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RESUMEN
El presente trabajo demuestra el consumo de Calcio en miligramos en mujeres

embarazadas que se encuentran en el segundo y tercer trimestre de gestacion.

El objetivo general de esta investigacion fue el de evaluar el consumo de Calcio
para verificar si se cumple con la ingesta recomendada diaria propuesta por el
Consejo de Nutricion y Alimentos (Food and Nutrition Board) del Instituto de
Medicina y por la Academia Nacional de Ciencias ya que es una de las etapas
biologicas de la mujer en la cual sus necesidades nutricionales no solo se
encuentran aumentadas para un buen crecimiento y desarrollo de su feto sino
también para el mantenimiento de su salud en un futuro, evitando, de esta

manera diversas complicaciones.

El trabajo se realizO mediante un estudio descriptivo, longitudinal y cuali-
cuantitativo a 50 pacientes con rangos etarios variados, y tuvo lugar en el

Instituto de Ginecologia y Obstetricia de la ciudad de Pergamino, Buenos Aires.

Como herramientas se utilizaron: una encuesta nutricional, un cuestionario pre-
natal, un formulario de frecuencia de consumo de comidas y mediciones

antropomeétricas.

La hipotesis de la investigacion era que las gestantes tienen un bajo consumo
de alimentos fuentes de calcio, por lo tanto no logran cumplir la ingesta

recomendada diaria propuesta.

Los resultados fueron los siguientes: De la muestra obtenida en el segundo
trimestre de embarazo (n=50), el 66% (n=33) no llega a cubrir la ingesta diaria

recomendada de Calcio necesario para la gestacion y el 34% (n=17) si llega a
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cubrirla. No hay porcentaje que indique una sobredosis de miligramos de

Calcio.

De la muestra obtenida en el tercer trimestre de embarazo (n=50), el 66%
(n=33) no llega a cubrir la ingesta diaria recomendada de Calcio necesario para
la gestacion y el 34% (n=17) si llega a cubrirla. No hay porcentaje que indique

una sobredosis de miligramos de Calcio.

Palabras claves: EMBARAZO, CALCIO, VITAMINA D
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INTRODUCCION

Una adecuada y correcta alimentaciéon permite alcanzar un buen estado de
nutricion en cada uno de los momentos bioldgicos por los que atraviesa el ser

humano.

El embarazo es un estado fisiologico en el que se produce una intensa sintesis
y crecimiento celular, necesarios para la formacion de tejidos materno-fetales.
La nutricion de la madre, antes y durante la gestacion, es esencial para
garantizar un adecuado crecimiento y desarrollo del feto y especialmente para
preservar su propia salud. Los requerimientos energéticos, asi como de macro
y micronutrientes de las mujeres embarazadas, aumentan notoriamente en
relacion a las mujeres no embarazadas. Sin embargo existen mecanismos
fisiolégicos que mejoran la eficiencia de absorcion y retencion de nutrientes,
por lo que resulta de vital importancia estudiar en profundidad dichos
requerimientos. Satisfacer las demandas nutricionales de la embarazada es un
requisito importante que condiciona la salud del recién nacido y posteriormente
la de su vida adulta. Condiciones de carencia nutricional durante el periodo
fetal pueden provocar cambios estructurales, fisiolégicos y metabdlicos, que
programan el desarrollo de enfermedades cardiovasculares durante la adultez.
Los efectos de la programacién podrian persistir a través de una serie de

generaciones.’

Dentro de la nutricién, el calcio es uno de los micronutrientes claves ya que su
consumo oOptimo no solo va a permitir el desarrollo adecuado del sistema 6seo

del feto sino también la conservacion del estado nutricional de la madre. El

! Barretto, L, Mackinnon, M, Poy, M, Wiedemann, A & Lépez, L. (2014) Estado actual del conocimiento
sobre el cuidado nutricional de la mujer embarazada. Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética,
18 (4) Recuperado el 20 de Enero de 2015, de: http://renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/113
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consumo de calcio, a su vez, se lo relaciona también con la prevencion de la
hipertension arterial, reduccion de la depresion postparto y mejora del nivel de
calcio de la leche materna. Tanto la madre como el feto, en caso de cumplir
con el consumo adecuado de referencia de calcio a través de su alimentacion,
se van a ver favorecidos y protegidos contra toda deficiencia y las

consecuencias que pueden acompafar a esta.

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Como es el consumo de Calcio y el estado nutricional, durante el segundo y

tercer trimestre de embarazo?
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HISTORIZACION

ESTADO NUTRICIONAL DE VITAMINA D EN MADRES Y NEONATOS DE
USHUAIA Y BUENOS AIRES:

Para evaluar el estado nutricional de vitamina D en mujeres embarazadas y
neonatos de nuestro pais se estudiaron al final del invierno los niveles séricos
de Calcio, Fésforo, Fosfatasa Alcalina (FA) y 25-hidroxi-vitamina D (250 HD) en
mujeres en el postparto inmediato y neonatos (sangre de cordoén) del Grupo 1:
Ushuaia: 16 mujeres y 20 neonatos y Grupo 2: Buenos Aires: 21 mujeres y sus
21 neonatos. Los niveles en sangre de corddn de calcemia y fosfatemia fueron
mayores y los de 250 HD y F.A menores que los maternos en ambos grupos.
Los niveles de 250 HD de las madres (6,3 +- 4,8 ng/ml) y neonatos (3,9 +- 2,7
ng/ml) de Ushuaia fueron menores que los de las madres (14,4 +- 8,8 ng/ml) y
neonatos (11,3 +- 6,0 ng/ml) de Buenos Aires (p<0,001). La calcemia de las
madres de Ushuaia (8,7 +- 0,8 mg/dl) fue menor que en el grupo de Buenos
Aires (9,2 +- 0,4 mg/dl) (p<0,05). No hubo diferencias en el resto de parametros
estudiados entre ambos grupos. Se encontraron niveles disminuidos de 250HD
(<8 ng/ml) en el 62% de las madres y en el 81% de los bebes de Ushuaia y en
el 24% de las madres y 16% de los bebes de Buenos Aires. Se concluye: 1) La
existencia de una poblacién de riesgo de deficiencia de vitamina D en madres y
neonatos de Ushuaia. 2) Una poblacién con adecuado estado nutricional de

vitamina D en la mayoria de las madres y bebes de Buenos Aires.?

2 Olivieri, M, Mautalen, C, Alonso, A, Velazquez, H, Trouchot, H, Porto, R, Martinez, L, & Barata, A. (1993)
Estado nutricional de Vitamina D en madres y neonatos de Ushuaia y Buenos Aires. Revista Medicina, 53
(4). Recuperado el 12 de Febrero de 2015, de: https://books.google.com.ar/books?id=a2zskx8-BAgC
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ESTADO NUTRICIONAL EN EL EMBARAZO Y PESO DEL RECIEN
NACIDO:

Se estudio una poblacion de 285 mujeres que dieron a luz en el Servicio de
Obstetricia del Hospital Dr. Ramon Madariaga”, durante el 06/06/2002 al
08/07/2002. A través de este trabajo se buscé conocer el estado nutricional de
las madres y de los recién nacidos en el Servicio de Maternidad del Hospital Dr.
Ramén Madariaga, asi como la relacion existente entre indice de masa
corporal materno previo y la ganancia de peso durante la gestacion sobre el
peso del recién nacido. Se tomaron como variables de estudio la edad, el peso
al inicio y al final de la gestacion, indice de Masa Corporal (IMC), ganancia de
peso durante la gesta y el peso del recién nacido. Se recogieron los datos
primarios a partir de entrevistas a las puérperas, y consulta a las historias
clinicas, protocolos de parto y libretas de control prenatal y, se cred una base
de datos mediante el paquete estadistico Epi-Info. La edad promedio de las
pacientes fue de 25,04 afios. El 62,1% de las mujeres incluidas en nuestro
estudio presento un peso adecuado al inicio de su embarazo, siendo el
porcentaje de desnutridas también significativos (19,6%). El 83,5% de los nifios
fueron de peso adecuado para la edad gestacional. Observamos una clara
influencia del IMC inicial y de la ganancia de peso materna durante la gesta
sobre el peso de los recién nacidos. Al relacionar los dos indicadores del estado
nutricional materno con el peso del nifio al nacer evidenciamos que en los
grupos de adecuado y bajo peso previo tanto el estado nutricional inicial como
la ganancia de peso durante la gesta ejercen una influencia importante sobre el

peso del recién nacido. *

3 Zelaya, M, Godoy, A, & Esperanza, M. (2003) Estado nutricional en el embarazo y peso del recién
nacido. Revista de Posgrado de la Via Cdtedra de Medicina, 25 (125). Recuperado el 12 de Febrero de
2015, de: http://www.med.unne.edu.ar/revista/revistal25/estado nutricional.htm
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Sin embargo en aquellas pacientes que iniciaron su embarazo con sobrepeso u
obesidad, el peso de los recién nacidos si bien estuvo notablemente influido por
el estado nutricional previo, fue independiente de la ganancia de peso.*

HIPOCALCIURIA DURANTE EL EMBARAZO COMO FACTOR DE RIESGO
DE PREECLAMPSIA:

El objetivo de este estudio fue evaluar si la hipocalciuria es un factor
relacionado con el desencadenamiento de preeclampsia o hipertension
transitoria durante el embarazo. Se realizo un estudio prospectivo de cohorte
en 63 mujeres con embarazo de 32 a 36 semanas de gestacion, derecho
habientes del Hospital Regional de Petréleos Mexicanos Dr. Alejandro
Castanedo Kimball en Salamanca Guanajuato. Por muestreo de casos
consecutivos, se seleccionaron las que acudieron a control prenatal a la unidad
hospitalaria. Se calculo un tamafio de muestra de 28 pacientes por grupo (con
hipocalciuria y normocalciuria), con base en la férmula para estimar
proporciones (en un estudio previo fueron de 20 hasta 50%). Se consider6 una
confiabilidad del 95%, error alfa de 0,05 de una cola y potencial del 80%. La
cifra de calcio urinario <160 mg en orina de 24 horas se considero como
hipocalciuria. La tension arterial igual o mayor de 140/90 mmHg y menor de
160/110 mmHg, acompafnada de edema y proteinuria en orina de 24 horas, se
reporto como preeclampsia. La hipertension transitoria en el embarazo se

definié por tension arterial >140/90 mmHg sin edema ni proteinuria. >

4 Va
Idem.

> Segovia, B, Vega, |, Cervantes Villarreal, E, & Licona, N. (2004) Hipocalciuria durante el embarazo como
factor de riesgo de preeclampsia. Ginecologia y Obstetricia de México, 72. Recuperado el 14 de Febrero
de 2015 de

https://scholar.google.es/scholar?q=related:Jhe22FCw26UJ:scholar.google.com/&hl=es&as sdt=0,5

12


https://scholar.google.es/scholar?q=related:Jhe22FCw26UJ:scholar.google.com/&hl=es&as_sdt=0,5

“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”

De acuerdo con los resultados de laboratorio, las pacientes se distribuyeron en
dos grupos: el grupo |, formado por las que tenian hipocalciuria y el grupo II,
normocalciuria. En ambos grupos se estudiaron otros factores de riesgo, como
nuliparidad, edad, tabaquismo, preeclampsia en embarazo previo, obesidad,
hipertension, enfermedad renal y diabetes mellitus. Las mujeres que
cumplieron con los criterios de inclusion se citaron para realizarse estudios de
laboratorio. Se recolecto una muestra de orina de 24 horas. Se determino el
calcio sérico para establecer el calcio urinario y en ayuno. Resultados: de las
63 mujeres que permanecieron en el estudio, 24 (38,1%) tuvieron hipocalciuria.
En 39 (61,9%), las cifras de calcio urinario se reportaron normales. No se
encontré diferencia significativa en la edad cronolégica de las pacientes, edad
gestacional a la que se realizaron las determinaciones de calcio y en los
antecedentes personales patologicos. Sin identificacion de diferencia
significativa entre las concentraciones seéricas de calcio en ambos grupos. De
las 24 pacientes de hipocalciuria, 5 (20,83%) resultaron con preeclampsia y 2
(5,12%) con normocalciuria. Al considerar la hipocalciuria como prueba de
prediccidén, se obtuvo sensibilidad de 0,71 y especificidad de 0,66 con valor
predictivo positivo de 0,20 y negativo de 0,94. La exactitud de la prueba fue de

0,66.°

VALOR NUTRICIONAL DE LA DIETA EN EMBARAZADAS SANAS:

El objetivo del trabajo es describir el nivel de adecuaciéon nutricional de la dieta

habitual en gestantes pertenecientes al area sanitaria.

6 Va
Idem.

7 Rocamora, |, Iglesias Bravo, E, Avilés Mejias, S, Bernal Lépez, E, De Valle, B, Moriones Lépez, L, &
Mingo Canal, D. (2003, 13 de Octubre) Valor nutricional de la dieta en embarazadas sanas. Revista Scielo
Espafia, 18. Recuperado el 14 de Febrero de 2015 de http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=s0212-
16112003000500004&script=sci_arttext
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Ambito: Area Sanitaria Valme, Sevilla. Estudio descriptivo aleatorio transversal.
Sujetos: cuarenta y nueve gestantes de primer trimestre. Se valoro la ingesta
diaria, por recordatorio de 24 horas y por encuesta de consumo semanal. Los
datos obtenidos se comparan con las ingestas diarias recomendadas de
nutrientes y con las raciones diarias recomendadas para determinados grupos
de alimentos. Al mismo tiempo, se realizo una valoracién antropométrica y
analitica basica. La ingesta calorica fue la recomendada (2.208 +- 475
Kcal/dia). La dieta contenia un exceso de proteinas (88+- 21 g/dia), de grasa
(97+- 27 gl/dia), con predominio de grasas monoinsaturadas (46.9+- 5,5 %)
sobre las saturadas (36,6 +- 7,2 %) y poliinsaturadas (15,1 +- 7%), (p<0,0005).
Sin embargo, la dieta fue deficitaria en carbohidratos (44%), fibra (18+-49
g/dia), calcio (948+- 353 mg/dia), hierro (13,4 +- 3,1 mg/dia), y vitamina Bs (1,1
+- 0,8 mg/dia) (p<0,0005), y muy deficitaria en acido folico (172 + 101 pg/dia),
(p < 0,0005). Cuando se valoro la dieta por raciones, esta era suficiente en
frutas (2,3 = 1,8/dia), pero deficitaria en lacteos (1,9 + 1,1/dia) y muy deficitaria
en verduras y hortalizas (1 + 0,4/dia), (p < 0,0005).Solo el 2% cumplieron las
ingestas diarias recomendadas para vitaminas y minerales considerados
claves. La prevalencia de obesidad (IMC > 30 kg/m? fue de un
18,4%.Conclusiones: La dieta habitual de las gestantes del area es deficitaria
en calcio, hierro, &cido fdlico, y fibra dietética, aunque excesiva en proteina

animal y grasas.®

8 ’
Idem.
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OBJETIVOS

= OBJETIVO GENERAL:

- Evaluar el consumo de Calcio durante segundo y tercer trimestre

de embarazo para verificar si éste es el adecuado.

= OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Valorar el estado nutricional para conocer el diagnostico de las
mujeres embarazadas.

- Analizar la alimentacion y asi poder relacionarla con el consumo
de calcio y el estado nutricional.

- Evaluar el ejercicio fisico para determinar si es el apropiado.

- Conocer la suplementacion para saber si hay una ingestion extra

de Calcio.

HIPOTESIS

Las mujeres que se encuentran en el segundo y tercer trimestre de embarazo
gue concurren al Instituto Ginecoldgico de la Ciudad de Pergamino tienen un
bajo consumo de alimentos fuentes de calcio, por lo tanto no cumplen con la
ingesta recomendada diaria. Como consecuencia no logran cubrir las
demandas de calcio durante el periodo de embarazo, necesarias para el
adecuado desarrollo y crecimiento del feto y para la reconstituciéon de las

reservas de la madre.
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MARCO TEORICO

» CAPITULO N° 1: FISIOLOGIA DEL EMBARAZO

El embarazo

El embarazo se define como el periodo comprendido desde la fecundacién del
ovulo hasta el parto, y su duracion aproximada es de 280 dias (de 37 a 40
semanas).

El embarazo se divide en tres trimestres, los limites no son estrictos, pero
generalmente se consideraran los siguientes:

Primer trimestre: 0 a 12 semanas de gestacion

Segundo trimestre: 13 a 26 semanas de gestacion

Tercer trimestre: 27 a 40 semanas de gestacion.

A lo largo del embarazo la mujer experimenta una serie de modificaciones
fisiolégicas y anatémicas provocadas y reguladas por cambios hormonales que

abarcan numerosos 6érganos y sistemas.

Cambios anatomo-fisiol6gicos durante el embarazo

» Caracteristicas fisiolégicas maternas
Es posible dividir los cambios fisiolégicos durante el embarazo en dos grupos
basicos: aquellos que se presentan en la primera mitad del embarazo y los que
se observan en la segunda mitad. En términos generales en la primera se
producen aquellos cambios maternos que permiten al cuerpo de la mujer
aumentar el volumen sanguineo y liberar oxigeno y nutrientes al feto para
alcanzar la segunda mitad del embarazo. En esta ultima, los cambios maternos

que predominan favorecen por un lado el depésito de energia en el °

? Grande, M, del C, & Roman, M, D. (2014) Nutricidn y Alimentacion durante el embarazo. Grande, M,
del C, Roman, M, D, & Vaudagna, C. En Nutricidn y Salud Materno Infantil (12.ed, pp. 41-61): Cérdoba,
Argentina. Brujas
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cuerpo de la embarazada y por otro lado se favorece la liberacion de nutrientes
y energia para ser almacenados en el feto, hasta la finalizacion de la gestacion.
Alrededor del 10% del crecimiento se completa en la primera mitad del
embarazo y el 90% restante en la segunda, siendo el primero un crecimiento
caracterizado por la multiplicacion celular y en la segunda por multiplicacion y
aumento de tamafio celular. Los cambios mas destacados relacionados a la
fisiologia de la gestacion son:

o Incremento de peso materno

El aumento de peso durante todo el embarazo es en promedio 10,870 kg
siendo los dos ultimos trimestres el momento donde se registra el mayor
incremento. Los incrementos se producen a expensas del crecimiento de:
embridn-feto, retencion de liquidos en sangre y liquido extracelular, liquido
amniético, placenta y membranas fetales, aumento del tamafio del ltero,
crecimiento del volumen de las mamas, aumento del tejido adiposo.

o Cambios hormonales

Muchos de los cambios fisiolégicos que se presentan en el embarazo se
controlan a través de las hormonas producidas por la placenta. La placenta
desempefia varias funciones pero la clave es la produccion de hormonas
esteroides como la progesterona y los estrogenos. También se ven
incrementadas hormonas tales como la tiroxina, las hormonas suprarrenales y
sexuales.

o Modificaciones Metabdlicas

Debido al incremento de hormonas mencionadas el metabolismo basal de la
embarazada se eleva alrededor de un 15% durante la segunda mitad del

embarazo. °

10 ¢
Idem.
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Respecto al metabolismo de los carbohidratos: durante el embarazo se
presentan muchos ajustes que favorecen y mejoran la disponibilidad de
glucosa para la utilizacion por parte del feto. La glucosa es el sustrato
energético preferido por el feto, aunque es posible que se utilicen grasas para
obtener energia. La disponibilidad continua de un aporte fetal de glucosa se
logra de manera primordial a través de cambios metabdlicos que promueven la
resistencia materna a la insulina.

Estos cambios, a los que en ocasiones se les conoce como efecto
diabetogénico del embarazo, hacen que en condiciones normales la
embarazada presente una ligera intolerancia a los carbohidratos en el tercer
trimestre de embarazo. El metabolismo de los carbohidratos en la primera
mitad del embarazo se caracteriza por aumentos en la produccién de insulina y
conversion de glucosa en glucégeno y grasa estimulados por estrégenos y
progesterona. En la segunda mitad, la elevacion de los niveles de
Somatomamotrofina Corionica Humana (HCS) y prolactina provenientes de la
hipofisis de la madre inhiben la conversion de glucosa a glucégeno y grasa. Al
mismo tiempo la resistencia a la insulina produce en la madre aumento de la
dependencia a las grasas para obtencion de energia.

Aunque las adaptaciones frente al ayuno superior a doce horas le permiten al
organismo un aporte fetal constante de glucosa, el ayuno aumenta la
dependencia del feto a los cuerpos cetdnicos para obtener energia. La
utilizacion prolongada de cuerpos cetonicos por parte del feto, al igual que
sucede en mujeres con diabetes mal controlada o en aquellas que pierden
peso durante parte o todo el embarazo esta relacionada con reduccion del

crecimiento y trastornos en el desarrollo intelectual del nifio. **

11 ¢
Idem.
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El peso suplementario de la embarazada la conduce a que el consumo
energético del organismo se eleve por encima de los niveles habituales para
desarrollar las distintas actividades mecanicas.

o Cambios a nivel del Aparato Circulatorio

En las ultimas etapas del embarazo pasan a través de la circulacion placentaria
unos 625 mg de sangre por minuto. Esto, junto al incremento del metabolismo
basal provoca que el gasto cardiaco se eleve entre un 30 y un 40% por encima
de lo normal hacia la 27 semana de gestacion.

Luego, por razones no muy claras, el gasto cardiaco comienza a descender
siendo casi normal en las Ultimas 8 semanas de embarazo a pesar del elevado
riego sanguineo al Utero.

El volumen de sangre de la madre, antes del final del embarazo es un 30%
mayor aproximadamente de lo normal. La causa del aumento de la volemia
esta relacionada a cambios hormonales (aumento de aldosterona y estrogenos)
qgue favorecen la retencion de liquidos necesaria para todos los mecanismos
fisiolégicos que se producen en el embarazo. La médula O0sea exagera su
actividad, produce mas hematies para compensar la mayor volemia.

Al momento de nacer el nifio la madre tiene alrededor de uno a dos litros de
sangre mas en su circulacién, una cuarta parte se pierde durante el parto, y el
resto se constituye en reserva materna.

El volumen sanguineo se expande en 50%, lo que origina una disminucion en
las concentraciones de hemoglobina, en los valores de glucemia y en las
concentraciones plasmaticas de albumina, otras proteinas del suero y

vitaminas hidrosolubles. La declinacién en las concentraciones plasmaticas *2

12 1
Idem.
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de albumina contribuye a una tendencia a la acumulacion del liquido
extracelular durante el embarazo. *3

El aumento del nimero de eritrocitos se produce en forma lineal desde el
primer trimestre de embarazo y hasta el término del mismo siendo
aproximadamente del 18%.

Sin embargo el aumento de glébulos rojos no llega a compensar el aumento de
liquido intravascular por lo que la concentracion de estas células y de
hemoglobina son bajas. Esta situacion fisiolégica se denomina “anemia
fisiolégica del embarazo”, siendo los puntos de corte de los valores de
hemoglobina de 11 g/dl en el primer trimestre y ultimo trimestre, 10 g/dl en el
segundo trimestre de gestacion.

Los leucocitos aumentan su concentracion plasmatica. Las proteinas
plasmaticas tienen una disminucidn en su concentracion y pueden variar de 7 a
5,5 g/dl. Esto se debe fundamentalmente al descenso en las proporciones de
albumina, que declinan de 4 a 2,5 g/dl, la reduccion estaria condicionada por el
incremento de liquido extracelular. La fraccion beta-globulina se incrementa.
Los lipidos plasméticos se incrementan, particularmente el colesterol puede

pasar de 250 a 300 mg/dl. **

B idem.

14 Fagen, C. (2001). Nutricién durante el embarazo y la lactacidn. Mahan, K, L, & Escott-Stump,
S. En Nutricion y Dietoterapia (102.ed, pp. 181-210): Delegacién Cuauhtémoc, México, D.F.
McGraw-Hill
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o Cambios en el Sistema Respiratorio y Cardiovascular

Debido al aumento del metabolismo basal de la embarazada y a su mayor
envergadura, la cantidad total de oxigeno consumido por la madre poco antes
del alumbramiento es de un 20% aproximadamente superior a lo normal, y al
mismo tiempo se forma una cantidad considerable de CO,. Esto efectos hacen
que aumente la ventilacion por minuto. También se cree que los niveles
elevados de progesterona incrementan la ventilacion por minuto en un 50% por
el efecto que ejerce sobre el centro respiratorio que es mas sensible a los
niveles de dioxido de carbono. Como consecuencia, la frecuencia respiratoria
aumenta a fin de atender el aumento adicional de la ventilacion. Para hacer
frente al mayor gasto cardiaco que acompafa al embarazo, se produce
hipertrofia cardiaca leve, junto con un aumento en la frecuencia del pulso. En la
mayoria de las mujeres, la presion arterial disminuye durante los primeros dos
trimestres a causa de la vasodilatacion periférica. Luego se normaliza en el
tercer trimestre. Aumentan los requerimientos de oxigeno en la madre, y se
reduce el umbral para el CO,, por lo que la mujer embarazada manifiesta
disnea. *°

Se aflade a esta sensacion de disnea el hecho de que el Gtero en crecimiento
empuja al diafragma hacia arriba, dificultando mas la respiracién. Por fortuna,

en los pulmones el intercambio de gas es mas eficiente.*®

B Grande, M, del C, & Roman, M, D. (2014) Nutricién y Alimentacion durante el embarazo. Grande, M,
del C, Roman, M, D, & Vaudagna, C. En Nutricidn y Salud Materno Infantil (12.ed, pp. 41-61): Cérdoba,
Argentina. Brujas

'® Fagen, C. (2001). Nutricién durante el embarazo y la lactacién. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En
Nutricion y Dietoterapia (102.ed, pp. 181-210): Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill
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o Modificaciones en la funcién del Sistema Urinario

El tamafio del rindbn aumenta ligeramente, se aprecia un aumento de la longitud
de 1 a 1,5 cm. La formacion de orina en la embarazada suele ser superior a lo
habitual, a causa de la mayor ingesta de liquidos y a la elevada carga de
productos de desecho. Pero, ademas de esto, se producen varias alteraciones
especiales de la funcién urinaria. *’

En primer lugar, la capacidad de reabsorcion del sodio, el cloro y el agua en los
tubulos renales aumenta nada menos que un 50% como consecuencia de la
mayor produccién de hormonas esteroides por parte de la placenta y la corteza
suprarrenal.

En segundo lugar, la filtracion glomerular también se eleva hasta un 50%
durante el embarazo, porque tiende a aumentar las pérdidas de agua y
electrolitos por la orina. '8

El aumento en el volumen sanguineo produce una alta tasa de filtracion
glomerular. Al parecer, los tubulos renales no pueden adaptarse por completo,
y un porcentaje de los nutrientes que se habria reabsorbido en la mujer no
embarazada, se excretan en la orina. Aparecen en ésta mayores cantidades de
aminoécidos, glucosa y vitaminas hidrosolubles. Acaso ésta sea la razon de las

infecciones urinarias més frecuentes en las mujeres embarazadas. **°

v Grande, M, del C, & Roman, M, D. (2014) Nutricidn y Alimentacion durante el embarazo. Grande, M,
del C, Roman, M, D, & Vaudagna, C. En Nutricion y Salud Materno Infantil (12.ed, pp. 41-61): Cérdoba,
Argentina. Brujas

18 Fagen, C. (2001). Nutricién durante el embarazo y la lactacidon. Mahan, K, L, & Escott-Stump,
S. En Nutricion y Dietoterapia (102.ed, pp. 181-210): Delegacién Cuauhtémoc, México, D.F.
McGraw-Hill

19 Grande, M, del C, & Roman, M, D. (2014) Nutricién y Alimentacion durante el embarazo. Grande, M,
del C, Roman, M, D, & Vaudagna, C. En Nutricion y Salud Materno Infantil (12.ed, pp. 41-61): Cérdoba,
Argentina. Brujas
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Edema: Se reduce la capacidad para excretar agua y es comun y normal el
edema en las piernas y los tobillos. Este tipo de edema no se relaciona con
alguna mortalidad perinatal cuando no existen otros sintomas de preeclampsia,
como hipertension y proteinuria. De hecho, si no se relaciona con otros
sintomas de preeclampsia, el edema leve conlleva neonatos un poco mas
grandes y una menor frecuencia de premadurez (Worthington-Roberts y
Williams, 1993).2° Se da en los miembros inferiores, generalmente en los
altimos meses de embarazo, es causada por la acumulacion de liquido
intersticial, secundario a la obstruccion de las venas pélvicas, producido por el

crecimiento del utero, lo que impide un buen retorno sanguineo venoso.

Placenta: La placenta no solo es el principal sitio de produccion de varias
hormonas que intervienen en la regulacion del crecimiento fetal y el desarrollo
de los tejidos de soporte en la madre, sino también es el conducto para el
intercambio de nutrientes, oxigeno y productos de desecho. Todo dafio o
trastorno de la placenta altera su capacidad para nutrir al feto, sin importar

cuan bien nutrida este la madre, o cuan optimo sea su consumo alimentario.?

Una placenta pequefia se caracteriza por un area de superficie relativamente
mas pequefia en las vellosidades periféricas placentarias, que son las que

intervienen en el transporte de nutrientes al feto. %

20 Fagen, C. (2001). Nutricion durante el embaraza y la lactacién. Mahan, K, L, & Escott-Stump,
S. En Nutricion y Dietoterapia (102.ed, pp. 181-210): Delegacién Cuauhtémoc, México, D.F.
McGraw-Hill

21 Grande, M, del C, & Roman, M, D. (2014) Nutricion y Alimentacion durante el embarazo.
Grande, M, del C, Roman, M, D, & Vaudagna, C. En Nutricion y Salud Materno Infantil (12.ed,
pp. 41-61): Cordoba, Argentina. Brujas

*? Fagen, C. (2001). Nutricién durante el embaraza y la lactacién. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En
Nutricion y Dietoterapia (102.ed, pp. 181-210): Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill
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El area de superficie placentaria puede ser el medio por el cual la nutricion

materna afecta el peso de nacimiento (Lechtig et al., 1975b). 23

> dem.
24
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» CAPITULO N° 2: EMBARAZQO Y ESTADO NUTRICIONAL

Aunque todavia falta mucho por conocerse sobre la funcién que desempeiia la
nutricion en la modificacion del embarazo, es bien aceptado que el estado

nutricional de la mujer embarazada afecta al resultado de su embarazo.**

Evaluacion nutricional de la embarazada

La valoracion del estado de nutricion de la embarazada es de capital
importancia, no solo para el buen desenlace de la gestacion, sino también para
la salud de la mujer y sus futuros embarazos. La necesidad de evaluar el
crecimiento y el desarrollo fetal se ha constituido en una prioridad debido a la
magnitud de la poblacion de nifios con alteraciones del crecimiento prenatal,
fundamentalmente en los paises en vias de desarrollo. La desnutricion de la
madre produce un efecto principal: la disminucion del peso de nacimiento del
nifio. La malnutricion crénica que sufren muchas madres desde su infancia
desempefia un papel esencial en esa insuficiencia de peso. Afortunadamente,
en los dltimos afios se ha comenzado a reconocer a este tema la debida
importancia y existe en ese sentido una tendencia general a jerarquizar el papel
de la nutricion materna. La informacion referente al estado nutricional, el
pasado nutricional y el consumo alimentario actual, la edad, la actividad, la
paridad, el espacio intergenésico, las condiciones socioeconémicas y el nivel
de educacion, permiten seleccionar a las mujeres de alto riesgo para poder

proponer medidas preventivas.

"
*{dem.

» Gilardon, E, Calvo, E, Duran, P, Longo, E, & Mazza, C. (2009) Evaluacion del estado nutricional de nifias,
nifios y embarazadas mediante antropometria. Ministerio de Salud de la Nacién. Buenos Aires.
Recuperado el 14 de Febrero de 2015 de
http://www.salud.sanluis.gov.ar/saludweb/Contenido/Pagina/File/materno/documentos/Manual%20de
1%20Estado%20Nutricional%20-%20Cap5.pdf
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Control del estado nutricional materno:

Peso: La mujer debe estar descalza y con ropa liviana, se tomara en
balanza de adultos, registrando kg con una aproximacion de 0,5 kg.
Talla: Es importante tomarla en los primeros meses, ya que sobre el final
del embarazo la lordosis o curvatura compensatoria de la columna
vertebral hacia adelante lleva a obtener una talla menor que la real.

Edad gestacional: Este dato sera calculado por el obstetra a partir de la

F.U.M. (fecha de la dltima menstruacion), por ecografia, o bien a partir
de la altura uterina. Se expresa en semanas.

Hemoglobina: Se recomienda efectuar un control de la concentracion de

la hemoglobina durante el segundo trimestre de embarazo.?®

26 ¢
Idem.
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» CAPITULO N° 3: ENERGIA, MACRONUTRIENTES Y AGUA EN EL

EMBARAZO
Las necesidades energéticas aumentan diariamente en torno a las 340 Kcal en
el segundo trimestre y 450 Kcal en el tercer trimestre de gestacion, para
asegurar la formacion de nuevos tejidos maternos y el desarrollo del feto; no
obstante los valores pueden ser menores en mujeres sedentarias y mayores en
mujeres que mantienen una actividad fisica intensa, por lo que el mejor
indicador de un equilibrio energético es una ganancia de peso dentro de los
margenes esperados. En lineas generales, una mujer que presente una
actividad moderada, requerira de 2200 a 2900 Kcal diarias durante el periodo
de gestacion. Es muy importante lograr un balance energético positivo que
permita un adecuado incremento de peso y realizar una distribucién de al
menos cuatro comidas y de una a dos colaciones diarias, evitando los ayunos

prolongados.

HIDRATOS DE CARBONO: Un aporte de carbohidratos que asegure una

ingesta diaria superior a los 175 gramos cobra especial importancia para
prevenir la cetosis y satisfacer los requerimientos fetales de glucosa. Dicha
recomendacion debe entenderse como una propuesta de minimos para evitar
consecuencias teratogénicas de la cetosis, entre las que se han descripto no
solo trastornos neurolégicos durante el crecimiento infantil, sino una mayor
predisposicion durante la gestacion a oligohidramnios y valores anormales en

tests de desarrollo fetal. 2’

?’ Barretto L, Mackinnon MJ, Poy Ms, Wiedemann A, Lopez LB. (2014) Estado actual del conocimiento
sobre el cuidado nutricional de la mujer embarazada. Revista Espafiola de Nutricion Humana y Dietética,
18 (4). Recuperado el 14 de Febrero de 2015, de:
http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/113/110
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Estas necesidades deberan cubrirse preferentemente con alimentos que
provean carbohidratos complejos como los cereales, sus derivados y las
legumbres; la eleccion de productos integrales contribuye ademas a cubrir las
necesidades diarias de fibra dietética, que en este momento biologico ayuda a
prevenir el estrefiimiento que suele ser frecuente en los dltimos meses de
gestacion.

PROTEINAS: Para satisfacer la sintesis de nuevos tejidos, la recomendacion

de proteinas se incrementa en 25 g/dia respecto a la mujer no embarazada.
Esta cuota extra se estima en base a proteinas de referencia, es decir de
elevado valor biolégico y digestibilidad por lo que es importante que la gestante
mantenga una alimentacion que aporte diariamente carnes, huevos, leches y
sus derivados. En las gestantes con habitos vegetarianos, las necesidades
proteicas se cubren mediante la complementacién de alimentos que ofrezcan
proteinas con diferentes aminoacidos limitantes. Aunque en Argentina, segun la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud, el 29.1% de las gestantes pueden
presentar una alimentacion que no cubra sus necesidades proteicas, no existen
evidencias que soporten la necesidad de realizar una suplementacién
energético-proteica, proteica o isocalorica proteica.

GRASAS: En relacion a la ingesta de acidos grasos, un debate particular se ha
instaurado en la comunidad cientifica en relacion a los posibles beneficios
asociados al consumo de acidos grasos poliinsaturados durante el embarazo,
particularmente el acido alfa-linolénico y su derivado el 4cido docosahexanoico

(DHA). %

28 ¢
Idem.
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Por un lado es reconocido el rol que estos nutrientes desempefian como
constituyentes importantes de la estructura lipidica del cerebro y de los conos y
bastones de la retina; sin embargo, una revision sistematica y metaanalisis
publicado en el American Journal of Clinical Nutrition en marzo de 2013
concluye que no existe evidencia concluyente para soportar o refutar que la
suplementacién con omega-3 mejore el desarrollo cognitivo o visual. Asimismo,
los metaandlisis apuntan a que no existen evidencias concluyentes que
permitan hacer una recomendacion en torno a la suplementacion con omega-3
para tratar o prevenir la depresion prenatal o postparto, la preeclampsia y el
parto prematuro.

Existe, por lo tanto, inconsistencia de datos, y son necesarios mas estudios
para poder establecer una recomendacién al respecto. También hay
divergencias en relacion a las necesidades diarias de estos acidos grasos: por
una parte, la Food and Agriculture Organization (FAO) estima los
requerimientos de acidos grasos de la serie omega-3 (acido
eicosapentaenoico= EPA y DHA) para embarazadas en 300 mg por dia, en
tanto que el Instituto de Medicina (IOM) estima los requerimientos en
aproximadamente 140 mg/dia. Los alimentos ricos en estos acidos grasos son
los pescados como el salmon, la caballa, las sardinas o el atin, algunos aceites
como el de soja y alimentos funcionales adicionados con estos acidos grasos,
tales como algunos productos lacteos y huevos. Recientemente, la Food and
Drug Administration aconseja mantener durante el embarazo un consumo
semanal de 230 a 340 g de pescados con bajo contenido en mercurio, por lo
que desde la consejeria nutricional se sugiere estimular el consumo en las

cantidades mencionadas.?®

29 ¢
Idem.
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NECESIDADES HIDRICAS: Respecto a las necesidades hidricas durante la

gestacion, éstas se encuentran aumentadas, por lo que se deberia promover
un consumo alrededor de 2.300 ml de liquidos provenientes de bebidas,
preferentemente agua. Los datos en relacion a los efectos que presenta la
ingesta de cafeina durante el embarazo en el desarrollo y crecimiento fetal no
son contundentes, ni tampoco la cantidad a partir de la cual podrian
presentarse efectos adversos. Se sugiere que cuando se superan cantidades
en el orden de los 200 a 300 mg diarios de cafeina, aumenta el riesgo de
prevalencia de bajo peso, parto prematuro y de retardo del crecimiento
intrauterino; por lo cual debe moderarse el consumo de tés, café y las bebidas
gue contengan cafeina debido a la falta de datos convincentes sobre su
seguridad. Deben evitarse también las infusiones de hierbas y remedios
naturales a base de plantas, cuyos efectos y seguridad en la fisiologia fetal no
han sido del todo identificados.

ALCOHOL.: El consumo de alcohol es totalmente desaconsejado ya que aldn no
se ha establecido la dosis de etanol a partir de la cual se producen los efectos
adversos asociados a su ingesta. La evidencia revela que la exposicion fetal al
alcohol durante la organogénesis se relaciona con diversos trastornos del
neurodesarrollo como agresividad, conducta destructora, nerviosismo Yy
atencién deficiente. En mujeres bebedoras aumenta considerablemente el
riesgo de que el feto desarrolle Sindrome Alcohdlico Fetal que se caracteriza
por retardo del crecimiento intra y extrauterino, dismorfismo facial y anomalias

morfofuncionales del neurodesarrollo en el sistema nervioso central.*°

30 ¢
Idem.
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» CAPITULO N° 4: VITAMINAS Y MINERALES EN EL EMBARAZO

El desarrollo del feto es especialmente sensible a la disponibilidad de vitaminas
y minerales: un consumo insuficiente de los mismos en esta etapa de la vida
puede predisponer a deficiencias especificas. Una alimentacién adecuada
permitiria cubrir las necesidades diarias de todos los nutrientes, sin embargo en
Argentina se recomienda la suplementacién con hierro y folatos, en tanto que
en otros contextos se aconseja también la suplementacion con yodo, vitamina
B12 y eventualmente con vitamina D, si la exposicion a la luz solar es

insuficiente para garantizar la sintesis de la vitamina. 3

ACIDO FOLICO: Las necesidades de &cido folico aumentan durante la
gestacidon como respuesta a las demandas de la eritropoyesis materna y el
crecimiento fetal y placentario.

VITAMINA B6: Su recomendacion toma en cuenta las mayores necesidades
qgue conlleva la sintesis de aminoacidos no esenciales en el crecimiento y la
sintesis de niacina dependiente de vitamina B6 a partir del tript6fano. También
se ha utilizado para tratar la nausea y el vomito intensos en las mujeres
embarazadas.

ACIDO ASCORBICO: Aunque no se ha relacionado la deficiencia de acido
ascoérbico con un resultado gestacional adverso en estudios de poblaciones
grandes, algunos trabajos han sugerido una relacion entre las bajas
concentraciones plasmaticas de vitamina C y la preeclampsia, asi como la

rotura prematura de membranas.*

3 idem.

%2 Fagen, C. (2001). Nutricién durante el embarazo v la lactacién. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En
Nutricion y Dietoterapia (102.ed, pp. 181-210): Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill
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VITAMINA A: No se aumenta la recomendacion para el embarazo en virtud de
las reservas maternas que satisfacen sin problema la tasa de acrecion fetal.*®
VITAMINA D: El consumo alimentario es la misma que para las mujeres no
embarazadas. Por mucho tiempo se han apreciado los efectos positivos de la
vitamina D sobre el equilibrio del calcio durante el embarazo. Esta vitamina y
sus metabolitos atraviesan la placenta y aparecen en la sangre fetal en la
misma concentracion que se encuentra en la circulacion materna.

VITAMINA E: Se considera que los requerimientos de vitamina E aumentan un
poco durante la gestacion, pero es rara la deficiencia de esta vitamina en el ser
humano y no se ha vinculado con dafio a la progenie o con una reduccion en
la fertilidad.

VITAMINA K: No se ha establecido un requerimiento alimentario recomendado
para la vitamina K durante el embarazo en virtud de que se carece de
informacion al respecto. Las dietas habituales proporcionan cantidades
adecuadas de esta vitamina.

CALCIO: La recomendacion no refleja algin aumento al respecto del consumo
alimentario para las mujeres no embarazadas en virtud del efecto de las
hormonas maternas sobre el incremento en la absorcion y utilizacién del calcio.
FOSFORO: El requerimiento alimentario es el mismo para las mujeres
embarazadas que para las no embarazadas. Se encuentra en una gran
variedad de alimentos por lo que resulta rara su deficiencia.

HIERRO: El aumento notable del suministro de sangre materna durante el
embarazo aumenta considerablemente la demanda de hierro. Con la
disponibilidad de este mineral, sea a partir de la dieta o de suplementos, el

volumen eritrocitario total aumenta en 20 a 30%. Es raro que las mujeres que

** Fagen, C. (2001). Nutricién durante el embarazo v la lactacién. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En
Nutricion y Dietoterapia (102.ed, pp. 181-210): Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill
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se embarazan tengan reservas de hierro suficientes para satisfacer todas las
necesidades sin afectar el bienestar materno.

ZINC: Dado que el zinc almacenado en los huesos de la madre en cierta forma
no esta disponible, una dieta deficiente en zinc no conduce efectivamente a su
movilizacion. Como resultado, una deficiencia alimentaria se refleja
rapidamente en el equilibrio del mineral materno.

COBRE: En la actualidad se desconoce si la deficiencia moderada de cobre
alimentario tiene consecuencias para el feto humano en desarrollo.

SODIO: El metabolismo del sodio se altera durante el embarazo bajo el
estimulo de un medio hormonal modificado. La filtracion glomerular del mayor
volumen sanguineo de la madre tipicamente origina la filtracién de una carga
adicional de sodio. Los mecanismos compensadores mantienen el equilibrio
hidroelectrolitico. EI aumento en la retencién de liquido que es normal durante
la gestacion en realidad aumenta la demanda de sodio del organismo.
MAGNESIO: El aumento en el requerimiento alimentario es necesario para
satisfacer las necesidades de crecimiento del tejido del feto y de la madre. El
feto de término acumula 1 gramo de magnesio durante la gestacion.
FLUORURO: La funcién que desempefia el fluoruro en el desarrollo prenatal es
un poco controvertible. El desarrollo de la denticién primaria comienza a partir
de las 10 a 12 semanas del embarazo; del sexto al noveno mes, comienzan a
formarse los primeros cuatros molares permanentes y ocho de los incisivos
permanentes. En consecuencia, durante la gestacion se estan formando y
desarrollando 32 dientes. Lo que no se ha esclarecido es la magnitud de
fluoruro que es transportado a través de la placenta y su valor in utero en el

desarrollo de los dientes permanentes resistentes a las caries. 3

34
Idem.
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YODO: Se ha propuesto que es adecuado un incremento de yodo respecto de
los requerimientos alimentarios recomendados para satisfacer las demandas

adicionales de este elemento por parte del feto.®

35
Idem.

34



“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”

Ingestas Dietéticas de Referencia:

INGEST AS DIETETICAS DE REFEREMCIA [ DRI} PARA EMBARAZ O
CARBOHIDRATOS: [g/dia) EAR* RDA ** -

-  Todas las edades: 135 175 -
GRASAS: grosas totolkes y GRASAS TOTALES ACIDO LINO LE 10O ALFA ACIDOD
dcoidos grasos (g/dia) LIMNO LEMICT

- Todas las edades: Mo determinado 13 1.4
PROTEINAS: [g,/Xg, dia) EAR RDA -

- Todas las edades: 0.33 11 -
AGUA: [Ifdvia) ALFFF z Z

3.0 de agua. Esto - -
incluye aprox. 2.3
- 14-50 afios: [10 vasos) como
bebidas wtales,
incluyendo agua
potable.
VITAMINA A: [ug,/dia) EAR RDA UL FEEE

- =oigual 18 afos: 530 750 2800

- 19-50 anos: 530 70 3000
VITAMINA BE- [ mg,/dia) EAR RDA uL

- =gigual 18 afos: 16 19 20

- 19-50 afios: 16 149 100
VITAMINA B12: [ug/dia) EAR RDA -

- = gigual 18 afos: 2.2 26 -

- 19-50 afios: 22 26 -
VITAMINA C- [ mg/dia) EAR RDA uL

- = gigual 18 afos: 144 20 12800

- 19-50 afios: 70 25 2000
VITAMINA D: [ug/dia) AL UL -

-  <oigual 12 anos: 5 S0

- 13-50 anos: 5 50
ACIDO FOLICD: [ug/dia) EAR RDA uL

-  <oigual 12 afos: 520 &00 200

- 19-50 afos: 520 =00 1000

*EAR: Requerimiento Promedio Estimado (Estimated Average Requirement)
**RDA: Raciones Diarias Recomendadas (Recommended Dietary Allowances)
***AL: Ingesta Adecuada (Adequate Intake)

=+ J|_: Nivel Superior Tolerable (Tolerable Upper Intake Level) %

3 Otten, J, Hellwig, J, & Meyers, D. (2006) Dietary Reference Intakes: The Essential Guide to nutrient
requirements. Institute of Medicine of the National Academies. Washington, D.C. Recuperado el 25 de
Febrero de 2015 de www.nap.edu
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- =gigual 12 anos: 12 15 200

- 1550 anos: 12 15 1000
[VTAMINAK: fugfaic) | A [ - -]

- <woigual 12 afos: 75 - -

- 19-50 afios: 90 - -
[voDO:fugfdic) |  eam [ moa [ w ]

- 1830 afos: 220 500

- 31-50 anos 160 220 1100
[MAGNESIO:fmg/dic) | €&k [  ®woA | 2w ]

-  <oigual 18 anos: 335 400 350

- 183 290 350 350

- 31-50 anos: 300 360 350
[FoSFORO:(mg/dia) | e [ ®moa [ w ]

-  <=woigual 12 afos: 1055 1250 3500

- 15-50 anos: 580 700 3500
[sooo:fgfaia) | A [ w [ -]

-  <=woigual 12 afos: 15 23 -

- 13-50 anos: 15 2.3 -
[ZNClug/ial | eam [ mea [ w ]

- 14418 anos: 105 12 34

- 13-50 anos: 9.5 11 40
[HIERRO:[mg/did | ~ eam [ ®moa [ w ]

-  =oigual 18 afos: 23 27 45

- 18-50 afos: 22 27 45
[FLUORURG:[mgfdi) | AL [ w [ - ]

-  =oigual 18 afos: 3 10 -

- 1850 afos: E] 10 -
[ALCO:fmg/did | €k [  woA ] 2w ]

-  =oigual 18 afos: 1100 1200 3000

- 1850 anos: 200 1000 2500
|coBRE:fug/am) |  EeaR [  moa [ 0 ot ]

- =oigual 12 anos: 785 1000 2000

- 1550 anos: 200 1000 10000 37

37
Idem.
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» CAPITULO N°: COMPLICACIONES RELACIONADAS CON LA

ALIMENTACION DURANTE EL EMBARAZO

El embarazo presenta caracteristicas Unicas tanto desde el punto de vista
alimentario como nutricional. Algunas complicaciones que pueden presentarse
como nauseas 0 vOmitos son comunes pero no por eso deben desatenderse ya

qgue pueden llevar a problemas graves para la salud de la madre y el feto.

e Pica: Es una entidad rara de la cual no hay registros estadisticos pero se
sabe que en la poblacion de mujeres embarazadas es posible su
aparicién. Se caracteriza por el consumo de sustancias no alimenticias
como tiza, papel, tierra, etc.

La ingestion de este tipo de sustancias pone a la mujer en riesgo de
parasitosis, malnutricion e intoxicaciones con sustancias quimicas.

No se ha podido identificar la etiologia de su ocurrencia, pero por ser
una practica riesgosa es importante que el profesional de salud indague
sobre el consumo de este tipo de elementos y aconseje adecuadamente.

¢ Nauseas y vOmitos: Es muy comun que las mujeres experimenten estos

sintomas durante los primeros meses de embarazo; incluso en algunos
casos esto puede prolongarse hasta la finalizacién del mismo. Si bien
episodios esporadicos no deberian poner en riesgo nutricional a una
mujer bien alimentada, la repeticion de los mismos o0 su aparicion en
mujeres con estado nutricional no adecuado, debe ser tenida en cuenta

para prevenir estados de malnutricion. %

*® Ministerio de Salud de la Nacién- Direccién Nacional de Maternidad e Infancia. (2012) Nutriciény
embarazo. Recomendaciones en Nutricion para los equipos de salud. Buenos Aires. Recuperado el 1 de
Marzo de 2015, de http://www.ms.gba.gov.ar/sitios/tocoginecologia/files/2014/02/A2a-Nutric.y-
embarazo-Recomendaciones.pdf
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Pirosis: Es una complicacion frecuente en especial hacia el final del
embarazo debido a la presidon del utero sobre el estébmago
conjuntamente con la relajacion del piloro.

Constipacion: Es frecuente que por la accién de las hormonas y los

cambios fisiologicos del embarazo las mujeres presenten constipacion

ya que el transito intestinal se enlentece.

Aversiones alimentarias: Es probable que la mujer embarazada rechace

algunos alimentos que usualmente consumia sin inconvenientes. La
presencia de aversiones por alimentos especificos no deberia ser de
preocupacion siempre y cuando se consuman otros alimentos

pertenecientes al mismo grupo.*®

39 ¢
Idem.
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» CAPITULO N° 6: FISIOLOGIA DEL CALCIO

Calcio:

El calcio, mineral mas abundante del organismo, representa alrededor del 1.5%
al 2% del peso corporal y 39% de los minerales totales del cuerpo. Alrededor
del 99% de este elemento se halla en los huesos y los dientes. (Sin embargo,
el de los dientes no es movilizable para retornar a la sangre, ya que los
minerales de las piezas dentarias que han brotado estan “inmovilizados de por
vida”.) El 1% restante del calcio estd en la sangre y en los liquidos
extracelulares y dentro de las células de todos los tejidos, donde regula
muchas funciones metabdlicas importantes. El esqueleto no es simplemente un
almacén de calcio y de otros minerales; es un tejido dinAmico que regresa el
calcio y otros minerales a la sangre y a los liquidos extracelulares segun las
demandas. El hueso también capta calcio y otros minerales de la sangre
cuando se consumen (es decir, durante el periodo postprandial). No obstante, a
una edad mas avanzada, la retencién désea del calcio que se deriva de
alimentos y suplementos es limitada, a menos que se consuma el calcio junto

con la vitamina D o un medicamento que conserve los huesos.*

Funciones:
Ademas de su importancia en la estructuracion y el mantenimiento de los
huesos y los dientes, el calcio desempefa diversas funciones metabdlicas en

las células de todos los demas tejidos. **

40 Anderson, J, B. (2001). Minerales. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En Nutricion y Dietoterapia (102 ed.,
pp. 120-163): Delegacidon Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill

“ Fuster, G, O, & Marin, M, G. (2006). Requerimientos nutricionales. Guerrero, B, D, & De Luis, D, A.
Manual de Nutricion y Metabolismo (12 ed., pp. 25-46): Espafia. Diaz de Santos
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Sin embargo, solo se requieren pequefias cantidades de calcio, en
comparacion con las grandes necesidades del esqueleto, para todas las demas
funciones celulares y extracelulares. Las funciones de transporte de las
membranas celulares estan sujetas a la influencia del calcio, el cual afecta la
estabilidad de las membranas en formas no bien entendidas. Este elemento
también influye en la transmision de iones a través de las membranas de
organulos celulares, la liberacion de neurotransmisores en las uniones
sinapticas, la funcion de las hormonas proteinicas y la liberacion o activacion
de enzimas intracelulares y extracelulares. Se requiere calcio para la
transmision nerviosa y la regulacion de la funcién del musculo cardiaco. El
equilibrio apropiado de los iones de calcio, sodio, potasio y magnesio mantiene
el tono del musculo esquelético y controla la excitabilidad neural. Un aumento
importante del calcio en suero puede ocasionar insuficiencia cardiaca o
respiratoria; una disminucion producira tetania de los musculos esqueléticos.
Ademas los iones de calcio desempefian un papel decisivo en la contractilidad
del musculo liso. El calcio ionizado inicia la formacién de un coagulo sanguineo
al estimular la liberacién de tromboplastina por las plaquetas de la sangre. Los
iones de calcio también hacen las veces de cofactores necesarios para las
diversas reacciones enzimaticas, como la conversion de protrombina en
trombina, lo cual ayuda a la polimerizacion de fibrindbgeno en fibrina y al paso

final en la formacién de los coagulos sanguineos. 42

2 Fuster, G, O, & Marin, M, G. (2006). Requerimientos nutricionales. Guerrero, B, D, & De Luis D, A.
Manual de Nutricion y Metabolismo (12 ed., pp. 25-46): Espafia. Diaz de Santos
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Absorcidn, transporte y excrecion:

= ABSORCION Y TRANSPORTE

El calcio es absorbido por todas las partes del intestino delgado, pero la
absorcién mas rapida después de una comida ocurre en el duodeno, donde
prevalece un medio acido (pH <7). La absorcién es méas lenta en la parte
restante del intestino delgado en virtud del pH alcalino, pero la cantidad de
calcio que se absorbe en realidad es mayor en los segmentos mas bajos del
intestino delgado, incluido el ileon. Por lo general se absorbe solo 30% (o un
poco menos) del calcio ingerido en los adultos, pero en algunos individuos se
puede absorber hasta un minimo de 10%. Aunque es raro, algunos adultos con
absorcién excesiva pueden retener hasta 60% del calcio ingerido. El calcio se
absorbe por dos mecanismos: transporte activo, el cual opera
predominantemente a concentraciones luminales bajas de iones de calcio, y
transporte pasivo o0 desplazamiento paracelular, el cual funciona a
concentraciones luminales altas de los iones de calcio. El mecanismo de
transporte activo, principalmente en el duodeno y en la porcién proximal del
yeyuno es saturable, y es controlado por la accién de la 1,25-dihidroxivitamina
D (1,25 (OH) 2D3) o vitamina D. Esta hormona aumenta la captacion de calcio
en el borde de cepillo de la célula de la mucosa intestinal por un mecanismo no
del todo comprendido, y también estimula la produccién de proteinas fijadoras
de calcio o calbindinas. La funcion de las calbindinas en las células intestinales
gue se encargan de la absorcion estriba en almacenar temporalmente los iones
de calcio después de una comida y transportarlos a una membrana basolateral

para el paso final de la absorcién. **

* [dem.
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Las proteinas fijadoras de calcio retienen dentro del citosol dos o0 mas iones de
calcio por molécula de proteina. EI segundo mecanismo de transporte, que es
pasivo, no saturable e independiente de la vitamina D, tiene lugar en toda la
longitud del intestino delgado. Cuando se consumen grandes cantidades de
calcio en una sola comida, por ejemplo, de un alimento lacteo o un suplemento,
gran parte del elemento que se absorbe lo hace mediante este mecanismo
pasivo. El transporte activo adopta mucho mas importancia cuando los
consumos de calcio son bajos y no se estan satisfaciendo los requerimientos
corporales, esto es, a niveles tipicamente por debajo de los consumos
recomendados para cualquier etapa del ciclo de vida. La mayor parte del calcio
se absorbe en la mitad inferior del intestino delgado, lo que incluye al ileon,
segun se demuestra por el efecto devastador sobre el metabolismo del calcio
qgue conlleva la reseccién quirargica de este segmento intestinal. El calcio
también puede absorberse en el colon, pero solo en pequefias cantidades. El
calcio se absorbe solo cuando se encuentra en su forma ionica. No se absorbe
Si es precipitado por otro componente alimentario, como el oxalato, o si forma
un jabon con &cidos grasos libres. Estas formas de calcio no absorbidas son
excretadas en las heces como oxalatos de calcio y jabones de calcio. Diversos
factores, tanto favorables como no favorables, influyen en la biodisponibilidad
del calcio en la luz intestinal, y por consiguiente, en su absorcion. En general,
cuanto mayor es la necesidad y mas pequeiio el aporte alimentario, tanto mas
eficiente sera la absorcion. Las necesidades acentuadas que se observan

durante el crecimiento, el embarazo, la lactacion y en estados de deficiencia **

* Anderson, J, B. (2001). Minerales. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En Nutricion y
Dietoterapia (102 ed., pp. 120-163): Delegacién Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill

42



“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”

de calcio, asi como en personas con niveles de ejercicio que originan una gran
densidad 6sea, favorecen la absorcion de calcio. Segun ya se menciono, la
vitamina D en su forma hormonal activa, 1,25 (OH) 2D3, estimula la absorcion
intestinal a través de una serie compleja de pasos, entre los que figura el
transporte hacia la sangre a través del borde en cepillo de la mucosa. Los
consumos de vitamina D pequefios o la exposicion inadecuada a la luz solar
mitiga la absorcion de calcio, sobre todo en los ancianos (Gloth et al., 1995).
Una cantidad insuficiente de vitamina D en su forma activa en la sangre
menoscaba la absorcidén de calcio, si este se encuentra disponible en la dieta.
Sin embargo, cuando el consumo de calcio alimentario es muy bajo, una
concentracion adecuada de 1,25(0OH),D3 en la circulacion sanguinea no tendra
gran beneficio para mejorar el estado de calcio (Okonofua et al,. 1991). El
calcio se absorbe mejor en un medio &cido; en consecuencia, el acido
clorhidrico secretado en el estomago favorece su absorcion al reducir el pH en
la parte proximal del duodeno. Esto también se aplica a los suplementos de
calcio. El tomar estos con las comidas mejora la absorcion, sobre todo en los
ancianos (Heaney et al,. 1989). La lactosa aumenta la absorcion de calcio en
lactantes. En los adultos, incluso en aquellos con intolerancia a la lactosa, este
glucésido probablemente desempefa algin papel en la absorcion. EI mayor
riesgo de osteoporosis en individuos con intolerancia a la lactosa es resultado

de un bajo consumo de calcio.

El &cido oxalico en el ruibarbo, la espinaca, la acelga y las hojas de remolacha,
forma oxalato de calcio insoluble en el tubo digestivo. Por ejemplo, solo se

absorbe 5% del calcio de las espinacas. *°

“ fdem.
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El &cido fitico, un compuesto que contiene fosforo y que se encuentra
principalmente en las cascaras de los granos de cereal, se combina con el
calcio para formar un fitato de calcio, el cual también es insoluble y no se
puede absorber. La fibra alimentaria aminora la absorcion de calcio, pero esto
tal vez represente un problema solo en los vegetarianos que consumen mas de
30g de fibra al dia (Kelsey et al,. 1979). Los medicamentos pueden afectar a la
biodisponibilidad del calcio o aumentar su excrecion, factores ambos que
contribuyen a la pérdida de tejido 6seo. El envejecimiento se caracteriza por
una menor eficiencia en la absorcion de calcio, lo que posiblemente se deba a
la aclorhidria y a una respuesta adaptativa deficiente de la vitamina D a un bajo
consumo de calcio. En individuos con absorcion deficientes de grasas,
disminuye la absorcion de calcio a causa de la formacion de jabones de calcio
y acidos grasos. La absorcion de calcio al parecer no es afectada por la
cantidad de fosfato en la dieta, a menos que este sea excesivamente alto, ni

por la razén calcio:fésforo.
= EXCRECION RENAL

En condiciones normales, un poco mas del 50% del calcio ingerido es
excretado en la orina cada dia, pero una cantidad casi equivalente también es
secretada hacia el intestino (y se une al calcio no absorbido en las heces). La
reabsorcion de calcio de los tabulos renales ocurre mediante mecanismos de
transporte similares a los que operan en el intestino delgado. La excrecién
urinaria de calcio varia durante todo el ciclo de vida, pero es tipico que sea de

escasa cuantia durante periodos de crecimiento esquelético rapido. *°

46 ¢
Idem.
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En la menopausia, aumenta sobremanera la excrecion de calcio, pero las
mujeres posmenopausicas tratadas con estrégenos excretan menos calcio.
Después alrededor de los 65 afios de edad, declina la excrecion de calcio, lo
que muy probablemente se debe a una menor absorcion intestinal de este
elemento. En general, el calcio urinario se correlaciona bien con el consumo de
este cation. Se ha comunicado que la hipercalciuria inducida por proteina, es
decir, una gran excrecion urinaria de calcio, acompafia a una dieta rica en
proteina, sobre todo de origen animal, a causa de la generacion de acidos
organicos, como el sulfato, a partir de los aminoacidos que contienen sulfuro
(Kerstetter y Allen, 1990). Sin embargo, este efecto hipercalciurico no se ha
corroborado en estudios a largo plazo de poblaciones que consumen dietas
ricas en carne. El consumo de gran cantidad de café, sobre todo cafeinado,
también aumenta las perdidas urinarias de calcio. La presencia de altas

concentraciones sanguineas de fosfato reduce la excrecion renal de calcio.

Pérdidas cutaneas:

Las pérdidas dérmicas de calcio se presentan a través del sudor y la exfoliacion
de la piel. La pérdida de este elemento en el sudor es de unos 15 mg/dia. La
actividad fisica enérgica que se acompafa de sudacién aumentara la perdida,

aun en personas con un bajo consumo de calcio.

Calcio en suero:

El calcio total del suero consta de tres fracciones distintivas: calcio libre o
ionizado (47,6%); complejos de calcio y aniones como fosfato, citrato u otros

aniones organicos (6,4%); *’

47 ¢
Idem.
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y calcio unido a proteinas, principalmente albumina (46%). La albumina en
suero fija entre el 70 y 90% del calcio unido a proteina. El calcio ionizado
(Ca++), la forma regulada, se equilibra rapidamente con el calcio unido a la
proteina en la sangre. La concentracion de calcio ionizado en suero es
controlada principalmente por la hormona paratiroidea (PTH), secretada por las
glandulas paratiroideas, aunque otras hormonas intervienen en menor grado en
su regulaciéon, como es el caso de la calcitonina, la vitamina D, los estrogenos
y otras mas. El calcio total en suero se mantiene dentro de un rango estrecho
de 8,8 a 10,8 mg/dl, de los cuales las concentraciones de calcio ionizado
fluctdan entre 4,4 y 5,2 mg/dl. (Los valores supranormales de calcio en suero
se definen como hipercalcemicos, en tanto que los valores por debajo del
limite inferior son hipocalcemicos; uno y otro estado anormal conlleva un riesgo
importante). Los niveles de calcio en suero son mas altos en las primeras
etapas de la vida, declinan gradualmente conforme avanza la edad, y alcanzan

los niveles més bajos durante los afios seniles (Anderson, 1991).

Diversos factores afectan a la distribucion relativa del calcio en el suero o
plasma de la sangre. Uno de ellos es el pH; la fraccion ionizada aumenta con la
acidosis y disminuye con la alcalosis. El calcio total cambia cuando se
modifican las concentraciones plasméaticas de proteinas; sin embargo, la
fraccion ionizada suele permanecer dentro de los limites normales. La
regulacion estricta del calcio ionizado lo convierte en una herramienta
diagnostica de utilidad para valorar la funcion de la glandula paratiroides y
vigilar a los nefrOpatas y neonatos enfermos en quienes una hipocalcemia

podria ser letal. 8

“ fdem.
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Requlacion del calcio en suero:

El calcio en los huesos se encuentra en equilibrio con el sanguineo. La
hormona paratiroidea desempefia la primordial funcién de mantener el calcio en
suero a una concentracion normal de unos 10 mg/100 ml de suero sanguineo
(2,5 mmol/L). (No se ha dilucidado bien la funcién de la calcitonina en esta
regulacion). Cuando la concentracion sanguinea de calcio desciende por
debajo de este nivel, la hormona paratiroidea estimula la transferencia de calcio
intercambiable del hueso hacia la sangre. Al mismo tiempo, tal hormona
favorece la resorcibn de calcio por los tubulos renales y estimula
indirectamente una mayor absorcion intestinal de calcio a través de la forma
hormonal de Ila vitamina D-1,25(0OH),Ds;. Otras hormonas, como los
glucocorticoides, las hormonas tiroideas y las hormonas sexuales, también
desempefian funciones importantes en la homeostasis del calcio. Los
glucocorticoides alteran su absorcion a través de mecanismos activos y

pasivos.*

Reqgulacion hormonal del metabolismo del calcio:

La homeostasis del calcio estad regulada por tres hormonas que ejercen sus
acciones en el intestino, el rifion y el hueso: hormona paratiroidea, vitamina D y
calcitonina

- Hormona paratiroidea (PTH)

Actua a tres niveles: *°

' Tdem.

>0 Fuster, G, O, & Marin, M, G. (2006). Requerimientos nutricionales. Guerrero, B, D, & De Luis, D, A.
Manual de Nutricion y Metabolismo (12 ed., pp. 25-46): Espafia. Diaz de Santos
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1)

2)

3)

En presencia de cantidades permisivas de vitamina D, estimula la
resorcion Osea, de forma que tiende a elevarse la concentracion
plasmatica de calcio y fosfatos.

Favorece la reabsorcion tubular de calcio en el rifidn e inhibe la de
fosfatos.

Estimula la enzima 1a-hidroxilasa renal responsable de la sintesis de
1,25-dihidroxicolecalciferol, principal metabolito activo de la vitamina D,
gue incrementa la absorcion intestinal de calcio y fosforo. De este modo
la PTH incrementa la concentracion plasmatica de calcio. También
influencia el balance del fosforo, por un lado tiende a incrementar este
en el espacio extracelular mediante sus efectos sobre la resorcién 6sea
y absorcidn intestinal, pero por otro, reduce su reabsorcién tubular renal
proximal, incrementando su excrecion. Generalmente, en pacientes con
funcién renal normal, predomina el efecto urinario, por lo que la PTH

tiende a disminuir la concentracion de fésforo plasmatico.

Vitamina D:

La vitamina D (colecalciferol) es una prohormona producida en la epidermis a

partir de la conversion del 7-deshidrocolesterol, mediante reacciones que

requieren la absorcion de radiacion ultravioleta y una isomerizacion

desencadenada por la temperatura. Ambas poseen igual actividad bioldgica y

circulan en cantidades muy pequefias (1 a 2 ng/ml) unidas a la proteina

transportadora de la vitamina D. **

51 ¢
Idem.
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En el higado la vitamina D se metaboliza por una citocromo P450 hidroxilasa
para formar 25-hidroxivitamina D (calcidiol), posteriormente ésta se somete a
una segunda hidroxilacion en el rifibn para convertirse en 1,25-dihi-
droxivitamina D (calcitriol), que es la forma hormonalmente activa de la
vitamina D, o en 24,25-dihidroxivitamina D. La principal accion de calcitriol es
mejorar la disponibilidad de calcio y fosforo para nueva formacion 0sea y para
la prevencion de hipocalcemia e hipofosfatemia sintomaticas. Para ello
incrementa la resorcion 6sea con la consiguiente liberacion de calcio y fosforo
del hueso, aumenta la absorcion intestinal de ambos y la reabsorcién tubular
renal de calcio. Algunas de las acciones renales y O0seas de calcitriol son
mediadas por PTH. Por otro lado, calcitriol regula las concentraciones
plasmaticas de calcio, mediante su unién a receptores de la glandula
paratiroidea, conduciendo a una disminucién en la produccién y liberacion de
PTH.
- Calcitonina:

La calcitonina es un péptido de 32 aminoacidos producida fundamentalmente
por las células C parafoliculares de la glandula tiroides. Tiene un papel
importante en la regulacién del calcio sanguineo en el pez y los roedores,
donde actua descendiendo los niveles sanguineos de calcio y fosforo, al inhibir
la resorcién ésea mediada por osteoclastos y aumentar la excrecion urinaria de
calcio y fosforo al inhibir su reabsorcion tubular. Sin embargo, en el ser humano
no se observan cambios en el metabolismo del calcio y fosforo aunque varie
mucho la produccion de calcitonina; asi no existen efectos precisos atribuibles
al déficit de calcitonina en pacientes sometidos a tiroidectomia total, ni al

exceso de la misma, en pacientes con carcinoma medular de tiroides. >

>% [dem.
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Deficiencia:

Para el desarrollo de una masa 0sea méaxima son necesarias cantidades
adecuadas de calcio los mismo que de fosforo, vitamina D y otros nutrientes.
En comparacién con la adultez, se requieren grandes cantidades de calcio y
fosfato para el desarrollo esquelético; por tanto, los consumos adecuados de
estos minerales y otros mas ejercen impactos importantes sobre el desarrollo
de la masa 6sea maxima hasta la etapa de la pubertad y de la adolescencia.
Después de esta ultima, todavia aumenta el tejido 6seo, pero disminuyen las
cantidades de calcio que se requieren. El estado de la vitamina D puede o no
representar un problema, dependiendo de los consumos de calcio y fosforo.
Casi en cualquier momento durante el ciclo de vida cuando el consumo de
calcio estd muy por debajo de la cantidad recomendada, aumentan las
concentraciones de hormona paratiroidea en la sangre. Una elevacion
persistente contribuye a una masa 6sea baja. También se ha demostrado que
un consumo inadecuado de calcio, ademas de vitamina D insuficiente,
contribuyen a la osteomalacia.

Un bajo consumo de calcio es un factor importante en varias enfermedades
cronicas, como el cancer de colon y la hipertension, enfermedades que suelen
presentarse en las sociedades occidentales.

Los datos de los Dietary Approaches to Stop Hypertension (DASH) demuestran
que las ingestiones alimentarias adecuadas de calcio, magnesio, potasio y
otros micronutrientes de lacteos bajos en grasa, frutas y vegetales, reducen
sustancialmente la presion arterial en individuos con hipertension y evitan el

desarrollo de esta. >°

53 ¢
Idem.
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Como un corolario a estos estudios, un analisis de los patrones de consumo
demostré que las dietas bajas en calcio también tienen escasa cantidad de
muchos otros micronutrientes esenciales necesarios para la salud. >*
- INMOVILIDAD FISICA:

El reposo en cama prolongado o los periodos de falta de soporte de peso
durante los viajes espaciales favorecen las pérdidas importantes de calcio
como respuesta a una falta de tension o efecto de la gravedad ejercida sobre

los huesos.

Toxicidad:

Un consumo muy alto de calcio (esto es, 2000 mg o mas por dia), sobre todo
ante un alto nivel de vitamina D, como el que se obtiene con la ingestion
excesiva de suplementos combinados de calcio y vitamina D, representa una
causa potencial de hipercalcemia. Esta toxicidad puede generar una
calcificacion excesiva en los tejidos blandos, sobre todo en los rifiones, lo cual
puede ser letal. Los altos consumos de calcio también interfieren en la
absorcion de otros cationes divalentes, como hierro, zinc y manganeso. Por
consiguiente, cuando una persona necesita consumir minerales en forma de
suplemento, debera tomar el suplemento férrico en un momento diferente, esto
€s, con un estomago vacio si es tolerable, en tanto que el suplemento de calcio
se tomara con una comida. Los mismos aspectos probleméticos se han

expresado sobre el empleo de los suplementos de calcio durante el embarazo.

55

54
Idem.

> Anderson, J, B. (2001). Minerales. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En Nutricion y Dietoterapia (102 ed.,
pp. 120-163): Delegacidon Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill
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Otros posibles efectos adversos de los consumos excesivos de calcio, aunque
no efectos toxicos en si, incluyen el estrefiimiento y la formacion de calculos
renales. El estrefiimiento es comun en las mujeres ancianas que ingieren
suplementos de calcio, pero es rara la frecuencia de calculos renales en

quienes lo consumen. *°

56 ¢
Idem.
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» CAPITULO N°7: CALCIO EN LOS ALIMENTOS

Fuentes alimentarias:

El calcio no representa un mineral muy abundante en los alimentos habituales.
Esta presente tanto en los alimentos de origen animal como vegetal. La
principal fuente de calcio son los lacteos, siendo la leche, el yogur y algunos
qguesos los mas ricos en este mineral. La manteca y crema de leche aporta
minimas cantidades y los quesos en forma muy variable dependiendo del
proceso de elaboracion. Cuanto mas duro sea el queso, serd mas rico en
calcio, por su menor contenido acuoso y su mayor concentracion. Dentro de
los alimentos de origen animal algunos pescados como la sardina tienen muy

alto contenido en calcio siempre y cuando se lo consuma con el esqueleto.®’

Las verduras de hojas oscuras, como col, berzas, nabizas, hojas de mostaza y
brécoli, asi como sardinas, almejas, ostiones y salmén enlatado son fuentes
satisfactorias de calcio. Los granos de soya también contienen grandes

cantidades de elemento.*®

> Torresani, M, E, & Somoza, M, I. (2011). Cuidado nutricional en situaciones clinicas prevalentes en la
mujer. Torresani, M, E, & Somoza, M, I. En Lineamiento para el cuidado nutricional (32 ed., pp. 433-439):
Buenos Aires, Argentina. Eudeba

> Anderson, J, B. (2001). Minerales. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En Nutricion y Dietoterapia (102 ed.,
pp. 120-163): Delegacidon Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill
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Accion de los alimentos sobre la absorcion y excrecion de calcio:

FACTORES QUE FAVORECEN LA ABSORCION:

LACTOSA: la lactosa estimula la absorcion de calcio particularmente en los
lactantes, si bien no esta claro su mecanismo de accion. Se sugiere que seria
una consecuencia de la disminucion del pH debido a la produccion de
lactobacilo. Curiosamente, la Gnica fuente de lactosa es la leche, que contiene
ademas elevadas concentraciones de calcio, lo que resulta una excelente

combinacion. Este factor favorecedor pierde su importancia en los adultos.

< FOSFOPEPTIDOS: Son derivados de la caseina de la leche. Sin

embargo, los efectos son pequefios y solo significativos cuando la
absorcion total es deficiente.

< VITAMINA D: Estimula la absorcion intestinal de calcio a nivel de la

membrana celular del reborde en cepillo. En ausencia de Calcitriol
(forma activa de vitamina D), la absorcién de calcio se produce solo por
transporte pasivo y se ve reducido a un 12,5% del aporte del mineral
contenido en la dieta.

s BAJO APORTE DE CALCIO: El organismo se adapta de una forma

exquisita a una restriccion dietética de calcio, al aumentar el grado de
absorcion intestinal y reducir sus pérdidas por heces. Esto trae como
consecuencia un hiperparatiroidismo compensador, que puede prevenir

con la administracién exdgena de calcio. *°

> Torresani, M, E, & Somoza, M, I. (2011). Cuidado nutricional en situaciones clinicas prevalentes en la
mujer. Torresani, M, E, & Somoza, M, I. En Lineamiento para el cuidado nutricional (32 ed., pp. 433-439):
Buenos Aires, Argentina. Eudeba
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FRUCTOOLIGOSACARIDOS (FOS): Junto con la inulina, prebioticos

conocidos como fibra activa, acttan a nivel del metabolismo mineral,
disminuyendo el pH intestinal por la fermentacion colonica. Mejoran la
permeabilidad intestinal y provocan la vasodilatacion, aumentando la
absorcion de agua y sales minerales. Las mayores evidencias cientificas
acerca de los efectos de los fructanos, son sobre la absorcion del calcio
y magnesio. Se observo que bastan 15 g/dia de FOS para estimular la
fraccion absorbible de calcio. Ingestas superiores a 20-30 g/dia podrian
ocasionar disconfort intestinal.

ISOFLAVONAS: Presentes en leguminosas como la soja, si bien

parecen actuar primariamente evitando la reabsorcion 6ésea,
fundamentalmente a nivel del hueso esponjoso, también ejercerian
efectos no hormonales a otros niveles, probablemente contribuyendo a
efectos fisioldgicos, tales como el aumento de la absorcién intestinal del
calcio, a pesar de su alto contenido en fitatos y oxalatos. Los datos
epidemioldgicos sugieren que la menor osteoporosis observada en las
mujeres asiaticas (cerca de un tercio de lo observado en la mujer
occidental), se asocia con un alto consumo de proteina de soja. Mientras
que el estilo de alimentacién asiatica incluye un consumo estimado entre
20 y 150 mg/dia de isoflavonas, la alimentacion occidental, contiene
menos de 3 a 5 mg/dia. En general los resultados de estudios clinicos
muestran mejoria en la densidad mineral 6ésea de la columna, en
respuesta a una ingesta aproximada de 80 a 90 mg/dia de isoflavonas.

Se debe tener en cuenta que por gramo de proteina de soja se aportan®

60 ,
idem.
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aproximadamente 1 a 3 mg de isoflavonas, variando ampliamente el

contenido en dependencia del tipo de grano, suelo y clima.

FACTORES QUE INHIBEN LA ABSORCION:

ACIDO OXALICO: Se combina con el calcio presente en los alimentos,

haciéndolo precipitar en parte, formando oxalato de calcio el cual es
insoluble en el intestino. Se puede perder asi hasta un tercio del calcio
presente en el alimento o preparacion. El porcentaje de pérdida depende
del contenido de &cido oxdlico de los alimentos en forma directa: a
mayor contenido mayor pérdida. Es el inhibidor mas potente de la
absorcion de calcio. Se encuentra alto contenido de acido oxalico en
determinados vegetales como acelga, espinaca, remolacha, pimientos y
otros alimentos como germen de trigo y cacao en polvo.

ACIDO FITICO: Es un inhibidor leve de la absorcion de calcio, por la

formacion de quelatos insolubles. Se encuentra presente en los cereales
pero, cuando estos se panifican, el &cido fitico es degradado por la fitasa
de las levaduras fermentadoras, reduciéndose mas aun el efecto
inhibidor. Otros alimentos con alto contenido en fitatos son el cacao en
polvo, las semillas de sésamo y girasol, las frutas secas y legumbres
como las lentejas.

FIBRA ALIMENTARIA: Tiene la capacidad de secuestrar iones de calcio

en el medio intestinal, especialmente la que contiene residuos de acidos

urénico y acido fitico. ®*

61 ¢
Idem.
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No obstante, dado que estos pueden ser digeridos a nivel colonico por
las bacterias intestinales, se produce la liberacidbn de calcio, cuya
absorcion a este nivel puede ayudar a mantener su balance, siempre
qgue se aporte el calcio en cantidad suficiente (la fermentacion de la fibra
a nivel colonico eleva su acidez, lo cual aumenta la solubilidad del calcio,
y también favorece la degradacion del acido fitico). En vegetarianos,
donde presentan elevada ingesta de fibra, no se han registrado
problemas de deficiencia calcica, al menos con ingestas recomendadas
de 25 g/dia.

FOSFORO: Es necesario en los periodos de rapido crecimiento 6seo
pero debe estar en proporciones balanceadas con el calcio para no
actuar con funcion “antiosificante”. Por ser un componente de todas las
células, el fésforo se encuentra ampliamente distribuido en los
alimentos. Sin embargo alguno de ellos son los mas significativos por el
alto consumo dentro de la poblacién occidental. Asi por ejemplo, las
bebidas colas ricas en fosforo debido a su contenido de acido fosférico
utilizado como acidulante; presentan una concentracion de hasta 18
mg%, con un contenido practicamente nulo de calcio: una botella de
refresco de 375 ml puede proporcionar hasta 67,5 mg de &cido
fosférico. Estudios realizados por diversos autores, indican que las
bebidas carbonatadas pueden llegar a aportar hasta 1000 mg de fésforo
diario. Se vio que la ingestion excesiva de fosfatos a través de estas
bebidas, puede explicar la aparicion de las altas prevalencias de

osteoporosis en las sociedades desarrolladas. %2

62 ¢
Idem.
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*

Su consumo excesivo no permitiria alcanzar una masa 6sea maxima por
el alto contenido de fosfatos. Y por otro lado, su alto consumo se asocia
al bajo consumo de refrescos ricos en calcio, conocida situaciéon como

“efecto de desplazamiento de la leche”.

GRASAS: Sélo tienen un efecto reductor de la absorcién de calcio, en el

caso de la esteatorrea, al formarse jabones insolubles de sales calcicas
a partir de los acidos grasos, no considerandose su efecto significativo

en personas con absorcién normal de grasas.

% dem.
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» CAPITULO N° 8: SUPLEMENTACION EN EL EMBARAZO

Una alimentacion adecuada permitiria cubrir las necesidades diarias de todos
los nutrientes, sin embargo en Argentina se recomienda la suplementacién con
hierro y folatos, en tanto que en otros contextos se aconseja también la
suplementacion con yodo, vitamina B12 y eventualmente con vitamina D, si la
exposicion a la luz solar es insuficiente para garantizar la sintesis de la

vitamina.®*

Suplementos de Calcio:

Se estan utilizando suplementos de calcio para aumentar el consumo del
mismo. La forma mas comun es el carbonato de calcio, que es relativamente
insoluble, sobre todo a un pH neutral. El citrato de calcio, si bien contiene
menos calcio que el carbonato de calcio segun su peso, es mucho mas soluble.
Por consiguiente, el primero sera adecuado para paciente con aclorhidria (falta
de &cido clorhidrico en el estomago). La seleccién de los suplementos de calcio
mas apropiados depende de varios factores, como las propiedades fisicas y
quimicas, las interacciones con otros medicamentos que se administran al
mismo tiempo y los trastornos médicos actuales y la edad. (Levenson y
Bockman, 1994). La biodisponibilidad de los suplementos de calcio depende
del anién utilizado con el calcio y muchos suplementos que contienen calcio y

que se encuentran en el comercio en la actualidad tienen una buena

64 Barretto, L, Mackinnon, M, J, Poy, M, Wiedemann, A, & Lépez, L,B. (2014) Estado actual del
conocimiento sobre el cuidado nutricional de la mujer embarazada. Revista Espafiola de Nutricion
Humana y Dietética, 18 (4). Recuperado el 16 de Febrero de 2015, de:
http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/113/110

6 Anderson, J, B. (2001). Nutricidn para la salud 6sea. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En Nutricion y
Dietoterapia (102 ed., pp. 665-686): Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill

59


http://www.renhyd.org/index.php/renhyd/article/view/113/110

“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”
disponibilidad. El carbonato de calcio puede tener un efecto de estrefiimiento

que se minimiza si se divide la dosis y se toman mas liquidos y fibras.

Dosis de suplementacion de calcio:

Cuando se utilizan dosis de calcio elemento, mayores de 500 mg, es
conveniente ingerirlas en dosis divididas, ya que dosis Unicas mayores se
asocian con una saturacion de la absorcion y la consiguiente disminucion de la
misma. Los pacientes con malabsorcion (gastrectomizados...) o sindromes de
intestino corto, pueden requerir dosis mayores, debido a la menor absorcién de
calcio. Es posible que los suplementos de calcio en altas dosis reduzcan la
absorcion del hierro no hem y posiblemente de zinc, magnesio y otros cationes
divalentes. Por ello, los pacientes que toman suplementos de hierro, es
conveniente que lo hagan en una comida diferente de la que toman los de

calcio. °°

66 ¢
Idem.
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» CAPITULO N° 9: FISIOLOGIA DE LA VITAMINA D

Funciones:

La vitamina D tiene un papel esencial en el metabolismo para el mantenimiento
de la homeostasis del calcio y del fosforo y la diferenciacion celular. En cada
una de estas funciones, la forma activa al parecer es la 1,25 dihidroxivitamina
Ds;. Sin embargo, solo algunas de estas funciones se adaptan al patron de
respuestas de una hormona esteroidea tipica. La mejor funcion caracterizada
de la vitamina es en el mantenimiento de la homeostasis del calcio y del fosforo
en el que la 1,25 dihidroxivitamina D3 tiene diferentes actividades en varios
tejidos. En el intestino delgado, favorece el transporte activo del calcio a través
del intestino, lo que entrafia la estimulacion de la sintesis de proteina fijadora
de calcio (calbindina) en el borde de cepillo de la mucosa. Esto también implica
la estimulacion del transporte de fosfato intestinal, lo que afecta a la vez a la
fosfatasa acida, cuya formacion también se estimula. En el hueso, funciona
junto con la PTH y el estrogeno regulando la movilizacién y el depoésito de
calcio y fésforo. En el riidn aumenta la reabsorcion tubular renal tanto del
calcio como del fosfato. Estas actividades son coordinadas con el propdsito de
mantener la concentracion plasmatica de calcio dentro de un rango estrecho de
variabilidad. La vitamina D parece tener funciones metabdlicas en los tejidos
gue no son centrales a la homeostasis global del calcio, en virtud de que se ha
encontrado 1,25 dihidroxivitamina Dz en muchos tejidos blandos. Por
consiguiente, se ha sugerido que la vitamina D también es esencial para la

diferenciacién celular, el mantenimiento funcional de las membranas y ©’

&7 Combs, G, F.(2001). Vitaminas. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En Nutricion y Dietoterapia (102 ed.,
pp. 73-117): Delegacién Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill
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funciones de diversos o6rganos que incluyen piel, mdsculos, pancreas, nervios,

la glandula paratiroides y el sistema inmunitario.

Deficiencia:
La deficiencia de vitamina D se manifiesta como raquitismo en los nifios y en

los animales en crecimiento y como osteomalacia en adultos.

» RAQUITISMO

El raquitismo es una enfermedad que implica alteraciones en la mineralizacion
de los huesos en crecimiento. Puede deberse a privacion de la vitamina D, pero
también a deficiencias de calcio y fésforo. Se caracteriza por anormalidades
estructurales de los huesos que sostienen peso (p. €j., tibia, cotillas, humero,
radio, cubito) y se manifiesta por dolor 6seo, hipersensibilidad muscular y
tetania hipocalcemica. Los huesos raquiticos blandos y flexibles no pueden
soportar tensiones y fuerzas ordinarias, lo que da por resultado la aparicién de
deformidades en varo, en valgo, de cuentas costales (el rosario raquitico), torax
de paloma y combamiento frontal del craneo.

» OSTEOMALACIA

La osteomalacia se presenta en adultos con huesos formados cuyos cierres
epifisiarios han hecho que esta region Osea no resulte afectada por la
deficiencia de vitamina D. La enfermedad implica reducciones generalizadas en
la densidad 6sea y la presentacion de seudofracturas, sobre todo de columna,
fémur y humero.

» OSTEOPOROSIS

La osteoporosis a menudo se confunde con osteomalacia; sin embargo, es una

68
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enfermedad 6sea muy diferente, que entrafia una reduccion en la masa 0sea y
en la que conserva el aspecto histologico normal (Heaney, 1993). La
osteoporosis se relaciona con el envejecimiento; se considera que es una
enfermedad multifactorial que implica alteraciones en el metabolismo de la
vitamina D y su funcibn a consecuencia de la disminucion de las
concentraciones de estrogeno. Es la osteopatia mas comun de las mujeres

posmenopausicas, y también se presenta en varones de edad avanzada.

Toxicidad: ElI consumo excesivo de vitamina D puede ocasionar intoxicacion,
la que se caracteriza por elevacion en el calcio sérico (hipercalcemia) y el
fésforo (hiperfosfatemia) y, finalmente, calcificacion de tejidos blandos
(calcinosis), lo que incluye rifiones, pulmones, corazén e incluso la membrana
timpanica, pudiendo esto Ultimo ocasionar sordera. Los pacientes a menudo se

quejan de cefalea y nausea.®®

69
Idem.
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» CAPITULO N° 10: VITAMINA D EN LOS ALIMENTOS

Fuentes alimentarias:

Sus fuentes alimentarias principales son el pescado graso, el aceite de
pescado, huevos, los lacteos y derivados (mayor contenido en los fortificados),
y los cereales fortificados. Un mcg de calciferol equivale a 40 Ul de vitamina
D.70

Se halla en cantidades pequefas y muy variables en mantequilla, crema, yema
de huevo e higado; tanto la leche humana como la de vaca no fortificada son
fuentes insuficientes de la vitamina y proporcionan solo 15 a 40 UI/L (0,4 a 1
ug/L).

La vitamina D es muy estable y no se deteriora cuando los alimentos son

calentados o almacenados por periodos prolongados.

o Factores que favorecen la absorcion:

Las fuentes de vitamina D conocidas, suelen contener grasas y aceites,

lo cual favorece su absorcion.

o Inhibidores de la absorcion:

La colestiramina, que se utiliza para tratar el colesterol alto, y el aceite

mineral, que posee efecto laxante, ambos disminuyen la absorcion.”

70 ¢
[dem.

" Ursell, A. (2002). Vitaminas. Ursell, A. En Vitaminas y Minerales (12 ed., pp. 44-45): Espafia. Pearson
Educacion
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» CAPITULO N° 11: NUTRICION Y SALUD OSEA

Factores nutricionales involucrados en la adquisicion de la masa dsea:

INGESTA PROTEICA: las proteinas desempefian un papel clave en la
adquisicion de masa Osea durante la nifiez. Un bajo consumo de proteinas
puede bajar la produccion asi como la accion del factor de crecimiento IGF-1 el
cual actia aumentando la formacion ésea (factor de crecimiento insulinico tipo
1 con efecto directo estimulador de los osteoblastos ademas de aumentar la
hidroxilacion renal de la vitamina D), pudiendo afectar entonces la integridad
esquelética, menor masa muscular y un reducido desarrollo éseo en etapas de
crecimiento y maduracion puberal. A su vez, este factor de crecimiento estimula
la absorcion intestinal de los elementos minerales del hueso: calcio y fosfato,
por medio de un aumento en la produccién renal de calcitriol (forma hormonal

de la vitamina D).

APORTE DE CALCIO Y VITAMINA D: es esencial el papel que representa el
calcio y la vitamina D en la homeostasis del hueso a lo largo de la vida, tanto
para alcanzar el pico de masa Osea, como para mantenerlo en las etapas
avanzadas de la vida. Son fundamentales especialmente en las etapas de
crecimiento y desarrollo, ya que influyen decididamente en lograr una masa
O0sea maxima optima. Del mismo modo que durante la gestacion y lactancia,

por la obligada mayor necesidad de estos nutrientes. "2

72 Torresani, M, E, & Somoza, M, I. (2011). Cuidado nutricional en situaciones clinicas prevalentes en la
mujer. Torresani, M, E, & Somoza, M, I. En Lineamiento para el cuidado nutricional (32 ed., pp. 433-439):
Buenos Aires, Argentina. Eudeba
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La vitamina D favorece la absorcion intestinal del calcio consumido y lo
deposita, junto con fosfatos, en el esqueleto, siendo esencial para una correcta

formacién y mineralizacion de la matriz 6sea.

Factores nutricionales involucrados en la pérdida de masa 6sea:

ESCASO APORTE DE CALCIO: se ha demostrado que el calcio tiene poco
efecto sobre la perdida rapida de hueso trabecular observado inmediatamente
después de la menopausia, pero si parece retardar la depleciéon de huesos

corticales algunos afios después de la menopausia.

RELACION AUMENTADA DE P/Ca: es conveniente tener en cuenta la relacion
P/Ca, la cual puede afectar al metabolismo éseo. Tedricamente se deberian
consumir cantidades iguales de los dos minerales, aunque relaciones de 1,5 a
1 pueden ser aceptables; pero cuando la relacion es de 2 a 1 comienzan a
aparecer efectos perjudiciales: parece ser que dietas con elevados indices
facilitan mayor secrecion de parathormona, lo cual activa a la vitamina D,
ejerciendo ambas sus efectos a nivel 6seo (si en el momento de la absorcién
hay insuficiente cantidad de calcio biodisponible en relacién a la cantidad de

fésforo, puede producirse desmineralizacion).

EXCRECION AUMENTADA DE CALCIO POR ORINA: el calcio no reabsorbido
se excreta en la orina, representando unos valores entre 100 y 200 mg/dia. Los
reguladores hormonales de la excrecién renal de calcio son la vitamina D y la
parathormona, que incrementan la reabsorcion tubular del ion mientras

incrementan la excrecion del fosfato. "

73 ¢
Idem.
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La hormona de crecimiento y las hormonas tiroideas, al igual que los
glucocorticoides, provocan directamente hipercalciuria, posiblemente debido a
la protedlisis 6sea que producen, especialmente estos ultimos. Los estrégenos
disminuyen la excrecién del calcio indirectamente, ya que antagonizan el efecto

de la PTH.”

" {dem.
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» CAPITULO N° 12: EMBARAZO Y EJERCICIO FISICO

Las investigaciones demuestran que un régimen continuado de ejercicio regular
durante todo el embarazo reduce el depédsito de grasa en el tejido subcutdneo
en la parte media del embarazo y la retencion subcutanea de grasa en las
Ultimas etapas de éste. La tasa de aumento de peso se limita después de la
152 semana, y se reduce el aumento del peso global, pero permanece dentro
del rango normal. Datos adicionales sobre los resultados confirman que no se
modifica ni se reduce la frecuencia de complicaciones obstétricas en las
mujeres que continlan con un régimen de ejercicio regular durante todo el
embarazo.

Entre los posibles beneficios del ejercicio prenatal estan: mejor condicion fisica,
prevencion de diabetes gestacional, facilitacion del trabajo de parto y menor
estrés. Un feto sano por lo general puede compensar los periodos de estrés
transitorio que ocurren durante el ejercicio de la madre. No obstante, las
mujeres embarazadas deberan observar lineamientos especificos para evitar el
estrés extremo tanto para si mismas como para el feto.

Una mujer que apenas comienza un programa de ejercicio durante el embarazo
debera ejercitarse a un nivel que mantenga su frecuencia cardiaca por debajo
de 140 latidos por minuto (Ipm). Un buen programa de acondicionamiento seria
de 1 hora de actividad fisica tres dias por semana, con una intensidad que
mantenga la frecuencia cardiaca materna en menos de 120 a 130 Ipm.

Los tipos de ejercicio que proporcionan los mejores beneficios cardiovasculares
y psicolégicos con menores riesgos para el embarazo son caminar, correr,

ciclismo estacionario y natacion.”

7> Fagen, C. (2001). Nutricién durante el embarazo v la lactacién. Mahan, K, L, & Escott-Stump, S. En
Nutricion y Dietoterapia (102.ed, pp. 181-210): Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F. McGraw-Hill
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ESTADO ACTUAL DE LOS CONOCIMIENTOS

EVALUACION DEL CONSUMO DE CALCIO EN MUJERES EMBARAZADAS

DE 25-30 ANOS:

Se realizaron entrevistas a 50 mujeres embarazadas, que concurrieron al
Centro de Salud Maternidad Martin de la ciudad de Rosario. Las encuestas
fueron realizadas entre los meses Marzo y Abril del afio 2010. Mas de la mitad
(el 74%) consume algun tipo de suplementos durante su gestacion. De los
cuales el mas consumido es el acido félico (41%), luego le sigue hierro (32%),
hierro y acido félico juntos (22%) y calcio solo (5%). EI 100% de las
embarazadas encuestadas refirid conocer la importancia del calcio en la
gestaciéon, cuando se indago sobre la misma el 84% contesto que prevenia el
riesgo de sufrir osteoporosis, si bien un consumo adecuado de calcio disminuye
el riesgo de sufrir algun tipo de fracturas, no previene el riesgo de sufrir
osteoporosis ya que la misma se previene desde la infancia con un consumo
adecuado. Por otro lado el 16%, dicen que es bueno para fortalecer el esmalte
de los dientes y huesos del bebe y de la madre; ninguna considero que este
mineral es importante para prevenir el riesgo de preeclampsia y partos
prematuros o nacimientos de bajo peso. Casi la totalidad refiri6 no consumir
leche, ni yogurt y de las que si lo hacen (10%) lo hacen menos de 3 veces por
semana. por lo contrario las 50 dicen consumir queso de 3 a 6 veces por
semana; si bien este es rico en calcio también lo es en sodio a diferencia de
otros tipos de quesos, refirieron consumirlo seguido ya que la comida que mas

abunda en sus mesas son los guisos. "®

’®0lid, Y. (2010) Evaluacién de consumo de Calcio en mujeres embarazadas de 25-30 afios
“Tesis de grado” Universidad Abierta Interamericana. Rosario, Argentina.
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Con respecto a otros tipos de alimentos ricos en calcio como son las sardinas,
lentejas, espinacas y soja, la mayoria dijo consumir lentejas el 80%, ninguna
refiri6 consumir sardinas y mucho menos espinacas y soja. A través de esta
investigacion se puede llegar a la conclusién que la mayorias de las mujeres
embarazadas no consumen suplementos de calcio, ni tienen una ingesta
adecuada del mismo por lo cual no cubririan la ingesta recomendada diaria. *’

CONSUMO DE CALCIO DURANTE EL TERCER TRIMESTRE DEL
EMBARAZO:

Esta tesis se realizé con el objetivo de conocer el consumo de calcio durante el
tercer trimestre del embarazo en el Hospital Espafiol de la ciudad de Rosario-
Santa Fe, en el periodo comprendido Abril-Octubre de 2011, con un estudio de
tipo retrospectivo-prospectivo, transversal y descriptivo. Se encuentran 100
mujeres embarazadas entre 25 a 30 afios de edad. Se destaca un 86% de
mujeres embarazadas analizadas que afirman conocer la gran importancia del
calcio en el tercer trimestre del embarazo. Los alimentos con mayor frecuencia
de consumo en esta poblacion fueron la leche como principal fuente de calcio,
los quesos blandos, quesos duros y la espinaca.’®

PREVALENCIA DE DEFICIENCIA E INSUFICIENCIA DE VITAMINAD Y

FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES EMBARAZADAS DEL NORTE DE
ESPANA:

El déficit de vitamina D durante el embarazo se ha relacionado con sucesos "°

7 idem.

8 Lacosta, A. (2011) Consumo de Calcio durante el tercer trimestre del embarazo.” Tesis de grado”
Universidad Abierta Interamericana. Rosario, Argentina.

7 Rodriguez, D, Riafio Galdn, |, Fernandez-Somoano, A, Navarrete-Mufioz, E, Espada, M, Vioque, J, &
Tarddn, A.(2015) Prevalencia de deficiencia e insuficiencia de vitamina D y factores asociados en
mujeres embarazadas del norte de Espaia. Nutricion Hospitalaria, 31. Recuperado el 05 de Marzo de
2015 de http://www.aulamedica.es/gdcr/index.php/nh/article/view/8448
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adversos durante la gestacion y con el desarrollo infantil postnatal. En este
estudio examinamos los niveles plasmaticos de vitamina D [25(OH)D3] y los
factores asociados a su deficiencia e insuficiencia plasmatica en embarazadas
del norte de Espafia. Se han analizado los datos de 453 gestantes participantes
en la cohorte INMA-Asturias a las que se determiné la 25(OH)D3; mediante
cromatografia liquida de alta resolucion. Se ha estimado la ingesta dietética de
vitamina D mediante un cuestionario de frecuencia alimentaria validado. Se han
estimado las prevalencias de deficiencia [25(0OH) D3<20 ng/ml] e insuficiencia
[20-29,9 ng/ml] de vitamina D y se ha analizado la distribucion de 25(OH) D3
por mes de extraccion y otros factores. La concentracion media de 25(0OH) D3
fue 27,7 ng/ml (rango 6,4-69,5). Un 27,4% de gestantes presentaron niveles
deficientes y un 35,3% insuficientes. Los niveles de 25(OH) D3 fueron mayores
en los meses de verano (mediana 34,1 ng/ml). Hubo un mayor porcentaje de
deficiencia en las gestantes con sobrepeso/obesidad (34,5%) y en las menores
de 25 afios (47,8%). La ingesta media diaria de vitamina D fue 5,48 pg/dia (DT
2,82 rango 1,09-32,52). Durante los meses de octubre a mayo la ingesta se
relacion6 con los niveles de 25(OH) Ds. Un 8,6% refirieron tomar suplementos
de vitamina D. Se ha detectado una elevada proporcion de embarazadas con
niveles de vitamina D considerados como deficientes o insuficientes,
especialmente en los meses de octubre a mayo, en las gestantes con

sobrepeso y obesidad y en las de menor edad. %

80 ¢
Idem.
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INGESTA DE MACRONUTRIENTES Y VITAMINAS EN EMBARAZADAS
DURANTE UN ANO:

En el estudio se evalud la ingesta dietética de embarazadas en los tres meses
anteriores al parto y el empleo de suplementos vitaminicos para asi estimar la
situacion nutricional y cdmo puede incidir en la ganancia de peso y el estado
nutricional del recién nacido. A 156 embarazadas de Ciudad de La Habana,
estudiadas desde febrero de 2000 hasta enero de 2001, se les realiz0 una
encuesta de frecuencia semicuantitativa de consumo de alimentos en los 3
meses anteriores al parto. Se recolectaron los valores de peso y talla al inicio
del embarazo para el célculo del indice de masa corporal. Se evalu6 la ingesta
dietética al final del embarazo con relacion a la ganancia de peso recomendada
al inicio del embarazo, el peso al nacer del recién nacido y la evaluacion
bioquimica de vitaminas antioxidantes E, C y A en la madre. La ingesta media
de energia (2 243 Kcal), carbohidratos (326,0 g), proteinas (69,3 g) y lipidos
(70,9 g) estaban por debajo de las recomendaciones para las embarazadas;
cerca del 50% de ellas no alcanzaban el 90% de las recomendaciones para
este estado fisioldégico. Mostraron mayores porcentajes de ingestion deficiente,
la tiamina (84 %), la piridoxina (80,1 %), la niacina (80,1 %) y el acido félico (93
%). El ajuste de la ingestién de energia durante el embarazo por el calculo de
indice de masa corporal al inicio de la gestacion y la clasificaciéon por las
normas cubanas mostré que, al final del embarazo, el 68,7 % de ellas no cubria

la ingesta recomendada. &

81 Rodriguez, G, Pineda, D, Martin, |, Gutiérrez, P, Sintes, G, & Macias, C. (2003) Ingesta de
macronutrientes y vitaminas en embarazadas durante un ano, Revista Cubana Salud Publica, 29.
Recuperado el 20 de Febrero de 2015 de http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v29n3/spu05303.pdf
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No se encontré correlacion entre los las vitaminas Ay E de la dieta y la relacion
vitamina E/acidos grasos poliinsaturados con los valores de retinol y alfa-
tocoferol en suero, sélo se encontré correlaciéon con la vitamina C (r=0,182,
p=0,024). Tampoco se encontrd correlacion con la ingesta de energia de la
dieta y el peso al nacer. El 5,62 % tuvo bajo peso al nacer (<2500 g). Solo el
44,9% de las embarazadas se suplementaban con multivitaminas, ademas de
las indicadas por el programa Materno-Infantil (vitamina A, acido félico y
vitamina C). El céalculo del aporte de Prenatal y Polivit a la embarazada mostro
gue con la suplementacion se puede cubrir las recomendaciones de vitaminas
del complejo B, vitamina A y C que se encuentran deficientes por la ingestion
de alimentos, pero no se cubren las de vitamina E, que no se encuentra en
ninguna de las formulaciones disponibles utilizadas.®

ADECUACION DE LA INGESTA NUTRICIONAL DE EMBARAZADAS DE
SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRE:

Estudio transversal mediante cuestionario de frecuencia de consumo
alimentario a 108 mujeres gestantes de 12 o mas semanas de gestacion de
tres centros de salud valencianos. Se ha estimado la ingesta media del grupo
de energia, proteinas, hidratos de carbono, lipidos, vitaminas y minerales
seleccionados (calcio, fésforo, sodio, potasio, hierro e yodo) y se ha calculado
la prevalencia de mujeres que no se adecuan a la ingesta recomendada de

nutrientes de la Sociedad Espafiola de Nutricion Comunitaria. *

82 ¢
[dem.

8 Quiles, J, Rico, B, Carcel, C, & Sanchis, T. (2005) Adecuacién de la ingesta nutricional de embarazadas
de segundo y tercer trimestre. Revista Espafiola de Nutricion Comunitaria, 11. Recuperado el 20 de
Febrero de 2015 de http://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=2008838
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Resultados: El consumo medio de energia ha sido 2294 Kcal (DE=696), con el
siguiente reparto energético: 17,1% de proteinas; 44,4% de hidratos de
carbono y 38,5% de los lipidos y un consumo medio de fibra dietética de 21,2 g
(8,3). En cuanto a vitaminas y minerales es estimé un consumo medio de 2219
ER (1101) de vitamina A; 1,9 mg (0,6) de tiamina; 2,4 mg (0,7) de riboflavina;
28,9 mg (9,7) de niacina; 2,1 mg (0,9) de piridoxina; 10,4 ug (6,1) de B12; 392,9
ug (147,5) de acido folico y 149,7 mg (64,4) de vitamina C. Ademas la ingesta
media fue de 1251 mg de calcio; 1793 mg de fésforo; 16,2 mg de hierro, 148

mg de yodo y 5287 mg de sodio.

Conclusiones: Los resultados ponen de manifiesto que un importante
porcentaje de esta poblacion supera la ingesta de proteinas (97,3%), colesterol
(68,3%) y sodio (44,3%). También se ha evidenciado una prevalencia elevada
de gestantes que no consumen suficiente Fe (71,3%), Ca (68,5%), | (42,6%),

vitamina D (92,6%), E (92,6%), folatos (61,1%) y piridoxina (40,7%).%*

84 ¢
Idem.
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ESQUEMA DE LA INVESTIGACION

% AREA DE ESTUDIO:

El proyecto se realiza evaluando el consumo de calcio en mujeres
embarazadas en su segundo y tercer trimestre de embarazo que concurren
al Instituto de Ginecologia y Obstetricia de la ciudad de Pergamino, Buenos
Aires. Este instituto cuenta con un gran equipo interdisciplinario, entre ellos:
dos ginecdlogos, una obstetra, una nutricionista, dos psic6logos y una
dermatdloga. Todos con sus respectivos consultorios. También cuenta con
una sala de espera muy amplia y comoda donde los pacientes esperan su
turno. El trabajo de campo (mediciones antropométricas, encuestas y
formulario de frecuencia de consumo) fue realizado en uno de los
consultorios, que en ese momento, se encontraba sin uso, pudiendo tomar
los datos y la informacion necesaria de cada paciente de forma individual y

privada.

Pergamino es una ciudad argentina ubicada al norte de la provincia de
Buenos Aires. Se registré que en 2010 el partido alcanz6 una poblacién de
104.922 habitantes (INDEC, 2010). En 1997 fue declarada «Capital
Nacional de la Semilla» debido a su importante rol en esta actividad

econdmica.

s TIPO DE INVESTIGACION:

Estudio cuanti-cualitativo; descriptivo y longitudinal.

Es un estudio cuanti-cualitativo ya que ademas de conocer la cantidad de

Calcio en mg que presenta la alimentacion de las mujeres embarazadas se
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puede realizar un analisis de la calidad de la misma y su relacion con el

estado nutricional que presenta.

Es un estudio descriptivo ya que es un proyecto que se centra en la
recoleccion de datos a traveés de encuestas y diarios de frecuencia que van

a describir a la situacion tal y como es de nuestra muestra.

Es un estudio longitudinal u observacional ya que se realiza la investigacion
en dos momentos diferentes de la gestacion; el primer momento la mujer
transcurriendo el segundo trimestre y el segundo momento encontrandose

en el tercer trimestre de embarazo.

% POBLACION OBJETIVO:

La poblacién estd conformada por mujeres que se encuentran en el

segundo y tercer trimestre de embarazo.

% UNIVERSO:

El universo estd compuesto por 50 gestantes, niumero que conforma la
totalidad de pacientes embarazadas que concurren al Instituto de

Ginecologia y Obstetricia.

* MUESTRA:

La muestra quedo conformada por 50 mujeres que se encuentran en el

segundo Y tercer trimestre de embarazo.
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+ CRITERIOS PARA DETERMINAR LA MUESTRA:

- CRITERIOS DE INCLUSION:

Mujeres embarazadas atendidas en el Instituto de Ginecologia y
Obstetricia de la ciudad de Pergamino que se encuentran en el segundo
y tercer trimestre de embarazo.

% TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos se realizo en dos partes, contemplando los dos

ultimos trimestres de embarazo.

La primera parte se realizo en el segundo trimestre de gestacion de las
mujeres y la segunda parte se realizo una vez que las gestantes habian

pasado del segundo al tercer trimestre de embarazo.

Por medio de las encuestas nutricional y prenatal y a través del formulario
de frecuencia de consumo de alimentos que se realizo de forma voluntaria a
las 50 mujeres, luego de recibir la autorizacion del Instituto de Ginecologia y
Obstetricia, se pudieron extraer todos los datos deseados. A través de la
encuesta nutricional, la medicion antropométrica a través de una balanza
mecanica con altimetro (para conocer el peso actual), la observacién de la
historia clinica (para obtener el peso previo y la altura de la gestante) y el
cuestionario prenatal se logro obtener la valoracion del estado nutricional
previo y actual al embarazo. Con el formulario de frecuencia de consumo se
pudo detectar como era, en cuestiones de cantidad y calidad, la
alimentacion de cada mujer durante el embarazo, en especial la cantidad de

calcio por alimento consumido.

La recoleccion ha sido desarrollada de forma individual, antes o luego de

que las mujeres realizaran su consulta en el instituto con previa
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identificacion de aquellos que reunian los criterios de inclusion de la

muestra.

Los elementos utilizados para la recoleccion de datos, como la encuesta
pre-natal y nutricional y el formulario de frecuencia de consumo de
alimentos, fueron previamente utilizados para determinar su eficacia. A
través de una prueba piloto, realizada con 4 mujeres embarazadas, se pudo

comprobar que eran utiles.

Variables:

a. Edad materna: Los rangos de edad fueron establecidos segun la
etapa del ciclo de fertilidad en el que se encontraba la gestante ya
que la edad de la mujer constituye un factor muy importante a la hora
de concebir y llevar a cabo el embarazo. Entre los 18 y 19 afos de
edad la tasa de fecundidad es baja; entre los 20 y 25 afios la tasa de
fecundidad se encuentra en su punto mas alto; entre los 26 y 30 afios
disminuye en cantidades poco significativas; entre los 31 y 35
disminuye un 25% y; siendo mayor de 36 afios disminuye un 40%.

b. Edad gestacional: Se calcula a partir de la uUltima menstruaciéon
(FUM) en semanas. Cuando la embarazada no recuerda su ultima
menstruacion se puede calcular por altura uterina o por ecografia. En
esta investigacion se obtuvo del carnet de control perinatal de la

paciente.

& Schwarcz, R, L, Duverges, C, A, Diaz, G, A, & Fescina, R, H. (1989) Origen y desarrollo del embarazo. En
Obstetricia (42.ed, pp. 8-10): Buenos Aires, Argentina. El Ateneo
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c. Peso pre-gestacional: Es un dato fundamental para hacer la
evaluacion nutricional inicial y calcular de esa forma el aumento de
peso deseado. Si no se recuerda se puede usar el peso habitual y
por ultimo si lo desconoce se puede usar el peso correspondiente a
la altura y a la edad en un parametro de normalidad o el peso en la
primera consulta si esta fue temprana. En este trabajo se obtuvo del
carnet de control perinatal de la paciente.

d. Peso actual: Se debe medir siempre en las mismas condiciones,
descalza y con ropa liviana. Un aumento muy brusco hara sospechar
de retencion hidrica, y puede ser un factor de riesgo de diabetes
gestacional o hipertension. Es algo que se puede modificar. En esta
investigacion se tomo el peso a cada una de las embarazadas
utilizando una balanza mecéanica con altimetro.

e. Talla inicial: Debido a la lordosis del embarazo, no es conveniente
tomar como referencia la talla en edad gestacional avanzada, sino la
referida por la paciente. Si no puede mencionar con seguridad cual
era su talla se tomara la del primer control. En esta investigacion se
tomo en cuenta la altura del primer control obtenida de la historia
clinica. ®

f. Indice de masa corporal (IMC) pre-gestacional: El IMC es la relacion
de peso (en Kg) y el valor de la altura al cuadrado (en metros)

(Kg/m?). Ha sido considerado, en estudios epidemiolégicos, una &

8 Torresani, M, E, & Somoza, M, I. (2011). Cuidado nutricional en situaciones clinicas prevalentes en la
mujer. Torresani, M, E, & Somoza, M, I. En Lineamiento para el cuidado nutricional (32 ed., pp. 433-439):
Buenos Aires, Argentina. Eudeba

¥ Onzari, M. (2014) Evaluacién nutricional. En Fundamento de nutricion en el deporte. (22.ed, pp. 91-
109). Buenos Aires, Argentina. El Ateneo
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estimacion indirecta de la adiposidad corporal. Segun la OMS, un
valor de IMC entre 18.99 y 24,9 kg/m? se considera “normal’, 25-29,9

2 “obesidad”. Por lo

kg/m? ‘sobrepeso”, y valores superiores a 30 kg/m
tanto, se puede suponer que el IMC es correlacionado con el
porcentaje de tejido adiposo corporal y por esta razén es un
parametro predictivo para varias patologias, como la obesidad y la
diabetes tipo 2. Sin embargo, este indice no es mas que una
manipulacion estadistico-matematica de las variables del peso y talla.
La razon del uso del IMC como un indicador de la adiposidad relativa
no es real ya que parece disociar la talla, pero en realidad Quetlet
cuando la creo buscaba la maxima correlacion con el peso y la
minima correlacion con la talla. Resulta evidente que dicho

sobrepeso puede ser debido también al aumento de la masa

muscular y ésea.

. Indice de masa corporal (IMC) actual: Se utilizo en este trabajo un

instrumento basado en el IMC segun edad gestacional desarrollado a
partir del seguimiento de una cohorte de mujeres argentinas en
condiciones adecuadas de salud y que dieron a luz nifios con peso al
nacer entre 2500 y 4000 gramos. El seguimiento antropométrico
longitudinal con controles mensuales de peso corporal permitio la
construccion de curvas de ganancia de peso y de ganancia de IMC
segun la edad gestacional, utilizando la metodologia LMS. Cada
curva de referencia se resume en 3 curvas que representan la media

(M), el coeficiente de variacién (S) y la correccion de la curtosis (L) %

88 ¢
Idem.
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en relacion a los cambios de la variable independiente (edad
gestacional). La grafica de IMC segun edad gestacional tiene la
ventaja de eliminar las diferencias de ganancia de peso que puedan
estar asociadas con la menor o mayor estatura de la mujer y
coinciden con la recomendacion internacional de utilizar el IMC como
pardmetro antropomeétrico de eleccién en el adulto. La grafica de
IMC/edad gestacional tiene un eje horizontal en que se grafica la
edad gestacional en semanas y un eje vertical de IMC, en que cada
rayita corresponde a 1 unidad. Presenta 5 curvas que corresponden
a los desvios estandar -2, -1, mediana o percentilo 50, +1 y +2
desvios, de abajo hacia arriba, respectivamente. El area normal esta
delimitada por las curvas de -1 y +1 desvié estandar en sombreado.
El uso de este limite para el area de normalidad proviene de un
estudio de validacion concurrente, realizado con 560 historias
clinicas de seguimiento de embarazadas en las diferentes regiones,
segun el cual la mejor prediccion de bajo peso al nacer se lograba
con un IMC <-1 desvio estandar. Se considera que las mujeres cuya
curva se encuentra entre -1 y 1 d.e. (zona sombreada) tienen una
“‘ganancia de peso adecuada”. Aquellas cuyo IMC se encuentra por
debajo de -1 d.e. tienen un “peso bajo”, y aumenta el riesgo de tener
un nifio de bajo peso. Las que se encuentran por encima del +1 d.e.
presentan “sobrepeso” y tienen riesgo aumentado de tener un nifio
con alto peso al nacer. Por encima de +2 d.e. se considera que la

embarazada es “obesa grado II”.%°

89 ¢
Idem.
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h. Estado nutricional pre-gestacional: Se determindé segun el IMC pre-
gestacional utilizando los puntos de cortes convencionales, ya
mencionados.
i. Estado nutricional actual: Se determiné segun el IMC pre-gestacional
utilizando los puntos de corte convencionales, ya mencionados y su

relacion con el analisis de la alimentacion.

% INSTRUMENTOS:

Se utilizaron como instrumentos para la recopilacién de informacion a la
encuesta nutricional, el cuestionario prenatal y el formulario de frecuencia
de alimentos. Junto al formulario de frecuencia de consumo de alimentos se
ha utilizado una guia visual de alimentos y raciones que contribuyo a la

precision de las cantidades de alimentos que eran consumidos.

Estos tres instrumentos adaptados previamente, buscan analizar la
alimentacion de la muestra a través de la obtencion de informacion sobre
los habitos alimentarios de cada persona. Conjuntamente, permiten la

obtencién de los resultados del analisis.

Ademas, para realizar la valoracion del estado nutricional se ha utilizado

una balanza mecanica con altimetro para obtener el peso actual.
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RESULTADOS OBTENIDOS

GRAFICO N° 1: Rangos de edad.
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De la muestra seleccionada un 4% (n=2) presenta entre 18 y 19 afios de edad,
un 24% (n=12) entre 20 y 25 afos de edad, un 22% (n=11) entre 26 y 30 afios
de edad, un 34% (n=17) entre 31 y 35 afios de edad y un 16% (n=8) son

mayores a 36 afios de edad.

GRAFICO N° 2: Semanas de gestacion del 2° trimestre de embarazo.
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De las mujeres que se encontraban en el segundo trimestre de embarazo un

12% (n=6) cumplian entre 13-17 semanas de gestacién, es decir estaban en el
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cuarto mes de embarazo; un 20% (n=10) cumplian entre 18-21 semanas de
gestacion, es decir estaban en el quinto mes de embarazo; un 56% (n=28)
cumplian entre 22-25 semanas de gestacion, es decir estaban en el sexto mes
de gestacion y; un 12% (n=6) cumplian entre 26-30 semanas de gestacion, es

decir estaban en el séptimo mes de embarazo.

GRAFICO N° 3: Semanas de gestacion del 3° trimestre de embarazo.
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De las mujeres que se encontraban ya en el tercer trimestre de embarazo, un
20% (n=10) cumplian 26-30 semanas de gestacion, es decir estaban en el
séptimo mes de embarazo; un 30% (n=15) cumplian 31-34 semanas de
gestacion, es decir estaban en el octavo mes de embarazo; un 44% (n=22)
cumplian entre 35-38 semanas de gestacion, es decir estaban en el noveno

mes de embarazo y; un 6% cumplian entre 39-42 semanas de gestacion.
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GRAFICO N° 4: Apetito en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje del “Apetito aumentado” del segundo trimestre 54% (n=27) no
sufre modificaciones con respecto al porcentaje tomado del tercer trimestre,

concluyendo en un 54% (n=27).

El porcentaje del “Apetito moderado” del segundo trimestre 38% (n=19)
aumenta un 8% (n=4) en el porcentaje tomado en el tercer trimestre,

concluyendo en un 46% (n=23).

El porcentaje del “Apetito disminuido” del segundo trimestre 8% (n=4)
disminuye un 8% (n=4) en el porcentaje tomado en el tercer trimestre,

concluyendo en un 0% (n=0)
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GRAFICO N° 5: Comidas realizadas en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje de las 3 comidas realizadas en el segundo trimestre, siendo de
4% (n=2), no sufri6 modificaciones en el tercer trimestre de gestacion,
resultando un 4% (n=2); el porcentaje de las 4 comidas realizadas en el
segundo trimestre, siendo de 42% (n=21), disminuyo un 18% (n=9) en el tercer
trimestre, resultando un 24% (n=12); el porcentaje de las 4 comidas y 1
colacion realizadas en el segundo trimestre, siendo de 0% (n=0), no sufrid
modificaciones en el tercer trimestre de embarazo, resultando un 0% (n=0) y; el
porcentaje de las 4 comidas y 2 colaciones realizadas en el segundo trimestre,
siendo de 54% (n=27) subi6 un 18% (n=9) en el tercer trimestre, resultando un

72% (n=36).
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GRAFICO N° 6: Omision de comidas en 2° y 3° trimestre de embarazo.
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Del 4% (n=2) de las mujeres del segundo trimestre de embarazo que
realizaban sélo 3 comidas, el 100% (n=2) de ellas hacia omisién del almuerzo

frecuentemente.

Del 4% (n=2) de las mujeres del tercer trimestre de embarazo que realizaban
s6lo 3 comidas, el 100% (n=2) de ellas hacia omisién del almuerzo

frecuentemente.

Tanto en el segundo trimestre como en el tercer trimestre de embarazo la
comida que omitian las mujeres gestantes (n=2) en sus respectivos trimestres

era el almuerzo. No hubo ninguna modificacion porcentual.
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GRAFICO N° 7: Colaciones en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje de “Frutas y golosinas” del segundo trimestre, siendo de 22.2%

(n=6), aumento un 6% (n=3) en el tercer trimestre, concluyendo en 25% (n=9).

El porcentaje de “Frutas y yogur” del segundo trimestre, siendo de 14.8 (n=4),

disminuyo un 4% (n=2), concluyendo en 5.5% (n=2).

El porcentaje de “Galletitas y panificados” del segundo trimestre, siendo de
3.7% (n=1), aumento un 14% (n=7) en el tercer trimestre, concluyendo en

22.2% (n=8).

El porcentaje de “Snacks” del segundo trimestre, siendo de 11.1% (n=3), no

sufrié cambios en el tercer trimestre, resultando en 8.3% (n=3).

El porcentaje de “Barras de cereal” en el segundo trimestre, siendo de 7.4%

(n=2), disminuyo un 2% (n=1) en el tercer trimestre, resultando en 2.7% (n=1).
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El porcentaje de “Sandwich de queso y frutas” en el segundo trimestre, siendo
de 3.7% (n=1), no sufri6 modificaciones en el tercer trimestre, concluyendo en

2.7% (n=1).

El porcentaje de “Golosinas” en el segundo trimestre, siendo de 37% (n=10),

disminuyo un 16% (n=8) en el tercer trimestre, resultando en 33.3% (n=12).

GRAFICO N° 8: Cambio del habito alimentario en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
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El 18% (n=9), porcentaje afirmativo del cambio del habito alimentario en el
segundo trimestre, disminuy6 un 4% (n=2) en el tercer trimestre de embarazo,

resultando un 14% (n=7).

El 82% (n=41), porcentaje negativo con respecto al cambio del hébito
alimentario en el segundo trimestre, aumentd un 4% (n=2) en el tercer

trimestre, concluyendo en 86% (n=43).
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GRAFICO N° 9: Valoracion del estado nutricional (VEN) pre-gestacional, en el

2° trimestre y en el 3° trimestre de embarazo.
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De la VEN pre-gestacional, el 6% (n=3) con “Bajo peso” subié un 4% (n=1) en
la VEN del segundo trimestre de embarazo, resultando un 8% (n=4) y bajo un

4% (n=1) en la VEN del tercer trimestre de embarazo, resultando un 6% (n=3).

De la VEN previa al embarazo, el 76% (n=38) con “Peso normal” aumento un
40% (n=5) en la VEN del segundo trimestre de embarazo, resultando un 86%
(n=43) y aumento otro 4% (n=1) en la VEN del tercer trimestre de embarazo,

resultando un 88% (n=44).

De la VEN previa al embarazo, el 12% (n=6) con “Sobrepeso” disminuyo un
12% (n=6) en la VEN del segundo trimestre de embarazo, resultando un 6%
(n=3) y no sufrio modificacion en la VEN del tercer trimestre de embarazo,

resultando un 6% (n=3).

De la VEN previa al embarazo, el 6% (n=3) con “Obesidad” disminuyo un 12%

(n=6) en la VEN del segundo trimestre de embarazo, resultando un 0% (n=0) y
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manteniéndose el mismo porcentaje en la VEN del tercer trimestre de

embarazo, resultando un 0% (n=0).

GRAFICO N° 10: Consumo de Hidratos de Carbono en 2°y 3° trimestre de

embarazo.
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El porcentaje de hidratos de carbono consumidos en el segundo trimestre de
embarazo menor a 174.99 g/dia, rango que no llega a cubrir la recomendacién

de la ingesta diaria, es de 0% (n=0).

El porcentaje de hidratos de carbono consumidos en el segundo trimestre de
embarazo mayor o igual a 175 g/dia, rango que llega a cubrir la recomendacion

de la ingesta diaria, es de 100% (n=50).

El porcentaje de hidratos de carbono consumidos en el tercer trimestre de
embarazo menor a 174.99 g/dia, rango que no llega a cubrir la recomendacion

de la ingesta diaria, es de 0% (n=0).

El porcentaje de hidratos de carbono consumidos en el tercer trimestre de
embarazo mayor o igual a 175 g/dia, rango que llega a cubrir la recomendacion

de la ingesta diaria, es de 100% (n=50).
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Tanto en el segundo trimestre de embarazo como en el tercero, las 50
gestantes logran cubrir la recomendacion de ingesta diaria de hidratos de

carbono.

GRAFICO N° 11: Consumo de Proteinas en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje de proteinas consumidas en el segundo trimestre de embarazo
que no llega a cubrir la ingesta diaria recomendada, siendo el 18% (n=9),

aumento6 un 8% (n=4) en el tercer trimestre, resultando un 26% (n=13).

El porcentaje de proteinas consumidas en el segundo trimestre de embarazo
que llega a cubrir la ingesta diaria recomendada, siendo el 82% (n=41),

disminuy6 un 8% (n=4) en el tercer trimestre, resultando un 74% (n=37).
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GRAFICO N° 12: Consumo de carne promedio en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
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El porcentaje de consumo de carne “Menor a 149.99 g” del segundo trimestre
de embarazo, siendo el 30% (n=15), no sufre modificaciones en el tercer

trimestre, resultando un 30% (n=15).

El porcentaje de consumo de carne “150.00-199.99 g” del segundo trimestre de
gestacion, siendo el 50% (n=25), aumenta un 2% (n=1) en el tercer trimestre,

concluyendo en un 52% (n=26).

El porcentaje de consumo de carne “Mayor o igual a 200.00 g” del segundo
trimestre de embarazo, siendo el 20% (n=10), disminuye un 2% (n=1) en el

tercer trimestre, resultando un 18% (n=9).

El consumo era exclusivamente de carne de ave y carne de vaca.
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GRAFICO N° 13: Consumo de leche y yogur en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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Tanto el porcentaje de consumo de leche y yogur “Menor a 499.99 cc” como el
de “Mayor o igual a 500.00 cc”, del segundo trimestre de embarazo, siendo de
100% (n=50) y 0% (n=0) respectivamente, se mantienen sin modificaciones en

el tercer trimestre.

GRAFICO N° 14: Consumo de quesos promedio en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
120
< 100 100
<00
(%]
w
>
Z80 -
-
o
o 60 1 B Quesos
[a) 20
w i
E 40 trimestre
§20 4 H Quesos
o 30
o 0 0 .
& o - trimestre
Menor a 69,99 g Mayor o igual a 70,00 g
QUESOS (g)

Tanto el porcentaje de consumo de quesos “Menor a 69.99 g’ como el de

“Mayor o igual a 70.00 g” del segundo trimestre de embarazo, siendo de 100%
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(n=50) y 0% (n=0) respectivamente, se mantienen sin modificaciones en el

tercer trimestre.

GRAFICO N° 15: Consumo de cereales y derivados en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
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El porcentaje de consumo de cereales del segundo trimestre de embarazo
“‘Menor a 99.99 g”, siendo de 0% (n=0), se mantiene en el tercer trimestre,

resultando 0% (n=0).

El porcentaje de consumo de cereales del segundo trimestre “100.00-199.99 g”,
siendo de 78% (n=39), aumenta un 4% (n=2) en el tercer trimestre, resultando

un 82% (n=41).

El porcentaje de consumo de cereales del segundo trimestre “Mayor o igual a
200.00 g”, siendo de 22% (n=11), disminuye un 4% (n=2) en el tercer trimestre,

resultando un 18% (n=9).
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GRAFICO N° 16: Consumo de hortalizas A en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje de consumo de hortalizas A del segundo trimestre de embarazo
“‘Menor a 199.99 g”, siendo de 80% (n=40), no sufre modificaciones en el

tercer trimestre, concluyendo también en un 80% (n=40).

El porcentaje de consumo de hortalizas A del segundo trimestre “Mayor o igual
a 200.00 g”, siendo de 20% (n=10), no sufre modificaciones en el tercer

trimestre, dando como resultado también un 20% (n=10).

GRAFICO N° 17: Consumo de hortalizas B en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje de consumo de hortalizas B del segundo trimestre de embarazo
“‘Menor a 199.99 g”, siendo de 60% (n=30), no sufre modificaciones en el

tercer trimestre, concluyendo también en un 60% (n=20).
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El porcentaje de consumo de hortalizas B del segundo trimestre “Mayor o igual
a 200.00 g”, siendo de 40% (n=20), no sufre modificaciones en el tercer

trimestre, dando como resultado también un 40% (n=20).

GRAFICO N° 18: Consumo de hortalizas C en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje de consumo de hortalizas C del segundo trimestre de embarazo
“Menor a 199.99 g, siendo de 18% (n=9), no sufre modificaciones en el tercer

trimestre, concluyendo también en un 18% (n=9).

El porcentaje de consumo de hortalizas C del segundo trimestre “Mayor o igual
a 200.00 g”, siendo de 82% (n=41), no sufre modificaciones en el tercer

trimestre, dando como resultado también un 82% (n=41).
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GRAFICO N° 19: Consumo de frutas en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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Tanto el porcentaje del consumo de frutas “Menor a 199.99 g” como “Mayor o
igual a 200.00 g” del segundo trimestre de embarazo se mantienen en el tercer

trimestre, resultando en un 0% (n=0) y 100% (n=50), respectivamente.

GRAFICO N° 20: Consumo de huevo de gallina en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
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Tanto el porcentaje del consumo de huevo “Menor a 21.84 g” como “Mayor o
igual a 21.85 g” del segundo trimestre de embarazo se mantienen en el tercer

trimestre, resultando en un 100% (n=50) y 0% (n=0), respectivamente.
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GRAFICO N° 21: Consumo de frutas secas y desecadas en 2°y 3° trimestre de

embarazo.
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Tanto el porcentaje del consumo de frutas secas y desecadas “Menor a 29.99
g” como “Mayor o igual a 30.00 g” del segundo trimestre de embarazo se
mantienen en el tercer trimestre, resultando en un 100% (n=50) y 0% (n=0),

respectivamente.

GRAFICO N° 22: Consumo de legumbres secas en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
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El porcentaje de consumo de legumbres secas “Menor a 9.99 g” del segundo
trimestre de embarazo, siendo de 36% (n=18), aumenta un 4% (n=2) en el
tercer trimestre, resultando un 40% (n=20).
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El porcentaje de consumo de legumbres secas “Mayor a 10.00 g” del segundo
trimestre, siendo un 64% (n=32), disminuye un 4% (n=2) en el tercer trimestre,

concluyendo en un 60% (n=30).

GRAFICO N° 23: Consumo de dulces en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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Tanto el porcentaje del consumo de dulces “Menor a 49.99 g” como “Mayor o
igual a 50.00 g” del segundo trimestre de embarazo se mantienen en el tercer
trimestre, resultando en un 0% (n=0) y 100% (n=50), respectivamente. Dulces

compuestos por: dulce de leche, dulce de membrillo, mermelada y golosinas.

GRAFICO N° 24: Consumo de azucar en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje de consumo de azucar del segundo trimestre de embarazo “No
consume”, siendo de 0% (n=0), no sufre modificaciones en el tercer trimestre,

concluyendo también en un 0% (n=0).

El porcentaje de consumo de azucar del segundo trimestre “Menos de 29.99 g7,
siendo de 30% (n=15), no sufre modificaciones en el tercer trimestre, dando

como resultado también un 30% (n=15).

El porcentaje de consumo de azlcar del segundo trimestre “Entre 30,00 y
39,99 g”, siendo de 64% (n=32), no sufre modificaciones en el tercer trimestre,

dando como resultado también un 64% (n=32).

El porcentaje de consumo de azucar del segundo trimestre “Mayor a 40,00 g”,
siendo de 6% (n=3), no sufre modificaciones en el tercer trimestre, dando como

resultado también un 6% (n=3).

GRAFICO N° 25: Consumo de cuerpos grasos en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
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Tanto el porcentaje del consumo de cuerpos grasos “Menor a 19.99 g” como
“Mayor o igual a 20.00 g” del segundo trimestre de embarazo se mantienen en

el tercer trimestre, resultando en un 0% (n=0) y 100% (n=50), respectivamente.
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GRAFICO N° 26: Consumo de liquidos en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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Del total de la muestra (n=50), teniendo en cuenta ambos trimestres de
gestacion, el 75% (n=37) toma bebidas gaseosas, el 25% (n=13) restante
consume jugos artificiales. No hay porcentaje de mujeres embarazadas que

consuman sélo agua.

GRAFICO N° 27: Consumo de bebidas gaseosas en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
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Tanto el porcentaje del consumo de bebidas gaseosas “Menor a 499.99 g”

como “Mayor o igual a 500.00 g” del segundo trimestre de embarazo se
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mantienen en el tercer trimestre, resultando en un 50% (n=25) y 50% (n=25),

respectivamente.

GRAFICO N° 28: Consumo de agua en 2°y 3° trimestres de embarazo.
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Tanto el porcentaje del consumo de agua “Menor a 1999.99 g” como “Mayor o
igual a 2000.00 g” del segundo trimestre de embarazo se mantienen en el

tercer trimestre, resultando en un 100% (n=50) y 0% (n=0), respectivamente.

GRAFICO N° 29: Consumo de calcio en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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De la muestra obtenida en el segundo trimestre de embarazo (n=50), el 66%

(n=33) no llega a cubrir la ingesta diaria recomendada de calcio necesario para
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la gestacion y el 34% (n=17) llega a cubrir la ingesta diaria recomendada de

calcio. No hay porcentaje que indique una sobredosis de miligramos de calcio.

De la muestra obtenida en el tercer trimestre de embarazo (n=50), el 66%
(n=33) no llega a cubrir la ingesta diaria recomendada de calcio necesario para
la gestacion y el 34% (n=17) llega a cubrir la ingesta diaria recomendada de

calcio. No hay porcentaje que indique una sobredosis de miligramos de calcio.

No hubo modificaciones en los porcentajes de consumo de calcio con respecto

al segundo y tercer trimestre de embarazo.

GRAFICO NP° 30: Calcio consumido segun grupo de alimentos en 2°y 3°

trimestre de embarazo.
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Del total de los gramos consumidos de calcio, tanto en el segundo como en el
tercer trimestre de embarazo, se obtuvieron los siguientes porcentajes: el 40%
proviene del grupo de la “Leche y sus derivados”; el 25% del grupo de las

“Hortalizas”; el 11% del grupo de la “Carne”; el 9% del grupo del “Huevo”; el 8%
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del grupo de los “Cereales y derivados”; el 3% del grupo de “ Frutas”; el 2% del
grupo de las “Legumbres”; el 1% del grupo de los “Dulces” y; el 1% restante del

grupo “Cuerpos grasos”.

GRAFICO N° 31: Consumo de Vitamina D en 2° y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje del consumo de vitamina D en el segundo trimestre de gestacion
que no llega a cubrir la ingesta diaria recomendada, siendo el de 40% (n=20),

disminuye un 10% (n=5) en el tercer trimestre, resultando un 30% (n=15).

El porcentaje del consumo de vitamina D en el segundo trimestre que llega a
cubrir la ingesta diaria recomendada, siendo el 60% (n=30), aumento un 10%

(n=5) en el tercer trimestre, resultando un 70% (n=35).

En ninguno de los dos trimestres se muestra un porcentaje de ingesta superior

tolerable.

105



“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”

GRAFICO N° 32: Consumo de Hierro en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El consumo de hierro se mantiene sin variacibn en ambos trimestres de
embarazos, siendo el 58% (n=29) el porcentaje que no llega a cubrir con la

recomendacion y el 42% (n=21) el porcentaje que cubre la recomendacion.

GRAFICO N° 33: Consumo de Acido Fdlico en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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El porcentaje del consumo de acido félico en el segundo trimestre de gestacion,
siendo 100% (n=50), muestra que ninguna de las gestantes llega a cubrir la

ingesta diaria recomendada.
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El porcentaje del consumo de acido félico en el tercer trimestre de gestacion,
siendo 100% (n=50), muestra que ninguna de las gestantes llega a cubrir la

ingesta diaria recomendada.

El consumo de acido folico se mantiene sin variacion en ambos trimestres de
embarazos, siendo el 100% (n=50) el porcentaje que no llega a cubrir con la

recomendacion.

GRAFICO N° 34: Ejercicio Fisico en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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En ambos trimestres de gestacion se encuentran los mismos porcentajes con
respecto a la realizacion de ejercicio fisico, siendo estos 26% (n=13) afirmativo

y 74% (n=37) negativo.
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GRAFICO N° 35: Frecuencia de ejercicio fisico en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
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Del 26% (n=13) de las mujeres gestantes del segundo trimestre que realizan
ejercio fisico, el 30.7% (n=4) lo hace “A veces”, el 15.3% (n=2) lo hace con una
frecuencia de “1 vez por semana’”, el 7.7% (n=1) lo hace con una frecuencia de
“2 veces por semana’, el 15.4% (n=2) lo hace con una frecuencia de “3 veces
por semana” y el 30.7% (n=4) lo hace con una frecuencia de “3 a 6 veces por

semana’.

Del 26% (n=13) de las mujeres gestantes del segundo trimestre que realizan
ejercio fisico, el 30.7% (n=4) lo hace “A veces”, el 15.3% (n=2) lo hace con una
frecuencia de “1 vez por semana’”, el 7.7% (n=1) lo hace con una frecuencia de
“2 veces por semana’, el 15.4% (n=2) lo hace con una frecuencia de “3 veces
por semana” y el 30.7% (n=4) lo hace con una frecuencia de “3 a 6 veces por

semana’.

No se presentan variaciones de porcentaje en de un trimestre a otro, siendo el

mismo en ambos.
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GRAFICO N° 36: Duracion de ejercicio fisico en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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Del 26% (n=13) de las mujeres gestantes del segundo trimestre que realizan
ejercié fisico, el 8% (n=1) lo hace con una duracién menor a los 59.9 minutos

mientras que el 92% (n=12) con una duraciéon mayor a los 60.0 minutos.

Del 26% (n=13) de las mujeres gestantes del segundo trimestre que realizan
ejercio fisico, el 8% (n=1) lo hace con una duracién menor a los 59.9 minutos

mientras que el 92% (n=12) con una duraciéon mayor a los 60.0 minutos.

No hubo modificaciones de porcentaje al pasar del segundo al tercer trimestre

de embarazo.
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GRAFICO N° 37: Tipo de ejercicio fisico en 2°y 3° trimestre de embarazo.

[EEN
N
o

100 100

o
o
I

(o]
o
I

(o2}
o
I

M Tipo de EF
29 trimestre

D
o
I

PORCENTAJE DE EMBARAZADAS, (%)
)
o

0 0 M Tipo de EF
. . 32trimestre

Ejercicio aerdbico Ejercicio de resistencia
TIPO DE EJERCICIO FISICO

El 100% (n=13) de la muestra que realiza ejercicio fisico en el segundo

trimestre lo hace de forma aerdbica.

El 100% (n=13) de la muestra que realiza ejercicio fisico en el tercer trimestre

lo hace de forma aerdbica.

En ambos trimestres se conserva la realizacion de ejercicio aerobico.

GRAFICO N° 38: Consumo de suplementos en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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Del total de la muestra de gestantes en el segundo trimestre de embarazo, el
42% (n=21) consume suplementos mientras que el 58% (n=29) no consume

ninguna clase de suplementos.

Del total de la muestra de gestantes en el tercer trimestre de embarazo, el 42%
(n=21) consume suplementos mientras que el 58% (n=29) no consume ninguna

clase de suplementos.

No hubo aumentos ni disminuciones en los porcentajes de consumo de
suplementos en el tercer trimestre de embarazo. Tanto en el segundo como en

el tercero se evidencian el mismo porcentaje.

GRAFICO N° 39: Dosis de suplemento en 2°y 3° trimestre de embarazo.
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Del 42% (n=21) de la muestra que consume suplementos durante el segundo

trimestre de gestacion, el 100% (n=21) toman 1 comprimido por dia.

Del 42% (n=21) de la muestra que consume suplementos durante el tercer

trimestre de gestacién, el 100% (n=21) toman 1 comprimido por dia.

111



“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”

GRAFICO N° 40: Medio de consumo de Calcio en 2° y 3° trimestre de

embarazo.
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Del 34% (n=17) de las mujeres que llegan a cubrir la recomendacion de la
ingesta diaria de calcio, tanto en el segundo trimestre como en el tercero, el
29.40% (n=5) lo hace a través de los alimentos y suplemento de calcio,
mientras que el 70.60% (n=12) restante, lo hace sélo con el calcio proveniente

de la ingesta de alimentos.
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CONCLUSIONES

A patrtir de los resultados obtenidos podemos concluir que:

Al evaluar el consumo de Calcio durante el segundo y tercer trimestre de
embarazo se pudo verificar que la Ingesta Recomendada Diaria (RDA) de
Calcio propuesta por el Consejo de Nutricion y Alimentos (Food and Nutrition
Board) del Instituto de Medicina y por la Academia Nacional de Ciencias,
siendo esta recomendacion de 1000 mg/dia, es soélo cubierta por el 34% (n=17)
de las mujeres gestantes. Este resultado no varia de un trimestre a otro sino
gue es el mismo tanto en el segundo trimestre como en el tercer trimestre de
embarazo, quedando el 66% (n=33) restante con un déficit de este nutriente.
Esto permite poner en evidencia la escasez del consumo de alimentos fuentes
de calcio dentro de esta etapa bioldgica tan especial y significativa para la
salud de la madre y del feto, que es la gestacion. Si bien, no se descarta el
porcentaje de mujeres gestante que si lo cumplen, sigue siendo un porcentaje
bajo en relacion a la importancia que adquiere este micronutriente en este

proceso.

Los diagnosticos que resultaron luego de realizar la valoracion del estado
nutricional, pre-gestacional, gestacional del segundo trimestre y gestacional del
tercer trimestre, fueron fluctuando en sus tres momentos debido a los
incrementos de peso por anabolismo propio de esta etapa, (teniendo en cuenta
el crecimiento y desarrollo del feto y el aumento de las reservas de la madre
como proteccion al embarazo) como por parte de la ingesta de alimentos de la
gestante. Esta ultima se encuentra intimamente relacionada con el aumento y

disminucién del apetito.
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En cuanto a la alimentacion, la recomendacion de hidratos de carbono llegan a
cubrirse en el 100% (n=50) de la muestra de gestantes en el segundo trimestre
como en el tercer trimestre de embarazo, asegurando de esta forma la
prevencion de la cetosis y la satisfaccion de los requerimientos fetales de
glucosa. No es el caso de las proteinas. De la muestra tomada en el segundo
trimestre de embarazo, el 82% (n=41) llega a cubrir la ingesta diaria
recomendada. De la muestra tomada en el tercer trimestre de embarazo, el
74% (n=37) llega a cubrir la ingesta diaria recomendada. Esta disminucion, al
pasar de un trimestre a otro, se debe a la carencia de cantidad o a la omision
directa de alimentos de los grupos fuentes de proteinas como carnes, huevos y
lacteos o la falta de complementacion proteica. De esta manera, se puede ver
comprometida la sintesis de nuevos tejidos. En relacibn a los grupos de
alimentos se pudo obtener que, teniendo en cuenta como referencia a las
Guias Alimentarias Argentinas, se llegan a cubrir las recomendaciones diarias
de cereales, cuerpos grasos y frutas. Los grupos de carnes, huevo, leche y
derivados, legumbres y hortalizas no llegan a cubrirse por omision o por
escasez en su consumo. Por el contrario, hay un alto consumo de alimentos del
grupo de dulces. Estos otorgan grandes cantidades de hidratos de carbono
simples y grasas saturadas y dicen ser consumidos, la mayoria, como
colaciones o postres y habitualmente justificados como “antojos”. En el tercer
trimestre, se logra ver un gran aumento de consumo de estos en relacion al
aumento de colaciones realizadas. Si bien la muestra de embarazadas dicen
consumir entre uno y dos vasos de agua por dia, ninguna llega a cubrir el

requerimiento diario en ninguno de los dos trimestres.

A través del analisis de la alimentacion se pudo llegar a la evidencia que del

calcio que proviene de los grupos de alimentos que consumen las mujeres
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gestantes en forma diaria, en el segundo trimestre y en el tercer trimestre de
embarazo, el 40% proviene del grupo de la “Leche y sus derivados”: dentro de
éste, el alimento mas consumido y que otorga gran cantidad de calcio, es el
queso en sus diversas formas (untable entero y semidescremado, queso
blando, queso semiduro y queso duro); el 25% del grupo de las “Hortalizas”:
dentro de este grupo, las hortalizas mas consumidas que proveen gran
cantidad de calcio son: la acelga, el perejil, el repollo blanco y los brotes de
soja ; el 11% del grupo de la “Carne”: dentro de este grupo el alimento mas
consumido es el pollo; el 9% del grupo del “Huevo”: considerando dentro de
este grupo al huevo entero de gallina como el mas consumido; el 8% del grupo
de los “Cereales y derivados”: dentro de los cuales los mas consumidos y que
otorgan una cantidad significativa de calcio son el pan integral y el arroz
integral; el 3% del grupo de “ Frutas”: de las cuales las mas consumidas fueron
la naranja y la banana; el 2% del grupo de las “Legumbres”: dentro de este
grupo las mas consumidas fueron las lentejas; el 1% del grupo de los “Dulces”:
dentro de éste el alimento mas consumido y que posee gran cantidad de calcio
es el dulce de leche y; el 1% restante del grupo “Cuerpos grasos”: del cual la
crema de leche es considera la mas consumida y con gran cantidad de calcio

en su composicion.

Las gestantes que presentan un déficit de calcio se las asocia por lo tanto con
un bajo porcentaje de gramos de proteinas y grasas y un alto porcentaje de
hidratos de carbono en su valor calorico total; esto se debe a que los alimentos
que se encuentran en los grupos fuentes de calcio (en su mayoria
acompafnados de proteinas) son consumidos en muy poca cantidad y muy
frecuentemente omitidos durante el transcurso de los dos trimestres de

embarazos.
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Del total del porcentaje de las mujeres que llegan a cubrir la recomendacion de
la ingesta diaria de calcio, tanto en el segundo trimestre como en el tercero, la
mayoria (70.60%) logra llegar a los 1000 mg a través de la ingesta de
alimentos. El resto (29.40%) proviene de la suma de la ingesta de alimentos

mas el uso de suplementos de calcio.

La recomendacion diaria de la vitamina D no es cubierta en su 100% en ambos
trimestres pudiendo afectar en el mantenimiento de la homeostasis del calcio y

del fésforo y la diferenciacion celular.

Con respecto a la evaluacion del ejercicio fisico, con los datos obtenidos, se
puede afirmar que, tanto en el segundo como en el tercer trimestre, el
porcentaje de gestantes que realizan ejercicio fisico es muy bajo por lo tanto no
adecuado para mejorar la condicion fisica, realizar prevencién de diabetes
gestacional, facilitar el trabajo de parto y para disminuir el estrés. Del
porcentaje afirmativo, el tipo de ejercicio que realizan es la caminata, una de
los ejercicios mas recomendados para esta etapa por los beneficios que
acarrea pero la frecuencia con la que lo realizan es muy baja al igual que la

duracion.

En relaciéon a la suplementacién, sélo el 42% (n=21) de la muestra de las
gestantes, tanto en el segundo como en el tercer trimestre de embarazo,
mostré el consumo diario de suplementos (de Calcio, Acido Folico y Hierro). La
toma es de un comprimido por dia a la hora del desayuno para no pausar la

absorcion de otros nutrientes consumidos en el resto de las comidas.

La marca utilizada, para suplementar el calcio, el acido folico y el hierro, fue la
de Supradyn Pronatal que contiene en un comprimido Vitamina A 2.2 mg,

Vitamina B1 1.6 mg, Vitamina B2 ¢ 1.8 mg, Vitamina B6 2.6 mg, Vitamina B12
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4.0 mcg, Vitamina C 100.0 mg, Vitamina D 23 12.5 mg, Vitamina E 15.0 mg;
Nicotinamida 19 mg, Biotina 0.2 mg, Pantontenato Calcico 10 mg, Acido Fdlico
0.8 mg. Calcio 124.5 mg, Hierro 60 mg, Magnesio 100 mg, Fosforo 125 mg.
Cobre 1 mg, Manganeso 1 mg, Zinc 7.5 mg; mientras que la utilizada para
suplementar solamente el hierro fue la de Anemidox Ferrum que un comprimido

esta compuesto por Fumarato ferroso 330,00 mg.
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ANEXOS

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIMIDADESMESES . Jun. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic. Ere Feb. Mar. Abr.
14 “1a 14 14 “14 14 14 "15 15 15 L

Relevamiento bibliografico
inicial, exploracion y analisis
de los datos recogidos en
internat.

Exploracion bibliografica.
Relevamiento y analisis de
documentacion pertinente
al objeto de investigacion.
Analizar investigaciones
precedentes sobre los gjes
tematicos de |3
investigacion.

Entrevista 3 informantes

claves.

Elaboracion de la encuesta.
Pruebapilotodela
Encuesta.

Construccion de las
herramigntasde recoleccion
de datos.

Construccion del marco
referencial.

Dreterminacion de Ia
muestra.

Aplicacion del cuestionario a
lo=s estudiantes.

Aplicacion del cuestionario a
loz familiares.

Trabajo de campo.

Procesamientoy analisis de
los datos.

Resultadosy conclusicnes.

Informe final.
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INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD GESTACIONAL
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Edad gestacional (semanas)

Fuente: Evaluacion del Estado Nutricional de Nifias, Nifios y Mediante
Ministerio de Salud - Argentina - Organizacion Panamericana de la Salud

Fuente: Evaluacién del estado nutricional de nifias, nifios y embarazadas

mediante antropometria. Elvira Calvo [et.al.]. - 1a ed. - Buenos Aires: Ministerio

de Salud de la Nacién, 2009.
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TABLA N° 1: indice de Masa Corporal Pre-gestacional

1 21,36
2 26,22
3 34,55
4 18,73
5 23,88
6 18,36
7 23,83
8 23,44
9 18,73
10 18,82
11 27,92
12 24,22
13 21,72
14 21,55
15 22,77
16 19,72
17 21,36
18 26,22
19 34,55
20 18,73
21 23,88
22 18,36
23 23,83
24 23,44
25 20,94
26 23,44
27 19,95
28 18,82
29 27,92
30 24,22
31 21,72
32 21,55
33 35,16
34 20,70
35 20,70
36 20,94
37 23,71
38 17,93
39 22,66
40 21,83
41 27,56
42 20,70
43 20,70
44 20,94
45 23,71
46 17,93
47 22,66
48 21,83
49 27,56
50 17,58
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TABLA N° 2: indice de Masa Corporal Actual del 2° trimestre de gestacion.

1 22,15
2 29,14
3 35,80
4 21,67
5 26,45
6 21,48
7 25,07
8 26,17
9 21,30
10 19,95
11 30,12
12 27,34
13 23,62
14 23,51
15 24,98
16 20,80
17 22,15
18 29,14
19 35,80
20 20,94
21 26,45
22 21,48
23 25,07
24 26,17
25 22,04
26 26,17
27 21,45
28 20,32
29 30,12
30 27,34
31 23,62
32 23,51
33 37,11
34 23,34
35 23,71
36 22,41
37 25,97
38 18,65
39 26,95
40 25,22
41 29,33
42 23,71
43 23,71
44 22,41
45 25,97
46 20,80
47 26,95
48 25,22
49 29,33
50 21,48
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TABLA Ne 3: indice de Masa Corporal Actual del 3° trimestre de gestacion.

1 26,90
2 30,39
3 37,04
4 24,24
5 27,55
6 23,05
7 26,71
8 27,34
9 24,61
10 24,09
11 32,32
12 29,69
13 2591
14 26,78
15 27,55
16 24,02
17 26,90
18 30,39
19 37,04
20 23,88
21 27,55
22 22,66
23 26,71
24 27,34
25 23,14
26 27,34
27 24,09
28 24,09
29 32,32
30 29,69
31 2591
32 26,78
33 38,28
34 24,84
35 24,84
36 25,34
37 27,48
38 23,31
39 26,95
40 27,48
41 32,44
42 24,84
43 24,84
44 25,71
45 27,48
46 23,31
47 26,95
48 27,48
49 32,44
50 18,65
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TABLA N° 4: Consumo de grasas (g/dia) en el 2° trimestre de gestacion.

1 77,00
2 80,36
3 110,24
4 80,68
5 72,99
6 63,84
7 82,88
8 88,41
9 70,23
10 65,80
11 78,39
12 82,00
13 76,56
14 71,55
15 71,19
16 85,08
17 76,17
18 67,68
19 119,24
20 64,68
21 82,99
22 74,84
23 78,00
24 88,41
25 71,12
26 88,41
27 85,16
28 60,80
29 78,39
30 89,72
31 86,56
32 71,55
33 88,48
34 65,60
35 80,23
36 86,56
37 75,19
38 75,64
39 85,34
40 77,01
41 88,79
42 85,60
43 87,23
44 86,56
45 75,19
46 89,64
47 75,34
48 97,01
49 87,79
50 55,19
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TABLA N° 5: Consumo de grasas (g/dia) en el 3° trimestre de gestacion.

1 81,17
2 93,68
3 117,24
4 88,68
5 67,99
6 59,84
7 82,88
8 68,41
9 57,23
10 75,80
11 78,39
12 80,72
13 86,56
14 71,55
15 75,19
16 59,78
17 81,17
18 83,68
19 117,24
20 88,68
21 87,99
22 77,84
23 64,88
24 88,41
25 66,58
26 88,41
27 85,16
28 65,80
29 70,39
30 80,72
31 86,56
32 71,55
33 88,48
34 85,60
35 67,23
36 86,56
37 85,19
38 61,64
39 85,34
40 67,01
41 90,79
42 85,60
43 67,23
44 86,56
45 85,19
46 72,64
47 85,34
48 77,01
49 90,79
50 75,19
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Algunos ejemplos para cubrir las diferentes recomendaciones de calcio segun

la edad:

500 mg de calcio:
1 vaso de leche entera 250 cc= 262
mg Ca
2 fetas de queso maquina 10 g c/u=
140 mg Ca
1 postre de leche fortificado 60 g= 102

mg Ca

800 mg de calcio:
2 vasos de leche entera 250 cc c/u=
525 mg Ca
1 porcién queso blando 60 g= 300 mg

Ca

1000 mg de calcio:
2 yogures saborizados 200 g c/u= 540
mg Ca
1 porcion queso postre 60 g= 420 mg
Ca
2 cucharadas Ricota 10 g c/u= 80 mg

Ca

1300 mg de calcio:
2 vasos leche descremada 250 cc
c/u= 585 mg Ca
1 yogur saborizado descremado 200
g=270 mg Ca
1 porcién queso blando 60 g= 300 mg
Ca
2 cucharadas Ricota 20 g c/u= 160 mg

Ca

90

%0 Torresani, M, E, & Somoza, M, I. (2011). Cuidado nutricional en situaciones clinicas prevalentes en la
mujer. Torresani, M, E, & Somoza, M, I. En Lineamiento para el cuidado nutricional (32 ed., pp. 433-439):

Buenos Aires, Argentina. Eudeba
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ALIMENTO CONTENIDO EN Ca (mg:)

Leche entera fluida 105
Leche entera en polvo 942
Leche descremada fluida 117
Leche descremada en polvo 1200
Leche condensada 260
Leche chocolatada 80
Yogur entero o descremadoc natural o 135
saborizado

Yogur entero o descremado con cereales 120
Yogur entero o descremado con frutas S0
Postres de leche 110
Quesos untables 150
Ricota entera o descremada 400
Quesos blandos 500
Quesos semiduros (de postre) 700
Quesos duros (de rallar) 1100
Arenque 101
Pejemrey 105
Anchoas 167
Bacalao seco 225
Caviar 276
Sardinas 409
Garbanzo 150
Habas 102
Porotos 144
Soja 226
Harina de garbanzos 100
Harina de soja 263
Salvado de trigo 118
Almendras y Avellanas 254
Higos secos 126
Acelga 110
Achicona 86
Batata 111
Berro 151
Brocoli 116
Espinaca 93
Hinojo 100
Pereijil 195
Albahaca 284
Azlicar morena 85

Fuente: Promedio de las siguientes tablas: Tabla de Composicion Quimica de
Alimentos para América Latina (INCAP 1961). Composition of Foods. Agric.
Handboock N°8 y Tabla de Composicién Quimica de Alimentos del Instituto

Nacional de Nutricion.®*

1 idem.
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“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”

Productos fortificados con calcio:

PRODUCTO CALCIO (mg%)
Leche fluida ultrafiltrada 140

Leche fluida fortificada 150

Leche en polvo fortificada 1850

Puré Chef con Calci-N 408

Yogur Ser Calci+ 402

Agua Nestlé saborizada 75

Nota: El aporte de Calcio en los productos fortificados, practicamente no varia

en funcién al tenor graso de los mismos.

Productos Nutreoterapicos:

Existen Productos Nutreoterapicos con alto contenido de calcio, importantes a

considerar a la hora de enriquecer preparaciones.

Producto Calcio Laboratorio
Caseinato Secalbum 1500 Nutricia — Bag6
Caseinato de Calcio 1200 Davis — lraola
Sustagen 800 Mead Johnson
92

2 idem.

131




“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”

ENCUESTA NUTRICIONAL

Edad: Edad gestacional:
Altura (Mts): Peso (Kg):
1. ¢Cbmo describiria su apetito? Aumentado[ ] Moderado | ]

Disminuido [ ]

2. ¢Come aproximadamente a la misma hora todos los dias?

Si[ ] No[ ] Aveces [ ]

Si es si, ¢,qué comidas y con qué frecuencia?

Si es a veces, ¢qué comidas y con qué frecuencia?

3. ¢Desayunatodoslosdias? Si[ ] No[ ]

4. ¢Omite comidas (fuera del desayuno)?  Si[ ] No[ ]

Si es si, ¢ Cuales?

5. ¢Come usualmente algo entre comidas? Si[ ] No[ ]

Si es si, nombre dos o tres refrigerios (incluidos los de antes de acostarse) que
Ud. més frecuentemente come.
6. ¢Cudl es la comida que realiza en mayor cantidad?

7. ¢Hatenido algun problema con el peso? Si[ ] No [ ]

Sies si, cual Sobrepeso[ ] Bajopeso [ ]

8. ¢Estad tomando ahora alguna vitamina o mineral suplementario? Si[ ]

No[ ]

Si es si, ¢cual, cuantas veces y que marca?
132

N —————



“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”
9. ¢Desarrolla actividad fisica? Si[ ] No [ ]
10. Liste las clases de ejercicio que hace mas frecuentemente

11.¢ Cuantas veces hace ejercicio?

[ ] Todos los dias Tres a seis veces por semana | |

Unavezalasemana|[ ] Aveces|[ ] Nunca| ]

12. ¢ Cuéanto tiempo por sesion?

13.¢Cudl era su peso antes de quedar embarazada?

14.¢;Ha tenido alguna enfermedad relacionada con el embarazo? Si es Sl,
¢, Cuales?

15.¢Ha cambiado su habito alimentario desde que quedo embarazada? Si

es Si, (,Como?
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“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”

FORMULARIO DE FRECUENCIA DE ALIMENTOS

FORMULARIO DE FRECUENCIA DE COMDA 3

Incihviduo n™ Facha: A
o=
Forma No Porclon | porcion Ca Vit Fa Ag. HEC ) Protsin | Grasas
ALIMENTOS o8 Agregados coms | SoME ) | espor | (mg) o Folico a5 (g) 0]
©oCCion EEmand (meg}
& - Carnss
Folo Fecdu @ 11
Polo Musk 1z
WemoentEE O] T
Pala
=mE o= TENER 11
Condero E]
FEmanes T
] Fi
RN T
EEE T
B - Lachs y Derivatos
Leche Flukda Enfera 110
Leche Flukda Fak 118
Degoramana
Leches Rfcadas =
Leche congemEada )
Fedquesino Riodia 7.
YO QU entern =
Yo QUi dest a0 T3
Yogui  parcEmene 181
gesc CERERS
YO QU 0est. CiEs =
Yoquit ceema Tm
Yogun desc. Beblbe 120
FEEEEE 770
TR T AT T00
TR a0s MG B0
Qe ss dUos 1140
Toesos 1o 700
C- Hus v
Hueo | | [ [ 54

Yema g2 fuam | | | | | |
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Cam g8 fuin | | | | | | [= [ | [ |
D - Carsalks y dorvados
ATRZDEND 4
Az integal 32
Armz parodlizado 1
Avera 1]
Copozoe maiz -
FHeos 20
PoEmta F
Samola 37
PaiEs al e 18
PzndesaNad -
Pan fansss [
Fan negEl &1
Pan atal a0
Fachuras 40
Galketias saladas -
GalletRas dulces 50
Grelnes -
vahllas -
E-Vepgstsies
=T 72
chicora 70
Al ED]
Alcaucl 40
Agb 109
ANERS 7
Batata 111
Eemnna 1
Bemo 184
Brazall 130
Clanaza 21
emlE F
Thauchas [T
[ E]
Colo epollo Dlanco 30
Colimar 1l
Escapb 70
EFEEEH 25
Esphaza a0
LecuE EH
Pata E]
FapE a
Fepino 16
Fer)l 185
BUETR &0
Fakanho 14
Femalacha 30
ErNL 52
Tomate 15
Zananona 32
Zapalito o zuchinl 30
F- Fruts
Anana 18
Bamana E]
Cinuelzs 235
CEMas5c03 16
DUTEZms 10
FrillEs 20
Ha0 [E]
Kl Fil
Mandarina 22
Nango 10
Warzanz &
e kin 23
reaEnRE H
Pel 10
Fomeln 14
Sandla [
wa 19
G- Frutss secasy desscadss
Almendras 212
AreiEna 70
Castafa 52
Manr 61
MNuez a3
Flstacho 13
TnEE esecans Ll
Cemzscn desacaad 67
PEzazdeuva 62
H- Legumbrss secas
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“Evaluacién del consumo de Calcio durante sequndo y tercer trimestre de embarazo”

Fomio 38 -
Grand eMER 02 E0E FFag -
Gamanzo 150 -
Leme3s 75

AneEs BL

|- Dulcas y Babidas

Azdcar -

Dulcs de bal= ]

Dules de Bome 140

DUlce 02 memariig 1

Memekda ]

Mel 5

Tenegm 302

=1 5

Cacan 30

FEn [praducta 114
terminado)

Geltna  (producio 51
terminzao)

Mousse  (Doducio EH
terminada)

Fose [praducta 107
terminzao)

TEE00 a8 T r§ ]
eli0de cEME 140

VRIna cerakes 300 -
Bamz o= cersal o2 8§ -
malia

J- CUSTPOE [rasos

Crema da leshe El]
Va A 0
Marteca 15
Foele -
Weyones= -
WosEza B4
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