¥y ¥ ¥y

REVISTA Revista Chilena de Nutricion

CHILENA ISSN: 0716-1549
DE sochinut@tie.cl
NUTRICION Sociedad Chilena de Nutricién, Bromatologia y
Toxicologia
Chile

Castillo V., Oscar; Mardones S., Francisco; Rozowski N., Jaime
PATRONES ALIMENTARIOS EN EMBARAZADAS DE BAJO PESO DE LA REGION
METROPOLITANA
Revista Chilena de Nutricién, vol. 38, nim. 2, junio, 2011, pp. 117-126
Sociedad Chilena de Nutricion, Bromatologia y Toxicologia
Santiago, Chile

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46919402002

Como citar el articulo

Numero completo . ., o
P Sistema de Informacién Cientifica

Mas informacion del articulo Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=469
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46919402002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=46919402002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=469&numero=19402
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=46919402002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=469
http://www.redalyc.org

Rev Chil Nutr Vol. 38, N°2, Junio 2011

PATRONES ALIMENTARIOS EN EMBARAZADAS DE BAJO PESO
DE LA REGION METROPOLITANA

FEEDING PATTERNS OF UNDERWEIGHT PREGNANT WOMEN
FROM THE METROPOLITAN REGION

Oscar Castillo V. (1), Francisco Mardones S. (2), Jaime Rozowski N. (1)

(1) Unidad de Intervencion Nutricional, Departamento de Nutricion, Diabetes y Metabolismo,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago, Chile.
(2) Departamento de Salud Publica,
Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. Santiago, Chile.

ABSTRACT

The aim of this study was to determine food and nutrient intake of underweight pregnant women of the South-
East Metropolitan Region. We studied 411 pregnant women attending health control clinics in years 2002 to 2004.
Dietary intake was determined by a 24-hour recall taken at home in week 20 and 35 by trained nutritionists. Nu-
trient intake was analyzed using the software Food Processor 7.9, and compared with the recommended servings
Jfrom the Ministry of Health. Baseline characteristics (mean = SD): age 23.8 + 5.4 years, weight 49.3 + 4.7 kg,
height 156.9 +5.9 cm, gestational age 11.5 +3,7 weeks. Compared with the recommendations the intake of energy
and macronutrients was adequate while the intake of vitamin A, C, E and B6, calcium and zinc were 75% of the
recommendations. The intake of omega-3 fatty acids averaged 61 + 50 and 71 + 24 mg/day in week 20 and 35,
respectively, a sixth of the NIH recommendation. Deficient intakes were found for dairy products, fruits, vegetables
and meats, however there was a higher intake of cereals. Conclusions: The nutrient intake of pregnant women in
this group is insufficient in several micronutrients, resulting from inadequate food intake; this should be correc-
ted by improving the quality of their diet or other measures such as supplementation with these micronutrients.
Key words: feeding, pregnancy, nutritional status.

Este trabajo fue recibido el 5 de Diciembre de 2010 y aceptado para ser publicado el 19 de Mayo de 2011.

INTRODUCCION

Estd bien establecido que una buena nutricién
materna es un factor clave en la prevencion de morbili-
dad y mortalidad infantiles y que durante el embarazo
se produce un incremento en los requerimientos de
nutrientes (1).

Una proporcién sustancial de mujeres en paises
desarrollados y subdesarrollados consumen dietas que
contienen menos que la cantidad recomendada de ciertos
micronutrientes, las cuales han sido asociadas con el
curso y los resultados del embarazo (2,3). La mayoria
de esos déficits en la dieta son para zinc, folatos, hierro
y calcio. Estas carencias varfan de acuerdo al patrén
alimentario; es decir las caracteristicas alimentarias
comunes a un grupo de individuos con caracteristicas
similares desde el punto de vista sociocultural.

Determinar el consumo de alimentos y de nutrientes
de un grupo, es una tarea dificil de conseguir por diver-
sos factores, entre los que se cuentan no contar con un
método exacto y fécil de realizar. Sin embargo, dada
la importancia de saber el modo en que la poblacién
se alimenta, es que se utilizan métodos que no son lo
suficientemente acuciosos en determinarlo (4).

Dentro de las encuestas alimentarias encontramos
la encuesta por recordatorio de 24 horas. Esta tiene
por objetivo conocer el consumo de alimentos del dia
anterior de la persona entrevistada, incluyendo no solo
las preparaciones consumidas si no que también cada
ingrediente que la compone, proporcionando datos so-
bre la ingesta habitual de alimentos. Permite estudiar la
relacion entre dieta y enfermedad, no se modifican los
patrones alimentarios de los entrevistados y el encues-



tado no necesariamente debe saber leer y escribir (5).

El objetivo de este estudio fue determinar el patrén
alimentario en un grupo de embarazadas de bajo peso
en la semana 20 y 35 de su embarazo, para conocer las
principales carencias ademds de comparar las ingestas
en ambas etapas del embarazo.

SUJETOS Y METODO

La poblacion de estudio correspondi6 a 411 (de un
total de 506) embarazadas con bajo peso pertenecientes
al grupo control de un proyecto mayor, de intervencion
alimentaria con una leche rica en micronutrientes (MA-
MAN), en embarazadas bajo peso del sector Sur-Oriente
de la Region Metropolitana, sus caracteristicas han sido
descritas previamente. (6)

Las mujeres debfan tener 18 o mds afios, con una
paridad entre 0 y 5 hijos, presentar un peso para la talla
por debajo de los limites normales segtin la curva de peso
para talla en uso por el Ministerio de Salud (7) y contar
con 20 semanas y menos de duracion del embarazo.

El grupo control, que recibié el producto Purita
Fortificada (PF), fue controlado en los consultorios de
acuerdo a los procedimientos existentes, que consisten
en controles mensuales. El aporte de PF consiste en 2
Kg. de leche entera por mes (26% de materia grasa).
Estas madres de bajo peso reciben ademds 2 kg. de
arroz por mes.

Del total de embarazadas randomizadas al grupo PF
(560), 411 se incluyeron en este andlisis, ya que estas son
las embarazadas que cuentan con encuestas alimentarias
tanto en la semana de gestacion 20 como en la 35.

En este estudio se utiliz6 1 encuesta por recordatorio
de 24 horas realizada en el domicilio. A pesar de que
solo se realiz6 una encuesta alimentaria en cada tiempo,
la ventaja de que sea realizado en el hogar, es que se
puede observar directamente las medidas caseras y los
alimentos utilizados por la embarazada, dando mayor
precision en la determinacién de la cantidad y calidad
de alimentos consumido por esta.

Los alimentos y preparaciones, registradas en me-
didas caseras en las encuestas, luego de ser aplicadas,
fueron transformados a gramos o ml por medio de tablas
especialmente disefiadas para esto (8) y posteriormente
analizadas por medio del software The Food Processor
2 (version 7,9). Este dltimo a pesar de tratarse de un
programa de andlisis de alimentos extranjero, preferimos
usarlo por la gran cantidad de datos que aporta. Este
programa ha sido utilizado anteriormente por nuestro
grupo (9-11).

Se analizaron ambas encuestas por separado (sema-
na 20 y 35), las comparaciones se realizaron pareando
las encuestas de cada una de las embarazadas estudiadas.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se presentan las variables numéricas como prome-
dio + desviacion estdndar. Las variables categoricas se
presentan como nimero de casos y porcentajes.

Para comparar entre semanas 20 y 35 se usé test
t de Student para muestras pareadas. El porcentaje de
adecuacion de calorias y nutrientes en los individuos
muestrales se establecid compardndolos con recomen-
daciones internacionales.

Para la aplicacion de algunos test estadisticos se
determind la normalidad de las variables de interés
mediante el test de Kolmogorov-Smirnov. Cuando los
tamafios muestrales fueron grandes, se asumié normali-
dad de los promedios por el Teorema Central del Limite.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile

RESULTADOS

Latabla 1 muestra las caracteristicas generales de la
poblacion en estudio al reclutamiento. Las embarazadas
tenfan un promedio de edad cercano a los 24 afios con
11 semanas de gestacion en promedio. El indice de masa
corporal estaba bajo los limites inferiores de normalidad
segun la curva de evaluacién Rosso-Mardones, por lo
que todas ellas tenfan un estado nutricional deficiente
al momento del ingreso.

La tabla 2 resume la ingesta de energfa y macronu-
trientes para el grupo de estudio en la semana 20 y 35
de gestacion. Al igual que en la poblacién general, el
mayor aporte de las calorfas viene de los carbohidratos,
seguidos por las grasas y finalmente las proteinas. La
distribucion de los diferentes tipos de grasas observados
en este grupo, muestra un consumo similar de cada uno
de ellos. El consumo de colesterol estd dentro de las
recomendaciones y la razén omega 3/omega 6 es alta,
por sobre lo recomendado (12).

Laingesta de micronutrientes se muestra en la tabla
3, se seleccionaron estos en particular dado que son los
que habitualmente presentan deficiencias en su consumo
en las diferentes poblaciones estudiadas tanto en Chile
como otras partes del mundo (13-20). El comportamiento
observado en este grupo es similar a los descritos en
estos estudios.

Las adecuaciones del consumo de energia, proteinas
y micronutrientes seleccionados respecto de las reco-
mendaciones internacionales (21-25) para este grupo
de estudio, las observamos en la tabla 4, figura 1 y 2; se
aprecian deficiencias importantes en la adecuacion de
consumo de micronutrientes, no asi para los macronu-
trientes, como ha sido mostrado anteriormente en otros
estudios realizados en otras poblaciones del pafs (9).

La tabla 5 muestra el consumo de alimentos de este
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grupo de embarazadas expresado en gramos por dia
tanto en la semana 20 como en la semana 35, llama la
atencidn el alto consumo de cereales y el bajo consumo
de lacteos de este grupo.

En la tabla 6 observamos las porciones de los
diferentes grupos de alimentos consumidos por estas
embarazadas y las adecuaciones del consumo de estas
porciones de alimentos de acuerdo a las recomendacio-
nes del Ministerio de Salud para las embarazadas de
nuestro pais (26). Se hace evidente el consumo excesivo
del grupo de cereales y llama la atencion el déficit de
consumo de todo el resto de los grupos de alimentos
con adecuaciones en general cercanas al 50% de lo

recomendado.

En la tabla 7 se comparan las ingestas del grupo
estudiado en la semana 20 versus la semana 35, las
diferencias encontradas fueron un mayor consumo de
proteinas en la semana 20 respecto de la semana 35,
ademds de un mayor consumo de magnesio y zinc en
la semana 20 respecto de la semana 35, resultados que
son coincidentes con las diferencias en el consumo de
alimentos.

DISCUSION
En nuestro pais no ha existido informacién sobre
la dieta de la poblacién desde la década del 60 (27),

TABLA 1

Caracteristicas generales de la muestra (n=411)*

Edad al ingreso (afios)

Edad gestacional al ingreso (semanas)
Peso al inicio del embarazo (kilos)
Talla al ingreso (centimetros)

Indice peso/talla al ingreso

Indice de masa corporal (k/m2) al ingreso

23,854
11,5+3,7
493 + 4,7
156,9 +5.9
91,1 5,5
20,2 +1,2

* Promedio + DE

TABLA 2

Ingesta de energia y macronutrientes en semana 20 y 35 (n=411)

Semana 20*

% VCTA Semana 35%

Energia (Kcal./dia)
Proteinas (g/dia)
Carbohidratos (g/dia)
Grasas totales (g/dia)

2267 + 696
82,5 +28.,5
345,5 + 1147
65,2 +26,3
15,7+9,1
18,1 £8,5
17,2 +9,3
0,61 £0,5
16,6 9,1

Razon omega 6/omega 3 27,2
185,4 £ 170,1
26,5+ 13,6

Grasas saturadas (g/dia)
Grasas mono (g/dia)
Grasas poli (g/dfa)
Grasas omega 3 (g/dfa)
Grasas omega 6 (g/dia)

Colesterol (mg/dia)
Fibra (g/dia)

2202 + 696
14,5 77,9 +26,5
60,9 338,5+ 1238
258 62,2 +24,9
6.2 14,5 8,7
72 17,285
6.8 16,9 + 8,5
0,71 £24
163 +8,2
22,9
180,3 + 184,8
24,7 12,0

* Promedio = DE A % Valor caldrico total




complementada posteriormente con la encuesta ECEN
de 1974 (28) y sélo esfuerzos aislados de algunos
investigadores nos han dado luces de las deficiencias
y excesos de pequefios grupos de nuestra poblacion
(9,10,13,18,29).

Las embarazadas tienen caracteristicas diferentes
a la poblacion general desde el punto de vista de sus
requerimientos energéticos y de micronutrientes (21-
25,31), siendo mayores respecto de la poblacién general,
es por este motivo que se convierte en un grupo mas
susceptible de presentar problemas relacionados con el
déficit de consumo de macro y micronutrientes.

Muiltiples complicaciones derivadas de la mala ali-
mentacién han sido descritos en este grupo de estudio,
entre los mds comunes estdn la anemia, preeclampsia,
eclampsia, mayor tasa de abortos espontdneos y desmi-
neralizacion ésea, entre otros, desde el punto de vista
de la madre y bajo peso de nacimiento, defectos del
desarrollo del tubo neural, menor talla de nacimiento,
infecciones perinatales, entre otros, por parte del recién
nacido (31-46).
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Nuestro grupo de estudio mostré ingestas de ener-
gfa y macronutrientes en promedio adecuados para su
estado fisioldgico, lo que se observa en la mayoria de
los estudios realizados tanto en el extranjero como en
nuestro pais. Un estudio realizado en Concepcion (13),
utilizando dos encuestas por recordatorio de 24 horas,
observé que la adecuacién de energia de 243 embara-
zadas estudiadas fue de 117%, ademds de presentar un
153% de adecuacidn para el consumo de proteinas. Por
otra parte Pobocik y colaboradores (16) en una muestra
de 434 embarazadas de Guam mostrd una adecuacion de
99% en energia'y 166% en proteinas al realizar una en-
cuesta por recordatorio de 24 horas, la misma situacion
ha sido descrita en embarazadas estudiadas en Espafia
(19), Peru (20), Venezuela (15) y Finlandia (18). Estos
resultados sugieren que en general el consumo de energia
y proteinas estd asegurado en la mayoria de los paises,
por tanto no parece ser el tema de mayor preocupacion
en estos momentos.

El consumo de grasas de las embarazadas estudiadas
al igual que el consumo de colesterol se encuentra dentro

TABLA 3

Ingesta de micronutrientes seleccionados (n=411)*

Semana 20 Semana 35

Vitamina A (ug/dfa)
Vitamina C (mg/dia)

971,0 + 1637,9
115,77+ 75,4
20,5 + 10,9

1,7+0.,8

933,1 +420,0

19,6 7,7
272,3 +110,5
10,8 +4,0

940.5 + 1420.9
116,0 £ 92,7
20,8 = 11,5

1,6 £0,8
887.4 +389.9
19,6 + 11,6
2544 + 92,7
10,1 +3.,8

Vitamina E (mg/dia)
Vitamina B6 (mg/dia)
Calcio (mg/dia)
Hierro (mg/dfa)
Magnesio (mg/dfa)
Zinc (mg/dia)

* Promedio = DE

TABLA 4

Adecuacion del consumo energético y de proteinas (n=411)

Semana 20 % Adecuacion Semana 35 % Adecuacion

Energia (Kcal./dia)
Proteinas (g/dia)

2267 + 696 104,2
82,5+28.5 137,5

2202 + 696 101,2
77,9 £26,5 129,8

Ref: 21
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FIGURA 1

% embarazadas que no cumple con la recomendacion de ingesta de vitaminas seleccionadas (n=411)

100

EE3 Semana 20
E==3 Semana 35

VitaminaA  VitaminaC VitaminaE Vitamina B6

Ref: 23, 24,25

FIGURA 2

% embarazadas que no cumple con la recomendacion de ingesta de minerales seleccionados (n=411)

EEE Semana 20
E==3 Semana 35

Calcio Hierro

Ref: 22,24



de las recomendaciones (26), tal como ha sido descrito
anteriormente en la poblacion chilena, la razén de dcidos
grasos omega6b/omega 3 es muy alta, bastante lejana a
lo recomendado (9,12).

Sabiendo que el consumo de energia y macronu-
trientes es cubierto por las embarazadas la atencion
se centra en el consumo de micronutrientes. El grupo
estudiado en promedio cubre sus requerimientos de vita-
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minas, sin embargo al realizar un estudio mas detallado,
persona a persona, se aprecia que alrededor de la mitad
de las mujeres no alcanza a cubrir sus requerimientos
de vitamina A, un 40% no cubre sus requerimientos
de vitamina C, un 35% no alcanza sus requerimientos
de vitamina E y alrededor de un 70% no lo hace para
vitamina B6 en ambos periodos de estudio. Un estudio
realizado en Temuco (14), demostrd que el 23,4% de las

TABLA 5

Consumo de alimentos (ml 6 g/dia) (n=411)*

Grupo Alimentos

Semana 20

Semana 35

Lacteos
Verduras
Frutas
Carnes rojas

Carnes blancas

Pescado y mariscos

Pan

Papas
Cereales
Legumbres
Huevos
Aceite
Grasas
Azicar

Bebidas azucaradas

589,3 +382,1
176,8 + 138,6
306,5 +283,5
64,4 +70,2
17,3 43,5
10,0 £ 43,3
255,8 +129,6
92,8 +135,6
80,5+ 77,8
13,0 £37,1
18,8 + 36,3
16,6 + 12,5
16,5 +£24.3
222+159
136,5 + 182,4

610,2 + 464.,5
165,3 + 119,5
289,7 + 286,1
58,4 59,7
17,3 + 38,1
8,7+34,3
2444 + 1237
87,0+ 1224
83,1 £75,1
11,1 +£33,2
17,9 + 39,3
16,1 + 11,6
16,9 £26,9
21,6 £ 15,5
124,6 + 177,0

* Promedio + DE

TABLA 6

Consumo y adecuacion de alimentos (porciones/dia) (n=411)*

Grupo Alimentos

Semana 20

Adecuacion

Semana 35

Adecuacion

Cereales
Verduras

Frutas

Lacteos

Carnes

Grasas y aceites

9,5
2,2
2,5
2,9
1,7
1,6

190%
55,5%
62,5%

58%
56,7%

80%

9,2
2,1
24
3,1
1.4
1,6

184%
52,5%
60%
62%
46,7%
80%

* Ministerio de Salud
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embarazadas no cubria un 75% de sus requerimientos
de vitamina C. Los estudios realizados en el extranjero
no muestran una realidad muy diferente, el estudio de
Guam (16), muestra que las embarazadas estudiadas
cubrian un 49% de sus requerimientos de dcido félico
y un 57% de vitamina E. Por su parte, un estudio reali-
zado en Nigeria (17), sefiala que un 33% de las mujeres
alcanzaba los requerimientos de dcido félico. En Espafia,
la muestra de 493 embarazadas a las que se realizé una
encuesta de 24 horas (19) solo un 42,3% de las embara-
zadas estudiadas alcanzaba los requerimientos de dcido
folico. En Latinoamérica, coincidentemente un 20% de
las embarazadas de Perud (20) y Venezuela (15) cubria
sus requerimientos de dcido félico.

En cuanto al consumo de minerales, las embarazadas
estudiadas cubrfan un 62 y 68% de sus requerimientos de
calcio en la semana 20 y 35 respectivamente, el hierro
y magnesio presentaba adecuaciones cercanas al 80%
en ambos periodos de medicion y el consumo de zinc
bordeaba el 60% de la adecuacion. Los datos encontrados
en este estudio son coincidentes con la mayoria de los
estudios realizados en el tema tanto en el pais como en
el extranjero. El estudio de Temuco (18) muestra que un
87,2% de las embarazadas en el caso del calcio, un 89,4%
para hierro y un 66% en el caso del zinc no alcanzan a
cubrir un 75% de su requerimiento. El caso de Nigeria
(17) muestra que las mujeres estudiadas presentaban una
adecuacién de 50% para calcio, 33% para hierro, 25%
para cobre y 75% para el zinc. En el estudio de Finlandia
(18) se sefiala que la adecuacion del consumo de hierro

es de un 42%. Los paises latinoamericanos muestran
en el caso de Peru (20) que el consumo de calcio solo
cubre un 20% de los requerimientos, 7% para hierro y
16% del zinc necesario en un dia. En Venezuela (15) se
muestra una adecuacion para el consumo de calcio de
45% y 65% para hierro.

Un antecedente poco profundizado en los estudios
realizados en embarazadas es el consumo de alimentos.
El grupo estudiado mostr6 un consumo de alimentos con
predominancia de los cereales, lo que es habitual en los
paises de Latinoamérica (9,10). Al comparar la canti-
dad de porciones de los diferentes grupos de alimentos
recomendadas a consumir por dia para este grupo (26),
evidenciamos importantes déficit en el consumo de la
mayoria de los grupos de alimentos, es asi como la ade-
cuacion del consumo de verduras estd alrededor del 50%,
al igual que el consumo del grupo de las carnes, por otra
parte el consumo de ldcteos y de frutas es de 60% de lo
recomendado, el grupo de aceites y grasas es consumi-
do en un 80% de la recomendacién y por el contrario
el consumo del grupo de cereales supera largamente la
recomendacion para este grupo, sin presentar grandes
diferencias entre los dos periodos estudiados. Investi-
gaciones realizadas en el extranjero como la de Espafia
(19), muestra un bajo consumo de cereales, lacteos y
verduras pero un consumo adecuado de frutas. El tnico
estudio con antecedentes sobre consumo de alimentos
en embarazadas en nuestro pafs es el de Concepcion
(13), que muestra un inadecuado consumo de lacteos y
verduras, coincidiendo con los antecedentes obtenidos

TABLA 7

Comparacion de ingestas a la semana 20 y semana 35 de gestacion (n=411)*

Semana 20

Semana 35

Energia (Kcal./dia)
Proteinas (g/dia)
Vitamina A (ug/dia)
Vitamina C (mg/dia)
Vitamina E (mg/dia)
Vitamina B6 (mg/dia)
Calcio (mg/dia)
Hierro (mg/dia)

Magnesio (mg/dia)

Zinc (mg/dia)

2267 + 696
82,5+ 28,5
971,0 + 16379
115,7+754
20,5 +10,9
1,7+0,8
933,1 +420,0
19,6 £ 7,7
2723 +110,5
10,8 £4,0

2202 + 696
77,9 +26,5
940,5 + 1420.,9
116,0 £ 92,7
20,8 £ 11,5
1,6 £0,8
887,4 +£389,9
19,6 £ 11,6
2544 + 92,7
10,1 £3,8

* t Student para muestras pareadas




en este grupo de estudio.

La comparacidn de las ingestas de energfa, protei-
nas y micronutrientes en los dos periodos del embarazo
evaluados en este estudio, mostré solo diferencias sig-
nificativas en la ingesta de proteinas, magnesio y zinc,
siendo mayores en la semana 20 que en la semana 35. Es
probable que por tratarse de embarazadas que presentan
un déficit de peso al inicio, reciban con mucha atencién
las recomendaciones entregadas sobre la alimentacidn,
tendientes a mejorar su estado nutricional al inicio del
embarazo, con lo que su consumo de alimentos es leve-
mente mayor que en el resto de la gestacion.

Existen numerosas experiencias realizadas en el
mundo y también en nuestro pais con el objetivo de
poder corregir los déficit de micronutrientes en emba-
razadas. Un ejemplo es la fortificacion de la harina de
panificacion con dcido félico en nuestro pais en el afio
2000, con ella se observé que la tasa de nacimientos de
nifios con defectos del tubo neural cayé un 40% entre
los afios 2000 y 2002 (47).

Con estos antecedentes, parece ser que la fortifi-
cacion de alimentos y la suplementacién con micro-
nutrientes a las embarazadas, se logran mejorar las
complicaciones derivadas de la mala ingesta de este
grupo de la poblacion.

RESUMEN

El objetivo del estudio es conocer la ingesta de
nutrientes y alimentos de las embarazadas bajo peso de
laRegién Metropolitana Sur-Oriente. Se estudiaron 411
embarazadas que asistian a control de salud durante los
afios 2002 al 2004. Se aplicé una encuesta por recorda-
torio de 24 horas domiciliarias en la semana 20 y 35 por
Nutricionistas. Las dietas fueron analizadas utilizando
el software Food Processor 7,9, posteriormente se com-
par6 el consumo con las porciones recomendadas por el
Ministerio de Salud. Caracteristicas basales (promedio y
D.S.): edad, 23,8 + 5,4 aflos; peso, 49,3 + 4,7 kg; talla,
156,9 +5,9 cm; edad gestacional, 11,5 + 3,7 semanas. Al
comparar la ingesta con las recomendaciones se encontrd
un consumo adecuado de energia y macronutrientes,
se encontraron valores menores del 75% de la ingesta
recomendada para vitamina A, C, E y B6, calcio y zinc.
La ingesta de dcidos grasos omega-3 fue en promedio
de 61 £50y 71 + 24 mg/dia en la semana 20 y 35, un
sexto de la recomendacién NIH. Al comparar la ingesta
de alimentos con las recomendaciones, se encontraron
ingestas deficientes para, ldcteos, frutas, verduras y
carnes, por el contrario se encontré una ingesta superior
de cereales. Conclusiones: La ingesta de nutrientes en
este grupo de embarazadas es insuficiente en varios
micronutrientes, producto del inadecuado consumo de

CASTILLO O.Y COLS.

alimentos, ello debiera ser corregido, mediante la mejoria
de la calidad de su alimentacidn u otras acciones tales
como la suplementacion de estos micronutrientes en
alimentos de consumo frecuente.

Palabras clave: alimentacion, embarazo, estado
nutricional.
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