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SUMMARY

Objectives: 1. To examine the growth profil of children during their first year of life, whose
mothers were treated under the Integral Attention Program for Pregnant Adolescents (P.A.LLA.E.). 2. To
analyze the influence of the maternal and neonatal factors on the anthropometric factors at the three
moments of the first year of the infants.

Methodology: A study of longitudinal follow-up of a cohort of 125 infants was designed. Independent
variables: weight, height, craneal perimeter at birth, sex Apgar one and five minutes, pediatric gestational
age, classification of weight according to gestational age and maternal biodemographic variables.
Dependent variables: weight, height and its increments at month, six months and a year. The data
analysis was carried out with conventional statistical procedures.

Results: The anthropometric growth of the infants indicat that the values for weight and height
present better results in weight than in height; averages lower for girls than for boys. The weight and
sex of the newborn explain the 74,3% weight variability at the age of one month. The height, weight
and pediatric gestational age of the newborn explain the 77,7% height variability after the first month.
These variables loose importance as explanatory variables at the age of six and twelve months.

Conclusion: Factors that influence the anthropometric growth of the infants after the first month
need to be determined with future research.

RESUMEN

Objetivos: 1. Examinar el perfil del patrén del crecimiento en el primer afio de vida de los hijos de
madres adolescentes atendidas por el Programa de Atencion Integral de la Adolescente Embarazada
(P.A.ILA.E.), 2. Analizar la influencia de factores maternos y neonatales sobre los parimetros
antropométricos en tres momentos del primer afio de vida del lactante.

Metodologia: Se disefié un estudio de seguimiento longitudinal de una cohorte Gnica de 125
lactantes. Variables independientes: peso, talla, perimetro craneano al nacer, sexo, Apgar al minuto y
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cinco minutos, edad gestacional pedidtrica, clasificacién de peso segiin edad gestacional y variables
biodemograficas maternas. Variables dependientes: peso, talla y su incremento al mes, seis meses y al
afio de vida de nifio. Procedimientos estadisticos convencionales fueron usados en el andlisis de los
datos.

Resultados: El crecimiento antropométrico del lactante muestra que los valores observados de peso
y talla presentan mejores resultados en el peso que en la talla, y los promedios alcanzados son més
bajos en nifias que en nifios. El peso y el sexo del recién nacido explican el 74,3% de la variabilidad del
peso al mes de vida. La talla, peso y edad gestacional pedidtrica al nacer explican el 77,7% de la
variabilidad de la talla al mes de vida. A los seis y doce meses estas variables pierden progresivamente

su importancia como variables explicatorias.

Conclusiones: Después del mes de vida habria otros factores que influyen en el crecimiento
antropométrico del lactante hijo de madre adolescente, tema que necesita ser abordado en futuras

investigaciones.

INTRODUCCION

Los resultados logrados por el Programa de
Atencion Integral de la Adolescente Embaraza-
da(1) (P.A.ILA.E.) confirman las hipétesis que plan-
tean que: I. podrian conseguirse avances adiciona-
les en materia de salud materno-infantil mediante
un nimero relativamente reducido de intervencio-
nes de gran eficacia en relacién a sus costos, las
cuales pueden hacerse efectivas sin necesidad de
complejas instalaciones o especialidades médicas
y que garantizan una alta tasa de retorno social(2-
9), II. el embarazo mismo puede ser una muy es-
pecial condicién durante la vida humana, cuando
cambios significativos y positivos en las conduc-
tas de estilos de vida pueden tomar lugar, por
tanto, las intervenciones que se ejecuten deben
iniciarse durante la etapa precoz del embarazo y
probablemente continuar por un considerable tiem-
po después del parto(8), III. una adecuada aten-
cién de salud contribuird a disminuir los riesgos
maternos y perinatales derivados del embarazo en
adolescentes(10-21), y IV. intervenciones focali-
zadas en la vigilancia del estado nutricional de la
embarazada logran promover un crecimiento in-
trauterino normal, reducir las tasas de bajo peso al
nacer y prematuridad(21-25).

Por una parte se reconoce que los primeros
dos afios de vida del nifio es uno de los periodos
mds vulnerables a la influencia de factores fisicos,
psiquicos y sociales(26); que el patrén de creci-
miento infantil parece ser un continuum del pa-
trén de crecimiento fetal(27); que la mujer es pri-
mordialmente responsable del cuidado de los ni-
fios(28); y por otra, que el contexto psicosocial
deprivado que caracteriza la maternidad en ado-
lescentes afecta la expresion del potencial de cre-
cimiento y desarrollo del hijo(18, 29-39). Estas
consideraciones estimularon a las autoras a exa-
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minar el perfil del patrén de crecimiento en el
primer afo de vida de los hijos de madres adoles-
centes atendidas por el P.A.LAE., y analizar la
influencia de factores maternos y neonatales so-
bre los pardmetros antropométricos en tres mo-
mentos del primer afic de vida del lactante.

MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 un estudio de seguimiento longitudi-
nal de una cohorte unica de 125 lactantes hijos de
madres adolescentes (67,9% de la cohorte inicial)
cuyos embarazos fueron controlados a través del
P.AIAE., programa realizado en Valdivia en el
periodo 1988-1992. El estudio se basé en la infor-
macién contenida en el archivo de datos del
P.ALAE, ficha de partos, historia clinica del nifio
y de la madre y la ficha del control de salud infan-
til. Las variables independientes fueron peso, ta-
lla, perimetro craneano al nacer, sexo, Apgar al
minuto y cinco minutos, edad gestacional pedia-
trica, clasificacién de peso segiin edad gestacional,
y algunas variables biodemograficas maternas:
edad, estado civil, escolaridad, procedencia, pre-
visién social, estructura y tamafio de la familia,
edad gestacional al ingreso al P.A.LA.E,, talla y
peso materno al parto, y demanda de atencién de
salud en los niveles de mayor complejidad. Se
defini6é como variable dependiente el peso, talla y
su incremento al mes, seis meses y al afio de vida
del nifo. Para saber si el crecimiento infantil ocu-
i con la velocidad y temporalidad oportuna se
compard la poblacién en estudio con patrones re-
ferencia de talla y peso normales(40). Se usaron
como patrén de referencia las curvas de creci-
miento estindar del National Center for Health
Statistics, N.C.H.S., al primero, sexto y doce me-
ses de vida del nifio, y como indicadores de esta-
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do nutricional los indices P/E, T/E y P/T(40). En
el control de salud del lactante se registraron el
peso y talla, mediciones hechas por médico y/o
enfermera del constltorio periférico en el que se
controlaba el nifio. Dependiendo de su ubicacién
en la grafica PE/PT/ y TE, se clasific6 como nor-
mal a todos los lactantes que se ubicaban entre la
mediana + 2 DE, desnutrido a los nifios que caen
por debajo de -2 DE con respecto a la mediana, y
con sobrepeso u obeso a aquellos que se ubican
por sobre +2 DE(41).

El estudio de la significancia de las diferen-
cias de peso y talla con los patrones de referencia
se hizo a través de la prueba de rangos signados
por Wilcoxon. Esta prueba puede usarse para una
muestra dnica en la que se desee probar una hipé-
tesis nula acerca de la mediana. En el andlisis de
las diferencias de medias entre subgrupos y la co-
rrelacion entre variables continuas se usaron las
pruebas de t de Student y el coeficiente de Pearson,
respectivamente. Pruebas de chi cuadrado, test de
Fisher cuando algunos valores eran menores a cin-
co, fueron usadas para comparar diferencias de
proporcién entre los grupos. El andlisis de regre-

sion lineal miiltiple, método de seleccién de la
mejor regresion con el procedimiento stepwise, se
aplicé para explicar el efecto de las variables in-
dependientes sobre las variables dependientes, el
cual es medido por un valor numérico que indica
la cantidad de cambio esperado en las variables
dependientes.

RESULTADOS

El estudio de las variables sociales maternas al
ingreso al P.ALAE. y al parto indica que las
madres son mayoritariamente solteras, con resi-
dencia urbana, bajo nivel de escolaridad (bésica
incompleta 39,2%), sin prevision social, y vive de
allegada, preferentemente con su familia de ori-
gen. Ademds, la madres tenian una talla promedio
baja (152,4 £ 5,7 cm), con una media de peso al
parto de 68,8 + 11,3 kg. Predominaron los estados
nutricionales alterados tanto al ingreso al progra-
ma como al parto. La mitad de las jévenes consul-
taron por morbilidad del embarazo en el nivel de
atencién secundaria y un 9,7% tuvo un parto de
pretérmino (Tabla 1).

TABLA 1

Perfil biosocial de las madres adolescentes de los 125 lactantes estudiados

Caracteristicas Rango y/o N° %o
Categoria

Sociales

Estado civil Soltera 92 73,6

Escolaridad Basica incompleta 49 39,2
Media incompleta 41 32,8

Procedencia Urbana 113 90,4

Previsién social Sin previsién 121 96,8

Vive con... Familia de origen 64 52,9

Tamafio de la familia 5 - 8 personas 63 50,4

Biolégicas

Talla <150 cm, 36 28,8
150 - 157 cm. 68 54,4

Estado nutricional al

ingreso al programa Bajo peso 31 26,1
Sobrepeso 55 21,8

Estado nutricional al parto Bajo peso 23 20,7
Sobrepeso 24 21,6
Obesidad 16 14,4

Consulta médica por

morbilidad en el embarazo Si 73 58,4

Edad gestacional al parto <37 semanas 12 9,7
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Los pardmetros antropométricos de los recién
nacidos muestran promedios dentro de los rangos
de normalidad. Sé6lo un 4,8% present6 bajo peso
al nacer (<2.500 gr). La edad gestacional pedidtrica
promedio al nacer fue de 39,4 + 1,4 semanas, con
un 6,4% < 37 semanas y 2,4% de nifios pequefios
para la edad gestacional. Los puntajes observados
del test de Apgar al minuto sélo el 3,2% fue me-
nor de 7 puntos y el 100% 2 7 puntos a los cinco
minutos de vida. El 13,6% de los nifios fueron
hospitalizados en la unidad de neonatologia, con
un promedio de 8,5 * 9,0 dfas, siendo la hiperbili-
rrubinemia la causa de mayor peso relativo
(63,2%). El andlisis de los pardmetros biolégicos
y de morbilidad segin sexo del recién nacido no
son estadisticamente significativas, p>0,05. (Ta-
bla 2).

El comportamiento de los promedios antropo-
métricos de peso y talla segiin sexo del nifio, en
los tres momentos medidos del primer afio, pre-
senta diferencias significativas, excepto en la talla
y su incremento al mes y al afio de vida, p>0,05.
Los datos sefialan que las medidas antropométricas
de las nifias siempre son menores a los nifios.
(Tabla 3). La clasificacién del estado nutricional
de los lactantes, acorde al criterio T/E de referen-
cia NCHS32, fue mayoritariamente normal en los
tres periodos medidos (97,4%, 95,8% y 97,3%,

respectivamente). Se encontré una tasa de desnu-
tricién de 2,6% al mes, 4,2% a los 6 meses y 1,8%
a los 12 meses. Seglin sexo, al mes y a los seis no
hubo diferencias significativas (x? 0,08, p> 0,05
al mes y x? 0,28 p> 0,05 a los seis meses). Con la
valoracién P/E se observé una situacin similar
(normales 95,0%, 97,0% y 96,4%, respectivamen-
te), y segin el criterio P/T la categoria normal
disminuye a partir del segundo semestre de vida
(normal 96,6% al mes, 83,3% a los seis meses y
87,4% al aiio), a expensas del aumento de la cate-
goria nutricional sobrepeso (16,7% a los 6 meses
y 14,4% al afio. En todos los casos no se encontré
diferencias significativas segiin sexo del lactante
(x* 0,43 y x? 0,18, p=0,05). Al comparar la me-
diana del peso con los patrones de referencia nor-
males se encontré que el peso al mes y al afio no
presentan diferencias significativas con respecto a
los valores esperados. Sélo a los seis meses de
vida los pesos de los lactantes estdn sobre los pa-
trones de referencia. (P = 0,000). En cambio la
talla, al mes, seis meses y afio de vida, estd clara-
mente bajo los valores de referencia de la media-
na (P = 0,000). Cabe recordar que las madres son
de talla pequefia y que la correlacién con la talla
del nifio es positiva y significativa (P<0,001), al
nacer y en los tres momentos medidos (r=0,32,
r=0,36, r=0,30 y 0,33, respectivamente). La com-

TABLA 2

Comportamiento de los pardmetros biolégicos de neonatos hijos de madres adolescentes. P.A.L.A.E.

Variable Grupo Total Femenino Masculino
Media = DE Media + DE Media =+ DE
Peso al nacer (gr)* 3228,2 + 465,5 3190,2 + 460,1 3268,2 + 470,8
n=125 n=64 n = 61
Talla al nacer (cm)* 496+ 1,9 494+ 1,8 499 +2,0
n=125 n=64 n =61
Perimetro craneano (cm)* 342+ 1,5 339+1,5 345+ 1,5
n=122 n=062 n =60
Apgar al minuto* 8,7+ 0,9 8,6+1,3 89+04
Apgar a los cinco minutos* 92+0,5 9,1+0,5 92+ 0,4
Edad gestacional pedidtrica* 394+ 1.4 394+ 1,2 394+ 1,6
(semanas) n=125 n =64 n =61

Diferencias estadisticas de medias entre subgrupos: * p20,95
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TABLA 3

Comportamiento del peso, talla y el incremento en los lactantes, segin sexo del nifio

Variable Grupo Total Femenino Masculino
Media + DE Media = DE Media + DE

1 mes

Peso (gr)* 4161,4 £ 562,1 4030,9 £ 471,8 42921 £ 6172
n=121 n =61 n =60

Incremento peso (gr)§ 933,3 £ 287,1 852,6 +221,5 1015,3 £ 341,1
n=121 n =61 n =60

Talla (cm)* 529+1,9 526+1,8 532+20
n=118 n=>59 n =158

Incremento (cm)* 32+1,1 3,1+x1,2 33%x1,1
n=117 n=59 n =58

Seis meses

Peso (gr)t 7898,2 £ 926,2 75943 + 798 8217,8 £ 950,1
n=119 n =61 n =58

Incremento peso (gr)§ 4651,5 £ 735,4 43639+ 7219 4953,8 £ 749,3
n=119 n =61 n =58

Talla (cm)? 652+2,6 64,5+2,0 65,9 £3,0
n=119 n =61 n =158

Incremento talla (cm)” 156 £ 2,1 15219 159+24
n=119 n = 61 n=>58

12 meses

Peso (gr)* 9987,5 £ 1161,2 9673,3 £ 1018,6 10324,9 + 1218
n=112 n =158 n=

Incremento de peso (gr)* 6787,5 £ 1044 6506,9 £ 992.4 7088,8 + 1096,8
n=112 n=>58 n=>54

Talla (cm)f 73,5+2,7 729+23 74,1 £ 2,8
n=110 n=>57 n=>53

Incremento talla* 239+£23 23,623 244+272
n=110 n=>57 n=2>53

Diferencias estadisticas de medias entre subgrupos:
* p=0,05, *p<0,05, *p<0,01, % p<0,005

paracién del peso y talla con los valores de refe-
rencia segun sexo del nifio se comporta en forma
similar al grupo general (Figuras 1 y 2). El andli-
sis de regresién multiple de las variables indepen-
dientes, maternas y neonatales, con las dependien-
tes (Tabla 4) muestra que la variacién del peso en
el primer mes de vida del nifio estd explicada en
un 74,3% por una influencia positiva del peso al
nacer (aumento relativo de 0,999 por unidad) y
negativa del sexo del nifio (disminuyendo 144,6
en nifios y 289,2 en nifias). Similar situacién se
encontré a los seis y doce meses de vida, siendo

menor el peso de las variables independientes so-
bre la variacién de la variable dependiente. La
talla, peso y la edad gestacional pedidtrica al na-
cer explican la variacién de la talla alcanzada por
el nifio al mes de vida en un 77,7%. A los seis
meses de edad aparece como factor explicativo el
sexo del nifio, disminuyendo levemente su influen-
cia al afio de vida. Es necesario destacar que las
variaciones provocadas por el sexo del lactante
son importantes, y afectan disminuyendo el peso
y talla en las nifias respecto al comportamiento
global de la poblacién.
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FIGURA 1

Prueba de los signos para explicar las diferencias de peso de los lactantes
con los patrones de referencia NCHS

Z= 0,62 -039 -0,70 -392  -322  -5,06 -093 -0,53 -1,18
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FIGURA 2
Prueba de los signos para explicar las diferencias de talla de los lactantes
con los patrones de referencia NCHS
Z= -3,63 -3,14 48l -4,68 -3,87 -6,00 -347 424 -546
P< 0,000 0,001 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
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DISCUSION

El P.ALAE. fue disefiado para prevenir un
amplio rango de problemas de salud y desarrollo
de las madres y los nifios, entre ellos garantizar
un crecimiento infantil dentro de los rangos de
normalidad. En esta oportunidad se intenté cono-
cer el perfil del patrén de crecimiento de 125
lactantes hijos de madres adolescentes, y explicar
la influencia de factores maternos y neonatales
sobre los pardmetros antropométricos en el primer
aiio de vida. Es necesario destacar dos aspectos
del trabajo: 1) se enfrent6 la pérdida progresiva
de casos que es referido como un problema recu-
rrente de los estudios de seguimiento longitudinal.
Esto puede determinar sesgos y afectar la genera-
lizacién de los resultados (35, 42). La migracion
interna o el cambio de domicilio fueron los mayo-
res causantes de la pérdida de la cohorte inicial(1).
2) que la medicién de variables relacionadas con
el crecimiento del nifio es algo complejo porque
requiere de varios indicadores del estado nutricio-
nal para poder establecer, con relativa precisién,
explicaciones sobre el comportamiento de tales
indicadores(43).

En el andlisis de los resultados de las variables
biosociales de la madre se pudo constatar que pre-
sentan el riesgo potencial tipico de la maternidad
a edades precoces, es decir, una alta tasa de ilegi-
timidad del hijo al nacer, dependencia econdmica,
baja escolaridad, talla baja, predominio de estados
nutricionales alterados durante la gestacién, situa-
¢ién que concuerda con lo reportado por otros
estudios de embarazadas y/o madres adolescen-
tes(35, 42, 44). En paises desarrollados se ha ob-
servado que los hijos ilegitimos, los criados por
madres muy jévenes padecen mds problemas en
su desarrollo. Los pardmetros neonatales del gru-
po estudiado muestran valores promedio dentro
de los rangos de normalidad y una tasa de
prematuridad (9,7%) similar a la observada en la
poblacién general (10%). El andlisis de las varia-
bles del recién nacido al parto segin sexo del re-
cién nacido no fueron estadisticamente significati-
vas (p2 0,05). El peso y la talla del primer afio de
vida son indicadores del desarrollo y del nivel de
nutricién de los nifios, teniendo el primero una
respuesta mds rapida a las deficiencias nutricio-
nales(45). En el grupo estudiado la comparacién
de los valores con la mediana de referencia mos-
tr6 mejores resultados en el peso que en la talla
del lectante. El peso tuvo un incremento sostenido
por encima de la mediana de referencia, situacién
que ha sido reportada por otros autores(46). En
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cuanto a la talla, los valores observados siempre
estuvieron por debajo del esténdar, situacién que
se hace mds evidente desde los seis meses al afio
de vida(18). Esto permite explicar la mayor inci-
dencia de nifios con sobrepeso a los seis y doce
meses de edad segiin el criterio Peso/Talla, e inci-
dencia de desnutrici6n segiin el criterio Talla/Edad.
Se ha sefalado que el signo mads relevante de des-
nutricién es el deterioro de la velocidad de creci-
miento por debajo de lo que se considera adecua-
do para la edad(18-19, 29, 47). Por otra parte, los
promedios de peso y sus respectivos incrementos,
en los tres momentos medidos, mostraron diferen-
cias significativas segiin sexo del nifio (p<0,05).
Los nifios siempre presentaron un peso e incre-
mento promedio mayor que las nifias. En cambio,
la talla mostré diferencias significativas a los 6
meses y al afio, siempre a favor de los varones.
Las variables peso, talla, sexo y edad gestacional
pedidtrica al nacer explican en una alta propor-
cién la variabilidad del peso y talla al mes de
vida, pero disminuyen su importancia a los seis y
doce meses de edad. Puede ser que otros factores
biolégicos y ambientales estén involucrados, los
cuales no fueron incluidos en este estudio. Es pro-
bable, por lo reportado por otros estudios, que
posterior al mes de vida existirfa una mayor in-
fluencia de factores familiares, socioeconémicos
y ambientales en el crecimiento y desarrollo du-
rante el primer afio de vida (35, 42-49), aunque,
otros autores reportan que la variabilidad en la
talla por edad del hijo, que refleja la historia
nutricional del sujeto, depende fundamentalmente
de diferencias genéticas (algunas de las desventa-
Jjas de la maternidad en adolescentes estdn asocia-
das a la menor talla de la madre mds que a la edad
de la joven o inmadurez del desarrollo) y no am-
bientales(35, 42-43). De lo anterior se desprende
la necesidad de una especial preocupacién por este
grupo de madres, porque tienen alto riesgo de al-
teraciones del crecimiento y desarrollo en sus hi-
jos. Son los llamados “nifios de alto riesgo am-
biental”(18, 35).

Por dltimo, ya existen suficientes antecedentes
para promover y/o ejecutar programas de apoyo
biopsicosocial para madres adolescentes y sus ni-
fios en los primeros afios de vida. Hacer énfasis
en la ensefianza sobre las conductas parentales que
influyen en el desarrollo materno, fetal e infantil;
y detectar las situaciones de estrés y apoyo social
que pueden interferir o promover su adaptacién al
embarazo, parto y primeros cuidados del nifio(3,
9). Las madres adolescentes a menudo necesitan
conocimiento del desarrollo de sus nifios, focali-
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zado sobre la edad especifica y etapa del creci-
miento, aun cuando ellas puedan tener experien-
cia previa en el cuidado de nifios de otras perso-
nas(32). Estos programas deben necesariamente
restablecer y/o recuperar familias que estdn en
ambientes de riesgo ambiental de problemas de
salud materno-infantil, garantizado una mayor vi-
gilancia epidemiolégica del crecimiento y desa-
rrollo de los nifios y la madre(50).
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