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RESUMEN

Introduccion: el embarazo es una etapa crucial en el ciclo vital, con repercusion en la

salud de la mujer embarazada y del nifio por nacer, influyendo en la vida adulta y hasta
una generacion posterior.

Objetivo: establecer el perfil nutricional de mujeres embarazadas que asisten al control
prenatal en el sector estatal en Presidencia Roque Saenz Pefia, Chaco.

Metodologia: el estudio realizado fue descriptivo, correlacional, de corte transversal.
Participaron 107 mujeres embarazadas que concurrieron al control prenatal en el
Hospital 4 de Junio y a los 3 centros de salud dénde se realiza este control, de la
ciudad de mencionada, durante los meses enero a abril de 2016. Se aplicaron: un
cuestionario semiestructurado de antecedentes clinicos, encuesta cuali-cuantitativa
validada de consumo alimentario, registro de medidas antropométricas. La informacion
alimentaria se proceso con el programa Interfood v1.3. Segun grupo etario (14-18 afios
y mayores de 19 afios) se analiz6 el estado nutricional, consumo calérico, proteico y de
nutrientes esenciales, suplementos dietarios, prevalencia de enfermedades
intercurrentes del embarazo y derivacién al profesional nutricionista. El software
estadistico empleado fue el SPSS v21.

Resultados: el 63% de las mujeres embarazadas presentd normopeso, aunque se
detectaron situaciones de malnutricion por déficit (10%) y por exceso (7%). Ademas,
mas del 80% de las entrevistadas presenté un consumo cal6rico inadecuado. Con
respecto al consumo de nutrientes esenciales en esta etapa del ciclo vital, el consumo
de proteinas fue inadecuado por exceso en el 90%, de hierro fue inadecuado por déficit
en el 64% y de calcio fue inadecuado por déficit en el 72%. Con respecto al consumo
de suplementos, el 45% reportd no consumir acido folico, el 29% no consumio hierro y
el 69% no incorporé complejos vitaminicos. Se encontré una correlacion positiva
estadisticamente significativa entre edad materna y consumo de calcio y de proteinas
(r=0,24, p=0,01 y r=0,19, p=0,04, respectivamente). La derivacion al profesional
nutricionista sélo se observo en el 13% de las participantes. ElI 72% no presento
patologias concomitantes y el 8% present6 diabetes gestacional.
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Conclusiones: la poblacion bajo estudio presentd un perfil nutricional de riesgo. Se

destaca la importancia de profundizar en el abordaje y seguimiento en esta importante
etapa, facilitando el acceso a las intervenciones sanitarias y politicas de salud, con
mayor énfasis en el embarazo adolescente, grupo de mayor vulnerabilidad.

Palabras clave: embarazo, nutricion, consumo alimentario.
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ABSTRACT

Introduction: pregnancy is a crucial stage in the cycle life, which has repercussions on

the pregnant woman and the unborn child, and which could influences during adulthood
and even in a later stage of life.

Objective: establishing the nutritional profile of pregnant women who attend prenatal
monitoring in the public sector in Presidencia Roque Saenz Pefia, Chaco.

Methodology: in this cross-sectional study, the participants were 107 pregnant women

who attended prenatal monitoring in 4 de Junio Hospital and in the three health care
centers where such monitoring is carried out, in the above mentioned city, from January
to April, 2016. The tools used to carry out this research were semi-structured
questionnaire about clinical records, validated food frequency questionnaire, and
anthropometric data measurement record. Food information was processed using
Interfood v1.3 software. Nutritional status, calories intake, protein and essential
nutrients, dietary supplement, prevalence of intercurrent diseases during pregnancy,
and referrals to a professional nutritionist were analyzed according to age group (14 to
18 years old and older than 19 years old.) The statistical software used was the SPSS
v21.

Results: 60% of the participants showed normal weight, although malnutrition due to
deficit (10%) and excess (7%) was found. Moreover, more than 80% showed an
inadequate caloric intake. About essential nutrients intake during this stage of the life,
90% showed an inadequate protein intake due to deficit, 64% showed an inadequate
iron intake due to deficit, and 72% presented an inadequate calcium intake by deficit.
Regarding supplement consumption, 45% did not consume folic acid, 29% did not
consume iron, and 69% did not consume vitamin complexes. A positive and statistically
significant correlation between maternal age and intake of calcium and proteins (r=0.24,
p=0.01, r=0.19, p=0.04, respectively) was found. Only 13% of the participants were
referred to a professional nutritionist. Furthermore, 72% of the interviewed women did
not show concomitant pathologies and 8% showed gestational diabetes.

Conclusion: the women under study showed a nutritional risk profile. It is relevant to

improve researches and follow-up of this critical population, facilitating the access to
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sanitary interventions and health programs, with emphasis on adolescent pregnancy,

the most vulnerable group.

Key words: pregnancy, nutrition, food intake.
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INTRODUCCION

La disponibilidad de informacion sobre el estado de salud y nutricion
poblacionales resulta fundamental para trazar intervenciones en términos de politicas
de salud publica y promocion de estilos de vida saludables que permitan incrementar la
calidad de vida de las personas. La trascendencia del estado de malnutricion (por
déficit o exceso) afecta a la mujer propiamente dicha y al recién nacido. El estado
nutricional materno afecta todos los aspectos de la atencién de maternidad y la salud
de su descendencia. Esta situacibn los vulnera como sujetos de derechos,
condicionando la salud materno-infantil e influyendo en la salud de este nifio en la vida

adulta y hasta una generacion posterior (Asprea 2013; Braguinsky 2007; Rosell 1996).

El estado nutricional esta condicionado por los habitos alimentarios que son
adquiridos a lo largo de la vida. En este sentido, la vigilancia alimentaria y nutricional y
el abordaje en el estudio de los habitos alimentarios permiten la deteccién oportuna de
riesgo y el desarrollo de intervenciones que contribuyan a la salud del binomio madre-
hijo (Restrepo 2010, Cuervo 2014). Como se menciond anteriormente, las carencias
nutricionales en términos caloricos y también en cuanto a vitaminas y minerales juegan
un papel trascendental en la formacion de las estructuras y el desarrollo del feto
(Phillips 2006, Baker 1997, Pineda 2003, Watts 2007, Irles Rocamora 2003).

Motiva a la autora a realizar esta investigacion la necesidad de determinar una
linea de base del estado nutricional de la poblacién en estudio, desde donde se trace el
punto inicial de referencia para ejecucion de todas las acciones y politicas en la ciudad
de Presidencia Roque Saenz Pefia que beneficien a todos sus habitantes, la propuesta
de proponer mejoras para la atencién primaria de la salud, como asi también contribuir

a la elaboracion de recomendaciones alimentarias para el grupo poblacional en estudio.

10
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MARCO TEORICO

Antecedentes del estado nutricional de la mujer gestante en Argentina

En Argentina, la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) 2004/5
realizada por el Ministerio de Salud de la Nacién tuvo, como uno de sus objetivos de
estudio, el analisis de la situacion nutricional de las mujeres embarazadas. Se observé
que, a nivel nacional, la proporcion de mujeres embarazadas con sobrepeso y obesidad
fue elevada, con valores de 19,7% y 24,4% respectivamente, mientras que en el otro

extremo, el 24,9% presentd bajo peso (Ministerio de Salud 2008).

La ingesta de energia en el grupo de mujeres embarazadas podria considerarse
baja siendo la mediana de 1761 calorias e inadecuada en el 64,3%, sobre todo
teniendo en cuenta la prevalencia de sobrepeso observada. Es importante considerar
gue una de las razones posibles de esta discrepancia es la posible subestimaciéon del
propio consumo de energia por parte de los sujetos; como asi también a un balance
positivo entre el consumo y el gasto de energia. Para el conjunto de embarazadas
varios son los nutrientes que por su elevado porcentaje de inadecuacion requieren
especial atencién, como acidos grasos saturados, hierro, calcio, vitamina A, zinc,
vitamina C y fibra. En relacién a la ingesta promedio de proteinas fue 60,64 g siendo
inadecuada en un 29%, en el caso del calcio la ingesta promedio fue de 446 mg vy el
porcentaje de inadecuacion fue de 88,5; la ingesta de alimentos fuentes de hierro fue
17,61 g siendo la inadecuacion del 59% en el caso del acido félico fue 856 ug y la
inadecuacion del 25,4% (Ministerio de Salud 2007).

La prevalencia de anemia en mujeres embarazadas fue del 30,6%, valor que se
incrementd en forma directa hacia el tercer trimestre de embarazo, 35,3%. La
prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas segun la adecuacién de la ingesta
fue mayor para el cuartil de menor consumo. La prevalencia de anemia fue menor en
las mujeres embarazadas que reportaron consumo de suplementos de hierro; en total

el 24,4% reportaron consumir dicho suplemento. Dentro de las mujeres embarazadas

11
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que presentaron anemia el 59.8% fue leve, 39,2% moderada y 1% severa (Ministerio
de Salud 2008).

En relacién con el &cido félico, la prevalencia del balance negativo de folato
sérico fue del 2,7%, en tanto que la prevalencia del riesgo de déficit fue del 9,5%.
(Ministerio de Salud 2008).

En relacion con patron de consumo de alimentos, las hortalizas mencionadas
gue se reportaron consumir con mayor frecuencia fueron: cebolla, papa, tomate en
conserva Yy fresco, y zanahoria. Las frutas como la mandarina con una mediana de
consumo de 105 g, fue consumida por el 17%, registrandose el resto de las frutas en
menor frecuencia. Como en otros grupos poblacionales descriptos, el azucar ocupé el
primer lugar con mayor frecuencia de consumo que cualquier otro alimento, referido por
89% de las participantes y con una mediana diaria de consumo 40 g. En el grupo de los
cereales, los fideos secos, la harina de trigo y el arroz fueron los mas consumidos.
Como alimentos derivados de las harinas también se encontraron el pan franceés, el pan
criollo, y las galletitas de agua. Gaseosas Yy jugos en polvo azucarados fueron
reportados por aproximadamente 50% de las gestantes y con una mediana de
consumo, en el caso de las gaseosas, de 400 cc al dia. El aceite mezcla fue referido
por el 39%, el aceite de girasol por el 32%, y la manteca por el 21% de las
embarazadas. Dentro de las fuentes de proteinas de alto valor bioldgico se registré la
ingesta de huevo de gallina, referido por el 42% de las entrevistadas y la carne vacuna
de mediano y alto contenido en grasas. Cabe destacar que, a pesar del alto
requerimiento de calcio en este grupo poblacional, no hubo ningin alimento
perteneciente al grupo de leche, yogur y quesos entre los alimentos de mayor

frecuencia de consumo (Ministerio de Salud 2007).

La mujer embarazada: generalidades

El embarazo es un periodo critico durante el cual la alimentacion adecuada
materna es un factor clave que influye en la salud de la madre y del nifio. El riesgo a
sufrir complicaciones durante la gestacion y el parto es menor cuando el aumento de
peso es el adecuado. El aumento de peso materno influye en el peso de nacimiento y

en la salud del bebé y los resultados varian segun el estado previo de la madre.

12
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Alcanzar un peso adecuado antes del embarazo puede aumentar las posibilidades de

la concepcidn, asi como también como mejorar el parto y lactancia (Rodota 2012).

Durante el embarazo ocurren cambios fisioldgicos que impactan en la
composicion corporal de la madre y en la respuesta al crecimiento y desarrollo del feto.
Los cambios que se producen son anatémicos, bioguimicos y fisiolégicos a fin de
mantener un entorno sano para el feto sin comprometer la salud de la madre. Muchos
de estos cambios comienzan en las primeras semanas de gestacion y, en conjunto
regulan el metabolismo materno, promueven el crecimiento fetal y preparan a la madre

para el trabajo de parto, el nacimiento y la lactancia (Rodota 2012).

Patologias en el embarazo

Durante el embarazo pueden presentarse algunas patologias, tales como:
Diabetes Gestacional (DG): es la alteracidon en el metabolismo de los hidratos de
carbono que se detecta por primera vez durante el embarazo, esta se traduce en una
insuficiente adaptacion a la insulina que se produce en la gestante. A diferencia de
otros tipos de diabetes, la gestacional no es causada por la carencia de insulina, sino
por los efectos bloqueadores de las otras hormonas en la insulina producida, una
condicion denominada resistencia a la insulina, que se presenta generalmente a partir

de las 20 semanas de gestacion (Ministerio de Salud de la Nacién 2015).

Los factores de riesgo para diabetes gestacional son:
* Edad materna mayor a 30 anos.
* Historia obstétrica pasada (pasado de diabetes gestacional, enfermedad hipertensiva
especifica del embarazo, abortos a repeticion, nati y neomortalidad fetal, macrosomia y
malformaciones fetales).
* Uso de medicamentos con accién hiperglucemiante (corticoides y otros)
* Obesidad central IMC >30.
* Historia familiar de diabetes especialmente entre los familiares de 1° grado (Ministerio
de Salud de la Nacion, 2015).

Las complicaciones que provoca la D.G. durante el embarazo son:

» Maternas:

13
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- Descompensacion metabodlica aguda: cetoacidosis diabética, siendo mortal para la
madre y el feto.

- Infecciones urinarias recidivantes que agravan la evolucion de la diabetes.

- Preclampsia/eclampsia, que aumenta el riesgo de morbimortalidad materno/fetal.

- Diabetes Gestacional en embarazos posteriores y diabetes mellitus tipo 2: por lo
general la diabetes gestacional desaparece después del embarazo, pero una vez que

se ha tenido DG hay posibilidad de que dos de cada tres mujeres presente nuevamente
esta enfermedad en futuros embarazos. El riesgo puede incrementar si la obesidad
esta presente. Datos recientes apuntan a un mayor riesgo de hipertension, dislipidemia,

y enfermedad cardiovascular (Ministerio de Salud de la Nacion 2015).

* Fetales:

- Macrosomia: el peso excesivo para la edad gestacional, constituye el atributo mas
caracteristico de la diabetes gestacional. Se la ha considerado como una consecuencia
del hiperisulinismo fetal en respuesta a las altas concentraciones de glucosa
materno/fetal. Existen complicaciones relativas a la macrosomia fetal, llevando a un
aumento de la tasa de partos por cesarea, mayor riesgo de tocotraumatismos y
aumento del a neomortalidad.

-Problemas respiratorios: tales como enfermedad de la membrana hialina por
inmadurez pulmonar, ya que el hiperinsulinismo fetal interfiere en la accion madurativa
de las catecolaminas y corticoides enddgenos.

- Hiperbilirrubinemia: es significativamente mas frecuente e intensa, tanto por la
prematuridad como por la policitemia secundaria a una mayor secrecion de
eritropoyetina por hipoxias leves en uteros.

- Hipocalcemia: se presenta a los dos o tres dias del nacimiento, cuya causa es la
reduccion transitoria de la secrecidn de paratohormona.

- Hipoglucemia: es frecuente, especialmente en los neonatos macrosémicos.
Hipertension Gestacional: conjunto amplio de condiciones que se caracterizan por
elevaciones en la presion arterial durante el embarazo. Muchos casos adquieren

formas leves pero otros pueden ser muy severos y llegar a tener un gran impacto en la

salud de la embarazada y su bebé. Las manifestaciones en estas pacientes pueden ser
clinicamente similares sin embargo, las causas pueden ser diferentes:

* Hipertension inducida por el embarazo

* Preeclampsia.

14
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* Hipertension cronica
* Enfermedad renal.

La hipertension durante el embarazo puede asociarse a un cuadro clinico
llamado "preeclampsia”, que es una complicacion del embarazo muy peligrosa, por lo
gue debe diagnosticarse y tratarse rapidamente, ya que en casos Severos pone en
peligro la vida del bebé y de la madre. Dos tercios de los casos de preeclampsia
ocurren en embarazadas que, fuera de este desorden, no han tenido hijos, ni ninguna

otra complicacion (Ministerio de Salud de la Nacion 2015).

Nutricion en el embarazo y consecuencias fetales

Diversos factores influyen en el desarrollo de un embarazo saludable. Los mas
reconocidos incluyen: la presencia de un peso saludable antes del embarazo, un
aumento de peso adecuado durante la gestacion, la realizacion de actividad fisica
durante el embarazo, el consumo de una amplia variedad de alimentos focalizando en
aguellos grupos con nutrientes especificos para esta etapa vital, la ingesta adecuada
de vitaminas y minerales, evitar el alcohol y otras sustancias nocivas, y el manejo
seguro e higiénico de los alimentos (Mumford 2014, Kaiser 2014, Koletzko 2013, Daza
1980).

La obesidad materna es de gran importancia ya que afecta todos los aspectos
de la atencion de maternidad que incluye tanto los efectos a corto como a largo plazo
sobre la salud de la descendencia. Las madres obesas tienen mayor probabilidad de
desarrollar diabetes gestacional y preclamsia, exponiendo el feto a un ambiente

intrauterino de alto riesgo (Santangeli 2014).

La obesidad en la mujer gestante aumenta la posibilidad de complicaciones
incluyendo aborto involuntario, anomalias congénitas, diabetes gestacional, preclamsia,
macrosomia, induccién del parto, cesarea, anestesia, complicaciones quirdrgicas,
hemorragias post parto, infeccion y enfermedades tromboembdlicas (Lozano Bustillo
2014). Una de las consecuencias es la macrosomia fetal, lo que resulta en aumento de
la morbilidad neonatal y materna. La macrosomia fetal es el resultado de un cambio en

la composicion corporal en el recién nacido que se refleja con un aumento en
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porcentaje de grasa y masa grasa. La obesidad materna y el aumento de peso
gestacional se asocian a la obesidad infantil y este efecto se extiende hasta la edad
adulta. La obesidad infantil a su vez aumenta las probabilidades de obesidad durante la
vida adulta, diabetes tipo 2 y enfermedad cardiovascular en la descendencia (Ministerio
de Salud 2015).

Numerosos estudios resaltan que a mayor peso de la madre mayor es el peso
de nacimiento del nifio. La trascendencia de la obesidad gestacional se encuentra en
los factores de riesgo intrauterinos predictores de obesidad infantil: peso de nacimiento
del nifo, tabaquismo durante el embarazo, obesidad durante el embarazo y diabetes
gestacional (Calvo 2009).

Por otro lado, una mujer que presenta bajo peso también es considerada de alto
riesgo nutricional. La desnutricion en la madre conlleva, como consecuencia, una
disminucion del peso de nacimiento del nifio. La malnutricibn crénica que sufren
muchas madres desde su infancia desempefia un papel esencial en esa insuficiencia
de peso (Ministerio de Salud 2015).

Existe una asociacién estadistica entre las edades extremas de la madre y el
bajo peso al nacer. En estudios previos se observdé que aquellas gestantes que no
alcanzaron la ganancia de peso prevista para las etapas seleccionadas tuvieron, con
mas frecuencia, nacidos con bajo peso, suceso que se evitaria en un 41% si se lograra
un incremento ponderal adecuado. Las conclusiones de este estudio revelaron que los
factores que representan mayor riesgo de bajo peso en el nifio fueron la edad materna
hasta los 19 afios, embarazo a una edad = 35 afos, ganancia insuficiente de peso
durante la gestacion, antecedentes en abuela o madre de partos prematuros, amenaza
de parto pretérmino y ruptura prematura de membranas. Ademas, el nivel de
escolaridad, ocupacion, estado conyugal, situacion economica, habito de fumar, calidad
de la atencion prenatal, antecedentes obstétricos adversos asi como las afecciones
agregadas, no se comportaron como factores de riesgo en este estudio (Bortman
1998).
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El manual metodoldgico de capacitacion del equipo de salud en crecimiento y

nutricion de madres y nifios propone los siguientes criterios de riesgo segun el estado

nutricional.
Criterios de riesgo seguin estado nutricional
Estado nutricional Riesgo Conducta

Normal Bajo riesgo Educacidn nutricional y
seguimiento.

Bajo peso Alto riesgo Recuperacion nutricional
inmediata.

Sobrepeso y obesidad Alto riesgo Derivacion a nutricionista.

Recordar que debe aumentar
al menos 7 Kg a lo largo de
su embarazo.

Fuente: Manual metodoldgico de capacitacion del equipo de salud (Calvo 2009).

Perfil nutricional del embarazo

Los habitos alimentarios de las poblaciones son la expresién de sus creencias y
tradiciones y estan ligados al medio geografico y a la disponibilidad alimentaria. Los
factores que condicionan los habitos alimentarios son del tipo econémico, religioso,
psicolégico y pragmatico. Dichos factores evolucionan a lo largo de los afios y
constituyen la respuesta a los nuevos estilos de vida, los nuevos productos a consumir,
las comidas rapidas, etc. y se relacionan directamente con el aumento de los recursos
y con el contacto entre la gente de culturas alimentarias distintas. Los habitos
alimentarios del mundo occidental se caracterizan cuantitativamente, por el consumo
excesivo de alimentos, superior, en términos generales, a la ingesta recomendada en
cuanto a energia y nutrientes para el conjunto de la poblacién, cualitativamente, por un
tipo de dieta rica en proteinas y grasas de origen animal. Los habitos alimentarios
responden fundamentalmente a la disponibilidad de alimentos y la eleccion final
determina el perfil de la dieta. Ambas situaciones estan condicionadas por numerosos
factores. Los habitos alimentarios sélo pueden ser comprendidos en un contexto
biografico, de factores sociopsicoldgicos y culturales. El entorno escolar y familiar es

determinante para que se produzcan estos cambios (Chamorro 2007).
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Los habitos alimentarios nacen en la familia, pueden reforzarse en el medio
escolar y se contrastan en contacto con el medio social. Sufren las presiones del
marketing y la publicidad, ejercida por las empresas agroalimentarias (Chamorro 2007).

La alimentacion es una necesidad fisiologica necesaria para la vida que tiene
una importante dimension cultural y social. Comer esta vinculado por un lado a saciar el
hambre (para vivir) y por otro laso al buen gusto, y a la combinacién de ambos factores

puede llegar a generar placer. En el acto de comer entran en juego los sentidos.

La evolucion del comportamiento alimentario se ha producido como
consecuencia de diferentes factores, pero siempre ha sido ratificada por la cultura, que
fija los principios de exclusion (esto no se debe comer, 0 no es aconsejable, para nifios)
y de asociacion (este alimentos es bueno para embarazadas, lactantes, ancianos), asi
como las prescripciones y prohibiciones de los grupos de alimentos para determinada
edad (Chamorro 2007).
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HIPOTESIS

e Un elevado porcentaje de las mujeres embarazadas de la poblacion en estudio

gue concurren al control prenatal presenta un perfil nutricional adverso.
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OBJETIVO GENERAL

e Determinar el perfil nutricional de mujeres embarazadas que asisten al control
prenatal en el sector publico en Presidencia Roque Séenz Pefa, Chaco, en el
afo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar antropométricamente a la poblacion en estudio.
e Determinar el consumo caldrico y de nutrientes esenciales (calcio, hierro y
proteinas) a través de encuesta de frecuencia de consumo validada.

e Conocer el consumo de suplementos de hierro, &cido folico y complejo

multivitaminico.
e Determinar patologias intercurrentes del embarazo.
e Indagar sobre la derivacion a profesional nutricionista.

e Analizar la relacion entre edad materna y consumo de nutrientes esenciales.
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METODOLOGIA

Poblacion — Muestra:

La poblacion bajo estudio estuvo conformada por todas las mujeres
embarazadas que concurrieron al control prenatal en el Hospital 4 de Junio y a los 3
centros de salud donde se realiza este control, durante los meses enero a abril de
2016. La poblacion asistente se caracterizd por un nivel socioeconémico bajo, sin

cobertura social.

Criterios de inclusion:

e Todas las embarazadas que concurrieron al control prenatal durante el periodo
establecido.

¢ Mujeres embarazadas que aceptaron voluntariamente a participar, a través de su
consentimiento verbal de acuerdo a las normas éticas vigentes para estudios en

humanos.

Criterios de exclusion:

e Mujeres que presentaron embarazos multiples.

¢ Mujeres embarazadas con complicaciones severas que impidieron la recoleccién
de los datos o la imposibilidad de participar.

e Embarazos con malformaciones fetales o polihidromios previamente
diagnosticados.

e Deterioro cognitivo que impidiera participar del estudio.

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, correlacional, de corte transversal.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Para recolectar los datos se utilizaron las siguientes técnicas e instrumentos:

a) Cuestionario semiestructurado, el cual contuvo interrogantes sobre los distintos

b)

c)

indicadores requeridos para este estudio (mes de gestacion, n° de gestas, n° de
partos, administracion de medicamentos, enfermedades intercurrentes,
consumo de tabaco y alcohol, realizacion y tipo de actividad fisica, situacion
laboral, conformacion del grupo familiar, asistencia a controles prenatales,
asistencia de programas gubernamentales). También se incluyé una seccién
gue contemplo si la entrevistada modificé su consumo alimentario a partir del
embarazo y los principales motivos de este cambio. El cuestionario fue
previamente implementado en una prueba piloto para realizar los ajustes
necesarios antes de su aplicacion en la poblacién bajo estudio.

Encuesta validada de frecuencia de consumo alimentario cuali-cuantitativo: la
misma reune informacion sobre la alimentacion, con énfasis en aquellos
alimentos que aportan nutrientes criticos en esta etapa fisioldgica. El
cuestionario recab6 informacion acerca de la ingesta de alimentos y su
frecuencia de consumo. Las encuestas se complementaron con el uso de
modelos visuales de referencia a través de un atlas fotografico de alimentos o
de réplicas alimentarias (Perovic 2015).

Registro de medidas antropométricas: se utilizé una balanza tipo bascula con
tallimetro para la toma de peso y talla, segun requerimientos estandares
(Asprea 2013, Calvo 2009).

d) Anélisis de la informacion alimentaria-nutricional: se empleé el programa

informatico nutricional Interfood v.1.3, el cual fue disefiado para procesar la
informacion obtenida en el cuestionario de frecuencia de consumo alimentario y
permite generar datos sobre el consumo dietético, en términos de alimentos,
nutrientes y sustancias fitoquimicas, validado para realizar estudios

nutricionales y epidemioldgicos (Defagd 2009).

Los datos recogidos fueron tabulados en una matriz de ordenamiento de datos

que se presenta en el anexo.
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Identificacion de variables en estudio:

m b a

E

1° trimestre

Edad gestacional

2° trimestre

3° trimestre

Rango de edad

14-18 aios

l_l_ll__l

mayor oigual 19 aiios

Bajo peso

Estado nutricional

Normo peso

Sobrepeso

Obesidad

Diabetes Gestacional

Patologias
interrecurrentes en el
embarazo

HTA inducida por el
embarazo

Acido Folico

Consumo de
suplementos

Hierro

Si

No

Si

No

Si

No

Si

Complejo vitaminico

No

Si
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d

m b

E

Derivacion al nutricionista

Si

No

Consumo de calcio

Adecuado

Inadecuado

Consumo de hierro

Adecuado

Inadecuado

Consumo de proteinas

Adecuado

e e T e T =

Inadecuado

1° trimestre

Adecuado

No adecuado

Consumo de calorias

2° trimestre

Adecuado

No adecuado

3° trimestre

Adecuado
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Definicion de términos:

Edad: numero de afios transcurridos desde el nacimiento de la persona hasta el
momento de realizar la encuesta (Alvarado 2014).

e 14 a 18 afios: embarazo adolescente; condicion de gestacion que ocurre durante
la adolescencias, que comprende mujeres de hasta 19 afios de edad;
independiente de la edad ginecoldgica (Vazquez 1998).

e 219 afios: condicion de gestacion en mujeres de 19 afios y mayores (Vazquez
1998).

Edad Gestacional: dato calculado por el obstetra a partir de la fecha de la ultima
menstruacion (F.U.M.), por ecografia, o bien a partir de la altura uterina. Se expresa en
semanas (Asprea 2013).

e 1° Trimestre: 6-12 semanas
e 2° Trimestre: 13-24 semanas

e 3° Trimestre: 25-40 semanas

Estado nutricional: se considerd a partir del indice de Masa Corporal (IMC) para la

edad gestacional: relacién, entre peso y talla al cuadrado que se cruza en la grafica con
las semanas de embarazo (Calvo 2009).

e -1y 1DE: pesonormal

e <-1 DE: bajo peso

e +1 DE: sobrepeso

e + 2 DE: obesidad

Patologias intercurrentes del embarazo: patologia aguda que se presenta durante el

proceso gestacional y que puede alterar el curso de éste, afectando a la gestante, al
feto, 0 a ambos (Asprea 2013).

e Diabetes Gestacional : Si/No
¢ Hipertension arterial (HTA) inducida por el embarazo : Si/No

e Otras
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Consumo_de calorias: consumo caldrico expresado en Kcal/dia, de acuerdo a las

necesidades por trimestre de embarazo (Rodota 2012):

1° Trimestre

e Adecuado: 2400 kcal

¢ Inadecuado: mayor o menor a estas calorias
2° Trimestre

e Adecuado: 2740 kcal

¢ Inadecuado mayor o menor a estas calorias
3° Trimestre

e Adecuado: 2850 kcall

e |nadecuado: mayor o menor a estas calorias

Consumo _de hierro: ingesta de hierro expresado en mg, a través del consumo de

alimentos fuente (Rodota 2012).
e Adecuado: 27-45mg/dia.

e Inadecuado: <27mg o >45mg/dia.

Consumo de calcio: ingesta de alimentos que contengan calcio (Rodota 2012).
e Adecuado :1000-2500mg
¢ Inadecuado: <1000mg o >2500mg:

Consumo de proteinas totales: ingesta de alimentos que contengan proteinas
(Rodota 2012).
e Adecuado: >/=71g/dia

¢ Inadecuado: <71g/dia

Consumo_de suplementos: apoyo o refuerzo nutricional con complementos de

micronutrientes para mejorar el desarrollo del feto y evitar carencias en la mujer
embarazada (Calvo 2009, Asprea 2013).

e Acido Fdlico: Si/No/No sabe
e Hierro: Si/No/ No sabe
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e Complejo Vitaminico: Sii/No/ No sabe

Derivacion al Nutricionista: indicacion de un profesional de la salud a que realice una

interconsulta o asista al especialista en nutricion.

e Derivacioén: Si - No

Analisis estadistico de los datos:

Los datos de las variables en estudio, volcados en soporte magnético, fueron
analizados mediante la version actualizada del programa Statistic Package for Social
Science (software estadistico SPSS v21) y ordenados en tablas frecuenciales simples y
de contingencia que facilitaron el entrecruzamiento de variables. Los analisis se
hicieron conforme a los estadisticos posibles de calcular (medidas de tendencia central,
de variabilidad pruebas de hipoétesis, etc.) segun lo permitieron las escalas en que son
medidas las variables bajo estudio. Se aplicé el test Fisher para analizar el estado
nutricional, consumo adecuado/inadecuado de calorias, nutrientes y suplementos
segun grupo etario, el cual se definié por edad de 14 a 18 afios y mayores de 19 afios.
Ademas, se analiz6 el consumo calérico segun edad gestacional. Por ultimo, se aplico
el test de correlacion de Spearman para analizar la asociacion entre edad materna y
consumo caldrico (cal/dia) y de nutrientes esenciales (calcio —mg/dia-, hierro -mg/dia- y

proteinas —g/dia-).
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RESULTADOS - DISCUSION

Los datos recopilados en el trabajo de campo fueron ordenados en tablas
frecuenciales (simples y de contingencia) que se presentan a continuacion. A las
mismas se le realizd el correspondientes analisis estadistico e interpretacion de los

hallazgos teniendo en cuenta el marco tedrico.

La tabla 1 presenta las caracteristicas generales de la poblacion en estudio

segun edad.

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién en estudio

Total 14 a 18 afos =219 afios
(n=107) (n=18) (n=89)
Edad (media + DE) 24 £ 5,7 16,7+1,1 25,75
Edad gestacional (%)
ler. trimestre 14% 16,7% 13,4%
2do. trimestre 33,6% 27, 7% 35%
3er. trimestre 52,4% 55,6% 51,6%

Como se observa, la mayor parte de la poblacion bajo estudio fue mayor a 19
afos, resultado similar al de la ENNyS, estudio en el cual el 87,6% de las mujeres
embarazadas entrevistadas tenia 19 o mas afos (Duran 2009). La media de edad de la

poblacion total fue 24 afios con una desviacion estandar de 5,7 afos.

Al analizar el trimestre de embarazo en curso al momento de la encuesta, se
observd que la mitad de las participantes se encontraban cursando el 3° trimestre de
embarazo, seguidas por las del 2° trimestre y una menor proporcion en el 1° trimestre

de embarazo, resultados similares segun edad materna. La distribucién observada
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pude deberse a que, en general, hay una mayor afluencia a los controles prenatales
durante los dos ultimos trimestres de embarazo. La falta de controles del 1° trimestre se
asocia a la no planificacion del embarazo, estado conyugal no estable y factores
socioeconémicos que pueden afectar el control obstétrico en el primer periodo de
gestacion (Duran 2009, Arispe 2016).

La tabla 2 presenta la distribucion del estado nutricional de las mujeres

entrevistadas determinado a través del IMC.

Tabla 2. Estado nutricional de la poblacién en estudio

Estado nutricional (%) Total 14 a 18 afios =19 afios
(n=107) (n=18) (n=89)
Bajo peso 10,3% 0% 7,8%
Normopeso 62,6% 88,9% 59,6%
Sobrepeso 20,6% 11,1% 18%
Obesidad 6,5% 0% 14,6%

Al aplicar el test de Fisher para analizar el estado nutricional segun edad

materna, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,12).

Aunque el 62% de las participantes presentd un estado nutricional normal, el
27% tuvo malnutricion por exceso y un 10% déficit (Figura 1). Resultados similares a
este trabajo fueron encontrados en un estudio realizado por Bolzan y col. en el Hospital
Materno Infantil de San Clemente provincia de Buenos Aires (Bolzan 2001). Otro
estudio realizado por Zelaya y col. en Posadas, provincia de Misiones, mostro
prevalencias similares de normopeso en mujeres embarazadas pero reportd una mayor

cantidad de embarazadas con déficit de peso (Zelaza 2003).

Estos resultados difieren por los reportados por las ENNyS, donde se observa un
mayor porcentaje (43%) con malnutricion por exceso y por déficit (24,9%); y un menor
porcentaje de embarazadas con normo peso (31,1%) (Duran 2009).
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La Figura 1 presenta la distribucion del estado nutricional de las embarazadas.

M Bajo peso  ® Normo peso Sobrepeso Obesidad
6% 10%
':Tta:V
A
"/ 7 .
21% V 4
63%

Figura 1. Distribucion del estado nutricional en la poblacién en estudio

La tabla 3 presenta la distribucién de las diferentes patologias diagnosticadas

durante el embarazo.

Tabla 3. Distribucion de enfermedades maternas intercurrentes

en la poblacion en estudio

Total 14 a 18 afios =219 afios

(n=107) (n=18) (n=89)
Diabetes gestacional (%) 9,4% 5,5% 10,1%
Preeclampsia (%) 1,9% 5,5% 1,1%
Diabetes gestacional + 0,9% 0% 1,1%
preeclampsia (%)
Otras (%) 15,9% 11,1% 16,9%
Ninguna (%) 2% 77,8 70,8%

Al aplicar el test de Fisher para analizar la presencia de enfermedades maternas
intercurrentes, no se observaron diferencias estadisticamente significativas segun

grupo etario (p=0,76)
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La mayor parte de las participantes no presentd patologias al momento de la
encuesta (72%). En segundo lugar, las participantes manifestaron tener otras
patologias que no son propias del embarazo, mientras que en tercer lugar, la patologia
de mayor aparicion fue la diabetes gestacional (9,4%) seguida por la hipertension
arterial (1,9%) y en menor porcentaje la combinacion de ambas. La categoria ninguna

fue la patologia que se repitié con mayor frecuencia dentro de la poblacion estudiada.

No se han encontrado estudios a nivel local o regional que reporten la
prevalencia de estas patologias en las mujeres embarazadas para poder comparar
estos resultados. Sin embargo, las patologias propias del embarazo reportadas por las
entrevistadas coinciden con lo reportado en la literatura para esta etapa del ciclo vital
(Ministerio de Salud 2015).

La tabla 4 presenta las caracteristicas del consumo calérico y de nutrientes

esenciales en la poblacion en estudio.
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Tabla 4. Caracteristicas del consumo alimentario de la poblacion en estudio

Total 14 a 18 afos 219 afos

(n=107) (n=18) (n=89)
Valor energético total 3773 + 1686 3615 + 1970 3817 + 1638
(VET, Kcal/dia)
Adecuacion del VET
Adecuado (%) 16,8% 16% 17%
Inadecuado (%) 83,2% 84% 83%
Consumo de proteinas
(g/dia) 130 £ 63 113 £ 49 133+54
Adecuacion del
consumo de proteinas
Adecuado (%) 10,3% 0% 12%
Inadecuado (%) 89,7% 100% 88%
Consumo de calcio
(mg/dia) 806 + 411 634 + 350 843 + 417
Adecuacion del
consumo de calcio
Adecuado (%) 28% 16,6% 30,3%
Inadecuado (%) 72% 83,4% 69,7%
Consumo de hierro
(mg/dia) 31+33 21+11 33+36
Adecuacion del
consumo de hierro
Adecuado (%) 35,5% 39% 34,8%
Inadecuado (%) 64,4% 61% 65,2%

Se aplico el test de Fisher para analizar la adecuacién del consumo segun

grupo etario. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en el

porcentaje de consumo adecuado o inadecuado segun grupo etario para VET,

proteinas, hierro y calcio (p>0,05).
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Como se presenta en la tabla 5, el consumo calérico fue inadecuado por exceso
en mas del 80% de la poblacién en estudio. Seguidamente, se analiz6 el consumo de
calorias segun el trimestre de embarazo y su adecuacion en la totalidad de la poblacion
estudiada (Tabla 5).

Tabla 5. Distribucion del consumo calorico y adecuacion segun edad gestacional

en la poblacion en estudio

Edad Gestacional Consumo de calorias
Adecuado Inadecuado Adecuado Inadecuado
(%) (%) (n) (n)
1° trimestre 13,3 86,7 2 13
2° trimestre 194 80.6 7 29
3° trimestre 16,1 83,9 8 48

El consumo de calorias en general dentro de los tres trimestres presenté un
porcentaje mayor en la categoria inadecuado, sin diferencias estadisticamente
significativas entre los periodos (p=0,8).

Estos resultados fueron diferentes al estudio de ingesta de Rocamora, en el cual
la ingesta caldrica fue adecuada en todos los trimestres (Rocamora 2003). Sin
embargo, en el estudio de Pineda el consumo de macronutrientes y vitaminas, en
general fue inferior a la recomendacién esperada (Pineda 2003). En cambio en los
resultados de Argentina de las ENyNs la ingesta calorica inadecuada fue del 63% en
todos los trimestres de embarazo (Duran 2009).

Estos resultados podria deberse a la alta ingesta de alimentos que aportan
calorias vacias por parte de las embarazadas bajo estudio, tales como gaseosas, jugos
y azucar agregado a infusiones, que si bien no han sido reportados en esta
investigacién, fueron observados a través de la aplicacion de la encuesta de frecuencia

de consumo alimentario.
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Con respecto al consumo de proteinas, aproximadamente el 90% de las
participantes presentd un consumo inadecuado por exceso. La media de consumo fue
de 130 g siendo este valor superior a la recomendacién (71g), de acuerdo a los datos
obtenidos en la encuesta de consumo alimentario.

Estos datos fueron semejantes a los reportados en el estudio de Rocamora,
donde la dieta de las embarazadas presentd un exceso en el consumo de proteinas (88
g/dia) (Rocamora 2003). En contraposicion, en la investigacion de Pineda realizada en
Cuba la ingesta de proteinas detectada fue menor (69,3 g/dia) (Pineda 2003).

En la ENNyS, la mediana del consumo de proteinas fue de 60,64 g/dia, teniendo
un 30% de embarazadas de ingesta inadecuada por déficit para este macronutriente
(Duran 2009).

La cantidad de proteina extra que requiere una mujer gestante es controversial.
Siendo que la proteina es necesaria para la madre y el feto en la forma de aminoacidos
apropiados. La sintesis proteica materna gradualmente se incrementa para proveer las
proteinas extras para el plasma y las células sanguineas, el musculo uterino y los
componentes celulares de la glandula mamaria. La explicacion para esta aparente
discrepancia no esta clara. Bien podria reflejar los depdsitos maternos de proteina en
lugares desconocidos o inaccesibles. EI embarazo promueve el depésito de mas
nitrégeno de la cantidad que se ha encontrado en el feto y productos del embarazo. Los
efectos adversos de la deficiencia de proteina durante el embarazo son dificiles de
separar de los efectos generales que causa la deficiencia calorica cuando se estudia

clinicamente (Figueroa 1996).

En promedio, el consumo diario de calcio fue bajo y variable, de 806 mg con un
desvio estandar de 411 mg, de acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta de
consumo alimentario. De acuerdo a los requerimientos de ingesta de calcio, so6lo el
28% de las embarazadas consumié diariamente la cantidad recomendada.

Al comparar estos datos con la investigacion de Rocamora realizada en el afio
2003 el consumo adecuado de calcio fue menor, siendo la media en este estudio de
948 mg con una desviacién estandar de 353,8 mg (Rocamora 2003).

Los datos observados fueron similares a los reportados por la ENNyS, encuesta
en la que se observo que el 88% de las embarazadas tuvo un consumo de calcio
inadecuado (Duran 2009).
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Aunque el consumo adecuado de calcio presentd un mayor porcentaje en la
poblacion mayor de 19 afios, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos. Principalmente, la deficiencia de calcio en la mujer
embarazada se asocia con prematuridad, bajo peso al nacer, mineralizacion ésea

deficiente y preeclampsia (Martinez 2016).

Al analizar el consumo de hierro, el consumo adecuado no alcanzé el 40% de la
poblacion y ademas presentd una gran variabilidad en la ingesta diaria, en particular en
el grupo de mujeres de mayor edad.

En el estudio de Rocamora en el que se evalué el consumo de este nutriente,
sélo el 30% de las gestantes realiz6 una ingesta adecuada de éste nutriente, dato
similar a los presentados en este trabajo (Rocamora 2003). En la ENNyS, al igual que
en esta investigacion el consumo de hierro reportado fue inadecuado (59,3%) (Duran
2009).

La deficiencia de hierro durante la gestacion se relaciona con prematuridad, bajo
peso al nacer, menor desarrollo fisico y neurolégico de los recién nacidos,
enfermedades infecciosas y aumento de la mortalidad perinatal. Por otra parte, su
exceso (concentraciones de hemoglobina superiores a 13,5 g/L) se relaciona con
hiperviscosidad sanguinea, disminucién de la perfusién placentaria, parto prematuro,

alteraciones neurolégicas y esqueléticas fetales y preeclampsia (Martinez 2016).

Se analiz6 el consumo de suplementos dietarios, los resultados obtenidos se

presentan en la tabla 6.
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Tabla 6. Consumo de suplementos dietario en la poblacién en estudio

Total 14 a 18 afios =219 afios

(n=107) (n=18) (n=89)
Acido folico
Consume (%) 45% 50% 44,3%
No consume (%) 46% 50% 45,5%
No sabe (%) 9% 0% 10,2%
Hierro
Consume (%) 59% 72,2% 55,7%
No consume (%) 34% 22,2% 36,3%
No sabe (%) 7% 5,6% 8%
Complejo
multivitaminico
Consume (%) 28% 16,7% 30,7%
No consume (%) 63% 77,8% 60,2%
No sabe (%) 9% 5,6% 9,1%

A pesar de la amplia recomendacion sobre la suplementacion con é&cido félico,
sélo el 45% de las mujeres en estudio reportaron el consumo de este suplemento, sin
diferencias estadisticamente significativas segun grupo etario (p=0,5).

La deficiencia de acido folico durante el desarrollo embrionario se ha relacionado
con defectos del tubo neural, labio leporino, cardiopatia congénita, abortos
espontaneos y niveles elevados de homocisteina, pudiendo ser la causa de efectos
teratogénicos, aborto espontaneo, desprendimiento prematuro de placenta y

preeclampsia (Martinez 2016).

Con respecto al consumo de hierro en suplementos, el 59% refirid incluirlo, sin
diferencias estadisticamente significativas segun edad (p=0,66).

Tanto la deficiencia como el exceso en el consumo de hierro tienen efectos
negativos en el resultado del embarazo. Estan ampliamente demostrados los efectos
beneficiosos de la suplementacion en madres gestantes con anemia ferropénica; sin
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embargo, existe un aumento del riesgo materno-fetal al suplementar a gestantes no
anémica. Su uso rutinario puede producir alteraciones gastrointestinales (disminuyendo
la adherencia al tratamiento), aumento del estrés oxidativo y produccion de radicales
libres. Por ello, se sugiere no ofrecer de forma rutinaria la suplementacién con hierro en
mujeres gestantes. Diversos autores muestran que la suplementacion intermitente tiene
efectos similares a la administracion diaria (en peso al nacer, parto prematuro, muerte
perinatal y anemia), menos efectos secundarios (como estrefiimiento y nauseas) y

menor riesgo de concentraciones altas de hemoglobina (Martinez 2016).

Al analizar el consumo de complejos multivitaminicos, se observé que mas de la
mitad de poblacion encuestada, independientemente del rango etario, no consume
dicho suplemento. Asimismo, el mayor consumo se observo en el rango etario mayor
de 19 aflos aunque la diferencia observada no fue estadisticamente significativa
(p=0,35).

La alimentacion en la mujer embarazada que es deficiente en micronutrientes se
relaciona con preeclampsia, partos prematuros, crecimiento intrauterino retardado, bajo
peso al nacer y malformaciones congénitas. Numerosos estudios realizados en madres
gestantes de paises desarrollados muestran ingestas y niveles séricos deficitarios en
micronutrientes, estando recomendada en esta situacion la suplementacion nutricional.
Entre los micronutrientes criticos para el normal desarrollo placentario y fetal se
encuentran el iodo, hierro, calcio, vitaminas Bg, Bs, C, A, D y E. La administracion de
suplementos con varios micronutrientes puede repercutir favorablemente en el
resultado del embarazo aunque es necesaria una mayor evidencia cientifica para
establecer el reemplazo de hierro y acido félico con un suplemento de micronutrientes
multiple; debido a que, como se expuso anteriormente, un exceso de los mismo puede

ser toxica para la madre y el feto (Martinez 2016).

Se aplico et test de correlacion de Spearman a fin de analizar la asociacion entre
edad materna y consumo de calorias y de nutrientes esenciales, tales como calcio,

hierro y proteinas.

Al aplicar la prueba estadistica de analisis de las correlaciones se observaron los

siguientes resultados:

37



“Perfil nutricional de mujeres embarazadas provenientes del sector publico de salud, Presidencia. Roque
Séenz Pefia. Chaco. Afio 2016.”
Lic. MARIA EMILCE SUDRIA

e Edad materna y consumo de calorias diarias: no se encontraron asociaciones

estadisticamente significativas entre ambas variables (r=0,15, p=0,13).

e Edad materna y mg de calcio dietario: se encontré6 una correlacion positiva y
estadisticamente significativa (r=0.24, p=0,01), lo que significa que a mayor edad
materna mayor es el consumo de calcio y viceversa (a menor edad materna,

menor consumo de calcio).

Otros investigadores han reportado que la ingesta de calcio fue deficiente en
embarazadas adolescentes, o que implicaria un riesgo de descalcificacion 6sea de la
futura madre con consecuencias inmediatas en su propio crecimiento fisico no
terminado aun (Herrera-Suarez 2018).

La Figura 2 presenta la asociacion entre la edad materna y el consumo de calcio
dietario.
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Figura 2. Asociacion entre edad materna de las embarazadas encuestadas y

consumo de calcio dietario por dia
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e Edad materna y consumo de hierro: no se encontraron asociaciones

estadisticamente significativas entre ambas variables (r=0,09, p=0,35).

e Edad materna y consumo de proteinas: se encontré una asociacion positiva y
estadisticamente significativa (r=0,19 y p=0,04), lo que significa que a mayor
edad materna mayor es el consumo de proteinas y viceversa (a menor edad

materna, menor consumo de proteinas).

Si bien no se encontré bibliografia referida al consumo de proteinas y su relaciéon
con la edad materna, tal como se mencion6é anteriormente estudios previos han
reportado resultados controvertidos, en los cuales la adecuacion de consumo de este
nutriente critico no sobrepasa el 80% Yy su ingesta supera la cantidad recomendada
(Izquiero 2005, Pefarte 2000).

La Figura 3 presenta la asociacion entre la edad materna y el consumo de
proteinas.
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Figura 3. Asociacion entre edad materna de las embarazadas encuestadas y

consumo de proteinas en gramos por dia
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Se analiz6 la derivacion al profesional nutricionista, partir de la indagacion a las
encuestadas. De un total de 107 pacientes so6lo se derivaron 12. De las 12
embarazadas derivadas el 41% presentaba un estado nutricional normal, y el 59% un
estado de malnutricion por exceso o déficit, siendo por exceso el de mayor prevalencia
(Tabla 7).

Tabla 7. Derivacion al profesional nutricionista segun estado nutricional de la

poblacién en estudio

Derivacion
Estado nutricional Si (%) No (%)
Bajo peso 9 10
Normopeso 41 65,5
Sobrepeso 25 20
Obesidad 25 4,5

La distribucién de la derivacién al nutricionista fue en total baja. No se han
encontrado reportes de investigaciones referidos a este resultado. Sin embargo, es de
suma importancia al abordaje interdisciplinario en el seguimiento de la mujer
embarazada, por lo que seria conveniente que la interconsulta y/o derivacion al
profesional nutricionista se practique en la mayoria de los casos, siendo los casos de
sobrepeso y obesidad indispensable. Se presume que no se realiza la derivacion por
desconocimiento de los protocolos de trabajo. En este sentido, la guia practica clinica
obesidad en el embarazo del Hospital Ramédn Sarda en su protocolo de trabajo indica la
derivacién de todas las embarazadas que en la primer consulta tengan un indice de
masa corporal de igual o mayor 30 kg/m? a la nutricionista (Di Marco 2011).

En el Manual de Evaluacion del estado nutricional de nifias, nifios y
embarazadas mediante antropometria del Ministerio de Salud de Presidencia de la
Nacién en los criterios de derivacion para la embarazada indica la derivacion en todo

momento de la embarazada al nutricionista (Calvo 2009).
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La tabla 8 presenta la derivacion al nutricionista en las particiantes adolescentes.

Tabla 8. Derivacion al profesional nutricionista en el grupo etario 14 a 18 afios.

Derivacion al nutricionista 14 a 18 afios (%)
n=18
Si 0
No 99,82
No sabe/No contesta 0,18

La derivacion al nutricionista en menores de 18 afos fue nula. Si bien no se
encontraron estudios para comparar estos resultados, se reconoce una extensa gama
de complicaciones biologicas en el embarazo de menores de 18 afios tales como
la escasa ganancia de peso materno. El estado nutricional materno es un importante
factor que incide sobre el crecimiento prenatal y el peso en el recién nacido. La
gestante adolescente al estar creciendo y no haber completado su madurez fisiolégica,
presenta requerimientos nutricionales mayores que los de la mujer adulta y que a su
vez compiten con las necesidades de obtener nutrientes para el crecimiento del feto.
Se ha demostrado que la ganancia de peso durante el embarazo es un indicador
importante para predecir la futura salud del recién nacido; si esta ganancia es escasa,
es obvio que el neonato tendra mas vulnerabilidad a cualquier mortalidad que pueda
presentarse. Otra complicacion frecuente es la anemia microcitica hipocrémica, mas

comun en mujeres con una dieta inadecuada (Nolazco 2006).
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CONCLUSIONES - SUGERENCIAS

De acuerdo a los interrogantes planteados al inicio de este trabajo de

investigacion y a los resultados obtenidos, se presentan las siguientes conclusiones:

Si bien mas del 60% de las mujeres embarazadas en estudio presentan
normopeso, se detectaron situaciones de malnutricion por déficit y por exceso.
Ademas, mas del 80% de las entrevistadas presentaron un consumo caldrico

inadecuado.

Con respecto al consumo de nutrientes esenciales en esta etapa del ciclo vital,
tanto el consumo de proteinas como de hierro y calcio present6 elevadas prevalencias
de ingesta inadecuada, independientemente del uso de complejos vitaminicos y su
consumo tuvo una asociacion inversa con la edad materna. Por otro lado, se detect6é un
bajo nivel de derivaciones al profesional nutricionista, perdiéndose de esta manera una

valiosa oportunidad de consejeria y control nutricional.

A partir de estas observaciones, que constituyen los primeros datos
epidemioldgicos sobre la situacidén nutricional de la mujer embarazada en la localidad
de Presidencia. Roque Saenz Pefia de Chaco, Argentina, se realizan las siguientes

recomendaciones:

v Comunicar a los obstetras la importancia de la derivacion al licenciado en
nutricion de todas las embarazadas como parte del control de rutina a fin de

prevenir complicaciones futuras.

v Realizar actividades de promocion sobre el consumo adecuado de alimentos

durante esta etapa.

v Reforzar la importancia del consumo adecuado de los suplementos dietarios.
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Finalmente se destaca la importancia de profundizar en el abordaje y seguimiento
en esta importante etapa, facilitando el acceso a las intervenciones sanitarias y
politicas de salud, con mayor énfasis en el embarazo adolescente, grupo de mayor

vulnerabilidad.
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Caodigo: E
Entrevista Embarazada

Edad: Peso: Talla: IMC:
(Afos) (kg) (mt) (kg/mt?)

FUM: EG: Peso pre-gestacional: IMC PG
(D/IM/A) (Semanas) (Kg) (kg/m2)

Estado Nutricional:

BPO
NO

SPO
OBO

0O O O O

Patologias diagnosticadas:

o DBT gestacionalO
o PreclampsiaO
o Otras

Consumo de Suplementos:

o Acido Félico: SiONoO
o Hierro:Si© NoO
o Complejo Vitaminico: SIiKONoO

¢ Recibio derivacion al nutricionista por parte del equipo de salud?

o SIO
o NoO
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Actis AB, Defagé MD, Perovic NR, Aguinaldo CA®
Universidad Nacional de Cérdoba
Facultad de Ciencias Médicas - Escuela de Nutricion
Encuesta I:l
Datos Generales Hist. Clinica I:’
Encuestador: ‘ | | Fecha: | |
Apellido y Nombre:
Direccion: | | T.E.: |
1. Sexo: ‘ 1. Masculinol | 2. Femeninol |
2. Edad: Peso: Talla:
IMC:
1. Omnivora 4. Vegetariana
4. Dieta habitual 2. Lacto-ovo-vegetariana A
5. Macrobiotica
3. Lacto-vegetariana
Cuestionario de frecuencia alimentaria
Tipos de Alimentos Consumo Tamario Porcion
crr g . Veces al YeEEse . - ’
Codigo Lacteos enteros y derivados Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
A35 Leche fluida
Al Leche en polvo
A36 Leche chocolatada
A3l Yogur
A37 Yogur con cereales
A38 Yogur con frutas
A39 Postres
A40 Flanes
- - . Veces al Ve E : = .
Codigo Lacteos descremados y derivados Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
B1 Leche fluida
B6 Leche en polvo
B7 Leche chocolatada
B3 Yogur
B8 Yogur con cereales
B9 Yogur con frutas
B10 Postres
B11 Flanes
. Veces al Ve E , -
Codigo Quesos Nunca mes la Veces al dia Pequeiia Mediana | Grande
semana
A4l Blanco entero
B12 Blanco descremado
A42 Tipo senda
Al19 Port saludt
A4 Fresco
B13 Fresco descremado
A43 Fundido (Adler, Tholem)
Al2 Gruyere
Alb De rallar (parmesano, sardo)
Ad4 Ricota
crr Veces al VEEE & . - ’
Codigo Huevos Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
J2 Entero
J6 Clara
17 Yema
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Veces al Veezs e
Cadigo Carne de vaca Nunca mes la Veces al dia Pequefa Mediana | Grande
semana
Cc10 Bola de lomo - paleta
c14 Cuadril
Cc15 Jaman cuadrado
c8 Lomo, peceto
c9 Nalga
c11 Falda
C16 Costeleta
c17 Costilla
c18 Matambre
c19 Molida comun
Cc20 Puchero
Veces al YeEEs e
Cadigo Carne de ave Nunca la Veces al dia Pequefa Mediana | Grande
mes semana
DS Pollo con piel
D6 Pollo sin piel
D9 Menudos
Veces al YeEzse
Cadigo Carne de cerdo Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
E1l Costilla, costeleta
E3 Lomo, solomillo
E4 Paleta, pierna
Veces al VEHES @
Cadigo Pescado Nunca mes la Veces al dia Pequefa Mediana | Grande
semana
F7 Dorado
Fo Merluza
F13 Pejerrey
Otros: abadejo, congrio,
F1 o ¢
palometa, surubi
Veces al YeEzse
Codigo Pescado enlatado Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
F25 Atin al natural
F26 Atin al aceite
Fi6 Sardina al natural
F27 Sardina al aceite
F22 Caballa al natural
F28 Caballa al aceite
Veces al Veezs e
Codigo Moluscos y crustaceos Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
G3 Almejas
G4 Berberechos
G1 Calamar
G5 Ostras
G6 Pulpos
H2 Camaron
H4 Cangrejo
H5 Langosta
Veces al VEEES @
Cadigo Visceras Nunca mes la Veces al dia Pequefia Mediana | Grande
semana
Cc21 Higado
c22 Rifion
c23 Mollejas
c24 Chinchulines
c25 Lengua
c26 Corazén
c27 Mondongo
Veces al Yezzse
Cadigo Embutidos Nunca mes la Veces al dia Pequefa Mediana | Grande
semana
15 Salchichas
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I1 Chorizo
16 Morcilla
crr . Veces al VeeEnE . - .
Cadigo Fiambres Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
12 Jaman cocido
13 Jamén crudo
17 Paleta
18 Bondiola
14 Mortadela
19 Salame
110 Salchichon
E2 Panceta
Ii1 Queso de cerdo
112 Picadillo de carne
113 Paté de foie
crr Veces al vEEsE . - .
Cadigo Vegetales Nunca mos la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
K7 Acelga
K11 Achicoria
K52 Apio
K54 Alcaucil
04 Arvejas
K2 Batata
K4 Berenjena
K5 Berro
K58 Calabaza
010 Chaucha
K55 Champifiones
Q23 Choclo
K17 Esparrago
K19 Espinacas
K21 Hinojo
K23 Lechuga
K24 Nabo
K26 Papa
K32 Pepino
K34 Pimiento
K38 Radicheta
K37 Rabanito
K39 Remolacha
K46 Zanahoria
K48 Zapallito
K50 Zapallo
K27 Ajo
K8 Cebolla
K10 Cebolla de verdeo
K36 Puerro
K6 Brocoli
K13 Coliflor
K43 Repollo blanco
K56 Repollo rojo
K42 Repollito de Bruselas
L2 Tomate entero con cascara
L3 Tomate entero pelado
e rr . Veces al VEEES & . - .
Cadigo Derivados del tomate Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
L8 Ketchup
L10 Extracto de tomate
L1 Jugo de tomate
L4 Puré de tomate
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L9 Salsa de tomate
L1t Sopa de tomate
LS Tomates envasados al natural
L7 Tomates secos
- . . Veces al vEEEs 2 . = ’
Codigo Hierbas aromaticas Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
K57 Varias
‘s Veces al VEEES E . = ’
Codigo Frutas Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
N17 Anana
N27 Banana
N2 Cerezas
N3 Ciruelas
N7 Damasco
N8 Durazno
N11 Frutillas
N1z Higo
N37 Kiwi
N38 Mango
N19 Manzanas
N22 Melon
N23 Moras
N29 Peras
Ni4 Quinotos
N33 Sandia
N39 Uva
N15 Limon
N40 Naranja
N20 Mandarina
N32 Pomelo
N26 Palta
N1 Aceitunas
N9 Frutas enlatadas
N1O E;T;i;;listi‘_:ada& orejones,
N35 Jugos de frutas sin céscara
N41 Jugos de frutas con cascara
- Veces al VEEES E . = .
Codigo Frutas secas Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
N16 Almendra
N25 Avellana
N36 Castana
N24 Nuez
N13 Mani
N31 Pistacho
. Veces al Yees 2 . = .
Codigo Legumbres Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
06 Arvejas partidas
02 Garbanzos
011 Harinas
05 Lentejas
o7 Poroto
P1 Soja
- Veces al VEEES E . = .
Codigo Cereales Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
Q40 Granos
Q41 Copos corn flackes
Q33 Pastas simples
Q36 Pastas rellenas
Q42 Pizza - Tartas
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Q50 Barras de cereal
Q51 Barra de cereal dietética
Veces al Yegzs &
Codigo Productos de panaderia Nunca mes la Veces al dia Pequeiia Mediana | Grande
semana
Q30 Pan blanco
Q25 Pan integral
010 Galletas de agua, grisines,
tostadas de gluten
Q12 Galletas de salvado comunes
Q43 Galletas de salvado dietéticas
Q11 Galletas dulces
Q26 Criollitos, tortas fritas
Qa4 Facturas
Q6 Bizcochuelo, tortas, tartas
Q24 Pan casero
Veces al Yezzse
Codigo Grasas Nunca mes la Veces al dia Pequeiia Mediana | Grande
semana
T10 Crema de leche
T9 Manteca
T18 Manteca dietética
T7 Grasa de cerdo
T8 Grasa de vaca
Veces al VEEs E
Codigo Aceites Nunca mes la Veces al dia Pequeiia Mediana | Grande
semana
T11 Margarina
T12 Margarina dietética
T1 Aceita girasol
T2 Aceite maiz
T3 Aceite oliva
T4 Aceite de soja
T5 Aceite uva
T6 Aceite mezcla
Veces al Veezs e
Codigo Aderezos Nunca mes la Veces al dia Pequefia Mediana | Grande
semana
T13 Mayonesa
T14 Mayonesa dietética
T15 Salsa golf
T16 Salsa blanca
T20 Mostaza
Veces al Veges &
Codigo Azicar Nunca mes la Veces al dia Pequeia Mediana | Grande
semana
R13 Azucar blanca
R2 Azlcar negra
R6 Miel
Edulcorantes naturales (splena,
S8
equalsweet)
S9 Edulcorantes sintéticos
Veces al Veezs e
Codigo Dulces Nunca mes la Veces al dia Pequefia Mediana | Grande
semana
R15 Jalea, mermelada, miel
R9 Dulce de leche
R8 Dulce de leche dietético
R20 Mermelada dietética
Veces al Veezs e
Codigo Dulces compactos Nunca la Veces al dia Pequefia Mediana | Grande
mes semana
R10 Batata, membrillo
Veces al YEEEs &
Codigo Bebidas Nunca mes la Veces al dia Pequeia Mediana | Grande
semana
Uis Agua
U1 Gaseosas comun
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u2 Gaseosas light
u3 Jugos artificiales
ua Vino blanco
us Vino tinto
Bebidas blancas (ron, vodka,
ue tequila, ginebra, grapa, cafa,
conac, whisky)
Espumantes (champagne, sidra,
uz P
anana fizz)
uio Cerveza
Uil Fernet
uiz Café
uio Mailta
u1i3 Mate
ui4 Té
u1s Té de hierbas
Veces a
2 o Veces al - - . )
Codigo Productos de copetin Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
S5 Papitas, conitos salados, etc.
S6 Palitos salados
57 Chizitos
512 Mani salado
S13 Maiz inflado (salado-dulce)
Veces al YemEs E
Codigo Golosinas Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
R3 Caramelos, chupetines
R4 Mantecol
R5 Alfajor
510 Chaocolate
Veces al Yegzs @
Codigo Helados Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
S4 De agua
S3 De crema
Veces a
. ) Veces al 0 = ) X
Codigo Productos de soja Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
P2 Jugo de soja
P3 Dulce de leche de soja
P11 Tofu
PS Hamburguesa/Milanesa de soja
PG Mayonesa de soja
P7 Salsa de soja
Observaciones: indicar otros alimentos que no se encuentren en el listado.
Tipos de Alimentos
Veces al vEEEs &
Otros Nunca mes la Veces al dia Pequena Mediana | Grande
semana
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