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Objetivo 

Proponer un estándar específico para la evaluación 
del estado nutricional de gestantes adolescentes, 
utilizando los puntos de corte del IMC de la OMS 
para adolescentes no embarazadas.

Introducción

✓ En Chile, el estado nutricional 
de gestantes adolescentes se 
evalúa con IMC diseñados para 
mujeres adultas (MINSAL). 

Consecuencia
✓ Aumentaría la ganancia de 

peso gestacional y retención 
de peso postparto,

✓ Aumentaría la obesidad, 
componente de la sindemia 
global.
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Prevalencia de obesidad y bajo peso en 
gestantes adolescentes, Chile, 2023.



Materiales
y

MétodosMateriales 
y métodos

Estudio de cohorte 
retrospectiva. 

Universo: gestantes 
Adolescentes.

Muestra: 753 mujeres,  < 20 
años e inicio del control 
prenatal  < a 15 semanas de 
gestación entre los años 
2013 y 2020 en Stgo, Chile. 

Exclusión: patologías 
maternas y del recien 
nacido graves. 

Instrumentos: fichas 
clínicas (variables 
obstétricas, 
sociodemográficas, 
antropométricas  y
perinatales). 

Chi2 (p<0,05),para comparar estado 
nutricional entre estándares OMS-A
y MA. La asociación entre estos 
estandares y resultados perinatales
adversos se hizo a través de 
regresión binomial. 

Comité de ética de la Facultad de 
Medicina, Universidad de Chile
(acta 084, nº168-2020)



Resultados

Resultados

Estado nutricional 
pregestacional (n=753)

✓  La edad ഥ𝒙 17,7 ± 1,4 años 
✓ 72,4% tenía entre 8–12 años de 

escolaridad, 57,4% estaba sin pareja, 
✓ 95% era primípara y 69% tuvo parto 

vaginal. 

✓El 6,4% de los recién nacidos tuvo bajo 
    peso al nacer (BPN) y 10% macrosomía. 

Minsal: Estado nutricional 
pregestacional

Bajo peso 24 (3,19 %)

Normal 392 (52,09 %)

Sobrepeso 226 (30,01 %)

Obesidad 111 (14,74 %)

Total Malnutrición exceso 337 (44,8 %)

IOM: Estado nutricional pregestacional

Desnutrición 4 (0,53 %)

Bajo peso 17 (2,26 %)

Normal 357 (47,41 %)

Sobrepeso 245 (32,54 %)

Obesidad 130 (17,26 %)

Total de Malnutrición exceso 375 (49,8 %)

2,79%

BPN 3,3 [1,5 - 7,1] 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)



Resultados

Resultados

Estado nutricional al primer 
control prenatal, hasta 15 

semanas de gestación

n=666

Minsal: Estado nutricional, Primer control.

Bajo peso 30 (4.5%)

Normal 345 (51,8%)

Sobrepeso 194 (29.1%)

Obesidad 97 (14.6%)

Total Malnutrición exceso 291    43,7%

OMS: Estado nutricional, Primer control. 

Desnutrición
Bajo peso

5 (0,75 %)
23 (3,45 %)

Normal 322 (48,4 %)

Sobrepeso 208 (31,23 %)

Obesidad 108 (16,22 %)

Total de Malnutrición exceso 316    47,45 %

4,2%

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).



Conclusión

• El uso del estándar de Minsal sobreestima la prevalencia de estado nutricional 
normal y subestima la malnutrición por exceso (obesidad y sobrepeso) lo que podría 
inducir a recomendaciones de ganancia de peso excesivas, aumentando el riesgo de 
retención de peso postparto y posterior desarrollo de obesidad en mujeres. 

• Se recomienda utilizar el estándar OMS-A en esta población.

• El uso de puntos de corte del IMC específicos para adolescentes fortalece el rol de 
la Atención Primaria de Salud en el control prenatal, permitiendo:

• Evaluación nutricional más precisa que orientaría una mejor ganancia de peso 
gestacional y preveniendo riesgos perinatales (macrosomía, y retención de peso).

• La principal limitación de este estudio fue no tener una cohorte prospectiva por 
haberse adjudicado en pandemia COVID, como futura línea de investigación probar 
el estandar mediante EA por conglomerados. 
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