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ABSTRACT: Antroprometric characteristics of 78 pregnant adolescents 12 to 18 years of age under care of the Adolescent
Section of the Department of Obstetrics and Ginecology of the University Hospital (Universidad de Chile) are analyzed with
the purpose of studying nutritional status of mothers and its relation with birthweight.

Weight and height of pregnant adolescents under standardized conditions, at the first and last prenatal visits were measured,
assesing the status according to charts of the Ministry of Health; underweight < 90 9/o; normal 90 - 110 ° /o, overweight
=110%/0.

Medium age was 16 1.4 years and medium height was 153 £5,1 cm.

At the first visit, 69,2 ©/o of the group was classified as normal, 18 ©/o as underweight and 12,8 ©/o as overweight, being
these figures practically the same at the last visit.

Malnutrition was more frequent in the group 16 to 18 years.

Medium birthweight was 3.225 grams, what compares favourably with other adolescents and almost equalls birthweight for
adult mothers.

Relating nutritional status of mothers, an increment of the proportion of low and insufficient birth weight is observed for
underweight mothers.

Mean weekly increment (442 grams) is higher than expected according to charts of the Ministry of Health, but lower than
what is expected for underweight mothers. Low maternal increment of weight is associated with a tendency of inadequate

birthweight.
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INTRODUCCION

En Chile, asi como en muchos otros paises, existe
un aumento progresivo de embarazos en mujeres
menores de 20 afios, lo que ha motivado una preo-
cupacién creciente por los problemas médicos v so-
ciales vinculados a-esta situacion. Asi se ha podido
establecer que los riegos de morbimortalidad mater-
na, perinatal e infantil son significativamente ma-
yores en adolescentes que en adultos (1, 4).

Un reflejo de fa magnitud del problema se ob-
tiene del andlisis de las causas de mortalidad obser-
vandose que las complicaciones del embarazo, parto
y puerperio fueron una de las cinco primeras causas
de muerte de adolescentes en 19 paises de América
Latina y el Caribe.

Los problemas no sdlo se presentan en los aspec-
tos bioldgicos sino que también en el plano social.
La mayoria de las adolescentes (78 0/o) inician su
embarazo solteras y alcanzan una escolaridad mé-
xima de 8 afios (79 0/o),(b) factores que influyen
para provocar una situacién adversa en términos de
capacitacidn laboral y futuro profesional en muje-
res que muchas veces deben asumir solas la crianza
y mantencidn de sus hijos.

El estado nutricional materno influye en el des-
arrollo fetal de tal modo que mujeres enflaquecidas
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tienen mayor probabilidad de tener hijos de menor
peso y talla que las normales (7, 9) lo que es particu-
larmente importante porque estudios chilenos (8)
han determinado que un tercio de las adolescentes
embarazadas inician su gestacion, en condiciones
nutricionales deficientes, las que no se corrigen du-
rante el embarazo.

Por otra parte, independientemente del estado
nutricional, la edad materna influye en forma di-
recta sobre el crecimiento fetal (7) ya que se ha
observado que en embarazadas de similares carac-
teristicas antropométricas, el peso y la talla de los
recién nacidos fueron significativamente menores
en hijos de adolescentes respecto a los de mujeres
adultas.

Con el propésito de aportar nuevos anteceden-
tes respecto a las caracteristicas nutricionales de
adolescentes embarazadas y su relacidn con el peso
de nacimiento sg llevd a efecto este trabajo.
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(*) Financiado parcialmente por el Departamento de
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MATERIAL Y METODO.

El estudio se basa en los datos antropométricos
de las adolescentes que se controian en forma habi-
tual en la seccion de la Embarazada Adolescente
del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile. De este
grupo se seleccionaron aquellas embarazadas que
cumplian con los siguientes requisitos:

— menor de 19 aiios

— primigestas

— primer control antes de las 25 semanas

— no tener patologias asociadas

— parto atendido en el Hospital Clinico de la

Universidad de Chile.

Fueron causales de exclusion los nifios con
malformaciones congénitas, mortinatos, y geme-
los. De un total de 156 mujeres estudiadas desde no-
viembre de 1982, 78 cumplieron con los requisitos
anteriores y constituyen la muestra analizada.

El peso y la talla se establecieron en condiciones
estandarizadas en el primer y Gltimo control prena-
tal. En base a estos pardmetros se calculd el indice
peso-talla (P/T) de acuerdo a las tablas del Ministe-
rio de Salud.

La edad gestacional se determiné en semanas
cumplidas a partir de la Gitima menstruacion y se
corrobord con la edad gestacional del recién nacido,
aceptdndose como vidlido este dGltimo criterio en
caso de edad gestacional dudosa

De acuerdo al indicador P/T se clasifico el estado
nutricional de las embarazadas en: enflaquecidas
{ < 90 9/0}, normales (30 - 110 0/0) y sobrepeso
(>1100/0).

La informacion de peso y edad gestacional del
recién nacido se obtuvieron de la ficha clinica.

Los resultados obtenidos se resumieron en ta-
blas de distribucion simple y para el andlisis esta-
distico se aplico el test de diferencias entre medias
y prueba de x2, acepténdose una diferencia signifi-
cativa a un nivél de confianza de<0.05.

RESULTADOS Y DISCUSION.

El rango de edad fluctud entre los 12 y 18 afios,
con un promedio de 16 =1 4 afios, correspondiendo
el 28 0/o a menores de 15 afios y el 24 0/o a nifias
con 18 aios, cifras que no difieren de la distribucidn
de edad que presenta el total de embarazadas con-
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troladas en la seccion de adolescencia.

La talla promedio fue de 153 5.1 cms., que es
similar a o abservado en otro estudio en adolescen-
tes embarazadas (8, 9). El 24.40/o de las nifias tie-
ne una estatura inferior al 1.50 mt., hecho que hay
que destacar puesto que este es el grupo que presen-
ta mavyores riesgos obstétricos e hijos de menor peso
de nacimiento (6, 9).

El estado nutricional de las embarazadas en el
control inicial y final determinado por indice peso-
talla se muestra en la tabla 1, apreciéndose que el
70 0/o de las adolescentes inician su embarazo en
condiciones de normalidad, situacion que se mantie-
ne hasta el parto. Llama la atencidén el bajo porcen-
taje de mujeres enflaguecidas, en comparacién a es-
tudios previos realizados en poblacion de caracteris-
ticas semejantes ya que en gestantes adolescentes,
pertenecientes a la misma drea de salud y condicion
socioeconémica, la proporcion varié entre 33 0/o
(8) v 22 ofo (5). La proporcién de enflaquecidas
es cercana a lo observado para el total de embaraza-
das (14 /o) en el Area Norte de Santiago (10),y a
lo informado por Raby vy cols. (3) en un Consulto-
rio del Area Oriente (15 0/o), en circunstancias que
la adolescente se ha considerado un grupo de mayor
riesgo nutricional.

Una forma de evaluar la eficiencia del control
prenatal, es determinando la evolucién del peso de
las madres, donde la situacion ideal seria que todas
las embarazadas con déficit alcanzaran la normali-
dad al final del embarazo. En el grupo estudiado
practicamente no hube cambios del estado nutricio-
nal; sin embargo hay que tener presente que para
modificar la evolucion ponderal no s6lo basta el

TABLA 1

ESTADO NUTRICIONAL INICIAL Y FINAL DE
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Estado Nutritional Inicial Final

n /o n 0o
Enflaquecida 14 18.0 13 16.7
Normal 54 69.2 56 71.8
Sobrepeso 10 12.8 9 115
Total 78 100.0 78 1000

x2=0,12 N S,
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control nutricional, sino que existe un gran nime-
ro de otras variables que lo afectan, como ingresos,
abandono sacial, stress emocional, embarazo no de-
seado, etc., los cuales no han sido considerados en el
presente trabajo pero que serdn objeto de futuras
publicaciones.

Al analizar el estado nutricional segin categorfas
de edad (tabla 2), se puede apreciar que la situacion
es mejor en el grupo de menor edad. Fenémeno que
ha sido también observado en otros estudios realiza-
dos en adolescentes no embarazadas (11, 12).

En las embarazadas de 16 afios y mas junto con
aumentar el sobrepeso, aumenta la proporcior de
déficit, lo cual es dificil de interpretar.

TABLA 2

ESTADO NUTRICIONAL FINAL SEGUN EDAD

La relacion del peso de nacimiento del nifio con
el estado nutricional materno ha sido descrito en nu-
merosas publicaciones (6, 7, 9). La tabla 3 musstra
los resultados obtenidos al analizar estas variables.
La frecuencia de nifios con peso inferior a 2.500 g. y
entre 2.501 a 3.000 g. es menor a lo observado en
adolescentes (11) y semejante a la descrita en estu-
dios recientes para el total de embarazadas (9, 10)
lo que seria concordante con el mejor estado nutri-
cional de este grupo.

Al analizar la relacion entre peso de nacimiento y
estado nutricional materno se puede apreciar que el
15 0/o de las madres enflaquecidas tienen hijos con
peso inferior a los 2.500 g., cifra semejante a lo en-
contrado en otros estudios (11). En las madres con
sobrepeso, por el contrario el 78 0/o de ellas tuvie-
ron nifios con peso superior a los 3.000 g. Aun cuan-
do el andlisis estadistico no demuestra diferencias
significativas, no hay duda que refleja una clara ten-

B Edad Aiios dencia en ese sentido. Esta misma relacién usando
Estado Nutricional 1215 016 -18 o como variable dependiente el peso promedio de na-
n fo n O cimiento muestra claras diferencias entre los grupos,
Enflaquecida 2 95 11 193 con una disminucion de 140 g., en las enflaquecidas
Normal 18 85.7 38 66.7 respecto a las normales y de 484 g., en relacion a las
Sobrepeso 1 a8 8 140 embarazadas con sobrepeso (p <0.01.).
Total 2 100.0 57 100.0 El incremento promedio materno que se presenta
en la tabla 4, es similar a los 400 g. semanales, reco-
x2 =276 N.S. mendado por el Ministerio de Salud, para mujeres
embarazadas normales, y con lo observado en otras
Tabla 3
PROMEDIO Y DISTRIBUCION DEL PESO DE NACIMIENTO SEGUN
ESTADO NUTRICIONAL DE LA MADRE
PESO ENFLAQUECIDA NORMAL SOBREPESO TOTAL
NACIMIENTO n % n % n oo n %
<2500 2 15.4 3 54 - - 5 6.4
2501 - 3.000 3 23.1 14 25.0 1 111 18 23.1
3.001 —3.500 6 45.1 23 410 11 30 385
>3.501 2 154 16 286 7 718 25 320
TOTAL 13 100.0 56 100.0 9 1000 78 100.0
X 3068* 3208** 3552 3225
D.S. 404 438 373 440

* ENFLAQUECIDAS vs NORMAL = N.S.;vs SOBREPESO p < 0.01

** NORMAL vs SOBREPESO = p < 0.02
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Tabla 4

INCREMENTO PONDERAL POR SEMANAS DE GESTACION SEGUN ESTADO
NUTRICIONAL INICIAL MATERNO

INCREMENTO ENFLAQUECIDA NORMAL SOBREPESO TOTAL
g/semana n %% n % n % n %
<300 4 28.6 9 167 4 400 17 21.8

301 — 500 8 57.1 22 407 5 50.0 3 M9
>501 2 143 23 426 1 10.0 2% 333

TOTAL 1A 100.0 54 100.0 10 100.0 78 1000

X 391 380 442

D.S. 158 15 184

X2 = 7.I3NS.

Tabla §
RELACION DEL PESO DE NACIMIENTO CON INCREMENTO PROMEDIO
: DE PESO MATERNO
PESO NACIMIENTO (g
INCREMENTO
g/semana < 3000 3.001 — 3500 >3.501
<300 8 50.0 4 250 4 25.0
301 —500 10 2856 14 400 1 314
>501 5 185 12 a5 10 37.0
TOTAL 23 295 30 385 25 320
X2 = 487 NS.

publicaciones {7, 4). Cabe hacer notar que un 21.8
0/o0 sube menos de los 330 g. semanales y una pro-
porcién algo mayor en el grupo de enflaguecidas, si-
tuacién que podria considerarse de alto riesgo. Lla-
ma la atencién que en este grupo el incremento pro-
medio es inferior al de las normales y similar a las
con sobrepeso, lo que en parte puede ser explicado
por problemas sociales.

La tabla b analiza la relacion entre peso de naci-
miento e incremento de peso durante la gestacion.
Audn cuando no existen diferencias significativas da-
do el peguefio tamafio de fa muestra la proporcion
de nifios con peso inferior a 3000 g. practicamente
se triplica al comparar los grupos extremos, reafir-
mando la relacion descrita por otros autores (6, 7,
9).

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES.

Los resultados demuestran, en general una situa-
cion mas favorable a la descrita en otras embaraza-
das adolescentes. Sin embargo, es dificil extrapolar
esta informacidn al total de embarazadas de la mis-
ma edad, ya que sin duda la muestra estd sesgada.
De hecho,~de un total de 156 adolescentes contro-
ladas en el periodo, sélo el 50 0/o se incluy( en el
estudio, el resto fue excluida fundamentalmente por
interrupcidn del embarazo, o porque el primer con-
trol fue muy tardio, lo que ya refleja un riesgo
médico v social.

Por otra parte la atencion en el centro de Adoles-
cencia es realizado por un equipo multiprofesional
que incluye médico ginecdlogo, nutricionista, ma-
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trona, asistente social, psicdloga, médico pediatra y
enfermera.

Esta atenci6n integral por un equipo especializa-
do pueden en parte ayudar a explicar los buenos
resultados. '

Por dGitime aln cuando la situacion social del
grupo en general es deficiente, un 20 O/o de la
muestra vive en el Hogar de la Embarazada Ado-
lescente, donde reciben una buena atencidn desde
el punto de vista alimentario y de apoyo psicolo-
gico.

Una vez mds se demuestra el efecto de la desnu-
tricion materna sobre el crecimiento fetal condicio-

nando un menor peso de nacimiento y un aumento

de los pesos bajo 3000 g. Dada la estrecha relacion
entre peso al nacer y riesgo de desnutricion y mor-
talidad infantil, se justifican plenamente los progra-
mas tendientes a mejorar el déficit nutricional de la
embarazada.

Desde ese punto de vista el contro! fue poco efi-
ciente en lograr un incremento mayor de peso en
las madres enflaquecidas, lo que hace necesario
estudiar otras estrategias para alcanzar este objeti-
vo.

RESUMEN

Se analizan los datos antropométricos de 78 em-
barazadas de 12 a 18 afos que se controlan en la
seccion de la Embarazada Adolescente del Depar-
tamento de Obstretricia y Ginecologia del Hospital
Clinico de Ia Universidad de Chile, con el fin de ana-
lizar las caracteristicas nutricionales de ellas y su
relacion con el peso de nacimiento de los nifios.

Se midio peso y talla de las madres en condicio-
nes estandarizadas en el primer y Gitimo control
prenatal calculdndose el indice de peso de acuerdo
a las tablas del Ministerio de Salud, clasificandose en
enflaquecido { <90 9/0), normales (30-110 0/o y
sobrepeso ( >110 0/o).

La edad promedio fue de 16=%+1,4 afios y la talla
153 £ 5.1 cms. Al primer control el 69.2 /o se ca-
talogé como normal, el 18 0/o con déficit y el 12.8
O/o con sobrepeso, proporcion que practicamente
se mantuvo al ditimo control. La mayor proporcion
de malnutricion se observd en el grupo entre 16 y
18 afios.

El peso promedio de nacimiento (3.225 g.) y su

o

distribucion fue superior a lo descrito en adolescen-
tes, y comparable a embarazadas adultas. Al relacio-
nar con el estado nutricional materno se observa que
la proporcion de bajo peso ( <2.500 g.) y peso insu-
ficiente (2.501-3.000 g.), aumenta en las madres con
déficit. El incremento promedio semanal (442 g.)
supera a lo propiciado por el Ministerio de Salud,
pero es inferior a lo recomendado en madres enfla-
quecidas. El bajo incremento de peso materno se
asocia con una clara tendencia al aumento de pesos
inadecuados.

RESUME

On analyse les données anthropométriques de 78
adolescentes enceintes, agées de 12 3 18 ans, suivies
dans la Section Adolescente du Département d’ Obs-
tétrique et Gynécologie de I'Hopital Clinique de
I'Université du Chili, a fin d’6tudier leurs caracteris-
tiques nutritionnelles et leur rapport avec le poids
de naisance de leurs enfants.

On mésura le poids et Ia taille de ces adolescentes
dans des conditions standarisées, durant le premier
et dernier controle prénatal, en calculant la situation
du poids d‘aprés les normes du Ministére de fa San-
té, en les groupant en: maigres (moins de 90 0/o),
normales (entre 90 0/o et 110 O/o) et surpoids
(plus de 110 9/0).

La moyenne d‘age fut de 16 ans 1.4 ; celle de
tajlle 1563 cm. £ 5.1. Au premier contréle, le 69,2
0/o a été considéré normal, le 18.0/o avec déficit et
le 12,8 0/o avec du surpoids, proportion conservée
au dernier controle. Le plus grand nombre de mal-
nutritions a été observé dans le groupe d'age de 16
a 18 ans.

La moyenne du poids de naissance des enfants
issus de ces grossesses a été de 3.225 g, et sa distri-
bution supérieure a celle décrite chez les adolescen-
tes, étant comparable 3 celle des enfants nés de
meres adultes.

Quand -on a établi e rapport avec I'état nutri-
tionnel maternel, on observa que ia proportion d’
enfants de faible poids de naissance { <de 2.500 g.)
et de poids insuffisant (2.501-3.000 g.) augmente
chez les méres déficitaires. L'accroissement hebdo-
madaire du poids (442 g.) est supérieur 3 celui
conseillé pour les femmes maigries. L'accroissement
insuffisant du poids maternel s'associe 4 une claire
tendance 4 |'augmentation des poids inadéquates.
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