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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 socioeconémicas precarias atendidas en
su prenatal en una maternidad de beneficencia de la ciudad de Sao
Paulo, Brasil. Por el indice de Masa Corporal se verific6 que 25,2%
de adolescentes tenian bajo pregestacional y s6lo 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
proporcién de sobrepeso y obesidad. Estos resuitados resaltan la
necesidad de revisar los patrones antropométricos que clasifiquen
nutricionalmente, especificamente de a 1a embarazada adolescente.
Palabras Clave: Embarazada adolescente, Antropometria, Evalua-
cién nutricional, Estado nutricional.

INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia constituye un periodo de
especial interés para los profesionales de salud, por su vulne-
rabilidad bioldgica y social. Adicionalmente a ias circunstan-
cias sociales y econémicas desfavorables que rodean la gesta-
cién en la adolescencia, el embarazo en esa fase de 1a vida
incluye riesgos de tipo nutricional, pues el crecimiento mater-
no impone necesidades que se suman a las del embarazo (1).
Entre los efectos adversos més frecuentemente citados de la
gravidez en la adolescencia, se incluyen la prematuridad y el
bajo peso al nacer (2,3,4) los que permanecen ain siendo
controladas las variables asistencia prenatal y nivel educacio-
nal (5). Asi, el estado nutricional de la adolescente gravida,
articulado a condiciones de vida precaria, se presenta como
determinante fundamental de la calidad de la gravides y del
resultado de la misma (6,7)

Al respecto también se ha relatado que las gestantes
adolescentes tienen tendencia a una menor estatura y peso
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SUMMARY. Nutritional status of adolescent pregnancy in Sio
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 Sdo 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 anthropometrics
patterns that classify specifically the nutritional status of pregnant
adolescents.
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corporal, que las mujeres adultas (8), hechoque se correlaciona
fuertemente con el menor tamaiio del recién nacido (9). Por lo
tanto los cambios que se logre en el estado nutricional de la
madre adolescente influiran directamente tanto en la madre
como en el recién nacido (10).

Esclaro que laevaluacién antropométrica ayuda a pronos-
ticar el bajo peso al nacer, identificando a las mujeres con
mayor probabilidad de riesgo (7,10,11,12,13). Sin embargo,
la evaluaci6n nutricional no se evidencia como una actividad
importante en la asistencia prenatal de adolescentes en nuestro
pais.

Considerando que el peso corporal y la estatura constitu-
yen variables imprescindibles en esa evaluacién, la estatura
por indicar los antecedentes nutricionales y socioambientales
y el peso por indicar el grado de adecuaci6n alimentaria y
durante la gravidez, se pretendi6 en el presente estudio deter-
minar el estado nutricional de gestantes adolescentes, antes y
durante el embarazo.

MATERIAL Y METODO

Sujetos y sus caracteristicas generales: El presente
estudio de naturaleza transversal fue desarrollado en una
maternidad de beneficencia de la ciudad de Sdo Paulo, Brasil,
de julio a octubre de 1993. La muestra la conformaron 155
adolescentes de 13 a 19 afios de edad (14) que aceptaron
participar del estudio, y tuvo como tnico criterio de inclusién,
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reunir un niimero minimo de adolescentes por trimestre
gestacional. Las adolescentes fueron divididas en dos grupos
etdreos (<16 y >16 afios), segiin riesgo nutricional propuesto
por la Asociacién Americana de Dietética (6) (Tabla 1).
LaTabla 2 muestra caracteristicas generales de las emba-
razadas estudiadas. Resaltdndose que mds de un tercio de las
adolescentes provenian del Nor-Este del Brasil, regién mds
carente del pais (15), y casi la mitad pertenecian a familiascon
ingreso percépita inferior a un salario minimo vital (US
$88,20), 1o que en S#o Paulo constituye un nivel critico para
una alimentacién adecuada (16).

TABLA 1
Adolescentes embarazadas segiin trimestre gestacional
y grupo etireo

Trimestre Grupo etareo
gestacional <16 >16
(semanas) n° (%) n° (%)
ler 11(24,4) 21(15,1)
(<14)
2do 19(42,2) 43(39,1)
(14-27)
3er 15(33,3) 46(41,8)
>27)

TABLA 2

Caracteristicas generales de las adolescentes embarazadas

Caracteristicas X+S
Edad (afios) 172+ 1,44
Escolaridad (afios) 5,6 +2,06
Ingreso percépita (SMV) 1,4+1,81
Edad menarquia (afios) 12,6 +1,51
Edad en la 1a relacién 15,1 £ 1,90
sexual (afios)
Semana gestacional 23,6 £9,72

(en la entrevista)

SMV: Salario minimo vital (US $88,20)

Datos antropométricos: Las medidas antropométricas
(estatura y peso en la entrevista) fueron tomadas sin calzados
y con ropa leve en balanza antropométrica calibrada. La
estatura fue verificada para 98,1% de adolescentes, habiendo
tres pérdidas que ocurrieron por imposibilidad de su verifica-
cién en el momento de la entrevista, asociada al no retorno de
la adolescente en el periodo de 1a recoleccién de datos. El peso
pregestacional fue obtenido para 93,6% y corresponde al peso
que la adolescente referia tener antes del embarazo. Usamos
este dato para ubicar el estado nutricional pre-gestacional,

considerando su validez a partir del estudio de Stevens-
Simons et al (17) quienes demostraron haber correlacién
fuerte y estadisticamente significativa entre el peso pre-
gestacional relatado y el peso documentado para adolescentes
con peso bajo o ideal, y una débil correlacién para el grupo de
adolescentes con sobrepeso.

Evaluacién nutricional: El estado nutricional de las
adolescentes fue determinado antes de la gestacién
(pregestacional) y durante la gestacién (gestacional). El esta-
do nutricional pregestacional se evalué usando el indice de
masa corporal (18) (IMC). El estado nutricional gestacional
también fue evaluado porel IMC y por los patrones propuestos
por Siqueira et al (19) y Rosso (20), este ultimo validado por
el Ministerio de Salud para el pais (21).

Definiciones: El indice de masa corporal fue calculado a
través de la relacién peso (kg)/talla2 (m) usando para ello, el
peso pregestacional y el peso en el momento de la entrevista.
Paralaclasificacidn del estado nutricional, tanto pregestacional
como durante la gestacién, se utilizé los puntos de corte
propuestos por Institute of Medicine (18) para gestantes
adultas, que ubica el estado nutricional en cuatro categorias:
bajo peso (IMC< 19,8), peso normal (19,8 2IMC <26,0),
sobrepeso (26,0 2IMC <29) y obeso (IMC>29).

Las curvas propuestas por Siqueira et al (19) para diferen-
tes grupos de talla materna, para cada edad gestacional,
clasificé alas embarazadas en desnutridas eutréficas y obesas,
segtin sea la adecuacién del peso corporal.

La gréfica de incremento de peso para la embarazada de
Rosso (20), padronizada para ser utilizada en el pais (21), que
utiliza la adecuacién peso/talla de la mujer en cada semana
gestacional, clasificé el estado nutricional en bajo peso, nor-
mal y sobrepeso. Fueron ubicadas por este patrén 82,2% de la
poblacién, excluyendo adolescentes con edad gestacional <10
0>42 semanas, talla<i40cmo>175cmy adecuacién >135%.
Paralainterpretacién de la grdfica, se siguié larecomendacién
de Rosso (20) para adolescentes que han concebido dentro de
un periodo de 4 afios después de la menarquia, incrementando
1 kg a su peso gestacional.

Analisis estadisticos: Los datos fueron pre-codificados y
almacenados en un tnico archivo en el programa de Base III
plus. Verificada la consistencia de las informaciones, estas
fueron analizadas y presentadas en porcentajes, promedios (x)
y desviacién standard(s), utilizdndose para esto el software
Epi-info (22). Para comparar las variables cuantitativas se
utilizé la prueba «t-student» y en los casos pertinentes se
empleo lachi cuadrado (x2)23. Paratodas las pruebas estadis-
ticas usadas, el nivel de significancia fue siempre alfa igual o
inferior a 5%.
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RESULTADOS

LaTabla3 se presentan las caracteristicas antropométricas
y el estado nutricional pregestacional. La estatura de las
gestantes estudiadas vari6 de 140,5 a 176,0 cm y midieron
menos de 150,0 cm el 12,5% de ellas, pero los valores
promedios no variaron significativamente entre los grupos
etareos. En peso pregestacional se observé el minimo de 32,0
y maximo de 90,0 kg. con promedio de 53,9 kg que también
no mostré diferencia entre los grupos, sin embargo 58,6%
presentaron peso pregravidico inferior a 555,0 kg, casi mitad
deellas con pesoinferior a 50,0kg. Enlo querespectaal estado
nutricional pregestacional verificado segiin el IMC, se obser-
vé que la cuarta parte de las embarazadas tenfan bajo peso,
mientras que el sobrepeso sumado a la obesidad se observé en
una pequefia proporcién.

TABLA 3
Caracteristicas antropométricas y estado nutricional
pregestacional de las adolescentes, segin grupo etéreo

Caracterfsticas] Grupo etéreo (afios)

<16 >16 Total P
Estatura (cm): n(%)
<150,0 3(6,7) 16(15,0) 19(12,5) —_
150,0 I-160,0 30(66,6) 49(45,8) 79(52,0)
2 160,0 12(26,7) 42(39,2) 54(35,5)
xts 157,0£5,15 157,5+6,73 157,4 £6,29 0,763
(n) (45) (107) (152)
Peso pregestacional (kg): n(%)
<50,0 10(24,4) 30(28,8) 40(27.6) ().532
50,0 I-55,0 1331,7) 32(30,8) 45(31,0)
55,0 |- 60,0 12(29,3) 20(19,2)  32(22,1)
260,0 6(14,6) 22(21,2) 28(19,3)
xts 53916389 538+829 539+790 095
(n) “n (104) (145)
Estado nutricional pregestacional:
IMC n (%)
Bajo peso (<19,8) 11(26,8) 29(24,5) 36(25.2) —
Normal (19,8 2259)  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 219427 21,731 218+30 040
(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 momento de la
entrevista), segiin grupo etireo y trimestre gestacional se
muestran en la Tabla 4. El bajo peso (categoria desnutrida),
segun los tres patrones utilizados vari6 de 3,3 a 48,9%. Por
etdreo se nota mayor proporcién de bajo peso para el grupo

mds joven con el IMC y el patrén de Siqueira eta al (19), pero
sin diferencia significativa entre los grupos de edad. La
proporcién de gestantes eutréficas fue de aproximadamente
70% por el IMC y el patr6n de Siqueira et al (19), mientrasque
por Rosso (21)ese porcentaje fuede apenas 45,0%. El sobrepeso
sumado a la obesidad varié de 6,1 a 25,6% segiin sea el patrén
utilizado. Pese no haber diferencia significativa entre los
grupos de edad, el porcentaje fue mayor para el grupo de
embarazadas mds jévenes con los patrones de Siqueira et al
(19) y Rosso (21), y menor segiin el IMC.

El estado nutricional segiin trimestre gestacional muestran
proporciones semejantes de bajo peso en el primer trimestre
para los patrones de IMC y Siqueira et al (19), siendo menor
paraRosso (21). Sin embargo, se observaque la categoria bajo
peso presenta una tendencia a aumentar en el segundo y tercer
trimestre con los patrones de Siqueira et al (19) y Rosso (21)
(56%), y muy diferentes en el segundo y tercer trimestre, no
obstante los valores de Rosso (21) disminuyen considerable-
mente (54,9% y 29,4% respectivamente), mientras que con
IMC y Siqueira et al(19) y Rosso (21), mostrando menor
porcentaje en el segundo trimestre. Sin embargo, con el IMC,
las proporciones se mostraron elevadas en todos los trimestres
gestacionales, llegando a estimar 38,8% de embarazadas con
sobrepeso sumado a la obesidad en el tercer trimestre. Com-
parando las categorfas normal con sobrepeso mas obesidad en
el caso de IMC y normal con obesidad, se observé diferencia
significativa entre los trimestres gestacionales para IMC y el
patrén de Siqueira et al (19).

DISCUSION

Segiin Tanner (24), las adolescentes alcanzan la madurez
fisiolégica aproximadamente cuatro afios después de la
menarquia, y la Asociacién Americana de Dietética (6) sugie-
re que las adolescentes grdvidas con menos de 4 afios post-
menérquicos sean consideradas de alto riesgo nutricional, ya
que ellas requicren de energia y nutrientes para su propio
crecimiento y desarrollo y para cubrir la demanda gestacional
(1). Enel presente estudio, considerando que laedad promedio
de menarquia fue de 12,6 afios, para caracterizar a las adoles-
centes en su estado nutricional estas fueron divididas en dos
grupos etdreos (<16 y >16 aiios), asi como por trimestre
gestacional.

Mientras se conoce que el riesgo de problemas perinatales
aumenta considerablemente cuando la estatura de 1a madre es
inferior a 150,0 cm. en el presente estudio se encontré una
pequeiia proporcién de adolescentes con esa estatura (12,5%),
comparada con lo verificado por Arcos et al (13) en embara-
zadas adolescentes chilenas (35,9%).
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TABLA 4
Estado nutricional gestacional, segin grupo etreo y trimestre

Caracteristicas] Grupo etéreo (aflos) Trimestre gestacional

p2 p3 TOTAL

<16 >16 ler 2do 3er

mMC -
Bajo peso (<19,8) 2(4,4) 3(2,8) — 4(16,0) 1(1,4) - 0,03 5(3,3)
Normal (19,8 a 25,9) 32(71,1) 76(71,0) 16(64,0)) 59(80,8) 33(61,1) 108(71,1)
Sobrepeso (26,02 28,9)  9(20,0) 21(19,6) 4(16,0) 10(13,7) 16(29,6) 30(19,7)
Obesidad (=29,0) 2(4,4) 7(6,5) 14,05 3(4,1) 509,2) 9(5,0)
SIQUEIRA et al
Desnutrida 9(20,0) 13(12,1) 0,35 4(16,0) 6(8,2) 12(22,2) 0,01  22(14,5)
Normal 30(66,7) 83(77.,6) 14(56,0) 62(84,9) 37(68,5) 113(74,3)
Obesa 6(13,3) 11(10,3) 7(28,0) 5(6,8) 509,2) 17(11,2)
ROSSO
Bajo peso 18(48,6) 46(48,9) 0,35 (11,1 30(42,2) 33(64,7) —  64(48,9)
Normal 15(40,6) 44(46,8) 5(55,6) 39(54,9) 15(29,4) 59(45,0)
Sobrepeso 4(19,8) 4(4,3) 3(33,3) 2(2,8) 3(5,9) 8(6,1)

I. No fueron obtenidas informaciones para el total de las mujeres

2. Chi cuadrado

3. Chi cuadrado entre normal y sobrepeso mds obesidad u obesidad

El promedio de talla verificado (157,4 cm) fue semejante
al promedio de lamujer brasilerade 18 afios de edad (25) oque
corresponde al percentil 35 del patrén de 1a National Center of
Health Statistics (26), recomendado por la OMS. Una de las
hipétesis que existe para explicar el mal desempeifio obstétrico
de gestantes adolescentes es el hecho de que su organismo atin
estd en fase de crecimiento y desarrollo, y no apto para el
embarazo (27). Siendo asi, podria esperarse una estatura
inferior en el grupo més joven, hecho que no fue verificado en
este estudio, al igual que Pinto e Silva (28) cuando comparé
una poblacién de gestantes adolescentes con adultas, ob-
servando estatura media de 154,0 cm para ambos grupos.

El peso pregestacional es una variable que estd directa-
mente relacionada con la nutricién maternay con laincidencia
de bajo peso al nacer (5,29), razén por la cual se recomienda
que toda mujer para engravidar debe también estar preparada
nutricionalmente. Zuckerman et al (30) fundamentaron la
validez de la variable peso pregestacional en gestantes adoles-
centes como determinante del peso al nacer. En el presente
estudio es preocupante la gran proporcién (55,9%) de adoles-
centes con peso inferior al percentil 50 de mujeres adolescen-
tes de 18 afios (53,2 kg), segiin patrén nacional (31)

El promedio de IMC verificado fue menor alo encontrado
por Arcosetal (13)y Scholletal (27) en jovenes embarazadas,
pero semejante a la media para adolescentes brasilefias de 17
afios no grdavidas (28). No obstante, el estado nutricional
pregestacional segin IMC, en este estudio muestra dos tercios
de las embarazadas como eutréficas. Arcos etal (13), utilizan-
do punto de corte diferente (19,2 a 25,6) en gestantes adoles-

centes chilenas, verificé mayor proporcioén de gestantes con
peso ideal (86,5%). Sichieri et al (32), analizando datos
nacionales, sugieren el uso de los percentiles 10 y 90 del IMC
encontrado entre los adolescentes brasileros de 10 a 17 afios,
como puntos de corte para definir la categorfa de normalidad
(15,0 a 21,0 para nifias de 10 afios hasta un 18,0 a 25,0 para
mujeres de 17 afios), hecho que aumentaria la proporcién de
adolescentes con peso pregestacional normal.

Considerando que en la actualidad no se cuenta con
patrones que evalden el estado nutricional de embarazada
adolescente, se utilizaron para el presente estudio los tres
patrones para evaluacién nutricional de embarazadas adultas,
mds comunes en nuestro medio, los que mostraron diferencias
muy grandes entre ellos.

Segin IMC, la proporcién de embarazadas con bajo peso
en el momento de la entrevista, podria estar subestimado,
cuando se compara con los otros dos patrones en estudio, tanto
por grupo etdreo o trimestre gestacional. Arcos et al (13), en
poblacién especifica, utilizando el IMC verificé cifras mayo-
res (26,3%) de bajo peso tanto al inicio como en el final de la
gestacién. En nuestro estudio, utilizdndose el patrén propues-
to por Siqueira et al (19), 1a proporcién de bajo peso fueron
mayores (14,5%) y menor a los relatados por Tanaka (33)
(18,7%), Sinisterraetal(34)(17,2%) y Mouraet al (35) (23%).
Con el patrén de Rosso (21), siguiendo las recomendaciones
del autor (20) para embarazadas adolescentes, casi la mitad de
las jovenes estudiadas fueron consideradas desnutridas. Batis-
ta F. et al (36) en nuestro medio, también encontré cifra
elevada de gestantes con bajo peso (57,8%), mientras Soares
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et al (37) verific6 sélo 25,7%. Estudios realizados en otros
paises latinoamericanos, sefialan de igual manera cifras muy
diversas, variando de 25,9 a 44,5% (38,39,40)

En relacidn al sobrepeso y obesidad, también se observé
diferencias muy marcadas segtin sea el patrén usado. Una gran
proporcién de adolescentes fueron ubicadas en esta categorfa
conel patrén IMC (25,6%) cifra que baja amés de lamitad con
el patrén de Siqueira et al (19) (11,2%) y para la cuarta parte
con la gréfica de Rosso (21) (6,1%). Arcos et al (13) encontré
proporcién similar de sobrepeso y obesidad en embarazadas
adolescentes (28%j), usando el IMC. Sin embargo, utilizando
cl patrén de Siqueira et al(19), Tanaka (33), Sinisterra (34) y
Moura et al (35) observaron proporciones algo mayores de
mujeres obesas al fina de la gestacién (de 17% a 19%),
comparadas con las verificadas en el presente estudio. En
tanto, Simonnetti et al (39), Sinisterraet al (4), Soares et al (37)
y Niiiez (38), usando la gréfica de Rosso (20) encontraron
cifras muy elevadas (variando de 22,9 a 36,8%) en relacién a
los valores encontrados en el presente estudio. '

No se encontr6 estudios realizados en adolescentes emba-
razadas, que ubiquen el estado nutricional por grupo etdreo o
trimestre gestacional, Sin embargo, el presente estudio sefiala
que no hay diferencia entre los grupos etédreos y en relacién al
trimestre gestacional, se notaproporciones muy variadas entre
las diferentes categorias nutricionales y entre los trimestres.
Asi, casi dos tercios de las adolescentes en el tercer trimestre
fueron clasificadas como desnutridas por Rosso (21), mientras
que ninguna fue ubicada en esta categoria por el IMC. Esa
disparidad en la clasificacién del estado nutricional de las
embarazadas, segln los diferentes patrones utilizados de-
muestra la imperiosa necesidad de buscar criterios adecuados
para una eficaz ubicacién del estado nutricional de gestantes
adolescentes, usando para ello medidas antropométricas, de
facil aplicacién en servicios de salud, que permitan por lo
menos rastrear el bajo pesoy el sobrepeso, ya que lacondicién
nutricional materna previa y durante la gestacién es conside-
rada un importante regulador de la salud materno-fetal.

Asi, los autores sugieren la realizacién de estudios
prospectivos para determinar el mejor evaluador del estado
nutricional de embarazadas adolescentes. También, estando
implementandose el Programade Atencién Integral ala Salud
de los Adolescentes en el pais, ¢s oportuno integrar en €l, un
monitoreo nutricional, imprescindible para el mantenimiento
de la salud de la adolescente, especialmente si tuviera que
enfrentar un proceso gestacional en esa fase de la vida.
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