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Resumen

Introduccion: el embarazo adolescente supone un 15% del total de los
nacimientos. A pesar de esta gran prevalencia, el conocimiento y las re-
comendaciones especificas para este grupo poblacional son escasos. Las
embarazadas adolescentes suelen tener ganancias de peso superior a las
recomendaciones, aumentando el riesgo de complicaciones obstétricas
y neonatales.

Objetivo: evaluar la ganancia de peso gestacional en embarazadas ado-
lescentes seguin las recomendaciones del Institute of Medicine 2009.
Materiales y método: estudio observacional descriptivo transversal lleva-
do a cabo en adolescentes con embarazo Unico en puerperio inmediato
evaluadas entre los meses de Agosto del 2017 y Enero del 2018. El IMC
pre-gestacional y la ganancia de peso en el embarazo fueron estudiados
y comparados con la edad, historia de enfermedades y complicaciones
obstétricas.

Resultados: el tamano total de la muestra fue de 89 adolescentes con
una media de edad de 1741,54 anos; solo el 4,49% correspondié a me-
nores de 15 afos. El diagndstico nutricional pre-gestacional fue de: bajo
peso 6,74%, normopeso 71,91%, sobrepeso 13,48% y obesidad 7,87%. El
2247%, el 31,46% y 46,07% tuvieron una ganancia de peso inferior, ade-
cuada y superior respectivamente. El 66,67% de las adolescentes con bajo
peso evidenciaron una ganancia de peso inferior, mientras que las emba-
razadas con exceso de peso superaron las recomendaciones en el 57,89%
de los casos. Del total de las obesas, el 71,42% presentaron complicacio-
nes en el embarazo.

Conclusiones: Casi el 70% de las embarazadas adolescentes presentaron
una ganancia de peso inadecuada. Aquellas que comenzaron la gestacion
con bajo peso ganaron menos de lo recomendado, siendo las embaraza-
das con exceso de peso las que aumentaron més de lo establecido por las
gufas. Por Ultimo, resulta interesante destacar el desarrollo de complicacio-
nes en el embarazo de las adolescentes obesas.

Palabras clave: Embarazo adolescente; Ganancia de peso; IMC pre-ges-
tacional; estado nutricional.

Abstract

Introduction: in Argentina, adolescent pregnancy represents 15% of
total births. Despite this high prevalence, knowledge and specific re-
commendations for this population group are low. Adolescent mothers
usually have more weight gain than recommended, increasing the risk of
obstetric and neonatal complications.

Objective: to evaluate the gestational weight gain in adolescent preg-
nancy following recommendations by the Institute of Medicine 2009.
Methods: a cross-sectional observational study was carried out in ado-
lescents with single pregnancies in immediate puerperal period, between
August 2017 and January 2018. The pre-pregnancy BMI and the gestatio-
nal weight gain were studied and compared to age, medical history and
obstetric complications.

Results: a total of 89 adolescents averaged age 17 + 1.54 were evalua-
ted; only 4.49% of the sample corresponded to mothers aged under 15.
The pre-pregnancy BMI was: underweight 6.74%, normal weight 71.91%,
overweight 13.48% and obesity 7.87%. 22.47%, 31.46% and 46.07% had
a lower, appropriate and excessive weight gain respectively. 66.67%
of underweight adolescents showed a lower weight gain, while the
overweight ones exceeded the recommendations in 57.89% of cases.
Within total obese, 71,42% presented obstetric complications.
Conclusions: nearly 70% of adolescent mothers had an inappropria-
te weight gain. The adolescents who started the gestation with un-
derweight gained less weight than recommended, and the ones with
overweight gained more weight than the one recommended by the
guidelines. Lastly, it is worth highlighting the development of obstetric
complications in obese adolescents.

Keywords: Adolescent pregnancy, Gestational weight gain, Pre-pregnan-
cy BMI, Nutritional status.
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Introduccion

En la Argentina, el 15,7% de los nacimientos son de
madres adolescentes, existiendo una estrecha relacion
entre la distribucion de las embarazadas y el nivel de
desarrollo (1). Los datos extraidos del Departamento de
Estadistica del Hospital del aflo 2016, describen que el
22,8% de las embarazadas fueron menores de 20 afos,
siendo estos datos superiores al porcentaje reportado a
nivel nacional (2).

La baja edad de las gestantes supone un factor de
riesgo para el desarrollo de complicaciones obstétricas
y neonatales. Al mismo tiempo, se evidencia que las
adolescentes asisten tardiamente al control prenatal
respecto a las embarazadas adultas, asi como también
el nimero final de controles es menor (3, 4). Indepen-
dientemente de la edad, la ganancia de peso durante
el embarazo es un factor que condiciona el estado de
salud de la madre y de su hijo (5).

El Instituto de Medicina (IOM) de Estados Unidos,
desarrollé recomendaciones para estimar la ganancia de
peso gestacional de acuerdo al indice de Masa Corporal
(IMC) pre-gestacional. Estas recomendaciones realiza-
das en el afo 1990, establecian que la ganancia de peso
en adolescentes se debia ubicar en el rango superior
de acuerdo a su IMC pre-gestacional (6). En el aflo 2009
estas recomendaciones fueron reelaboradas, en donde
se establecid que la edad materna modifica la ganancia
de peso gestacional. Sin embargo, no se formularon di-
rectrices especificas para la poblaciéon de adolescentes
debido a la falta de datos concluyentes (7).

Por otro lado, la prevalencia de sobrepeso y obesi-
dad en la adolescencia es alarmante. Segun datos de la
Encuesta Nacional de Nutricién y Salud- ENNyS, el 17,7%
de las adolescentes entre 10 a 14 afios presentan sobre-
peso y el 5,8% obesidad, mientras que aquellas muje-
res de entre 15 a 19 afos el porcentaje de sobrepeso y
obesidad es de 14,2% y 5,7%, respectivamente (8). Mas
de dos tercios de las adolescentes con sobrepeso u obe-
sidad seran luego adultos con obesidad y la prevalencia
del Sindrome Metabdlico aumenta paralelamente al in-
cremento del IMC durante la infancia y adolescencia (9).

Si bien varios autores analizaron las variables men-
cionadas, a nivel nacional no se cuenta con investigacio-
nes actuales de la poblacién estudiada. En el afio 1997,
la Revista del Hospital Materno Infantil Ramén Sarda
publicé un documento cuyo objetivo fue analizar el IMC
pre-gestacional con el bajo peso para la edad gestacio-
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nal en niflos de madres adolescentes y adultas (10). Se
observé que dentro de las adolescentes, el IMC pre-ges-
tacional promedio fue de: bajo peso 23,6%, normopeso
65,9%, sobrepeso 8,1% y obesidad 2,4%. Bolzan, y col.
analizé en el aflo 1999 el estado nutricional de embara-
zadas adolescentes y el crecimiento fetal, encontrando
similares resultados (11). Como desventajas de estos
estudios podemos citar la antigliedad y la diferencia
en el método de evaluacién, utilizando puntos de cor-
te de IMC establecidos en el ano 1985. El mismo autor
en el ano 2001 analizé indicadores antropométricos de
madres adolescentes y sus hijos; si bien la metodologia
utilizada difiere del presente estudio, se puede destacar
un aumento de las adolescentes con sobrepeso pre-
gestacional respecto a sus anteriores publicaciones (12).

Debido al gran impacto que tiene la ganancia de
peso en el embarazo respecto a la salud materno-fetal
y a raiz de la inexistencia de datos nacionales actualiza-
dos, el objetivo del presente estudio fue investigar si la
ganancia de peso en las embarazadas adolescentes res-
ponde a las recomendaciones sugeridas por el Instituto
de Medicina del afio 2009. Como objetivos secundarios,
se evaluo el estado nutricional de las adolescentes pre-
vio al embarazo segun indice de Masa Corporal, se com-
pararon los resultados segun adolescencia temprana o
tardia y se diferenciaron los resultados entre embarazos
sin complicaciones y embarazos con complicaciones
obstétricas.

Materiales y método

El presente fue un estudio observacional descriptivo
transversal. La muestra fue compuesta por mujeres con
embarazo Unico menores de 20 aios que hayan parido
y se hayan internado en el sector maternidad del Hosp.
Nac. Prof. A Posadas en el periodo de tiempo correspon-
dido entre los meses Agosto del 2017 a Enero del 2018.
Como criterios de exclusion, semanas de gestacion me-
nor a 37y mayor a 42y falta de datos (peso pre-gestacio-
nal y ganancia de peso).

Se desarrollé una planilla de recoleccidon de datos
donde se especificd: N° de ficha, mes, N° de cama, sec-
tor, datos de la madre (fecha de nacimiento, edad, N° de
historia clinica), antecedentes personales (historia de
enfermedades, consumo de tabaco, alcohol y otras sus-
tancias) antecedentes obstétricos (N° de gestas; N° de
partos naturales, N° de cesareas, N° de abortos, compli-



caciones obstétricas), datos antropométricos previos al
embarazo (peso pre-gestacional, talla, IMC pre-gesta-
cional, diagnéstico segun IMC), la ganancia de peso en
el embarazo (ultimo peso registrado, ganancia de peso
en el embarazo expresada en kilogramos, adecuacion
de la ganancia de peso segun IOM 2009), datos del
ultimo embarazo (N° de controles, edad gestacional
al primer control, complicaciones) y datos del ultimo
nacimiento (parto natural o cesarea, edad gestacional
al momento de nacimiento). Los datos fueron extraidos
de la historia clinica (datos de la madre, antecedentes
personales, antecedentes obstétricos, datos del ultimo
embarazo y datos del ultimo nacimiento), excepto los
datos antropométricos (peso pre-gestacional, talla, ul-
timo peso registrado), que fueron referidos por la puér-
pera. El célculo de IMC pre-gestacional se calculé con
los datos de peso y talla, la ganancia de peso se calculd
comparando el peso pre-gestacional y el ultimo peso
registrado, mientras que la adecuacién de la ganancia
de peso se categoriz6 siguiendo los lineamientos de la
IOM. Las mismas definen al IMC pre-gestacional (calcu-
lada como peso en kg/ talla en m?2) tanto en embara-
zadas adolescentes y en adultas como: bajo peso (IMC
<18,5), normopeso (IMC 18,5-24,9), sobrepeso (IMC 25-
29,9) y obesidad (IMC >30). Segun IMC pre-gestacional,
la recomendacién de ganancia de peso es de 12,5-18
kg en mujeres con bajo peso, 11,5-16 kg en mujeres
normopeso, 7-11,5 kg en mujeres con sobrepeso y por
ultimo 5-9 kg en mujeres con obesidad. Cuando se ob-
servan valores por debajo de las recomendaciones, la
ganancia de peso es insuficiente; si los valores exceden
las recomendaciones, la ganancia de peso es superior;
si los valores estan dentro de las recomendaciones, la
ganancia de peso es adecuada. Cabe aclarar que los
datos referidos por las pacientes son indagados en la
practica cotidiana, formando parte de la evaluacién in-
tegral de las puérperas.

Los resultados se tabularon y analizaron por medio
de un método estadistico de andlisis de frecuencia y des-
criptivo realizado en la plataforma Excel versién 2010.

Reparos éticos

Confidencialidad de los datos: los datos de carac-
ter personal recolectados en el presente trabajo han sido
resguardados, asegurando el anonimato y respetando
los derechos de las pacientes y la legislacién vigente.
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Hoja de Informacion: se entregd una hoja de infor-
macién en el momento de recolectar los datos, explican-
do los objetivos y el fin que persigue el trabajo para el
cual se le realizan las preguntas; se aclaré que toda la
informacién obtenida serd resguardada y sera manteni-
da en anonimato.

Resultados

La muestra total fue de 89 adolescentes, la edad me-
dia fue 17,46 afnos (+1,54), siendo la gran mayoria ado-
lescentes entre 15-19 afios (n: 85 95,51%). Las caracteris-
ticas se describen en la Tabla 1. Dentro de las complica-
ciones mas frecuentes se encontraron oligohidramnios,
hipertensién gestacional (HTAG) y rotura prematura de
membrana.

En la Tabla 2 se exponen los datos antropométricos
del Ultimo embarazo. De acuerdo con las recomenda-
ciones de ganancia de peso durante el embarazo de-
terminadas por la IOM, se observé que el 31,46% de las
adolescentes tuvieron una ganancia de peso adecuada,
el 22,47% tuvieron una ganancia de peso inferior a las
recomendaciones y en el 46,07% de los casos, la ganan-
cia de peso fue superior a las recomendaciones.

Si se divide la poblacién de embarazadas en funcidon
al diagnéstico nutricional pre-gestacional, podemos
observar los siguientes resultados: el 66,67% de las ado-
lescentes con bajo peso aumentaron por debajo de las
recomendaciones mientras que las adolescentes con
exceso de peso presentaron una ganancia de peso su-
perior en el 57,89% de los casos (n:6 50% sobrepeso, n:5
71,43% obesidad) (Gréfico 1).

La tabla 3 analiza los resultados en funcién a la edad
de las gestantes. Asi, el 50% de las adolescentes meno-
res a 15 afos tenian un estado nutricional adecuado y
no hubo embarazos con ganancia de peso adecuada,
mientras que la ganancia de peso y el IMC pre-gestacio-
nal en la adolescencia tardia fueron similares a la de la
muestra total.

Si se estratifica la poblacion segun la historia de en-
fermedades, el 100% de las adolescentes que refirieron
tener alguna patologia ganaron mas que lo recomenda-
do. La ganancia de peso en las adolescentes sanas fue
similar a la muestra total. Cabe destacar que el 71,42%
de las adolescentes que comenzaron la gestacidon con
diagnéstico nutricional de obesidad presentaron alguna
complicacién en el embarazo. Los embarazos sin com-
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Tabla 1. Descripcion de la muestra evaluada.

n= 89
Media de edad 17,46 1,54 SD
n° absoluto %
Adolescencia temprana 4 4,49
Adolescencia tardia 85 95,51
Antecedentes personales
Adolescentes con historia de enfermedades 4 4,49
Consumo de tabaco durante el embarazo 5 5,62
Consumo de alcohol durante el embarazo 3 3,37
Consumo de otras sustancias durante el embarazo 0 0,00
Consumo de dos o0 més sustancias en el embarazo 2 2,25
Antecedentes obstétricos
Adolescentes sin antecedentes obstétricos 8 87,64
Adolescentes con una gesta previa 9 10,11
Adolescentes con dos o més gestas previas 2 2,25
Complicaciones del Gltimo embarazo
Embarazo sin complicaciones 53 59,55
Embarazo con una complicacién 32 35,96
Embarazo con dos o mas complicaciones 4 4,49
Controles prenatales en el Gltimo embarazo
Adolescentes sin controles prenatales 1 1,12
Buen control prenatal 32 35,96
Mal control prenatal 56 62,92
N° partos naturales 58 65,17
N° de ceséreas 31 34,83
Media de edad gestacional al primer control 15,47 6,99 SD
Media de N° de controles 7,36 2,19SD
Media de edad gestacional 38,76 1,15SD

SD: desvio estandar

Tabla 2. Indice de Masa Corporal (IMC) pre-gestacional y ganancia de peso durante el embarazo en la poblacién estudiada.

n° absoluto % Media IMC
IMC pre-gestacional
Adolescentes con bajo peso 6 6,74 17,07
Adolescentes normopeso 64 71,91 21,90
Adolescentes con sobrepeso 12 13,48 26,51
Adolescentes con obesidad ’ 787 33,62
Ganancia de peso
Adolescentes con ganancia de peso
insuficiente segl’mgIOM ’ 20 2247
Ganancia de peso media (kg) 7,93
Adolescentes con ganancia de peso
adecuada segun I§M ’ 28 31,46
Ganancia de peso media (kg) 12,23
Adolescentes con ganancia de peso
superior segdn I[]h;gl ’ 4 46,07
Ganancia de peso media (kg) 20,78
Peso promedio inicial 58,88
Peso promedio final 74,08
Ganancia de peso media 15,20 6,59 SD

SD: desvio estandar. IMC: Indice de masa corporal (kg/m2). I0M: Institute of Medicine (7)
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Grafico 1. Ganancia de peso hasta el final del embarazo segiin Indice de Masa Corporal pre-gestacional.
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Tabla 3. indice de Masa Corporal (IMC) pre-gestacional y ganancia de peso durante el embarazo segtin la edad de las gestantes.

Adolescencia temprana Adolescencia tardia
IMC pre-gestacional

n° absoluto % n° absoluto %
Bajo peso 1 25,00 5 6,02
Normopeso 2 50,00 60 72,29
Sobrepeso 0 0,00 12 14,46
Obesidad 1 25,00 6 723
TOTAL 4 100,00 83 100,00
Ganancia de peso
Ganancia inferior 1 25,00 18 21,69
Ganancia
adecuada 0 0,00 27 32,53
Ganancia superior 3 75,00 38 45,78
TOTAL 4 100,00 83 100,00

Tabla 4. ndice de Masa Corporal (IMC) pre-gestacional y ganancia de peso durante el embarazo segiin complicaciones durante el embarazo analizado.

Embarazo sin complicaciones Embarazo con complicaciones
IMC pre-gestacional

n° absoluto % n° absoluto %
Bajo peso 3 5,66 3 8,33
Normopeso 41 77,36 23 63,89
Sobrepeso 7 13,21 5 13,89
Obesidad 2 3,77 5 13,89
TOTAL 53 100,00 36 100,00
Ganancia de peso
Ganancia inferior 11 20,75 9 25,00
g:::::‘;z 18 33,96 10 27,78
Ganancia superior 24 45,28 17 4722
TOTAL 53 100,00 32 100,00
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plicaciones mostraron resultados similares a la muestra
total y en aquellos embarazos que cursaron con alguna
complicacién, se observan ganancias de peso inade-
cuadas en el 72,22% de los casos. Dichos resultados son
analizados en la Tabla 4.

Discusion

El embarazo en la adolescencia es un problema a nivel
mundial, situacion que no se logra resolver a pesar del au-
mento de las politicas publicas en materia de prevencién
del embarazo y proteccion de los adolescentes (13, 14).

El 62,92% de la muestra tuvo un mal control del em-
barazo, coincidiendo con la literatura. Los controles pre-
natales suelen ser menores en embarazadas adolescen-
tes (@aRR 0.87,95% C1 0.85 a 0.91), asi como también existe
una demora en la asistencia del primer control en compa-
racion con las adultas (@aRR 0.53,95% Cl 0.51 a 0.55) (4). Un
estudio nacional realizado en el ano 1997 evidencié que
la media del primer control en mujeres adolescentes fue a
las 17 semanas (10). Datos similares se recolectaron en la
presente investigacion, con una edad gestacional media
de 15,47 en el primer control del embarazo.

Analizar el estado nutricional de las embarazadas
adolescentes resulta dificultoso; por un lado, por no con-
tarse con investigaciones nacionales y, por otro lado, la
bibliografia muestra resultados contradictorios. Vivatuk-
sol, et al. evidenciaron que del total de las embaraza-
das adolescentes (n=1943), el 37% present6 bajo peso
y solamente el 8,9% exceso de peso (15). En contraste,
las investigaciones de Whelan, et al. arrojaron una pre-
valencia de bajo peso del 12% y un exceso de peso del
27,3% (n=3055) (16). Por ultimo, Harper, et al. evidencid
hallazgos similares, con una prevalencia de bajo peso
del 13,42% (n=10291) y un exceso de peso del 23,77%
(n=18224) en un total de 76.682 adolescentes (17). Asi,
se evidencioé que, del total de la muestra analizada en el
presente estudio, mas del 20% presentd exceso de peso
(relaciondndose con las ultimas investigaciones citadas)
aunque la proporcion de adolescentes con bajo peso
pre-gestacional fue menor a las referidas por la literatura.

El embarazo supone un aumento de las necesidades
nutricionales con relacién al periodo pre-concepcional,
pero a su vez no se debe dejar de lado que las adoles-
centes se encuentran en un periodo de desarrollo y cre-
cimiento, sobre todo de la talla. Entonces, si la ingesta
durante el embarazo no es adecuada podria generarse
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una competencia por los nutrientes entre el feto y las
necesidades para el crecimiento de la madre (18, 19).

Recientes estudios demostraron que ganancias de
peso por encima de las recomendaciones de la IOM po-
drian estar relacionadas con el incremento de obesidad
materna y efectos adversos a largo plazo como altera-
ciones cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes
mellitus, enfermedades degenerativas, entre otras (20).

Al igual que en publicaciones anteriores (7, 16, 17),
se observo que las embarazadas con diagndstico previo
de obesidad fueron las que presentaron mayor preva-
lencia de complicaciones durante el embarazo (71,42%
del total de adolescente obesas). La intervencién nutri-
cional junto con cambios en el estilo de vida (habitos ali-
mentarios y actividad fisica) pueden disminuir el exceso
de ganancia de peso durante el embarazo (21). Mukta-
bhant, et al. en una revisiéon Cochrane evaluaron dichas
intervenciones para prevenir la ganancia de peso exce-
siva durante el embarazo. Como resultado, se observé
una disminucién del 20% en el grupo de embarazadas
que realizaron alguna de las intervenciones menciona-
das o ambas. Asimismo, las embarazadas intervenidas
presentaron con menor frecuencia hipertrigliceridemia
que aquellas sin cambios en el estilo de vida (22).

Algunas limitaciones del estudio fueron la imposibi-
lidad de tomar el dato de ganancia de peso de la historia
clinica por no estar presente o por ser registrado de ma-
nera inconstante. Si bien se ha demostrado que el regis-
tro de peso y talla generado por las pacientes es una he-
rramienta Util y fiel para estimar estas variables, registrar
el peso en el ultimo control obstétrico y la talla en el pri-
mer control apoyarian ain mas la fidelidad de los datos
(23). Aunque, actualmente existen tablas especificas para
la evaluacion nutricional de las nifias y adolescentes, tan-
to guias nacionales generadas por la Sociedad Argentina
de Pediatria (SAP) o internacionales desarrolladas por la
Organizacién Mundial de la Salud, las recomendaciones
de ganancia de peso en el embarazo desestiman el uso
de herramientas adecuadas para poblaciéon pediatrica
(24). Esta observacion fue discutida por varios autores
que afirman que no se pueden extrapolar los datos an-
tropométricos de embarazadas adultas a adolescentes
en periodo de crecimiento (7, 17, 25, 26).

Por lo antes mencionado, es menester de los profe-
sionales de la salud dirigir las futuras investigaciones a
este grupo particular de mujeres con el fin de generar
intervenciones especificas en materia de salud obstétri-
cay nutricién. Por otro lado, la necesidad de contar con



tablas para evaluar la ganancia de peso en el embarazo
de madres adolescentes es evidente. Poner en agenda la
salud de las adolescentes y sus hijos debe ser prioridad
para la toma de decisiones oportunas en el campo de la
salud materno-infantil.

Se puede concluir de la muestra analizada que la
mayoria de las adolescentes presentd una ganancia de
peso inadecuada. Las adolescentes que previo al emba-
razo presentaban diagnéstico de bajo peso fueron las
que obtuvieron menor ganancia de peso durante el em-
barazo. Por otra parte, aquellas mujeres con diagndstico
de sobrepeso y obesidad fueron las que mayor ganancia
de peso presentaron. Por ultimo, resulta interesante des-
tacar el desarrollo de complicaciones que presentaron
durante el embarazo las adolescentes obesas.
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