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Estado nutricional de gestantes adolescentes 
en Sao Paulo, Brasil
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RESUMEN. El objetivo de este estudio fue determinar el estado 
nutricional antes y durante el embarazo, en una muestra de 155 
adolescentes de condiciones socioeconómicas precarias atendidas en 
su prenatal en una maternidad de beneficencia de la ciudad de Sao 
Paulo, Brasil. Por el índice de Masa Corporal se verificó que 25,2% 
de adolescentes tenían bajo pregestacional y sólo 3,3% en el emba­
razo, mientras con los patrones de Siqueira et al y Rosso estos 
porcentajes fueron muy diferentes y mucho mayores, al igual que la 
proporción de sobrepeso y obesidad. Estos resultados resaltan la 
necesidad de revisar los patrones antropométricos que clasifiquen 
nutricionalmente, especiñcamente de a la embarazada adolescente. 
Palabras Clave: Embarazada adolescente, Antropometría, Evalua­
ción nutricional, Estado nutricional.

SUMMARY. Nutritional status of adolescent pregnancy in S3o 
Paulo, Brazil.Several anthropometric patterns were used to evaluate 
the nutritional status of 155 pregnant teenagers of low socioeconomic 
status in a prenatal care unit of a beneficent hospital in Sâo Paulo. 
Brazil. Using the body mass index 25,2% of them were classified as 
underweight before pregnancy and 3,3% during pregnancy. The 
Siqueira’s et al curve and the Rosso’s normogram showed higher 
percentages of underweight, as well as of overweight and obesity. 
The results indicated the necessity to review the anthropometries 
patterns that classify specifically the nutritional status of pregnant 
adolescents.
Key words: Adolescent pregnancy, Anthropometric Evaluation, 
Nutrition status

IN T R O D U C C IO N

El em barazo en la  adolescencia constituye un período de 
especial interés para los profesionales de salud, por su vulne­
rabilidad biológica y social. Adicionalm ente a las circunstan­
cias sociales y económ icas desfavorables que rodean la gesta­
ción en la  adolescencia, el em barazo en esa fase de la  vida 
incluye riesgos de tipo nutricional, pues el crecim iento m ater­
no im pone necesidades que se suman a las del em barazo (1). 
Entre los efectos adversos m ás frecuentem ente citados de la 
gravidez en la adolescencia, se incluyen la prem aturidad y el 
bajo peso al nacer (2,3,4) los que permanecen aún siendo 
controladas las variables asistencia prenatal y nivel educacio­
nal (5). Así, el estado nutricional de la adolescente grávida, 
articulado a condiciones de vida precaria, se presenta com o 
determ inante fundam ental de la calidad de la gravides y del 
resultado de la m ism a (6,7)

Al respecto tam bién se ha relatado que las gestantes 
adolescentes tienen tendencia a una m enor estatura y peso
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corporal, que las mujeres adultas (8), hechoque se correlaciona 
fuertem ente con el m enor tam año del recién nacido (9). Por lo 
tanto los cam bios que se logre en el estado nutricional de la 
m adre adolescente influirán directam ente tanto en la madre 
com o en el recién nacido (10).

Es claro que la evaluación antropom étrica ayuda a pronos­
ticar el bajo peso al nacer, identificando a las m ujeres con 
m ayor probabilidad de riesgo (7,10,11,12,13). Sin embargo, 
la evaluación nutricional no se evidencia com o una actividad 
im portante en la  asistencia prenatal de adolescentes en nuestro 
país.

Considerando que el peso corporal y la estatura constitu­
yen variables im prescindibles en esa evaluación, la estatura 
por indicar los antecedentes nutricionales y socioam bientales 
y el peso por indicar el grado de adecuación alim entaria y 
durante la  gravidez, se pretendió en el presente estudio deter­
m inar el estado nutricional de gestantes adolescentes, antes y 
durante el em barazo.

M A T E R IA L  Y  M E T O D O

S ujetos y  sus ca rac te rís tica s  generales: El presente 
estudio de naturaleza transversal fue desarrollado en una 
maternidad de beneficencia de la  ciudad de Sao Paulo, Brasil, 
de ju lio  a octubre de 1993. La m uestra la conform aron 155 
adolescentes de 13 a 19 años de edad (14) que aceptaron 
participar del estudio, y tuvo com o único criterio de inclusión,
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reunir un núm ero m ínim o de adolescentes por trimestre 
gestacional. Las adolescentes fueron divididas en dos grupos 
etáreos (<16 y >16 años), según riesgo nutricional propuesto 
por la  A sociación A m ericana de D ietética (6) (Tabla 1).

L a Tabla 2 m uestra características generales de las em ba­
razadas estudiadas. Resaltándose que m ás de un tercio de las 
adolescentes provenían del Nor-Este del Brasil, región más 
carente d e l país (15), y casi la  m itad pertenecían a fam ilias con 
ingreso percápita inferior a un salario m ínim o vital (US 
$88,20), lo que en Sao Paulo constituye un nivel crítico para 
una alim entación adecuada (16).

TA BLA  1
A dolescentes em barazadas según trim estre gestacional 

y grupo etáreo

Trim estre Grupo etáreo
gestacional <16 >16
(semanas) n° (%) n° (%)

1er 11(24,4) 21(19,1)
« 1 4 )
2do 19(42,2) 43(39,1)
(14-27)
3er 15(33,3) 46(41,8)
(>27)

TA BLA  2
Características generales de las adolescentes embarazadas

Características X ± S

Edad (años) 1 7 ,2 + 1 ,4 4
Escolaridad (años) 5,6 ± 2 ,0 6
Ingreso percápita (SM V) 1 ,4+ 1 ,81
Edad m enarquía (años) 12 ,6 +  1,51
Edad en la la  relación 15,1 +  1,90

sexual (años)
Sem ana gestacional 23,6 ±  9,72

(en la entrevista)

SM V: Salario  m ínim o vital (US $88,20)

Datos antropométricos: Las m edidas antropom étricas 
(estatura y peso en la entrevista) fueron tomadas sin calzados 
y con ropa leve en balanza antropom étrica calibrada. La 
estatura fue verificada para 98,1%  de adolescentes, habiendo 
tres pérdidas que ocurrieron por im posibilidad de su verifica­
ción en el m om ento de la entrevista, asociada al no retom o de 
la adolescente en el período de la recolección de datos. El peso 
pregestacional fue obtenido para 93,6%  y corresponde al peso 
que la  adolescente refería tener antes del em barazo. Usamos 
este dato para ubicar el estado nutricional pre-gestacional,

considerando su validez a partir del estudio de Stevens- 
Sim ons et al (17) quienes dem ostraron haber correlación 
fuerte y estadísticam ente significativa entre el peso pre­
gestacional relatado y el peso docum entado para adolescentes 
con peso bajo o ideal, y una débil correlación para el grupo de 
adolescentes con sobrepeso.

Evaluación nutricional: El estado nutricional de las 
ad o le sc en te s  fue  d e te rm in a d o  an tes  de la  g es tac ió n  
(pregestacional) y durante la gestación (gestacional). El esta­
do nutricional pregestacional se evaluó usando el índice de 
m asa corporal (18) (IMC). E l estado nutricional gestacional 
tam bién fue evaluado por el IM C y por los patrones propuestos 
por Siqueira e t al (19) y Rosso (20), este últim o validado por 
el M inisterio de Salud para el país (21).

Definiciones: El índice de m asa corporal fue calculado a 
través de la relación peso (kg)/talla2 (m) usando para ello, el 
peso pregestacional y el peso en el m om ento de la entrevista. 
Parala  clasificación del estado nutricional, tanto pregestacional 
com o durante la gestación, se utilizó los puntos de corte 
propuestos por Institute o f M edicine (18) para gestantes 
adultas, que ubica el estado nutricional en cuatro categorías: 
bajo peso (IM C< 19,8), peso normal (19,8 >IM C <26,0), 
sobrepeso (26,0 >IM C <29) y obeso (IM C>29).

Las curvas propuestas por Siqueira et al (19) para diferen­
tes grupos de talla m aterna, para cada edad gestacional, 
clasificó a las em barazadas en desnutridas eutróficas y obesas, 
según sea la adecuación del peso corporal.

La gráfica de increm ento de peso para la em barazada de 
Rosso (20), padronizada para ser utilizada en el país (21), que 
utiliza la adecuación peso/talla de la m ujer en cada semana 
gestacional, clasificó el estado nutricional en bajo peso, nor­
mal y sobrepeso. Fueron ubicadas por este patrón 82,2%  de la 
población, excluyendo adolescentes con edad gestacional <10 
o> 42 semanas, talla < 140 cm  o > 175 cm y adecuación >135%. 
Para la interpretación de la gráfica, se siguió la recom endación 
de Rosso (20) para adolescentes que han concebido dentro de 
un período de 4 años después de la m enarquía, increm entando 
1 kg a su peso gestacional.

Análisis estadísticos: Los datos fueron pre-codificados y 
alm acenados en un único archivo en el program a de Base III 
plus. V erificada la  consistencia de las inform aciones, estas 
fueron analizadas y presentadas en porcentajes, prom edios (x) 
y desviación standard(s), utilizándose para esto el software 
Epi-info (22). Para com parar las variables cuantitativas se 
utilizó la prueba «t-student» y en los casos pertinentes se 
em pleo la  chi cuadrado (x^)23 . Para todas las pruebas estadís­
ticas usadas, el nivel de significancia fue siem pre alfa igual o 
inferior a 5%.
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R E SU LT A D O S

La T abla 3 se presentan las características antropom étricas 
y el estado nutricional pregestacional. L a  estatura de las 
gestantes estudiadas varió de 140,5 a  176,0 cm  y m idieron 
menos de 150,0 cm  el 12,5% de ellas, pero los valores 
promedios no variaron significativam ente entre los grupos 
etáreos. En peso pregestacional se observó el m ínim o de 32,0 
y máximo de 90,0 kg. con prom edio de 53,9 kg que también 
no mostró diferencia entre los grupos, sin em bargo 58,6% 
presentaron peso pregravídico inferior a 555,0 kg, casi m itad 
de ellas con peso inferior a 50,0 kg. En lo que respecta al estado 
nutricional pregestacional verificado según el IM C, se obser­
vó que la  cuarta parte de las em barazadas tenían bajo peso, 
mientras que el sobrepeso sumado a la obesidad se observó en 
una pequeña proporción.

TA BLA  3
Características antropom étricas y estado nutricional 

pregestacional de las adolescentes, según grupo etáreo

Características * Grupo etáreo (años)
_____________________ S16__________ >16 Total_________ P
Estatura (cm): n(%)

<150,0 3(6,7) 16(15,0) 19(12,5)
150,0 1- 160,0 30(66,6) 49(45,8) 79(52,0)
à  160,0 12(26,7) 42(39,2) 54(35,5)

x ± s 157,0 ±5,15 157,5 ±6,73 157,4 ±6,29
(n) (45) (107) (152)

Peso pregestacional (kg):: n(%)
<50,0 10(24,4) 30(28,8) 40(27,6)
50,0 1-55,0 13(31,7) 32(30,8) 45(31,0)
55,0 1- 60,0 12(29,3) 20(19,2) 32(22,1)
>60,0 6(14,6) 22(21,2) 28(19,3)

x ± s 53,9 ±6,89 53,8 ± 8,29 53,9 ±7,90
(n) (41) (104) (145)

Estado nutricional pregestacional:
IMC n (%)
Bajo peso (<19,8) 11(26,8) 29(24,5) 36(25,2)
Normal (19,8 a  25,9) 26(63,4) 71(69,6) 97(67,8)
Sobrepeso (26,0 a 28,9) 4(9,8) 2(2,0) 6(4,2)
Obesidad (>29,0) — 4(3,9) 4(2,8)

x +  s 21,9 + 2,7 21,7 ±  3,1 21,8 ± 3 ,0
(n) (41) (107) (143)

1. No fueron obtenidas informaciones para el total de las mujeres
2. Chi cuadrado
3. t-student

El estado nutricional gestacional (en el m om ento de la 
entrevista), según grupo etáreo y trim estre gestacional se 
m uestran en la  T abla 4. E l bajo peso (categoría desnutrida), 
según los tres patrones utilizados varió de 3,3 a 48,9%. Por 
etáreo se nota m ayor proporción de bajo peso para el grupo

m ás joven  con el IM C y el patrón de Siqueira eta al (19), pero 
sin diferencia significativa entre los grupos de edad. La 
proporción de gestantes eutróficas fue de aproxim adam ente 
70%  por el IM C y el patrón de Siqueira e t al (19), m ientras que 
por Rosso (21) ese porcentaje fue de apenas 45,0%. El sobrepeso 
sum ado a la  obesidad varió de 6,1 a 25,6%  según sea el patrón 
utilizado. Pese no haber diferencia significativa entre los 
grupos de edad, el porcentaje fue m ayor para el grupo de 
em barazadas m ás jóvenes con los patrones de Siqueira et al 
(19) y Rosso (21), y m enor según el IM C.

El estado nutricional según trim estre gestacional m uestran 
proporciones sem ejantes de bajo peso en el prim er trimestre 
para los patrones de IM C y Siqueira et al (19), siendo m enor 
para Rosso (21). Sin em bargo, se observa que la categoría bajo 
peso presenta una tendencia a aum entar en el segundo y tercer 
trim estre con los patrones de Siqueira e t al (19) y Rosso (21) 
(56%), y muy diferentes en el segundo y tercer trim estre, no 
obstante los valores de Rosso (21) dism inuyen considerable­
m ente (54,9% y 29,4%  respectivam ente), m ientras que con 
IM C y Siqueira et al(19) y Rosso (21), m ostrando m enor 
porcentaje en el segundo trim estre. Sin em bargo, con el IMC, 
las proporciones se m ostraron elevadas en todos los trim estres 
gestacionales, llegando a  estim ar 38,8%  de em barazadas con 
sobrepeso sum ado a la  obesidad en el tercer trim estre. C om ­
parando las categorías norm al con sobrepeso más obesidad en 
el caso de IM C y norm al con obesidad, se observó diferencia 
significativa entre los trim estres gestacionales para IM C y el 
patrón de Siqueira et al (19).

D IS C U S IO N

Según Tanner (24), las adolescentes alcanzan la  m adurez 
fisio lógica aproxim adam ente cuatro  años después de la  
m enarquia, y la A sociación A m ericana de D ietética (6) sugie­
re que las adolescentes grávidas con m enos de 4  años post- 
m enárquicos sean consideradas de alto riesgo nutricional, ya 
que ellas requieren de energía y nutrientes para su propio 
crecim iento y desarrollo y para cubrir la  dem anda gestacional
(1). En el presente estudio, considerando que la  edad prom edio 
de m enarquia fue de 12,6 años, para caracterizar a  las adoles­
centes en su estado nutricional estas fueron divididas en dos 
grupos etáreos (<16 y >16 años), as í com o por trim estre 
gestacional.

M ientras se conoce que el riesgo de problem as perinatales 
aum enta considerablem ente cuando la  estatura de la  m adre es 
inferior a 150,0 cm. en el presente estudio se encontró una 
pequeña proporción de adolescentes con esa estatura (12,5% ), 
com parada con lo verificado por A rcos e t al (13) en em bara­
zadas adolescentes chilenas (35,9%).
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TA BLA  4
Estado nutricional gestacional, según grupo etáreo y trim estre

Características! Grupo etáreo (años)
p2

Trimestre gestacional
TOTAL

<16 >16 1er 2do 3 er
p3

IMC
Bajo peso (<19,8) 
Normal (19,8 a 25,9) 
Sobrepeso (26,0 a 28,9) 
Obesidad (>29,0)

2(4,4)
32(71,1)

9(20,0)
2(4,4)

3(2,8)
76(71,0)
21(19,6)

7(6,5)

— 4(16,0)
16(64,0))

4(16,0)
1(4,0)

1(1,4)
59(80,8)
10(13,7)

3(4,1)

33(61,1)
16(29,6)

5(9,2)

0,03 5(3,3)
108(71,1)
30(19,7)

9(5,0)

SIQUEIRA et al 
Desnutrida 
Normal 
Obesa

9(20,0)
30(66,7)

6(13,3)

13(12,1)
83(77,6)
11(10,3)

0,35 4(16,0)
14(56,0)
7(28,0)

6(8,2)
62(84,9)

5(6,8)

12(22,2)
37(68,5)

5(9,2)

0,01 22(14,5)
113(74,3)

17(11,2)

ROSSO 
Bajo peso 
Normal 
Sobrepeso

18(48,6)
15(40,6)
4(19,8)

46(48,9)
44(46,8)

4(4,3)

0,35 1(1U )
5(55,6)
3(33,3)

30(42,2)
39(54,9)

2(2,8)

33(64,7)
15(29,4)

3(5,9)

— 64(48,9)
59(45,0)

8(6,1)

1. No fueron obtenidas informaciones para el total de las mujeres
2. Chi cuadrado
3. Chi cuadrado entre normal y sobrepeso más obesidad u obesidad

El prom edio de talla verificado (157,4 cm) fue semejante 
al prom edio de la  m ujer brasilera de 18 años de edad (25) o que 
corresponde al percentil 35 del patrón de la  National Center o f 
H ealth Statistics (26), recom endado por la OMS. U na de las 
hipótesis que existe para explicar el mal desem peño obstétrico 
de gestantes adolescentes es el hecho de que su organism o aún 
está en fase de crecim iento y desarrollo, y no apto para el 
em barazo (27). Siendo así, podría esperarse una estatura 
inferior en el grupo más joven, hecho que no fue verificado en 
este estudio, al igual que Pinto e Silva (28) cuando comparó 
una población de gestantes adolescentes con adultas, ob­
servando estatura m edia de 154,0 cm para ambos grupos.

El peso pregestacional es una variable que está directa­
m ente relacionada con la  nutrición m aternay con la  incidencia 
de bajo peso al nacer (5,29), razón por la cual se recom ienda 
que toda m ujer para engravidar debe también estar preparada 
nutricionalm ente. Zuckerm an et al (30) fundamentaron la 
validez de la variable peso pregestacional en gestantes adoles­
centes com o determ inante del peso al nacer. En el presente 
estudio es preocupante la gran proporción (55,9% ) de adoles­
centes con peso inferior al percentil 50 de mujeres adolescen­
tes de 18 años (53,2 kg), según patrón nacional (31)

El prom edio de IM C veri ficado fue m enor a lo encontrado 
por Arcos et al (13) y Scholl e t al (27) en jóvenes em barazadas, 
pero sem ejante a la  m edia para adolescentes brasileñas de 17 
años no grávidas (28). N o obstante, el estado nutricional 
pregestacional según IM C, en este estudio muestra dos tercios 
de las em barazadas com o eutróficas. Arcos et al (13), utilizan­
do punto de corte diferente (19,2 a 25,6) en gestantes adoles­

centes chilenas, verificó m ayor proporción de gestantes con 
peso ideal (86,5% ). Sichieri e t al (32), analizando datos 
nacionales, sugieren el uso de los percentiles 10 y 90 del IM C 
encontrado entre los adolescentes brasileros de 10 a 17 años, 
com o puntos de corte para definir la categoría de norm alidad 
(15,0 a 21,0 para niñas de 10 años hasta un 18,0 a 25,0 para 
mujeres de 17 años), hecho que aum entaría la proporción de 
adolescentes con peso pregestacional normal.

Considerando que en la  actualidad no se cuenta con 
patrones que evalúen el estado nutricional de em barazada 
adolescente, se utilizaron para el presente estudio los tres 
patrones para evaluación nutricional de em barazadas adultas, 
más com unes en nuestro m edio, los que m ostraron diferencias 
muy grandes entre ellos.

Según IM C, la proporción de em barazadas con bajo peso 
en el mom ento de la entrevista, podría estar subestimado, 
cuando se com para con los otros dos patrones en estudio, tanto 
por grupo etáreo o trim estre gestacional. Arcos et al (13), en 
población específica, utilizando el IM C verificó cifras m ayo­
res (26,3% ) de bajo peso tanto al inicio com o en el final de la 
gestación. En nuestro estudio, utilizándose el patrón propues­
to por Siqueira et al (19), la proporción de bajo peso fueron 
m ayores (14,5% ) y m enor a los relatados por Tanaka (33) 
(18,7% ), S inisterraet al(34) (17,2% ) y M oura et al (35) (23%). 
Con el patrón de Rosso (21), siguiendo las recom endaciones 
del autor (20) para em barazadas adolescentes, casi la mitad de 
las jóvenes estudiadas fueron consideradas desnutridas. Batis­
ta F. et al (36) en nuestro medio, tam bién encontró cifra 
elevada de gestantes con bajo peso (57,8% ), m ientras Soares
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et al (37) verificó sólo 25,7% . Estudios realizados en otros 
países latinoam ericanos, señalan de igual m anera cifras muy 
diversas, variando de 25,9 a  44,5%  (38,39,40)

En relación al sobrepeso y obesidad, también se observó 
diferencias muy m arcadas según sea el patrón usado. U na gran 
proporción de adolescentes fueron ubicadas en esta categoría 
con el patrón EMC (25,6% ) cifra que baja a más de la m itad con 
el patrón de Siqueira et al (19) (11,2% ) y para la cuarta parte 
con la gráfica de Rosso (21) (6,1 %). A rcos et al (13) encontró 
proporción sim ilar de sobrepeso y obesidad en em barazadas 
adolescentes (28%), usando el IMC. Sin embargo, utilizando 
el patrón de Siqueira et al(19), Tanaka (33), S inisterra (34) y 
M oura et al (35) observaron proporciones algo m ayores de 
mujeres obesas al fina de la  gestación (de 17% a 19%), 
com paradas con las verificadas en el presente estudio. En 
tanto, Sim onnetti et al (39), Sinisterra et al (4), Soares et al (37) 
y Núñez (38), usando la gráfica de Rosso (20) encontraron 
cifras muy elevadas (variando de 22,9 a 36,8%) en relación a 
los valores encontrados en el presente estudio.

N o se encontró estudios realizados en adolescentes em ba­
razadas, que ubiquen el estado nutricional por grupo etáreo o 
trim estre gestacional. Sin em bargo, el presente estudio señala 
que no hay diferencia entre los grupos etáreos y en relación al 
trimestre gestacional, se nota proporciones muy variadas entre 
las diferentes categorías nutricionalcs y entre los trim estres. 
Así, casi dos tercios de las adolescentes en el tercer trim estre 
fueron clasificadas com o desnutridas por Rosso (21), m ientras 
que ninguna fue ubicada en esta categoría por el IM C. Esa 
disparidad en la clasificación del estado nutricional de las 
em barazadas, según los diferentes patrones utilizados de­
m uestra la  im periosa necesidad de buscar criterios adecuados 
para una eficaz ubicación del estado nutricional de gestantes 
adolescentes, usando para ello medidas antropom étricas, de 
fácil aplicación en servicios de salud, que permitan por lo 
m enos rastrear el bajo peso y el sobrepeso, y a que la condición 
nutricional m aterna previa y durante la gestación es conside­
rada un im portante regulador de la salud m atem o-fetal.

Así, los autores sugieren  la  realización de estudios 
prospectivos para determ inar el m ejor evaluador del estado 
nutricional de em barazadas adolescentes. Tam bién, estando 
im plem entándose el P rogram a de A tención Integral a  la Salud 
de los Adolescentes en el país, es oportuno integrar en él, un 
m onitoreo nutricional, im prescindible para el m antenim iento 
de la salud de la adolescente, especialm ente si tuviera que 
enfrentar un proceso gestacional en esa fase de la vida.
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