Luz Mariela Manjarrés Correa

Sandra Lucia Restrepo Mesa

Rubiela Arboleda Gémez

PALABRAS CLAVE:
Gestaci6n, nutrientes, frecuencia de
alimentos, ferritina

|
|
|
|
|
|
|
|
|

Perfil alimentario y hematolégico
Estudio en mujeres gestantes asistentes al
programa prenatal de la Empresa Social del Estado

Hospital Gilberto Mejia Mejia

Municipio de Rionegro (Antioquia 1998-1999)

Nutricionista dietista,

Universidad de Antioquia

Especialista en Nutricion Humana, con
énfasis en Nutricién y

Alimentacion Materno Infantil.

Profesora Escuela de Nutricion y Dietética
E-mail: Imajares @ pijaos.udea.edu.co

Nutricionista dietista

Universidad de Antioquia

Especialista en Nutricion Humana

con énfasis en Nutricion y

Alimentacién Materno Infantil

Profesora Escuela de Nutricion y Dietética
E-mail: sanres@pijaos.udea.edu.co

Educadora fisica

Antropdloga. Magister en Problemas
Sociales Contemporaneos
Profesora Instituto Universitario de
Educacion Fisica

Resumen

El objetivo de indagar sobre el per-
fil alimentario y hematoldgico, fue
describir el promedio de consumo
de Calorias y de nutrientes y el es-
tado nutricional del hierro en las
gestantes con el fin de detectar fac-
tores de riesgo que impidieran el
desarrollo adecuado de la gesta-
cion. Se llevd a cabo un estudio des-
criptivo de corte transversal en mu-
jeres embarazadas sanas de 18 a

40 anos, que asistieron al programa
de control prenatal de la Empresa
Social del Estado (ESE) Hospital
Gilberto Mejia Mejia del municipio
de Rionegro, Antioquia, entre di-
ciembre de 1998 y marzo de 1999.

Para definir el perfil alimentario se
empleé una frecuencia semicuanti-
tativa de alimentos fuente de hierro,
vitamina A, dcido fdlico, vitamina C y
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calcio, y un recordatorio de 24 ho-
ras, ambos instrumentos se aplica-
ron una sola vez a cada madre.
Para el perfil hematoldgico se tomé
una muestra de 10 ml de sangre de
las madres en ayuno y se analizé la
hemoglobina, el hematocrito y la
ferritina; ademas se hizo un exten-
dido de sangre periférica para iden-
tificar la pigmentacion y la morfolo-
gia del gldbulo rojo y se realizo el
coproldgico para descartar la pre-
sencia de parasitos que pudieran
ocasionar anemia.

Con respecto al perfil alimentario
se encontro que la mayoria de las
gestantes presentaron una dieta
baja en los nutrientes esenciales y

que el suplemento de hierro y de
acido félico recomendado no se
consumié con la frecuencia indi-
cada. Ninguna de las participantes
presentd anemia ni parasitos aso-
ciados a su diagnoéstico, pero el
69.6% tuvo ferropenia, y muchas de
ellas presentaron cambios en la
morfologia de sus gldbulos rojos.

Se llega a la conclusion de que si
no se realizan acciones inmediatas
orientadas a mejorar el estado de
alimentacion y nutricion del grupo
materno, los nifios de este sector
padeceran las graves consecuen-
cias del hambre oculta, que afecta-
ra en forma negativa su posterior
desempenio personal y social.

Nourishing and haematological profile

Summary

The purpose of inquiring about the
nourishing and haematological pro-
file was to describe the average in-
take of calories and nutrients and
the nutritional state of iron in preg-
nant women in order to find out pos-
sible negative risk factors for preg-
nancy development. A descriptive
study of healthy pregnant women 18
to 40 years of age was undertaken,
women who attended the Pre-natal
Control Program of the Empresa
Social del Estado, ESE, (Social
Security) at the Gilberto Mejia Me-
jia Hospital in the municipality of
Rionegro, Antioquia, between De-
cember of 1998 and March of 1999.

To define the nourishing profile, a
semi-quantitative frequency of foods
source of iron, vitamin A, folic acid,
vitamin C and calcium was used,
as well as a 24 hour reminder; both
instruments were applied once a
day to the mother. For the
haematological profile a 10 ml fast-
ing blood sample was drawn from
mothers, and hemoglobine, hema-
tocrite and ferritine tests were
made. A peripheral blood exam to
identify red blood cells pigmenta-
tion was made and a coprologic test
was done to highlight the presence
of parasites that could cause
anemia.
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In relation to the feeding profile, it
was found that most pregnant wom-
en follow a diet which lacked of es-
sential nutrients and that the rec-
ommended supplements of iron
and folic acid were not consumed
as often as indicated. None of the
participants showed signs of ane-
mia or parasites related with their
diagnosis, but 69.6 % had ferrope-
nia and many of them showed
changes in the morphology of their
red cells.

We conclude that if immediate ac-
tions aimed at improving the feeding
and nutritional status of infants and
women are not taken, children from
this region will suffer the serious con-
sequences of hidden hunger which
will in a negative way affect their lat-
er personal and social behavior.

INTRODUCCION

Los avances cientificos demues-
tran que una alimentacion defi-
ciente durante la gestacion tiene
implicaciones irreversibles en el
desarrollo del individuo y de la so-
ciedad. En consecuencia, en la
Cumbre mundial en favor de la in-
fancia realizada en 1990, se pro-
puso, como estrategia fundamen-
tal, mejorar la alimentacion mater-
na, a ella se unieron entidades
como la Organizacién Mundial de
la Salud, la Organizacién de las Na-
ciones Unidas para la Alimentacion
y la Nutricién, el Banco Mundial,
entre otros, todos se compro-
metieron a coordinar acciones y a
evitar duplicidad de esfuerzos para
lograr una mejor salud del grupo
materno infantil (1). Colombia ha

participado y se ha comprometido
con estos objetivos en diferentes
reuniones de caracter internacio-
nal y su interés lo respaldan las
politicas de salud, las cuales con-
sideran la madre y el nifio como un
grupo prioritario (2).

A pesar de lo anterior, en nuestro
medio no se cuenta con estudios
que definan el perfil alimentario y
hematolégico de este grupo de
poblacién, lo cual hace, que en
ocasiones no se brinden las reco-
mendaciones nutricionales ade-
cuadas y oportunas a las gestantes
0 que se propongan programas en
nutricion descontextualizados que
no tienen el impacto esperado. Las
condiciones enunciadas hicieron
evidente la necesidad de realizar
una investigacion que permitiera
identificar posibles factores de ries-
go que alterasen el estado de nu-
tricion y de salud de la madre y en
consecuencia, del nino, por la im-
bricacién que representa.

PROPOSITO

Suministrar informacién cualitativa
y cuantitativa sobre los perfiles ali-
mentario y hematolégico de las
mujeres gestantes que acuden a la
ESE Hospital Gilberto Mejia Mejia
de Rionegro Antioquia, para orien-
tar el desarrollo de las acciones en
alimentacion y nutricion dirigidas a
este grupo de poblacion.

OBJETIVO GENERAL

Describir los indicadores alimentarios
y el perfil hematoldgico de las muje-
res gestantes sanas que asistieron al

Perspectivas en Nutricion Humana
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control prenatal de la ESE Hospital
Gilberto Mejia entre diciembre de
1998 y marzo de 1999.

MUESTRA

Se realizo el estudio descriptivo
transversal en las 59 mujeres de 18
a 40 afos, sanas, que se encontra-
ban en diferentes trimestres de ges-
tacion y que asistieron al programa
de control prenatal de la ESE Gil-
berto Mejia Mejia del municipio de
Rionegro Antioquia entre diciembre
de 1998 y marzo de 1999.

MATERIALESY METODOS

El grupo de gestantes fue sometido
a la evaluacion del consumo dieta-
rio y a un estudio hematolégico que
incluyé hemoglobina, hematocrito,
ferritina sérica y extendido de san-
gre, ademas de un coprolégico.

« Evaluacion del consumo dieta-
rio: la metodologia empleada
fue el recordatorio de 24 horas
que se aplicd una sola vez a
cada gestante; fue tomada en
pequefios grupos de madres en
diferentes dias de lasemana. Es
valido aclarar que, aunque esta
metodologia no permite identi-
ficar con certeza la adecuacion
de nutrientes de un individuo,
segun la Doctora Maria Teresa
Menchu, si se puede “"conocer
el patron alimentario del grupo
de poblacion estudiado, deter-
minar el grado de participacion
del grupo de alimentos en el

, contenido energético de la die-
ta y evaluar el contenido

nutricional de la misma"(3).
Adicionalmente se realiz6 una
frecuencia semicuantitativa de
alimentos fuente de calcio, hie-
rro, cido fdlico, vitaminas Ay C.

La recoleccion de la informa-
cion alimentaria estuvo a cargo
tres estudiantes de nutricion y
dietética de la Universidad de
Antioquia y una nutricionista
dietista, previamente estandari-
zadas, para lo cual emplearon
formatos, modulos de alimen-
tos y diferentes utensilios para
SEervir,

Estudio hematolégico: partici-
paron 57 madres, a quienes se
les tomé una muestra de 10 ml
de sangre en ayunas siguiendo
las técnicas de laboratorio es-
tablecidas(6). En el analisis de
la hemoglobina (Hb) y del he-
matocrito (Hto) se empled el
equipo automatizado J.T. Coul-
ter; para la ferritina, la quimio-
luminiscencia y en el extendi-
do de sangre periférica se utili-
20 la coloracion de Wrigth.

Coprolégico: participaron las
57 madres; se les realizo un
estudio de materia fecal de una
sola muestra, recolectada en un
recipiente limpio y siguiendo las
instrucciones para la toma, en-
tregadas previamente. A cada
muestra se le practicd micros-
copia y dilucién en solucidn
salina y lugol para establecer la
presencia de parasitos.

Los datos de alimentacion se
procesaron de forma electrénica



con el programa CERES (4)
que contiene la informacién de
la tabla de composicion de ali-
mentos colombianos compila-
da por el Centro de Atencion
Nutricional (5). La informacion
restante se analizd con los pro-
gramas EPIINFO 6.0 y el statis-
tic 4.0. Se aplicaron pruebas
paramétricas para las variables
de distribucion normal y no pa-
rametricas para las de distribu-
cién no normal. Los formatos,
la metodologia y las bases elec-
trénicas para el analisis fueron
validadas y ajustadas segun la
prueba piloto.

RESULTADOS

La edad de las participantes oscilé
entre 18y 24 anos en el 43.8% ; entre

MACRONUTRIENTES
FIGURA 1

25y 35anosenel 37.8%yentre 36y
40 anos en el 13.8% . Con respecto a
la edad gestacional el 43.1% esta-
ban en el segundo trimestre de ges-
tacion y el 51.7% se encontraba en
el tercer trimestre. Vale la pena acla-
rar que a 57 mujeres se les analizo el
perfil hematoldgico y el coprolégico
ya que las otras dos no cumplian con
los requisitos establecidos para ellos.

PERFIL ALIMENTARIO

Calorias: para su andlisis se tomo
como valor de referencia 2500 Ca-
lorias/dia recomendado por la Na-
tional Academy of Sciences (7) y
se encontré que el promedio de
consumo en el grupo, fue superior
a 110% de adecuacién en 5 muje-
res (8.5%) e inferior al 90% de ade-
cuacion en 42 (71.2%).

Distribucién del consumo de macronutrientes con respecto al

valor caldrico total

@ Proteinas
B Grasas
mcHO

Los valores de referencia considerados fueron: Proteinas: Déficit < 10% VCT Adecuado 10 - 15%
VCT Exceso < Grasas: Déficit < 25% VCT Adecuado 25 - 30% VCT Exceso > 30% VCT CHO: Déficit
< 50% VCT Adecuado 50 - 60% VCT Exceso > 60% VCT (8).

Perspectivas en Nutricion Humana 1 5
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Proteinas. el 80% de las partici-
pantes tuvo un consumo prome-
dio igual o superior al 10% de
valor calérico total (V.C.T.) asi
mismo se encontrd que el 62.7%
tuvo un consumo promedio su-
perior a 60 g. que es el requeri-
miento establecido(9).

Carbohidratos. 28 madres
(47.5%) consumieron entre el

MICRONUTRIENTES

FIGURA 2
Porcentaje de adecuacion del consumo de vitaminas y minerales

50 y el 60 % del valor caldrico
total.

Grasas. 18 madres (30.5%)
consumieron en promedio en-
tre 25 y 30% del V.C.T, 21 ges-
tantes (35.6%) estuvieron por
encima del 30% del V.C.T. y 20
de las participantes hicieron
una ingesta (33.9%), menor del
25% del V.C.T.

I Menor 90
§90-100
B Superior a 110

Minerales

« Calcio: Para evaluar el porcen-

taje de adecuacion del consu-
mo promedio se tomd como
valor de referencia, 1000 mg Ca/
dia (10). Con base en esta cifra
18 gestantes (30.5%) tuvieron
un promedio de ingestion supe-
rior al 90% y 41 madres (69.5%)

presentaron un promedio de
consumo deficiente el cual era
mas alto a medida que transcu-
rria la gestacion asi: de las mu-
jeres que estaban en el primer
trimestre 33% tenian un déficit
en el consumo de Ca; de las que
estaban en el segundo trimestre
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el inadecuado consumo se dio
en el 62.5% y de las que esta-
ban en el tercer trimestre el dé-
ficit se presentd en el 79.5% .

Vale la pena destacar que no se
encontré diferencia estadistica-
mente significativa entre el con-
sumo de calcio obtenido por el
recordatorio de 24 horas y la fre-
cuencia de  alimentos
(T de Student p =0.76).

Entre los alimentos fuente de
Ca que consumieron a diario las
participantes, se encuentran: la
leche (59.3%), el queso o el
quesito (25.4%) y la leche en
polvo (11.9%).

Hierro: para el andlisis de este
nutriente se tomé como para-
metro de referencia 30 mg/dia
(7) y sobre esta base se encon-
tré que solo dos madres estaban
por encima de la recomendacion;
el dia del recordatorio coincidio
con consumo alimentos fuente de
Fe (pajarilla y leguminosas); por el
contrario el 96.6% de las partici-
pantes presentaron una ingestion
promedio inferior al 90% de
adecuacion.

A pesar de que se encontré di-
ferencia estadisticamente signi-
ficativa en el consumo de hie-
rro obtenido por recordatorio de
24 horas y el obtenido por fre-
cuencia (Test de Wilcoxon
p=0.001) ambos métodos mos-
traron que el 90% de la pobla-
cion consumia menos del 50%
de la recomendacion y ademas
se encontrd que el 69.5% de las

participantes no consumio el
suplemento de Fe prescrito.

Con respecto a la frecuencia de
consumo, se constaté que el
40.6% de las participantes co-
mio came diario y el 42.4% lo
hizo por lo menos una vez a la
semana; el higado es la viscera
que se consumié con mayor fre-
cuencia y de las leguminosas se
tiene la siguiente distribucion: fri-
jol 27.1% diario, y 61.0% sema-
nal; y lenteja 45.8% semanal.

Vitaminas

« Acido félico: para el andlisis de

consumo se considero la reco-
mendacién de 600 microgra-
mos diarios (13) y se encontrd
que el 93.2% de las gestantes
tuvo un consumo inferior al 90%
de adecuacion, de las cuales
el 67.8% ingirid menos de 200
microgramos de &cido fdlico al
dia, lo que corresponde a un
tercio de lo recomendado.

Al establecer la relacion entre
el consumo obtenido por el re-
cordatorio de 24 horas y por la
frecuencia, se encontraron di-
ferencias estadisticamente sig-
nificativas (Test de Wilcoxon p
= 0.0008). A pesar de ello en
ambos casos se observo que el
90% de las participantes tuvo un
consumo promedio de inges-
tion menor de 411 microgramos,
lo cual representa el 70% de la
recomendacion. Adicional a
esta situacion, el 47% de las
madres consumian algun su-
plemento que contenia acido

Perspectivas en Nutricion Humana 1 7
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folico, pero no se indagé por el
tipo, la cantidad y la periodici-
dad de su ingestion que permi-
tiera identificar su contribucion
real a la dieta.

La frecuencia de alimentos fuen-
te de 4cido fdlico reporté que el
consumo de verduras que lo
contienen se hace semanalmen-
te y en orden descendente la in-
gesta de productos es la siguien-
te: repollo (66.1%), aguacate
(44.1%), remolacha (23.7%), le-
chuga y habichuela (16.9%).

Vitamina A: para el analisis de
consumo se considerd una re-
comendacion de 800 Equiva-
lentes de Retinol (13). Se en-
contré diferencia estadistica-
mente significativa al comparar
los dos métodos empleados
para evaluar consumo de vita-
mina A (Test de Wilcoxon p=
0.0008). El anélisis del consu-
mo por recordatorio de 24 ho-
ras reportd que el 71.2% de las
madres tuvo un promedio infe-
rior al 90% de adecuacion, (Fi-
gura 2) sin embargo la frecuen-
cia permitié establecer que sélo
el 25% de la poblacion tuvo una
ingestion inferior a la recomen-
dacién de vitamina A.

La frecuencia de consumo po-
sibilito establecer que las ver-
duras fuente de vitamina A que
se consumieron a diario fueron
el tomate (62.7%) y la zanaho-
ria (42.4%).

Acido ascérbico: se considerd
como recomendacion diaria 70

mg (13) y al aplicar el Test de Wil-
coxon se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en
el consumo de este nutritiente ob-
tenido por recordatorio de 24 ho-
ras y por frecuencia (P=0.0000).
Por recordatorio el 54.2% de las
madres tuvo un promedio de con-
sumo adecuado, y el 45.8% infe-
rior al 90% de adecuacion (Figu-
ra 2), sin embargo el andlisis de
consumo promedio por frecuen-
cia semicuantitativa permitio es-
tablecer que el 12% de las parti-
cipantes tuvo un consumo inferior
a 70 mg, lo cual puede estar mas
cercano al patron habitual.

El consumo diario de alimen-
tos fuente de 4cido ascérbico o
vitamina C en orden decrecien-
te es como sigue: naranja
(32%), mandarina (25.4%),
guayaba (20.3%) y mango
(16.9%).

Son muchas las investigaciones
que demuestran que la ingestion
de hierro a la par con la vitamina
C mejora la absorcion del prime-
ro (14) y, consecuentemente, po-
dria ser un factor mitigador del
riesgo de la anemia nutricional,
sin embargo, en este trabajo no
se profundizé en dicho aspecto.

Vitamina B12: se tomd como pa-
rametro de comparacion 3 mg/
dia(13). A partir de este referente
se hallé que el 45.8% de las ma-
dres tuvo un consumo inferior al
90% de adecuacion y un porcen-
taje similar de mujeres estuvo por
encima del 110% de adecuacion
(Figura 2).
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PERFIL HEMATOLOGICO

Para el diagndstico de la anemia se
tomé como parametro de referencia
una Hb menor de 11 mg/dl y un Hto
inferior a 33% en cualquier trimestre
de gestacion; en este estudio ningu-
na de las muestras de sangre de las
gestantes reportd valores que cum-

FIGURA 3

plieran los criterios de diagndstico de
anemia, sin embargo, el 69.6% de
las participantes tuvo algun grado de
alteracion de la ferritina, que se mues-
tra en la figura 3 y cuyos puntos de
corte discriminan deficiencia leve, 18
a 23.9 ng/ml; deficiencia moderada,
12 a 17.9 ng/ml; y deficiencia severa,
menor de 12 ng/ml.

Clasificacion se la deficiencia de ferritina

31%

Un hallazgo bastante significativo
fue que del total de las participan-
tes el 53.8% tenia cambios en la
morfologia del glébulo rojo, y de 18
gestantes con ferritina normal, 9
(50.0%) presentaron hipocromia,
policromatofilia o macrocitosis.

En el anélisis del coproldgico no
se encontré uncinaria o anquilos-
toma duodenal , pero si se reportd
la presencia de entamoeba coli,
ascaris, blastocistis hominis y trico-
céfalo.

DISCUSION

1. Calorias

El valor de referencia de Calorias
en la actualidad es muy cuestiona-
do porque los Ultimos estudios de

ED. Leve
OD. Moderada
ED. Severa

poblacién reportan que durante la
gestacion se producen adaptacio-
nes fisioldgicas y fisicas de acuer-
do con el consumo calérico; por
ejemplo, si una embarazada con-
sume menos de las Calorias que
requiere disminuye el gasto ener-
gético y si la ingestion caldrica ex-
cede las necesidades, puede se-
guir diferentes vias metabdlicas que
dependen del tipo de alimentos
consumidos, de los patrones de
actividad fisica y de los depésitos
de grasa(17, 18).

Con respecto a las implicaciones
del déficit calérico de la madre so-
bre el estado nutricional del feto,
Levitnsky (19), hizo revision de 150
publicaciones, y otros investigado-
res (20) refieren que sélo se ha
podido establecer asociaciones

Perspectivas en Nutricién Humana
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estadisticamente significativas en-
tre déficit calérico severo y deterio-
ro en los parametros antropo-
métricos peso Yy estatura al nacer;
pero que si se ha confirmado que
con restricciones caléricas leves y
moderadas se presenta deterioro
del desarrollo de las estructuras y
de las funciones cerebrales del feto
que dificultan la respuesta a las si-
tuaciones de estrés durante su vida
postnatal y que pueden limitar el
comportamiento personal y social
futuro(19, 20).

Debido a las implicaciones que tie-
ne el déficit del consumo de calo-
rias y a las controversias en su re-
comendacion y con el animo de
discriminar un poco més su ade-
cuacion, el grupo de investigado-
res propuso otros parametros para
la evaluacion y consideré que el
consumo entre 2000 y 2500 Calo-
rias era un valor aceptable, entre
1500 y 1900 Calorias un valor in-
adecuado y menor de 1500 Calo-
rias un valor muy deficiente; para
este andlisis solo se tomaron en
cuenta las madres que tuvieron un
consumo inferior al 90% de ade-
cuacion con la referencia de 2500
Calorias y se detecté que 8 (19%)
ingirieron entre 2000 y 2250 calo-
rias, 18 (42.9%) entre 1500y 1999,
valor cercano a las necesidades de
una mujer sin gestacion, y 16
(38.1%) menos de 1500 Calorias,
consumo que en muchas ocasio-
nes ni siquiera corresponde a las
recomendaciones establecidas
para una dieta de reduccién de
peso, cuya prescripcion es contra-
indicada durante este periodo.

Bajo esta clasificacion del consu-
mo caldrico que establecio el gru-
po de investigadores, se observa
que del total de las participantes,
34 (57.6%) presentaron déficit en
suingesta, hecho que, pone en ries-
go a esta poblacion: en primer lu-
gar, de bebés a término con inade-
cuados parametros antrop-
ométricos al nacer; situacion poco
comun y que sdlo se presenta con
déficit caldricos severos; y en se-
gundo lugar, de nifios con una
composicion corporal normal pero
con alteraciones estructurales o
funcionales que se manifestaran
cuando deban enfrentar las respon-
sabilidades personales y sociales,
aspecto que a su vez puede afectar
el desarrollo de la comunidad a la
que pertenezcan(19, 20).

2. Macronutrientes

« Proteinas: Si bien el consumo
promedio de este nutriente no
fue tan deficiente, no siempre
tuvo adecuado respaldo calori-
co no proteico, lo cual promue-
ve la protedlisis, para mantener
la energia fetal por medio de la
gluconeogénesis, es decir, se
produce la energia necesaria a
expensas del crecimiento (9).

Sin embargo, con relacion a las
proteinas se debe tener en
cuenta que en alguna medida
se da la sintesis, pues el orga-
nismo lleva a cabo adaptacio-
nes en el metabolismo del ni-
trogeno para conservarlo y man-
tener sus principales funciones
(21). Estos resultados y las entre-
vistas sobre aspectos cualitativos
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de la dieta permiten presumir
que las participantes le otorgan
un valor significativo a su inges-
tion, pero que, en ocasiones,
hacen una inversion muy costo-
sa y poco util.

Carbohidratos: Se encontrd un
alto numero de madres con un
adecuado porcentaje de distri-
bucion del aporte de este nu-
triente (Figura 1), lo cual es muy
importante en la gestacion, toda
vez que al inicio del proceso
constituyen el principal sustrato
metabolico materno, ya que le
permite almacenar proteina y
carbohidratos en forma de gra-
sa necesaria para responder a
las demandas producidas al fi-
nal de la gestacion(22, 23).
Igualmente, el suministro sufi-
ciente de carbohidratos es indis-
pensable para el feto, porque él
carece de los mecanismos
compensatorios ante hipogluce-
mias agudas y porque al final de
la gestacion aseguran que se
forme el depdsito de glucogeno
que se requiere para enfrentar
la interrupcion del paso de nu-
trientes que se produce con el
nacimiento (23). Sin embargo,
cabe anotar que de nada vale
una adecuada distribucion ca-
lérica cuando el consumo total
de calorias es insuficiente.

Grasas: Si el 35% de las ma-
dres continta con un consumo
promedio de grasa superior a
30% del V.C.T puede aumentar
el riesgo de padecer sobrepeso y
enfermedades cardiovasculares

y si el 33.9% de las gestantes

sigue con un consumo inferior

al 25% del V.C.T. durante su
gestacion, posiblemente no le
esté suministrando suficiente
cantidad de acidos grasos esen-
ciales al feto para cumplir fun-
ciones estructurales(24) y ade-
mas puede limitar la absorcion
de las vitaminas liposolubles,
dentro de las cuales cabe des-
tacar la vitamina A, cuyo déficit
es considerado como un pro-
blema de salud ptblica mundial
y del cual Colombia no esta
exento(16).

3. Minerales

« Calcio: Si bien durante la ges-

tacion se produce una serie de
adaptaciones metabolicas para

maximizar la utilizacién y absor-

cion del calcio con el fin de lle-
var a cabo la mineralizacion
osea e incrementar sus depdsi-
tos para cubrir las demandas
durante la gestacion y la lactan-
cia, los resultados obtenidos
evidencian situaciones de ries-
go: en primer lugar, porque en
el dltimo periodo de la gesta-
cion se incrementan las nece-
sidades de Ca debido a que se
acelera la formacion de estruc-
turas como huesos y dientes y,
en segundo lugar, porque el
déficit severo de Ca unido a
embarazos multiples se asocia
con un incremento en el riesgo
de osteoporosis en la madre
(18) y el 50% de la poblacion
estudiada, consumidé un 61%
del requerimiento.
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déficit en el
consumo de
Calorias por lo
menos en 57.6%
de las
participantes,
de calcio en el
69.5%, de hierro
en 96.6% y de
acido félico

en 96.5%
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Hierro: Los resultados de este
nutriente son preocupantes, ya
que ambos métodos de evalua-
cion de consumo mostraron in-
adecuada ingestion del nutrien-
te de origen dietario y tampoco
se consume el suplemento de
hierro. Si bien durante la gesta-
cion se producen adaptaciones
fisiolégicas para disminuir las
pérdidas y favorecer la eficien-
cia en la transferencia de la ma-
dre al feto(26), se ha comproba-
do que aun deficiencias leves de
este mineral, desencadenan
graves consecuencias para el
feto y la madre que pueden pro-
longarse durante la vida. Dentro
de las secuelas en el nifo, cabe
destacar: bajos niveles de inteli-
gencia, miedo, fatiga, irritabili-
dad y baja capacidad para fijar
la atencion; y en la madre, me-
nor participacion en actividades
discrecionales como juegos,
eventos sociales, jardineria, es-
timulacion adecuada al nifio,
entre otros, amén de un mayor
riesgo de complicaciones en el
parto(27, 28, 29, 30, 9).

4, Vitaminas

Acido Félico: Los datos obteni-
dos tanto por el recordatorio
como por la frecuencia repor-
tan un inadecuado consumo de
este nutriente. Al respecto es
pertinente reconocer que es di-
ficil cubrir las necesidades dia-
rias de &cido fdlico por tres ra-
zones: la primera, porque los
alimentos fuente se consumen
con poca frecuencia; la segun-
da, porque este nutriente se oxi-

da con facilidad cuando el pro-
ducto se somete a altas tempe-
raturas durante la coccion o se
deja expuesto al medio ambien-
te por periodos prolongados, y
finalmente, porque en el orga-
nismo existen factores inhibido-
res de su absorcion(12).

La funcion principal del acido
folico durante la gestacion es
participar en la replicacion ce-
lular y en la formacion del tubo
neural (31), lo que lleva a pen-
sar que si esta poblacion conti-
nua con este bajo consumo, se
incrementa el riesgo de anemia
megaloblastica y de malforma-
ciones congénitas del tubo neu-
ral; por cierto algunos casos ya
han sido reportados en el drea
de influencia del Hospital.

Vitamina A: Por los resultados ob-
tenidos en el recordatorio de 24
horas la poblacion puede tener
riesgo de padecer deficiencia de
esta vitamina, que todavia se con-
sidera un problema de salud pu-
blica; sin embargo los resultados
del método de frecuencia nos lle-
van a pensar que el déficit en su
ingestion no es tan severo.

De todas formas se debe tener
en cuenta que cuando hay defi-
ciencia clinica de vitamina A, la
placenta no esta en capacidad
de asegurar un aporte adecua-
do al feto, lo que puede ocasio-
nar retardo en el crecimiento in-
trauterino y displasia broncopul-
monar(9). Ademas hay evidencias
de que ella juega un papel in-
dispensable en la expresion ge-



netica (32) y que su baja dispo-
nibilidad puede afectar la movi-
lizacion del hierro y su utilizacion
en el proceso de eritropoyesis.

« Vitamina C: El promedio de
consumo de este nutriente, ob-
tenido mediante la frecuencia
semicuantitativa de alimentos,
es adecuado en la mayoria de
la poblacion, lo cual puede con-
tribuir a mejorar la absorcion del
hierro no hemo, sin embargo se
amerita profundizar mas en la
combinacion de los alimentos
para identificar si esta suposi-
cion es real.

« Vitamina B12: En la bibliografia
consultada no se encontraron
reportes asociados a un déficit o
a un exceso de consumo de este
nutriente durante la gestacion,
condicion que genera otras ru-
tas para indagar sobre el estado
nutricional en las gestantes.

5. Perfil Hematoldgico

Llama la atencion que los da-
tos del estudio no coincidan con

los reportes de las tasas de ane-
mia para América Latina que se
calculan en un 35% (33), ni con
los del Instituto Nacional de Sa-
lud de Colombia, los cuales re-
fieren una prevalencia de ane-
mia gestacional del 46% (28).

Sin embargo, los valores de fe-
mitina sérica encontrados permi-
ten aseverar que de no realizarse
acciones contundentes, el nime-
ro de madres con diagnaéstico de
anemia puede llegar a superar
los datos reportados por los orga-
nismos nacionales e internacio-
nales expuestos anteriormente.

En el mismo sentido, si bien los
resultados de los coprolégicos
nos permiten descartar la pre-
sencia de parasitos helminticos
causantes de anemia en este
grupo de poblacion, si se obser-
va la presencia de aquellos aso-
ciados a una inadecuada higie-
ne y manipulacion de alimen-
tos, que pueden ocasionar dia-
rreas posteriores en el recién
nacido.

Conclusiones y Recomendaciones

La evaluacion de la muestra posibi-
lité detectar un déficit en el consu-
mo de Calorias por lo menos en
57.6% de las participantes, de cal-
cio en el 69.5%, de hierro en 96.6%
y de d&cido félico en 96.5%, lo cual
hace a esta poblacion de madres
gestantes muy vulnerable a pade-
cer deterioro nutricional progresivo.

Los resultados sobre la ferritina y el
consumo de Fe conducen a reco-
mendar medidas preventivas inme-
diatas sobre la ingestion de alimen-
tos fuente de hierro y de los suple-
mentos indicados, pues los datos
hacen suponer que esta poblacion
es vulnerable a la anemia nutricio-
nal o a la deficiencia de hierro, que
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amenazan como problemas de salud
publica con consecuencias funestas

faciles de propagar y perpetuar.

Para evitar el deterioro nutricional
del grupo materno infantil y garanti-
zar que los nifios no sdlo tengan ade-
cuados parametros antropométri-
cos, sino que cuenten con todas las
estructuras bioldgicas integras y fun-
cionales, es necesario establecer
estrategias coordinadas entre los di-
ferentes sectores y profesionales que
tienen como responsabilidad la aten-
cion de este grupo.

También se recomienda a los pro-
fesionales que trabajan con las ges-
tantes que unifiquen criterios en la
prescripcion de los suplementos y
les ofrezcan recomendaciones nu-
tricionales veraces, sencillas, claras,
aplicables y acordes con los hébitos
alimentarios y la realidad social.
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