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RESUMEN. Ecuador registra alrededor de
122,301 adolescentes embarazadas, durante el
2011 se registraron 45,708 partos de madres
adolescentes, por esta razén el presente
estudio tuvo como objetivo evaluar el estado
nutricional de las embarazadas adolescentes a
término y relacionar con la antropometria del
recién nacido, este estudio es de tipo
descriptivo, correlacional, transversal se
realizd con embarazadas durante el tercer
trimestre, con embarazos Unicos. Posterior a la
firma del consentimiento informado, se aplicé
una encuesta socioeconémica y se reviso la
historia clinica para la recoleccién de los
antecedentes y las condiciones del embarazo.
Se midi6 peso, talla, pliegues vy
circunferencias y se calculé el IMC. Luego del
nacimiento del neonato se recolectd, peso,
talla, circunferencia cefélica y toréxica. La
mayoria de las embarazadas se encontraron
dentro del nivel socioeconémico medio bajo.
El IMC pregestacional se ubicd dentro de la
normalidad y al final del embarazo culminaron
con sobrepeso y obesidad. EI 94% de los
recién nacidos nacieron a término, el 84%
tuvo un peso adecuado. EI mejor predictor del
riesgo de peso bajo al nacer, pequefio para la
edad gestacional fue dependiente de la
ganancia de peso materna y su IMC. El 34%
de sobrepeso determinado por IMC y el 44%
desnutricion determinada por circunferencia
de pantorrilla indicé que las adolescentes
presentaron mal nutricion. El peso pre
concepcional y la ganancia de peso durante el
embarazo debe ser tomado en cuenta en el
disefio de futuras politicas nutricionales.
Palabras clave: embarazo, estado nutricional,
antropometria, recién nacido, Ecuador.

SUMMARY. Ecuador recorder 122,301
pregnant adolescents, in 2011 they were
registered 45,708 deliveries of adolescents
mothers, for these reason the present study had
the objective of evaluate the nutritional status
of pregnant adolescents at term, and its
relationship to the anthropometry of the
newborn. This is a descriptive, correlational,
and cross-sectional study. It consisted of
pregnant women in their third trimester were
willing participants.  After signing the
informed consent, they participated in a
socioeconomic survey and medical history to
collect background information and the
conditions of their pregnancy. Weight and
height were measured, and BMI. After birth,
the baby’s weight, height, and head and
thoracic  circumference  were  recorded.
Showed that mostly of pregnant were into low
socioeconomic status. The pre-pregnancy BMI
was within normality and at the end of their
pregnancy were overweight and obesity, a
higher than normal weight and obesity were
encountered near the end of the pregnancy.
The 94% of newborns were on term, and the
84% were at an adequate weight. The best
indicator of low birth weight or small-for-
gestational age babies was maternal weight
gain and BMI. The 34% were overweight
determined by BMI and the 44% malnutrition
determined by calf circumference indicates
that the adolescents are malnourished.
Preconception weight and weight gain during
pregnancy should be taken into account in the
design of future nutrition policies.

Key words: pregnancy, nutritional status,
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia, se define
como aquel que se produce en una mujer
entre el comienzo de la edad fértil y el final
de la etapa adolescente. La OMS establece
la adolescencia entre los 10 y los 19 afios
(Menéndez, 2012).

122.301 madres

adolescentes; durante el 2011 se

Ecuador  registra

registraron 45.708 partos en madres
adolescentes. En los dltimos 10 afios el
embarazo adolescente se incrementd del
19.7% al 22%. En la provincia de
Imbabura, el nUmero de embarazadas entre
los 12 y 19 afios de edad es de 2736. Lo
que corresponde a un 34% de embarazo en
adolescentes (INEC, 2011).

La gestacion adolescente como causa del
Bajo peso al nacer puede explicarse por la
competencia entre el feto y la madre por
los nutrientes, la malnutricién materna,
prematuridad, las caracteristicas de salud
propias de este periodo; o por la presencia
de factores de riesgo caracteristicos de esta
edad, como el consumo de licor, sustancias
psicoactivas, cigarrillo e inadecuados

habitos de alimentacion. (Restrepo, 2014).

El embarazo durante la adolescencia
constituye una problematica social, entre
las causas del embarazo en la adolescencia

Se encuentran:

El matrimonio a edades tempranas y el rol
de género que tradicionalmente se asigna a
la mujer, la préactica de relaciones sexuales
de los jévenes sin métodos
anticonceptivos, la presion de los
compaferos, que alientan a los
adolescentes a tener relaciones sexuales, el
consumo de bebidas alcohdlicas y otras
drogas producen una reduccion en la
inhibicién, que puede estimular la
actividad sexual no deseada, falta de
informacion y conocimientos suficientes
sobre los métodos anticonceptivos y no
tener un facil acceso a su adquisicion, la
falta de una buena educacion sexual

(Montejan, 2013).

Por lo antes expuesto, este trabajo evalud
el estado nutricional de las adolescentes
embarazadas a término, y relacioné el
estado de nutricional de la madre con el del
recién nacido, este estudio se realizo
durante el periodo febrero — abril 2015 en
el hospital San Vicente de Padl de la
ciudad de Ibarra.

MATERIALES Y METODOS

Se realizo un estudio de tipo descriptivo,

transversal y correlacional.

La poblacion de estudio estuvo constituida
por 100 mujeres embarazadas de las
cuales se seleccionaron a las adolescentes

embarazadas que se  encontraban



internadas en el servicio de Ginecologia en
el Hospital San Vicente de Paul. Con
normo peso, bajo peso, sobre peso y

obesidad

La muestra estuvo conformada de 32

embarazadas adolescentes.
Se usaron variables:

-Caracteristicas sociodemograficas (edad,
estado civil, instruccién, lugar de

residencia, etnia, ocupacion)

-Socio econdémico, fue evaluado en base a
la encuesta del INEC y se clasificd
utilizando la suma de los puntajes finales,
se identifico a qué grupo econdémico
pertenece el hogar de acuerdo a los
umbrales establecidos por el INEC.

Estado nutricional de la adolescente
embarazada (antropometria). Edad
gestacional, IMC pregestacional, ganancia
de peso, IMC relacionado con la edad
gestacional, perimetro de la parte media
del brazo, perimetro de la pantorrilla,

pliegues tricipital y subescapular

Estado nutricional del recién nacido
(antropometria). Edad gestacional peso
para la edad gestacional, longitud al nacer,
peso al nacer, perimetro cefalico, perimetro

torécico, indice ponderal.

Con la finalidad de identificar las
condiciones socio demogréficas del grupo
de estudio se realiz6 y se aplic6 una
encuesta previa a la firma del
consentimiento informado por parte de la
participante. (Anexo 3 y anexo 10). El
nivel socioecondmico fue evaluado en base
a la encuesta del INEC y se clasificd
utilizando la suma de los puntajes finales,
se identifico a qué grupo econdémico
pertenece el hogar de acuerdo a los
umbrales establecidos por el INEC.
(Anexo 4).

Para evaluar el estado nutricional de las
adolescentes embarazadas se tomd el peso,
talla, pliegues tricipital y subescapular y
circunferencias del brazo y pantorrilla,
segun técnicas de medicion establecidas
por la OMS. Se procedio al calculé el IMC
segun la edad gestacional y se compar6
con las tablas del Centro Latinoamericano
de Perinatologia, salud de la mujer vy
reproductiva (CLAP), de acuerdo a los

puntos de corte recomendados.

Se revisaron las historias clinicas y el
carnet perinatal de las madres embarazadas
y se registro el peso al inicio y final del
embarazo para calcular la ganancia de

peso.

Los datos antropomeétricos (peso, longitud,
perimetro cefalico, perimetro toraxico) del
recien nacido fueron tomados de la

plantilla perinatal y se procedié a su



evaluacion utilizando las tablas del Centro
Latinoamericano de Perinatologia, salud de
la mujer y reproductiva (CLAP). Anexo 5
y se establecié la relacion con el estado

nutricional de la madre.

Para el analisis y procesamiento de datos
se realizd una base de datos en una hoja de
célculo Excel, luego se transporto al
programa Epi Info 7, para su analisis

estadistico.

RESULTADOS

Las caracteristicas sociodemograficas de
las adolescentes que accedieron a
participar en el estudio fueron: la etnia que
mayor predominio tuvo fue la mestiza con
el 81,3%. El lugar de procedencia lo
constituyd la ciudad de lbarra con un
68,7%. Se encontraron diferencias en
cuanto al estado civil donde el 50% de las
embarazadas son solteras. En cuanto al
nivel de educacion el 68,7% terminaron la
secundaria. En relacion con la ocupacion
62,5% eran amas de casa y el 34,4% eran
estudiantes. (Tabla 1)

Respecto al nivel socioeconomico de las
adolescentes embarazadas, se encontré que
el 84,3% de la poblacion se ubico dentro

del nivel socioecondmico medio bajo.

El estado nutricional de las embarazadas se
evalué utilizando como indicador el IMC
pregestacional y la ganancia de peso

durante el embarazo. Se observé Un 6% se

Para relacionar el estado nutricional de las
madres adolescentes con las medidas
antropométricas del RN se utilizé el
programa Prism (Version 4, GraphPad
Software, Inc.7825 Fay Avenue, Suite 230,
La Jolla, CA 92037 USA). Debido al
tamafio de la muestra y el nimero de
asociaciones testeadas, solamente un valor
p < 0,01 fue considerado estadisticamente

significativo.

encontraba bajo de peso. Los niveles de
Sobrepeso y obesidad fueron de 16 y 3%
respectivamente. (Grafico 1)

Al evaluar el estado nutricional, segun el
IMC vy la edad gestacional, se encontrd que
en el grupo de menos de 37 semanas de
gestacion un 3,1% tenian bajo peso;
ninguno de los grupos se ubica en los
rangos de sobrepeso y obesidad. En el
grupo de 37-42 semanas de gestacion, un
9,4% cursa con bajo peso, mientras que un
34,4% se encuentra en sobrepeso y el 3,1%
esta en obesidad.(Tabla 2)

Los valores encontrados en relacion al
perimetro de la pantorrilla y parte media
del brazo, mostraron un 44% y 9% de
adolescentes embarazadas  desnutridas

respectivamente.

En cuanto a los pliegues cutaneos no se

encontro relacion estadisticamente



significativa con asociacion entre el estado

nutricional de la madre y el recién nacido.

De los recién nacidos, la edad gestacional
fue de 37 a 42 semanas, un 94% nacieron a

término y un 6% pre término.(Grafico 2)

El peso de los recién nacidos fue de 10%

con bajo peso y 6% con sobrepeso.

Al evaluar la longitud de los recién
nacidos, se encontré que un 13 y 3 %
nacieron con talla alta y con talla baja,

respectivamente.

Entre los datos registrados para los recién
nacidos, se recolecto y analizo el perimetro
cefélico, si bien no es una medida directa
de estado nutricional del recién nacido, si
constituye una medida de bienestar fetal.
En el grupo de las madres adolescentes se
encontré un 12 % de recién nacidos con

riesgo de enfermedad.

Se utiliz6 el modelo de regresion lineal
maltiple, se utilizaron tres variables
independientes del modelo de regresion
lineal simple. EI mayor efecto sobre el
peso al nacer se observé con la edad
gestacional, también influye el peso
habitual y la ganancia de peso durante el

embarazo. (Tabla 2)

Estos resultados sefialan que el modelo de
regresion multiple predice mejor el peso de
nacimiento que el modelo de regresion

lineal simple ya que la proporcion total de

la varianza explicada muestra los datos

estadisticamente significativa.
DISCUSION

Los datos socio demograficos encontrados
en el estudio concuerdan con el lugar
donde fue recolectada la muestra la ciudad
de Ibarra cuenta con una poblacion
predominantemente mestiza (GAD Ibarra,
2015)

Los resultados obtenidos en este estudio
indican que el 84,3% de la poblacion se
encuentra dentro del nivel socioeconémico
medio lo que influye de manera negativa
en el embarazo. Una de las condicionantes
para considerarse embarazo de alto riesgo
en la ocurrencia de embarazo en las
adolescentes, a parte de la condiciones
fisicas y caracteristicas fisiologicas, es el
riesgo socioecondmico al que se encuentra
expuesta al no contar con medios
econdémicos provenientes de un oficio o
profesion, esto debido a que el la mayoria
de los casos no pueden continuar sus
estudios y no cuentan con el apoyo de la

pareja o de la familia (Mendoza, 2015).

Segun lo encontrado con el indicador IMC
pregestacional mostrd que los niveles de
sobrepeso y obesidad fueron de 16% y 3%
respectivamente. Estas cifras concuerdan
con datos de la poblacion Ecuatoriana al
igual que a nivel mundial donde se

evidencia una tendencia al sobrepeso de la



poblacién en general, incluyendo a la
poblacion en edad reproductiva (Mendoza,
2015).

En relacion con la ganancia de peso, esta
tuvo una tendencia hacia el sobrepeso y
obesidad 34,4% y 3,1% respectivamente,
lo que evidencia el incremento de peso en
el dltimo trimestre de embarazo. Esto
muestra que es durante las Gltimas semanas
de gestacion que ocurre la mayor ganancia
de peso y esta ganancia de peso puede
conllevar a un riesgo de sobrepeso y
obesidad. Lo que refuerza el hecho de que
durante las ultimas semanas se requiere un
control del peso mas riguroso, con la
finalidad de lograr una ganancia de peso
adecuada y acorde al IMC (Morales,
2015). Durante las Gltimas semanas se da
el crecimiento y la ganancia de peso del
feto. Este aumento incrementado puede
resultar en un producto de la gestacion
macrosomico, ademas del riesgo de que la
madre desarrolle diabetes gestacional o

hipertension arterial. (Raio, 2015).

Los perimetros de la pantorrilla y parte
media del brazo (44% vy 9%
respectivamente) mostraron que las
adolescentes estaban desnutridas. Esto
demuestra que la mayoria de las
participantes tienen una pobre masa
muscular, esta puede ser debido a una dieta
pobre en proteinas ademas de una
inadecuada actividad fisica. (Todd, 2015).

El perimetro medio del brazo, Ila
circunferencia de la pantorrilla por si solos
no proporcionan un diagnostico del estado
nutricional. La circunferencia de Ia
pantorrilla  tiene un  mayor poder
discriminatorio de desnutricion, con
respecto al perimetro medio del brazo, por
lo que se recomienda utilizar el CP como

tamizaje (Bocanegra, 2011).

Los datos obtenidos mostraron que el 94%
de los recién nacidos fueron partos a
término, mientras que, en anteriores
estudios se ha encontrado que
generalmente los embarazos de las madres
adolescentes terminan con un alto
porcentaje de pre término, debido a la
capacidad uterina para permitir el
desarrollo 'y crecimiento del feto.
(Eckhardt, 2015).

El presente estudio encontrd asociacién
entre el peso habitual, la ganancia de peso
durante el embarazo y la edad gestacional
con el peso al nacer. La antropometria
materna asi como la ganancia de peso
inadecuada durante el embarazo son
predictoras de diferentes resultados
perinatales (prematuridad y el bajo peso al
nacer), estas son condiciones reconocidas
por afectar el crecimiento fetal, nuestros
hallazgos  confirman los  resultados
obtenidos por otros autores sobre los
efectos de diversas variables maternas

sobre el crecimiento fetal (Grandi, 2003).



Durante el transcurso de la gestacion se
dan  variables  de los  factores
antropométricos y nutricionales tanto en la
madre como en el feto, es por ello que
resulta dificil determinar cuando es el
momento critico para realizar
intervenciones nutricionales y obtener los
mejores resultados. La malnutricion
materna u otras influencias ambientales
influyen en el tamafo del recién nacido y

su peso al nacer.

La implicacion para la Salud Publica del
logro del peso de nacimiento Optimo
sugiere que se requiere que el estado
nutricional materno antes del embarazo y a
través de toda la gestacion sea adecuado.
Los resultados del presente estudio podrian
emplearse  para diseflar  estrategias
nutricionales que mejoren los resultados
perinatales de las embarazadas y los recién
nacidos atendidos en el hospital San

Vicente de Paul, Ibarra.
CONCLUSIONES

Con respecto a la ganancia de peso el 34%
las adolescentes durante el embarazo

tuvieron una ganancia inadecuada.

Segun el indicador perimetro de la
pantorrilla las participantes se encontraban
en desnutricion con el 44%. Mientras que
los valores de los pliegues mostraron
tendencia al sobrepeso y obesidad,

probablemente debido a una redistribucion

de la grasa durante el embarazo o por mal

nutricion.

El mayor efecto sobre el PN se observo de
acuerdo al peso pregestacional y la
ganancia de peso durante el embarazo, al

igual que las semanas de gestacion.
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TABLAS Y GRAFICOS

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas
de las adolescentes embarazadas

Edad n % Estado civil n Y
12-16 3 25 Soltera 16 30
17-20 24 75 Casada 5 13,6
Total 32 100 Uniénlibre 11 344

Divorciada 0 0
Total 32 100

Etnia n % Nivel de n %
escolaridad

Afroecuatoriana 3 94 Primaria completa 5 15,6
Mestiza 26 813 Secundaria 13 406
incompleta
Indigena 1 3.1 Secundaria 9 281
completa
Negra 1 31 Superior 5 156
Montubia 1 31 Total 32 100
Total 32 100
Lugar de n % Ocupacién n %
residencia
Ibara 22 68.8 Quehaceres 20 625
domésticos
3.1 Estudiante 11 344

1
TUrcuqui 2 63 Artesana 1 31
Pimampiro 1 31 Total 32 100
Otros 6 188
Total 32 100

Otavalo



Grafico 1. Estado nutricional
pregestacional de las  adolescentes
embarazadas
3% 6%
16% ‘ ' M Bajo Peso
B Normal
Sobrepeso
M Obesidad

Tabla 2. Estado nutricional de las
adolescentes embarazadas segun IMC vy
edad gestacional

SEMANAS DE

ESTADO NUTRICIONAL
GESTACION o

BAJOPESD  NORMAL  SOBREPESD  OBESIDAD

n% no % o0 %on ko0 %
agr 1 31 2 63 0 0 0 0 3 34
Y- 03 94 U B U UL 1 31 DB 07
TO0AL 4 135 16 50 11 34 1 31 32 100

Gréafico 2. Edad gestacional de los Recién
Nacidos de las madres adolescentes

6%

B Nacido a pre
término

H Nacido a
término

Tabla 3. Prediccion del Peso de nacimiento

(9) segin el Modelo de Regresiéon Lineal

Multivariada. *

Varizble B P Rla
Predictora (Total)
PesoHabitual(kg) 104 <0,001

Talla ) 406 0400

Ganancia de Peso 15,8 <0,001

(kg)

Edad Gestacional 178 001 0373
(sem)

*3 (ordenadaal origen): -4.360
p - coeficiente beta (pendiente)
Error Estimado: 411 p<0,001

Ejemplo de Prediccion del Peso al Nacer a partir del modelo:
BN (g) = 4360 + 104 (% ko) + [606] (135 m) +158 (8 ko) + 178 (39

semanas)=2980 ¢
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