos 

 PE1. ¿Cuáles son los factores personales en gestantes adolescentes que 

influyen en el peso del recién nacido a término con bajo peso en el 

centro de Salud la Revolución, San Miguel? 

PE2. ¿Cuáles son los factores psicosociales maternos que influyen en el 

peso recién del nacido a término con bajo peso en el centro de Salud 

la Revolución, San Miguel? 

PE3. ¿Cuáles son los factores obstétricos que influyen en el peso del 

recién nacido a término con bajo peso en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel?  

PE4. ¿Cómo influye los factores patológicos para que contraiga 

enfermedades durante el embarazo en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel? 

PE5. ¿Cuál es la frecuencia del bajo peso y talla del recién nacido a 

término en el centro de Salud la Revolución San Miguel?  

1.2. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

En el barrio San Miguel de la región Puno funciona el Centro de Salud La 

Revolución, donde no se han realizado estudios sobre los factores de riesgo 

de embarazo en adolescentes menores de 19 años. 

Por lo cual, el estudio dará a conocer una serie de cambios anatomo 

fisiológicos de las adolescentes, que ocurren con rapidez vertiginosa que 
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se reflejan en los resultados obtenidos que permitan plantear alternativas 

de solución e igualmente el estudio será de gran utilidad para los 

profesionales en Medicina Humana, Obstetras, u otras especialidades que 

laboran en diversos centros de salud y hospitales del Perú, por el contenido 

temático que ostenta el estudio. 

- Justificación teórica   

Dado que hace referencia a algunos de los autores más pertinentes, 

contribuye a la idea del estudio, ya que el embarazo en la adolescencia 

puede acarrear importantes problemas biopsicosociales, sobre todo si el 

hijo es menor de 15 años. Del mismo modo, la información recopilada 

servirá de telón de fondo para otros estudios que se llevarán a cabo en 

universidades públicas y privadas, en particular en la Facultad de Medicina 

Humana.       

- Justificación práctica  

El embarazo en la adolescencia tiene dos dimensiones en la vida real de la 

madre o el padre adolescente y es tan antiguo como la evolución humana, 

por un lado, el aborto. Por ello, es un tema de interés inquietante para un 

profesional en Medicina Humana, porque deriva de aborto asistido o aborto 

clandestino, las conductas sexuales de los adolescentes, sin uso de 

métodos anticonceptivos, es competencia básica del médico de turno en un 

centro de salud u hospitales, dónde no exista o estén de permiso las 

obstetras, enfermeras, u otras profesionales.    
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- Justificación metodológica  

Se emplea el método analítico, porque sigue una secuencia lógica en 

aplicar los instrumentos de la investigación, están dirigidas a los 

adolescentes con la cual se recolectará los datos, y encontrar respuestas 

que se orientan a demostrar la hipótesis de las variables, porque se trata 

de un problema de salud médicamente complicado que es bastante común 

en la jurisdicción del C.S. LA REVOLUCIÓN. 

- Justificación social 

El embarazo en la adolescencia se ve afectado por factores de riesgo 

porque interrumpe el desarrollo somático completo, un proceso universal y 

social que conlleva el riesgo de numerosas complicaciones del embarazo, 

incluida la muerte de la madre o del niño al nacer y deficiencias físicas o 

mentales de por vida. Por ello la investigación en lo social aporta al 

conocimiento de factores de riesgo al procrear los hijos o hijas con 

carencias nutricionales, comorbilidad, por esa razón, no disfrutan a plenitud 

la mayoría de las adolescentes la vida. También ven al varón como el 

menos preparado para ser padre adolescente, de igual modo a la mujer se 

le atribuye perjuicio de desvalorización de parte de la familia del varón y las 

amistades que conlleva a una censura social propensa a la separación de 

la pareja. 

1.3. IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 

El embarazo en la adolescencia es un problema de salud pública que afecta 

irrevocablemente al cuerpo de la madre adolescente, modifica su 
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trayectoria vital, en particular su desarrollo biopsicosocial, y aumenta la 

morbilidad y la mortalidad maternas, Con el fin de proporcionar 

intervenciones útiles para ayudar a reducir los riesgos del embarazo 

adolescente, nacimientos prematuros, bebés con bajo peso al nacer, 

retraso del crecimiento intrauterino, abortos espontáneos y una alta tasa de 

mortalidad materna neonatal este estudio de investigación se centra en 

identificar los factores de riesgo y su impacto en el embarazo entre las 

adolescentes que acuden al C.S. La Revolución en el distrito de San Miguel. 

Todos estos factores son significativos desde el punto de vista médico.  

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

- Objetivo general 

OG. Determinar los factores epidemiológicos de gestantes adolescentes 

y su influencia en el recién nacido a término con bajo peso en Centro 

de Salud la Revolución San Miguel. 

- Objetivos específicos 

OE1. Identificar los factores personales maternos, que influyen en el peso 

del recién nacido a término con bajo peso, en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel. 

OE2. Identificar los factores psicosociales maternos, que influyen en el 

peso recién del nacido a término con bajo peso, en el centro de Salud 

la Revolución, San Miguel. 
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OE3. Establecer los factores obstétricos, que influyen en el peso del recién 

nacido a término con bajo peso, en el centro de Salud la Revolución, 

San Miguel. 

OE4. Identificar los factores patológicos que influyen para que contraigan 

enfermedades durante el embarazo en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel. 

OE5. Evidenciar la frecuencia del bajo peso, y talla del recién nacido a 

término en el centro de Salud la Revolución, San Miguel. 

1.5. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general 

HG. Los factores epidemiológicos en gestantes adolescentes si influyen 

en el recién nacido a término con bajo peso en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel. son los factores biológicos y obstétricos. 

- Hipótesis específicas 

 HE1. Los factores personales maternos si influyen en el peso del recién 

nacido a término con bajo peso en el centro de Salud la Revolución, 

San Miguel, son: la edad y el índice de masa corporal. 

HE2. Los factores psicosociales maternos si influyen en el peso recién 

nacido a término con bajo peso en el centro de Salud la Revolución, 

San Miguel, son: los hábitos nocivos y el estado civil. 
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HE3. Los factores obstétricos si influyen en el peso del recién nacido a 

término con bajo peso en el centro de Salud la Revolución, San 

Miguel, son: el periodo intergenésico, la ganancia de peso durante el 

embarazo, numero de controles y paridad. 

HE4. Los factores patológicos influyen para que contraiga enfermedades 

durante el embarazo en el centro de Salud la Revolución, San 

Miguel. 

HE5. La frecuencia del bajo peso, y talla influyen en desarrollo del recién 

nacido a término en el centro de Salud la Revolución, San Miguel. 

1.6. VARIABLES 

Variable independiente 

Factores epidemiológicos en gestantes adolescentes   

Variable dependiente 

Recién nacido con bajo peso 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variables  Dimensión Indicador Escala de valores 

Variable 
Independiente 
 
 
1. Factores 
Epidemiológicos 
en gestantes 
adolescentes 

1.1 Factores 
personales 

1.1.1 Edad a) 10 - 13 años 
b) 14 - 16 años 
c) 17 - 19 años 

1.1.2 IMC a) 16 - 18,5 Bajo peso - 
Desnutrición 

b) 18,6 – 24,9 Peso ideal 
c) 25 – 29,9 sobrepeso 
d) 30 - 35 obesidad 

1.2 Factores 
Psicosociales 

1.2.1 Estado 
Civil 

a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 

1.2.2 Grado de 
Instrucción 

a) Analfabeta 
b) Primaria incompleta 
c) Primaria completa 
d) Secundaria incompleta 
e) Secundaria completa 
f) Superior incompleta 
g) Superior completa 

1.2.3 Consumo 
de Hoja de 
coca 

a) Si 

b) No 

1.3 Factores 
Obstétricos 

1.3.1 Controles 
Prenatales 

a) 0 controles 
b) 1 - 5 Inadecuado 
c) 6 - 10 Adecuado 

1.3.2 Paridad  
a) 1 primípara 
b) 2 - 4 Multípara 
c) 5 - 6 Gran Multípara 

1.3.3 Periodo 
Intergenésico 

a) primípara 
b) 6 - 24 meses, Corto 
c) 24 – 48 meses, Adecuado 
d) 48 - 72 meses, Largo 

1.3.4 Ganancia 
de peso en el 
embarazo 

a) 6 - 8 kg (de riesgo) 
b) 8.1 - 12 Kg (adecuado) 

1.4 Factores 
Patológicos en 
el Embarazo 

1.4.1 Anemia a) Si 
b) No 

1.4.2 Infección 
Urinaria 

a) Si 
b) No 

1.4.3 

Enfermedad 
Hipertensiva 
del Embarazo 

a) Si 

b) No 

Variable Dependiente 

 

  

2.- Bajo peso 

de Recién 

Nacido a 

termino 

1)Presencia 

de Bajo peso 

del recién 

nacido a 

término. 

1.frecuencia a) RNAT bajo peso 
b) RNAT peso adecuado 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Se efectuó la búsqueda respectiva de los antecedentes de estudio, en 

seguida se describe cada una de ellas.  

- Antecedentes internacionales  

Ruiz (3). Aspectos socioeconómicos de las adolescentes 

embarazadas en la Unidad de Medicina Familiar no. 47 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social, (San Luis Potosí, México - 2022) realizó su 

trabajo de investigación con el objetivo de identificar los aspectos 

socioeconómicos y funcionalidad familiar en el embarazo adolescente de 

pacientes en la Unidad de Medicina Familiar No. 47 del Instituto Mexicano 

del Seguro Social, San Luis Potosí, desarrollado por la Universidad 

Autónoma de San Luis Potosí-México, emplearon el método analítico, tipo 

observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, como muestra 75 

adolescentes de 18.33±1.16 años, con la técnica Escala de Graffar-Méndez 

Castellanos en sus resultados unión libre el 46.7%, con un puntaje de 

19.15±2.32 puntos, la funcionalidad familiar con mayor afectación de asoció 

hasta 1.42 veces más con un estrato socioeconómico más bajo (IC 95% 
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1.13-2.88, p=0.701), y concluyó la mayor funcionalidad familiar afectiva era 

hasta 1,42 veces más probable en familias de estratos socioeconómicos 

bajos, aunque esta asociación sólo se confirma parcialmente debido a su 

falta de significación.  

Villagómez-Villavicencio, (4) Identificar los factores protectores 

individuales y su adaptación en adolescentes embarazadas inscritas 

en el Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas, (en Salinas, 

ECUADOR - 2022) realizó investigación con el objetivo de Identificar los 

factores protectores individuales y su adaptación en adolescentes 

embarazadas inscritas en el Centro de Salud San Judas Tadeo de Salinas, 

en Salinas desarrollado por la Universidad Estatal Península de Santa 

Elena-Ecuador, emplearon el método científico, de tipo de investigación 

cuantitativa, no experimental, de corte transversal, como muestra estuvo 

conformada   por 25 adolescentes gestantes con un rango de edades 10 

adolescentes se encuentran en el rango 13 a 18 años y 15 adolescentes 

gestantes, 19 años, utilizaron la técnica de la encuesta y el instrumento 

cuestionario basados en la escala de Likert, en sus resultados indican que 

el nivel de autoestima es bajo (52%), que el proyecto de vida está mal 

definido (56%), que el riesgo de embarazo es elevado (60%) y que el 

funcionamiento familiar de las adolescentes embarazadas, y concluyo que 

el 48% de las madres adolescentes del Centro de Salud San Judas Tadeo 

tienen un buen funcionamiento familiar.  

Coronado, (5). Factores que influyen en los embarazos en 

adolescentes, centro de atención permanente, Comitancillo, (San 
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Marcos, GUATEMALA - 2017) realizó la investigación con el objetivo de 

Determinar los factores que influyen en los embarazos en adolescentes en 

el Centro de Atención Permanente de Comitancillo, San Marcos, 

Guatemala, desarrollado por la Universidad Rafael Landívar-Guatemala, 

tipo de investigación descriptivo de corte transversal, emplearon el método 

científico, como sujeto de estudio los adolescentes embarazadas de 10 a 

19 años que asisten al menciona centro, hicieron uso  el cuestionario que 

incluyo dos secciones, la primera relacionada a los datos personales de las 

adolescentes embarazadas y la sección II: relacionadas a los factores 

sociales, familiares y económicos con 9 preguntas de selección múltiple, 5 

preguntas cerradas y una abierta, a base de ello, ha obtenido el siguiente 

resultado, tuvieron su menarquia a los 12 años, su primera relación de 

pareja a los 14 y 15 años conviven 7 hermanos, y la mayoría de ellas siguen 

residiendo actualmente con sus padres, y concluyó el 64% ha abandonado 

los estudios, el 40% ha aceptado su embarazo con una actitud positiva, el 

48% ha sufrido malos tratos, la mayoría no ha recibido orientación sexual y 

la mayoría no ha tenido inclinaciones sexuales.  

Castillo. (40). Factores asociados al embarazo adolescente en menores 

de 15 años, San Miguelito, Panamá, 2014-2018 (San Miguelito, PANAMÁ 

- 2021) resumen: Los adolescentes representan el 30% de la población 

Latinoamericana y del Caribe; por considerarse como población sana 

muchas veces no son tomados en cuenta para las políticas públicas de 

salud. Las adolescentes menores de 15 años, han mostrado una tendencia 

preocupante en las cifras de embarazo con alta probabilidad de exclusión y 
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vulnerabilidad social. Se realizó un estudio de casos y controles, tomando 

una muestra representativa de adolescentes menores de 15 años del distrito 

de San Miguelito, Panamá, 2014-2018. Se aplicaron criterios de inclusión y 

exclusión, y se sometió a un comité de ética de la investigación. Con la 

revisión de los expedientes, el llenado del instrumento y un análisis 

inferencial se determinaron los factores asociados; encontrando diferencia 

estadísticamente significativa para las variables disfunción familiar (X2= 

13.98; OR= 3.60; IC 95= 1.80-7.21; p<0.05), antecedente de madre 

adolescente (X2= 6.30; OR= 2.38; IC 95= 1.20-4.71; p<0.05), baja 

escolaridad de los padres (X2= 7.90; OR= 3.41; IC 95= 1.40-8.32; p<0.05) y 

hacinamiento (X2= 5.39; OR= 1.94; IC 95= 1.10-3.40; p<0.05). Estas 

variables demostraron tener un aumento importante en el riesgo de 

embarazo en adolescente menores de 15 años. 

Maldonado. (41). Una mirada distinta al embarazo adolescente 

(ECUADOR - 2020), resumen: El embarazo adolescente (EA), es 

considerado un problema de salud pública respecto del mayor riesgo de 

complicaciones maternas, perinatales y para el desarrollo psicosocial de la 

adolescente, evidenciándose altas tasas de este en Ecuador. Objetivo: 

Determinar los factores de riesgo para EA en adolescentes escolarizadas de 

la ciudad de Loja, Ecuador. Material y Métodos: Se estudiaron 632 

adolescentes mujeres, estudiantes de instituciones de educación media de 

Loja, Ecuador (enero 2017- enero 2018). Los factores de riesgo para EA 

estudiados fueron: edad de inicio de vida sexual, violencia intrafamiliar o en 

la pareja, creencia en mitos sobre sexualidad y ser hija de madre 
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adolescente. Se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, y se 

aplicó una encuesta semiestructurada con preguntas dicotómicas sobre los 

factores de riesgo para EA, previo a lo cual se pidió el consentimiento 

informado de los representantes y asentimiento informado de las 

adolescentes. Resultados: La frecuencia total de EA fue de 3,6 %. Los 

factores de riesgo para embarazo adolescente determinados en este estudio 

fueron ser hija de madre adolescente (HMA) (OR=8,12; IC95 % 2,51-26,24) 

y la violencia de pareja (VP) (OR=6,11; IC95% 1,12-37,04). Conclusiones: 

La violencia en la pareja y el ser hija de madre adolescente son los factores 

de riesgo para embarazo adolescente identificados en este estudio. 

- Antecedentes nacionales 

Vera. (6). Embarazo precoz y el nivel de conocimiento sobre métodos 

anticonceptivos, 2022. (LIMA - 2022) con el objetivo de Analizar los 

estudios científicos que tratan sobre el embarazo precoz y el nivel de 

conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes en los 

últimos 6 años-Lima, emplearon el método GRADE, revisión sistemática 

observacional y retrospectivo, se hizo la revisión de 55 artículos y estudios 

científicos nacionales e internacionales, como muestra  no probabilística de 

37 artículos que cumplieron con el criterio de inclusión, como instrumento 

buscadores especializados Pubmed, Scielo, Google académico, Dialnet, 

Cochrane, Science Direct y Alicia Concytec, en sus resultados precisa 27% 

(10) de los artículos son causas del embarazo precoz, el 27% (10) 

consecuencias del embarazo precoz, el 27% (10) con el nivel de 

conocimiento en métodos anticonceptivos, y concluye el embarazo precoz 
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es el principalmente factores sociodemográficos, económicos y 

relacionados con el servicio de salud; el condón es el preservativo más 

conocido, y utilizado por los adolescentes.   

Córdova, (7). Caracterización del embarazo adolescente y 

complicaciones maternas en el Hospital II-1 Chulucanas (PIURA - 2022) 

su estudio ha tenido el objetivo de Analizar las características del embarazo 

adolescente y las complicaciones maternas en el Hospital II-1 Chulucanas, 

emplearon el método descriptivo, cuantitativo, observacional y transversal. 

Mediante muestreo probabilístico simple aleatorizado que consistió de la 

revisión de 100 historias clínicas, en sus resultados el 32% tuvo la 

menarquia antes de los 12 años, el 44% iniciaron relaciones sexuales antes 

de los 15 años y de estas el 22% ocurrió antes de los 14 años, el 79% era 

primigestas, y concluye el 59% de las puérperas tuvo parto vaginal, y el 

55.9% complicaciones de anemia.   

Díaz, Huichi. (42). factores sociales, obstétricos, terapéuticos, 

preventivos y la anemia en gestantes a término atendidas en el Centro 

de Salud Mariscal Castilla, Arequipa. Enero – Diciembre 2019. 

(AREQUIPA - 2019) Resumen: La presente investigación tiene como 

objetivo determinar la relación entre los factores sociales, obstétricos, 

terapéuticos, preventivos y la anemia en gestantes a término atendidas en 

el Centro de Salud Mariscal Castilla, Arequipa. Enero – Diciem bre 2019.  

Material y métodos: Fue un estudio de campo, retrospectivo, relacional, 

como instrumento se aplicó una ficha de recolección de datos en 30 

gestantes atendidas en el Centro de Salud Mariscal Castilla que cumplían 
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los criterios de inclusión y exclusión. Para el análisis estadístico se utilizó el 

programa SPSS 25.0 y Prueba de Chi cuadrado de Pearson.  

Resultados: En los factores sociales de las gestantes a término se observó 

que el 80.0% de las gestantes a término con anemia tienen edades entre 19 

a 35 años, el 96.7% provienen de un lugar geográfico urbano y el 56.7% de 

las mujeres tienen un grado de instrucción secundaria. En cuanto a los 

factores obstétricos el 96.7% de las gestantes a término con anemia no 

presentaron antecedentes maternos de anemia, el 60.0% tuvieron un estado 

nutricional pregestacional normal mientras que el 33.3% tuvo sobrepeso, el 

40.0% de las gestantes fueron primíparas y el 93.3% tuvieron controles 

prenatales adecuados; respecto a los factores terapéuticos y preventivos; el 

96.7% de las gestantes a término con anemia llevo un tratamiento según 

diagnóstico, el 70.0% fue derivada a consultorio nutricional, el 76.7% si se 

realizó el dosaje de hemoglobina según la norma técnica y el 60.0% tuvo 

una adherencia terapéutica adecuada. Y con relación al tipo de anemia el 

80.0% de las gestantes a término presentaron un tipo de anemia leve, 

mientras que el 20.0% presentaron un tipo de anemia moderada y ninguna 

presentó un tipo anemia severa.  

Conclusiones: Se encontró relación estadística significativa (P<0.05) entre 

el factor social: edad materna y la anemia en gestantes a término, con un chi 

cuadrado de (X2 =9.16). Mostrando que el 66.7% de las gestantes a término 

con una edad materna de 19 a 35 años desarrollaron anemia leve, mientras 

que el 6.7% de las gestantes a término con una edad materna ≤ 18 años 

desarrollaron anemia moderada. Determinando así que es el factor más 
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frecuente que se asocia a la anemia en gestantes a término atendidas en el 

Centro de Salud Mariscal Castilla, Arequipa. Enero – Diciembre 2019. 

(43), Factores de riesgo asociados a complicaciones obstétricas en 

gestantes adolescentes del hospital III Goyeneche de Arequipa, periodo 

de marzo de 2021 a marzo de 2022, (AREQUIPA - 2021) resumen: 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo que están asociados a 

complicaciones obstétricas en gestantes adolescentes del Hospital III 

Goyeneche de Arequipa, en el periodo de marzo de 2021 a marzo de 2022. 

Material y métodos: El siguiente estudio, según Altman Douglas, es de tipo 

retrospectivo, observacional, analítico de casos y controles. Se realizó 

durante los meses de junio y julio del año 2022, se estudió las historias 

clínicas de 246 gestantes adolescentes, siendo 82 los casos y 164 los 

controles que cumplían los criterios de inclusión, la información fue 

recopilada en fichas de recolección de datos. Se describieron las variables 

mediante frecuencias absolutas y relativas, se aplicó la asociación de las 

variables mediante el test de Chi cuadrado, con un valor de significancia 

p<0.05, para luego ser analizadas mediante uso de regresión logística 

utilizando como medida de asociación al ODDS RATIO(OR). Resultados: De 

la población estudiada, con respecto a los factores sociodemográficos, la 

media de la edad tanto para casos como para controles fue de 17,5 años, en 

el análisis bivariado se encontró que ni la edad, el grado de instrucción o la 

dependencia económica resultaron significativos estadísticamente (p=0,757, 

p=0,218 y p=0,749) respectivamente; Respecto a los factores de riesgo 

antropométricos, la media de IMC en general para casos y controles fue 24 

Kg/m2, y la media del incremento de peso gestacional, fue 11kg, en el 
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análisis multivariado sólo la obesidad resultó significativa con (OR=3,045 e 

IC=0,107-0,580 p=0,005); Respecto a los factores obstétricos y de 

morbilidad, se refiere una media de controles prenatales de 7 en general a 

nuestra población estudiada, así como una media de hemoglobina de 11,16 

g/dL, en el análisis multivariado los controles prenatales insuficientes y la 

presencia de ITU muestran también significancia estadística con (OR=3,667 

IC 95%=0,086-0,351 p=0,001) y (OR=2,856 IC 95%=-0,019-0,314 p=0,032). 

Conclusiones: Los factores de riesgo que están asociados a complicaciones 

obstétricas en gestantes adolescentes son la obesidad, los controles 

prenatales insuficientes, y la presencia de infección del tracto urinario; la 

obesidad incrementa 3 veces más el riesgo de complicaciones obstétricas; 

los controles prenatales insuficientes, y la presencia de infección del tracto 

urinario, incrementan 3,7 y 2,9 veces más, respectivamente, el riesgo de 

complicaciones obstétricas. 

Guerrero (44). Conocimientos y hábitos alimentarios durante el 

embarazo y su relación con la anemia en gestantes adolescentes del 

Centro de Salud San Juan de Salinas, 2022, (LIMA - 2022) resumen: La 

finalidad será relacionar los conocimientos y hábitos alimentarios durante el 

embarazo y la anemia en gestantes adolescentes. La población serían 

gestantes adolescentes del Centro de Salud San Juan de Salinas atendidas 

durante el periodo mayo-octubre 2022. Las variables a incluir en este estudio 

serán 3: Conocimientos sobre anemia, hábitos alimentarios y anemia en el 

embarazo. Los instrumentos a utilizar serán 2 cuestionarios sobre 

conocimientos sobre anemia y hábitos alimentarios adaptados de otras 
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investigaciones. Además, se utilizará una ficha de recolección, para evaluar 

la variable anemia. Se empleará un análisis de correlación entre las tres 

variables de interés (conocimientos y hábitos alimentarios y anemia). 

Resultados: se evidencio que un 59.5% de las adolescentes presentaron 

anemia durante la gestación, y un 35.2% presento anemia posterior al parto. 

- Antecedentes locales 

Chura-García, (8) Factores relacionados con anemia en gestantes 

adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Sandia, 2022, (PUNO 

- 2022), con el objetivo de Determinar los factores relacionados con anemia 

en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital de Apoyo Sandia, 

desarrollado por la UANCV, emplearon el método científico, el estudio es de 

tipo descriptivo correlacional, transversal-prospectivo con enfoque 

cuantitativo, la muestra estuvo conformada por 74 adolescentes, aplicaron 

un cuestionario compuesto por 10 ítems, en sus resultados señala el 39,2% 

(p=0.002) recibieron suplementos de sulfato ferroso, el 45.9% (p=0.001) 

dieta diaria completa que estadísticamente se estableció que existe relación 

significativa entre los factores obstétricos, y en conclusión se identificó que 

existe relación significativa entre los factores nutricionales, obstétricos y 

antecedentes patológicos conanemia en gestantes adolescentes atendidas 

en el Hospital de Apoyo Sandia.  

Mendoza, Condori, (9). Factores socioculturales que influyen en el 

embarazo en adolescentes del Centro de Salud Santa Adriana Juliaca, 

2015, (PUNO - 2023) con el objetivo de Determinar los factores 

socioculturales de mayor influencia en el embarazo en adolescentes del 
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centro de salud Santa Adriana Juliaca, desarrollado por la UNSA-Arequipa, 

emplearon método inductivo, tipo de estudio básica, diseño transaccional o 

transversal, como muestra 90 madres adolescentes, la técnica la encuesta, 

en sus resultados muestra los adolescentes tienen libertad para expresar 

libremente su sexualidad y elegir cuándo y cuántos hijos tener, igualmente 

los embarazo adolescente puede evitarse con el uso adecuado de 

anticonceptivos, y concluyó las madres adolescentes embarazadas no 

terminaron su educación secundaria completa un 54%, las amistades de las 

madres adolescentes actuales fluctúan de 20 años a más y prefieren 

parejas mayores a 40 años por transmisión de experiencias de vida.  

Condori (45) Factores de riesgo asociados a peso bajo al nacer en 

recién nacidos en el Hospital Regional de Ayacucho en el periodo 

enero - junio del año 2019, (PUNO - 2020) resumen: La mortalidad 

neonatal representa un problema mundial de gran preocupación para las 

autoridades del sector salud por estar relacionado con múltiples 

complicaciones, constituye más del 50% de la mortalidad infantil, 

considerándose este último un indicador de desarrollo a nivel mundial 

porque refleja el nivel de complejidad y efectividad del sistema de salud de 

un país. La OMS señala que un recién nacido con bajo peso tiene una 

probabilidad hasta 20 veces mayor de fallecer que un recién nacido con 

peso adecuado, asimismo también se conoce que la etiología de esta 

condición es multifactorial por lo que resulta de vital importancia estudiar las 

causas que se vinculan con mayor frecuencia para poder tomar políticas de 

prevención y así disminuir la tasa de mortalidad neonatal. Este trabajo se 
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realizó en el Hospital Regional de Ayacucho, en el departamento del mismo 

nombre en el periodo comprendido entre enero y junio del año 2019. 

Determinar los factores de riesgo asociados a bajo peso al nacer en el 

servicio de Neonatología del Hospital Regional de Ayacucho en el período 

Enero - Junio del año 2019. El estudio es observacional, transversal, 

retrospectivo y de nivel correlacional de casos y controles en una muestra 

de 200 RN con peso bajo de 2500 gr (casos) y 200 RN con peso mayor de 

2500 (controles). Los factores de riesgo asociados encontrados fueron: 

controles prenatales deficientes o nulos(OR=5.1), período intergenésico 

corto(OR=1.33), edad materna extrema, madres adolescentes y añosas 

(OR=1.1) , el analfabetismo (OR=2.1), nivel socioeconómico bajo (OR= 2.1) 

, edad gestacional <37 semanas (OR=2.1). Los factores de riesgo 

asociados al bajo peso al nacer en el Hospital Regional de Ayacucho en el 

periodo enero a junio del año 2019 estadísticamente significativos son: 

controles prenatales inadecuados, edad materna, edad gestacional, 

analfabetismo y nivel socioeconómico bajo. 

Luque (46), Factores del embarazo en adolescentes y características 

de sus recién nacidos en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la 

Vega-Abancay de julio a diciembre del 2019, (PUNO - 2020) resumen: 

Determinar los factores que se asocian a la gestación de las adolescentes 

previas al parto, y características perinatales de sus recién nacidos 

inmediatas al parto, en el Hospital Guillermo Díaz de la Vega de Julio-

diciembre del 2019. Se realizó un estudio de tipo descriptivo, con diseño 

observacional - prospectivo. Se entrevistó a las gestantes adolescentes que 



23 

 

 

acuden para ser atendidas en emergencia y hospitalización además se 

registró los datos perinatales del recién nacido de la gestante entrevistada 

inmediatamente al parto. Se empleó una guía de entrevista y una ficha de 

encuestas validadas, luego del cual se recolecto los datos y se procesaron 

utilizando el programa de SPSS Versión 25. De las 37 gestantes 

adolescentes entrevistadas que son el total, se encontró que el 89.19% no 

planificaron su embarazo; además las entrevistadas provienen de una 

familia desintegrada con 70.27% y en menor número de familia integrada 

29.73%; respecto al grado de instrucción gran parte respondió que estudia 

en escuela secundaria o no la concluyeron con un 78.38%; respecto al 

apoyo económico que reciben de sus padres 78.38% indica que percibe el 

apoyo económico y 21,62% no percibe ningún tipo de apoyo económico ; 

con relación al conocimiento de métodos anticonceptivos, de las 

entrevistadas, solo 32.43% tiene conocimiento previo de métodos 

anticonceptivo; el tipo de parto más frecuente es por vía vaginal con 

50.46%, y muy cerca con 40.54% vía abdominal (cesárea); según la edad 

gestacional 70.27% fueron a término; según el peso para la edad 

gestacional un 72.97% es AEG; según el peso al nacer la mayoría nació 

con peso normal, con una cifra de 75.58%. La mayoría de las adolescentes 

entrevistadas no planificaron su embarazo, no tiene conocimiento de 

métodos anticonceptivos, provienen de familias desintegradas, y la edad de 

su gestación es entre 14 y 17 años. Respecto a las características 

perinatales de los recién nacidos de las gestantes entrevistadas el mayor 

porcentaje fue a término, con peso normal, AEG; sin embargo, la cantidad 

de parto por vía vaginal fue proporcional al parto por cesárea. 
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Aragon (47), Factores relacionados con el embarazo en adolescentes 

en el Hospital Manuel Núñez Butrón de Puno 2021, (PUNO - 2022). 

resumen: Objetivo: Determinar los factores relacionados con el embarazo 

en adolescentes en el hospital Manuel Núñez Butrón de Puno en el 2021. 

Metodología: El tipo de investigación fue de tipo retrospectivo, 

observacional, analítico y transversal, de diseño de casos y controles. La 

muestra fue de 43 casos y 43 controles. Los datos se recolectaron mediante 

la técnica de entrevista directa a las adolescentes. El análisis se realizó con 

nivel de confianza de 95%, y un error máximo de 5%. Para evaluar los 

indicadores de riesgo se calculó el Odds Ratio, el intervalo de confianza y 

el valor de p de Fisher. Resultados: Los factores relacionados al embarazo 

en adolescentes fueron, ser adolescente con ocupación solamente 

estudiante (OR: 3.36; IC: 1.10-10.55; p: 0.03), actividades recreativas en 

entornos sociales (OR: 5.47; IC: 1.62-19.52; p: 0.003), pareja (OR: 48; IC: 

4.40-895.02; p: 0.00005), pareja (OR: 23.29; IC: 4.47-162.22; p: 0.000004), 

pareja que no trabaja (OR: 4.85; IC: 1.28-19.45; p: 0.01), vivir solo con la 

madre o el padre (OR: 3.56; IC: 1.14-11.34; p: 0.02), vivir sin ninguno de los 

padres (OR: 5.16; IC: 1.2-25.44; p: 0.002), no conversar sobre sexualidad 

con nadie (OR: 7.02; IC: 1.92-28.01; p: 0.001), familia con disfunción grave 

(OR: 6.38; IC: 1.74-25.5; p: 0.002), no haber recibido orientación vocacional 

(OR: 3.67; IC: 1.06-13.32; p: 0.03), no conocer ningún método 

anticonceptivo (OR: 3.15; IC: 1.08-945; p: 0.03), no haber recibido 

orientación sobre salud sexual en el CDJ (OR: 9.43; IC: 2.96-31.52; p: 

0.00002), inicio de relaciones sexuales entre 14 y 16 años (OR: 3.67; IC: 

1.06-13.32; p: 0.03) y no usar un método anticonceptivo (OR: 9.52; IC: 1.82-
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66.39; p: 0.003). Conclusiones: Los factores relacionados al embarazo en 

adolescentes fueron, adolescente con ocupación solamente estudiante, 

actividades recreativas en entornos sociales, tener pareja sexual , pareja 

que no trabaja, vivir sin ambos o sin ninguno de los padres, no conversar 

sobre sexualidad, familia con disfunción grave, no haber recibido 

orientación vocacional, no conocer ningún método anticonceptivo, no haber 

recibido orientación sobre salud sexual , inicio temprano de relaciones 

sexuales y no usar un método anticonceptivo. 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. Factores epidemiológicos en gestantes adolescentes  

Son aquellas dificultades que intervienen en el desarrollo de la vida 

biológica, psicológica, y social que viven situaciones dentro de la familiar y 

en la sociedad que generan que surjan escenarios de riesgo, que, como 

resultado de unos mecanismos de afrontamiento deficientes y de la falta de 

ayuda externa o médica, participan en actividades peligrosas, como el 

embarazo adolescente, entre otras. (10) 

Por otra parte, señalan es un conjunto de manifestaciones quejosas que 

puede tener efecto negativo del desarrollo del ser vivo, una enfermedad o 

los síntomas de ansiedad y depresión que internalizan en el organismo. Sin 

embargo, su incidencia sólo puede ser a corto plazo o largo plazo, Por tanto, 

es necesario el análisis y después su tratamiento si es de gravedad requiere 

de intervención quirúrgica del médico, enfermera, obstetra con fines de 

disminuir su efecto colateral. (11)  
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Desde la teoría interpersonal, se observa que hay demasiado riesgo de 

suicidarse, o participar en manifestaciones nada sanas, pero éstas ocurren 

porque hay ciertas presencias interpersonales como la frustración de 

sentirse con baja estima; también pueden ser intentos de suicidio letales, 

pero los que sólo tienen el deseo por hechos lamentables de culpabilidad. 

(12) 

El ser humano es un sistema individual biopsicosocial compuesto por las 

siguientes esferas de desarrollo: cognitiva, afectivo-emocional, 

personalidad, conductual, deseos, motivos e intereses. Como ser social 

está expuesto a riesgos eminentes a través de las interacciones con los 

demás, la persona aprende a crecer en su día a día, configura su 

subjetividad y personalidad, y adquiere pautas de comportamiento y 

conducta que luego se apropia y modifica en función de sus propias 

capacidades. (13)  

1.1. Factores personales 

1.1.1. Edad materna 

La Organización Mundial de la Salud, el citado organismo supremo, define 

la adolescencia como el periodo de la vida que suele durar de los 10 a los 

19 años, durante el cual se producen cambios importantes y las decisiones 

pueden ser significativas. La adolescencia es el periodo del desarrollo 

humano que comienza después de la infancia y termina antes de la edad 

adulta. (14)   

La adolescencia en sus primeras etapas (10-13 años) Desde el punto de 

vista biológico, se trata de la etapa peripuberal, durante la cual se producen 
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importantes cambios físicos y funcionales, incluida la menarquia. Desde el 

punto de vista psicológico, el adolescente empieza a interesarse menos por 

sus padres y entabla amistad sobre todo con personas de su mismo sexo. 

Sus fantasías y capacidades cognitivas crecen intelectualmente; carece de 

autocontrol y tiene aspiraciones profesionales irracionales. 

Personalmente, se siente inseguro sobre su aspecto y le preocupan mucho 

los cambios en su físico.  

Entre los 14 y los 16 años, la adolescencia media es la etapa propiamente 

dicha de la adolescencia, en la que el desarrollo físico y el crecimiento casi 

han terminado. 

Desde el punto de vista psicológico, es la época en la que mantienen 

relaciones más sólidas con sus amigos, tienen valores propios y discrepan 

con sus padres. Es la edad típica en la que muchas personas empiezan a 

tener relaciones sexuales; se sienten invulnerables y realizan acciones 

omnipotentes que casi siempre les ponen en peligro. Les interesa mucho la 

moda y actúan como si tuvieran una figura más deseable, ya que les importa 

mucho la belleza.  

Adolescencia tardía, de 17 a 19 años Las relaciones íntimas se vuelven 

más significativas y el grupo de iguales pierde jerarquía; establecen su 

propio sistema de valores con auténticas metas profesionales; se acercan 

más a sus padres y adoptan una perspectiva más adulta; y apenas cambian 

físicamente y aceptan su imagen corporal. (15) 
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1.1.2. Índice de masa corporal 

Evalúa la salud nutricional de la madre antes del embarazo, lo que puede influir 

positivamente en el peso del niño al nacer. Dividiendo el peso, expresado en 

kilogramos, por la altura al cuadrado, expresada en metros, se determina el 

IMC a partir de la altura y el peso previos al embarazo registrados durante el 

control prenatal inicial. Se consideraron factores de riesgo las siguientes 

categorías Obesidad (30 -< 50), Sobrepeso (25,0-29,9), Adecuado (18,5-24,9) 

y Desnutrición (< 18,5).(48) 

1.2. Factores psicológicos   

Los factores psicológicos que pueden aparecer durante el embarazo como 

intento de aborto, déficit de autocuidado, baja autoestima que pueden 

convertirse parte de su convivencia por ello la intervención debería hacer 

hincapié en animar, y controlar la motivación de quienes se enfrentan a una 

situación y ven los peligros y repercusiones de la misma como algo que 

puede ocurrir en un futuro próximo o lejano. (16)  

En comparación con los chicos, las chicas alcanzan la pubertad uno o dos 

años antes. A partir de los primeros años de la adolescencia se producen 

cambios fisiológicos que tienen una importante influencia psicológica en el 

adolescente y en las personas de su entorno. Estos cambios externos 

también alteran el esquema corporal. El término «esquema corporal» se 

refiere a la representación interna que tenemos de nuestro cuerpo. 

Adaptarse a la nueva imagen corporal que debemos descubrir y lograr la 

aceptación física es una de las tareas más importantes durante la 

adolescencia. (17)  
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1.3. Factores sociales    

      Los embarazos en la adolescencia son más frecuentes en las zonas 

desfavorecidas, entre las personas con menor nivel educativo y entre las que 

presentan peores indicadores sociales, como embriaguez, violencia 

doméstica, etc. desconocimiento del efecto de tener relaciones sexuales a 

temprana edad, deserción escolar, empleo con propina pecuniaria, falta de 

apoyo familiar, las condiciones familiares violentas y las opiniones familiares 

contra ella, que consiguió a temprana edad su pareja, relacionados con el 

embarazo adolescente y la economía que se requiera para la crianza del 

menor, factor que contribuye a ello. (18)  

      Los factores sociales incluyen los asociados a los diversos contextos 

sociales de las adolescentes embarazadas, como la falta de una pareja 

estable, el bajo nivel de empleo, el escaso apoyo familiar, el bajo nivel 

educativo y el acceso limitado a los centros de salud para los controles 

prenatales. Estos factores exponen a las adolescentes embarazadas a 

complicaciones del embarazo, como anemia, abortos espontáneos, 

eclampsia, preeclampsia e infecciones víricas respiratorias. (19)  

1.3.1. Embarazo de los adolescentes    

Las adolescentes se quedan embarazadas cuando aún son inmaduras 

física y mentalmente, y esto puede ocurrir en ocasiones ante circunstancias 

difíciles como comorbilidades, deficiencias nutricionales y un entorno 

familiar que no siempre es favorable a aceptarlas y protegerlas. Debido a 

los importantes cambios físicos, psicológicos y sociales que se producen 
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durante este periodo, la etapa posterior a la infancia es la más vulnerable. 

Dado que este grupo de edad abarca de los 10 a los 19 años, resulta difícil 

establecer límites cronológicos precisos. En esta etapa, en la que influyen 

los cambios en el entorno psicosocial, se estructuran nuevas funciones en 

todos los ámbitos, como la interacción social, las conexiones 

interpersonales y el conocimiento de uno mismo, de lo que se deducen 

cambios psicosociales asociados. (20)  

Entre los 10 y los 19 años, la adolescencia es una etapa crítica de la vida 

durante la cual la persona desarrolla la capacidad de procrear, realiza la 

transición mental de la edad adulta temprana a la madurez y consolida su 

independencia económica. Las mujeres alcanzan la adolescencia biológica 

y la madurez psicológica a la edad de la menarquia, o primera menstruación. 

(21) 

La mayoría de los adolescentes de este entorno están expuestas a un 

contexto social altamente sexualizado, en el que el deseo de explorar o 

tener relaciones sexuales se produce debido a cambios biológicos, por ello 

más temprano inician la maternidad no deseada o forzada, la pobreza, la 

deserción escolar, que implica la elección de una pareja y el inicio de una 

familia, son los elementos que más influyen en el yo social y personal. 

Piaget está de acuerdo en que los adolescentes pasan del pensamiento 

concreto al abstracto, pero como el córtex prefrontal, que rige la toma de 

decisiones (control de los impulsos), aún no ha alcanzado su estado físico-

mental completo, puede haber una tendencia a conductas peligrosas. (22)  
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La OMS define la adolescencia como la etapa del crecimiento y el 

desarrollo humanos que sigue a la infancia, pero precede a la edad adulta, 

y dura de los 10 a los 19 años. Es una de las transiciones vitales más 

importantes y se caracteriza por el segundo ritmo más rápido de desarrollo 

y cambio, después de la infancia. Durante esta fase de crecimiento y 

desarrollo, se producen diversos cambios bioquímicos. El inicio de la 

pubertad representa el paso de la infancia a la adolescencia. (23) 

1.3.2. Adolescentes y la concepción de un hijo 

«Adolescente» deriva de la palabra latina “adolecere”, que significa 

madurar o crecer. Se refiere a una etapa de la vida, al nivel de desarrollo 

del potencial humano y, en consecuencia, al capital social y económico de 

una comunidad. Según estos criterios, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) divide la adolescencia en tres etapas: adolescencia temprana, que 

se produce entre los 10 y los 13 años, adolescencia media, que se produce 

entre los 14 y los 16 años, y adolescencia tardía, que se produce entre los 

17 y los 20 años. (24) 

Los adolescentes conceden una gran prioridad la sexual reproductiva de 

una relación coital, después experimentan la crianza del recién nacido que 

cambia drásticamente su vida diaria que tienen un impacto duradero cómo 

la vivirán más adelante la salud de la madre, y la crianza de bebé, con 

dificultades falta de apoyo, ausencia o irresponsabilidad del padre 

adolescente para cuidar dentro de una familia. (25) 
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2. Desarrollo personal del adolescente    

La pubertad es el inicio de la adolescencia, a la que sigue el desarrollo de 

la personalidad imitando a algún ejemplo a admirar. En este momento de 

su desarrollo, el adolescente está expuesto a recibir la influencia de su 

entorno que pueden repercutir negativamente o positivamente en su forma 

de comportarse que lo hace al interrelacionarse mediante la convivencia 

social, y desarrollo personal El adolescente desarrolla interacciones con 

amigos (pareja), adquiere una aparente independencia de los padres y 

desarrolla un sentido de la identidad sexual, profesional, moral y de sí 

mismo. (26)  

        El periodo entre la infancia y la madurez conocido como adolescencia se 

caracteriza por una serie de cambios que repercutirán en el desarrollo de la 

personalidad del individuo. Aun así, la adolescencia es un periodo de 

desarrollo que se enmarca dentro de una etapa vital que incluye una serie 

de factores de riesgo y comportamientos. Por lo tanto, debe darse prioridad 

a la salud mental y al bienestar personal de los adolescentes. La felicidad, 

el compromiso y la perseverancia son algunas de las cualidades que 

contribuyen al bienestar de los adolescentes en su entorno. (27)   

2.1. Ingreso económico familiar 

El estado civil, el nivel educativo, el empleo, los ingresos, el uso de 

anticonceptivos, la edad de la adolescente, la edad de la primera relación 

sexual y la menarquia se asocian con el embarazo en la adolescencia. (28)   
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La adolescencia se considera la etapa previa a la edad adulta. Es durante 

esta franja de edad cuando se producen importantes experiencias de 

desarrollo, y además de la maduración física y sexual, la adolescente se 

independiza económica y socialmente, preparándose para el papel de 

madre en la crianza de los hijos. (29)  

Entre los problemas económicos asociados al embarazo en la adolescencia 

figuran el bajo peso al nacer, el mayor riesgo de muerte prenatal o perinatal, 

las altas tasas de mortalidad materna y los peligros para la salud de la 

madre adolescente, como la anemia y las ETS. (30)   

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

        Axiología del adolescente      

Dado que ambas disciplinas pretenden individualmente mejorar la calidad 

de vida de los grupos humanos y los valores humanos, la axiología de las 

finanzas incluye conceptos del comportamiento humano cotidiano. Sin 

embargo, vista en un contexto más amplio, la coexistencia como grupos 

sociales es difícil debido a la existencia de intereses individuales, que con 

frecuencia se sitúan en el yo económico y entran en conflicto con el bien 

común. (34) 

Adolescencia media (14 a 16 años): Se siente protectora del feto, al que 

percibe como un instrumento de la declaración de independencia de los 

padres, dramatizando la experiencia emocional y física. Tiene una actitud 

conflictiva de orgullo y culpa. Hay espacio para el padre: el hombre es 

valorado como símbolo de esperanza para el futuro. (35) 
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Adolescencia tardía (17 a 19 años): 17 a 19 años: Sentimientos 

maternales y adaptación a los efectos de la realidad. A la hora de elegir a 

una posible compañera, busca signos de afecto y dedicación por parte del 

hombre. (36)  

Anemia: Según el Colegio Americano de Obstetras y Ginecólogos, existe 

un signo reconocido de anemia patológica tras la conclusión del embarazo. 

Define valores inferiores a 10,5 gramos por decilitro y al 32% en el segundo 

trimestre. Los grados de hemoglobina y hematocrito, que indican por debajo 

de 11 gramos por decilitro y 33 por ciento, respectivamente, se utilizan para 

resumir este indicador. La carencia de hierro es la más frecuente, según los 

CDC. La anemia megaloblástica, que se caracteriza por una deficiencia de 

ácido fólico B12, es más frecuente en mujeres que se alimentan de forma 

inadecuada y no reciben suficientes vitaminas prenatales. Otros factores, 

como los adquiridos y los hereditarios, también pueden provocar anemia en 

las mujeres embarazadas; estos factores son similares a los que inducen la 

anemia en las mujeres no embarazadas. (48) 
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CAPÍTULO III 

METODOLÓGIA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN          

Diseño investigativo      

La actual investigación se encuentra estructurada desde un diseño no 

experimental, siendo el apropiado para el estudio. (32) 

 

            Factores epidemiológicos                             Recién nacidos  

 

                                                Bajo peso   

                                                                            

 

 

                                Datos=  cualitativos  

Fuente: Elaboración propia  

Tipo de investigación 

El tipo de investigación es básico causal, ya que es pura teórica o dogmática, 

de corte transversal, ya que todas las variables fueron medidas en una sola 

ocasión en la ficha de recolección de datos. 
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3.2. MÉTODO REALIZADO  

El método es hipotético – deductivo, con enfoque cuantitativo. (31) 

3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

La población estuvo conformada por 50 adolescentes embarazadas que ha sido 

o están inmerso a la predisposición de factores epidemiológicos del Centro de 

Salud la Revolución del distrito de San Miguel, región Puno, y representada por 

todos los recién nacidos vivos a término en el mencionado centro de salud  

Muestra 

 La investigación ha previsto muestra no probabilística e intencional debido a la 

cifra de 50 adolescentes embarazadas junto con los infantes recién nacidos  

   El tipo de muestra no probabilística cada elemento de la población y también 

no todos cuentan con las mismas probabilidades de ser seleccionados para la 

muestra, es la decisión autónoma del investigador. (33) 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS Y FUENTES 

- Técnicas     

Se priorizó el uso del análisis documental, el cual es una técnica útil y relevante 

para la investigación de ambas variables.  

- Instrumento 

En relación con el equipo, se utilizó el formulario de recogida de datos, que 

consta de elementos centrados en los factores de riesgo y el bajo peso al nacer 

del recién nacido a término. El instrumento se diseñó para recopilar información 

para el examen de las variables (bajo peso al nacer a término y factores de 

riesgo) del grupo objetivo.                 
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3.5. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS   

Para cada variable y dimensión, las puntuaciones se resumieron en tablas de 

distribución de frecuencias utilizando estadísticas descriptivas y el programa 

informático SPSS.  

Estilo o normas de redacción 

El estilo de redacción que presenta VANCOUVER. 

3.6. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Chi cuadrado 

Se uso el programa estadístico SPSS en su versión 25, para análisis y cruce de 

lo datos obtenidos, se utilizará como prueba estadística de Chi Cuadrado de 

Pearson, debido a que tanto la variable independiente como la variable 

dependiente, son cualitativas. 

El Chi cuadrado de Pearson obedece a la siguiente formula: 

 

X2= chi cuadrado 

∑= sumatoria 

Oi = valor observado 

Ei = valor esperado 

Para la interpretación del análisis estadístico, se obedece la siguiente regla de 

decisión: 

- El nivel de significancia expresa la probabilidad de error, el numero 

decimal que se obtiene mediante el programa estadístico SPSS debe ser 
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expresado en porcentaje para su mejor comprensión. Lo que significa 

que un nivel de significancia de 0.05 es igual al 5% de posibilidad de 

error. 

- En ciencias de la Salud, se permite un nivel de significancia de 0.05, es 

decir, se acepta como probabilidad de error solo un 5%. 

 
3.7. VALIDEZ  

Validez del instrumento: se refiere al grado en que un instrumento de medición 

realmente mide la variable que pretende medir, en este estudio analizo la 

influencia de los factores maternos para el desarrollo de bajo peso de recién 

nacidos a término, este fue validado por tres expertos en el área de gineco 

obstetricia, el cual se puede ver en el (anexo 3). 

 
3.8. CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

La medición o instrumento de recolección de datos reunió dos requisitos 

básicos; confiabilidad del instrumento: se refiere al grado en que su aplicación 

es repetida al mismo sujeto y objeto produce resultados similares o consistentes 

con mediciones previas, las cuales se constataron con el alfa de Cronbach 

obteniendo un resultado de 0.87892, siendo así de consistencia buena. 

 
Plan de recolección y procesamiento de datos 

Se obtuvo los instrumentos para la recolección de datos, los cuales fueron 

validados por juicio de expertos. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

4.1. ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS  

El objetivo general fue determinar los factores epidemiológicos de 

gestantes adolescentes y su influencia en el recién nacido con bajo peso 

en el C.S. la Revolución San Miguel 2022, y La información recopilada 

indica que el bajo peso al nacer a término está influido por factores 

obstétricos, patológicos, psicológicos y personales. De la misma manera se 

desprende el primer objetivo específico: Identificar los factores 

personales maternos que influyen en el peso del recién nacido a término con 

bajo peso en el C.S. la Revolución San Miguel 2022. 

En esta sección se aborda la investigación de la relación entre la edad 

materna y el bajo peso al nacer a término. en el C.S. la Revolución San 

Miguel, que a continuación se detalla. 

De los cincuenta recién nacidos examinados a término, veintitrés eran hijos 

de mujeres de entre catorce y dieciocho años, de los cuales doce (52%) 
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tenían un peso inferior al normal, veintiuno eran hijos de madres de entre 

diecinueve y treinta y cinco años, de los cuales trece (61%) tenían un peso 

inferior al normal, y seis eran hijos de madres de entre treinta y seis y 

cuarenta años, de los cuales tres (50%) tenían un peso normal. La prueba 

Chi2, con c = 28,642 y NS = 0,000, indica si la edad materna tiene un 

impacto significativo en el bajo peso al nacer a término.   

Estos resultados indican que los bebés con bajo peso al nacer a término 

tienen más probabilidades de nacer de madres menores de dieciocho años. 

Esto se debe a que las madres adolescentes todavía se están desarrollando 

biopsicosocialmente, y algunas de ellas presentan malnutrición, lo que 

influye en el desarrollo de los bebés con bajo peso al nacer. (visualizar la 

tabla 1 y gráfico 1) 
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TABLA 1. INFLUENCIA DE LA EDAD MATERNA SOBRE EL BAJO PESO DEL 

RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, 

SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022 

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

EDAD MATERNA  Fi %   Fi %  % T 

10-13 años  12 52 11 48  100 23 

14-16 años  13 61 8 38  100 21 

17-19 años  3 50 3 50  100 6 

TOTAL 28 56 22 44  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 28.642 > Chi2tab: 13.816, g/l= 2, NS = 0, 001, es significativo. 

 

FIGURA 1  
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Seguidamente se analizó y se examinó la influencia del Índice de Masa Corporal al 

respecto del bajo peso del recién nacido a término en el Centro de Salud La 

Revolución San Miguel, con los siguientes datos 

Se verificaron 50 recién nacidos a término, 17 de las madres se encuentran en 

estado de bajo peso - desnutrición (IMC 16 - 18,5) de los cuales 13 (76%) presentan 

bajo peso de recién nacido a término y otros 3 recién nacidos de madres con 

Obesidad (IMC 30 – 35) de los cuales 2 (67%) tienen bajo peso; mientras tanto 20 

recién nacidos de madres con peso adecuado (IMC 18,6 – 24,9) presentan peso 

normal; asimismo 10 recién nacidos de madres con sobrepeso (IMC 25 – 29,9) 

poseen un peso normal   

De acuerdo a la prueba estadística, obteniendo que el Chi2 c= 7.655 y NS = 0,035, 

la que significa que existe una influencia directa de la masa corporal materna con 

el desarrollo de bajo peso del recién nacido a término  

En los resultados se muestra que el índice de masa corporal influye en el bajo peso 

del recién nacido a término, el 40% de los pacientes o madres de bajo peso 

presentan una desnutrición (IMC de 16 – 18,5), es por ello, el desarrollo de índice 

de masa corporal es un elemento de riesgo para la evolución del bajo peso del 

recién nacido a término, esto significa aquellas madres con desnutrición, y al no 

tenerlo una buena alimentación en el periodo gestación, y con la ausencia de 

vitaminas y proteínas para la alimentación del producto generan a los recién 

nacidos a desarrollar bajo peso al nacer. (visualizar la tabla 2 y gráfico 2) 
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TABLA 2. INFLUENCIA DEL ÍNDICE DE MASA CORPORAL SOBRE EL BAJO 

PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCION, SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

IMC Fi %  Fi %  % T 

16-18,5 13 76 4 23,5  100 17 

18,6-24,9 0 0 20 100  100 20 

25-29,9 0 0 10 40  100 10 

30-35 2 67 1 33  100 3 

TOTAL 31 62 19 38  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 7.655 > Chi2 tab: 3.283, g/l= 3, NS = 0,035, es significativo. 

 

FIGURA 2  
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El segundo objetivo específico fue. Evidenciar los factores Psicosociales 

maternos que influyen en el peso del recién nacido a término con bajo peso en el 

centro de Salud la Revolución, San Miguel – 2022 

En esta parte se comprueba el vínculo del Estado Civil sobre el bajo peso del recién 

nacido a término en la menciona centro de salud, que en seguida se detalla 

Se tuvo como muestra de estudio 50 recién nacidos a término 14 de ellos tienen a 

madres solteras, de los cuales 5 (36%) presentan bajo peso y de 10 recién nacidos 

con madres con estado civil de convivientes, de los cuales 7 (70%) tienen bajo 

peso; en cambio de 17 recién nacidos que tienen madres casadas, de los cuales 

10 (59%) presentan bajo peso. 

Con respecto a la decisión estadística Chi2 c= 5.842 y NS = NS = 0.076, por los 

datos obtenidos se puede afirmar que no influye el estado civil con el desarrollo de 

bajo peso del recién nacido a término (visualizar tabla 3 y gráfico 3) 
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TABLA 3. INFLUENCIA DEL ESTADO CIVIL SOBRE EL BAJO PESO DEL 

RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, 

SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

ESTADO CIVIL Fi % Fi %  % T 

Soltera  5 36 9 64  100 14 

Casado  10 59 7 41  100 17 

Conviviente  7 70 3 30  100 10 

Divorciada  4 44 5 56  100 9 

TOTAL 26 52 24 48  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 5.842 > Chi2 tab: 1.213, g/l= 3, NS = 0.076, es significativo. 

 

FIGURA 3  
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En la investigación se analizó la influencia del Grado de Instrucción sobre el bajo 

peso del recién nacido a término con el siguiente detalle. 

Nueve de los cincuenta recién nacidos evaluados a término tenían madres que no 

habían terminado sus estudios primarios, y seis de ellas (67%) tenían un peso 

inferior al normal; asimismo, trece recién nacidos tenían madres con estudios 

secundarios incompletos, de los que diez (77%) tenían un peso inferior al normal, 

y nueve recién nacidos tenían madres con estudios básicos completos, de los que 

cuatro (44%) tenían un peso inferior al normal. Por el contrario, las madres de seis 

recién nacidos que han terminado la enseñanza secundaria tienen tres (50%) un 

peso normal; las madres de nueve recién nacidos que no han terminado la 

enseñanza superior tienen cinco (56%) un peso adecuado; y las madres de cuatro 

recién nacidos que han terminado la enseñanza superior tienen dos (25%) un peso 

normal. 

Mediante la decisión estadística Chi2 c= 28.515, y NS = 0.000, la cual significa que 

existe una influencia significativa de grado de instrucción con el desarrollo de bajo 

peso del recién nacido a término  

Tras la verificación de los datos, queda claro que el bajo peso al nacer está presente 

en el 100% de las pacientes con un nivel de educación elemental insuficiente. En 

consecuencia, se puede afirmar que el nivel de educación influye en el desarrollo 

del bajo peso al nacer a término. Esto indica que unos conocimientos e información 

más asimilados harán que tengan menos miedo a buscar tratamiento, incluido el 

control, en los servicios sanitarios. (visualizar tabla 4 y gráfico 4)   
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TABLA 4. INFLUENCIA DEL GRADO DE INSTRUCCIÓN SOBRE EL BAJO 

PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCION, SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

GRADO DE INSTRUCCIÓN Fi % Fi % 
 

% T 

Primaria incompleta  6 67 3 33  100 9 

Primaria completa  4 44 5 56  100 9 

Secundaria incompleta 10 77 3 23  100 13 

Secundaria completa  3 50 3 50  100 6 

Superior incompleta  4 44 5 56  100 9 

Superior completa  2 50 2 25  100 4 

TOTAL  29 58 21 42  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 28.515 > Chi2 tab: 20.515, g/l= 5, NS = 0.001, es significativo. 

 

FIGURA 4  
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En esta parte se contrasta la influencia del consumo de hoja de coca sobre el bajo 

peso del recién nacido a término en el Centro de Salud la Revolución, San Miguel 

de enero a diciembre del 2022 

De los cincuenta bebés que fueron evaluados a término, veintiséis (81%) tuvieron 

bajo peso al nacer a término debido a la ingesta de hoja de coca por parte de sus 

madres, mientras que veinticuatro (54%) tuvieron un peso normal debido a que sus 

madres no tenían ningún hábito perjudicial de consumo de alucinógenos. 

Mediante la decisión estadística Chi2 c= 32.414, y NS = 0.001, la cual significa que 

existe una influencia significativa del consumo de hoja de coca con el desarrollo de 

bajo peso del recién nacido a término  

Según este estudio, comportamientos poco saludables como el consumo de 

cocaína pueden contribuir al bajo peso de un recién nacido al nacer. Es innegable 

que consumir coca hace que el recién nacido tenga un peso inferior al normal a 

término y aumenta las posibilidades de descalcificación. Además, el bajo peso del 

recién nacido provocaría malnutrición. (visualizar tabla 5 y gráfico 5) 
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TABLA 5. INFLUENCIA DEL CONSUMO DE HOJA DE COCA SOBRE EL BAJO 

PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCION, SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

CONSUMO DE HOJA DE COCA  Fi % Fi %  % T 

SI 21 81 5 19  100 26 

NO  11 46 13 54  100 24 

TOTAL 32 27 18 73  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 32.414 > Chi2 tab: 10.828, g/l= 1, NS = 0.001, es significativo. 

 

FIGURA 5  
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El tercer objetivo específico fue: Identificar los factores obstétricos que influyen 

en el peso recién nacido a término con bajo peso en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel – 2022. 

Nueve de los cincuenta recién nacidos que fueron evaluados a término tenían 

madres que no habían utilizado ningún control prenatal y, en consecuencia, nueve 

de ellos (100%) tenían un peso inferior al normal. Doce (71%) de los diecisiete 

recién nacidos cuyas madres tienen controles deficientes (1-5) tienen un peso 

inferior al normal, mientras que veinticuatro recién nacidos cuyas madres tienen 

controles buenos (6-10) tienen un peso normal. 

Mediante la decisión estadística Chi2 c= 35. 553, y NS = 0.001, la cual significa que 

existe una influencia significativa de controles prenatales con el desarrollo de bajo 

peso del recién nacido a término  

Dado que el recién nacido que no acude al control prenatal se expone a un 

crecimiento inadecuado del feto y también nacerá con bajo peso, este estudio 

demuestra que los controles prenatales influyen en el bajo peso del recién nacido 

a término. Por ello, ambas acciones dependen de que el recién nacido se desarrolle 

en condiciones óptimas.  

(visualizar tabla 6 y gráfico 6) 
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TABLA 6. INFLUENCIA DE LOS CONTROLES PRENATALES SOBRE EL BAJO 

PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCION, SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

CONTROLES PRENATALES  Fi % Fi % 
 

% T 

0 controles  9 100 0 0  100% 9 

1-5 Controles (inadecuado) 12 71 5 29  100% 17 

6-10 Controles (adecuado)  15 63 9 37  100% 24 

TOTAL 36 74 14 26  100% 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 35. 553 > Chi2 tab: 13.816, g/l= 2, NS = 0.001, es significativo. 

 

FIGURA 6  
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En esta parte del estudio se evaluó la relación entre la paridad y el bajo peso del 

recién nacido a término con el siguiente detalle 

Se evaluó a cincuenta recién nacidos a término; dieciséis eran hijos de madres 

primíparas, nueve (56%) de los cuales tenían un peso inferior al normal; quince 

eran hijos de madres con partos múltiples grandes, cinco (33%) de los cuales tenían 

un peso inferior al normal; y diecinueve (58%) eran hijos de madres multíparas (2-

4 partos), once de los cuales tenían un peso normal. 

Mediante la decisión estadística Chi2 c= 1. 532, y NS = 0. 150, la cual significa que 

no existe una influencia significativa de paridad con el desarrollo de bajo peso del 

recién nacido a término. (visualizar tabla 7 y gráfico 7) 
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TABLA 7. INFLUENCIA DE LA PARIDAD SOBRE EL BAJO PESO DEL RECIEN 

NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, SAN 

MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

PARIDAD  Fi % Fi % 

 

% T 

Primípara  14 47 16 53  100 30 

multípara (2-4) 8 42 12 58  100 20 

Gran multípara (5-6) 0 0 0 0  100 0 

TOTAL  22 44 28 56  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 1. 532 < Chi2 tab: 3.794, g/l= 2, NS = 0.150, no es significativo. 

 

FIGURA 7  
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En esta parte se presenta vínculo entre periodo intergenésico con el bajo peso del 

recién nacido a término, con el siguiente detalle 

Veinte recién nacidos tenían madres con periodos intergestacionales largos, de los 

que diez (50%) tenían un peso normal; doce tenían madres con periodos 

intergestacionales cortos (6-23 meses), de los que nueve (75%) tenían un peso 

bajo; y dieciocho tenían madres con periodos intergestacionales adecuados (24-48 

meses), de los que once (61%) tenían un peso normal. Se evaluó a cincuenta recién 

nacidos a término. 

Como decisión estadística fue Chi2 c= 37. 402 y NS = 0.001 la cual significa que 

existe una influencia significativa de los controles prenatales con la evolución de 

bajo peso del recién nacido a término. 

En este caso, puede confirmarse que el período intergestacional afecta al bajo peso 

al nacer a término porque el desarrollo anatómico del útero de la madre durante el 

corto período intergestacional deja una vascularidad placentaria insuficiente, que 

afecta a la restricción del crecimiento intrauterino y es la causa del bajo peso del 

recién nacido al nacer.  

(visualizar tabla 8 y grafico 8) 
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TABLA 8. INFLUENCIA DE PERIODO INTERGENÉSICO SOBRE EL BAJO 

PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCION, SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

PERIODO INTERGENÉSICO  Fi % Fi %  % T 

Primípara 20 66 10 34  100 30 

6-23 meses  2 66 1 34  100 3 

24-48 meses 12 70 5 30  100 17 

49-78 meses 0 100 0 100  100 0 

TOTAL  29 58 21 42  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 37. 402 > Chi2 tab: 13.816, g/l= 2, NS = 0.001, es significativo. 

 

FIGURA 8  
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En esta parte de trabajo de investigación presenta en vínculo entre la Ganancia de 

Peso Durante el Embarazo y el bajo peso del recién nacido a término con el 

siguiente detalle 

Por el contrario, 22 bebés de madres con un aumento de peso adecuado de 9-12 

kg, de los que 11 (50%) tenían un peso normal, tenían madres con un aumento de 

peso inadecuado de 6-8 kg, de los que 28 tenían madres con un peso inferior al 

normal (19, 68%). 

 

Como decisión estadística fue Chi2 c= 7.392 y NS = 0.001 Esto indica que existe 

un impacto sustancial, ya que el crecimiento del peso a lo largo del embarazo influye 

en el hecho de que el niño nazca con un peso bajo a término o con un peso normal. 

Durante el periodo de estudio, se descubrió que el bajo peso al nacer a término 

está influido por el aumento de peso durante la gestación. Sin embargo, esta 

reacción se produce porque las embarazadas que no ganan suficiente peso tienen 

metabolismos anormales de proteínas, carbohidratos, lípidos y minerales, lo que 

provoca que el feto utilice los nutrientes de forma insuficiente, lo que afecta al 

crecimiento y desarrollo del recién nacido. 

 (visualizar tabla 9 y gráfico 9) 
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TABLA 9. INFLUENCIA DE LA GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO 

SOBRE EL BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE 

SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

GANANCIA DE PESO DURANTE EL 

EMBARAZO Fi % Fi % 
 

% T 

6-8 Kg (inadecuado) 19 68 9 32  100 28 

9-12 kg (adecuado) 11 50 11 50  100 22 

TOTAL  30 60 20 40  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

Chi2 cal= 7.392 > Chi2 tab: 5.628, g/l= 1, NS = 0.001, es significativo. 

 

FIGURA 9  
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El cuarto objetivo especifica fue. Determinar los factores patológicos en el bajo 

peso del recién nacido a término durante el embarazo en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel - 2022 

En esta parte se presenta el vínculo entre anemia materna y el bajo peso del recién 

nacido a término con el siguiente detalle 

De los 50 bebés evaluados a término, 33 tenían madres anémicas, de los cuales 

18 (55%) tenían un peso inferior al normal, y 17 tenían madres anémicas, de las 

cuales 8 (46%) tenían un peso normal. 

Como decisión estadística fue Chi2 c= 8.452 y NS = 0.001 la cual significa que 

existe una influencia significativa debido que la anemia materna influye para exista 

bajo peso del recién nacido a término o normal peso 

El estudio descubrió que la anemia durante el embarazo contribuye al bajo peso 

del niño al nacer. Esto se debe a que la anemia se produce por la falta de hierro en 

la sangre, lo que provoca desnutrición fetal y bajo peso al nacer. (visualizar tabla 

10 y gráfico 10) 
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TABLA 10. INFLUENCIA DE LA ANEMIA EN EL EMBARAZO SOBRE EL BAJO 

PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA 

REVOLUCION, SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

ANEMIA EN EL EMBARAZO Fi % Fi %  % T 

SI 18 55 15 45  100 33 

NO 9 53 8 47  100 17 

TOTAL 27 54 23 46  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 8.452 > Chi2 tab: 4.868, g/l= 1, NS = 0.001, es significativo. 

 

FIGURA 10  
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Continúan con la descripción del vínculo entre la infección de tracto urinario en el 

embarazo y el bajo peso del recién nacido a término, con el siguiente detalle  

De los 50 bebés evaluados a término, 37 nacieron de mujeres que padecían una 

infección urinaria, 23 (62%) de los cuales tenían un peso inferior al normal, y 13 

nacieron de madres que no padecían la enfermedad, 7 (54%) de los cuales tenían 

un peso normal. 

Con la decisión estadística se tiene Chi2 c= 0.208, y NS = 0.530, que significa que 

no existe una influencia significativa de la infección urinaria en el embarazo que 

ocasiona el bajo peso del recién nacido a término (visualizar tabla 11 y gráfico 11) 
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TABLA 11. INFLUENCIA DE LA INFECCIÓN DE TRACTO URINARIO EN EL 

EMBARAZO SOBRE EL BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL 

CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE 

DEL 2022   

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

INFECCIÓN DE TRACTO 

URINARIO EN EL EMBARAZO Fi % Fi % 
 

% T 

SI 23 62 14 38  100 37 

NO 6 46 7 54  100 13 

TOTAL  29 58 21 42  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Chi2 cal= 0.208 > Chi2 tab: 10.828, g/l= 1, NS = 0.530, no es significativo. 

 

FIGURA 11  
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En esta parte se presenta en vínculo entre la enfermedad hipertensiva del 

embarazo y el bajo peso del recién nacido a términos, se tienen el siguiente detalle 

Se evaluó 50 recién nacidos a término 32 dentro de ellas, e tiene madres con 

enfermedad hipertensiva del embarazo, de los cuales 15 (47%) tienen bajo peso, 

mientras tanto el 18 recién nacidos de madres sin la enfermedad, 9 (50%) se 

encuentran en estado de peso normal 

Como decisión estadística fue Chi2 c= 20. 201 y NS = 0.001 la cual significa que 

existe una influencia significativa de enfermedad hipertensiva del embarazo para 

exista bajo peso del recién nacido a término 

Durante el estudio, se demostró que la enfermedad hipertensiva relacionada con el 

embarazo contribuye al bajo peso del feto al nacer a término porque produce 

trastornos circulatorios que dan lugar a un déficit nutricional fetal.  (visualizar tabla 

12 y gráfico 12) 
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TABLA 12. INFLUENCIA DE LA ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL 

EMBARAZO SOBRE EL BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO EN EL 

CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, SAN MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE 

DEL 2022   

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO A TÉRMINO  

  SI NO TOTAL 

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL 

EMBARAZO Fi % Fi % 
 

% T 

SI 15 47 17 53  100 32 

NO 9 50 9 50  100 18 

TOTAL  24 48 26 52  100 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

 

Chi2 cal= 20. 201 > Chi2 tab: 10.328, g/l= 1, NS = 0.001, es significativo. 

 

FIGURA 12  
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El quinto objetivo específico fue. Evidenciar la frecuencia del bajo peso del 

recién nacido a término en el centro de Salud la Revolución, San Miguel – 2022 

En esta parte del estudio que analiza la frecuencia del desarrollo de paso peso 

del recién nacido a término, con el siguiente detalle 

El 54% que representa a 27 recién nacidos a término tiene peso adecuado y el 

46% que representa a 23 recién nacidos a término de bajo peso 

Se puede confirmar que existe una baja incidencia de bajo peso al nacer en recién 

nacidos a término en el Centro de Salud La Revolución, San Miguel 2022, ya que 

este estudio revela que el 46% de los recién nacidos a término presentaron bajo 

peso al nacer. (visualizar la tabla 13 y gráfico 13) 
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TABLA 13. FRECUENCIA DEL DESARROLLO DEL BAJO PESO DEL RECIEN 

NACIDO A TÉRMINO EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCION, SAN 

MIGUEL, ENERO A DICIEMBRE DEL 2022   

 

BAJO PESO DEL RECIEN NACIDO 
A TÉMINO  N % 

RNAT con bajo peso 23 46% 

RNAT peso adecuado 27 54% 

TOTAL 50 100% 

        Fuente:  Ficha de recolección de datos 

 

FIGURA 13  
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centro de Salud la Revolución, San Miguel-2022 son los factores biológicos 

y obstétricos 

Hipótesis nula (Ho) = Los factores epidemiológicos de gestantes 

adolescentes no influyen en el recién nacido a término con bajo peso en el 

centro de Salud la Revolución, San Miguel-2022 son los factores biológicos 

y obstétrico 

4.3. DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

La adolescencia es una etapa de cambios; sin embargo, también pueden 

surgir eventualidades como patologías, que ponen en riesgo el normal 

tránsito el proceso de gestación, a base de ello, se logró determinar los 

factores epidemiológicos de gestantes adolescentes y su influencia en el 

recién nacido con bajo peso en el Centro de Salud la Revolución San Miguel 

2022. Estos datos  coincide con lo publicado por Villagómez-Villavicencio, 

S. R. (ECUADOR - 2022) quien menciona que 25 adolescentes gestantes 

con un rango de edades 10 adolescentes se encuentran en el rango 13 a 

18 años y 15 adolescentes gestantes, 19 años, utilizaron la técnica de la 

encuesta y el instrumento cuestionario basados en la escala de Likert, en 

sus resultados indican que el nivel de autoestima es bajo (52%), que el 

proyecto de vida está mal definido (56%), que el riesgo de embarazo es 

elevado (60%) y que el funcionamiento familiar de las adolescentes 

embarazadas, y concluyo que el 48% de las madres adolescentes del 

Centro de Salud San Judas Tadeo tienen un buen funcionamiento familiar, 

y tiene una correlación negativa entre ambas variables -0, 458 de Rho de 

Spearman (4)  
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Los factores biológicos maternos tienen mayor influencia en el bajo peso 

del recién nacido en el Centro de Salud la Revolución San Miguel 2022, 

debido a que la edad materna es menor 18 años tiene un nivel de 

significancia (NS = 0, 01) mientras el índice de masa corporal del menor de 

18.15, corresponde al nivel de significancia (NS = 0.035). Estos datos se 

relacionan sostenida en su investigación de Coronado, L. (GUATEMALA - 

2017) menciona como sujeto de estudio los adolescentes embarazadas de 

10 a 19 años que asisten al menciona centro, hicieron uso  el cuestionario 

que incluyo dos secciones, la primera relacionada a los datos personales 

de las adolescentes embarazadas y la sección II: relacionadas a los 

factores sociales, familiares y económicos con 9 preguntas de selección 

múltiple, 5 preguntas cerradas y una abierta, a base de ello, ha obtenido el 

siguiente resultado, tuvieron su menarquia a los 12 años, su primera 

relación de pareja a los 14 y 15 años conviven 7 hermanos, y la mayoría de 

ellas siguen residiendo actualmente con sus padres, y concluyó el 64% ha 

abandonado los estudios, el 40% ha aceptado su embarazo con una actitud 

positiva, el 48% ha sufrido malos tratos, la mayoría no ha recibido 

orientación sexual y la mayoría no ha tenido inclinaciones sexuales. (5) . 

Por otro lado, este mismo autor (5) considerando que el inicio de una vida 

sexual activa podría ser un factor de mayor impacto, en los adolescentes 

menores de 17 años son sexualmente activos. Esta edad es mucho menor en 

nuestro grupo, ya que, entre los que tenían entre 14 y 16 años, ya habían 

comenzado a tener relaciones sexuales, lo que es un factor determinante del 

impacto de la enfermedad. 
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Los factores psicosociales maternos influyen en el bajo peso del recién 

nacido en el Centro de Salud la Revolución San Miguel 2022, debido que el 

grado de instrucción de nivel de educación primaria es incompleta, y tiene 

un nivel de significancia (NS = 0.001) mientras tanto el consumo de hoja de 

coca (NS = 0.001). Cuyos datos divergente con los obtenida por Chura-

García, R. L. (PUNO - 2022) en sus resultados señala el 39,2% (p=0.002) 

recibieron suplementos de sulfato ferroso, el 45.9% (p=0.001) dieta diaria 

completa que estadísticamente se estableció que existe relación 

significativa entre los factores obstétricos, y en conclusión de identificó que 

existe relación significativa entre los factores nutricionales, obstétricos y 

antecedentes patológicos con anemia en gestantes adolescentes atendidas 

en el Hospital de Apoyo Sandia. (8)  

Los factores obstétricos tienen una influencia sobre el bajo peso del recién 

nacido a término en el Centro de Salud la Revolución San Miguel 2022, 

debido que el periodo intergenésico tiene un nivel de significancia (NS = 

0,001) mientras tanto la ganancia de peso menor de 8 Kg. (NS = 0.001). 

Estos coinciden con lo investigado por  Vera, E. J. (LIMA - 2022) con el 

objetivo de Analizar los estudios científicos que tratan sobre el embarazo 

precoz y el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos en 

adolescentes en los últimos 6 años-Lima, emplearon el método GRADE, 

revisión sistemática observacional y retrospectivo, se hizo la revisión de 55 

artículos y estudios científicos nacionales e internacionales, como muestra  

no probabilística de 37 artículos que cumplieron con el criterio de inclusión, 

como instrumento buscadores especializados Pubmed, Scielo, Google 

académico, Dialnet, Cochrane, Science Direct y Alicia Concytec, concluye 
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el embarazo precoz es el principalmente factores sociodemográficos, 

económicos y relacionados con el servicio de salud; el condón es el 

preservativo más conocido, y utilizado por los adolescentes. (6)   

Los factores patológicos del embarazo tienen una influencia en el bajo peso 

del recién nacido a término en el Centro de Salud la Revolución San Miguel 

2022, debido que la anemia tiene un nivel de significancia (NS = 0.001) la 

implica la enfermedad hipertensiva (NS = 0.001) genera trastorno 

circulatorio produciendo déficit nutricional fetal es por ello, ocasiona el bajo 

peso del recién nacido. Estos se vinculan con la investigación realizada por 

illagómez-Villavicencio, S. R. (ECUADOR - 2022) realizó investigación con 

el objetivo de Identificar los factores protectores individuales y su 

adaptación en adolescentes embarazadas inscritas en el Centro de Salud 

San Judas Tadeo de Salinas, en Salinas desarrollado por la Universidad 

Estatal Península de Santa Elena-Ecuador, emplearon el método científico, 

de tipo de investigación cuantitativa, no experimental, de corte transversal, 

como muestra estuvo conformada por 25 adolescentes gestantes con un 

rango de edades 10 adolescentes se encuentran en el rango 13 a 18 años 

y 15 adolescentes gestantes, 19 años, utilizaron la técnica de la encuesta y 

el instrumento cuestionario basados en la escala de Likert, en sus 

resultados indican que el nivel de autoestima es bajo (52%), que el proyecto 

de vida está mal definido (56%), que el riesgo de embarazo es elevado 

(60%) y que el funcionamiento familiar de las adolescentes embarazadas, 

y concluyó que el 48% de las madres adolescentes del Centro de Salud San 

Judas Tadeo tienen un buen funcionamiento familiar. (4)  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA.  Se determino que los factores epidemiológicos de gestantes 

adolescentes si influyen en el recién nacido con bajo peso en el 

Centro de Salud la Revolución San Miguel 2022, debido, el valor 

estadístico Rho de Spearman de -0,371** muestra una correlación 

negativa entre las variables de factores epidemiológicos y bajo peso 

del recién nacido. Asimismo, en la parte estadística tiene un nivel de 

significación bilateral (p-valor= 0,001) menor o igual a 0,05, que 

confirma que acepta la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis 

nula (objetivo general) 

 

SEGUNDA.  Se identifico que los factores personales maternos tienen mayor 

influencia en el bajo peso del recién nacido en el Centro de Salud la 

Revolución San Miguel 2022, debido a que la edad materna es 

menor 18 años tiene un nivel de significancia (NS = 0, 001) mientras 

el índice de masa corporal del menor de 18.15, corresponde al nivel 

de significancia (NS = 0.035)  

 

TERCERA.  Se evidencio que los factores psicosociales maternos influyen en el 

bajo peso del recién nacido en el Centro de Salud la Revolución San 

Miguel 2022, debido que el grado de instrucción de nivel de 

educación primaria es incompleta, y tiene un nivel de significancia 

(NS = 0.001) mientras tanto el consumo de hoja de coca (NS = 0.001)  
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CUARTA.  Se evidencio que los factores obstétricos tienen una influencia sobre 

el bajo peso del recién nacido a término en el Centro de Salud la 

Revolución San Miguel 2022, debido que el periodo intergenésico 

tiene un nivel de significancia (NS = 0,001) mientras tanto la ganancia 

de peso menor de 8 Kg. (NS = 0.001)   

 

QUINTA.  Se evidencio que los factores patológicos del embarazo tienen una 

influencia en el bajo peso del recién nacido a término en el Centro de 

Salud la Revolución San Miguel 2022, debido que la anemia tiene un 

nivel de significancia (NS = 0.001) la implica la enfermedad 

hipertensiva (NS = 0.001) genera trastorno circulatorio produciendo 

déficit nutricional fetal es por ello, ocasiona el bajo peso del recién 

nacido 

 

SEXTA.  Se ha identificado que el 46% de los recién nacidos a término tienen 

bajo peso al nacer; aunque el 54% que representa a recién nacidos 

a término que tienen peso adecuado, por lo tanto, el bajo peso en 

recién nacidos a término, es alto en el Centro de Salud la Revolución 

del distrito de San Miguel. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al jefe del Centro de Salud La Revolución y jefe del servicio de 

Obstetricia del Centro de Salud La Revolución, Se aconseja que este 

grupo de edad reciba tratamiento especializado y técnicas de 

seguimiento para identificar las causas precisas del bajo peso al 

nacer a término en embarazos de adolescentes y abordarlas con 

prontitud. 

 

SEGUNDA:  Al jefe del servicio de obstetricia conjuntamente con el jefe del 

servicio de psicología del Centro de Salud La Revolución Se 

recomienda que trabajen juntos para ofrecer sesiones de 

concienciación dirigidas a las adolescentes que acuden al centro de 

salud con el fin de reducir el número de embarazos en este grupo 

demográfico. 

 

TERCERA:  Al jefe del servicio de nutrición del Centro de Salud La Revolución, 

trabajan individualmente con cada futura madre para crear 

programas preventivos y mejorar la alimentación y la nutrición a 

través de las dietas ofrecidas. 

 

CUARTA:  Al jefe del servicio de obstetricia y al director del Centro de Salud La 

Revolución, hacer un seguimiento individualizado de las 

adolescentes embarazadas para asegurarse de que acuden 

estrictamente a sus controles prenatales.  
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QUINTA:    Al jefe del Centro de Salud La Revolución y jefe del servicio de 

obstetricia proporcionar información breve y precisa a todas las 

mujeres embarazadas que reciban seguimiento y cuidados, con el fin 

de aumentar los conocimientos en las consultas y los cuidados sobre 

la importancia de los factores de riesgo a lo largo del embarazo. 
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIÓNES INDICADORES ESCALA DE VALORES METODOLOGIA 

Problema general: 
¿De qué manera influye los 
factores epidemiológicos en 
gestantes adolescentes en 
el recién nacido a término 
con bajo peso en el centro 
de Salud la Revolución, 
San Miguel - 2022? 
 

 

Objetivo general: 

Determinar los factores 

epidemiológicos de gestantes 

adolescentes y su influencia en el 

recién nacido con bajo peso en el 

Centro de Salud la Revolución San 

Miguel 2022 

 

 

 

 

 

Hipótesis general: 

Los factores 

epidemiológicos de 

gestantes adolescentes si 

influyen en el recién nacido 

a término con bajo peso en 

el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel-

2022 son los factores 

biológicos y obstétricos 

 

Variable 

Independiente. 

 

1. Factores 

epidemiológicos en 

gestantes 

adolescentes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 factores 

personales. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1 Edad 

 

 

 

 

10 - 13 años 
14 - 16 años 
17 - 19 años 

 

 

Diseño:  

Transversal 

 

Tipo: 

Retrospectivo, 

transversal y 

correlacional 

 

Método: 

Hipotético – 

deductivo con 

enfoque 

cuantitativo. 

 

Población: 

50 gestantes 

adolescentes 

 

 

 

 

1.1.2. IMC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 - 18,5 Bajo peso -
Desnutrición 
18,6 – 24,9 Peso ideal 
25 – 29,9 sobrepeso 
30 - 35 obesidad 

 

 

Problemas específicos:  

 

1). ¿Cuáles con los factores 

personales maternos que 

influyen en el peso del recién 

nacido a término con bajo 

peso en el centro de Salud la 

Revolución San Miguel - 

2022? 

Objetivos específicos: 

 

 

1) Identificar los factores 

personales maternos que influyen en 

el peso del recién nacido a término 

con bajo peso en el centro de Salud 

la Revolución San Miguel - 2022 

 

Hipótesis especificas: 

 

1) Los factores personales 

maternos que influyen en el 

peso del recién nacido a 

término con bajo    peso en 

el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel-

2022, son: la edad y el 

índice de masa corporal. 

 

 

 

  

        ANEXO N°1 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
TITULO: FACTORES EPIDEMIOLÓGICOS EN GESTANTES ADOLESCENTES Y SU INFLUENCIA EN EL RECIÉN 

NACIDO A TÉRMINO CON BAJO PESO EN EL CENTRO DE SALUD LA REVOLUCIÓN, DAN MIGUEL 2022 
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2). ¿Cuáles son los factores 

psicosociales maternos que 

influyen en el peso del recién 

nacido a término con bajo 

peso en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel – 

2022? 

 

 

2) Evidenciar los factores 

Psicosociales maternos que 

influyen en el peso del recién 

nacido a término con bajo peso en 

el centro de Salud la Revolución, 

San Miguel – 2022 

 

 

 

 

2)  Evidenciar los factores 

Psicosociales maternos que 

influyen en el peso del 

recién nacido a término con 

bajo peso en el centro de 

Salud la Revolución, San 

Miguel – 2022 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Factores 

Psicosociales 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2.1 Estado 

Civil 

 

 

Soltera 

Casada 
Conviviente 

 

Muestra: 

50 gestantes 

adolescentes 

 

Técnica:  

Análisis documental 

 

Instrumento: 

Ficha de recolección 

de datos 

1.2.2 Consumo 

de Hoja de Coca 

 

 

Si 
No 

 

 

1.2.3 Grado de 

Instrucción 

 

 

 

 

Analfabeta 
Primaria Incompleta 
Primaria Completa 
Secundaria Incompleta 
Secundaria Completa 
Superior Completa 
Superior Incompleta 

 

3). ¿Cuáles son los factores 

obstétricos que influyen en 

el peso del recién nacido a 

término con bajo peso en el 

centro de Salud la 

Revolución San Miguel - 

2022? 

 

 

 

3) Identificar los factores 

obstétricos que influyen en el peso 

recién nacido a término con bajo 

peso en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel – 2022. 

 

 

 

 

 

 

3) Los factores obstétricos si 

influyen en el peso del 

recién nacido a término con 

bajo peso en el centro de 

Salud la Revolución, San 

Miguel-2022, son: el periodo 

intergenésico y la ganancia 

de peso durante el 

embarazo. 

 

 

1.3 Factores 

Obstétricos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.1 Controles 

prenatales 

 

 
≤ 5 Inadecuado 
≥ 6 Adecuado 

 

 

1.3.2.  Paridad 

 

 

 
1 primípara 
≤ 4 Multípara 
≥ 5 Gran Multípara 4). ¿De qué manera influye 

los factores patológicos en el 

bajo peso del recién nacido a 

término durante el embarazo 

en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel - 

2022? 

 

4) Determinar los factores 

patológicos en el bajo peso del 

recién nacido a término durante el 

embarazo en el centro de Salud la 

Revolución, San Miguel – 2022 

 

 

 

 

4)  Los factores patológicos 

tienen influencia en el bajo 

peso del recién nacido a 

término durante el 

embarazo en el centro de 

Salud la Revolución, San 

Miguel – 2022 

 

 

 

1.3.3 Periodo 

Intergenésico 

 

 

 

 

primípara 
< 24 meses, Corto 
24 – 48 meses, 
Adecuado 
> 48 meses, Largo 
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5). ¿Cuál es la frecuencia del 

bajo peso del recién nacido a 

término en el centro de Salud 

la Revolución San Miguel - 

2022? 

 
5) Evidenciar la frecuencia del 
bajo peso del recién nacido a 
término en el centro de Salud la 
Revolución, San Miguel – 2022 

 

 

 

5)  La frecuencia del bajo 

peso del recién nacido 

influyen en desarrollo 

integral a término en el 

centro de Salud la 

Revolución, San Miguel-

2022 

 

 

Variable 

Dependiente. 

2. Bajo peso del 

recién nacido a 

término. 

 

 

 

1.4 Factores 

patológicos en el 

embarazo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.3.4 Ganancia 

de Peso en el 

Embarazo 

1.4.1 Anemia 

 

 

 

a) 6-8 kg (de riesgo) 
b)  8.1-12Kg (adecuado) 

Si 

No 

1.4.2 ITU 

 

 

Si 

No 

1.4.3. 

Enfermedad 

Hipertensiva del 

Embarazo 

Si 

No 

2.1 Frecuencia del 

bajo peso del recién 

nacido a término. 

Frecuencia 

 

 

Baja 
Alta 
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ANEXO 3: INTRUMENTO/FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

 

DATOS GENERALES DEL 
RECIEN NACIDO 

A. Sexo: 1. Varón. 0. Mujer 
B. Peso: gr. 
C. Talla: cm 
D. Edad 

Gestacional:____semanas 
 

I. FACTORES PERSONALES 
MATERNOS: 
 

A. Edad Materna: 
 
   a) 10 - 13 años  

b) 14 - 16 años  
 c) 17 - 19 años  
 
B. Índice De Masa Corporal: 
1. < 18.5 Kg/m 2 
2. 18.6 – 24.9 Kg/m2 
3. 25 – 29,9 Kg/m2 
4. > 30 Kg/m2 
 

II. FACTORES 
PSICOSOCIALES MATERNOS: 
 

A. Estado Civil 
a) Madre soltera ( ) 
b) Casada ( ) 
c) Conviviente ( ) 

 

B. Grado De Instrucción 
a) Analfabeta 
b) Primaria incompleta 
c) Primaria completa 
d) Secundaria incompleta 
e) Secundaria completa 
f) Superior incompleta 
g) Superior completa 

 

C. Consume Hoja de Coca 
a) SI 
b) NO 

 

 

 
III. FACTORES OBSTETRICOS 
MATERNOS: 

 
A. Control Prenatal: 

1. Ninguno 
2. < 5 visitas 
3. ≥ 5 visitas 

 
B. Paridad: 

1. Primípara 
2. ≤ 4 Multípara 
3. ≥ 5 Gran Multípara 

 
C. Periodo intergenésico: 

1. primípara 
2. < 2años 
3. 2 – 4 años 
4. > 4 años 

 

D. Ganancia de peso 
durante el embarazo 

1. ≥ 8kg 
2. < 8kg 

IV. ENFERMEDADES 
DURANTE EL EMBARAZO 
 

A. Anemia 
1. Si 
2. No 

 
B. Infección de vías urinarias: 

1. Si 
2. No 

 
C. Enfermedad 
hipertensiva del 
embarazo: 
1. Si 
2. No 

 
V. BAJO PESO DEL 
RECIEN NACIDO 

1. Si 
2. No 
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ANEXO  4: VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO  5:   AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN
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