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Resumen 

Objetivo. Valorar estado nutricional y percepción de seguridad 
alimentaria, de gestantes adolescentes consultantes en Institucio-
nes de la ESE Salud Pereira durante el año 2009. Metodología. 
Estudio descriptivo de corte transversal. Con un 95% de nivel de 
confianza, se seleccionó una muestra de 150 gestantes, entre las 
asistentes al control prenatal durante los meses abril a junio de 
2009. Se capacitaron cuatro encuestadores enfermeros profesio-
nales. Se aplicó la encuesta y la Escala Latinoamericana y Cari-
beña de Seguridad Alimentaria. Se realizó valoración nutricional 
a partir de los registros en la historia clínica de biomarcadores 
e indicadores antropométricos y obstétricos. Se realizó análisis 
univariado y bivariado. Resultados. El 95% de las gestantes ado-
lescentes eran de estratos I y II, el 59% con escolaridad secun-
daria incompleta, el 79% primigrávidas. El 21% tenía bajo peso 
pregestacional y el 45% bajo peso durante la gestación. El 15% 
mostró anemia. El 33% reportó infección urinaria. El 8.7% tenía 
riesgo de HIE. El 63.3% de las gestantes percibía algún grado 
de inseguridad alimentaria, que era severa en el 22.7% de los 
hogares. Conclusión. Se encontró una alta proporción de bajo 
peso pregestacional no compensado oportunamente. Debido al 
impacto de la seguridad alimentaria sobre la nutrición en el emba-
razo, su monitoreo debe ser incluido como una de las actividades 
básicas en la atención prenatal.

Palabras clave: estado nutricional; gestación; adolescencia; se-
guridad alimentaria

Nutritional status and food safety in teenage pregnant wo-
men. Pereira, Colombia, 2009

Abstract

Objective. To assess the nutritional status and food safety percep-
tion of teenage pregnant women consulting in institutions from 
the ESE Salud Pereira during the year of 2009. Methodology. 
Descriptive transversal cut study. With a 95% confidence inter-
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Introducción

Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), para cumplir con las metas de desarrollo 
en salud para el milenio de la erradicación del 
hambre y la pobreza, y de mejoramiento de la 
salud materna,1 se debe involucrar a todos países 
y a todos los sectores sociales.2 Colombia prioriza 
estas metas en su Plan de Desarrollo, con el que 
busca favorecer las poblaciones más vulnerables. 

En este sentido, la población adolescente, defini-
da por la OMS3 como personas que tienen entre 
10 y 19 años, ha devenido un grupo numérica 
y socialmente importante; en la actualidad los 
adolescentes representan aproximadamente una 
cuarta parte de la población total de los países de 
América Latina y el Caribe, y constituyen un reto 
permanente para las políticas públicas en salud 
sexual y reproductiva.4 

val, a sample of 150 pregnant women from the prenatal control assistants between April and June of 2009 
were chosen. Four professional nurses were trained as interviewers. A survey and the Latin-American and 
Caribbean food security scale were applied. Nutritional assessment was performed from the biomarkers, an-
thropometric and obstetric indicators registered in the clinical history. A single variable and bivariate analysis 
was made. Results. 95% of the teenage pregnant women had socioeconomic status I and II, 59% hadn’t 
completed secondary education, 79% were primigravid, 21% had low weight before pregnancy and 45% 
low weight during pregnancy. 15% showed anemia. 33% reported urinary tract infection. 8.7% had PIH. 
63.3% of the pregnant women perceived any degree of food insecurity which was severe in 22.7% of the 
homes. Conclusion. A high low weight before pregnancy ratio no opportunely compensated was found. Due 
to the food security impact over nutrition in pregnancy it’s monitoring should be included as one of the basic 
activities in the prenatal attention.

Keywords: nutritional status; pregnancy; adolescence; food security.

Estado nutricional e segurança alimentaria em gestantes adolescentes. Pereira, Colombia, 
2009

Resumo 

Objetivo. Valorizar estado nutricional e percepção de segurança alimentaria, de gestantes adolescentes con-
sultados em Instituições da ESSE Saúde Pereira durante o ano 2009. Metodologia. Estudo descritivo de 
corte transversal. Com um 95% de nível de confiança, selecionou-se uma mostra de 150 gestantes, entre as 
assistentes ao controle pré-natal durante os meses abril a junho de 2009. Capacitaram-se quatro pesquisa-
dores enfermeiros profissionais. Aplicou-se a enquete e a Escala Latino-americana e Caribenha de Segurança 
Alimentaria. Realizou-se valoração nutricional a partir dos registros na história clínica de bio-marcadores e 
indicadores antropométricos e obstétricos. Realizou-se análises uni-variado e bi-variado. Resultados. O 95% 
das gestantes adolescentes eram de estratos I e II, o 59% com escolaridade secundária incompleta, o 79% 
primi-grávidas. O 21% tinha sob peso progestacional e o 45% sob peso durante a gestação. O 15% mostrou 
anemia. O 33% reportou infecção urinária. O 8.7% tinha risco de HIE. O 63.3% das gestantes percebia 
algum grau de insegurança alimentaria, que era severa em 22.7% dos lares. Conclusõe. Encontrou-se uma 
alta proporção de baixo peso progestacional não compensado oportunamente. Devido ao impacto da segu-
rança alimentaria sobre a nutrição na gravidez, sua monitoração deve ser incluído como uma das atividades 
básicas no atendimento pré-natal.

Palavras chave: estado nutricional; gravidez; adolescente; segurança alimentar e nutricional.
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En Colombia se embaraza un número cada vez 
mayor de adolescentes. Según la Encuesta Na-
cional de Demografía y Salud del 2005 (ENDS-
2005), durante los últimos 15 años la proporción 
de adolescentes que ha estado embarazada pasó 
de 12.8% a 21.0%, y de igual manera ha aumen-
tado su tasa de fecundidad; así, mientras que en 
1990 se estimó en 70 por mil nacidos vivos (nv), 
en 2005 se estimó en 90 por mil nv. En 2005, 
una de cada cinco mujeres de 15 a 19 años ha-
bía estado alguna vez embarazada: 16% ya eran 
madres y 4% esperaba su primer hijo. En el de-
partamento colombiano de Risaralda, para el año 
2006, el 25% de nv lo fueron de madres entre los 
10 y los 19 años de edad.5

El embarazo en adolescentes constituye un hecho 
de gran repercusión en la vida familiar; la llegada 
de un nuevo miembro al grupo implica activar pro-
cesos individuales y colectivos, tanto emocionales 
como funcionales, para atender a la adolescente, 
que necesita cuidados y tratamientos especiales 
para los cuales la familia puede no estar prepara-
da. Esta realidad, más que un problema médico 
es un problema social, porque en poblaciones po-
bres y vulnerables expone a la joven a situaciones 
adversas: las complicaciones clínicas; el rechazo, 
el abandono, la discriminación familiar y social, el 
hambre y la malnutrición.6

El estado nutricional es concebido como “la con-
dición de salud del individuo que resulta del ba-
lance en el tiempo entre la ingesta, la utilización 
de los nutrientes y los requerimientos.” 5 La eva-
luación integral del estado nutricional de la ges-
tante debe formar parte fundamental del control 
prenatal. En la práctica diaria se observa que en 
la mayoría de los casos se registran en la historia 
clínica perinatal los indicadores biológicos obteni-
dos de los exámenes del protocolo prenatal y los 
datos de peso materno, altura uterina, pero no 
se registran los indicadores antropométricos que 
permitan valorar el estado nutricional, no se rela-
cionan los mismos con los marcadores biológicos, 
o con la ingesta de micronutrientes esenciales, y 
en los pocos casos que se detectan, no se dispone 
de una infraestructura social que muestre el pro-
pósito real de intervenirlos oportunamente.

Durante la gestación se debe incrementar de ma-
nera significativa el consumo de algunos micronu-

trientes como hierro, ácido fólico y calcio. La de-
ficiencia de hierro se asocia con anemia, una de 
las enfermedades más frecuentes en los países en 
desarrollo, en poblaciones pobres con deficiencias 
nutricionales. El ácido fólico es vital para el desa-
rrollo neurológico fetal y su deficiencia se asocia 
a espina bífida;7 en cuanto al calcio, es indispen-
sable para la formación del sistema óseo.8 Según 
la Food and Agriculture Organization, la situación 
nutricional antes y durante el embarazo es uno 
de los determinantes de los riesgos de mortalidad 
materna, mortalidad fetal intrauterina, termina-
ción temprana del embarazo, complicaciones del 
parto, mortalidad perinatal e infantil y bajo peso 
al momento de nacer.9 

Estudios de la OMS revelan que el 40% de los ca-
sos de muerte neonatal están asociados a la des-
nutrición materna.10 En Colombia, en 2005, se de-
tectó bajo peso durante la gestación en el 20.7% 
de las gestantes, y la tasa de mortalidad neonatal 
fue de 12 por mil nv; en Risaralda esta tasa fue 
de 7 por mil nv, el 78% antes de la primera se-
mana de vida de vida y el restante 22% entre la 
segunda y la cuarta semana de vida.5 Las causas 
de estas muertes fueron asfixia al nacer, malforma-
ciones congénitas e infecciones del recién nacido. 
El Centro Latinoamericano de Perinatología (CLAP) 
afirma que en América Latina la desnutrición ma-
terna, tanto la pregestacional como la gestacional, 
tiene consecuencias graves para el neonato, como 
la alta incidencia de peso bajo al nacer, al retardo o 
detención del crecimiento y el riesgo de déficit del 
desarrollo, que favorecen el incremento de la tasa 
de mortalidad neonatal.11 

Las adolescentes más propensas a quedar en 
embarazo son aquellas con un estado nutricio-
nal inadecuado y condiciones socioeconómicas 
desfavorables. Un estudio realizado en Bogotá y 
Cali reveló que las adolescentes del estrato bajo 
comienzan la maternidad a menor edad y se in-
corporan a ella con mayor intensidad que las del 
estrato alto.12 Por su parte Bojanini y Gómez,13 
en Medellín, en el año 2004, compararon pobla-
ciones de adolescentes y adultas procedentes de 
estratos bajos y encontraron que las adolescen-
tes sufrieron con mayor frecuencia de eclampsia, 
parto pretérmino, ruptura prematura de membra-
nas, bajo peso del bebé al nacer, prematuridad, 
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complicaciones posparto e infecciones de herida 
quirúrgica; mientras que entre las adultas se pre-
sentaron hemorragias de tercer trimestre, diabe-
tes gestacional y cesáreas. 

La ENDS-2000 identificó una prevalencia de 
anemia de 52.4% en el grupo de adolescentes 
gestantes de entre 13 y 17 años, seguido por el 
grupo de jóvenes gestantes entre 18 y 20 años, 
con 41.3%.14 Estudios realizados en los años 
2001 15 y 2006 16 detectaron que, en Pereira el 
63% de las gestantes sufre algún tipo de malnu-
trición, tanto por déficit como por exceso; las ado-
lescentes gestantes evaluadas tenían entre uno y 
tres hijos, el 9% sufría de hipertensión arterial; el 
19%, diabetes mellitus; el 14.3% reportó algún 
trastorno digestivo acompañado de bajo peso. El 
69.2% tenía déficit de consumo de proteínas de 
origen animal; el 76.9%, déficit en la adecuación 
del hierro; el 76.9%, déficit en la adecuación de 
carbohidratos; déficit en el consumo de vitamina 
A, tiamina, riboflavina y ácido ascórbico.

Uno de los factores determinantes en la nutrición 
adecuada es la seguridad alimentaria, la cual 
ha sido concebida como un derecho y definida 
como tal en las sesiones del Comité de Seguri-
dad Alimentaria Mundial:17 “(…) el derecho de 
toda persona a tener acceso a alimentos sanos y 
nutritivos, en consonancia con el derecho a una 
alimentación apropiada y con el derecho funda-
mental de toda persona a no padecer hambre”. 

En el marco de la política mundial de Seguridad 
Alimentaria, en el Plan de Desarrollo de Risaral-
da 2008, se adelanta el proyecto RISA (Risaralda 
Invierte en Seguridad Alimentaria),18 que busca 
contribuir, mediante la entrega de suplementos 
y complementos alimentarios y nutricionales, a 
mejorar y conservar el estado nutricional de ni-
ños, niñas, jóvenes, madres gestantes, madres 
lactantes y adultos mayores de 50 años de edad 
de los estratos socioeconómicos más desprotegi-
dos, en condición de vulnerabilidad nutricional o 
vulneración socioeconómica. Este proyecto ofrece 
formación y capacitación continuada e integral 
en buenos hábitos alimentarios y estilos de vida 
saludable. Aún no se ha establecido el mecanis-
mo de seguimiento y evaluación de su eficacia en 
gestantes adolescentes. 

Por todo lo expuesto, y después de consultar lite-
ratura donde se revela que la atención nutricio-
nal de la gestante adolescente es un punto crítico 
y no explorado suficientemente con indicadores 
nutricionales maternos y de seguridad alimenta-
ria, se hace necesario este estudio para focalizar 
la atención y el seguimiento estricto de aquellas 
situaciones que representen mayor riesgo nutri-
cional. 

Así pues, el objetivo de este estudio fue evaluar el 
estado nutricional y el nivel de seguridad alimen-
taria de las gestantes adolescentes que se some-
ten al control prenatal en las instituciones de la 
Empresa Social del Estado (ESE) Salud Pereira, 
como punto de partida para el mejoramiento de 
la calidad del diagnóstico nutricional durante el 
control prenatal.

Metodología

Estudio descriptivo de corte transversal. De un to-
tal de 1 800 gestantes adolescentes consultantes 
de las tres Instituciones Prestadoras de Servicios 
de Salud pertenecientes a la ESE Salud Pereira en 
el año 2008, se obtuvo una muestra no aleatoria, 
con un 95% de nivel de confianza y un 8% de 
margen de error, que correspondió a 139 gestan-
tes, y dada la pérdida de información por defi-
ciencias en algunos registros, se ajustó a 150. Se 
incluyeron embarazadas adolescentes menores 
de 20 años, aparentemente sanas, que estuvieran 
asistiendo al control prenatal, no tuvieran registro 
de antecedentes familiares o personales patoló-
gicos en la historia clínica perinatal del CLAP y 
manifestaran su deseo de participar voluntaria-
mente. La recolección de la información estuvo a 
cargo de enfermeras previamente estandarizadas 
quienes aplicaron un instrumento de recolección y 
tomaron información suplementaria de la historia 
clínica. Las gestantes adolescentes fueron abor-
dadas inmediatamente después del control prena-
tal médico y todas aceptaron participar y firmaron 
el acta de consentimiento informado. 

Para el estudio se tuvieron en cuenta: a) variables 
sociodemográficas; b) historia obstétrica; c) va-
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loración antropométrica: se calculó el Índice de 
Quetelet, así: “bajo peso” si el IMC pregestacional 
<18.5 Kg/m2; “normal” de 18.5 a 24.9 Kg/m2; 
“sobrepeso” de 25 a 29 Kg/m2; y, “obesidad” de 
más de 29 Kg/m2;19 c) determinación del estado 
nutricional gestacional utilizando el Nomograma 
de Rosso, que clasifica el peso en los valores bajo, 
normal, sobrepeso y obesidad, según la ubicación 
de los datos de la relación del porcentaje peso/
talla materno con la edad gestacional en la curva 
de valoración;20 d) marcadores biológicos rela-
cionados con la nutrición que hacen parte de los 
exámenes prenatales de rutina: hemoglobina-he-
matocrito, plaquetas, leucocitos y glicemia 21 y, e) 
se aplicó la Escala Latinoamericana y Caribeña de 
Seguridad Alimentaria (ELCSA), que fue validada 
culturalmente para Colombia en abril de 2008.22 

La ELCSA mide la experiencia de inseguridad ali-
mentaria en el hogar, descrita por una persona ge-
neralmente adulta conocedora de la alimentación 
del hogar.22 Tiene 17 preguntas, de las cuales 10 
son aplicables en hogares que tengan sólo adultos, 
y las 17 a hogares con adultos, jóvenes y niños. 
Durante la ejecución de este estudio no se encon-
tró información publicada acerca de la validación 
estadística de la escala en Colombia; por tanto, 
se procedió a validarla. La ELCSA mostró exce-
lente confiabilidad aplicada tanto en hogares de 
sólo adultos (Cronbach=0.93, como en hogares 
con adultos, jóvenes y niños (Cronbach=0.96). 

El análisis factorial utilizando la medida de Kai-
ser-Meyer-Olkin reveló alta correlación entre los 
ítems, tanto en hogares de sólo adultos (p=0.89), 
como en hogares con adultos, jóvenes y niños 
(p=0.89). La capacidad predictiva de la escala 
es de 75% en los tres componentes identificados: 
calidad y cantidad de alimentos, acceso o dispo-
nibilidad de alimentos, y medios socialmente no 
aceptables de adquisición y distribución. Para el 
análisis estadístico se utilizó el programa SPSS.

Resultados

Condiciones socioeconómicas. El perfil general de 
las 150 gestantes encuestadas era el siguiente: 
procedentes de estratos I y II y residían en barrios 
periféricos de Pereira (95%), vivían en casas de 
alquiler que tenían servicios básicos (55%), sus 
familias estaban constituidas por 5 a 10 miem-
bros (56%), los hogares se mantenían con uno 
a dos salarios mínimos (56%), los responsables 
del hogar se ocupaban principalmente en ventas 
y servicios (46%), y como obreros de construcción 
(20%). Las adolescentes tenían secundaria in-
completa (59%). Las que tenían entre 16 y 19 
años recibían más apoyo del esposo o compañe-
ro, mientras que las menores de 16 años manifes-
taron recibir más apoyo de los padres. (Tabla 1)

Responsable 

Edad de la gestante

≤15 años 16 a 19 años

Número % Número %

Esposo o compañero 8 25.0 47 39.8

Madre, padre o ambos 16 50.0 35 29.7

Padres y compañero 0 0.0 6 5.1

Otros familiares 4 12.5 18 15.3

Otros no familiares 4 12.5 10 8.5

Sin dato 0 0.0 2 1.7

Total 32 100.0 118 100.0

Tabla 1. Responsable económico de la familia según la edad de la gestante
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Tal como lo establece el Acuerdo 72/1997,23 en 
Colombia, las adolescentes embarazadas estaban 
cubiertas en su totalidad por el régimen subsidia-
do de salud. 

Situación obstétrica y complicaciones. Las adoles-
centes tenían una mediana de edad de 17 años. El 
21.0% era menor de 15 años. Para el 79% de las 
jóvenes era su primer embarazo y tenían una me-
diana de edad gestacional de 25 semanas. El 8% 
de las adolescentes registraba un aborto previo, el 
16% ya había tenido un parto y el 2.0% había 
tenido dos partos. El 3.0% tenía antecedente de 
cesárea. El 11.0% se encontraba en el primer tri-
mestre de gestación, el 47.3% en el segundo y el 
41.3% en el tercero. Únicamente el 47.0% tenía 
registros de asistencia a consulta odontológica. 

En cuanto a complicaciones de la gestación, en 
el 15.3% de las gestantes se hallaron patologías 
no infecciosas; el 4.7% presentó amenaza de 
parto pretérmino, el 15.0% tenía anemia; otras, 
registradas en casos únicos, fueron hipertensión 
inducida por el embarazo, ruptura prematura de 
membranas ovulares, pielonefritis, hipoglicemia, 
enfermedad cardíaca y epilepsia. 

Se reportaron infecciones en el 55.3% de las 
gestantes; el 33.0% había presentado infección 
urinaria, el 18.0% vaginosis por gardnerella, y 
el 16.0% vaginitis por tricomonas o cándida. El 
80.7% de las gestantes se sometió a la prueba 
de VIH, el 94.0% se sometió a VDRL y todos los 
informes fueron negativos. 

Micronutrientes. El 87.3% recibía diversos comple-
mentos nutricionales; el 70.5% consumía sulfato 
ferroso; el 70.5, ácido fólico; y el 61.2%, calcio. 

Marcadores biológicos. En la Tabla 2 se puede 
apreciar la estadística descriptiva de todos los 
marcadores. Los valores mínimos indican casos 
extremos de deficiencias nutricionales. Se encon-
tró un 15% de gestantes con hemoglobina por 
debajo de 10.5 gr. El 63% de las encuestadas 
tenía resultado de glicemia en ayunas: el 17.0% 
tuvieron glicemia por debajo de 75.0 mg/dL; el 
18.7%, glicemia mayor de 90 mg/dL; el test de 
Sullivan se practicó al 26.0% y fue positivo en 
el 8.0% de las gestantes. Las plaquetas bajas se 
observaron en un único caso. 

Valoración antropométrica. El promedio de peso 
previo al embarazo fue de 51 kg y la talla prome-

dio de 1.55 m. La ganancia de peso durante el 
embarazo fue de 10 kg y por trimestre 1.8 kg en 
el primero, 2.3 kg en el segundo y 5.9 kg en el 
tercero. Llama la atención el hallazgo de un caso 
con peso previo de 35 kg y una talla de 1.40 m. 
El IMC pregestacional promedio fue de 20.98 kg/
m2, pero también se registró un valor extremo de 
12.30 kg/m2, que expresa una desnutrición pro-
teico- calórica grado III. (Tabla 2)

El bajo peso antes de la gestación se detectó en el 
21.3%, y durante la gestación en el 44.7% de las 
adolescentes. De igual manera se encontró mayor 
sobrepeso y obesidad durante la gestación que en 
la etapa pregestacional. (Ver Tabla 3)

Nivel de seguridad alimentaria en los hogares 
de las gestantes adolescentes. Únicamente en el 
36.7% de los hogares se observó seguridad ali-
mentaria y en el 22.7% de los hogares la insegu-
ridad alimentaria era severa. (Ver Tabla 4) . Una 
gran proporción de gestantes con bajo peso consi-
deran que hay seguridad alimentaria en su hogar 
(60.2%), así como tres de cada cinco gestantes 
con peso normal o con sobrepeso. (Ver Tabla 5).

Se exploró si había relación entre el no consumo 
de complementos nutricionales durante el emba-
razo y la inseguridad alimentaria, y se encontró 
que casi fue significante (p de 2 colas= 0.055), 
mientras que sí fue significante la asociación entre 
inseguridad alimentaria y estrato socioeconómico 
bajo (p de 2 colas=0.016). 

Discusión

En primer lugar es preciso aclarar que este estu-
dio abarca un grupo de gestantes que no refleja 
lo que ocurre en la población general de adoles-
centes de Pereira; de allí que los resultados no 
puedan extrapolarse a poblaciones diferentes. La 
ESE seleccionada atiende población pobre y vul-
nerable del municipio. 

La alta vulnerabilidad social refleja la situación de 
la mayoría de los hogares colombianos en con-
dición de pobreza, donde la escasa preparación 
de los responsables económicos sólo les permite 
el acceso a ocupaciones de poca remuneración.5 

Estado nutricional y seguridad alimentaria en gestantes adolescentes. Pereira, Colombia, 2009



210 / Universidad de Antioquia / Facultad de Enfermería

Marcadores 
biológicos

 Valores normales Media Mediana Moda
Desviación 
estándar

Mínimo Máximo

Hemoglobina  (12.0-14.0 g/dL) 12.4 12.4 12.5 1.1 8.7 14.9

Hematocrito  (36.0–42.0 %) 36.9 37.7 35.9 4.5 4.2 43.6

Plaquetas (150 000-400 000/mm3) 259 286 252 000 240 000 59 237 141 000 417 000

Glicemia (Menos de 90 mg/dL 82.8 84.0 84.0 8.1 43.0 99.0

Leucocitos (4 500-11 000/mm3) 10 673 10 640 10 700 2 445 3 990 17 190

Indicadores 
nutricionales

Peso previo (kg) - 51.15 49.00 45.00 8.60 35.00 79.00

Talla (m) - 1.55 1.55 1.50 0.06 1.40 1.75

IMC pregestacional (kg/m2) - 20.98 20.53 20.00 2.85 12.30 29.34

Peso 1er trimestre (kg) - 52.94 51.00 50.00 8.30 42.00 80.00

Peso 2o trimestre (kg) - 55.20 54.00 50.00 8.43 38.00 84.00

Peso 3er trimestre (kg) - 61.14 60.00 53.00 9.70 46.00 92.00

Valoración nutricional
IMC Pregestacional (kg/m2) Gestacional (Nomograma)

Número % Número %

Bajo peso 32 21.3 67 44.7

Normal 109 72.7 60 40.0

Sobrepeso 8 5.3 18 12.0

Obesidad 1 0.7 5 3.3

Total 150 100.0 150 100.0

Clasificación 
 

Composición del hogar
Total

Sólo adultos Adultos, jóvenes y niños

Número % Número % Número %

Seguridad alimentaria 12 8.0 43 28.7 55 36.7

Inseguridad alimentaria leve 6 4.0 29 19.3 35 23.3

Inseguridad alimentaria moderada 2 1.3 24 16.0 26 17.3

Inseguridad alimentaria severa 12 8.0 22 14.7 34 22.7

Total 32 21.3 118 78.7 150 100.0

Tabla 2. Medidas descriptivas de los marcadores biológicos e indicadores
 nutricionales de 150 gestantes adolescentes

Tabla 3. Valoración nutricional pregestacional y gestacional de las 150 adolescentes

Tabla 4. Clasificación de la seguridad alimentaria de 150 gestantes adolescentes según la composición del hogar
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Clasificación de hogares
Clasificación nutricional durante la gestación

Bajo peso n=67 Normal n=60 Sobrepeso n=18 Obesidad n=5

Seguridad alimentaria 38.8 % 31.7 % 38.9 % 60.0 %

Inseguridad alimentaria leve 25.4 % 21.7 % 16.7 % 40.0 %

Inseguridad alimentaria moderada 16.4 % 15.0 % 33.3 % 0.0 %

Inseguridad alimentaria severa 19.4 % 31.7 % 11.1 % 0.0 %

Total 100.0 % 100.0 % 100.0 % 100.0 %

Tabla 5. Clasificación nutricional de 150 adolescentes durante la gestación según la seguridad alimentaria

Como lo reafirman algunos estudios,24-26 las ado-
lescentes en condiciones de pobreza que se expo-
nen a la maternidad precoz agregan al impacto 
negativo de la precariedad económica y la deser-
ción escolar un peso más en el sostenimiento de 
la marginalidad y la pobreza. Las necesidades nu-
tricionales de la joven se modifican y los riesgos 
alimentarios se incrementan, y aparecen la ane-
mia y otras carencias específicas, que la colocan 
en peligro tanto para su embarazo como para su 
crecimiento.

Una de cada dos gestantes de nuestro estudio 
tuvo infecciones genitourinarias. Este hallazgo es 
importante en la medida que existe una relación 
sinérgica entre nutrición e infecciones.27 Estudios 
realizados en México y Tanzania muestran la rela-
ción de la anemia con los estados infecciosos en 
el embarazo.28, 29 Por encima del 20% a 30% re-
gistrado en la literatura,8 se encontró un 33% de 
gestantes con infección urinaria. Esta infección se 
asocia con pielonefritis, restricción del crecimien-
to intrauterino y bajo peso al nacer, y es respon-
sable de cerca del 27% de partos pretérmino.30 
Schnarr y Smaill 31 encontraron que el 10% de las 
gestaciones cursan con bacteriuria asintomática. 
Las vaginosis, y principalmente la presencia de 
gardnerella vaginalis en el tracto genital se han 
asociado con la ruptura prematura de membra-
nas, que a su vez va ligada a corioamnionitis y 
parto pretérmino.8 Aunque este estudio no encon-
tró relación entre estado nutricional e infección, se 
considera necesario adelantar estudios analíticos 

que ilustren acerca de esta relación en gestantes 
adolescentes.

También en esta investigación se encontró que el 
71% consumían micronutrientes. Este aspecto 
merece una estrecha vigilancia durante el control 
prenatal para evitar los problemas derivados de su 
deficiencia y porque cada día se le atribuyen ma-
yores beneficios. Un estudio realizado por Keith 
y Parul32 en el sur de Asia plantea la posibilidad 
de que este consumo predetermine en los niños 
un bajo riesgo de problemas cardiovasculares en 
etapas posteriores de la vida.

El grupo de gestantes adolescentes estudiado te-
nía una condición nutricional previa deficiente, la 
cual se agravó con el déficit de ingesta durante la 
gestación, debido posiblemente a una escasa ca-
pacidad de reposición nutricional. La inseguridad 
alimentaria severa que se halló en gestantes con 
bajo peso y con peso normal permite focalizar la 
población de mayor riesgo y obliga a insistir en la 
importancia de la cultura en la educación nutri-
cional, en la distribución de alimentos en el hogar, 
y en el monitoreo de la seguridad alimentaria du-
rante el control prenatal.

De este estudio se puede concluir que en la pobla-
ción de adolescentes gestantes estudiada existe 
una alta proporción con bajo peso pregestacio-
nal no compensado oportunamente. Conociendo 
el impacto de la seguridad alimentaria sobre la 
nutrición en el embarazo, su monitoreo debe in-
cluirse como una de las actividades básicas en la 
atención prenatal.

Estado nutricional y seguridad alimentaria en gestantes adolescentes. Pereira, Colombia, 2009
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