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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar el consumo de alimentos en mujeres embarazadas, mujeres que dan de lactar
y niflos de 0 a 5 anos, atendidos en Centros de Salud de Primer Nivel en la ciudad de La Paz en el mes
de septiembre de 2018.

MATERIAL Y METODOS: Estudié transversal descriptivo correlacional en 126 mujeres embarazadas,
120 mujeres que dan de lactar, 105 nifios de 0 a 5 meses y 117 nifios de 6 a 60 meses, que asistieron
a consulta en Centros de Salud. Se aplico el método de Recordatorio de 24 Horas (R24H) para
determinar el consumo de alimentos, método antropométrico para la evaluacion nutricional.

RESULTADOS: La ingesta promedio en mujeres embarazadas 1999 kcal y mujeres que dan de lactar
1943 Kcal, es menor a la recomendada; inadecuada en grasas, calcio y zinc; suficiente en proteinas,
hidratos de carbono, vitaminas A y C; el hierro es deficiente en embarazadas.

Los niveles de adecuacién de la dieta en nifios de 6 a 23 meses en calcio 88,3%, hierro 75%. De 24
a 60 meses en: calorias 86,3%, grasas 46,9% vy zinc 50,6%.

CONCLUSIONES: EI consumo promedio observado en mujeres y nifios es inferior a las
recomendaciones nutricionales. El estado nutricional no corresponde al exceso o déficit en la ingesta.

La ingesta deficiente de micronutrientes, es debida al consumo insuficiente de verduras y frutas.

PALABRAS CLAVE: Consumo de alimentos, embarazada, lactar, madre, nifios, lactancia, ingesta,
nutrientes, densidad caldrica, densidad nutricional.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the food consumption of pregnant women, women who breastfeed, and
children from 0 to 5 years old, that are attended in first level Health Centers in La Paz City in September
2018.
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MATERIALS AND METHODS: A descriptive and correlational cross-sectional study was carried out
on 126 pregnant women, 120 breastfeeding women, 105 children from 0 to 5 months, and 117 children
from 6 to 60 months, who attended a consultation in Health Centers. The 24-hour recall method was
applied to determine food consumption.

RESULTS: The average intake of 1,999 kcal in pregnant women and 1,943 kcal in lactating women is
lower than recommended; inadequate in fats, calcium and zinc; sufficient in proteins, carbohydrates,
and vitamins A and C; iron is deficient in pregnant women.

The adequacy levels of the diet in children aged 6 to 23 months are 88.3% calcium, 75% iron. From 24
to 60 months are: 86.3% calories, 46.9% fats and 50.6% zinc.

CONCLUSIONS: The average consumption observed in women and children is lower than the

nutritional recommendations. Nutritional status does not correspond to excess or deficit in intake.

Poor intake of micronutrients is due to insufficient consumption of vegetables and fruits.

KEYWORDS: food consumption, pregnant, lactating, mother, children, lactation, intake, nutrients,

caloric density, nutritional density.
INTRODUCCION

La valoracion del consumo de alimentos
es nhecesaria para identificar deficiencias
nutricionales y excesos en la dieta con
el fin de prevenir el deterioro, planificar y
evaluar intervenciones'?. La importancia de
la alimentacién es fundamental, dados los
riesgos nutricionales ocasionados por la ingesta

deficitaria en la dieta.

La informacién sobre el consumo de alimentos en
el pais es parcial y escasa. En nifios menores de
5 anos, se estudiaron practicas de alimentacién
8 y la ingesta de calorias y nutrientes 4. En
menores de 2 anos los resultados del ProPAN
refieren que el consumo de micronutrientes
aportados por la alimentacién es 4 a 5 veces
inferior al recomendado °. Estudios previos en
mujeres embarazadas y en mujeres que dan de
lactar, reportaron un consumo calérico inferior al
recomendado &7

El objetivo del estudio fue determinar el consumo
de alimentos en mujeres embarazadas, mujeres
que dan de lactar y niflos de 5 afios, atendidos en
Centros de Salud de Primer Nivel en la ciudad de
La Paz en el mes de septiembre de 2018.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal descriptivo
correlacional. Se seleccionaron 15 Centros de
Salud donde el Internado en Salud Publica de la
Carrera de Nutricion y Dietética, realiza atencién
nutricional a pacientes. Los Centros de Salud de
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Primer Nivel de atencién forman parte de las 5
Redes de Salud del area urbana de la Ciudad de
La Paz: Red 1: Tembladerani, Villa Nueva Potosi,
San Pedro, Red 2: Chamoco Chico, El Tejar,
Bajo Tejar, Red 3: Achachicala, San José de
Natividad, Alto Miraflores. Red 4: Villa Armonia,
Bajo Pampahasi, Red 5: Chasquipampa, Obrajes
y Achumani.

El universo estuvo conformado por todas las
mujeres embarazadas, mujeres que dan de
lactar y nifios de 0 a 60 meses que acuden a la
consulta. Se tomé una muestra no probabilistica
elegida por caso consecutivo de pacientes que
acudieron a la consulta; conformada por 126
mujeres embarazadas, 120 mujeres que dan de
lactar, 105 nifios de 0 a 5 meses y 117 nifios de
6 a 60 meses, durante el mes de septiembre de
2018. Los criterios de exclusion fueron: mujeres
que no se encontraban embarazadas, mujeres
que dan de lactar a nifios mayores de 6 meses y
nifios mayores de 60 meses.

La informacion fue proporcionada por las
embarazadas, mujeres que dan de lactar y por la
madre en el caso de los nifios; quienes firmaron
el Consentimiento Informado para participar. La
investigacion contd previamente con el aval del
Comité de Etica.

Para medir el peso se utilizé la balanza pediatrica
con sensibilidad de 10 gramos y capacidad de 15
kg para los niflos menores de 2 afos. La balanza
de pie mecanica con escala de 0 a 150 kg, 0.5 kg
de sensibilidad para nifos mayores y mujeres que



Consumo alimentario en mujeres embarazadas mujeres que dan de lactar y nifios de O a 5 afios. Centros de salud ciudad de La Paz - area urbana, 2018

dan de lactar y embarazadas. La medicién de la
talla, se hizo mediante el infantometro y tallimetro
de madera con una escala de 0 a 1,1/ 2,20 m.
respectivamente, con sensibilidad de 1Tmm.

La recoleccion de datos, estuvo a cargo de
nutricionistas licenciadas adscritas al proyecto,
internas y estudiantes de la Carrera de Nutricién
y Dietética de la Universidad Mayor de San
Andrés, previamente capacitadas. La medicién
antropomeétrica del peso y la talla se efectudé en
Enfermeriade cada Centro de Saludy fue realizada
por antropometristas entrenados por la carrera de
nutricién con niveles satisfactorios de precision
y exactitud segun la Técnica de Estandarizacion
de métodos epidemioldgicos cuantitativos sobre
terreno de Jean Pierre Habitch (1981).

Se obtuvo el puntaje z de los indicadores peso
para edad, peso para talla, talla para edad de
acuerdo a los parametros internacionales de
referencia de la OMS (WHO 2006). Se evalué el
estado nutricional de la embarazada con el IMC
segun semanas de gestacion (Atalah E. Castillo C;
Castro R. Aldea A. 1997), para mujeres que dan
de lactar los estandares antropométricos para
IMC segun talla y peso (Barrera G. INTA 2004).
Se utilizaron las Recomendaciones de energia
y nutrientes para la poblacion boliviana (MSD
Bolivia 2007) como referencia para la adecuacion
de la dieta.

El contenido de la encuesta y su validez, se
determiné mediante la aplicacién consecutiva
para la obtencion de este tipo de informacion
en la consulta nutricional, realizada previamente
por nutricionistas en el internado; preguntas
que fueron validadas en mujeres atendidas en
los centros de salud. Se aplicé una encuesta
especifica para cada grupo: embarazadas,
binomio mujer que da de lactar y nino de 0 a 5
meses y nifios de 6 a 60 meses. La encuesta
contenia datos de identificacion, ocupacion,
estado civil, grado de instruccion, percepcion
sobre los ingresos, situaciéon de salud, numero
de hijos, edad, peso, talla.; también incluyé un
recordatorio de 24 horas (R24H), preguntas
sobre habitos de consumo de frutas, verduras,
alimentos fuente, liquidos, comida rapida,
consumo estacional de alimentos, alimentos
consumidos durante el embarazo y el consumo

de suplementos nutricionales. En nifios menores
de 6 meses se indagd la ingesta de leche
materna el dia anterior sin ningun alimento
soélido, semisélido o liquido, la frecuencia de
amamantamiento, tiempo de duracion por toma
y si lacta de una o ambas mamas. Se tomaron
los volumenes de referencia de leche materna de
la OMS.

Mediante el método del R24H, se indagaron las
caracteristicas de la dieta: frecuencia alimentaria,
horarios, tipo de preparaciones consumidas,
cantidad y tipo de alimentos que componen cada
preparacién, formas de consumo, alimentos
incluidos por tiempo de comida. Se cuantifico el
aporte de calorias y nutrientes en 24 horas, y se
obtuvo el grado de adecuacion de la dieta.

Los datos se procesaron con el paquete
estadistico SPSS v18, se obtuvieron porcentajes,
promedios, desvios estandar y el coeficiente
de Pearson. El andlisis quimico del consumo
de alimentos se procesé con datos de una
version revisada y complementada de la Tabla
de Composicion de Alimentos Bolivianos (MSD
2009). Se utilizo el Libro de Pesos y Medidas de
Alimentos® para el procesamiento de datos en
gabinete. La supervision del trabajo de campo
estuvo a cargo de la coordinadora de proyecto
y de dos licenciadas nutricionistas adscritas al
proyecto.

RESULTADOS

Los resultados mas importantes establecen el
consumo promedio de alimentos es inferior al
recomendado en la mayoria de los investigados.

Entre las variables socioecondémicas, la mayor
parte de las mujeres embarazadas y mujeres
que dan de lactar son convivientes, se dedican
a labores de casa y dependen econdmicamente
de su pareja. La mayor parte de ellas presentaba
un estado nutricional normal: 46% de las
embarazadas y 50% de las mujeres que dan de
lactar.

Respecto al consumo de alimentos durante
el embarazo y lactancia, se encontr6 que el
consumo promedio de porciones muy inferior
al recomendado para casi todos los grupos
de alimentos. Resalta un consumo de casi la
mitad de porciones de lacteos recomendados

Revista "Cuadernos" Vol. 64(1). 2023



Zarate-Pérez de Calderén Maria E., Villalba-Tonconi Ménica L., Condori-Huanca Gloria L.

y un consumo inferior respecto a alimentos el insuficiente consumo de frutas y verduras,
energéticos como cereales, raices y tubérculos, porque no se consumen ni la mitad de las
aceites y azucares. Destaca de manera alarmante  porciones recomendadas por dia (Cuadro 1).

Cuadro N° 1. Consumo promedio de porciones por grupo de alimentos en mujeres embarazadas y mujeres que dan
de lactar. Centros de Salud. Ciudad de La Paz, septiembre 2018

Mujeres embarazadas Mujeres que dan de lactar

Grupo de

alimentos Recomendacién ® | C°"SUMO | o | Recomendacién®| COnsumo D.S.
Promedio Promedio

Lacteos 3 1,60 1,46 3 1,51 1,43
Carnes 2 1,94 1,05 2 2,00 0,99
Leguminosas 18 0,09 0,45 12 0,03 0,23
Cereales y derivados 6 4,91 1,99 7 4,58 2,02
Raices y tubérculos 3 2,21 2,58 3 2,38 2,51
Verduras 4 1,67 1,41 4 1,38 1,02
Frutas 3 1,84 1,88 3 1,07 1,57
Aceites y grasas 3 2,23 1,32 3,5 2,13 1,48
AzUcares 4 3,29 2,51 4,5 2,91 1,82

9 Ministerio de Salud y Deportes. Guia alimentaria para la mujer durante el periodo de embarazo y lactancia. 2013
a Leguminosas: Porcidn recomendada 2 - 4 veces a la semana

La ingesta promedio de energia y nutrientes es consumo muy deficiente de fibra, calcio y zinc en
muy similar en ambos grupos; resaltando un relacion a la recomendacion (Cuadro N°2).

Cuadro N° 2. Consumo promedio de Energia y nutrientes de mujeres embarazadas y mujeres que dan de lactar.
Centros de Salud Ciudad de La Paz, septiembre 2018

EMBARAZO LACTANCIA
NUTRIENTES Promedio ngésr‘\,(ii(;r Recomendacion '° | Promedio Egtea’sr:’g;r Recomendacion®
Energia (Kcal) 1999 594 2085 1943 630 2500
Proteinas (g) 69 24 53 - 63.7 69 23 75
Lipidos (g) 54 24 58 - 65 55 27 78
Carbohidratos (g) 309 97 278 - 313 293 99 375
Fibra cruda (g) 6 3 25 6 3 25
Calcio (mg) 690 477 1200 674 466 1000
Fésforo (mg) 978 378 800 970 361 700
Hierro (mg) 20 8 30 21 10 15
Vitamina A (ug) 1424 1486 800 1864 2939 850
Tiamina (mg) 1,5 1,1 1.4 1,5 1,1 1.5
Riboflavina (mg) 2,0 1,5 1.4 2,2 1,9 1.6
Niacina (mg) 16,7 6,9 18 16,6 8,0 17
Vitamina C (mg) 86 64 55 79 80 70
Zinc (mg) 7,8 3,5 17 7,0 3,6 16

10 Ministerio de Salud y Deportes. Recomendaciones diarias de energia, macronutrientes y micronutrientes. Bolivia 2007

La mayor parte de las embarazadas y mujeres energia se observa en la mayor parte de las
que dan de lactar no consumen ni el 70% de mujeres embarazadas, que consumen entre 70 a
la recomendaciéon de calcio y zinc, existiendo 90% de lo recomendado. El consumo de energia
un estado de subalimentacién para estos en la mayor parte de las mujeres que dan de
micronutrientes. El consumo insuficiente de lactar, se encuentra a nivel de subalimentacion
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(< 70% de la recomendacion). (Grafico N°1), no se encuentra correlacion entre consumo
sin embargo, la mayor parte de las mujeres de energia y estado nutricional en el presente
embarazadas se encuentran con obesidad. En  estudio (r = -0,17) (Grafico N°2), resultado que
el caso de las mujeres que dan de lactar casi la sugiere la necesidad de revisar la cantidad de
mitad tiene obesidad y presentan un consumo energia recomendada para mujeres con exceso
calérico a nivel de subalimentacion, por lo que de peso durante este estado fisioldgico.

Grafico N° 1. Valoracién cuantitativa de la alimentaciéon segun grado de adecuacién en mujeres embarazadas.
Centros de Salud. Ciudad de La Paz, septiembre 2018
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Grafico N° 2. Valoracién cuantitativa de la alimentacion segtin grado de adecuacién en mujeres que dan de lactar.
Centros de Salud. Ciudad de La Paz, septiembre 2018
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Subalimentacion (FAO 2021)"": Consumo de Energia (INCAP 1993)"2 y nutrientes menor al 70% de adecuacion a la
recomendacion para mujeres embarazadas y mujeres que dan de lactar.

Déficit: Consumo de Energia y nutrientes entre 70-<90% de adecuacion a la recomendacion para mujeres embarazadas y
mujeres que dan de lactar.

Adecuado: Consumo de Energia y nutrientes entre 90-110% de adecuacion a la recomendacion para mujeres embarazadas
Yy mujeres que dan de lactar.

Excesivo: Consumo de Energia y nutrientes mayor a 110% de adecuacion a la recomendacion para mujeres embarazadas y
mujeres que dan de lactar.
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De manera general, la dieta promedio de
las embarazadas es: deficiente en calorias,
hiperprotéica e hipograsa a nivel de
subalimentacién; se observa ademas deficiencia
en hierro y exceso en Vitaminas A y C. (Grafico
N°1).

En las mujeres que dan de lactar la dieta es
hipograsa a nivel de subalimentacién en mas de la
mitad de las mujeres; baja en hidratos de carbono,
excedente en hierro pero con predominancia
de hierro No Hem en mas del 50%, excedente
también en Vitaminas Ay C (Grafico N °2). Cabe
resaltar que la biodisponibilidad de la vitamina
A podria estar afectada por la baja ingesta de
grasas, necesarias para la absorcion de esta
vitamina liposoluble.

Se puede observar que los déficits mas
acentuados fueron en energia y proteinas en
mujeres con bajo peso de ambos grupos. Un
aspecto interesante es que en la mayor parte
de las mujeres que dan de lactar con estado
nutricional normal se encontré subalimentacion
en energia, lo que llevaria a deducir que a pesar de
consumir menos del 70% de larecomendacion de
2500 Kcal/dia, estarian consumiendo la cantidad
suficiente para conservar un peso adecuado para
su talla. Algo similar ocurriria en las mujeres con
obesidad de ambos grupos fisiolégicos, debido
a que el consumo de la mayor parte de ellas no
alcanza al 70% de la recomendacion de energia
(Grafico N°3).

Grafico N° 3. Grado de adecuacion de energia segtin estado nutricional en mujeres embarazadas y mujeres que
dan de lactar. Centros de Salud. Ciudad de La Paz, septiembre 2018
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Subalimentacion (FAO 2021): Consumo de Energia (INCAP 1993) y nutrientes menor al 70% de adecuacion a la recomendacion

para mujeres embarazadas y mujeres que dan de lactar.

Déficit: Consumo de Energia y nutrientes entre 70- <90% de adecuacion a la recomendacion para mujeres embarazadas y

mujeres que dan de lactar.

Adecuado: Consumo de Energia y nutrientes entre 90-110% de adecuacion a la recomendacion para mujeres embarazadas

y mujeres que dan de lactar.

Excesivo: Consumo de Energia y nutrientes mayor a 110% de adecuacion a la recomendacion para mujeres embarazadas y

mujeres que dan de lactar.

Embarazo: IMC/ edad gestacional: Bajo Peso, Normal, Sobrepeso, Obesidad.
Lactancia: Bajo Peso IMC < 19 Kg/ m?, Normal IMC= 19-25 Kg/ m?, Sobrepeso IMC= 26-29 Kg/ m?, Obesidad IMC > 30 Kg/

m?

Revista "Cuadernos" Vol. 64(1). 2023



Consumo alimentario en mujeres embarazadas mujeres que dan de lactar y nifios de O a 5 afios. Centros de salud ciudad de La Paz - area urbana, 2018

Respecto a las modificaciones en la alimentacion
durante ambas etapas: El 56% de las
embarazadas tuvieron “antojos”, es decir el
deseo intenso e inesperado de consumir ciertos
alimentos; algunos de ellos relacionados con
necesidades nutricionales atribuibles a la etapa de
gestacion como ser: frutas, verduras, productos
de reposteria, golosinas, gaseosas, chocolate,
comida rapida y alimentos fuente de proteinas.
Un porcentaje similar de mujeres que dan de
lactar (56 %) refirié que “consume mayor cantidad
de alimentos que antes” del amamantamiento. El
consumo de suplementos como sulfato ferroso
es muy irregular, debido a que un 54% de las
embarazadas no lo consumié un dia anterior a
la encuesta, panorama aun mas negativo en las
mujeres que dan de lactar, donde el 82,5% de las
mujeres estudiadas refirié no haberlo tomado un
dia antes de la encuesta.

En relacion al consumo de agua, mas de la mitad
de las gestantes y casi la mitad de las mujeres
que dan de lactar consumen menos de 1 Litro
de agua al dia; solamente el 20% en ambos
grupos estudiados consumen mas de 1 Litro/
dia, aspecto particularmente preocupante en las
madres que dan de lactar, debido a las demandas
que supone la sintesis de leche materna.
Respecto a la frecuencia de consumo de comida
rapida, destaca la categoria “1 vez/ semana”, se
logré observar que mas del 25% de las mujeres
gestantes y que dan de lactar consumen con esa
frecuencia pollos a la broaster. Otros alimentos
ricos en grasas trans son consumidos con distinta
frecuencia. Cabe resaltar que el consumo diario
de dulces y gaseosas se observa en mas del 10%
de las mujeres de ambos grupos (Grafico N°4).

Grafico N° 4. Frecuencia de consumo de comida rapida en mujeres embarazadas y mujeres que dan de lactar.
Centros de Salud. Ciudad de La Paz, septiembre 2018
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Los ninos de 0 a5 meses, como parte del binomio
madre que da de lactar — nifio, fueron 35%
mujeres, 65% varones. El 82.4% alimentados
con lactancia materna exclusiva (LME), 16.75
mixta (LMX).

Se observo una frecuencia de amamantamiento
de 4 a 15 tomas por dia (4,5 +0,89 DS). Solo
52.8% de niflos con lactancia exclusiva cumple
con la frecuencia recomendada. En nifos con
LMX, el 58% ingiere 4 a 6 tomas de leche artificial.
El 77.2% de nifios amamantados, ingieren
menos del 90% de la cantidad de leche materna
recomendada. El 82% de nifios de 6 a 23 meses
son amamantados, pero a predominio de una

frecuencia inadecuada. El consumo promedio
de calorias y nutrientes es suficiente en calorias,
proteinas, hidratos de carbono, vitamina A y
vitamina C, pero inadecuado en grasas, calcio,
hierro y zinc (Cuadro N° 3). En este periodo se
observa la importancia de la leche materna en
la alimentacion que en promedio aporta: 60,4 %
de Calorias, Proteinas 74,4%, Grasas 41,9 %,
Hidratos de carbono 69,5%, Calcio 62,2%, Hierro
96,2%, vitamina C 68,4%, vitamina A 72%, Zinc
79% Tiamina 81,8%, Riboflavina 85,4% y niacina
94,65%.

En los nifios de 24 a 60 meses, la dieta es
hipocaldrica, hipograsa, deficiente en calcio y
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zinc; es hiperprotéica,
excede en hierro, vitaminas A, C,
riboflavina y niacina. (Cuadro N° 3).

hiperhidrocarbonada;
tiamina,

En los nifos, de un modo general existen
deficiencias en la ingesta caldrica, de grasas y
zinc. En nifios de 2 a 4 meses, es insuficiente el

consumo de calorias, macronutrientes, calcio y
zinc; solo es suficiente en Vitaminas A 'y C. En
ninos de 6 a 23 meses se ven deficiencias en
grasas, calcio, hierro y zinc. De 24 a 60 meses, el
consumo es deficiente en calorias, grasas y zinc.
(Cuadro N° 3)

Cuadro N° 3. Consumo promedio de Calorias y Nutrientes en nifios 6 a 60 meses.
Centros de Salud. Ciudad de La Paz, septiembre 2018

Edad Kcal | Prot Gr HC Ca Fe Zn VitA | VitC
(meses) g g g mg mg mg mcg mg

6a23 738 24 26 101 353 6,6 3 911 48
24 260 1032 36 25 165 492 10,9 4,5 779 60

Predomina el consumo en cantidades inferiores a
las porciones recomendadas, particularmente de
verduras, que son consumidas diariamente solo
por el 12,1%, en muy baja cantidad. El 44,5%
consume comida rapida a diferente frecuencia;
diariamente el 4,1%. La ingestién diaria de
agua es un aspecto positivo pero en cantidad
inferior a un vaso. El consumo estacional no
refleja cambios muy trascendentales, los nifios

consumen liquidos calientes cuando hace frio,
y consumen refrescos, frutas, agua y helados
en la estacién calida. Solo el 27% de los nifios
consumié suplementos nutricionales el dia
anterior a la encuesta.

En nifos menores de 6 meses la desnutricion
global afecta al 11,5%, talla baja 13,4% y exceso
de peso al 21,9%. La desnutricion aguda afecta
mas a nifios de 6 a 60 meses (17%). (Cuadro N° 4)

Cuadro N° 4. Estado nutricional de nifnos de 0 a 60 meses (%). Centros de Salud. Ciudad de La Paz

septiembre 2018
. Desnutricion Normal Superior/Exceso
Indicador
Oab 6 a 60 Oab 6 a 60 Oab 6 a 60
P/E 11,5 6,9 85,8 90,5 29 2,6
P/T 57 17 72,4 81,2 21,9 1,7
T/E 13,4 3,5 82,9 79,5 3,8 17,1

Desnutricion: < — 2DE, Normal: -2 DE a + 2 DE, Superior/exceso: > +2DE

DISCUSION

Existen muy pocos estudios sobre consumo
alimentario en mujeres embarazadas, mujeres
que dan de lactar y nifios bolivianos menores de
5 anos, tanto en el medio nacional como en la
literatura especializada internacional.

El presente estudio determiné que existe un
consumo insuficiente de lacteos, verduras y
frutas en mujeres embarazadas y madres que
dan de lactar, que coincide con otros estudios
reportados en el pais''47, dicha insuficiencia
determina ingestas inadecuadas de vitaminas.
En minerales se observaron ingestas muy bajas
de calcio y zinc; limitacién en el consumo de
fibra, déficit de fitonutrientes y antioxidantes;
deficiencias que parecen estar relacionadas con
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los habitos de consumo y el acceso econémico,
que podrian afectar la morbimortalidad del
binomio madre-nifio, asi como a la salud de las
siguientes generaciones.™

El elevado consumo de alimentos y/o bebidas con
alto contenido de hidratos de carbono simples,
estaria relacionado con estados de exceso en el
estado nutricional materno, ademas del aporte
nutricional al lactante ¢, puesto que la nutricién
es considerada un factor muy importante de
programacion ambiental durante la vida fetal e
infancia temprana, porque puede inducir efectos
permanentes en el metabolismo, crecimiento,
neurodesarrollo y procesos patoldgicos. Diversos
factores intrauterinos implicados en el desarrollo
del individuo durante la vida fetal y neonatal
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dan lugar al concepto de “programacion fetal”
y expresion de enfermedades en la etapa
adulta. La nutricion materna y la restriccion del
crecimiento intrauterino son factores de riesgo
para padecer diabetes mellitus tipo 2, obesidad,
cardiopatia coronaria e hipertension. También,
los mecanismos epigenéticos que interactuan
con la expresién de genes durante el desarrollo
intrauterino, son capaces de establecer los
puntos de referencia de los procesos fisiolégicos
que regulan las funciones organicas en el adulto.!”

El bajo consumo de verduras y frutas limita
la ingesta de fibra, vitaminas, minerales y
antioxidantes, insuficiencia que parece estar
relacionada con los habitos de consumo y el
acceso econémico.

En gestantes, el disminuido consumo de frutas y
verduras, podria estar asociado con la longitud
del recién nacido '8; de otra parte el consumo
relativamente frecuente de comida rapida con
el consecuente aporte de grasa saturada, grasa
trans y carbohidratos simples, podria asociarse
con la aparicion futura de enfermedades
créonicas no transmisibles, con consecuencias
negativas en la salud a corto y largo plazo en la
poblacién boliviana. La adopcién de patrones de
alimentaciéon saludables, puede estar limitada
por los antojos durante el embarazo, como
se ha observado en el presente estudio; el
apetito, gustos y preferencias que determinan
la seleccién de alimentos de elevada densidad
caldrica, ricos en grasas y/o azucares simples.
No se encontraron estudios similares, lo que
limita realizar comparaciones, sin embargo,
algunos autores enfatizan en la importancia de la
educacion alimentaria nutricional para promover
habitos alimentarios adecuados. ®

El hallazgo del consumo de energia promedio
de 1999 kcal/dia en mujeres embarazadas, no
alcanza a las recomendaciones nutricionales,
valor semejante al encontrado entre 1997 a 1999
6 de 1486 kcal; respecto del cual se estimaria un
incremento de 513 kcal; persisten las deficiencias
de calcio y hierro en la dieta, coincide el exceso
de vitamina A, pero parecen haberse disminuido
las brechas en proteinas e hidratos de carbono.
Otro hallazgo significativo que es necesario
destacar es que el consumo de energia deficiente

en mujeres embarazadas y en subalimentacién en
mujeres que dan de lactar, no se correlaciona con
su estado nutricional particularmente en mujeres
con obesidad, quienes con mayor frecuencia
presentan consumos energéticos inferiores.

El estado nutricional en mujeres que dan de lactar,
tampoco refleja el consumo actual; resultado que
coincide con un estudio donde se recolectaron
datos de consumo durante un afio en 16 Centros
de Salud 7, donde también se observd un
consumo calérico muy inferior al recomendado
en casos de sobrepeso y obesidad. Estos
hallazgos ponen en evidencia la necesidad de
que las recomendaciones de energia se ajusten
individualmente segun las reservas maternas de
grasa acumuladas durante el embarazo (FAO
WHO UNU. 1985) " y el tipo de actividad fisica
individual, tomando en cuenta ademas aspectos
como la edad y el metabolismo 2°. En Bolivia
se recomienda la adicién de 500 Kcal/dia a la
dieta de mujeres que dan de lactar, similar a la
recomendacién colombiana, que oscila entre 460
kcal y 550 kcal al dia.?° adicién que no puede ser
aplicada a mujeres con sobrepeso y obesidad. El
comité de expertos FAO/WHO/UNU ha sugerido
que se podria reducir la energia adicional en
casos de disminucion del nivel de actividad fisica
durante el embarazo.

En el presente estudio, se han encontrado
consumos caléricos inferiores en 700 y 1000 kcal,
a las recomendaciones vigentes, situacion que
limita la aplicacidn de las mismas, porque llevarian
al exceso a mujeres normales y agravarian el
exceso por sobrepeso u obesidad de mujeres
que se encuentran en dichas categorias 2'22,

Destaca la baja ingestion de agua, menor a un
litro al dia en mujeres que dan de lactar, lo que
podria resultar en concentracion de la orina y
sensacion de sed por parte de la madre®.

Respecto al consumo energético deficiente
en mujeres embarazadas y que dan de lactar
con obesidad, es necesario destacar que
el exceso de grasa corporal junto al estado
inflamatorio consecuente, el consumo de
nutrientes de baja calidad (grasas saturadas,
grasas trans, azlcares simples), la deficiencia
de zinc observada en ambos grupos de
mujeres estudiadas, el bajo consumo de
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antioxidantes y fitonutrientes, podria inducir
cambios persistentes en la funcion y estructura
de los tejidos, que por diferencias ambientales
en la vida temprana, producen alteraciones
permanentes en la regulacién de la transcripcion
de genes. Estudios epidemiologicos en modelos
humanos y animales indican que durante los
periodos criticos del desarrollo pre y posnatal,
distintos estimulos ambientales influyen en las
vias de desarrollo, los cuales inducen cambios
permanentes en el metabolismo y aumentan
la susceptibilidad para sufrir enfermedades
crénicas en la edad infantil o adulta®.

El consumo insuficiente en verduras y frutas
observado en la presente investigacion, también
ha sido reportado en otros estudios en Bolivia '*
47 Dicha insuficiencia en el consumo, determina
ingestas inadecuadas de vitaminas y minerales,
que junto a un elevado consumo de alimentos
o bebidas con azucar refinada, podria aumentar
la incidencia de recién nacidos con bajo peso;
relacionandose también el estado nutricional
materno, con la composicidn de la leche materna
y el aporte nutricional al lactante. '°

En ninos de 6 a 23 meses la practica del
amamantamiento es muy importante, situacién
que difiere ampliamente en otros paises?. Sin
embargo las deficiencias en la alimentacién
relativas a grasas, zinc y hierro, también se
encontraron en otro estudio con ingestas
inferiores al 80% de la recomendacién®. Dada
la importancia de la ingesta de grasa desde el
nacimiento y durante los primeros tres afios de
vida 25, al proveer los acidos grasos y el colesterol
necesario para formar membranas celulares en
todos los 6rganos y completar la mielinizacion del
sistema nervioso, es una deficiencia que puede
afectar el desarrollo mental del nifio.26: 2728

CONCLUSIONES

El consumo de alimentos es insuficiente en
todos los grupos estudiados, insuficiencia muy
acentuada en las verduras, que podrian ser
resultado del comportamiento individual en la
seleccién de alimentos para su consumo, que
responde a influencias sociales y culturales 2° asi
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como de otros factores no estudiados, como la
textura o la sensibilidad genética hacia sabores
amargos que pueden influir en el rechazo de
estos alimentos.

La percepcién de suficiencia econémica parece
estar relacionada con el exceso en el consumo
caldrico (61%) pero también con el consumo
a nivel de subalimentacion (35%), aspectos que
requieren educacion alimentaria en la seleccién
apropiada de alimentos, debido a que los excesos
en la dieta tienen costos en la salud 2.

Las categorias de consumo actual: adecuado,
exceso, déficit y subalimentacién, no tienen
plena correspondencia con el estado nutricional
normal, deficitario o excesivo en los grupos
estudiados; requiriéndose ampliar el periodo de
estudio del consumo de alimentos.

La deficiencia caldrica encontrada en la dieta
contrasta con los estados de exceso de peso,
pero los niveles de déficit y subalimentacién ' son
preocupantes particularmente en micronutrientes.
El exceso caldrico coexiste con las carencias de
micronutrientes en la dieta consumida; por otra
parte, el bajo consumo de energia podria estar
subestimado por limitaciones de memoria u
omision de refrigerios de alta densidad calérica
por parte de las mujeres.

Debe considerarse que la transicidon nutricional
esta modificando los patrones de alimentacion,
con el aumento de la ingesta caldrica, del
sedentarismo y del uso de tecnologias que limitan
la actividad fisica y que inciden en el incremento
del exceso de peso®® aspectos que también
deben ser estudiados.
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