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ACTUALIZACION SOBRE NUTRICION DE LA MUJER,
CON ENFASIS EN LAS INTERVENCIONES PERINATALES.

Un grupo de profesionales dedicados 3
a la salud de la mujer en edad fértil,
realizaron una revisién de investigaciones
recientes como base para la formulacion
de estrategias y orientaciones educativas
que mejoren la salud de la madre y el nifo.
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omo lo expresé la doctora Elsa Moreno durante su incorporacién como Miembro

de la Academia Nacional de Medicina, “la salud de los niiios es prioridad de todos
los tiempos y paises, cualquiera sea su grado de desarrollo” Esta prioridad se basa en
aspectos éticos y de vulnerabilidad.

De los ocho objetivos que las Naciones Unidas y la Organizacién Mundial de la Salud se
han fijado para el nuevo milenio, cuatro estan vinculados directa o indirectamente con
la Pediatria: erradicar los grados extremos de pobreza y hambre que afectan a los nifios;
lograr una educacion universal; mejorar la salud materno-infantil y, finalmente, reducir
la mortalidad infantil. La meta es el afio 2015, los indicadores fueron ya elaborados.

Las Naciones Unidas estima que, en el aflo 2002, se produjeron, en el mundo,
133.144.457 nacimientos. Esto deberia significar esperanza y felicidad para toda la
humanidad. El desafio, sin embargo, es que casi un 10%, es decir, 13.000.000 de nifios
nacieron prematuros y 4.500.000 tuvieron algun defecto congénito. El 90% de ellos
nace en paises en vias de desarrollo. En estos paises, la prematurez se asocia con una
alta tasa de mortalidad, mientras que en los paises desarrollados, aumenta la morbi-
lidad e incrementa, significativamente, los costos en salud. La mitad de los defectos
congénitos en los nifnos que nacen en nuestros paises, podrian, seguramente, haber-
se evitado con simples acciones de prevencion primaria.

Segun datos proporcionados por la OMS, 1.600 mujeres y mas de 5.000 recién nacidos
mueren, cada dia, como consecuencia de complicaciones del embarazo.

(Cual es la situacion en nuestro pais? Las cifras de mortalidad materna (3,5/10.000)
contintan siendo inaceptables. La mortalidad infantil ha descendido, en los ultimos
anos, y actualmente es de alrededor de 15 por cada 1000 nacidos vivos. Sin embargo,
si alcanzaramos, como debiéramos, las cifras de Chile o Uruguay y lograramos que di-
cha cifra descendiera a un solo digito, evitariamos 4.500 muertes en menores de un
afno por cada afo calendario.
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Molécula

Los avances en biologia molecular han repercutido en la Pediatria, asi como en muchas de
las disciplinas médicas. Se han identificado la mayoria de las mutaciones responsables de los
trastornos neurometabolicos y varios defectos congénitos de origen génico.Los métodos de
“screening” o tamizaje neonatal para anomalias congénitas prevalentes son, cada vez, mas
precisos,lo cual permite,en numerosos casos, evitar el dafio que producen dichos trastornos.
Lamentablemente, existe una tendencia a ampliar los métodos de “screening; con técnicas
de baja accesibilidad y disponibilidad y sin un beneficio probado. Esto genera falsas expec-
tativas y un incremento significativo en los gastos de salud. La farmacogenética posibilitara
la eleccion de medicamentos realmente efectivos para el individuo, entre ellos, los antibidti-
cos. De este modo, se disminuira el impacto de las infecciones y sus secuelas.

Técnicas de ADN recombinante han dado lugar a la produccién de biomoléculas, que
reemplazan componentes organicos. La hormona de crecimiento es sélo un ejemplo
de los avances en Biotecnologia. Existen vacunas cada vez mas eficaces, tales como las
vinculadas con las infecciones por nuevos serotipos de meningococos.

En la actualidad, los estudios de filiacién, con técnicas de ADN, son sumamente precisos
y brindan, a los nifos, la oportunidad de ser reconocidos por sus padres bioldgicos.

Es muy posible que, en un futuro préximo, y a través de genes candidatos, se pueda
identificar a aquellas mujeres en riesgo para parto prematuro y generar acciones
eficaces de prevencion primaria.

El gran desafio que tienen la Pediatria y la Genética en el futuro son los trastornos
poligénicos, responsables de enfermedades prevalentes en los adultos. Factores que
afectan el desarrollo fetal, y que también se expresan en los nifos, serian responsa-
bles de ciertos cuadros cardiovasculares y bronquiales, entre otros.

Psicosocial

Los aspectos psicosociales adquieren particular relevancia en la problematica de la madre
adolescente. Datos recientes de la OMS revelan que, en hospitales de América del Sur, cer-
ca del 13% de los nacimientos se producen en madres menores de 19 afios de edad,y 4 6
5 de cada 100 nacimientos son en madres menores de 16 afios.En un trabajo realizado en
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nuestro medio, se comprobd que la mayoria de las adolescentes no conocia el momento
del ciclo en el cual se produce la ovulacion. El bajo nivel socioeconémico y de escolaridad
son factores de riesgo preocupantes y, lamentablemente, dificiles de revertir. La tasa de
mortalidad infantil en hijos de madres analfabetas o con educacién primaria incompleta
es tres veces mayor respecto de aquellas con educacién primaria completa o mayor.

La violencia infantil, en todas sus formas, no escapa a nuestra realidad. Es alentadora
la toma de conciencia sobre esta problematica que, en el pasado, habia quedado -en
cierta forma- soslayada o ignorada.

Las desigualdades afectan a los mas vulnerables que, en general, son los nifos, pese a
que sus derechos estan sustentados en aspectos morales, de caracter constitucional,
y estan claramente explicitados en convenciones internacionales.

La doctora Elsa Moreno cité al doctor Miguel Larguia, cuando se refirié a una exposi- 7
cién que éste hizo en Neuquen, en la cual reafirmé:“La asistencia neonatoldgica no es

facil ni barata y no se puede improvisar... es necesario renovar el obsoleto equipa-

miento y jerarquizar a los enfermeros y al personal auxiliar...” Mas adelante, sefalaba:

"..la tecnologia debera incorporarse en forma adecuada con una activa participacion

de los padres y el apoyo de la comunidad y sus organizaciones”.

Pese a los esfuerzos de todos y pese a estas recomendaciones, existen ejemplos claros de
inequidad, citados, recientemente, por el Departamento de la OMS, a cargo de un destaca-
do investigador argentino, el doctor José Villar. El porcentaje de muertes neonatales es tres
veces mayor en instituciones publicas o de seguridad social, que en instituciones privadas.
Esto ultimo seguramente asociado a las caracteristicas poblacionales relacionadas con
edad y escolaridad, ya mencionadas. Las posibilidades de supervivencia de un recién naci-
do de menos de 1500 g son tres veces mayores si nace en la Capital Federal, que en una
provincia del noreste argentino.

La desnutricidn infantil es, sin duda, el paradigma de la inequidad. En el afo 2003, la
Argentina ocupaba el segundo lugar, después de los Estados Unidos, y por encima de
Canada, en la aplicacion de las técnicas del ADN recombinante para la produccion de
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alimentos. Nuestro pais podria proveer de los requerimientos caléricos a 262 millones
de individuos.

De forma esporadica, los medios de comunicacién se esfuerzan por recordarnos lo que
todos los pediatras conocen, por luchar dia a dia con esta problematica, los distintos
grados de desnutricién que afectan a los nifios.

Casi la mitad de nuestra poblacién no cubre sus necesidades alimentarias basicas. Los
ninos son, sin duda, los mas vulnerables. Como lo afirman los doctores Jorge Colombo
y Sebastian Lipina, de la Unidad de Neurologia Aplicada Cemic-Conicet, condenar a po-
blaciones infantiles a circunstancias alimentarias y de contencién social y emocional
insuficientes e inadecuadas repercute en el desarrollo cerebral y cognitivo. Es alenta-
dor, sin embargo, que programas de investigacion basica y clinica -aplicada en nuestro
medio- hayan permitido elaborar instrumentos, tales como un Programa de Interven-
cién Escolar, actualmente en curso en poblaciones marginales. La ciencia muestra, una
vez mas, su valor para la sociedad.

Prof. Dr. Enrique Gadow
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INTRODUCCION

“El mds alto nivel de salud no sélo representa un derecho fundamental para todos, sino que consti-
tuye también un imperativo social y econdmico, ya que la energia y la creatividad humanas son los
motores del desarrollo " Organizacion Mundial de la Salud, C..PD., El Cairo 1994)

La salud es un tema de importancia crucial para los individuos, las familias y la socie-
dad en su conjunto, razén por la cual se le reconoce como un derecho fundamental,
consagrado en la Constitucion Politica de la mayoria de los paises. Se considera como
un indicador esencial de la satisfaccion de las necesidades humanas fundamentales;
es un proceso gradual, una ‘construccién social, sobre la cual intervienen multiples
factores del medio ambiente externo y, del propio individuo.

Es una variable estrechamente relacionada con el crecimiento y desarrollo econémico.

A la vez, el nivel socioecondmico de un pais y las caracteristicas de su evolucion influyen

en forma decisiva sobre las condiciones de salud de su poblacion, sobre la magnitud y 9
los riesgos de enfermar y morir.

La salud y la enfermedad son parte de un continuo, en el cual en un extremo se halla la
salud como un estado de equilibrio y bienestar dindmico, pasando por gradientes de
progresivo desequilibrio - enfermedad - hasta llegar al otro extremo, la muerte. La salud
ha tendido a ser vista mas como la ausencia de enfermedad que como un proceso de
construcciéon gradual, poniendo mds énfasis en la prevencién de la enfermedad, pres-
tando poca atencion a las diversas variables del entorno en el cual se desarrolla la vida
de los individuos.

La mayoria de los problemas de salud que actualmente afectan a la poblacién son
consecuencia directa e indirecta de estilos de vida poco saludables (malos habitos ali-
mentarios, sedentarismo, tabaquismo, stress). Por lo tanto, junto a los aspectos cura-
tivos y a la atencién oportuna de las enfermedades, es necesario un enfoque mas
amplio, que se oriente hacia la busqueda del bienestar por parte de los propios inte-
resados, como un factor de progreso y desarrollo humanos; un enfoque de salud que
le dé mayor importancia a las acciones de promocion donde lo fundamental para
que las personas se mantengan sanas es la responsabilidad y el protagonismo de los
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sujetos para el logro de una vida mas saludable, en un equilibrio dindmico con el
desarrollo social, econémico y ambiental de la sociedad.

Se requiere de modelos de atencion mds cercanos a la gente, una relacién mas préxima
de los equipos de salud con las personas en espacios y establecimientos mas abiertos a
responder a las reales necesidades que la poblacién percibe como mas importantes.

En este contexto, la Nutricion es un eje fundamental en la promocién y mantenimiento de
la salud y el desarrollo a lo largo del ciclo vital: desde las etapas mas tempranas del desarro-
llo fetal, el nacimiento, a través de la infancia, nifez y adolescencia, y en la etapa adulta y la
vejez, la adopcion de habitos alimentarios saludables es un factor indispensable para el cre-
cimiento fisico, el desarrollo intelectual, el rendimiento y la productividad, la salud y el bie-
nestar general de las personas.

Las mujeres constituyen un grupo de especial vulnerabilidad por circunstancias so-
ciales, culturales y econémicas; el ejercicio de la funcién reproductiva es una de las
condiciones que incide mas significativamente. Por extensién, los nifos comparten la
condicidn de alta vulnerabilidad. El rol protagénico de la mujer en todo este proceso
requiere de estimulos, apoyo y respaldo permanentes, tanto por parte del personal de
salud como de su entorno personal, familiar y social.

10

Salud Materno-Infantil

“Hl costo total estimado de los cuidados esenciales durante el embarazo-parto-puerperio, cuidados
bdsicos neonatales y la planificacion familiar oscila entre US 1- 3 per capita’ (Director OMS, 1994).

La salud materna e infantil - en sus distintos periodos (fetal, neonatal, postneonatal) - es uno
de los temas mas relevantes para las sociedades; la morbilidad y mortalidad relacionadas
con la maternidad, en un porcentaje importante se pueden prevenir a través de interven-
ciones simples y de bajo costo.

El Centro de Control de Enfermedades (CDC, USA), ha propuesto el concepto de la ‘muerte
feto-infantil’, entendiendo el desarrollo del nuevo individuo como un continuo entre las
etapas intra y extra-uterina- siendo el nacimiento sélo el momento que separa ambos pe-
riodos; la atencion perinatal implica el cuidado de la madre y del hijo.
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El proceso reproductivo -gestacion, parto, lactancia- debe ser visto como un intenso
trabajo - bioldgico durante el embarazo, social a través de la crianza y cuidado de los
hijos - cuyos riesgos, costos, y responsabilidades son asumidos mayoritariamente por
las mujeres. La importancia que la calidad y el ‘producto’ de este trabajo tienen para
la sociedad - nacimiento, crecimiento y desarrollo de un nuevo individuo, que llegue
a la vida adulta en las mejores condiciones posibles para integrarse activamente a la
sociedad - son de un valor incalculable (‘rentabilidad social’).

El proceso reproductivo impone al organismo materno una serie de adaptaciones fi-
siolégicas, que permiten el crecimiento y desarrollo de un nuevo ser; por ello, la condi-
cién de salud de la mujer previa al embarazo y durante el mismo, es fundamental para
el resultado final del proceso. Patologias médicas previas al embarazo, o que aparecen
durante el mismo, como complicaciones propias (complicaciones hipertensivas, diabe-
tes gestacional), o como cuadros intercurrentes, inciden en forma importante en el
pronéstico reproductivo global.

Una adecuada vigilancia durante este proceso, con “enfoque de riesgo; permite la pesquisa
y manejo oportuno de aquellas circunstancias o condiciones que puedan afectar a la madre,
su hijo/a, 0 a ambos, reduciendo eventuales dafos (mortalidad, morbilidad, secuelas de lar-
go plazo).Esta vigilancia debiera iniciarse en la etapa previa al inicio de la gestacion (Control
Preconcepcional).

11

Las diversas actividades de proteccion a lo largo del proceso reproductivo deben realizar-
se a nivel de la Atencion Primaria de Salud, la cual se orienta a la conservacion de la salud y
la prevencién de la enfermedad, a la deteccion precoz de los problemas de salud,y a pro-
veer un diagndstico especifico y tratamiento eficaz de las patologias mas prevalentes en un
grupo humano, en un espacio cercano a las personas y comunidades.

El rol protagénico que juega la madre en todo este proceso requiere un estimulo,apo-
yo y respaldo permanentes, tanto por parte del personal de salud como de su entor-
no personal, familiar y social; que se le brinden las mejores condiciones posibles, tan-
to para proteger su estado de salud como el de su hijo/a:si la vida comienza bien, ese
nuevo individuo tiene las mejores posibilidades de llegar a ser un adulto sano. A la
inversa, las diversas situaciones de dafo que pueden presentarse, muchas de ellas
prevenibles, afectan la calidad de la vida de los individuos y sus familias,y demandan
altos gastos para toda la sociedad.
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Situacion nutricional y desafios de la alimentacion en el ciclo reproductivo
de la mujer

El periodo periconcepcional y los primeros afnos de vida constituyen un espacio tem-
poral breve pero definitorio para la salud y calidad de vida del nifio y el futuro adulto.

Cada vez es mas reconocida la influencia del ambiente nutricional durante el ciclo re-
productivo de la mujer en el desarrollo de diferentes patologias nutricionales, algunas
relacionadas con la desnutricién y otras con enfermedades crénicas no transmisibles
en la adultez.

El estado nutricional periconcepcional, los cuidados de salud, alimentacion y nutricion
de las mujeres préximas a su embarazo parecen tener una influencia de peso en la ca-
lidad del embarazo y en la salud y nutricion del nifio y de la madre.

Tanto el bajo peso de la mujer al momento del embarazo como el sobrepeso u obe-
sidad, deficiencias de micronutrientes como hierro, acido félico, vitaminas B6 o B12 re-
sultan de importancia como trazadores de un buen estado nutricional durante el em-
barazo y una preparacién para una lactancia materna exitosa.

12

En Argentina, las evidencias de estudios epidemiolégicos realizados sobre el grupo de
mujeres en edad fértil y embarazada sefalan:

a) la deficiencia dietética de hierro y su expresion en anemia es la condicion nutri-
cional adversa mas frecuente en embarazadas. En el estudio de Tierra del Fuego,
87% de las mujeres en edad fértil y 98% de las embarazadas mostrd niveles de in-
gesta de hierro inferiores a la recomendacién. En la provincia de Buenos Aires en
1999 también se observaron porcentajes similares.La anemia segun criterio bio-
quimico (baja concentracion de hemoglobina) afectéd a mas de un tercio de las
mujeres embarazadas en Ushuaia y al 31% en Buenos Aires. Datos preliminares
de la reciente Encuesta Nacional de Nutricién y Salud (ENNyS) encontraron un
17% de anemia en mujeres en edad fértil, no embarazadas.

b) En el estudio de Tierra del Fuego también se analizé el estado de folatos
plasméticos, resultando que un 37% de las embarazadas no anémicas y mas
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de la mitad (53%) de las que eran anémicas tenia niveles plasmaticos bajos
de acido foélico.

¢) Hierro, acido félico, calcio, zinc y vitamina A son nutrientes habitualmente defi-
citarios en la dieta de mujeres embarazadas en los estudios analizados. Por el
contrario no es comun hallar déficits de energia o proteinas en la dieta.

d) Desde el punto de vista antropométrico, el estudio Nutriaba en la provincia de
Buenos Aires hallé un 15% de embarazadas con bajo peso,un 22% con sobrepe-
soy un 8,7% con obesidad, seguin la tabla propuesta por el Ministerio de Salud de
Chile basada en Indice de Masa Corporal seguin edad gestacional.

Como sintesis, la situacién nutricional de las mujeres embarazadas en Argentina pa-
rece indicar que:

a) el sobrepeso al inicio del embarazo es un evento mas frecuente que el bajo peso.

13

b) hay evidencia de una elevada prevalencia de anemia por deficiencia de hierro,
asi como de un estado nutricional deficiente en folatos y cierta insuficiencia de
la dieta para la provision de cantidades adecuadas de calcio y vitamina A.

¢) desde el punto de vista de la alimentacién, el foco de cualquier intervencion
nutricional deberia orientarse a mejorar la calidad global de la dieta favore-
ciendo una relacién adecuada entre ingesta de nutrientes y energia.

La dieta y la demanda nutricional adicional en el ciclo reproductivo

La calidad de una dieta puede definirse como la capacidad de los alimentos consumidos
para proveer cantidades suficientes de energia y nutrientes biodisponibles indispensables.

En la perspectiva de la importancia que adquiere el problema del sobrepeso en mujeres
en edad fértil es importante reforzar el concepto del equilibrio necesario entre el aporte
energético de la alimentacién y el de micronutrientes esenciales. Una dieta que aporta
exceso de energia en forma regular contribuye a un aumento de tejido adiposo y al so-
brepeso y obesidad.
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Esto remite al concepto de densidad de micronutrientes: relacién entre cantidad de nu-
trientes por unidad de energia o kilocalorias. Una dieta con una densidad de nutrientes
adecuada es sinénimo de buena calidad. Por el contrario un exceso relativo de energia o
una muy baja concentracién de nutrientes lo es de dietas de baja calidad nutricional.

Hay momentos de la vida en que la alimentacién requiere una mayor exigencia en
densidad de nutrientes, asociado a una mayor velocidad de crecimiento y desarrollo:
los nifos en el primer afo de vida, el segundo y tercer trimestre de embarazo, la lac-
tancia y el periodo periconcepcional.

De este modo, durante el ciclo reproductivo de la mujer, la calidad nutricional de su
alimentacién se torna mds exigente. En especial en el periodo periconcepcional, mo-
mento en que la calidad de la dieta de la mujer es un 40% mas elevada que la de un
hombre adulto. A la vez, la calidad nutricional de la alimentacién de una mujer emba-
razada es algo mas de un 10% mas exigente que la de las no embarazadas.

En términos mas simples, puede afirmarse que el ciclo reproductivo de la mujer extendido
hasta los primeros seis meses de vida del nifio imponen una calidad de dieta (densidad de
nutrientes) mas exigente que las del hombre adulto o el promedio de la familia.

14

Esto es particularmente relevante en los casos del hierro y vitaminas del grupo B.

En las actuales circunstancias dado el contexto socioeconémico de los Ultimos afios
es importante en la consulta indagar aspectos relacionados con la variedad de la ali-
mentacion de mujeres en edad fértil o embarazadas, ya que la monotonia en la dieta
afectan particularmente los aportes de hierro, acido félico, calcio y -dependiendo del
consumo de hortalizas y frutas- de vitamina C.
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Grafico 1: Porcentaje de incremento de las recomendaciones de nutrientes de mujeres
embarazadas respecto de las no embarazadas
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Grafico 2:Incremento en la densidad de nutrientes recomendada en mujeres embarazadas
respecto de las no embarazadas
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Los gréficos 1y 2 reflejan el incremento de las recomendaciones de nutrientes en\
las mujeres embarazadas respecto de las no embarazadas (gréfico 1).En promedio,
la recomendacion de nutrientes aumenta un 29%, pero como en los trimestres Iy
Il también se incrementa el requerimiento energético, la densidad de nutrientes
(nutriente por unidad de energia) de la dieta aumenta proporcionalmente menos
(gréfico 2): un 14% en promedio. En sintesis, durante el embarazo, las muijeres re-
quieren dosis mas elevadas de micronutrientes, en especial hierro, folatos, otras vi-
taminas del grupo B y zinc de forma tal que su dieta global debe ser un 20% mas
concentrada (mas densa) en esos nutrientes, aportados por carnes, legumbres y
K hortalizas de hoja verde oscuro. /

El periodo periconcepcional y el embarazo constituyen una ventana de alta exposi-
cién a riesgos para la salud y nutricion de las propias mujeres y sus futuros hijos.

Una alimentacion insuficiente en micronutrientes, por malos héabitos alimentarios,
monotonia alimentaria o inaccesibilidad econémica es una condicion de riesgo que
plantea la necesidad de discutir diferentes estrategias, la alimentaria en primer lugar,
la fortificacion de alimentos basicos y la suplementacion como medidas preventivas
de deficiencias de nutrientes de importancia.

Del mismo modo es importante indagar y realizar asesoramiento en relacién con el
riesgo de un exceso regular de energia en la dieta que limite la posibilidad de mante-
ner un peso saludable, en especial al inicio del embarazo.

Intervencion Nutricional en el proceso reproductivo

El enfoque de salud materno-infantil, centrado mas en la proteccién del hijo por na-
cer o ya nacido que en la de su madre, se resume elocuentemente en el ambito nu-
tricional:en general la preocupacion por el estado nutricional de la madre durante la
gestacion -para obtener un’producto’sano,de buen peso al nacer- llega hasta el mo-
mento del nacimiento del hijo/a. Una vez ocurrido éste, la atencion del equipo de sa-
lud se orienta preferentemente hacia el recién nacido, descuidando la proteccién de
la madre; en la practica clinica habitual, muchos profesionales de la salud materna
einfantil desconocen el hecho de que la lactancia natural implica una elevada exi-
gencia nutricional para el organismo materno. Esto es particularmente relevante
en el caso de ciertos nutrientes cuya ingesta o depositos maternos afecta su concen-
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tracién en la leche: es el caso de la vitamina Ay varias del grupo B (B1,B2,B6y B12).

El crecimiento del feto -'niflo intra-uterino’- es resultado de un mecanismo multifac-
torial o poligénico en el que interactuan factores genéticos y ambientales. Estudios en
humanos y animales sugieren que este crecimiento esta limitado por el aporte de nu-
trientes y oxigeno que recibe a través de su gestacién. Por ello,en comparacién con el
padre, la madre parece ejercer un mayor efecto sobre el crecimiento fetal, Las madres
con Bajo Peso al Nacer tienden a tener hijos con BPN, lo cual muestra que el PN de
ellas incide sobre el PN de sus hijos, e incluso de sus nietos; esto lleva a la conclusion
que la restriccion del crecimiento fetal intrauterino (RCIU) en estas madres se “marca”
en su propia vida intrauterina (transmision intergeneracional). Existirian genes candi-
datos o de susceptibilidad involucrados en este proceso

Se ha postulado que la madre malnutrida in Utero tiene una vasculatura uterina re-
ducida que afectard la placentacion durante sus gestaciones (la generacién siguien-
te),y con ello, la capacidad de la madre de entregar nutrientes a sus fetos. En suma,
la capacidad fisioldgica de las madres de nutrir a sus fetos se establece durante su
propia vida intrauterina; el feto femenino adapta su ritmo de crecimiento, asi co-
mo la estructura y funcionalidad de su cuerpo, no sélo en relacion al entorno que
le aporta su madre sino al ambiente que su abuela le proporcioné a esta ultima
(‘programacion fetal’).
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En resumen, el crecimiento fetal depende de los nutrientes y el oxigeno que recibe de su
madre, a través de la circulaciéon Utero-placentaria. La capacidad materna de nutrir a su hi-
jo in Utero se establece durante su propia vida fetal y por sus experiencias nutricionales en
la infancia y adolescencia, que determinan su masa corporal critica. La alimentacion mater-
na durante el embarazo puede incidir en una “programacion” metabdlica del feto y sobre
su salud a futuro.
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Anemia

En embarazadas y nifios, la causa mas frecuente de anemia es la deficiencia de hierro.
Cuando los depésitos de hierro del organismo estan bajos, pero aun la hemoglobina es
normal, se habla de deficiencia de hierro sin anemia. La anemia por deficiencia de hie-
rro es muy frecuente en la poblacién materno infantil del mundo y de América latina en
particular. La causa comun es el aumento del requerimiento de hierro, relacionado
con la mayor velocidad de crecimiento.

El nifo de término al nacer tiene una concentracién corporal de hierro de alrededor
de 75mg por Kg de peso corporal. La ligadura demorada del cordéon umblical (des-
pués del minuto de extraido el recién nacido), aumenta alrededor del 60% los depé-
sitos de hierro y es promovida actualmente como una medida sencilla de prevencién
de la anemia infantil. Estos depdsitos, relativamente altos, alcanzan para sostener la
duplicacién del peso corporal que se produce alrededor del 4to mes de vida. Luego,
el lactante es totalmente dependiente del hierro de la dieta. Al final del primer afo,
el nino normal ha triplicado su peso corporal y duplicado su volumen sanguineo. Por
18 esta razon, el requerimiento diario de hierro es similar al de un hombre adulto, pero la
cantidad total de alimentos consumidos por un nifio de 1 afo es de alrededor de 1/3.

En los niflos pequefios el aumento del requerimiento relacionado con el crecimiento
coincide con el periodo de mayor vulnerabilidad del cerebro a las noxas nutricionales;
ademas, la densidad de hierro en sus dietas suele ser baja. Es importante en la consulta
indagar y asesorar sobre la incorporacion de carne entre los primeros alimentos sélidos,
a partir del sexto mes de vida. La incorporacion tardia de carne es la causa mas frecuen-
te de desarrollo de anemia luego del sexto mes de vida.
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Factores que aumentan el riesgo de anemia en el nifio. \

Bajo peso al nacer

Ligadura precoz del cordén umbilical

Breve duracién de la lactancia materna

Introducciéon temprana (antes del 60 mes) de leche de vaca
Introduccion tardia de carne en la dieta.

Dietas de baja disponibilidad de hierro.

Consecuencias funcionales de la deficiencia de hierro

Alteracion del desarrollo psicomotor, particularmente del lenguaje

Retardo del crecimiento fisico

Disminucion de la capacidad motora

Alteraciones en la inmunidad celular y como consecuencia aumento
\ de la duracion y severidad de las infecciones. /

A lo largo del embarazo transcurren 3 etapas sucesivas que modifican el balance de hierro.

19

En una primera etapa el balance es positivo porque cesan las menstruaciones, luego
comienza la expansion de la masa de glébulos rojos (que es maxima entra las sema-
nas 20y 25) y por ultimo en el tercer trimestre, hay una mayor captacién por parte del
feto.La suma de los requerimientos para el feto y la placenta, mas la necesidad de ex-
pansién del volumen sanguineo maternoy la prevision de las pérdidas de sangre que
se producen durante el parto, hacen que la necesidad de hierro alcance cifras maxi-
mas en un periodo muy corto de tiempo.

Ninguna dieta es suficiente para proveer la cantidad de hierro que se requiere;sila
mujer no tiene reservas previas, la consecuencia natural es que al final del emba-
razo este anémica.
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Factores que aumentan el riesgo de anemia en la embarazada. \

Multiparas

Intervalos intergenésicos cortos (< de 2 anos)

Antecedentes de menstruaciones abundantes (usuarias de DIU)
Dietas de baja biodisponibilidad de hierro

Parasitosis anemizantes (Uncinariasis)

Adolescentes

Consecuencias funcionales de la deficiencia de hierro

Aumento del riesgo de mortalidad materna postparto (en anemias severas)
Prolongacién del periodo expulsivo (por disminucion de la fuerza muscular)
Aumento del riesgo de prematurez

Retardo de crecimiento fetal

Cansancio, apatia (que dificulta el cuidado de si misma y del recién nacido)/

La OMS considera una prevalencia de anemia del 30% en embarazadas como umbral
para indicar suplementacién universal con hierro en todas ellas independientemente
del nivel de Hemoglobina.

Las alternativas de prevencién de la deficiencia de hierro son bésica-\
mente tres:

Modificacion de la dieta para aumentar el consumo de hierro y sus facilita-
dores de absorcidon (carnes y vitamina C), y disminucién del consumo de
sus inhibidores (té, mate, salvado de cereales, yema de huevo, gaseosas)
por medio de la educacion alimentaria.

Fortificacién de algun alimento basico de la dieta con hierro y acido félico

Suplementacién con compuestos medicamentosos. El hierro debe ser adminis-
trado a las mujeres embarazadas desde la primera visita hasta 3 meses post-
parto en una dosis diaria de 60mg de hierro elemental y 400 microgramos de
acido félico. /
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Estas estrategias no son necesariamente excluyentes, pero tienen diferentes tiempos de
implementacion. La modificacion de la dieta, opera en el largo plazo, la fortificacion es
efectiva en el mediano plazo y la suplementacién es una estrategia de corto plazo.

Salud Nutricional durante el ciclo vital de la mujer

"E replanteamiento de la atencidn de la mujer en términos que garanticen un cuidado verdadera-
mente integral de la persona - hombre o mujer - conducird eventualmente a abogar por servicios
de atencidn a la mujer y no simplemente a la madre..." (0.PS., 1990)

La mayoria de los problemas de salud que enfrentan las mujeres a través de su ciclo vi-
tal, son evitables o prevenibles. En el documento técnico presentado por la OMS en la
Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995), la mala nutricion es sefalada
como uno de los 6 problemas que mas afectan la salud de las mujeres. Junto a la exten-
samente documentada importancia de un adecuado estado nutricional materno sobre
el resultado reproductivo — adecuado peso de nacimiento de los hijos, duracién y calidad 21
de la lactancia - y sobre el estado de salud de la mujer, las mujeres debido a factores bio-
l6gicos, sociales y politicos, presentan un riesgo especial de sufrir las principales patolo-
gias y condiciones relacionadas con la nutricion en su vida adulta:enfermedad cardiovas-
cular, ciertos tipos de céncer, osteoporosis, diabetes, y problemas relacionados con el pe-
so (Asociacion Dietética Americana). Es por ello, que la mujer, debe ser valorada como
una unidad, a lo largo de su vida y dejar sentada las bases bien explicitas que el embara-
zo es parte integrante de su vida, que puede acontecer en cualquier momento y sin aviso
previo,y que sélo medidas preventivas que se implementen a lo largo de toda la vida de
la mujer, pueden influenciar e impactar sobre el desarrollo del nifio por nacer.

Se debe atender a la mujer de manera integral para mejorar la maternidad.

El concepto de preconcepcional debe trasladarse a la vida misma de la mujer para que
se pueda producir un cambio efectivo.

En suma, en la vida intrauterina se estaria definiendo el perfil de salud de cada indi-
viduo (la salud). Comienza en estadios preconcepcionales y se prolonga durante la
gestacion . En este contexto, al momento actual es posible plantear el desarrollo de
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una nueva actividad de tipo preventivo - Control de Salud Fetal (asimilando al feto a
un‘nifo intrauterino’) - siguiendo el exitoso modelo de los controles de salud del ni-
fio, uno de cuyos ejes centrales ha sido el control de su crecimiento y desarrollo; la
adecuada vigilancia del crecimiento y desarrollo del “nifio intrauterino’; control pre-
natal precozy periédico, tendrian una crucial importancia para“prevenir”la aparicion
de patologias cardiovasculares 40 - 50 afos después.

Las cardiopatias congénitas se encuentran dentro de las malformaciones congénitas
mas comunes y son las principales causas de muerte en ni"0s debido a malforma-
ciones. Excepto por algunas pocas medidas conocidas, la prevencion primaria de la
mayoria de las cardiopatias congénitas auin no es factible. Reportes recientes han aso-
ciado el uso de suplementos ultivitaminicos en la etapa periconcepcional con una
reduccién del riesgo de defectos cardiacos en la desendencia.

Una mujer mal nutrida por exceso, que llega a ser obesa durante su periodo reproduc-
tivo, presenta un mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares en su eta-
pa postmenopausica; la salud de la mujer durante el climaterio, estd determinada en
medida importante por su condicién de salud previa, por su historia reproductiva, por
su estilo de vida y por factores ambientales. Dada la conocida asociacién entre obesidad
con otros factores de riesgo cardiovascular - hipertension, diabetes, hiperlipidemia - el
desarrollo de estrategias preventivas puede ejercer un importante efecto multiplicador
sobre la salud de la poblacién femenina adulta y adulta mayor.

22

Esta vision de la integralidad y de la salud individual como un continuo, permite en cada
etapa de la vida ofrecer una atencién adecuada a las necesidades de esa etapa y también
anticipar los posibles riesgos y dafos a futuro. Los profesionales del drea de la nutricién
estan preparados para entregar servicios nutricionales esenciales a las mujeres, que les
permitan adoptar practicas nutricionales adecuadas para lograr una salud éptima.

El progresivo envejecimiento de la poblacién observado en las ultimas décadas, ha lleva-
do al predominio de las Enfermedades Crénicas No Transmisibles del Adulto, con un signi-
ficativo incremento en los costos de la seguridad social y de la atencion de salud, tanto a ni-
vel personal y familiar como de la sociedad en su conjunto; en la actualidad, las enfermeda-
des cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte femenina, que se concentra
en la mujer adulta mayor (sobre los 65 ainos). Estas patologias se relacionan con comporta-
mientos o conductas de riesgo de las personas (excesos en el comer, el beber, tabaquismo,
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sedentarismo,etc.), lo cual ha llevado a darle mayor importancia a los factores sociales y cul-
turales en la evaluacion de los problemas de salud.

La prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular va en aumento con la edad y, es in-
versamente proporcional al nivel socioeconémico de la poblacién; la prevalencia de estas
factores muestra diferencias por género (obesidad es mas frecuente en mujeres, tabaquis-
mo en hombres). Las necesidades de las mujeres durante la etapa reproductiva de su vida
han sido reconocidas y tratadas en forma preferencial en la mayoria de las culturas;en cam-
bio, el reconocimiento de sus necesidades en el periodo climatérico no ha sido adecuada-
mente incorporado en los paises en vias de desarrollo.

Hoy, la atencién de salud debe volverse hacia los problemas propios de la salud adulta,
cambiar desde un paradigma predominantemente biomédico y curativo hacia una visiéon
mas integral, que incorpore las dimensiones psicoldgica y social en la comprension de los
procesos de salud/enfermedad, asignandole mayor importancia a los aspectos de promo-
ciény prevencion.La promocion en salud es una estrategia que da a las personas la posibi-
lidad de mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre los factores de riesgo que pue-
dan afectarla; esta participacion del sujeto en el logro y mantencién de su estado de salud
- corresponsabilidad — se complementa con el trabajo del personal de salud, cuyo rol mu-
chas veces es mas cuidar que curar.

23

La implementacion de estrategias preventivas para reducir la alta prevalencia de los facto-
res de riesgo cardiovascular — obesidad, hipertension, tabaquismo, sedentarismo, diabetes,
hipercolesterolemia — mediante un plan integral de pesquisa y manejo adecuados de es-
tos factores, permitira reducir la mortalidad prematura por causas prevenibles, aumentan-
do la expectativa de vida. La eficacia de las medidas preventivas es mayor mientras mas
precozmente se inicien, antes que se produzcan cambios patolégicos.

En el momento actual, el principal objetivo para la salud de la mujer es lograr que pueda
asumir las exigencias propias de cada una de las distintas etapas de su vida — en especial,
las que le impone el proceso reproductivo - sin afectar su propia condicién de salud. Este
significativo logro requiere replantear los servicios que se le ofrecen a las mujeres, pasando
desde el tradicional enfoque materno-infantil hacia otro orientado a la prevencion y trata-
miento oportuno de las condiciones que afectan su salud en la vida adulta (salud sexual y
reproductiva, salud integral) en la etapa preconcepcional; fortalecerla en su relacion con los
sistemas de salud, a fin de que su demanda de servicios se oriente mas al cuidado a si mis-
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ma,y no sélo al cuidado de otros (hijos, parejas, padres ), como ha sido lo habitual hasta aho-
ra (“enfoque de género; OPS),y poder planificar los embarazos.

La mejor condicién nutricional que puede alcanzar la mujer se inicia con un peso adecua-
do de nacimiento (sobre 3.000 gramos); continua con una cuidadosa vigilancia de su creci-
miento y desarrollo durante la infancia y adolescencia, evitando el sobrepeso y la obesidad
y las carencias de micronutrientes; un adecuado asesoramiento preconcepcional, tratando
de corregir antes del embarazo condiciones de malnutricion por déficit o por exceso; du-
rante su(s) periodo(s) gestacional(es), mas que suplementaciones calérico-proteicas ines-
pecificas, se debe asegurar una ingesta adecuada de acido félico, hierro, calcio y otros
micronutrientes considerados importantes para el crecimiento fetal;y,en los espacios inter-
gestacionales y en la etapa postreproductiva (climaterio), mantener una vigilancia cercana
de su estado nutricional.

El nuevo rol de la Obstetricia y de la Perinatologia: Hacia una salud preventiva desde
la vida intrauterina a través de un embarazo planeado corrigiendo factores de ries-
go en el periodo preconcepcional.
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Las patologias que comprometen el prondstico materno-perinatal presentan mecanismos
y cursos evolutivos similares a los que se observan en las enfermedades crénicas del adul-
to; la diferencia residiria en los tiempos evolutivos de unas y otras (meses en las perinatales,
décadas en las del adulto); el dafo vascular que caracteriza a las enfermedades del adulto
puede iniciarse ya en la vida fetal y a lo largo de la vida del individuo se ird acumulando pro-
gresivamente, hasta llegar a manifestarse clinicamente después de 30-40 aflos 0 mas.

El feto con RCIU protege tejidos u 6rganos que le son importantes para su sobrevivencia in-
mediata, especialmente el cerebro (redistribucion circulatoria), lo cual afecta el desarrollo
de otros tejidos como el higado y otras visceras abdominales; las adaptaciones a la malnu-
tricion que ocurren durante el desarrollo fetal pueden alterar en forma permanente la es-
tructura y la funcién del cuerpo del individuo para toda su vida (“programacion”). La infor-
macion disponible sugiere que la patologia cardiovascular en la vida adulta se relaciona
con patrones especificos de crecimiento fetal alterado en momentos especificos de la ges-
tacion (perimetro craneal pequeno, talla baja, fetos delgados).
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Recomendaciones

.- Incorporar actividades de asesoramiento nutricional en las consultas
habituales que realizan mujeres en edad fértil

.- promover un peso adecuado antes del inicio del embarazo

.- promover la recuperacién del peso adecuado durante los 6 meses
posteriores al parto

25

- prevenir la anemia por deficiencia de hierro de manera que las mujeres
tengan niveles y depdsitos adecuados de este mineral antes del embarazo

.- incorporar la suplementacién medicamentosa de hierro (60 mg) y acido
félico (0,4 mg) durante el embarazo y hasta 3 meses post-parto

.- promover la mayor diversificacién posible de la dieta en la mujer em-
barazada con la finalidad de promover una densidad de nutrientes
adecuada a sus mayores requerimientos, en especial a partir del se-
gundo trimestre de embarazo

.- promover la fortificacion con hierro y acido félico de ciertos alimentos de
bajo costo y facil acceso para toda la poblacién
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integrate food fortification with fuller implementation of recommendations
on supplements.
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Congenital heart defects are among the most common congenital anom-
alies and are the leading cause of infant death due to congenital anomalies.
Except for a few known measures, effective primary prevention is not yet
feasible for most heart anomalies. Recent reports have associated the use of
multivitamin supplements around the time of conception and during early
pregnancy with a reduced risk for heart defects in the offspring. We review
and discuss the evidence and suggest a framework for further investigation
in this area.
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