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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la competencia entre la ma-
dre adolescente y su feto por los nutrientes no ocurre
durante todo este periodo, que termina cuando el ce-
timiento de la adolescente cesa.

Material y Métodos: Se estudiaron 45 gestantes ado-
lescentes y sus respectivos recién nacidos. Se deter-
minG edad de la gestante, peso inicial y final de la
gestacion, peso pasgestaczenai IMC; igualmente se
midié ¥ pesé al recién nacido, se determing el IMC.

Resultados: La edad promedio de las madres adoles-
centes fue de 15,00 % 1,00 afios, 2 tatla de 155
0,05 cm y el peso pregestacional de 50,40 £ 3,80 Kg;
las gestantes ganaron en promedio 9,44 kg % 1,90 kg.
El tiempo de gestacién fue de 39,10 £ 2,20 semanas.
El IMC pregestacional fue 21,02 v el de fin de gesta-
cion 25,07 + 1,17, Los recién nacidos mostraron un
peso de 3,09 + 0,46 kg, talla de 49,00 £ 3,00 kg y un
IMC de 12,67 + 1,08; los pesos, tallas e IMC de recién
nacidos de madres adolescentes no mostraron dife-
rencias estadisticamente significativas cuando se com-
pararon entre si de acuerdo a la edad materna.

Las edades dseas de las gestantes de 13 afios fue en
promedio de 15 afos y las de 14 o méas habfan com-
pletadoe su osificacion. ‘

Conclusiones: La competencia de nulrientes entre feto v
madre adolescente cesa cuando ésta ha llegado a una
edad dsea mucho mas alta que su edad cronoldgica y en
las que la edad dsea se ha completado (EO de 16 afios).

INFLUENCE OF MATURATION OF THE
PREGNANT ADOLESCENTS OVER THE
NEWBORN

SUMMARY

Objective: To demonstrate that the competition
between the teenage pregnant and the fetus for
nutrients does not occur during all this period, that
lasts when the adolescent stops its growth.

Material and Methods: 45 pregnant teenagers and their
newborns were studied. The following data was
recorded; age of the teenager, weight at the beginning
and at the end of pregnancy, postpregnancy weight,
BMI of the pregnant, and BMI weight of the newborn.

Results: The mean age of the teenage pregnants
was 15.00 £ 1 years (M % SD). The mean height
was 155 £ 0.05 cm (M £ SD) and the weight before
pregnancy was 50.4 £ 3.8 kg (M = SD). The mean
welght gain was 9.44 + 1,90 kg. The mean duration
of pregnancy was 39.1 + 2.2 weeks. The mean BMI
before pregnancy was 21.02 and the end 25.07 +
1.17. The mean weight of the newborns was 3.09 %
0.46 kg. The mean height was 44,00 + 3.0 cm and
a mean BMI 12.67 + 1.08.

The weight, height and BMI of the newborns of
teenage mothers was not statistically significant
when compared to maternal age.

The mean bone age of the 13 years old pregnhants
was 15 years and in those of 14 years age, the
ossification was complete.

Conclusions: The competition between the fetus and
the adolescent mother cease when the bone age of
the mother is much more advanced than chronological
age and in those who had completed their bone
maturation.

INTRODUCCION

Se ha seflalado que la gestante adolescente tiene fru-
tos concepcionales de bajo peso al nacer debido a que
existe competencia entre madre y feto por los
nutrientes; ello se debe a que ambos se encuentran
en proceso de crecimiento2,

Burante Ia adolescencia los requerimientos nutricionales
se encuentran incrementados y ellos se halian relacio-
nados al proceso de crecimiento, antes bien que a la
edad cronoldgica. Si una adolescente en proceso de
crecimiento gesta, este hecho le impore incremento
de los requerimientos nutricionales por cuanto se adi-




ciona los requerimientos fetales para su propio creci-
miento. Estudios experimentales han mostrado que la
super imposicién de gestacién sobre un animal en cre-
cimiento crea una necesidad complementaria de
nutrientes que origina un conflicto nutricional ya que
las de la madre no logran ser satisfechas y el resulta-
do es una cria con bajo peso al nacer 234,

De otro lado el indice de masa corporal (IMC o indice
de Quetelet) es de amplia utilidad en la evaluacion de
la corpulencia de nifios y adultos &9 y el estimado de
la composicidn corporal @, .

El IMC también es utilizado para la evaluacion de
la gestante y se ha sefialado que este indicador
posee buena correlacion con el peso del recién
nacido®,

Creemos que la competencia por los nutrientes entre
la madre adolescente y su feto se mantienen en tanto
que la adolescente no haya terminado su crecimiento.
La determinacion de la edad dsea puede ser un ele-
mento que nos permita conocer si el crecimiento de la
gestante ha concluido y por lo tanto no exista mas ese
fenémeno. El proposito del presente trabajo fue el de
determinar si a edades tempranas de adolescentes
gestantes y con edad 0sea que correlacione con su
edad cronologica existe bajo peso del recién nacido
que pueda indicarnos fa competencia de nutrientes
entre la gestante adolescente y su producto.

MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio prospectivo longitudinal en
una cohorte compuesta de 45 gestantes adolescen-
tes, cuyas edades estaban comprendidas entre 13 y
16 afios, que asistian al Programa de Control Prenatal
al Hospital Materno-Infantil de Villa Ei Salvador. Todas
ellas eran primiparas. Para ello se realizd un protocolo
de trabajo que incluia una ficha de datos con las ca-
racteristicas bioldgicas: edad, talla, peso pregestacional,
peso al final de la gestacion y peso posparto. Durante
las visitas se llevd a cabo el control de la evolucion del
embarazo y se anoto el tipo de parto. Al recién naci-
do se le pesd, midio la longitud y los perimetros cefélico
y tordacico.

La evaluacién de la madre antes, al final de la gesta-
cién e inmediatamente después del parto se realizé
por: 1) medicién del peso en kg. 2) aumento del peso
durante la gestacion, 3) indice de masa corporal [peso
(kg)/talla2 (m)] utilizando las medidas en los perio-
dos sefalados anteriormente. Los indicadores de de-
sarrollo del recién nacido fueron evaluados a través
de: 1) peso al nacer en gramos. 2) longitud en cm.,
3) perimetro craneano en cm y 4) perimetro toracico
en cm. Para la evaluacion del crecimiento infrauterino
se utilizd los criterios de Battaglia - Lubchenko.

Influgncic de la maduracin de la gestacidn adolescente sobre su recién nacide

Los criterios de exclusién fueron patologia crénica, die-
betes y aquella que pudiese comprometer la gestacion.

Para el analisis estadistico se utilizo el paquete Statistical
Package for Social Sciences, version 10, Se acepto como
significacion estadistica un valor de p<0,05.

RESULTADOS

Las caracteristicas antropométricas de ias gestantes
adolescentes y sus recién nacidos se muestra en la
Tabla L.

Tabla I. Distribucién de indicadores
antropomeétricos en el grupo total de madres
adolescentes y sus recién nacidos.

Las caracteristicas antropométricas de las gestantes
adolescentes por grupos etdreos se muestra en la
Tabla II.

El peso pregestacional, el peso final de la gestacion y
el peso después del parto; cuando se realiza el ané-
lisis de comparacidn multiple se encuentra diferencia
entre los pesos de las gestantes adolescentes de 13
afios en relacién con los grupos de 15 y 16 afios, no
asi con el grupo de 14 afios (p < 0,05).

En Indice de Masa Corporat (IMC) pregestacional es
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similar en los cuatro grupos, igual sucede con €l peso
después del parto, no siendo estadisticamente signifi-
cativas las diferencias. En cambio e IMC postparto
muestra diferencia entre el grupo de 13 afios y el de
16 afios, mas no con los grupos de 14 y 15 afios; si

exdste diferenda entre los grupos de 15 y 16 afos (p < 0,05).

Cuando se comparan los tiempos de gestacion de los
diversos grupos, asi como la ganancia ponderal, no existe
diferencias estadisticamente significativas {p < 0,05).

Tabla II. Distribucion de indicadores antropomeétricos en madres adolescentes por grupos
etareos

No se encontrd correlacion entre la edad de la ma-
dre v el peso del recién nacido {r=0,21), asi como
entre la ganancia ponderal de las gestantes ado-
iescentes y el IMC de sus recién nacidos (r = 0,22).

Figura 1. Correlacion entre edad
de la madre y el peso del
recién nacido {r = 0.21)

Cuando se correlaciond la ganancia ponderal de las
gestantes adolescentes y los pesos de sus recién naci-
dos, la correlacidn fue débilmente positiva {r = 0,04) .
Ver figuras 1, 2 y 3.

Figura 2. Correlacién ganancia ponderal
durante la gestacion e indice de masa
corporal del recién nacido. (r = 0.22)
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Figura 3. Correlacion entre ganancia
ponderal durante la gestacion y el
peso del recién nacido. (r = 0.39)
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Influencia de lo maduracion de la gestacién adolescente sobre su recién nacido

En el grupo de gestantes adolescentes de 13
afios y algunas de otras edades (8 en total) a
las cuales se les determind la edad dsea por
medio del método Greulich y Pyle, se encon-
tré que ellas habian cerrado las epifisis de
crecimiento y que la edad dsea fue superior a
15 afios y los otros grupos etdreos superior a
16 afos.

Las caracteristicas antropométrica de los recién na-
cidos de gestantes adolescentes se muestre a la
Tabla III.

El anédlisis de comparaciéon multiple del peso,
talla, IMC, perimetro cefalico y perimetro
tordcico de los recién nacidos de madres ado-
lescentes las diferencias a las diversas edades
de la madre no fueron estadisticamente signi-
ficativas.

13;_'_éﬁos

2,983 0,377

46,0 % 4,0

130+ 1,29

31,030

310 £ 4,0

B0

33,0420

IMC: Indice de Masa Corporal
PC: Perimetro Cefalico
PT: Perimetro Toracico

DISCUSION

Diversas investigaciones tienden a demostrar que el
estado nutricional y la ganancia ponderal tienen un rol
importante en el crecimiento y peso del recién nacido.
Otros factores que afectan el peso del recién nacido
es el peso previo a la gestacion vy la talla de la ma-
dre®11), Estos parametros son importantes de tener
en cuenta al momento de evaluar los pesos vy tallas de
los recién nacidos; de otro lado, debe tenerse en cuenta
que el bajo peso al nacer es un indicador de salud
publica, ya que el se encuentra estrechamente rela-
cionado a la supervivencia del nepnato.

El embarazo durante la adolescencia impone a la
gestante adolescente demandas nutricionales que son
la sumatoria de los requerimientos de su propio creci-
miento y aquella del crecimiento fetal (123, Este hecho
pone en riesgo nutricional a la gestante adolescente y
a su feto, cuando no son satisfechos los requerimien-
tos nutricionales que impone esta condicidn a una
adolescente en crecimiento.

Una pregunta que surge, es hasta qué momento este
aserto es valido y como influye, a su vez, el embara-
zo para completar el crecimiento de la gestante ado-
lescente. Con ia finalidad de dar respuesta a este

11
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interrogante es que se planted el estudio de la edad
osea en gestantes adolescentes muy jovenes en com-
paracidon con aquella de adolescentes mayores. Los
resultados mostraron que las edades dseas de las
gestantes del grupo de 13 afios era un afio menor
que aquellas de edades mayores, quienes casi ha-
bian terminado su crecimiento, al presentar edades
dseas entre 16 y 18 afios.

Los resultados conforme se muestra en al Tabla II
indican que las gestantes de 14 afios, y con mayor
tiempo transcurrido entre la menarquia y la primera
gestacién, asi como en las de mayor edad, tienen
una talla menor que dichos grupos; sin embargo,
cuando se realiza el andlisis estadistico de variacion
multiple la talla del grupo de 13 afios difiere
estadisticamente de los otros tres grupos, pero las
diferencias ente estos tres grupos no es
estadisticamente significativa. El mismo hallazgo se
tiene en el analisis de los pesos pregestacionales,
como de los pesos postparto, lo que significa que
existe una estabilidad en el crecimiento de estas
gestantes, lo que concuerda con la edad ¢sea que
es de 16 afios y que muestra poco margen de creci-
miento lineal de la adolescente.

El hecho de haber encontrado edades dseas en
gestantes de 13 afios menores a aquellas de mayor
edad y que las ganancias ponderales en este grupo
sea mayor que en los grupos de edades mayores
nos induce a pensar que dichas adolescentes ya casi
han concluido su crecimiento, dicha ganancia, no
esta dedicada ya en forma exclusiva a su propio cre-
cimiento sino, mas bien, a la formacidn de las reser-
vas corporales.

Los datos antropométricos de estado nutricional de
las gestantes adolescentes aun en crecimiento y aque-
llas que ya cast han terminado su crecimiento son si-
milares a aquellos encontrados por Duefias et al @1,
De la misma manera, los datos antropométricos que
evallan el estado nutricional del recién nacido de ma-
dres adolescentes revela que ellos se encuentran
dentro de valores considerados como normales &V
y como lo habiamos demostrado anteriormente
los bajos pesos de recién nacidos en este tipo de
gestante, corresponde a aquellas madres mas
jovenes . Es importante sefialar que existe bue-
na correlacion entre el IMC de la madre y el peso
del recién nacido, 10 que coincide con otros au-
tores, y como lo ha sefialado Frisancho et al. (2
la grasa subcutanea y el area muscular media
del brazo reflejan las reservas caldricas de la
gestante; asi mismo, los IMC corporal de los re-

cién nacidos se encuentran de los parametros nor-
males (367, '

De los resultados obtenidos podemos concluir que
si bien existe competencia de nutrientes entre feto
y madre adolescente, dicha competencia dura en
cuanto todavia la gestante se encuentre en creci-
miento, conforme se demuestra que gestantes ado-
lescentes mayores tienen buena ganancia ponderal
y productos con pesos y tallas adecuadas.
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