ALGUNOS ASPECTOS MEDICO-SOCIALES DE LA
GESTANTE ADOLESCENTE

RESUMEN

Objetivo. Conocer el nivel sociceconémico de la
gestante adolescente que acude a los diversos centros
de saiud de Lima Metropolitana, su consumo de
nutrientes y la repercusién sobre su producto.

Material y Métodos. Se ha estudiado 165 gestantes
adolescentes con edades entre 14 y 19 aios de edad,
cuyos datos se recogieron en una ficha elaborada para
este estudio.

Resultados. Treintitrés (20%) eran casadas, 60
(36,4%) eran madres solteras y 72 (43,6%) eran
convivientes. Cientotreintitrés estuvieron en trabajo de
parto en el momento del estudio, de las cuales 94
(71%) tuvieron parto eutdcico y 39 (29%) parto
distécico. Cuarentiuno gestantes adolescentes cum-
plian con los requisitos de estudio. Las madres divi-
didas por grupos etareos mostraron tailas, peso
pregestacional, (IMC) y tiempo de gestacién simila-
res con excepcion del grupo 14-15 afos. Los pesos,
talla e IMC fueron similares en los productos de las
madres de los diversos grupos etareos, excepto aque-
llos productos de madres del grupo 14-15 afios en
quienes dichos indicadores fueron menores. El con-
sumo de calorias y de nutrientes ha mejorado en re-
lacién con encuesta anterior realizada por nosotros.

Conclusiones. El presente trabajo demuestra que
en madres adolescentes de corta edad el peso, ta-
lla y el IMC son menores que el de aquellos de ma-
dres adolescentes por encima de los 15 afos, pro-
bablemente porque ya no exista competencia por los
nutrientes entre madre y feto.

Palabras Clave: Gestante adolescente, edad, consu-
mo de nutrientes, peso, talla e IMC en recién nacidos.

INTRODUCCION

El Perti se caracteriza por su estructura poblacional
como pais joven, desde que 22.4 % de la poblacién

total esta constituida por adolescentes, es decir, por
jovenes en edades comprendidas entre 10 y 19 afios;

de ellos 11.4 % son varones y 11.0% mujeres'. De otro
lado, la tasa de fecundidad en adolescentes de 15 a
19 afos de edad, en el reporte del INEI en 1935 fue de
4% para Lima y Callao®. La concepcidn a edades tem-
pranas se considera como alto riesgo desde que ella
es responsable de la alta mortalidad materna en este
grupo, asi como a mayor tasa de pesos bajos al na-
cer, con menor probabilidad de supervivencia del re-
cién nacido. A ello hay que agregar la falta de empleo
para este sector poblacional y las condiciones
sociceconomicas a la que se encuentra sometida el
pais, y en especial los adolescentes, hace que se
incremente el riesgo de malnutricion.

Se sabe que el estado nutricional de la gestante
constituye un factor determinante en el crecimiento
fetal y el peso del recién nacido y que el incremento
ponderal durante la gestacion sirve de predictor del
peso a nacer; de otro tado, el peso de nacimiento
también es afectado por la talla materna y el estado
nutricional y es un indicador importante desde el punto
de vista de salud publica®*%, La gestacion en la ado-
lescente constituye no sdlo un reto biologico, desde
que existe competencia entre madre y feto por los
nutrientes, sino que ella significa riesgo para el pro-
ducto y su madre. De otro lado, €l incremento de
madres adolescentes ocurre con mayor frecuencia en
las capas sociales de menores recursos
sacioeconémicos.

El presente estudio tiene por finalidad conocer el ni-
vel socioecondmico de las gestantes adolescentes que
acuden a los diversos centros de salud de Lima Metro-
patitana y las repercusiones que puedan tener sobre la
gestante adolescente y su producto.

PACIENTES Y METODOS

El presente estudio fue realizado en 165 gestantes
adolescentes que acudian a control en el Centro de
Salud César Lépez Silva (Chaclacayo) y los Hospitales
San Bartolomé (Lima) y Local de Vitarte.

Para este propésito se elaboré una ficha en la gue
se consignaron datos de filiacién de la madre, fecha de
ultima regla, fecha probable de parto, tipo de parto,
numero de embarazos anteriores y de hijos vivos y
fallecidos, asi como datos de vivienda, de salubridad,
nivel educativo, gastos en alimentacidon. Ademas, se
tomaron datos en relacion al peso pregestacional,
duracién de la gestacion y se calculé el indice de masa
corporal (IMC) pregestacicnal. Asi mismo, se tomaron
datos de los recién nacidos. Los datos fueron tabulados
y luego analizados.
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Se estudio un grupoe constituido por ocho gestantes
adolescentes a término y se les realizd una encuesta
alimentaria por recordatorio de 24 horas, los datos fueron
tabulados y analizados con |a tabla de composicién de
alimentos de mayor consumo en el Pertr”. Se estudis el
consumo total de calorias, de macro y micronutrientes
de mayor interés nutricional. Tanto a la madre como su
recién nacido se les realizé la encuesta aplicada al grupo
mayor.

RESULTADOS

De las 165 adolescentes encuestadas se tuvo que
33 (20%) era casadas, 60 (36,4%) eran madres solteras
y 72 (43,6%) eran convivientes. En ia Tabla 1 se muestra
la distribucion por edades de las gestantes adolescentes
encuestadas.
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En relacion con el tiempo de gestacion de las
adolescentes en el momento de la encuesta 3 (2,5%)
adolescentes gestantes tenian 28 semanas, 3 (2,5%)
tenian 32 semanas, 46 (34,1%) tenian 36 semanas
de gestacion, 19 (14,6%) 37 semanas, 26 (19,5%) 38
semanas, 19 (14,6%) tenian 39 semanas, 17 (12,2%)
tenian 40 semanas, cabe destacar que 142 (86,35)
eran primiparas y 23 (13,7%) multiparas.
Cientotreintitres de las gestantes adolescentes
estuvieron en trabajo de parto en el momento de la
encuesta, de las cuales 94 (71%) tuvieron parto
eutdcico y 39 (29%) parto distocico; los partos
distocicos tuvieron como causa: 3 (2,4%) falta de
contracciones uterinas, 3 (2,4%) estrechez pélvica,
10 (7,3%) presentacion pedalica, 10 (7,3%) ruptura

. prematura de membranas, 7 (4,8%) desproporcién
céfalo-pélvica, 3 (2,4%) macrosomia fetal y 3 (2,4%)
por pre-eclampsia.
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Con relacion a la vivienda 84 (51%) tenian vivienda
propia, 78 (47%) no eran propietarias y 3 (2%) habitabar
en chozas, todas las viviendas tenian luz eléctrica, 144
(87,5%) tenian agua y desagiie, 21 (12,5%) obtenian
agua por pilén y en relacion con servicios higiénicos
156 (94,4%) eran propios y 9 (5,6%) utilizaban silo o
letrina.

El nivel educativo de las gestantes adolescentes se
muestra en la Tabla 2. Es importante sefialar 119 (72,3%)
adolescentes no trabajaban y 46 (27,7%) si lo hacian.

Tabla 2. Nivel educativo de la gestante adolescente

Secundaria incomple
Secundaria completa

Cabe destacar que del total de pacientes estudiadas,
41 gestantes adolescentes que se encontraban en
trabajo de parto llenaban los requisitos de nuestra ficha
de encuesta. La edad promedio de este grupo fue de
16,76 =+ 0,92 afos, la talla de 155,96 + 4,86 cm, el
peso pregestacional de 52.87 + 6,00 kg, el IMC de 21,72
{(kg/T?}y el tiempo de gestacion de 37.2 + 2,3 semanas.

En la Tabla 3 se muestran las caracteristicas
antropometricas de las madres y en la Tabla 4 la de
sus recién nacidos por grupos etareos de gestantes.
Cabe destacar que la edad gestacional es similar en
los diferentes grupos etareos de gestantes, asf como
el IMC y el peso pregestacional, con excepcién del
grupo 14 - 15 afios que fue menor gue los otros. Igual
sucede con el peso del recién nacido, la tallay el IMC
que son similares en todos los grupos con excepcion
del grupe 14 — 15 afos. Cuando se correlaciond el IMC
materno de todas las gestantes adolescentes antes
de la gestacion, con el peso de sus recién nacidos el
coeficiente de correlacién fue positivo (r = 0.629) con
una significacién estadistica de p < 0,05 y cuando se
correlacions el IMC de la madre con el IMC del hijo, el
coeficiente correlacién fue de 0,717, con una
significacién estadistica de p < 0,05.

Tabla 3. Caracteristicas antropomeétricas de las madres adolescente
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Frabajos originales

Tabla 4. Caracteristicas antropométricas del recién nacido hijo de madre adolescente
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La Tabla 5 nos muestra los resultados de la encuesta
de ingesta de calorias, asi como de macro y algunos
micronutrientes por la modalidad de recordatorio de 24

horas y se compara con las recomendaciones dadas
en 1989 por el National Research Council de los EE.ULJ.
de NA (NRC)®.

Tabla 5. Consumo de calorias y de macro y micronutrientes

Retinol (1ig/24 h}

*NRC (Natlonal Research Councn) 1989

Discusion

Se sabe desde hace buen tiempo que el estado de
nutricion de la gestante juega rol importante en la talla
y peso del recién nacido, igualmente lo es la talla y el
peso de la madre®*5. De otro lado, el peso de nacimiento
constituye un indicador que nos da idea del nivel
socioecondmico de la madre, asi como la supervivencia,
el crecimiento y desarrollo mental posterior del recién
nacido®.

La gestacion implica, no sélo cambios morfolagicos
y fisiolégicos profundos, que significan adaptacién de
la madre al mantenimiento del crecimiento y desarrollo
fetales en forma adecuada, sino, también, para la
formacién de reservas que se utilizaran durante la
lactancia®'®. La gestacion en adolescentes conlleva
riesgos de tipo nutricional, ya que se establece
competencia entre la madre en crecimiento y su feto™.
En un estudio anterior encontramos que las
adolescentes tenian un consumo de calcrias por debajo
de las recomendacicnes nutricionales, con una
adecuacion de consumo de proteinas cercanc al 80% y
un consume de hierro, que si bien estaba cercano alas
recomendaciones, era a predominio de fierro no
heminico, y habia una incidencia de 62.5% de anemia
materna, no ¢bstante el peso de sus recién nacidos se
encontraba dentro de limites normales, sin embargo

existian variaciones ostensibles, de acuerdo al nivel
socioecondmico, del perimetro toracico y del pliegue
tricipital™. El presente estudio revela que 1a ingesta de
energia de la gestante adolescente, ha mejorado en
promedio, y es alta si se compara con las
recomendaciones del NRC de 19889, la ingesta de
proteinas, si bien ha mejorado en el presente estudio,
ellas son a predominio vegetal. Al igual gue en el estudio
anterior hemos encontrado que el consumo de hierro
sigue por debajo de lo recomendado explicando elle la
alta tasa de anemia encontrada en gestantes
adolescentes™®'2. En el presente estudio la ingesta de
calcio se encuentra por debajo de las recomendaciones
del NRC, mientras que el de retinol se encuentra mas
alla de lo recomendado.

Durante ia adolescencia se produce el estirdn puberal
el cual implica incremento de las necesidades de energia
y de proteinas, dichos requerimientos son funcion del
crecimiento antes bien que de la edad del sujeto'®, Por
tal raz6n se ha sefalado que la gestacién superpuesta
a este periodo del crecimiento incrementa las
necesidades de energia y de nutrientes en la
adolescente que gesta, de un lado para mantener su
propio proceso de crecimiento y, de otro, para suplir los
requerimientos de nutrientes que implica la formacién
de tejidos por parte del feto; de alli que se diga que
existe competencia entre madre y fetc por los nutrientes
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y el riesgo que implica la gestacion en esta etapa de la
vida". Aln cuando no hemos realizado los estudios para
establecer si las gestantes adolescentes habrian
completado su crecimiento, podemos sefialar que existe
correlacion entre edad gestacional y peso al nacer,
siendo este unindicador indirecto de que el crecimiento
aun no ha terminado, conforme podemos establecer en
este estudio en ¢l que el grupo de madres adolescentes
de 14 — 15 afios tienen frutos concepcionales de menor
peso, comparativamente con los otros grupos etareos,
revelando este hecho que eltas no habrian completado
su crecimiento.

Desde hace algun tiempo se ha enfatizada el valor
del Indice de Masa Corporal (IMC) en la evaluacion del
estado nutricional. El presente estudio mostré
correlacion positiva significativa entre el IMC de lamadre
y el peso del recién nacido con una r = 0,612 y la
correlacion entre IMC de la madre y el IMC del recién
nacido fue, también, significativa conunar=0,712: en
ambos casos la significacion estadistica fue p < 0,05.
El IMC de las gestantes adolescentes fue en promedio
21,72 + 1,98, el cual se encuentra por debajo de aquel
reportado por Scholl etal", perc entre el 50 y 75 percentil,
para su edad, de las tablas de IMC preparadas por
Rolland-Cachera {Graphique S.C.6 INSERN, 1985) y
similar a aquella que se suele encontrar en gestantes
cuya edad no significa riesgo.

Para la sobrevivencia del recién nacido es importante
las reservas que él posee. Como ya ha sido sefalado
por Rolland-Cachera et al'*'® es dificil medirla adiposidad
del recién nacido y del nifio a tempranas edades por lo
que el IMC es un buen indicador de la medida de la
adiposidad infantil y por ende de sus reservas. Con
excepcion de los hijos de adolescentes de 14 — 15 afios
que tuvieron un IMC por debajo de 3er percentil de las
Tablas de Rolland—Cachera, los otros recién nacidos
tuvieron IMC que se encontraron entre el 3er y 50
percentil de dichas tablas, lo que correlaciona bien con
el peso de nacimiente que estuvo dentro de lo esperado.
Esto ultimo nos muestra que la adolescente de baja
edad que gesta se encuentra en desventaja con relacién
al resto de ellas por tener un IMC por debajo del 3er
percentil de las tablas antes mencionadas y que por lo
tanto explique porque este grupo tiene frutos
concepcionales de bajo peso.

El presente trabajo muestra que el bajo IMC de
gestantes adolescentes muy jdvenes, que probable-
mente no hayan terminado su crecimiento, meritan un
control especial, ho solo por lo gue significa la gestacion
a esta edad de riesgo de morbi-mortalidad, sino porque
deberfan existir Programas de Alimentaciéon Complemen-
taria dirigidos a este grupo etéreo a fin de evitar los
bajos pesos al nacer. De otro lado, el Programa Materno
Infantil deberia implementar el control nutricional de la
gestante con consejo nutricional y participacion en
Programas de Alimentacion Complementaria, a fin de
evitar 10s bajos pesos al nacer.
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