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' ¢Cudles son los objetivos de la nutricién
materna durante la gestacion?

. o Promover un crecimiento y desarrollo fetal
normal,

2 Reducir riesgo de malnutricion materna.

0 Reducir riesgo de complicaciones en el

' embarazo, parto y puerperio.

| 2 Reducir el riesgo de malformaciones

i congénitas.

' 0 Reducir el riesgo de enfermedades crénicas

en la vida adulta.
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Riesgos asociados a la desnutricion
pregestacional o gestacional

Bajo peso al nacer (< Z,EIKQj_. ~ 28
Peso insuficiente (2,5 a 3,0) 2-3
- RCIU o PEG L3 2-3
. Mortalidad perinatal 13158
' ECen la vida adulta 1,5-2,5

IMC materno a la semana 20 de gestacion
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&. EEIorcién de RN de bajo peso y peso insuficiente segln

¢ Cuéles son los principales riesgos
%ﬂdadgs....al...déﬂcit de peso materno?

Proporcion de RN de menos de 3.000 g y mas de 4.000
§| segll aterno al final del embarazo
50

40 E<3000g @>4000g
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Riesgo de BPN y PEG en madres con déficit Riesgos a largo plazo asociados a bajo
g;;g_.‘?i{‘_’ opométrico (OR): estudio OMS J peso al nacer o bajo indice ponderal
. W<25 K%1 BPEG - Adultos que tuvieron un PN < de 2.500 g o un

indice ponderal (Kg/m3) < de 25 presentan:
212-3 mas riesgo de enfermedad coronaria.

02-5 mas riesgo de diabetes o intolerancia
a la glucosa.

aMayor riesgo de HT

Yimo oo 5 BaS T ; aHijos r{e < PN (efecto inter generacional en
preg 28sg preg 2B sg peso ; las mu;eres)

)

Talla PB

7 10
- Riesgo de parto asistido y preeclampsia en mujeres con - Riesgos asociados a la obesidad
A f deficit antropométrico (OR ) estudio OMS pregestacional o gestacional
: I P
~ Evento i relati
@ Parto asistido [ Precclampsia 5 > Rigsgo faiarvg
~ Macrosomia fetal N 2-3

1{ o8

0.8 Diabetes gestacional 3-4
=07 07 0707 . i b
- Hipertension gravidica 3-4
0.5 . Cesarea 13-1,5
. Mortalidad perinatal 13-15
5 Malformaciones congénitas 1,5-2,5
Peso Pesa IMC D . Retencién de peso materno
preg  3Gsg preg  36s5g  pesp :
8 11
. Ri sgo de peso al nacer < 3000 g en mujeres panamefias : Riesgo de etvestols negativos por O{beesidad o
| B : ; 5 aumento de la masa grasa materna
segiin modelos multivaniados (OR . ettt
" J cgUn moaelos mul . ) @F IIIIIIIIIII (modelos muitivariados)
3, 2@ 24
g 7.8
2 P
_ oRs
.
3
1 : . g
=A% 80 Talla lne < 250 Tdist pohre = 8 Frm - W
=130 wemn | PN >4000 Cesarea Diabetes HT  Mort fetal
Fuente: Atalah y cols, Nutricién Clinica 2003; 339468 Atalah y cols. Rev Mbd Chile, 2004
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Riesgo asociado al sobrepeso y obesidad
pregestacional en 287 mil embarazadas (OR)

Al

4 36 O Sobrepeso
T O Obesas

Diab  Cesarea 1Ty GEG Muerte
Sebire NJ, Int J Obesity 2001; 25: 1175-82

Peso/talla materno segun paridad en
mujeres de 20 a 30 anos

er contral prenatal @ Ier control post parto
125
120
% 115
118

105

100

primigesta paridad 2  paridad 3

Fuente: Fabara D, Atalah E, 1985

paridad 4
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IMC materno preconcepcional y riesgo
de defectos congénitos

Autor, afio Disefio IMCriesgoy  Defecto OR

control

Waller, 94 C Control > 31vs19-27 T neural 18

Shaw, 96 C Control > 29 vs > 29 T neural 19

Werler, 96 C Control > 29 vs19-24 T neural 20

Shaw, 2000 C Control > 29vs< 29 T neural 1,9

Moore, Cohorte > 28Bvs< 28 T neural 2.2

2000
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zon de disparidad (OR) de defectos congénitos
por IMC materno (referencia IMC 18,5-24,9)

3.3

T Heural

Cardiaca Onfalot Multiples

Watkins M y cols. Pediatrics May 2003: 111: 1152-58

15

16

| ¢Que importancia tienen otros
nutrientes ?

G

=y
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Rol de los micronutrientes

~ Nutriente Efecto

Ac. Folico Malformaciones, anemia
© Vitamina A Maiformaciones, mortal
: Hierro Anemia, PN

Zinc Peso Nac
. Calcio Hipertension
f Magnesio PEG, BPN
. Ac grasos omega 3 SNC, prematuridad

18
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Consumo de vitamina A y defectos
congénitos del recién nacido

rie de acido félico a traves del pan fortificado
como % de las necesidades diarias.

O<5SMWM5ai @8z 10 W= 10mit Ui -
10007 = 5
75,01
5001
250
Crango neural Total 0 ¢ e :
Rothman et als. NEJM 1996; 333: 1365 " Mujer edad fertil Embarazada
19 22
- Prevalencia de PN < 2,5, parto pretermino y RCIU 3 Uﬂﬂhmdn ‘?;:foh“ "‘m“g::
! | seguin consumo de AG omega-3 (n = 8998) E| post et mujeres chilenas
P T TTHH00 Hertrompf et al, T Nute 2003; 133: 166-9
moge g Fordlficacién (4.3 + 1.9)
p < 0,001 p < 0,001 80 e Purt Fartifizaciia (168 2 9.0)
B Sin cons N=07
Ba1 60
maz
mQ3 |
moa4 R 40
=Fi 2
"N < 2,5 Pre term 20
0 — w
Olsen SF et al. BJM, 2002; 447-50 : & fotoh el (g Pe-4 314 364 414
20 23

A T e ks o prwvelenga e DTN Hierro y embarazo
o 1 Bajo consumo de hierro
050 1 Alta prevalencia de anemia ferropriva.
- 1 Existen normas de suplementacion en todos
los paises
w 3 Bajo impacto de los programas.
Fuente : Berry et al. NEJM 1999; 341; 1485
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¢ Cémo controlar mejor el riesgo de
anemia durante el embarazo ?

.J Mayor disponibilidad de medicamentos
11 Preparados de mejor tolerancia.

1 ¢ Menor dosis?, ¢ Dosis intermitente?
1 ; Distribucion comunitaria ?

1 Mensajes sobre alimentacion (vit C,carneos,
evitar fitatos, efc).

Id Materiales educativos que promuevan
cumplimiento.

1 ¢, Fortificacion ?

_ ¢{Previene el magnesio el parto
\' g prematuro?
T '
- 1Mg se usa para inhibir la actividad uterina en
mujeres con amenaza de parto prematuro.
123 ensayos clinicos controlados

_1Meta analisis: no hay evidencia de una reduccién
del riesgo de parto prematuro dentro de 48 hrs.

_tMayor riesgo de muerte fetal o del RN en los
expuestos al Mg (RR 2,8 95% IC 1,2-6,6).

_I Suplementacion oral antes de la semana 25
i menos partos prematuros y menos BPN?.

25

Zinc y embarazo

nacer, rotura prematura de las membranas, y
~ parto prematuro.
1 La suplementacion con zinc ha producido
resultados pocos consistentes en reducir
| estos riesgos.
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Calcio y embarazo

'J La baja ingesta de calcio aumenta la reactividad
vascular y el riesgo de hipertension y de parto
prematuro.

"1 La suplementacion con calcio (1-2 gramos/dia)
reduce la presion sistolica y diastolica y el riesgo
de preeclampsia en mujeres en riesgo.

1 Algun efecto protector en parto prematuro

_1 Reduce reabsorcion dsea de la madre.

27
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| ¢ Cudl debiera ser la alimentacién de la

Alimentacién de la embarazada:

{ porciones recomendadas
% Grupo de alimento Mujer Embarazada
i 1800 Keal
. Cersales, papas, lsgumin 4 4
. Verduras 4 4
i
Frutas w 4 s
%  Léacteos 4 ..}
- Carnes, hueve, 2 2

40

Fuente: MINSAL, Guias Alimentarias de la mujer

¢ leguminosas secas
Aceites y grasas

Azucar

L= I
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¢Como evaluar el estado
: J nutricional materno?

3 No existen normas internacionales
3 Se han propuesto diferentes indicadores

2 En la mayor parte de los paises no existen
criterios definidos

2 Los médicos en general usan criterios subjetivos
o solo la ganancia de peso.

o Se han realizado varias reuniones
internacionales sin lograrse acuerdos.

JPorque revisar la norma
del Ministerio de Salud ?

11 Fue creada priorizando la identificacion del riesgo de
bajo peso al pacer.

"4 La situacién nutricional de la mujer y el peso al nacer
han cambiado en forma importante.

1 Sobrestima el % de mujeres con bajo peso.

-1 Estimula un incremento de peso excesivo en mujeres
con peso normal.

-1 No considerd los riesgos asociados a la obesidad
materna.

3

34

- Indicadores utilizados para evaluar el
Eég_ma.dﬂml[iqional materno

| 1 Peso, Peso/talla o IMC preconcepcional
1 Talla materna

e 1 Peso alcanzado en diferentes periodos del
- embarazo

. 3 Incremento de peso gestacional

|Estado nutricional de la embarazada
: _...1987-2003

B Bajo Peso B Obesidad

87 89 91 93 95 97 99 2001 2003
| 1 Perimetro braquial, perimetro de la pantorrilla. B
QA P/T o IMC por edad gestacional Fuente: MINSAL
32

Evaluacion nutricional de la

- 31979: Tablas de peso/talla segin EG

?j -11987: Rosso y Mardones proponen nuevas
. tablas basadas en peso/talla por EG basadas en
un estudio prospectivo.

£ 211997: Tablas de IMC por edad gestacional

33
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Tendencia del bn‘;o gggo al nacer Chile
1975-2003

1975 1980 1935

Fuente: MINSAL
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Comparacion de dos graficas chilenas
utilizando IMC

R &M, 1987. IMC. 1987

F IEIEPEEEUEAIIREEE N
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Riesgo de BPN, PEG o Indice ponderal bajo seglin
- IMC materno al final del embarazado

) I Superposicion de las dos graficas

ncordancia entre el diagnéstico por Rosso-
Mardones y la propuesta por IMC

B 3er trim B 1er trim
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(Es mas importante el peso
¢ | pregestacional o el incremento de peso
: durante el embarazo?

41

Incremento de peso recomendado
segun estado nutricional materno
Est Nutricional Total Kg Gramos/sem
Bajo Peso i2,0-18,0 00 - 600
Normal 10.0-13.0 330- 430
Sobrepeso 7.0-10,0 230 - 330
Obesidad 6,0-7.0 200 - 230
42
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. Que es mas importante: el peso

‘ materno o los micronutrientes? ¢ |
b= " ;@‘5 S —

© Todos estamos hechos de - :
 la misma masa, pero

no todos fuimos
. horneados en el mismo
horno.

-
ke

Proverbio

Judio
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