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adolescentes y el desarrollo neonatal

Estela Arcos Griffiths,* Adriana Olivo Mardones,
Juana Romero Zambrano,* Jacqueline Saldivia Sanchez,
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El retraso del crecimiento intrauterino y el bajo peso al nacer; factores que influyen no-
tablemente en el desarrollo fisico y mental del nifio, se ven afectados por el estado nutricional de la
madre durante el embarazo vy, hasta cierto punto, por sy estado nutricional pregestacional. Las ado-
lescentes embarazadas constituyen un gripo de alto riesgo en términos nutricionales debido a que
avin se encuentran en etapa de crecimiento. Con el fin de examinar la correlacion entre diversas va-
riables relacionadas con la constitucion corporal y el estado nutricional de un grupo de adolescentes
embarazadas y ciertos indicadores de desarrollo neonatal, de septiembre de 1988 a mayo de 1992 se
realizd en Valdivia, Chile, un estudio prospectivo longitudinal en una cohorte de 184 diadas com-
puestas de embarazadas menores de 17 arios que asistian a un programa de control prenatal y sus
recién nacidos.

Los siguientes grupos de variables se sometieron a pruebas de correlacion: indicadores
de la constitucion corporal materna antes del embarazo (peso pregestacional recordado por la madre,
talla medida en la primera visita al programa, e indice de masa corporal [peso pregestacional/(talla
al entrar en el programa)?]; indicadores de la constitucién corporal materna durante el embarazo (peso
e tndice de masa corporal al entrar en el programa y antes de dar a luz y aumento de peso semanal y
total); e indicadores del desarrollo neonatal (peso y talla al nacer, edad gestacional y perfnetro
craneano).

Al examinarse la correlacién entre las distintas variables, el peso de la madre antes de
dar a luz mostré una correlacion estadisticamente significativa con la edad gestacional, I talla, el
peso y el perimetro craneano del neonato. El tndice de masa corporal antes de dar a luz mostrd una
correlacion débil con el peso y la talla del recién nacido, y también se observd una correlacion dirvecta
significativa entre el peso de la embarazada al entrar en el programa y el peso del nifio al nacer. No
hubo ninguna correlacion entre los indicadores de desarrollo fetal y los de la constitucidn corporal o
estado nutricional pregestacionales de la madre. Estos resultados resaltan que las intervenciones des-

tinadas a obtener un buen incremento de peso materno durante el embarazo permiten prevenir la pre-
sencia de indicadores de mal prondstico neonatal.
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El estado nutricional de la madre tiene
un efecto determinante en el creciriento fe-
tal y en el peso del recién nacido (1-6). Hay
pruebas concretas de que el aumento de peso
total durante el embarazo sirve para predecir
el peso al nacer, aunque este tltimo también
se ve afectado por el estado nutricional y 1a talla
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de la madre antes del embarazo (1, 3, 7-14).
Esto es importante desde el punto de vista de
la salud priblica, ya que el peso al nacer es el
pardmetro que se relaciona mas estrecha-
mente con la supervivencia, el crecimiento
antropométrico y el desarrollo mental ulte-
riores del recién nacido (I, 10, 15-17).

El embarazo en la adolescencia con-
lleva riesgos de tipo nutricional porque el cre-
cimiento materno impone necesidades que se
suman a las del embarazo (2). Aunquela ges-
tacién vy la lactancia no son momentos &pti-
mos para corregir estados nutricionales defi-



cientes, varias experiencias con grupos de alto
riesgo en virtud de sus caracteristicas biol6-
gicas, psicol(’)gicas y: sociales (18), como el de
las adolescentes embarazadas, han demos-
trado la utilidad de intervenciones nutricio-
nales destinadas a promover un crecimiento
intrauterino normal y a reducir a un minimo
el bajo peso al nacer y la incidencia de parto
prematuro (19, 20). Los programas de aten-
ci6n prenatal en que se han tomado en cuenta
las caracteristicas biologicas, psicoldgicas y
sociales de la adolescencia, ademds de las
demandas generadas por el embarazo (2,
19, 21), han revelado que cuando una adoles-
cente embarazada recibe una buena atencién
prenatal se obtienen los mismos resultados
obstétricos y perinatales que en una paciente
adulta que recibe la misma atencién
(5,18, 20, 21).

En septiembre de 1988 se puso en mar-
cha en un consultorio urbano de Valdivia,
Chile, el Programa de Atencién Integral dela
Adolescente, cuyos objetivos incluian mejo-
rar los resultados del embarazo y aminorar los
riesgos asociados con el parto y el puerperio
en este grupo especialmente vulnerable. Se
buscaba, especificamente, evitar el bajo peso
al nacer (BPN), el retraso del crecimiento in-
trauterino (RCIU) y el parto prematuro me-
diante el monitoreo del aumento de peso y
estado nutricional de la madre.

Al formular y poner en préctica el pro-
grama se presto atencion a las caracteristicas
biolégicas y sociodemograficas de las adoles-
centes, sus riesgos gestacionales y perinata-
les, la cantidad, calidad y eficiencia de la
atencion prenatal, y sobre todo su satisfac-
cidn con el programa como garantia de ad-
herencia a las recomendaciones que recibian
en él (22-23).

El programa de control prenatal brindé
la oportunidad de investigar la relacién entre
el estado nutricional de la adolescente emba-
razada y los resultados del embarazo. El ob-
jetivo especifico de la presente investigacion
fue determinar el grado de correlacién entre
diversos indicadores de la constitucién cor-
poral y estado nutricional maternos antes de
la gestacion y durante la misma y algunos in-
dicadores de desarrollo neonatal.

MATERIALES Y METODOS
De septiembre de 1988 a mayo de 1992

se efectud un estudio prospectivo longitudi-
nal en una cohorte compuesta de diadas de
184 embarazadas menores de 17 afios que
asistian al programa de control prenatal de la
Universidad Austral Gil de Castro en Valdi-
via, Chile, y sus recién nacidos. La cohorte
estuvo constituida por todas las mujeres que
asistieron a dicho programa durante el peri-
odo en cuestion, de las cuales ninguna se neg6
a participar en el estudio.

En la visita de ingreso al programa se
anotaron las caracteristicas biologicas (edad,
talla, estado nutricional, paridad y peso ma-
terno pregestacional, gestacional y en el mo-
mento del parto), psicoldgicas (reaccion
emocional frente al embarazo) y sociodemo-
graficas y los antecedentes familiares de cada

4, m
embarazada. En visitas posteriores se llevo un

control de Ia evolucién del embarazo, parto y
puerperio y del desarrollo del recién nacido
durante el primer afio de vida. La infor-
macién fue recolectada por las propias
investigadoras.

Se hizo una determinacién aproxi-
mada de la constitucién corporal y del estado
nutricional de la madre antes de la gestacién
sobre la base de los siguientes datos, que se
obtuvieron en la visita de ingreso al pro-
grama: 1) talla (longitud del vértex al talén)
medida en centimetros con un metro inex-
tensible y con la joven erguida, descalza y con
los pies juntos; 2) peso corporal en kilogra-
mos en los 3 meses antes del embarazo,
determinado por recordacién materna (en 58
casos el dato no se registré porque la adoles-
cente no lo recordaba); 3) indice de masa cor-
poral (peso pregestacional/(talla al entrar en
el programa)?), dividido en cuatro catego-
rias: peso bajo = < 19,2; pesoideal = 19,2 —
25,6; sobrepeso = 25,61 — 28,9; y obesidad
= > 28,9) (7). Este indice de masa corporal
se tomé como un indicador aproximado del
estado nutricional de la madre antes de la
gestacion.

La constitucién corporal y el estado nu-
tricional de la madre durante el embarazo se
determinaron sobre la base de los siguientes
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indicadores: 1) peso en kilogramos cuando la
paciente se preparaba para dar a luz; 2) au-
mento de peso total durante la gestacién (peso
antes de dar a luz menos el peso al entrar en
el programa); 3) aumento de peso semanal en
kilogramos, segtin los criterios de Stevens-
Simon et al. (8), que son: aumento lento =
< 0,28 kgfsemana; aumento normal =
0,28 — 0,45 kg/semana; aumento rapido =
> 0,45 kg/semana; y 4) indice de masa cor-
poral al entrar en el programa [peso/(talla)?,
usando las mediciones tomadas en la visita de
ingreso], corregido por edad gestacional a
partir de la décima semana de gestacién (24);
y 5)indice de masa corporal antes de dara luz,
[peso/(talla)?, usando la talla de la embara-
zada cuando ingres6 al programa y su peso
cuando se preparaba para dar a luz], corre-
gido por la edad gestacional. Estos dos tilti-
mos indices, que se tomaron como indicado-
res aproximados del estado nutricional de la
madre en el momento de entrar en el pro-
grama y en el de dar a luz, respectivamente,
comprendieron las siguientes categorias: peso
bajo = percentil 95 0 menos; peso normal =
percentiles 95 a 110; sobrepeso = percentiles
111 a 120; y obesidad = por encima del per-
centil 120. También se tuvieron en cuenta las
variables de edad gestacional al ingresar al
programa y al dar a luz.

Los indicadores de desarrollo corporal
del recién nacido fueron los siguientes: 1) peso
al nacer medido en gramos en la sala de par-
tos con una balanza infantil, aplicindose las
siguientes categorias: peso bajo = < 2500 g;
peso insuficiente = 2500 a 2999 g y peso nor-
mal = 3000 g o mds (25); 2) talla (longitud del
vértex al tal6n) al nacer, medida en centime-
tros con el bebé acostado en un pedémetro
inextensible; 3) perimetro craneano medido
en centimetros con una cinta de medir, usando
como puntos de referencia el occipucio y el
arco supraciliar.

Para la evaluacién del crecimiento in-
trauterino se aplicaron las curvas de Batta-
glia-Lubchenko, segtin las cuales los recién
nacidos se clasifican en pretérmino si nacen
antes de 38 semanas de gestacién; a término
cuando nacen entre las 38 y 42 semanas de
gestacion; y postérmino si nacen después de

42 semanas de gestacion. Se consideran nor-
males las mediciones que caen entre los per-
centiles 10 y 90. Cuando las mediciones caen
por debajo del percentil 10, el nifio se consi-
dera pequefio para la edad gestacional, y
cuando caen por encima del percentil 90, se
considera grande (26).

Para el andlisis estadistico de los datos
se uso el Statistical Package for Social Scien-
ces (27). Primero se examinaron la distribu-
¢ién de frecuencias y las estadisticas de po-
sicion y dispersion de las distintas variables
estudiadas. Para comparar las diversas varia-
bles entre si y cada variable con todas las de-
més se aplicaron la prueba de diferencias en-
tre proporciones, la prueba ¢ de Student para
diferencias entre medias y la prueba de ji al
cuadrado. Para determinar la relacién entre
dos variables continuas se aplicaron los coe-
ficientes de correlacion de Pearson y para
examinar la relacién entre variables nomina-
les y ordinales se us6 la estadistica fi para ta-
blas simétricas y la V de Cramer para tablas
asimétricas. La relacién entre las variables or-
dinales se calculd por medio del coeficiente de
Spearman. Se acepté como indicador de sig-
nificacién estadistica un valor P < 0,05 (28).
La fuerza de las correlaciones se defini6 se-
gun los criterios de Levin (29).

RESULTADOS

La edad promedio en afios de las ado-
lescentes estudiadas fue de 15,5 con una des-
viacién estandar (DE) de 0,8. La edad gesta-
cional en el momento de ingresar al programa
de control prenatal fue de menos de 13 se-
manas en 29,7% de los casos; de 13 a 27 se-
manas en 52,6% de los casos; y de més de 27
semanas en 17,7% de los casos. En los cua-
dros 1y 2 se presentan los indicadores de la
constitucién corporal de la madre antes de la
gestacion y durante la misma. La mayoria de
las adolescentes fueron de talla baja, puesto
que la mediana de la talla fue de 153 cm y tuvo
un promedio de 152,4 con una DE de 5,48 cm.
El peso pregestacional en kilogramos obte-
nido por recordacién materna tuvo una me-
dia de 52,5 y una DE de 5,8. El peso fue me-
nor de 46 kg en 12,7% de los casos y de 66 kg



CUADRO 1. Talla, peso e fndice de masa corporal pregestacional de las adolescentes embarazadas
estudiadas, junto con algunas medidas de posicién y dispersion (media = desviacion estandar (DE),
mediana y coeficiente de variacidén). Gonsultorio Gil de Castro, Valdivia, Chile, sepliembre de 1938 a

mayo de 1992

Constitucion corporal Frecuencia Medidas de posicion
pregestacional (%) y dispersion
Talla (cm)
=150 35,9 Media + DE: 152,4 = 5,48
150,1-160,9 57,1 Mediana: 153
= 161 7,0 Coeficiente de variacion: 3,4%
00,0
(n = 184)
Peso (kg)
< 46,0 12,7 Media + DE: 52,5 = 5,8
46,0-55,9 571 Mediana: 52,0
56,0~65,9 29,4 Coeficiente de variacién: 11,0%
> 65,9 0,8
100,0
(n = 126)
{ndice de masa corporal (kg/m?)
Bajo peso 7.9 Media = DE: 22,5 = 2,3
Peso ideal 86,5 Mediana: 22,4
Sobrepeso 4,0 Coeficiente de variacion: 10,3%
Obesidad 1,6
100,0
(n = 1286)

o mas en 0,8%. En 85% de los casos se ob-
servl un peso pregestacionalideal. Enlo que
respecta al indice de masa corporal de la ma-
dre en el momento de ingresar al programa y
en el de dar a luz, se observé un peso bajo en
26,3% delos casos. La correlacion entre estas
dos variables fue fuerte y estadisticamente
significativa (p = 0,83; P = 0,000001). El peso
en kilogramos antes de dar a luz tuvo una
media y una mediana de 65 y un coeficiente
de variacion (CV) de 11,3%. En cambio, el au-
mento de peso materno total en kilogramos
mostré una mayor dispersion, con un CV
de 38,3%, una media de 13,3 y una me-
diana de 13.

En el cuadro 3 se presenta la correla-
cién entre los diversos indicadores de la
constitucién corporal materna pregestacio-
nal y durante el embarazo, junto con las di-
ferencias entre las medias de los diversos in-
dicadores de la constitucién corporal materna
gestacional. Cabe destacar que los tres indi-
cadores de la constitucién corporal materna
pregestacional muestran una correlacién sig-
nificativa con todos los indicadores de la

constitucién corporal materna durante el
embarazo. Se observd, en especifico, una co-
rrelacién positiva, de moderada a fuerte, en-
tre los diversos indicadores de Ia constitucién
corporal materna pregestacional y el peso de
la madre antes de dar a luz (t = 0,55, v = 0,67
y T = 0,36; P < 0,0001). Este altimo vario,
ademds, de forma significativa entre los di-
versos subgrupos de talla materna y peso
pregestacional (P < 0,0001). El aumento de
peso total de la madre durante el embarazo
mostré una correlacién positiva (r = 0,25; P
< 0,01) con la talla materna pregestacional y
una correlacion negativa (t = —0,24; P < 0,01
yT = —0,40; P <0,0001) conel peso materno
y el indice de masa corporal de la madre an-
tes del embarazo. También se observ6 una
correlacién estadisticamente significativa en-
tre este tiltimo y los indices de masa corporal
materna en el momento de ingresar al pro-
grama y antes de dar a luz (P < 0,001).

Se produjo parto prematuro en 5,4% de
los casos y la frecuencia de cesérea fue de
11,5%. La media de la edad gestacional del
neonato en semanas fue de 39,2 con una DE
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CUADRO 2. [ndice de masa corporal al ingresar al programa de control prenatal y antes de dar a
luz, peso en el momento del parto, y aumento de peso semanal y total durante la gestacion de las
adolescentes estudiadas, junto con algunas medidas de posicidn y dispersién (media = desviacidn
estdndar (DE), mediana y coeficiente de variacion). Gonsultorio Gil de Castro, Valdivia, Chile,
septiembre de 1988 a mayo de 1992

Constitucion corporal Frecuencia
durante [a gestacion (%)

Indice de masa corporal (kg/m2)
al ingresar al programa®

Medidas de posicién
y dispersion

Peso bajo 26,3
Peso normal 45,7
Sobrepeso 22,9
Obesidad 5,1
100,0

(n = 175)t

Peso en el momento
del parto (kg)
=55

5,7 Media = DE: 65,6 + 7,4
55,1-65,0 46,0 Mediana: 65,0
65,1-75,0 39,1 Coeficiente de variacién: 11,3%
> 75,0 9,2
100,0
(n = 174)t
Aumento de peso total (kg)
<7 10,1 Media = DE: 13,3 = 5,1
7-14 47,0 Mediana: 13
> 14 42,9 Coeficiente de variacion: 38,3%
100,0
(n = 119)t
Aumento de peso semanal (g)
Lento 32,8 Media = DE: 340 = 131
Normal 47,9 Mediana: 340
Répido 19,3 Coeficiente de variacién: 38,5%
100,0
(n = 114)t
(ndice de masa corporal
(kg/m?) antes de dar a luz*
Peso bajo 26,3
Peso ideal 45,1
Sobrepeso 18,3
Obesidad 10,3
100,0
(m =175t

* Se corrigia por edad gestacional a partir de la décima semana de gestacion.
¥ Las n que aparecen en este cuadro varfan segun la dispanibilidad del dato.

de 1,9. Ni los indicadores de la constitucién
corporal materna antes del embarazo y du-
rante el mismo ni la edad gestacional en el
momento de ingresar al programa de control
mostraron una correlacién significativa con la
edad gestacional en el momento de dar a luz
(P >0,05).

De los recién nacidos, 51,6% fueron de
sexo femenino y 48,4% de sexo masculino.

Segtin los criterios de Battaglia-Lubchenko,
2,8% de los nifios eran pequerios para su edad
gestacional (PEG). El peso al nacer en gra-
mos tuvo una media de 3196,8 con una DE de
532,6, y una mediana de 3200 g (cuadro 4). En
el examen pediatrico perinatal se encontré que
5,5% de los recién nacidos eran prematuros,
7,0% eran de bajo peso y 19,6% terdan un peso
insuficiente.



CUADRO 3. Descripcion del peso antes de dar a luz y del aumento de peso fotal y semanal durante
el embarazo de las adelescentes estudiadas y correlacidn entre estas variables y los indicadores
de la constitucién corporal materna pregestacional. Consultorio Gil de Castro, Valdivia, Chile,

septiembre de 1988 a mayo de 1992

Constitucién corporal durante el embarazo

Constitucién Peso antes de Aumento de Aumento de
corporal materna dar a fuz (kg) peso total (kg) peso semanal (kg)
pregestacional (Media = DE) (Media + DE) (Media = DE)
Talla {cm)
= 150 61,8 = 6,1t 11,9 = 4,9* 304 + 127*
150,1-160,9 67,2 = 6,9 13,9 + 5,2 356 + 133
= 161 735 £ 7,1 15,2 = 4,5 388 + 110
T = 0,55/ T+ = 0,25t T = 0,247
Peso (kg)
= 46,0 61,3 + 6,4t 17.2 = 3,9¢ 444 = 110%
46,0-55,9 63,6 = 5,4 12,7 = 4,7 323 + 119
56,0-65,9 73,6 = 6,6 12,9 = 5,3 328 + 134
= 66 72,5 + 0,0 6,0 = 0,0 158 = 0,0
T = 0,67 T = —0,247 7= -021F
Indice de masa
corporal (kg/m?)
Peso bajo 61,3 = 57" 17,2 = 4,48 451 = 120
Peso ideal 662 = 7,3 13,2 = 4,7 336 = 120
Sobrepeso 71,9 +93 10,3 = 7,2 252 + 180
Obesidad 70,0 = 3,5 40+ 28 100 = 60
T = 0,36 T = 0,40 T = 0,41
*p > 0,05
Tp<0,01
1 p < 0,005
§ p < 0,001
It p < 0,0001

En los cuadros 5 y 6 se presenta la co-
rrelacién entre los indicadores de la consti-
tucién corporal materna pregestacional y
gestacional y los indicadores de desarrollo
corporal del recién nacido. Como puede ob-
servarse, hubo una correlacién significativa
(P < 0,05) entre algunos de estos tiltimos y los
indices maternos pregestacionales, pero di-
cha correlacién fue débil. Se encontrd que el
peso al nacer varié de forma significativa en-
tre los distintos subgrupos de talla materna.
Las diferencias encontradas en la talla, peso
corporal y perimetro craneano de los recién
nacidos entre los subgrupos maternos con
distinto estado nutricional pregestacional
fueron estadisticamente significativas (P <
0,05). No hubo correlacién, sin embargo, en-
tre los indicadores de desarrollo del recién
nacido y el indice de masa corporal de la ma-
dre antes del embarazo (P > 0,05).

El estudio reveld una correlacién sig-
nificativa entre el peso materno en el mo-
mento del parto y todos los indices de desa-
rrollo corporal del recién nacido. Esta
correlacién fue mayor en el caso del peso, la
talla y el perimetro craneano neonatales (r =
0,37;r = 0,34 y r = 0,31, respectivamente),
como también lo fueron las diferencias entre
las medias que tuvieron estos indicadores en
los distintos subgrupos de peso materno en
el momento del parto (P < 0,001; P < 0,0001,
respectivamente). No hubo correlacién sig-
nificativa (£ > 0,05) entre el indice de masa
corporal de la madre al ingresar al programa
y los indicadores de desarrollo corporal del
recién nacido, pero sf entre el indice de masa
corporal de la madre en el momento del parto
y €l peso y la talla del neonato, aunque se trata
de una correlacién débil (P < 0,01 y P < 0,05,
respectivamente). El aumento de peso se-
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CUADRO 4. Peso, talla y perfmetro craneanc de los recién nacidos de las adolescentes estudiadas,
junto con algunas medidas de posicidn y dispersion (media = desviacidn estdndar (DE), mediana
y coeficiente de variacidn). Consultorio Gil de Castre, Valdivia, Chile, septiembre de 1988 a mayo
de 1992

Indicadores de Frecuencia Medidas de posicitn
desarrollo neonatal (%) y dispersién
Peso al nacer (g)
< 2000 2,7 Media + DE: 3196,8 = 523,6
2000-2499 4,3 Mediana: 3200
2500-2999 19,6 Coeficiente de variacion: 16,4%
3000-3499 45,1
3500-3999 21,7
= 4000 6,5
100,0
(n = 184)*
Talla al nacer (cm)
< 40 0,5 Media = DE: 49,3 = 2,7
40-45 5,4 Mediana: 50
45,1-50 62,0 Coeficiente de variacién: 5,5%
= 50,1 321
100,0
(n = 184)*
Perfmetro craneano (cm)
< 32,0 7.8 Media + DE: 33,8 = 1,8
32,0-35,0 78,2 Mediana: 34,0
> 35,0 14,0 Coeficiente de variacién: 5,3%
100,0
(n = 179)*

* Las 1 que aparecen en este cuadro varfan segun la dispanibilidad del dato.

manal de la madre mostré una correlacién
significativa solo con el peso al nacer (P <
0,05), pero las diferencias de peso al nacer no
fueron estadisticamente significativas cuando
se compararon entre si las diferentes catego-
rias de aumento de peso semanal (P > 0,05).
Por tiltimo, se detect6 una correlacion nega-
tiva entre el aumento de peso total de la ma-
dre durante la gestacién y el peso e indice de
masa corporal en el momento en que ingresé
al programa (v = 0,24; P < 0,01; v = 0,40;
P = 0,0001, respectivamente). Se puede cal-
cular de forma aproximada el indice de masa
corporal de la madre antes del embarazo, y
sobre esa base su estado nutricional preges-
tacional, usando la talla materna obtenida al
inicio del control prenatal y el peso preges-
tacional obtenido por recordacién materna. El
uso de estos indicadores para aproximarse al
estado nuiricional de la madre antes del em-
barazo es especialmente ttil en grupos de alto

riesgo, como el de las embarazadas adoles-
centes. Las publicaciones sobre el tema (11)
han demostrado que estos indicadores de la
constitucién materna, jurito con el aumento
de peso semanal y total durante la gestacién
(7 8, 11), permiten no solo calcular de manera
objetiva, sencilla y eficaz el estado nutricional
de la madre antes del embarazo y durante el
mismo, sino también la magnitud del riesgo
para el recién nacido. Permiten, ademas, idear
medidas para monitorear el estado nutricio-
nal de la madre durante el embarazo (30).
Las adolescentes estudiadas tuvieron un
indice de masa corporal promedio mayor que
el que suele enconfrarse en madres gestantes
cuya edad no implica un alto riesgo (7), y su
aumento de peso total durante el embarazo
correspondi6 al promedio recomendado por
varios autores (7, 8, 15, 30—32). En cambio, el
aumento de peso semanal promedio fue me-
nor que el recomendado para mujeres en buen



CUADRO 5. Descripcion del peso, talla y perimetro craneano de los recién nacidos de fas
adolescentes estudiadas y correlacién entre estas variables y los indicadores de la constitucidn
corporal materna anies del embarazo. Consultorio Gil de Castro, Valdivia, Chile, septiembre

de 1988 a mayo de 1992

Indicadores de desarrollo neonatal

Constitucién
corporal materna Peso (g) Talla (cm) Perfmetro craneano (cm)
pregestacional {Media = DE) (Media = DE) {Media = DE)
Talla (cm)
= 150 3056,6 + 469” 48,8 + 2,2t 33,6 + 1,8t
150,1-160,9 3255,5 = 541 494 = 3,0 33,8 = 1,7
= 161 3433,8 = 495 499 + 1,4 35,114
T = 0,24* T =0,21% T = 0,20%
Peso (kg)
< 46,0 3140,6 + 5247 48,9 + 2,5¢ 334 = 1,7#
46,0-55,9 3130,4 = 502 48,9 = 2.4 33,8 = 1,7
56,0—65,9 3345,0 + 456 50,3 + 1,9 34513
= 66 3100,0 = 000 49,0 = 0,0 32,0 £ 0,0
T = 0,167 T = 0,22% = 0,21%
indice de masa
corporal (kg/m?)
Peso bajo 3145,0 = 664t 485 + 2.7t 33,4 = 1,77
Peso ideal 3189,0 + 489 493 + 2,3 340+ 16
Sobrepeso 3378,0 = 398 50,2 = 2,2 33,7 = 1,2
Obesidad 3300,0 = 282 50,5 = 2,1 35 =21
T = 0,01% T = 0,00t T = 0,09t
*P<0,01
tp>0,05
p<0,05

estado nutricional y por lo tanto fue mucho
menor que el anticipado para embarazadas de
bajo peso (9, 13).

La correlacién negativa entre el peso y
estado nutricional de la madre antes del em-
barazo y su aumento de peso total durante el
mismo se considera favorable porque apunta
al efecto beneficioso que pueden tener, en
términos de desarrollo neonatal, las inter-
venciones nutricionales durante la gestacién.

El hecho de que 10,1% de los hijos de las
adolescentes que aumentaron menos de 7 kg
en total hayan tenido un peso al nacer menor
de 3000 g coincide con lo notificado por otros
autores (8, 33). Por ultimo, la frecuencia de
RCIU, de BPN y de peso insuficiente al nacer
que revel§ el presente estudio subraya la ne-
cesidad de usar indices nutricionales mater-
nos pregestacionales y gestacionales para
monitorear el estado nutricional de la madre
durante el embarazo y tomar acciones enca-
minadas a obtener buenos resultados obsté-

tricos y perinatales, sobre todo en grupos de
alto riesgo (1-4, 8, 10, 12, 14, 15, 31, 33).

Las intervenciones en que se propor-
ciona una buena atencién prenatal contribu-
yen a mejorar los indicadores de desarrollo
neonatal, especialmente la edad gestacional,
latasa de crecimiento intrauterino y el pesoal
nacer. En grupos de alto riesgo biologico, psi-
coldgico y social es especialmente impor-
tante usar indicadores del estado nutricional
de la madre antes del embarazo y durante el
mismo para monitorear la evolucién del es-
tado de nutricién materno en el transcurso de
la gestacion, ya que ello permite promover una
tasa normal de crecimiento fetal, una menor
incidencia de parto prematuro y un peso nor-
mal al nacer.

Dado el impacto que tienen el BPN y el
RCIU en el desarrollo fisico y mental del nifio,
es mucho mds importante lograr una reduc-
ci6n significativa de la incidencia de estos dos
problemas que un incremento del peso pro-
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CUADRO 6. Descripcion del peso, talla y perimetro craneano de los recién nacidos de las
adolescentes estudiadas y correlacién enire estas variables y los distintos indicadores de la
constitucién corporal materna durante el embarazo. Gonsultorio Gil de Castro, Valdivia, Chile,
septiembre de 1988 a mayo de 1994

Constitucion Indicadores de desarrollo neonatal
corporal materna
durante la Peso (g) Talla (cm) Perfmetro craneano (cm)
gestacion {Media = DE) (Media = DE) (Media + DE)
[ndice de masa
corporal (kg/m?) al ingresar
al programa*
Peso bajo 3343,9 = 455! 49,5 = 2,1t 33,9 = 1,4*
Peso ideal 3082,6 + 560 48,7 + 2,6 33,6 = 1,8
Sobrepeso 3324,5 = 411 499 = 20 34315
Obesidad 3250,7 = 415 50,4 = 1,5 346 + 1,3
T = 0,19* + = 0,18* T =0,17*
fndice de masa corporal
antes de dar a luz*
Peso bajo 3079,6 = 547* 48,7 = 3,3t 33,3 = 1,8*
Peso ideal 3199,2 + 540 490 + 2,6 339 =19
Sobrepeso 3299,1 + 495 50,0 £ 1,9 34314
Obesidad 3413,1 += 389 50,4 = 2,1 34,3 + 1,4
T = 0,24* T = 0,16 = 0,15
Aumento de peso
total (kg)
<7 2881,7 = 633* 47,8 = 3,6t 33,1 = 25*
7-14 3237,7 = 363 49,6 = 1,8 34,2 +1,1
> 14 3262,9 + 572 495 = 2,3 3839 1,7
T = 0,22t T = 0,14* T = 0,08*
Peso antes de dar
a luz (kg)
=55 2775,0 = 5068 47,3 = 2,3 32,6 = 1,9*
55,1-65,0 3078,0 = 538 48,7 = 3,0 33420
65,1-75,0 3331,0 = 440 48,7 + 2.2 343 14
> 75,0 3586,0 + 478 512 24 34,8 + 1,2
T =037 T = 0,34 T =031
Aumento de peso
semanal
Lento 3116,2 = 459* 49,0 = 2,6* 33,8 = 1,77
Normal 3213,7 + 478 49,7 £ 1,9 339 £1,5
Répido 3373,5 = 594 49,3 + 2,8 34,3 =17
T = 0,21t T = 0,15* T =011*%
*p>0,05
tp<0,05
+p<0,01
§ p < 0,005
' p < 0,0001

medio al nacer. Por lo tanto, toda iniciativa
destinada a aminorar los riesgos de la madre
y el recién nacido y a lograr un aumento de
peso 6ptimo durante la gestacién mejorara
los resultados del embarazo en mujeres ado-
lescentes.

Aunque la mayoria de las mujeres pier-
den gran parte del peso que aumentaron du-
rante la gestacién, un aumento de peso ex-
cesivo conlleva un riesgo de obesidad después
del parto. Es necesario realizar estudios
prospectivos en mujeres embarazadas para



demograficas maternas: Santiago de Chile. Rev Chil
Nutr 1983;11:17-24.
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estimar el aumento de peso ideal durante Ia
gestacion y planear intervenciones que re-
duzcan a un minimo el riesgo de obesidad 1.
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ABSTRACT

Relationship between Nutritional
Status of Adolescent Mothers and
Neonatal Development

Intrauterine growth retardation and low
birthweight—factors that strongly influence the
physical and mental development of a child—
are in turn affected by the nutritional status of
the mother during pregnancy and, to a certain
extent, by her pregestational nutritional status.
Pregnant adolescents constitute a high-risk group
for nutritional problems because their own
bodies are still growing. In order to examine the
correlation between several variables related to
body composition and nutritional status in a
group of pregnant adolescents and certain in-
dicators of neonatal development, a prospec-
tive longitudinal study was carried out in Val-
divia, Chile, from September 1988 to May 1992.
The study cohort was made up of 184 pairs con-
sisting of mothers under 17 years of age who had
attended a prenatal monitoring program and
their newborns.

The following groups of variables were
tested for correlation: indicators of maternal body

32. Fescina R. Aumento de peso durante el emba-
razo: método para su calculo cuando se desco-
noce el peso habitual. Bol Oficina Sanit Panam
1983;95:156—161.

33. RomeroMI, VargasS, Abara S, Abud A, Acevedo
O, Acuna H, et al. Embarazo, parto y recién na-
cido en madres adolescentes: Santiago de Chile.
Rev Chil Pedintr 1983;54:125-130.

composition before pregnancy (pregestational
weight recorded by the mother, height meas-
ured during the first visit to the program, and
body mass index [pregestational weight/(height
upon entering the program)?]; indicators of ma-
ternal body composition during pregnancy
(weight and body mass index upon entering the
program and before giving birth, weekly weight
gain, and total weight gain); and indicators of
neonatal development (weight and length at
birth, gestational age, and cranial perimeter).

The weight of the mother before giving
birth was statistically significantly correlated with
the gestational age, length, weight, and cranial
perimeter of the newborn. The body mass in-
dex prior to giving birth was weakly correlated
with the weight and length of the newborn, and
a significant direct correlation was also ob-
served between the weight of the pregnant ad-
olescent upon entering the program and the
weight of her child at birth. No correlation was
found between the indicators of fetal develop-
ment and those of maternal pregestational body
composition or nutritional status. These results
show that interventions conducive to a good in-
crease in maternal weight during pregnancy will
help prevent a bad neonatal prognosis.



