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RESUMEN 

Introducción: El estado nutricional de las adolescentes embarazadas 

influye en la salud de la madre y del hijo.  

Objetivo: Determinar el estado nutricional y características 

sociodemográficas  en adolescentes embarazadas del Programa Alimentario 

Nutricional Integral. Hospital Regional de Encarnación 2016. 

Metodología: Estudio observacional  descriptivo de corte trasversal 

con componente analítico. Se utilizaron fichas completas  de pacientes 

embarazadas desde la décima semana de gestación, en el período de enero 

a diciembre de 2016, considerando los datos de edad, peso, talla,  edad 

gestacional,  nivel educativo, ingreso familiar y el diagnóstico nutricional 

realizado por las tablas de Rosso - Mardones. 

Resultados: De las 172 fichas utilizadas, el rango etario fue de 12 a 19 

años con una mediana de 17 (16,0 – 18,0) años, pertenecían a la clasificación 

de adolescencia temprana el 6% (n= 11)  y adolescencia tardía el 94% (n= 

161). El nivel educativo predominante fue educación media 39% (n=67) y 

tercer ciclo de escolar  básica 36% (n=62). El ingreso familiar menor a un 

salario mínimo fue del 63% (n=108), hasta un salario mínimo 37% (n=63). La 

mediana del peso  fue de 58,0 (51,15 – 66,0) kg. Una talla promedio de 1.58 

±0.06 m. La mediana de la edad gestacional de ingreso fue de 18 (12 – 27) 

semanas. El estado nutricional de las adolescentes embarazadas evaluadas 

por Rosso - Mardones presentó 46% bajo peso, 32% adecuado, 13% 

sobrepeso y 9% obesidad.  

Conclusiones: De las embarazadas evaluadas al ingreso del 

Programa Alimentario Nutricional Integral  el mayor porcentaje  

correspondía a bajo peso. No se encontró asociación entre nivel educativo 

y el estado nutricional, así como tampoco   se encontró asociación entre 

nivel de ingreso y el estado nutricional.  

Palabras claves: Embarazo adolescente, estado nutricional, nivel 

educativo, nivel de ingresos. 



ABSTRACTS  

 

Introduction: The nutritional status of adolescents pregnant women 

influences the health of the mother and the child. 

Objective: To determine the nutritional status and sociodemographic 

characteristics of pregnant adolescents women admitted to the PANI program 

during the year 2016 in the HRE. 

Methodology: A cross-sectional, observational, cross-sectional study with 

analytical component and complete records of pregnant patients were used 

from the tenth week of gestation in the period of January to December 2016, 

considering data on age, weight, height, gestational age, educational level, 

and the nutritional diagnosis made by the charts of Rosso - Mardones. 

Results: Of the 172 medical records used in the 12 to 19 year age range with 

a median of 17 (16.0 - 18.0) years, 6% (n = 11) and 94% (n=161) belonged to 

late adolescence and to the early adolescence correspondingly. The 

predominant educational level was middle education 39% (n = 67) and the 

third cycle of basic education (36%) (n = 62). Family income less than a 

minimum wage was of the 63% (and=108), up to a minimum wage of 37% (n 

= 63). The median weight was 58.0 (51.15 - 66.0) kg. An average size of 1.58 

± 0.06 m. The median gestational age of admission was 18 (12 - 27) weeks. 

The nutritional status of pregnant adolescents evaluated by Rosso - Mardones 

charts presented 46% low weight, 32% adequate, 13% overweight, 9% 

obesity. 

Conclusions: Of the pregnant women evaluated at the entrance of the 

Integral Nutritional Feeding Program the highest percentage of 

correspondence at low weight. The association between educational level and 

nutritional status was not found, nor was the association between income level 

and nutritional status found. 

Keywords: Adolescent pregnancy, nutritional status, PANI, educational level, 

income level. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1. Antecedentes 

En el mundo se registran cada año 14.000.000 de nacimientos, 

productos de madres adolescentes, 2.000.000 de éstos, ocurren en América 

Latina y el Caribe, 2 de cada 3 ocurren en países del Cono Sur un total de 

1.250.000 cada año. Paraguay es el segundo país con más embarazos en 

adolescentes, el porcentaje de estrato bajo duplica a las de estrato medio y 

triplica a las de estrato alto (1).  

La edad materna es una variable de riesgo obstétrico y neonatal. El 

20% de los embarazos en Paraguay corresponde a adolescentes, 2 de ellos 

se encuentran entre 10 a 14 años (2). 

Se observa que el 20% de las muertes maternas se da en el grupo de 

embarazadas mencionadas anteriormente. Del total de nacidos vivos 

registrados en el año 2009 el 23% correspondía a hijos de madres 

adolescentes y 11% de ellos a madres niñas de entre 10 a 14 años (3). 

Estudios realizados en Latinoamérica y el Caribe 

De las revisiones de los artículos científicos surge que en Venezuela 

en el año 2012 fueron estudiadas 48 adolescentes embarazadas de entre 15 

y 19 años con el propósito de determinar el estado nutricional, de las cuales 

el 52% (n=25) fueron eutróficas, 41,6% (n=20) desnutridas, 4,1 %(n=2) 

presentaron sobrepeso y 2,1 %(n=1) obesidad. Casi el 70% de las 

adolescentes eran de clase baja y marginal. Para la clasificación del estado 

nutricional antropométrico según el IMC gestacional, se utilizó la referencia de 

Atalah y cols. concluyendo que las adolescentes embarazadas evaluadas 

presentaron un estado nutricional en riesgo (4). 

En el 2011 se realizó un estudio de evaluación nutricional en 100 

adolescentes embarazadas de 12 a 19 años que asistieron al Hospital 

Gineco-obstétrico “Isidro Ayora” en Quito-Ecuador donde se obtuvieron las 

siguientes cifras: adecuado 67%, desnutrición 24%, sobrepeso 9% (5).  



En Colombia se realizó un estudio analítico de corte transversal 

“Estado nutricional materno y neonatal en un grupo de adolescentes de la 

ciudad de Medellín” fueron evaluadas 294 embarazadas adolescentes entre 

13 y 19 años en el tercer trimestre durante los años 2011 – 2012. El mismo 

arroja los siguientes resultados; los ingresos económicos mensuales 

inferiores a un salario mínimo se asocian con bajo peso materno y con recién 

nacidos pequeños para la EG, el bajo peso gestacional se presentó en mayor 

proporción en las gestantes de 15 años o menos. Para la categorización del 

estado nutricional se realizó el IMC según la propuesta de Atalah y cols. 

arrojando los siguientes resultados: bajo peso 33.7 %, adecuado 52%, 

sobrepeso y obesidad 14.3% (6). 

En 1996 en San Clemente del Tuyú-Argentina, se realizó un trabajo 

para identificar la diferencia del estado nutricional entre las embarazadas 

adolescentes y adultas y sus productos. Tomando los valores 

antropométricos en 855 gestantes, se empleó IMC para evaluar el estado 

nutricional materno. Se observaron diferencias estadísticamente 

significativas en el estado nutricional entre embarazadas adolescentes y 

adultas. Los recién nacidos (RN) de adolescentes fueron más pequeños en 

todos los indicadores antropométricos. El estado nutricional al primer control, 

23.6 % enflaquecidas, 65.9 % normal, 8.1 % sobrepeso y 2.4 obesidad (7). 

En Paraguay el Sistema de Vigilancia Alimentaria y Nutricional 

(SISVAN 2015) en un informe de la situación nutricional de mujeres 

embarazadas que asisten al servicio de salud público, arroja los siguientes 

datos: para el grupo etario de 15 a 19 años; bajo peso 41,5 % (n=3599), 

adecuado 33,8 (n=2929), sobrepeso 11,1% (n=961), obesidad 13,6% 

(n=1180), para un total de 8.669 embarazadas evaluadas por Rosso -

Mardones (8). 

 En una investigación realizada en el Hospital Regional de Coronel 

Oviedo-Paraguay sobre la prevalencia de embarazo adolescente durante el 

año 2011 fueron incluidas 167 historias clínicas. La franja etaria estuvo 



comprendida entre 13 y 19 años con un promedio de edad de 17,47 ± 1,42. 

El 88,6 % correspondía a adolescencia tardía (9).  

El estudio de casos y controles realizado en la Unidad de Medicina 

Familiar de Veracruz-México 2001, evaluó casos de adolescentes 

primigestas de entre 13 y 19 años de edad, los controles fueron adolescentes 

no embarazadas de 10 a 19 años con una relación caso-control de 1:2. Se 

encontró una fuerte asociación del embarazo adolescente con un nivel 

socioeconómico bajo; asimismo se encontró asociación entre embarazo 

adolescente y escolaridad menor de 6 años (10). 

Por otra parte, en Colombia se reclutaron 294 embarazadas del control 

prenatal entre agosto de 2011 y abril de 2012 para evaluar el embarazo 

adolescente, su relación con las características maternas y el peso al nacer 

del neonato donde la edad promedio fue de 17,3 ± 1,5 años, el bajo peso en 

las embarazadas se presentó en mayor proporción en adolescentes cuyas 

familias percibían menos de un salario mínimo mensual (11).  

1.2. Marco Teórico   

Definición y clasificación de adolescencia 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia 

como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después 

de la niñez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 años. Se trata de 

una de las etapas de transición más importantes en la vida del ser humano, 

que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento (12). 

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) la clasifica 

en adolescencia temprana (de 10 a 14 años) y adolescencia tardía (de 15 a 

19 años) (13). 

Embarazo adolescente 

El embarazo en la adolescencia se define como aquel que se produce 

en una mujer entre el comienzo de la edad fértil y el final de la etapa 

adolescente (14). 



Durante la adolescencia se experimenta un aumento acelerado de la 

masa muscular, del volumen sanguíneo, del tejido esquelético y rápidas 

divisiones celulares debido al crecimiento, lo que genera un incremento en los 

requerimientos para todos los nutrientes (15), en la adolescente embarazada 

se incrementa esta necesidad ya que en la mayoría de los casos hay una 

competencia entre la madre y el feto por los mismos, se debe satisfacer las 

necesidades de energía y además cubrir las demandas propias del embarazo 

(16) (17) , motivo por el cual los convierte en un grupo de alto riesgo obstétrico, 

debido a que su estructura corporal no está preparada para la gestación y el 

parto, conduciendo a la aparición de parto prematuro, retardo en el 

crecimiento intrauterino, bajo peso al nacer, malformaciones congénitas, 

desnutrición, anemia, además de una serie de desventajas sociales como los 

bajos logros educacionales, deserción escolar, desempleo, entre otros (18). 

Estado nutricional y evaluación en las adolescentes embarazadas 

El estado nutricional es consecuencia de una serie de interacciones de 

tipo biológico, psicológico y social. Desde el punto de vista individual es el 

resultado del balance entre la ingesta de alimentos y el requerimiento de 

energía y nutrientes, por lo tanto para obtenerlo se requiere de la medición 

de aspectos antropométricos, clínicos y bioquímicos (19). 

El embarazo constituye una de las etapas de mayor vulnerabilidad 

nutricional en la vida de la mujer. La desnutrición materna pre-gestacional o 

durante el embarazo se asocia a un mayor riesgo de morbimortalidad infantil, 

en tanto que la obesidad también constituye un factor importante de riesgo, 

al aumentar algunas patologías del embarazo (20) (21). 

Para la evaluación antropométrica de la mujer embarazada aún no 

existe una tabla o gráfica única que esté reconocida, validada o recomendada 

por la OMS, debido a que actualmente los indicadores para medición varían 

de un país a otro. Se utilizan tablas especiales a partir de la 10º semana de 

gestación y antes de esto se utilizan los parámetros de Índice de Masa 

Corporal (IMC) propuestos por la OMS. En Paraguay se utiliza la gráfica de 

evaluación de Rosso – Mardones que se aplica a partir de la 10º semana de 



gestación. Esta evaluación consta de 2 partes. La primera llamada 

“nomograma” que permite hallar el porcentaje de peso para la talla; y la 

segunda con la curva permite realizar el diagnóstico (Dx.) nutricional por 

medio del porcentaje de peso para la talla y la edad gestacional (22). Anexo 

1. 

Resulta importante estudiar los instrumentos de valoraciones 

antropométricas disponibles y empleadas actualmente en nuestro medio ya 

que los estudios encontrados sobre el estado nutricional de las adolescentes 

embarazadas utilizan diferentes herramientas diagnósticas. Desde 1987 la 

gráfica chilena de Rosso - Mardones de Porcentaje de Peso para la Talla (RM 

%P/T) ha sido ampliamente utilizada en los programas de Salud en países de 

América Latina como instrumento para la evaluación antropométrica del 

estado nutricional de las embarazadas. 

Las curvas señalan áreas que indican varias categorías de estado 

nutricional, bajo peso, normal, sobrepeso, obesidad. Cuando el peso/talla 

materno se ubica justo sobre una línea divisoria de categoría de peso, la 

gestante entra en la clasificación inmediatamente inferior (23).  

Debido a la carencia sistemática de información disponible 

internacionalmente sobre la antropometría en la embarazada adolescente y la 

complejidad que implica el uso o adopción de normas pediátricas en este 

estado fisiológico, fue recomendación del Comité de Expertos del Instituto de 

Medicina de los Estados Unidos (IOM) en el año 2009 que se utilicen las 

categorías de IMC correspondiente a las mujeres adultas para la clasificación 

del estado nutricional inicial y los valores de ganancias de peso para el 

seguimiento, pero tomando en consideración que las muy jóvenes (2 años 

postmenárquicas) tienen mayor ganancias ponderales por mayor crecimiento 

(20). 

Programa Alimentario Nutricional Integral 

El Programa Alimentario Nutricional Integral (PANI) es un programa 

perteneciente al Ministerio de Salud Pública y Bienestar Social (MSP y BS) 

sancionada por la Ley Nº 4.698 que en su artículo 3º expresa: “El PANI 



garantizará que todos los niños y niñas menores de cinco años de edad así 

como mujeres embarazadas a partir del tercer mes de gestación hasta los 

primeros seis meses después del parto, que se encuentren en situación de 

pobreza, bajo peso, desnutrición o cualquier situación de vulnerabilidad 

nutricional, reciban mensualmente y en forma gratuita un complemento 

nutricional, así como asistencia a su entorno familiar, acerca de las buenas 

prácticas alimentarias y de crianza, como parte de la atención integral que 

requieren para su normal desarrollo físico y neurológico” (24). Anexo 2. Este 

programa fue creado en el año 2005, como parte de la Estrategia Nacional de 

Reducción de la Pobreza y la Desigualdad, con el objetivo de reducir la 

desnutrición en niños y niñas menores de cinco años de edad y en mujeres 

embarazadas con bajo peso. Al inicio el programa contaba con un sistema 

convencional donde los beneficiarios debían de cumplir con ciertos criterios 

para ser ingresados, desde el año 2011 se realiza una transición gradual al 

método universal donde acceden los grupos vulnerables independientemente 

al estado nutricional. Todos deben firmar un Acta de Consentimiento, en el 

mismo las embarazadas se comprometen a cumplir con ciertas actividades 

como: participar de las charlas de educación nutricional. Cada adolescente 

embarazada recibe 2 kilos de leche entera por mes hasta completar 12 

entregas, la misma se encuentran enriquecida con Hierro, Zinc, Cobre, Ácido 

Fólico y Vitamina C envasadas en paquetes de 1 kg. con una medida 

dosificadora de 5 gr. La preparación de la leche deberá hacerse con dilución 

al 10%, aportando 500 kcal. por cada 100 gr. polvo (24). 

Corresponsabilidad de las beneficiarias  

Las mujeres ingresadas en el programa se comprometen a: 

- Acudir a todas las citas de atención prenatal 

- Asistir mensualmente con el carnet o libreta de la mujer 

embarazada para control y entrega del complemento nutricional 

- Contar con las vacunas correspondientes. 

- Realizar los trámites necesarios para lograr un parto 

institucional. 



- Participar de las charlas educativas, principalmente sobre 

lactancia materna, planificación familiar, educación nutricional entre otros. 

- Contar con cédula de identidad (24). 

Estructura del sistema educativo 

El sistema educativo del Paraguay se estructura de la siguiente 

manera: Educación escolar básica que se subdivide en tres grupos, primero, 

segundo y tercer ciclo, educación media o bachillerato y educación superior, 

con un rango de tres años cada uno (25). 

La ley 4.084/2010 de Protección de la Maternidad es la que garantiza 

el derecho a la educación de las estudiantes embarazadas y/o madres, sin 

embargo, el porcentaje de deserción escolar antes del embarazo es del 75% 

en Paraguay, 71% en Uruguay, 55% en Argentina, 40% en Brasil  (1). Anexo 

3. 

Ingreso familiar 

Salario mínimo vigente en Paraguay  

El Decreto N° 6414 de fecha 29 de noviembre de 2016, establece como 

salario mínimo vigente, guaraníes un millón novecientos sesenta y cuatro mil 

quinientos siete (Gs. 1.964.507) y el jornal mínimo en guaraníes setenta y 

cinco mil quinientos cincuenta y ocho (Gs. 75.558)” (26).  

Situación socioeconómica en Paraguay 

En el año 2016, el costo mensual por persona de una canasta de 

alimentos o línea de pobreza extrema en el área urbana es de 235.088 

guaraníes mensuales por persona y la pobreza total es de 630.525 guaraníes 

mensuales por persona. En el área rural la línea de pobreza extrema para el 

2016 tiene un valor de 214.690 guaraníes mensuales por persona y la línea 

de pobreza total es de 446.798 guaraníes mensuales por persona (27).  

Los datos estadísticos arrojados por la última Encuesta Permanente de 

Hogares (EPH) 2015, señalan que el 38% de la población total del Paraguay 

está en la clase media, significa que tienen ingresos mensuales por arriba de 

1.350 a 6.000 dólares por familia (28). 



1.3. Justificación 

 La edad materna y el estado nutricional están relacionados con la 

morbimortalidad de la madre y del niño, el propósito del siguiente trabajo es 

conocer el estado nutricional de las adolescentes embarazadas al ingreso del 

Programa Alimentario Nutricional Integral en el año 2016 en el Hospital 

Regional de Encarnación, a través de la revisión de los datos 

antropométricos, diagnóstico nutricional y situación sociodemográficas 

detalladas en las fichas para proporcionar resultados precisos que permitirán 

establecer e implementar acciones preventivas, basadas en evidencia 

científica que respondan a las necesidades de este grupo doblemente 

vulnerable.  



1.4. Pregunta de investigación 

¿Cuál es el estado nutricional y características sociodemográficas en 

adolescentes embarazadas del Programa Alimentario Nutricional Integral 

Hospital Regional de Encarnación 2016?  



II. OBJETIVOS 

2.1. Objetivo General 

 

Determinar el estado nutricional y características sociodemográficas en 

adolescentes embarazadas del Programa Alimentario Nutricional Integral 

Hospital Regional de Encarnación 2016. 

 

2.2. Objetivos Específicos 

 

2.2.1. Describir las características sociodemográficas de las 

adolescentes embarazadas. 

2.2.2. Clasificar a las adolescentes embarazadas según la 

UNICEF. 

2.2.3. Indicar el estado nutricional de las adolescentes según 

Rosso - Mardones.  

2.2.4. Relacionar el estado nutricional con el nivel educativo. 

2.2.5. Relacionar el estado nutricional con el ingreso económico 

por grupo familiar.  



III. MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1. Diseño metodológico 

 Investigación observacional descriptiva de corte transversal con 

componente analítico a partir de datos secundarios. 

3.2. Descripción del lugar de la investigación  

Encarnación, capital del departamento de Itapúa ubicado en el sudeste 

del país sobre la margen derecha del Rio Paraná. Latitud Sur 26º 06` - 27º 

30´ y longitud Oeste de 54º 20´ - 56º 45´, superficie 274 km2 de extensión, 

con una población de 129.665 habitantes y una densidad de 473,2 

habitantes/km2. 

HRE establecimiento de tercer nivel que cuenta con 120 camas, 

distribuidas en 5 servicios, situado sobre la calle Independencia Nacional 

entre Jorge Memmel y Gral. Bruguez. 

3.3. Periodo de estudio  

Enero a diciembre del 2016. 

3.4. Población  

3.4.1. Población enfocada 

Adolescentes embarazadas. 

3.4.2. Población accesible  

Adolescentes embarazadas ingresadas al PANI del HRE de enero a 

diciembre de año 2016. 

3.4.3. Muestra  

3.4.3.1. Criterios de inclusión  

Fichas de adolescentes embarazadas ingresadas al PANI en el año 

2016.  



3.4.3.2. Criterios de exclusión  

Fichas incompletas. 

Fichas de adolescentes con menos de 10 semanas de gestación. 

Embarazo gemelar. 

 

3.5. Tipos de muestreo  

No probabilístico de casos consecutivos por conveniencia.  

 

3.6. Variables de interés:  

Variable Tipo de 
Variable 

Escala de 
Medición 

Descripción de la 
variables 

Edad Variable 
cuantitativa  

continua Expresada en años de 12 a 
19 años.  

Talla Variable 
cuantitativa  

continua Expresada en metros. 

Peso Variable 
cuantitativa 

continua Expresada en kilos 

Edad gestacional Variable 
cuantitativa  

continua Expresada en semanas de 4  
10 a 40 semanas. 

Clasificación de 
adolescencia 

cualitativa  dicotómica Expresada en temprana (10 
a 14) y tardía (15 -19) 
UNICEF. 

Diagnóstico 
nutricional  

Variable 
cualitativa  

ordinal  Expresada en bajo peso, 
adecuado, sobrepeso, 
obesidad. Según tablas de 
Rosso – Mardones. 

C
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Ingreso 
económico 

Variable 
cualitativa  

ordinal Expresada en: menos de un 
salario mínimo, hasta un 
salario mínimo, hasta dos 
salarios mínimos. Según 
tarjetero PANI. 

Nivel 
educativo 

Variable 
cualitativa  

ordinal Expresada en  

Educación Escolar Básica: 
primer ciclo (1º, 2º, 3º 
grados), segundo ciclo 
(4º,5º,6º), tercer ciclo 
(7º,8º,9º),  

Educación Media (1º,2º,3º 
años) y Educación Superior.  



3.6.1. Variables predictoras  

Nivel de ingreso. 

Nivel educativo. 

3.6.2. Variable de resultado 

Estado nutricional. 

3.7. Manual de Instrucciones/procedimientos 

 Se recopilaron datos de las fichas al ingreso del PANI: edad, talla, edad 

gestacional, Dx. nutricional, ingreso por grupo familiar, años de escolaridad, 

se realizó el cálculo del IMC y la clasificación de adolescencia según la 

UNICEF, fueron introducidos en una planilla de Excel 2007 y analizados con 

los programas estadísticos Epi info 7, Epidat 4.2 y Statgraphics Centurion XVI 

versión 16.1.15.  

Modelo de ficha del PANI. Anexo 4. 

3.8. Cuestiones estadísticas  

3.8.1. Hipótesis 

HO: No existe relación entre el ingreso económico y el estado 

nutricional de las adolescentes embarazadas. 

H1: Existe relación entre el ingreso económico y el estado nutricional 

de las adolescentes embarazadas. 

HO: No existe relación entre el nivel educativo y el estado nutricional 

de las adolescentes embarazadas. 

H1: Existe relación entre el nivel educativo y el estado nutricional de las 

adolescentes embarazadas.  



3.8.2. Tamaño de la muestra 

Se calculó el tamaño de la muestra arrojando un resultado de N= 155. 

Para una población total de 199 con una proporción esperada del 20 %, un 

nivel de confianza del 95% y una precisión de estimación del 3%. Se utilizaron 

el total de las fichas una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión 

N=172. 

3.8.3. Medios de comprobación de la hipótesis 

Para determinar la relación entre variables se utilizó la prueba Chi 

cuadrado, para lo que se elaboraron tablas de contingencia entre estado 

nutricional/ingresos económicos y estado nutricional/nivel de educativo. 

Tomando como p valor p< 0.05. 

3.8.4. Procesamiento de datos  

Los datos fueron consignados en una planilla electrónica de Excel 

2007. Los datos cualitativos se expresan en frecuencias (n) y (%), y los 

cuantitativos en promedio y desviación estándar para variables con 

distribución normal y medianas con sus respectivos rangos intercuartílicos 

para la distribución asimétrica. 

 Se evaluó la distribución de la población con el test de normalidad de 

Kolmogorov-Smirnov. Para la relación entre grupos, se utilizó Chi cuadrado. 

Todos los análisis estadísticos se realizaron con los programas Epi info 

7, Epidat 4.2 y Statgraphics Centurion XVI versión 16.1.15. 

El estudio fue aprobado por el Comité Científico y de Ética de la 

Universidad Nacional de Itapúa (UNI). 

3.9. Cuestiones éticas  

Se cuenta con la aprobación del HRE e INAN para la revisión y 

utilización de los datos que figuran en las fichas. Anexos 5,6,8,9. 

3.9.1. Principios de justicia y beneficencia.   

Este trabajo no tiene la intención de perjudicar o beneficiar a los 

participantes o autores, consiste en la recolección y análisis de datos 



existentes en la fichas, los resultados podrían proporcionar datos para futuros 

trabajos de investigación y como estadística. 

Se obviaron nombres y apellidos de los pacientes. 

Principio de dignidad: Como valor inherente al ser humano que no 

depende de ningún tipo de condicionamiento, sexo, condición social, 

económica. 

Principio de no maleficencia: El trabajo no tiene intenciones de 

realizar actos que puedan causar daño o perjudicar a otros. 

Principio de beneficencia: A las embarazadas adolescentes 

beneficiarias del Plan de Alimentación, se les proporciona sin costo alguno la 

leche provista por el programa y asesoría nutricional. Con los datos obtenidos 

se pretende proporcionar un mayor panorama para mejorar la atención de las 

mismas. El PANI se encuentra en una etapa de transición gradual hacia un 

sistema de atención con carácter universal y el HRE al igual que en todo el 

país atiende a las embarazadas adolescentes menores de 19 años 

independientemente de su estado nutricional. Los resultados del estudio 

podrían servir para futuros programas en la ciudad de Encarnación ya que 

brindará información sobre este grupo vulnerable.  

3.9.2. Conflictos de intereses 

No se presentan conflictos de intereses, se realiza el trabajo como 

requisito para obtener el título de Especialización en Nutrición Clínica. 

3.9.3. Constancia de presentación al Comité de Ética 

Nota de solicitud de evaluación al Comité de Ética. Anexo 7.  

3.10. Recursos materiales y humanos  

Fichas de pacientes. 

Computadoras.  

Hojas.  

Impresora. 

Informes de trabajos anteriores referentes al tema.  



IV. RESULTADOS  

4.1. Descripción de la muestra:  

Se evaluaron las fichas de 172 adolescentes embarazadas, con edades 

comprendidas entre 12 y 19 años. La tabla 1 muestra las características 

generales y antropométricas.  

Tabla 1. Características generales y antropométricas 

 

 

Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clínicas del HRE  – 

Elaboración propia.  

VARIABLES MEDIA ± DS 

Talla (metros) 1.58 ±0.059 

VARIABLES MEDIANA (p25-p75) 

Edad (años) 17 ( 16,0 – 18,0) 

Peso ( kilos) 58,0 ( 51,15 – 66,0 )  

EG (semanas) 18 ( 12 – 27) 



En el Gráfico 1 se puede observar que la mayoría de las embarazadas 

pertenecían al grupo de adolescencia tardía comprendida entre 15 a 19 años, 

y la menor proporción en adolescencia temprana de 10 a 14 años. 

 

Gráfico Nº1. Clasificación de adolescencia según la UNICEF (n= 172) 

 

Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clínicas del HRE  – 

Elaboración propia.  
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Según las tablas de Rosso - Mardones predominan al ingreso las 

adolescentes embarazadas con bajo peso.  

 

Gráfico Nº 2. Diagnóstico del estado nutricional – Rosso - Mardones 

 

 

Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clínicas del HRE – 

Elaboración propia.  
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En el Gráfico 3 se puede observar que prevalecen las adolescentes 

con un nivel educativo entre la Educación Media y el Tercer Ciclo de la 

Educación Escolar Básica.  

Gráfico Nº 3. Nivel educativo UNESCO para Paraguay. (n= 172) 

 

Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clínicas del HRE – 

Elaboración propia.  
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El total de las pacientes embarazadas percibían menos o hasta un 

salario mínimo por grupo familiar.  

Gráfico Nº 4. Nivel de ingreso por grupo familiar (referencia fichas del 

PANI) (n= 172) 

 

Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clínicas del HRE  – 

Elaboración propia.  
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Para relacionar las variables Dx. Nutricional y Nivel Educativo se 

unieron las categorías sobrepeso/obesidad y educación media/superior ya 

que en algunas celdas la frecuencia era menor a la esperada. Dando como 

resultado: Chi cuadrado de 4,275 con 6 GL y un p valor de 0,63 se acepta la 

hipótesis nula, no existe relación entre el nivel educativo y el estado nutricional 

de las adolescentes embarazadas del HRE. 

Gráfico Nº 5. Relación estado nutricional/nivel de educación (n=172) 

 

Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clínicas del HRE – 

Elaboración propia.  
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Para relacionar las variables Dx. Nutricional e ingreso económico por 

grupo familiar se unieron las categorías sobrepeso/obesidad y hasta un salario 

mínimo/más de dos salarios mínimos, ya que en algunas celdas la frecuencia 

era 0. Dando como resultado: Chi cuadrado de 0.619 con 2 GL y un p valor 

de 0,73 se acepta la hipótesis nula, no existe relación entre el nivel educativo 

y el estado nutricional de las adolescentes embarazadas del HRE. 

 

Gráfico Nº 6. Relación estado nutricional/nivel de ingreso por grupo 

familiar (n= 172) 

 Fuente: Resumen de datos obtenidos de fichas clínicas del HRE  – 

Elaboración propia.  
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V. DISCUSIÓN  

En el estudio se puede observar que el mayor porcentaje de 

adolescentes embarazadas presentaron bajo peso 41,5 %, datos similares 

reportó el SISVAN a nivel país 46 %.  

La mediana de la edad de las adolescentes gestantes evaluadas fue 

17 (16,0 – 18,0) años datos que coinciden con los reportados en el estudio de 

Coronel Oviedo-Paraguay 17,47 ± 1,42; así mismo en Caracas-Venezuela, 

17.21 ± 1.21 años y en Medellín-Colombia donde el promedio fue de 17.3 ±1.5 

años. 

El 6% se encuentra dentro de la clasificación de adolescencia temprana 

cifra más baja que la reportada por UNICEF en Paraguay un 11%, en el 

estudio de Quito se encontraban 32 % en el grupo de 12 a 15 años, en el de 

Medellín una sexta parte de las embarazadas en estudio tenían 15 años o 

menos y en Coronel Oviedo en el año 2011 se reportó 88,6% para 

adolescencia tardía.  

 El estado nutricional de las adolescentes embarazadas según las 

tablas de Rosso - Mardones resultó: 46% bajo peso, 32% adecuado, 13% 

sobrepeso y 9% obesidad, datos que concuerdan con las estadísticas del 

SISVAN del año 2015; 41.5% bajo peso, 33.8% adecuado, 11.1% sobrepeso 

y 13.6% obesidad. Por otra parte, en la investigación de Caracas-Venezuela, 

el 41.6% se encontraban con bajo peso, 52% adecuado, 4.1% sobrepeso y 

2.1% obesidad y en el estudio de Medellín-Colombia el 33.7% bajo peso, 52% 

adecuado y 14.3% sobrepeso/obesidad, estos últimos utilizaron como 

herramienta diagnóstica las tablas de Atalah y cols.  

No se encontró relación entre el nivel de ingreso y el estado nutricional. 

El 62.8% de las embarazadas viven en un grupo familiar con un ingreso 

inferior a un salario mínimo, el 36.6% restante percibe hasta un salario mínimo 

por grupo familiar, sin embargo en el estudio de Colombia 2011-2012 se 

afirma que el bajo peso de las adolescentes embarazadas se presentó en 



mayor proporción en las que percibían menos de un salario mínimo por grupo 

familiar, por otro lado, el estudio de casos y controles realizado en Veracruz-

México demostró una fuerte asociación del embarazo en adolescentes con un 

nivel socioeconómico bajo, pero no relacionaron el con estado nutricional. 

No se encontró relación entre el estado nutricional y el nivel educativo, 

los estudios revisados alegan que existe una dependencia entre el nivel 

educativo con el embarazo adolescente, pero no se menciona el estado 

nutricional de las mismas. 

No existe una herramienta para la evaluación de las adolescentes 

embarazadas, a partir de la 10 semana de gestación se utilizan las tablas de 

Rosso – Mardones mientras que en otros países utilizan otras tablas lo que 

dificulta hacer comparaciones estadísticas estas son  las limitaciones 

presentadas en el proceso de la investigación.   



VI. CONCLUSIÓN  

En este estudio predominan las adolescentes embarazadas con bajo 

peso. 

La mayoría de las gestantes se encontraban dentro de la clasificación 

de adolescencia tardía y fueron ingresadas al PANI con una mediana de EG 

de veinte semanas.  

No se encontró relación estadísticamente significativa entre el estado 

nutricional y el ingreso económico, cabe resaltar que el total de la población 

percibía menos de un salario mínimo o hasta un salario mínimo por núcleo 

familiar. 

No se encontró relación estadísticamente significativa entre estado 

nutricional y el nivel educativo destacando que prevalecieron las embarazadas 

en el tercer ciclo y la educación media.  

 Todo esto determina la necesidad de una atención nutricional oportuna 

y eficiente, con el objeto de corregir no solo la cantidad de nutrientes ingeridos, 

sino también, los hábitos alimentarios, a fin de asegurar un estado nutricional 

óptimo, para asegurar un mejor estado de salud de la madre y el neonato.   
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Anexo 2- Ley 4698/12 “De garantía nutricional en la primera infancia” 
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