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RESUMEN 

INTRODUCCIÓN: El embarazo de adolescentes en Perú es un asunto de gran 

interés por las posibles consecuencias para la salud de la madre y el recién 

nacido de los partos en esta población. 

OBJETIVOS: Identificar las características antropométricas y las complicaciones 

del neonato de madres adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho 

2020-2021”. 

METODOLOGÍA: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo 

transversal en el que se han registrado los datos de 200 madres adolescentes 

entre 12-19 años asistidas durante el embarazo y el parto en el Departamento 

de Obstetricia y Ginecología del Hospital Nacional San Juan de Lurigancho de 

Lima en el período 2020-2021. Las variables registradas fueron edad de la 

madre, estado civil, nivel de instrucción, paridad, tipo de parto, sexo del recién 

nacido, edad gestacional, año de nacimiento, peso y talla del recién nacido, 

perímetros cefálico y torácico, edad gestacional (parto prematuro), bajo peso al 

nacer, pequeño para la edad gestacional y Apgar 1 y 5. 

RESULTADOS: La edad media de las madres ha sido 17,89 años (desviación 

standard (DS) = 1,2 años), siendo el 83,00 % solteras. El 98,5% tiene estudios 

de secundaria. El 24,00 % son multíparas. El 87,5% de los partos ha sido a 

término y el 89,5% han tenido normopeso. La gran mayoría de los neonatos 

tienen parámetros antropométricos normales y han nacido sin patologías. El 

grado de instrucción de la mayoría de las madres es secundaria. Todas las 

madres del estudio están solteras. 

CONCLUSIONES: Los parámetros antropométricos de los recién nacidos son 

normales, sin que existan complicaciones reseñables con el embarazo de 

madres adolescentes. 

PALABRAS CLAVE: Embarazo adolescente, parto prematuro, bajo peso al 

nacer, pequeño para la edad gestacional, cesárea. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION:  Adolescent pregnancy in Peru is a matter of great interest due 

to the possible consequences for the health of the mother and the newborn of 

deliveries in this population.        

OBJECTIVES: To identify the anthropometric characteristics and complications 

of the neonate of adolescent mothers at the San Juan de Lurigancho Hospital 

2020-2021”. 

METHODOLOGY: A cross-sectional retrospective observational study was 

carried out in which the data of 200 adolescent mothers between 12-19 years of 

age assisted during pregnancy and childbirth in the Obstetrics and Gynecology 

Department of the San Juan de Lurigancho National Hospital in Lima in the period 

2020-2021. The recorded variables were mother's age, marital status, 

educational level, parity, type of delivery, sex of the newborn, gestational age, 

year of birth, weight and height of the newborn, head and thoracic perimeters, 

gestational age (delivery premature), low birth weight, small for gestational age, 

and Apgar 1 and 5. 

RESULTS: The mean age of the mothers was 17.89 years (standard deviation 

(SD) = 1.2 years), 83.00% being single. 98.50% have high school studies. 

24.00% are multiparous. 87.50% of deliveries have been at term and 89.50% 

have had normal weight. The vast majority of neonates have normal 

anthropometric parameters and were born without pathologies. The level of 

education of the majority of mothers is secondary. All the mothers in the study 

are single. 

CONCLUSIONS: The anthropometric parameters of the newborns are normal, 

with no notable complications associated with the pregnancy of adolescent 

mothers. 

KEY WORDS: Adolescent pregnancy, preterm birth, low birth weight, small for 

gestational age, caesarean section. 
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INTRODUCCIÓN 

Aunque las mujeres pueden dar a luz en cuanto empiezan a menstruar, existen 

algunos riesgos posibles cuando se tiene un hijo en los primeros años de la 

adolescencia. No está garantizado que ocurran, pero es conveniente llevar a 

cabo estudios que describan los riesgos para la salud del recién nacido y de la 

madre. Entre los riesgos más significativos en el embarazo adolescente se 

pueden citar bajo peso al nacer, nacimiento prematuro, anemia, hipertensión 

arterial, hipertensión inducida por el embarazo, preeclampsia, mayor tasa de 

mortalidad infantil, o posible mayor riesgo de desproporción cefalopélvica (la 

cabeza del bebé es más ancha que la abertura pélvica), entre otros1. 

Las adolescentes, por falta de recursos, también pueden correr el riesgo de no 

recibir la cantidad adecuada de nutrientes (como en las vitaminas prenatales) 

durante el embarazo. Las visitas prenatales periódicas, la adopción de un estilo 

de vida saludable y la asistencia a clases de preparación al parto y a la crianza 

de los hijos pueden ayudar a reducir estos riesgos y preparar a la joven madre 

(y/o al padre) para un embarazo, un parto y un posparto excelentes2. 

La descripción de los riesgos del embarazo en mujeres adolescentes es 

importante para adoptar las medidas adecuadas para la prevención del 

embarazo en esta población mediante campañas de sensibilización y educación, 

lo que nos lleva a querer conocer las consecuencias del embarazo adolescente 

en mujeres de Lima sobre los resultados antropométricos del neonato3. 

En este trabajo se realiza un análisis descriptivo de los resultados del embarazo 

adolescente en un distrito de Lima. El capítulo I presenta el planteamiento del 

problema, la justificación, la delimitación del área de estudio, las limitaciones, así 

como los objetivos. 

El capítulo II expone el marco teórico, con los antecedentes bibliográficos 

nacionales e internacionales, las bases teóricas, el marco conceptual, las 

hipótesis, las variables y la definición operacional de términos. 

En el capítulo III se presenta la metodología de la investigación, con el diseño 

metodológico, población y muestra, técnicas e instrumentos de recolección de 

datos, procesamiento y análisis de datos y los aspectos éticos. 
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El capítulo IV expone los resultados y la discusión de los mismos. 

Por último, en el capítulo V se presentan las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del Problema 

La actividad sexual en la adolescencia se inicia cada vez más temprano, con 

consecuencias inmediatas no deseadas, como el aumento de la frecuencia de 

las enfermedades de transmisión sexual (ETS) y el embarazo, muchas veces 

también no deseado, lo que puede llevar a un aborto4. 

Desde el punto de vista biológico, entre las consecuencias del embarazo en la 

adolescencia están las altas tasas de trastornos hipertensivos del embarazo, 

anemia, diabetes gestacional, complicaciones del parto, determinando un 

aumento de la mortalidad materna y fetal1,5. Es importante destacar que algunos 

estudios mostraron una tendencia al aumento de eventos intercurrentes 

prenatales, intraparto y posparto entre las adolescentes embarazadas6. 

En cuanto a los problemas con el recién nacido, la gestación durante la 

adolescencia se asocia a mayores tasas de bajo peso al nacer (BPN), parto 

prematuro, enfermedades respiratorias y traumatismos en el parto, además de 

una mayor frecuencia de complicaciones neonatales y mortalidad infantil7. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el embarazo en la 

adolescencia como el que se produce en mujeres de entre 10 y 19 años, mientras 

que las que tienen entre 10 y 14 años se denominan adolescentes más jóvenes8. 

El 60% de todos los embarazos de adolescentes culminan con un nacimiento9. 

Aunque la cifra difiere entre países, los nacimientos en adolescentes constituyen 

alrededor del 11% de todos los nacimientos10. Las tasas de resultados maternos 

y neonatales adversos son más elevadas en el caso de las madres 

adolescentes11,12; entre ellos se encuentran el parto prematuro, el bajo peso al 

nacer y la necesidad de cuidados intensivos para el recién nacido11. Sin 

embargo, hay resultados contradictorios sobre si la preeclampsia aumenta o 

disminuye en las adolescentes13–15. Además, los resultados relativos a las 

puntuaciones de Apgar en los recién nacidos de adolescentes son 

contradictorios16,17. También algunos estudios han encontrado que los riesgos 

de mortalidad materna y neonatal no difieren16,18. La falta de atención prenatal 
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es un factor de riesgo de malos resultados perinatales entre las 

adolescentes4,11,16,19. 

El distrito de San Juan de Lurigancho en Lima no es ajeno a esta problemática. 

Sin embargo, hasta el momento no se ha realizado ningún estudio que permita 

describir las características antropométricas y complicaciones del neonato de 

madres adolescentes en dicho distrito, específicamente en su hospital de 

referencia, el Hospital San Juan de Lurigancho. 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 Problema General 

¿Cuáles son las características antropométricas y complicaciones del 

neonato de madres adolescentes en el área de salud del Hospital San Juan 

de Lurigancho en el período 2020-2021? 

1.2.2 Problemas Específicos 

• ¿Cuáles son las características antropométricas de los recién 

nacidos de madres adolescentes en el Hospital Nacional San Juan 

de Lurigancho Lima en el período 2020-2021? 

• ¿Cuáles son las complicaciones en el parto de madres 

adolescentes en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho Lima 

en el período 2020-2021? 

• ¿Cuáles son las complicaciones perinatales de los neonatos de 

madres adolescentes en el Hospital Nacional San Juan de 

Lurigancho Lima en el período 2020-2021? 

• ¿Cuál es el nivel de instrucción de las madres adolescentes 

atendidas en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho Lima en 

el período 2020-2021? 

• ¿Cuál el estado civil de las madres adolescentes para el resultado 

antropométricas perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho 

2020-2021? 
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1.3 Justificación 

1.3.1 Justificación Teórica 

La tasa de embarazo adolescente es un problema de salud pública debido a 

los riesgos que conlleva para la madre y el recién nacido. Entre las 

complicaciones que más pueden comprometer la futura salud del recién 

nacido se encuentra el bajo peso al nacer, que puede comprometer la 

supervivencia de este en las primeras semanas de vida, así como 

relacionarse con problemas futuros para su desarrollo. 

En Perú y en los distritos más desfavorecidos de la capital se observa una 

elevada proporción de adolescentes que quedan embarazadas, lo que 

determina la necesidad de prestar una atención especial a esta población 

desde el punto de vista de la investigación sanitaria, con el fin de promover 

intervenciones para prevenir el embarazo adolescente, así como las posibles 

consecuencias perjudiciales sobre la salud de la madre y los recién nacidos. 

Es por este motivo que se justifica este estudio, como un proyecto orientado 

a tener una evidencia empírica en un distrito determinado de Lima de la 

posible relación del embarazo adolescente con unos indicadores de salud 

del recién nacido tan relevantes como los antropométricos. Dicha evidencia 

permitirá la toma de decisiones respecto a las mejores estrategias de 

prevención y e intervención para abordar este problema. 

1.3.2 Justificación Práctica 

La determinación de las características antropométricas y complicaciones 

perinatales, así como su relación con el embarazo adolescente permitirá 

establecer las áreas de actuación obstetro-ginecológica para la aplicación de 

medidas educativas y preventivas en las adolescentes del distrito San Juan 

de Lurigancho de Lima. 
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1.3.3 Justificación Metodológica 

El presente trabajo pretende determinar las características antropométricas 

y complicaciones perinatales de los recién nacidos de madres adolescentes 

en el área de salud de San Juan de Lurigancho. La aplicación de una 

metodología observacional retrospectiva se ha considerado la más 

adecuada para abordar este problema de investigación, ya que las historias 

clínicas contienen la información más relevante sobre el mismo. A través de 

esta metodología se puede recopilar información de las mujeres gestantes 

adolescentes que han sido atendidas en dicho centro, lo que permitirá 

describir adecuadamente las características del estudio. 

1.4 Delimitación del área de estudio 

1.4.1 Delimitación espacial 

El estudio se realizó en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho 

desconcentrado del MINSA-DIRIS Lima Centro, hospital de mediana 

complejidad, Nivel II-2 de carácter público en el distrito de San Juan de 

Lurigancho de Lima (Perú). La estructura orgánica del centro está compuesta 

por cinco unidades y diez servicios: Consulta Externa y Hospitalización, 

Medicina, Cirugía y Anestesiología, Pediatría, Ginecología y Obstetricia, 

Odontoestomatología, Enfermería, Emergencia, Apoyo al Diagnóstico y 

Apoyo al Tratamiento. 

1.4.2 Delimitación temporal 

El estudio se llevó a cabo en el mes de abril del 2022 y en el mismo se 

recolecto y analizo los datos retrospectivos en el intervalo del año 2020-

2021.  

1.4.3 Delimitación social 

El grupo de estudio se define como el de las gestantes hasta 19 años de 

edad que cumplan con los criterios de inclusión atendidas en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital San Juan de Lurigancho de Lima. 
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1.5 Limitaciones de la investigación 

En este estudio se encontró una limitación relativa a la dificultad de acceso a 

registros de salud de pacientes adolescentes, que se encuentran especialmente 

protegidas por la normativa de protección de datos. 

Por otra parte, la situación de pandemia por COVID-19 está determinando una 

situación de alerta sanitaria desde el año 2019, lo que puede haber afectado a 

la calidad de los registros sanitarios en la atención a adolescentes embarazadas. 

El departamento de gineco-obstetricia del hospital de San Juan de Lurigancho, 

no tiene bien diferenciada la atención de adolescentes gestantes respecto a la 

atención de las gestantes adultas. 

Respecto a la recolección de datos, existió una limitación relacionada con el 

instrumento de recogida de datos, que es el carnet prenatal y la historia clínica. 

Estos registros que algunos se encuentren incompletos y otros deteriorados, lo 

que supondría una dificultad para formar una muestra de sujetos con datos 

completos. 

1.6 Objetivos 

1.6.1 Objetivo General 

Conocer las características antropométricas y las complicaciones del 

neonato de madres adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho en 

el período 2020-2021. 

1.6.2 Objetivos Específicos 

• Identificar las características antropométricas de los recién nacidos 

de madres adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho 

2020-2021. 

• Conocer las características y complicaciones de las madres 

adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021. 
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• Reconocer las complicaciones perinatales de los neonatos de 

madres adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-

2021. 

• Conocer el nivel de instrucción de las madres adolescentes 

atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021. 

• Conocer el estado civil de las madres adolescentes para el 

resultado antropométricas perinatales en el Hospital San Juan de 

Lurigancho 2020 -2021. 

1.7 Propósito 

Este estudio tuvo como objetivo conocer la información epidemiológica sobre las 

características antropométricas y complicaciones del recién nacido en el 

embarazo de madres adolescentes en el distrito de San Juan de Lurigancho 

como medida preliminar a la adopción de las estrategias de educación y 

sanitarias que permitan un adecuado manejo del embarazo entre las 

adolescentes y sus posibles complicaciones. 

Los hallazgos de este estudio serán de utilidad para los facultativos de Atención 

Primaria del distrito de San Juan de Lurigancho, así como para los Gineco-

Obstetras en el seguimiento del embarazo de mujeres adolescente, ya que 

permitirá anticipar los riesgos para la salud de los recién nacidos en este tipo de 

partos. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes Bibliográficos 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

Karatasli et al.20 realizaron en 2019 un amplio estudio retrospectivo para 

analizar los resultados neonatales en gestantes adolescentes sobre una 

muestra de 101 mujeres menores de 15 años de Turquía. Estos autores 

encontraron que las mujeres de menos de 15 años tenían un mayor riesgo 

de parto prematuro. Las tasas de percentiles de peso al nacer inferior a 3 por 

edad gestacional fueron del 6,9% para madres menores de 15 años y del 

5,1%, para madres entre 15-19 años, mientras que la tasa de percentiles de 

peso al nacer inferior a 10 fueron del 16,8% y del 14,5% respectivamente. 

Las puntuaciones de Apgar a los 5 minutos fueron más bajas para los bebés 

de adolescentes, y la necesidad de cuidados intensivos neonatales fue 

mayor para los bebés de madres de menos de 15 años. Los autores 

concluyeron que el embarazo en la adolescencia es un problema importante 

en todo el mundo. Los resultados adversos difieren entre las poblaciones 

estudiadas, pero tanto el parto prematuro como el bajo peso al nacer son 

preocupantes, al igual que una mayor tasa de cesáreas. 

Zer et al.21, con el objetivo de evaluar si la edad materna extremadamente 

joven (≤17 años) se asocia con un mayor riesgo de resultados perinatales 

adversos y un mayor riesgo de morbilidad pediátrica a largo plazo en la 

descendencia, realizaron en 2019 un estudio retrospectivo sobre 2.347 

madres en Israel, observando que el bajo peso al nacer y el parto prematuro 

se asociaron significativamente con una edad materna joven. Los autores 

concluyeron que la edad materna joven es un factor de riesgo de parto 

prematuro y bajo peso al nacer. 

Ogawa et al.22 realizaron en 2019 un estudio retrospectivo sobre una amplia 

muestra de 30.831 gestantes de Japón, observando que los riesgos de parto 

prematuro (ratio de riesgo ajustado (RR = 1,17), bajo peso al nacer (RR = 

1,08), y baja puntuación de Apgar (RR = 1,41) fueron significativamente 
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mayores entre las mujeres adolescentes en comparación con las mujeres de 

20-24 años de edad. El efecto de mediación de la estatura materna sobre 

estos resultados fue moderado para el bajo peso al nacer (45,5%) y el parto 

prematuro (10,5%), y menor para la baja puntuación de Apgar (6,6%). Los 

autores concluyeron que las adolescentes tienen mayor riesgo de sufrir 

resultados adversos en el parto. 

Schott et al.23 estudiaron en 2018 las características maternas en el 

embarazo adolescente en su relación con los parámetros antropométricos 

de los recién nacidos mediante un estudio de cohortes en el que participaron 

283 diadas madre-recién nacido de Perú, Etiopía, India y Vietnam. Los 

resultados mostraron que el embarazo adolescente se relacionó con el peso 

y la talla de los recién nacidos (β = 0.31, CI 0.09-0.53). Los autores 

concluyeron que la maternidad en la adolescencia es un factor de riesgo para 

el bajo peso y la baja talla al nacer. 

Figueroa et al.24 publicó una revisión en el 2021 donde se incluyeron 30 

investigaciones con la finalidad de establecer cuáles eran los factores de 

riesgo y complicaciones que se relacionaban a la gestación durante la 

adolescencia. Luego de la revisión concluyeron que el inicio precoz de las 

relaciones sexuales y la presencia de conflicto al interior de la familia. Entre 

las complicaciones neonatales más frecuentes se evidenció alrededor del 

25% presentó bajo peso al nacer y prematuridad en el 50% a 70% de los 

casos. El estudio concluye que existen factores modificables que pueden 

prevenir el embarazo adolescente y sus complicaciones. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

En Perú, según los datos de la encuesta ENDES 2020 (Perú: Encuesta 

Demográfica y de Salud Familiar 2020 – Nacional y Departamental) del 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI)25, cuyo objetivo era 

conocer las características demográficas y de salud familiar de la población 

peruana y que fue realizado en 2020 sobre una población de 32.970.000 

habitantes, el 24,3% de las mujeres en edad fértil (12 a 49 años) son 

adolescentes, es decir, tienen menos de 20 años. En el grupo de 
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adolescentes de entre 15-19 años de edad, el 8,2% ha estado embarazada 

al menos en una ocasión, el 6,5% son madres y el 1,7% son gestantes 

primerizas. En el área urbana, al que pertenece el grupo de estudio, el 5,3% 

de las adolescentes de esta edad son madres y el 1,7% se encuentran 

embarazadas de su primer hijo, frente al 10,4% y 2,0% respectivamente de 

las adolescentes del área rural. En el caso de adolescentes entre 12-17 

años, el 2,3% ha estado embarazada, de las que el 1,7% son madres y el 

0,6% este era su primer parto. Se concluye que el embarazo adolescente es 

un problema de salud de primer orden. 

En Perú se han realizado algunos estudios para determinar la relación entre 

el embarazo adolescente y los parámetros antropométricos de los recién 

nacidos.  

Rojas Quispe26, en el año 2019, realizó un estudio cuyo objetivo era 

examinar los resultados antropométricos neonatales en 236 madres 

adolescentes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno mediante 

un estudio de carácter correlacional, retrospectivo, de corte transversal, con 

diseño descriptivo, sin que se pudiera hallar una relación significativa entre 

la talla y el peso del recién nacido y el embarazo adolescente. Los resultados 

obtenidos en este estudio mostraron que la prevalencia de neonatos de 

madres adolescentes fue de 10,7%. El peso más significativo hallado por los 

investigadores fue el peso normal con 87,29%, bajo peso el 11,44% y muy 

bajo peso el 0,85%. El 78,4% de los neonatos tenía talla norma, el 82,6% 

tenía perímetro craneal normal y el 81,4% tenían perímetro toráxico normal. 

Además, el 96,6% tuvieron un Apgar adecuado y únicamente el 3,4% nació 

deprimido. Se concluyó que no existe una relación directa entre las 

características antropométricas y Apgar del recién nacido con la madre 

adolescente. 

Martínez Sandúa27, también en el año 2019, examinó, mediante un estudio 

no experimental, de tipo descriptivo correlacional simple y retrospectivo, que 

se realizó con el objetivo de investigar la relación entre el estado nutricional 

de las gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de 
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Trujillo durante el año 2018 con las medidas antropométricas de sus recién 

nacidos en 105 historias clínicas de gestantes adolescentes, hallaron que el 

6,7% de los recién nacidos presentó un bajo peso al nacer, el 23,8% tuvo 

una talla baja, el 3,8% sufría de macrocefalia y el 1,9% de microcefalia. No 

obstante, esta autora concluye que no se puede determinar que el estado 

nutricional de las adolescentes estuviera relacionado con estos parámetros 

antropométricos. 

Ruelas Rodríguez28 evaluó, en el año 2019, mediante un estudio 

observacional, retrospectivo, analítico, con el objetivo de analizar a 118 

recién nacidos que ingresan al servicio de neonatología del Hospital 

Regional Ayacucho, durante enero-junio 2018, estudió la influencia de la 

edad de las madres en el retraso en el crecimiento intrauterino, observando 

que el riesgo de tener un menor peso, talla, perímetro cefálico y perímetro 

torácico en el grupo de madres adolescentes es OR = 1,17 en relación con 

el grupo de referencia de 19 a 35 años, siendo dicho riesgo significativo. La 

autora concluye que la adolescencia es un factor de riesgo para el menor 

desarrollo neonatal. 

Por su parte, Gómez Romerl29. evaluaron, mediante un estudio no 

experimental básico de tipo transversal, correlacional de un nivel descriptivo 

retrospectivo en 2018, la relación de la anemia de gestantes adolescentes 

con el peso del recién nacido, observando que este parámetro se ve 

significativamente disminuido en los recién nacidos de una muestra de 105 

madres adolescentes del Hospital Regional Docente Materno Infantil El 

Carmen - Huancayo, de las cuales sufría de anemia un porcentaje del 71,4%. 

Los autores concluyen que la anemia de las madres adolescentes es un 

factor de riesgo para el bajo peso al nacer. 

No obstante, los estudios observacionales en Perú son escasos y presentan 

resultados contradictorios, por lo que es necesario llevar a cabo nuevas 

investigaciones que permitan determinar la gravedad de este problema de 

salud pública. 
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2.2 Bases Teóricas 

Un reciente meta-análisis que examina la relación entre los embarazos en 

adolescentes y los resultados adversos del nacimiento en todo el mundo 

encontró que las madres adolescentes tienen un mayor riesgo de bebés con bajo 

peso al nacer y prematuridad30. Además, la incidencia de muerte neonatal y 

perinatal es significativamente mayor entre las mujeres adolescentes, y este 

evento es más probable entre los bebés con bajo peso al nacer y prematuridad30. 

Además, la raza/etnia y la residencia en barrios desfavorecidos también son 

factores de riesgo para los resultados adversos del nacimiento entre las madres 

jóvenes31, y las investigaciones sugieren que el estatus socioeconómico y los 

factores de comportamiento están más correlacionados con el bajo peso al nacer 

que las características biológicas por sí solas32. La investigación también ha 

descubierto que la relación entre los embarazos de adolescentes y el bajo peso 

al nacer se perpetúa entre las madres sin pareja31 y las que tienen una atención 

prenatal inadecuada33. Esto es problemático porque es menos probable que las 

adolescentes busquen atención prenatal temprana que las madres mayores, 

probablemente debido al estigma de los embarazos en mujeres 

jóvenes/adolescentes34.  

La mortinatalidad puede producirse por diversos motivos, como complicaciones 

durante el embarazo, infecciones o defectos congénitos importantes35. Aunque 

estos factores pueden no estar directamente correlacionados con la edad 

materna, las mujeres adolescentes son más propensas a fumar y a consumir 

drogas durante el embarazo, lo que puede contribuir a las anomalías congénitas 

y a las complicaciones que causan la mortinatalidad36. 

Al evaluar el papel de los determinantes sociales de la salud en los resultados 

de los embarazos de adolescentes, las investigaciones han arrojado resultados 

contradictorios. En un estudio de cohorte retrospectivo basado en la población 

de todos los partos vivos con feto único (2010-2015) entre adolescentes de 15 a 

19 años, las adolescentes de bajo nivel socioeconómico que vivían en zonas 

rurales tenían las mayores probabilidades de tener un parto por cesárea, bebés 

con bajo peso al nacer, parto prematuro y bebés grandes para la edad 
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gestacional, en comparación con las adolescentes de 15 a 19 años que vivían 

en zonas urbanas de alto nivel socioeconómico. Los autores sugieren otros 

múltiples factores que pueden estar contribuyendo a los malos resultados 

perinatales entre las adolescentes rurales, como la multiparidad, el tabaquismo, 

el consumo de sustancias, la atención prenatal inadecuada y las barreras para 

acceder a los servicios de parto prenatal37. 

Wong et al.38 examinaron hasta qué punto la situación socioeconómica, la salud 

mental y el consumo de sustancias están asociados con los embarazos de 

adolescentes, y si estos embarazos tienen un mayor riesgo de resultados 

adversos en el parto en comparación con los embarazos de adultos. 

Descubrieron que, aunque el embarazo en la adolescencia se asocia a un nivel 

socioeconómico bajo y a un mayor riesgo de problemas de salud mental y de 

consumo de sustancias que el embarazo en la edad adulta, las adolescentes no 

presentaban un mayor riesgo de parto prematuro o de parto natural una vez 

ajustado el índice de masa corporal antes del embarazo, el parto natural previo, 

la salud mental, el consumo de sustancias y el nivel socioeconómico. Los 

resultados sugieren que, independientemente del grado o el tipo de ayuda social, 

los bebés nacidos de madres adolescentes corrían un mayor riesgo de sufrir un 

parto prematuro, mortalidad infantil, ingresos hospitalarios no planificados y 

visitas a los servicios de urgencias durante los 12 primeros meses tras el parto, 

en comparación con los nacimientos de mujeres de entre 30 y 34 años. 

El embarazo en la adolescencia, típicamente definido como un embarazo en una 

mujer entre las edades de 13 y 19 años8. Dado que la detección temprana y, por 

tanto, la derivación precoz de una adolescente embarazada puede ayudar a 

disminuir los riesgos perinatales es imperativo no pasar por alto el diagnóstico 

de embarazo en una adolescente que se presenta en la consulta con quejas 

vagas. Aunque algunas adolescentes pueden presentar los síntomas más 

clásicos de amenorrea, náuseas, vómitos, sensibilidad mamaria y/o aumento de 

peso, otras pueden ser más sutiles, con quejas de fatiga, dolor abdominal, 

mareos o "no sentirse bien" en general. Además, el ciclo menstrual de una 

adolescente es a menudo irregular y puede dar una falsa seguridad de que no 

es necesario considerar un embarazo, lo que provoca un retraso en el 
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diagnóstico y la atención prenatal. Las adolescentes suelen pensar que no corren 

riesgo de embarazo, independientemente de que mantengan relaciones 

sexuales sin protección. La negación a menudo desempeña un papel en la 

presentación tardía de la paciente para la atención médica y el diagnóstico final 

del embarazo. Sin embargo, por eso es importante comprobar una prueba de 

embarazo con irregularidades menstruales, independientemente de los 

antecedentes sexuales declarados, ya que algunas pacientes no son 

comunicativas con respecto a sus antecedentes sexuales39. 

Por otra parte, algunas adolescentes se presentarán ante su pediatra o médico 

de familia sabiendo ya que están embarazadas, para establecer la atención 

médica39. Las pruebas cualitativas de gonadotropina coriónica humana en orina 

son el estándar de oro para la evaluación inicial y pueden repetirse si son 

negativas en 1 o 2 semanas si la sospecha es alta39. Las madres adolescentes 

corren un mayor riesgo de recibir atención prenatal tardía o de no recibirla, ya 

que el 9,1% de las adolescentes de 15 a 16 años y el 15,8% de las de 10 a 14 

años no recibieron atención prenatal o la recibieron después del segundo 

trimestre40. En general, es prudente considerar el diagnóstico de embarazo con 

frecuencia en la población adolescente. 

Se han asociado varios resultados perinatales adversos con los embarazos de 

adolescentes. Cuanto más joven es la paciente, mayor es el riesgo, con tasas de 

mortalidad infantil, muy bajo peso al nacer y parto prematuro significativamente 

mayores si el embarazo se diagnostica antes de los 15 años en comparación con 

las adolescentes mayores2. La falta de cuidados prenatales tempranos se ha 

citado como uno de los principales factores que contribuyen a este problema, 

aunque no es la única causa de estos resultados adversos en esta población de 

pacientes, y por lo tanto sirve como foco de muchas investigaciones sobre cómo 

mejorar los resultados en esta población de alto riesgo41. Fraser et al.11 

demostraron que la edad materna más joven era un factor de riesgo 

independiente para los resultados adversos del embarazo de importantes 

factores sociodemográficos de confusión, aunque todavía observaron que la 

atención prenatal inadecuada se correlacionaba mayormente con los resultados 

perinatales adversos. Curiosamente, aunque existe la preocupación de que el 
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crecimiento incompleto y la inmadurez biológica de la adolescente sean la causa 

de algunos de estos malos resultados, hay una disminución de la tasa de partos 

por cesárea en esta población, lo que sugiere que la estructura pélvica puede 

estar suficientemente desarrollada en la mayoría de las adolescentes2. Los 

riesgos prevenibles incluyen el inicio tardío de la atención prenatal, la mala 

nutrición, el abuso de sustancias y las infecciones genitales. Los médicos de 

atención primaria que diagnostican el embarazo en pacientes adolescentes 

pueden ser de gran ayuda para prevenir los malos resultados y optimizar la 

atención para la madre y el feto41. 

2.3 Marco Conceptual 

A continuación, se define el marco conceptual de esta investigación: 

• Embarazo adolescente: embarazo que se produce en mujeres de entre 10 y 

19 años, de acuerdo con la definición de la OMS8. 

• Parámetros antropométricos en el recién nacido: son los indicadores de 

salud que hacen referencia a las magnitudes corporales del neonato. 

• Peso del recién nacido: masa corporal del neonato. De acuerdo al peso de 

nacimiento los recién nacidos se pueden clasificar en:  

o Macrosómicos: 4.000 g. o más  

o Normopeso: 2.500-4.000 g 

o Bajo peso de nacimiento (BPN): 2.500 g o menos.  

o Muy bajo peso de nacimiento (MBPN): 1.500 g o menos. 

o Extremado bajo peso de nacimiento (EBPN) ≤ 1.000 g = Peso 

extremadamente bajo al nacer (PEBN)  

• Talla del recién nacido: longitud del neonato en el momento del nacimiento. 

• Perímetro cefálico: distancia que va desde la parte por encima de las cejas 

y de las orejas y alrededor de la parte posterior de la cabeza. 

• Perímetro toráxico: circunferencia del tórax, en torno al punto mesoesternal. 

• Perímetro abdominal: circunferencia del abdomen por encima del ombligo. 

• Edad gestacional: semanas de gestación en el momento del nacimiento. 

Según su edad gestacional se clasifica a los recién nacidos en:  
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o Recién nacido pretérmino: menos de 37 semanas completas (hasta 258 

días después del inicio de la última menstruación). 

o Recién nacido a término: 37–41 semanas (259 días a 293 días después 

del inicio de la última menstruación). 

o Recién nacido postérmino: 42 semanas completas o más (294 días o 

más).  

• Vitalidad del recién nacido: capacidad del recién nacido para desarrollarse, 

sobrevivir y recuperarse de cualquier desequilibrio causado por el estrés en 

el proceso de nacimiento. 

2.4 Hipótesis 

El presente estudio es descriptivo por lo que no amerita la utilización de hipótesis. 

2.5 Variables 

Variables de estudio 

• Características antropométricas 

o Peso recién nacido 

o Talla recién nacida 

o Perímetro cefálico 

o Perímetro toráxico 

o Perímetro abdominal 

o Apgar 1 

o Apgar 5 

• Complicaciones neonatales 

o Parto prematuro 

o Macrosómicos 

o Bajo peso al nacer 

o Pequeño para la edad gestacional 

2.6 Definición Operacional de Variables  

Evaluación de las características antropométricos 

Peso recién nacido (gr): Se colocará al recién nacido sobre la balanza y se 

efectuará la lectura hasta los 10 o 5 g completos42.  El Peso Normal es de 2500 

g a 4000g 
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Talla recién nacida (cm): La longitud normal en un recién nacido a término es de 

48 a 52 cm. 19 

Perímetro cefálico (cm): El valor normal del perímetro cefálico en un recién 

nacido a término esta entre el rango de 33 a 37 cm.  

Perímetro toráxico (cm): Valor normal es de 30 a 35 cm.  

Índice Apgar: Se refiere a la prueba de vitalidad, empleada a un bebe cuando 

acaba de nacer para evaluar el bienestar fetal, valorando de manera objetiva y 

cuantitativa el cual consta de 5 factores que tiene un puntaje de 0 a 2 puntos por 

cada factor, se realiza al minuto de nacimiento y en algunos casos a los 5 minutos 

Complicaciones antropométricas perinatales 

Macrosómico. La macrosomía fetal, son los neonatos que son mucho más 

grande que el promedio que está estipulada con un peso mayor a los 4.000 

gramos, fuera de edad gestacional. sí presento – no presento  

Bajo peso al nacer. Complicación antropométrica del recién nacido como 

un peso al nacer inferior a 2500 gr     si presento – no presento  

Pequeño para la edad gestacional.  (PEG) describe a un recién nacido cuya 

longitud se encuentran dos o más desviaciones estándar (DE) (percentil 3) por 

debajo de la media establecida para su población de referencia, si presento -no 

presento  

Complicaciones sociodemográficas fetales  

Edad gestacional: Se define como la gestación de una manera poca precisa se 

mide la edad del nacimiento en número de semanas y días desde el primer día 

del último día que menstruo la madre hasta el día del parto con la confirmación 

de la ecografía antes del segundo trimestre. 

Pretérmino: se encuentran los fetos con < 37 semanas de gestación.  

A término: se encuentra en un intervalo de 37 a 41 semanas de gestación. 
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Postérmino: se encuentran los fetos > 41 semanas de gestación. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1 Diseño metodológico 

3.1.1 Tipo de investigación 

Se ha llevado cabo un estudio observacional retrospectivo transversal. Se 

trata de un estudio observacional debido a que no se aplica ninguna 

intervención sobre las participantes43. Por otra parte, es un estudio 

retrospectivo en cuanto que se recopilan datos que figuran en informes que 

son anteriores a la fecha de realización del estudio44. Por último, es un 

estudio transversal debido a que pretende estudiar un momento específico, 

concretamente el período 2020-2021, sin que existan medidas repetidas de 

los participantes en el estudio44. 

3.1.2 Nivel de investigación 

El nivel de la investigación es descriptivo, debido a que se va a abordar el 

fenómeno de estudio de manera descriptiva, sin intervención por parte del 

equipo investigador, aunque se va a analizar la asociación entre las variables 

del diseño.  

3.2 Población y muestra 

3.2.1 Población 

La población de estudio estuvo conformada por el total de las madres 

adolescentes asistidas durante el embarazo y el parto en el Departamento 

de Obstetricia y Ginecología del Hospital San Juan de Lurigancho en el 

período 2020-2021 (24 meses). Para determinar el número exacto de 

madres adolescentes que forman la muestra han sido revisadas las historias 

clínicas en ese período. Se ha obtenido que la población está formada por 

200 madres adolescentes. 
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3.2.2 Criterios de elegibilidad 

• Criterios de inclusión: a) mujeres entre 12-19 años; b) atendidas 

en el Departamento de Obstetricia y Ginecología del Hospital San 

Juan de Lurigancho c) período de atención entre 2020-2021. 

• Criterios de exclusión: a) mujeres con patologías crónicas; b) 

registros incompletos por falta de datos o información faltante; c) 

fetos nacidos muertos; d) parto múltiple. 

3.2.3 Población objetivo 

La población objetivo está compuesta por las 200 mujeres embarazadas 

adolescentes que han sido atendidas en el Departamento de Obstetricia y 

Ginecología del Hospital San Juan de Lurigancho en el período 2020-2021 

con edades comprendidas entre 12-19 años, excluyendo las madres con 

patologías crónicas, los registros incompletos, las que han dado a luz un feto 

muerto o las que tuvieron parto múltiple. 

3.2.4 Muestra 

La muestra estuvo conformada por la totalidad de mujeres embarazadas 

adolescentes. Es decir se trabajó con una muestra de 200 adolescentes que 

se definen como aquellas menores a 20 años de edad, atendidas en el 

Servicio de Ginecología del Hospital de San Juan de Lurigancho del periodo 

2020 al 2021. 

3.2.5 Muestreo 

Para la determinación del tamaño muestral se ha tenido en cuenta el método 

de muestreo no probabilístico porque trabajaremos con el número de 

mujeres embarazadas adolescentes asistidas durante el embarazo y el parto 

en el Departamento de Obstetricia y Ginecología del Hospital San Juan de 

Lurigancho en el período 2020-2021 es limitado, aproximadamente 200 

madres adolescentes. Por este motivo, las historias clínicas seleccionadas 

conforman la población de estudio, ya que es posible revisar todas las 

unidades que conforman la muestra, siendo, por lo tanto, un estudio censal. 
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3.3 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para la realización del estudio se realizó una solicitud mediante la presentación 

de un proyecto de investigación a la Dirección del Hospital Nacional San Juan 

de Lurigancho para su valoración por el Comité de Investigación y Ética del 

Hospital. La recopilación de los datos se realizó bajo los principios de 

confidencialidad de la información y de respeto a la privacidad e intimidad de las 

personas. En ningún caso se registrarán datos personales de las pacientes como 

el nombre, documento de identificación u otros. Los datos serán tratados de 

forma anónima a los solos efectos de agregación para su análisis estadístico. 

La recogida de datos se realizó de forma retrospectiva mediante la consulta de 

la historia clínica de las mujeres atendidas en el Departamento de Obstetricia y 

Ginecología en el período 2020-2021. Ficha de recolección de datos 

3.4 Diseño de recolección de datos 

En este estudio se aplicó un procedimiento de análisis documental. El análisis 

de documentos es un procedimiento sistemático de revisión o evaluación de 

documentos, tanto impresos como electrónicos44. 

Posterior al permiso establecido, se empleó la técnica de revisión de las historias 

clínicas, los libros de registro de gestantes y de recién nacidos del 1ro de enero 

del 2020 al 31 de diciembre del 2021 que cumplan con los criterios de inclusión 

y exclusión completos, los cuales nuestros datos obtenidos sean válidos y 

confiables. 

Con el fin de sistematizar la información disponible en las historias clínicas se ha 

creado un registro consistente en una ficha de recogida de datos elaborado por 

el investigador (ver Anexo), en la que figuran las variables que van a ser objeto 

de posterior análisis. 

El procesamiento de los datos se realizó mediante la transcripción de las 

variables de interés en una base de datos para su posterior análisis estadístico. 

Los datos han depurados para eliminar los posibles errores y datos perdidos y 

se procedió a su codificación y etiquetado. Los datos han sido procesados por 
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un especialista en análisis de datos que no tiene conocimiento de la identidad de 

las participantes en el estudio. 

3.5 Procesamiento y análisis de datos 

El análisis de los datos se realizó mediante el software SPSSTM, r. 25 de IBM. Se 

realizó un análisis descriptivo univariante, calculando la media y desviación típica 

de las variables numéricas y la frecuencia y porcentaje de las categorías de las 

variables cualitativas. Se determinó el peso, la talla el perímetro cefálico y 

perímetro torácico Apgar 1 y 5 de los recién nacidos para conocer las 

características antropométricas y las complicaciones del neonato de madres 

adolescentes en el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho en el período 

2020-2021.  

3.6 Aspectos éticos 

Esta investigación ha sido sometida a la aprobación del Comité de Ética del 

Hospital San Juan de Lurigancho y el Comité Institucional de Ética en 

Investigación de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C. N° 640-2022. 

Se preservará la privacidad, la confidencialidad y el anonimato de las personas 

participantes en el estudio. Los datos están guardados por el investigador en una 

computadora con el acceso restringido al publico 

Esta investigación se adhiere a los principios del Informe Belmont de respeto por 

las personas45. También se siguen los principios de la Bioética Personalista46:  

Beneficencia: Este principio ha estado presente en la ética médica desde hace 

milenios, recogiéndose ya en el Juramento Hipocrático. donde los médicos 

deben promover la buena salud. La medicina, desde sus orígenes, puesto que 

en su desempeño busca hacer el mayor bien posible al paciente. No ha de 

entenderse la beneficencia como caridad o piedad, ya que se desarrolla entre 

seres humanos autónomos con derecho a decidir.  

No maleficencia: Con este principio en primer lugar es no hacer daño, si en 

cualquier circunstancia no podemos hacer un bien debemos, al menos, no hacer 

el mal. 
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Autonomía: Este principio es que todos aquellos implicados en la profesión de 

la salud deben respetar los derechos de los pacientes a su autodeterminación 

asegurándose haberles dado a esos pacientes toda la información necesaria 

para que tome su decisión libremente y conscientemente sin condicionamiento 

sobre el tratamiento a recibir.    

Justicia: Este principio es de la justa distribución que se plantea en diferentes 

niveles, en circunstancias similares se precisen a quien se designa los recursos 

a distribuir: defensa de la vida física, totalidad, libertad y responsabilidad y 

sociabilidad y subsidiaridad46. 

Se preservó la privacidad, la confidencialidad y el anonimato de las personas 

participantes en el estudio. Para ello se realizó la encriptación de los datos en 

una computadora, cuyas claves solo son conocidas por el investigador. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

En el presente trabajo se analizaron 200 historias clínicas de madres 

adolescentes atendidas en el Hospital Nacional de San Juan de Lurigancho en 

el período 2020-2021. A continuación, se desglosan los hallazgos teniendo en 

cuenta los objetivos del estudio. 

Con respecto a las características antropométricas, tenemos que el peso tiene 

una media de 3.247,80 gr y una desviación estándar de ± 461,5 gr, la talla 

presenta una media de 49,79 cm con una desviación estándar de ± 2,06 cm, el 

perímetro cefálico con una media de 33,77 cm y desviación estándar de 1,46 cm 

y el perímetro torácico registra una media de 33,21 cm y desviación estándar de 

1,98 cm. Entre las complicaciones neonatales y maternas observamos: la 

ictericia está presente en el 3,5% (n = 7) de neonatos, los problemas respiratorios 

e hipoglicemia se presenta en un 2,5% (n = 5) y 2,0% (n = 4) respectivamente, 

trauma obstétrico en un 5,0 % (n = 10), de acuerdo a las semanas de gestaciones 

se tiene que los recién nacidos a pre término y post término en un 12,9% (n = 

24) y 0,5 % (n = 1) respectivamente, de acuerdo al peso del recién nacido 

tenemos que el 6,9 % (n = 12) y 4,5% (n = 9) tienen bajo peso y son 

macrosómicos, la microcefalia y la macrocefalia se presenta en un 2,0% (n = 4) 

y un 2,5% (n = 5) respectivamente. Por la valoración APGAR a los cinco minutos 

tenemos que un 0,5 % (n = 1) presentan tanto depresión severa y moderada, el 

desgarro perianal se presenta en el 12,0 % (n = 24) de las gestantes 

adolescentes. 

La edad media es de 17,89 años con una desviación estándar de 1,2 años; en 

cuanto a su distribución por años edad tenemos que, el 1,0% (n = 2) tienen 14 

años, el 5,0% (n = 10) tienen 15 años, el 8,0% (n = 16) tienen 16 años, el 16,5% 

(n = 33) tienen 17 años, el 29,5% (n = 59) tienen 18 años y el 40,0% (n = 80) 

tienen 19 años. El promedio de semanas de gestación es de 38,74 semanas con 

una desviación estándar de 1,2 semanas. Por tipo de parto, el 63,5% (n = 127) 

el parto fue vaginal y el 36,5% (n = 73) fue por cesárea. En cuanto a 
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complicaciones el 12,0% (n = 24) tenían desgarro perianal, el 88,0% (n = 176) 

no presentaron complicaciones (TABLA N.º 1). 

Tabla 1. Características y complicaciones de las madres adolescentes en el 

Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021. 

Variables Media ± DS N % 

Edad Materna 17,89 ± 1,2 años   

Edad Materna 
por Grupos 

14 años  2 1,0 

15 años  10 5,0 

16 años  16 8,0 

17 años  33 16,5 

18 años  59 29,5 

19 años  80 40,0 

Semanas de Gestación 38,74 ± 1,2 semanas   

Paridad 

Madre por primera 
veza 

 152 76,0 

Ya era madreb  48 24,0 

Control Prenatal 
Menos de 6 controles  152 76,0 

6 o más controles  48 24,0 

Tipo de Parto 
Vaginal  127 63,5 

Cesárea  73 36,5 

Complicaciones 
Desgarro perianal  24 12,0 

Sin complicaciones  176 88,0 

Fuente: Encuesta 
a. Madre por primera vez: este nacimiento es el primer hijo de la participante. 
b. Ya era madre: la participante tiene hijos previos a este parto. 
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La patología presente en el recién nacido es 3,5% (n = 7) tenían ictericia, el 2,5% 

(n = 5) tenían problemas respiratorios, el 2,0% (n = 4) con hipoglicemia, el 5,0% 

(n = 10) con trauma obstétrico y el 87,9% (n = 174) no presentó patología. 

Por las semanas de gestación los recién nacidos eran pretérmino en un 12,0% 

(n = 24), a término el 87,5% (n = 175) y post término en un 0,5% (n = 1). Con 

respecto a su peso los recién nacidos fueron clasificados en un 6,0% (n = 12) 

con bajo peso, el 87,5% (n = 179) con peso adecuado y el 4,5 % (n = 9) como 

macrosómicos. 

El perímetro cefálico fue normal en el 95,5% (n = 191) de los recién nacidos. El 

2,0% (n = 4) fueron microcefálicos y el 2,5% (n = 5) fueron macrocefálicos. 

La valoración Apgar al minuto clasifico a los recién nacidos con depresión severa 

en un 0,5% (n = 1), con depresión moderada en un 2,5% (n = 5) y normal en un 

97,9% (n = 194). El Apgar a los cinco minutos lo hizo con depresión severa y 

moderada con un 0,5% (n = 1) respectivamente y normal en un 99,0% (n = 198) 

(TABLA N.º 2). 
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Tabla 2. Complicaciones perinatales de los neonatos de madres 

adolescentes en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021. 

Variables N % 

Patología 

Ictericia 7 3,5 

Respiratoria 5 2,5 

Hipoglicemia 4 2,0 

Trauma obstétrico 10 5,0 

Sin patología 174 87,9 

Recién Nacido por 
Edad Gestacional 

Pretérmino 24 12,0 

A Término 175 87,5 

Post Término 1 0,5 

Recién Nacido por 
Peso 

Bajo Peso 12 6,0 

Peso Adecuado 179 87,5 

Macrosómico 9 4,5 

Perímetro cefálico 

Microcefalia 4 2,0 

Perímetro cefálico normal 191 95,5 

Macrocefalia 5 2,5 

Apgar al minuto 

Depresión Severa 1 0,5 

Depresión Moderada 5 2,5 

Normal 194 97,0 

Apgar a los 5 minutos 

Depresión Severa 1 0,5 

Depresión Moderada 1 0,5 

Normal 198 99,0 

Fuente: Encuesta 

 

1. Conocer el nivel de instrucción de las madres adolescentes atendidas en 

el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-2021. 

En un 0,5% (n = 1) tienen primaria completa, el 1,0% (n = 2) primaria incompleta, 

el 51,0% (n = 102) secundaria completa y el 47,5% (n = 95) secundaria 

incompleta. 

2. Conocer el estado civil de las madres adolescentes para el resultado 

antropométricas perinatales en el Hospital San Juan de Lurigancho 2020-

2021. 
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El estado civil de soltera lo tienen el 83,0% (n = 166) y como conviviente un 

17,0% (n = 34). 

 

Figura 1. Distribución de la edad materna 

 
 

 

La edad materna tuvo una tendencia a edades entre 18 y 19 años. La distribución 

muestra una curva con cola a la izquierda (sesgo negativo) y con una ligera 

concentración de valores en un intervalo pequeño lo que le dio una forma 

leptocúrtica. La prueba de Kolmogorov-Smirnov dio un p-valor inferior a 0,05 lo 

que indica que no existe una distribución normal (Figura 1). 
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Figura 2. Distribución de las semanas de gestación 

 
 

 

 

La edad gestacional de las pacientes adolescentes mostró un rango centrado 

entre 37 y 41 años siendo las 39 semanas la más frecuente. La distribución de 

los datos presenta una cola a la izquierda (sesgo positivo) y una curva 

puntiaguda (leptocúrtica). La prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

estable un p-valor menor a 0,05 lo que indica que no existe una distribución 

normal para la edad gestacional (Figura 2). 

 

4.2 Discusión 

Se demuestra en los resultados de esta investigación que las principales 

características antropométricas del neonato realizado en el Hospital San Juan 

de Lurigancho se encontró el 87,5% de los partos ha sido a término, el 89,5% 

han tenido normopeso, con una talla normal de 94,0 %, y con perímetro cefálico 

normal del 95,5%. Estos resultados son similares a los obtenidos por Rojas 

Quispe26, quien observó en su estudio realizado en 2019 sobre 236 madres 
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adolescentes del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón de Puno que el 

87,29% tenía peso normal, el 78,4% tenía talla normal, el 82,6% perímetro 

cefálico normal y el 81,4% perímetro toráxico normal. Tampoco Martínez 

Sandúa20 encontró, en el año 2019 en un estudio sobre 105 historias clínicas de 

gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 

que la frecuencia de bajo peso fuera mayor en madres adolescentes, ya que solo 

el 6,7% tuvo bajo peso al nacer. Sin embargo, Ruelas Rodríguez28, en su estudio 

realizado en 2019 sobre 118 recién nacidos que ingresan al servicio de 

neonatología del Hospital Regional Ayacucho, sí observó que ser madre 

adolescente es un factor de riesgo significativo de menor peso, talla, perímetro 

cefálico y perímetro torácico. Por lo que asumimos en la presente investigación 

que el embarazo en las adolescentes no presenta afectación en las 

características antropométricas del neonato, aunque hay autores que afirman lo 

contrario. 

En este estudio con respecto a las características de las adolescentes gestantes 

se halló que la edad media fue de 17,89 ± 1.2 años, siendo el 6% menores de 

16 años. El 76% eran primíparas y el 63,5% tuvieron parto vaginal con desgarro 

perianal en el 12%. Ganchimeg et al47, tras su estudio de 124.446 mujeres 

menores de 25 años de 29 países en África, Iberoamérica y Asia en el año 2014, 

indican que, debido a la inmadurez de su pelvis, el embarazo en la adolescencia 

se asocia con un mayor riesgo de que el parto sea más prolongado y de que se 

indique una cesárea por falta de progreso o descenso. Sin embargo, el estudio 

realizado por Timofeev et al.48 en 2013 sobre 203.517 mujeres en Estados 

Unidos, han encontrado que las madres adolescentes tenían más probabilidades 

de tener un parto vaginal. En nuestro estudio se confirma esta tendencia, es 

decir, que la mayoría de los partos han sido por vía vaginal, aunque existe un 

elevado porcentaje de partos por cesárea. Además, la mayoría tuvo menos de 6 

controles prenatales. De acuerdo con Fraser et al.11, en su estudio realizado en 

1995 sobre 134.088 mujeres en Estados Unidos, la edad materna más joven es 

un factor de riesgo para resultados adversos en el embarazo. Por otra parte, las 

variables de peso, talla, perímetro cefálico y torácico y Apgar 1 y 5 están dentro 

de los parámetros normales para recién nacidos, lo que muestra que el 
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embarazo adolescente no parece ser un factor de riesgo significativo para los 

resultados perinatales. Estos resultados contradicen los hallazgos de Ruelas 

Rodríguez28, que encontró que las madres adolescentes tienen un riesgo 

significativo de tener un menor peso, talla, perímetro cefálico y perímetro 

torácico, y se encuentra en la línea de lo observado por Rojas Quispe19, que 

encontró que la mayoría de los recién nacidos de madres adolescentes tenían 

valores antropométricos normales. Esta ausencia de asociación de la 

adolescencia con los resultados adversos del embarazo también se ha 

observado en relación con la edad de las madres, ya que los valores 

paramétricos de los neonatos y del embarazo son independientes de la edad de 

las madres. Por último, las características sociodemográficas de grado de 

instrucción y estado civil tampoco se asocian con los resultados perinatales. Por 

su parte, Dalby et al.39, en su estudio realizado en 2014 sobre 750.000 mujeres 

embarazadas adolescentes en Estados Unidos, han relacionado la falta de 

atención prenatal durante el embarazo adolescente con peores resultados del 

embarazo. Mendoza et al.49, en su estudio de 2010 sobre 379 madres 

adolescentes y 928 madres adultas de Colombia, también indican que las 

madres adolescentes tuvieron menos acceso a la sanidad debido a que muchas 

de ellas no tenían cobertura sanitaria, lo que implica un menor seguimiento en el 

embarazo. Torvie et al.17, en un estudio realizado en 2015 sobre 26.091 mujeres 

embarazadas de Estados Unidos, observaron que el 69% de las adolescentes 

tuvo un parto vaginal, lo que se encuentra en la línea de las adolescentes de 

este estudio, mostrando que las características de las madres adolescentes son 

similares a las de las mujeres adultas. 

Respecto al análisis de las complicaciones perinatales de neonatos de madres 

adolescentes, se ha observado que la mayoría de los parámetros de los recién 

nacidos eran normales, sin patologías (87,9%), nacido a término (87,5%), 

perímetro cefálico normal (95,5%) y Apgar normal al minuto (97,0%) y a los 5 

minutos (99,0%). Ganchimeg et al.47 han informado de que el embarazo y el parto 

en la adolescencia se asocian a resultados maternos y neonatales adversos, 

como el bajo peso al nacer, la mortinatalidad, el parto prematuro, la anemia 

materna, la depresión posparto, la eclampsia, la muerte materna y la muerte 
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posnatal. Sin embargo, ha habido resultados contradictorios en estudios 

anteriores, especialmente en mujeres de ≤15 años, principalmente debido al 

pequeño tamaño de la muestra, las diferencias en los servicios médicos, los 

antecedentes sociales de las mujeres y las poblaciones raciales/étnicas 

homogéneas, como los hallados en el estudio de Torvie et al.17. En relación con 

la edad gestacional la gran mayoría de los partos de madres adolescentes han 

sido a término, lo que contradice lo indicado por Black et al.50, en su estudio de 

revisión bibliográfica, que asocian el embarazo adolescente con el parto antes 

de la semana 37. Esto puede estar relacionado con el hecho de que las mujeres 

en Perú se desarrollen fisiológicamente antes que en otros países desarrollados 

occidentales. 

Respecto al grado de instrucción, se observa que en la mayoría de las madres 

es de secundaria completa o incompleta en la gran mayoría, lo que indica que 

se trata de madres que están en su período de formación. Lógicamente, las 

madres más jóvenes no han terminado aún los estudios secundarios, frente a las 

de mayor edad, que han terminado secundaria. En un estudio realizado en Lima 

en 2012 por Nakandakari et al.51 sobre 90 embarazadas adolescentes, se 

observó que el 53,8% de las embarazadas adolescentes tienen un nivel 

educativo bajo, estando el 44% en los niveles de secundaria completa, superior 

y técnico, lo que se encuentra en la línea de nuestro estudio. En todo caso, se 

observa que se trata de madres que están en el sistema educativo, por lo que el 

embarazo se asocia posiblemente a conductas de riesgo en sus relaciones 

sexuales. 

Por último, en nuestro estudio se ha hallado que la mayoría de las madres 

adolescentes están solteras mientras que un 17,0% convive con su pareja, por 

lo que se puede afirmar que el embarazo en la adolescencia ocurre en madres 

con estado civil soltero. En un estudio de 2021 realizado por Hernández-Vásquez 

et al.52 en Perú sobre el censo de 1.874 distritos, también se encontró que el 

estado civil soltero se asocia positivamente con la maternidad en la 

adolescencia. 
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El alcance de este estudio está relacionado con la descripción de las 

características antropométricas de los neonatos y las complicaciones de madres 

adolescentes en el distrito de San Juan de Lurigancho de Lima, lo que permitirá 

tomar las medidas adecuadas para prevenir los riesgos asociados al embarazo 

adolescente y diseñar campañas de sensibilización. Asimismo, servirá de base 

para estudios futuros con un diseño experimental prospectivo que permita 

determinar la eficacia de las medidas adoptadas. 

Los hallazgos de esta tesis están avalados por las fortalezas del estudio, pero 

se ven debilitados por las limitaciones. La principal fortaleza es la originalidad en 

cuanto que no existen estudios previos sobre este tema en el distrito de San 

Juan de Lurigancho. Por otra parte, el período de estudio es amplio, de 24 

meses, lo que permite recopilar un importante conjunto de datos representativos 

de las características de la maternidad adolescente. También es preciso tener 

en cuenta las limitaciones del estudio. En primer lugar, destaca la limitación 

relativa a un estudio retrospectivo, en el que el registro de las informaciones se 

ha llevado a cabo previamente, por lo que no han sido registrados por el equipo 

investigador, sino recopilados a partir de las historias clínicas. Esto puede restar 

fiabilidad al estudio al no poder controlar la calidad de las informaciones 

registradas. Por otra parte, el tamaño de la muestra es pequeño, lo que limita la 

representatividad del estudio y su generalización al resto de la población de 

madres adolescentes. Por último, no se ha comparado la muestra de madres 

adolescentes con madres adultas, por lo que no hay un grupo de referencia. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

• Las características antropométricas de los recién nacidos de madres 

adolescentes en el distrito del Hospital San Juan de Lurigancho son 

normales. No obstante, un porcentaje de hasta el 12,0% tuvo desgarro 

perianal. 

• El peso, la talla, el perímetro cefálico y el perímetro torácico de la 

mayoría de los recién nacidos de madres adolescentes son normales. 

Sin embargo, se encontró que el 6,0% tenía bajo peso, lo que indica la 

necesidad de adoptar medidas preventivas entre las madres 

adolescentes para evitar las complicaciones asociadas al bajo peso al 

nacer. 

• Hubo un bajo nivel de control prenatal y un alto porcentaje de partos por 

cesárea entre las madres adolescentes. Esto muestra que, aunque los 

partos de madres adolescentes pueden presentar complicaciones 

importantes como la cesárea, el control prenatal no es adecuado, siendo 

un foco de atención importante de la atención ginecológica. 

• Sobre las complicaciones perinatales de los neonatos, la gran mayoría 

presentó valores dentro de la normalidad, siendo la mayor parte nacidos 

a término y sin patologías. No obstante, el 12,1% presentó alguna 

patología y el 12,0% fue pretérmino, lo que indica la necesidad de un 

mayor control prenatal. 

• La gran mayoría de las madres adolescentes tienen el grado de 

instrucción de secundaria, completa o incompleta. 

• Todas las madres del estudio son solteras y una parte de las mismas 

convive con su pareja. 

5.2 Recomendaciones 

• Con el fin de prevenir el embarazo en la adolescente se recomienda el 

uso de anticonceptivos eficaces (como los preservativos, las píldoras 
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anticonceptivas, el parche, el anillo vaginal, el dispositivo intrauterino o 

DIU, y/o los métodos anticonceptivos inyectables). 

• Por otra parte, los profesionales salud deben informar a las adolescentes 

sobre los servicios de salud reproductiva, examinar y aconsejar a las 

adolescentes sobre los comportamientos sexuales de riesgo, el VIH y las 

ITS, y la violencia en el noviazgo, así como proporcionar servicios de 

salud sexual y reproductiva adaptados a los adolescentes. 

• Por último, las comunidades pueden emprender programas que incluyan 

estrategias de base amplia para llegar a muchos de los jóvenes de la 

comunidad y a través de programas dirigidos a los jóvenes más 

necesitados de servicios de prevención y otros programas. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Cuadro de operacionalización de variables 

ALUMNO : LOAYZA PALOMINO CESAR AUGUSTO 
ASESOR : Mg. ELSI BAZAN RODRIGUEZ 
LOCAL  : Chorrillos 
TEMA  : CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS Y COMPLICACIONES DEL NEONATO DE MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL SAN JUAN DE 

LURIGANCHO 2020 - 2021 
     

VARIABLE   

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO 

Edad gestacional en 

semanas  

Pretérmino 

A termino 

Post termino  

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

Número de controles 

pre natales  

Adecuado  

Inadecuado 

Sin control prenatal  

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

Tipo de Parto  Eutócico 

Distócico 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

    Peso en gr  a) macrosómicos;  De razón 

 

Ficha de recolección de datos 
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 b) normo peso;  

c) bajo peso;  

d) muy bajo peso;  

 

 

Ordinal 

 

 Talla en cm Si Presento complicación  

No presento complicación 

Cualitativa nominal Ficha de recolección de datos 

Perímetro cefálico en 

cm 

Pequeño  

Normal  

Grande 

Cualitativa ordinal Ficha de recolección de datos 

Perímetro toráxico en 

cm  

Pequeño  

Normal  

Grande 

Cualitativa ordinal Ficha de recolección de datos 

Apgar al 1’ ya los 5´ Si Presento complicación  

No presento complicación 

Cualitativa Nominal Ficha de recolección de datos 

Parto prematuro    Si Presento complicación  

No presento complicación 

Cualitativa nominal Ficha de recolección de datos 

Macrosómicos Si Presento complicación  Nominal dicotómica Ficha de recolección de datos 
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No presento complicación 

Bajo peso al nacer Si Presento complicación  

No presento complicación 

Nominal dicotómica Ficha de recolección de datos 

Pequeño para la edad 

gestacional 

Si Presento complicación  

No presento complicación 

Nominal dicotómica Ficha de recolección de datos 
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Anexo 2: Instrumento 

Título: “CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS Y COMPLICACIONES DEL 

NEONATO DE MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL SAN JUAN DE 

LURIGANCHO 2020 – 2021” 

Autor: Loayza Palomino Cesar Augusto  

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO) 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS   N° HCL:  

Ficha de recolección de datos N°________ N° de Ficha ____ N° HC____ 

Fecha de nacimiento: ___/___/___          

_______________________________________________________________                                                            

1. Edad de la madre: ………Años. 

2.  Estado civil  

     a. Soltera  

     b. Casada  

     c. Conviviente  

     d. Otras  

3. Grado de instrucción 

     a. Primaria completa 

     b. Primaria incompleta 

     c. Secundaria completa 

     d. Secundaria incompleta  

     e.  Sin instrucción  

4. Paridad 
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     a. Madre por primera vez 

     b. Ya era madre 

5. Control prenatal:  

     a. Adecuado  

     b. Inadecuado  

     c. Sin control prenatal  

6. Tipo de parto  

    a. Vaginal  

    b. cesárea  

7.  Talla recién nacido …… cm   

8.  Peso recién nacido……gr 

9. Perímetro cefálico ……cm 

10. Perímetro toráxico ……cm 

11. Edad gestacional  

       a. Pre termino  

        b. A termino  

        c. Post termino  

12. APGAR al 1 min……. APGAR a los 5 min……  
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Anexo 3: Validación de instrumento por experto  
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Anexo 4: Matriz de Consistencia  

ALUMNO: LOAYZA APLOMINO CESAR AUGUSTO  

ASESOR: Mg. ELSI BAZAN RODRIGUEZ 
LOCAL: CHORRILLOS 

TEMA: CARACTERÍSTICAS ANTROPOMÉTRICAS Y COMPLICACIONES DEL NEONATO DE 
MADRES ADOLESCENTES, HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 2020 - 2021 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES  

General 

PG: ¿Cuáles son las 

características 

antropométricas y 

complicaciones del 

neonato de madres 

adolescentes en el 

área de salud del 

Hospital San Juan de 

Lurigancho en el 

período 2019-2021? 

 

 

General 

OG: Conocer las 

características 

antropométricas y 

las complicaciones 

del neonato de 

madres 

adolescentes en el 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Lurigancho de Lima 

(Perú) en el 

período 2019-2021 

 

General: 

HG: En el presente estudio es 

descriptivo por lo que no 

amerita la utilización de 

hipótesis 

 

VARIABLE  

Variables  

Parámetros 

antropométricos 

Peso recién nacido 

(gr) 

Talla recién nacida 

(cm) 

Perímetro cefálico 

(cm) 

Perímetro toráxico 

(cm) 

Perímetro abdominal 

(cm) 

Apgar 1 

Apgar 5 

Complicaciones 

perinatales 

Parto prematuro   si – 

no 

Macrosómicos   si - 

no 

Bajo peso al nacer si 

– no 

Específicos 

PE1: ¿Cuáles son las 

características 

antropométricas de 

los recién nacidos de 

madres adolescentes 

en el Hospital 

Nacional San Juan de 

Lurigancho Lima en 

el período 2019-

2021? 

PE2: ¿Cuáles son las 

complicaciones en el 

parto de madres 

adolescentes en el 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Específicos 

OG1: Identificar las 

características 

antropométricas 

de los recién 

nacidos de madres 

adolescentes en el 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Lurigancho de Lima 

(Perú) en el 

período 2019-

2021. 

OG2: Reconocer las 

complicaciones en 

el parto de madres 

adolescentes en el 
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Lurigancho Lima en 

el período 2019-

2021? 

PE3: ¿Cuáles son las 

complicaciones 

perinatales de los 

neonatos de madres 

adolescentes en el 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Lurigancho Lima en 

el período 2019-

2021? 

PE4: ¿Cuál es el nivel 

de instrucción de las 

madres adolescentes 

atendidas en el 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Lurigancho Lima en 

el período 2019-

2021? 

PE5: ¿Cuáles son las 

características 

socioeconómicas de 

las madres 

adolescentes para el 

resultado 

antropométricas 

perinatales en el 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Lurigancho Lima en 

el período 2019-

2021? 

 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Lurigancho Lima en 

el período 2019-

2021. 

OG3: Establecer las 

complicaciones 

perinatales de los 

neonatos de 

madres 

adolescentes en el 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Lurigancho Lima en 

el período 2019-

2021. 

OG4: Reseñar el 

nivel de instrucción 

de las madres 

adolescentes 

atendidas en el 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Lurigancho Lima en 

el período 2019-

2021. 

OG5: Determinar 

las características 

socioeconómicas 

de las madres 

adolescentes para 

el resultado 

antropométricas 

perinatales en el 

Hospital Nacional 

San Juan de 

Lurigancho Lima en 

el período 2019-

2021  

Pequeño para la edad 

gestacional si-no 

 

 

Diseño 

metodológico 
Población y Muestra 

Técnicas e 

Instrumentos 
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Nivel: 

 

Tipo: 

 

Población: La población de estudio estará formada por 

las madres adolescentes asistidas durante el embarazo 

y el parto en el Departamento de Obstetricia y 

Ginecología del Hospital Nacional San Juan de 

Lurigancho de Lima (Perú) en el período 2019-2021 

Población objetivo: La población objetivo está 

compuesta por las mujeres embarazadas adolescentes 

que han sido atendidas en el Departamento de 

Obstetricia y Ginecología del Hospital Nacional San 

Juan de Lurigancho de Lima (Perú) en el período 2019-

2021 con edades comprendidas entre 12-19 años 

Tamaño de muestra: Se seleccionará una muestra de 

200 neonatos de mujeres embarazadas adolescentes, 

que se definen como aquellas menores a 20 años de 

edad, atendidos en el servicio de ginecología del 

hospital de san juan de Lurigancho del periodo 2019 al 

2021 

 Muestreo: Para la determinación del tamaño muestral 

se ha tenido en cuenta el método de muestreo no 

probabilístico porque trabajaremos con el número de 

mujeres embarazadas adolescentes 

Técnica: 

se empleará la 

técnica de revisión de 

las historias clínicas, 

los libros de registro 

de gestantes y de 

recién nacidos del 

1ro de enero del 

2019 al 31 de 

diciembre del 2021 

que cumplan con los 

criterios de inclusión 

y exclusión 

completos 

 

 

Instrumentos: 

 

Para la recolección de 

la información de los 

registros médicos,  

se atizará una ficha 

de recolección de 

datos elaborada por 

el investigador 

 

 

……………………………………………………………..                                     …….…………….……………………………… 

Mg. ELSI BAZÁN RODRIGUEZ                                                                                Estadístico 

Asesor                                                                                             
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Anexo 5: Informe de similitud 
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Anexo 6: Aprobación de comité de ética 
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58 
 

Anexo 7: Gráficas 

Peso del RN 

 

Figura 3. Histograma peso RN 

 

 

Figura 4. Diagrama de caja peso RN 
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Talla del RN 

 

Figura 5. Histograma talla RN 

 

 

Figura 6. Diagrama de caja talla RN 
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Perímetro cefálico del RN 

 

Figura 7. Histograma perímetro cefálico RN 

 

 

Figura 8. Diagrama de caja perímetro cefálico RN 
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Perímetro torácico del RN 

 

Figura 9. Histograma perímetro torácico RN 

 

 

Figura 10. Diagrama de caja perímetro torácico RN 
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Edad gestacional 

 

Figura 11. Histograma edad gestacional RN 

 

 

Figura 12. Diagrama de caja edad gestacional RN 

 

  



 

 

63 
 

Edad de las madres 

 

Figura 13. Diagrama de barras edad de las madres 

 

 

Paridad 

 

Figura 14. Diagrama de barras paridad 
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Control prenatal 

 

Figura 15. Diagrama de barras control prenatal 

 

 

Tipo de parto 

 

Figura 16. Diagrama de barras tipo de parto 
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Complicaciones madres 

 

Figura 17. Diagrama de barras complicaciones madres 

 

 

Complicaciones neonatales 

 

Figura 18. Diagrama de barras complicaciones neonatos 
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RN por semana de gestación 

 

Figura 19. Diagrama de barras semanas de gestación  

 

 

RN por peso 

 

Figura 20. Diagrama de barras clasificación peso RN 
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Apgar al minuto 

 

Figura 21. Diagrama de barras Apgar 1 

 

 

Apgar a los cinco minutos 

 

Figura 22. Diagrama de barras Apgar 5 
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Nivel de instrucción 

 

Figura 23. Diagrama de barras nivel de instrucción 

 

 

Estado civil 

 

Figura 24. Diagrama de barras estado civil 
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