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Objetivo Introduccion

n Chile, el estado nutricional
de gestantes adolescentes se
alia con IMC disefados para
res adultas (MINSAL).

Proponer un estandar especifico para la evaluacion
del estado nutricional de gestantes adolescentes,
utilizando los puntos de corte del IMC de la OMS
para adolescentes no embarazadas.

Semanas de Etapa de aplicacion EbnsecuenCIa
Estandar gestacion en curso de vida Normal Sobrepeso  Obesidad
Minsal 1% a 6 Embarazo 20-249 25-30 > 30
|OM 2009 0 Pregestacional <18,5 185-249 25-299 =30

(usa puntos de corte
de mujeres adultas no

embarazadas)
OMS 2007 0 Desnutrician Riesgo Normal Sobrepeso  Obesidad
13 afios Pregestacional <14.,9 14,9- 16,5 16,6-21,8 21,9-26,1 =226,2
14 afios (usa puntos de corte <15,4 154 171 117,2-22,7 228-272 =227,3 H
15 afios de adolescentes no <15,8 159 17,7 17,8-23,5 23,6-28,1 =282 ] ObeSIdad'
16 afos embarazadas) <16,2 16,2 -181 18,2-241 24 2-2B8 =289 M H
17 afios <16,4 16,4 -18,3 184-245 246-29,2 =293 S Ia SIndemIa
18 afios <16,4 164 -185 186-248 249-204 =295 2 e

19 afios <16,5 16,5-186 18,7-25,0 251-296 =229,7




Bajo peso mNormal = Sobrepeso mObeso
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valer besidad y bajo peso en
" gestantes adolescentes, Chile, 2023.
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Estudio de cohorte Comité de ética de la Facultad de

retrospectiva. Medicina, Universidad de Chile
‘ (acta 084, n°168-2020)
Universo: gestantes f
Adolescentes. Chi2 (p<0,05),para comparar estado
nutricional entre estandares OMS-A
‘ ‘ y MA. La asociacion entre estos

te rlales estandares y resultados perinatales
Muestra: 753 mujeres, < 20 adversos se hizo a través de

y métOd OS anos e inicio del control regresion binomial.

: prenatal <a 15 semanas de f
'\, gestacion entre los afnos
ST 2013y 2020 en Stgo, Chile. e
g Instrumentos: fichas

‘ clinicas (variables
obstétricas,
» sociodemograficas,
antropomeétricas y

perinatales).

Exclusién: patologias
maternas y del recien
nacido graves.
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Estado nutricional
pregestacional (n=753)

4

dad x 17,7 + 1,4 ainos

WY 72,4% tenia entre 8—12 anos de
escolaridad, 57,4% estaba sin pareja,
primipara y 69% tuvo parto |

los recién nacidos tuvo bajo
cer (BPN) y 10% macrosomia.

Resultados

Minsal: Estado nutricional
pregestacional

Bajo peso 24 (3,19 %)
Normal 392 (52,09 %)
Sobrepeso 226 (30,01 %)
Obesidad 111 (14,74 %)
Total Malnutricidon exceso 337 (44,8 %)
IOM: Estado nutricional pregestacional
Desnutricion { 4 (0,53 %)
: 2,79%
Bajo peso 17 (2,26 %)
Normal 357 (47,41 %)
Sobrepeso 245 (32,54 %)
Obesidad 130 (17,26 %)
Total de Malnutricidon exceso 375 (49,8 %)

BPN 3,3 [1,5 - 7,21 MINSAL vs 3,9[1,8-8,5] OMS2007; (Pregestacional)
PEG 2,9[1,6-5,5] MINSAL vs 3,3[1,8-6,2] OMS2007; (Pregestacional)




Minsal: Estado nutricional, Primer control.

Bajo peso 30 (4.5%)
Normal 345 (51,8%)
) Sobrepeso 194 (29.1%)

p . ; [ ] [ ] o I 0
tado nutricional al primer [ ©besidad 97 (14.6%)
Total Malnutricidn exceso 291 43,7%

control prenatal, hasta 15
™ OMS: Estado nutricional, Primer control.

Desriutricién 4 9% { 5(0,75 %)
Bajo peso ’ 23 (3,45 %)
Normal 322 (48,4 %)
Sobrepeso 208 (31,23 %)
Obesidad 108 (16,22 %)

Total de Malnutricion exceso 316 47,45%

Resultados

BPN 3,1[1,5-6,5] MINSAL vs 3,8[1,8-8,2] OMS2007; (15 Semanas).
PEG 2,5[1,4-4,7] MINSAL vs 2,7[1,5-5,0] OMS2007; (15 Semanas).



Conclusion

Se recomienda utilizar el estandar OMS-A en esta poblacion.

rte del IMC especificos para adolescentes fortalece el rol de
Salud en el control prenatal, permitiendo:

precisa que orientaria una mejor ganancia de peso
esgos perinatales (macrosomia, y retencion de peso).

e estudio fue no tener una cohorte prospectiva por
pan ergla COVID, como futura linea de investigacion probar
;;X onglomerados.
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