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RESUMEN

Introduccion: La alimentacién de la madre durante la gestacion es uno de los
principales factores ambientales que influye sobre el desarrollo del embrion y el feto,
asi como también sobre la salud materna. Los acidos grasos esenciales son un tipo
de lipido que no pueden ser sintetizados por el organismo de los seres humanos,
con lo cual deben ser incorporados a traves de la alimentacion de la madre. Estos
pertenecen a las familias de los omega 3 y omega 6. La ingesta y una adecuada
proporcién de los mismos cobra una importancia crucial en el embarazo para el
crecimiento y el desarrollo normal de los tejidos, como el funcionamiento
neurologico y visual.

El objetivo de esta investigacion fue conocer el consumo de &cidos grasos
esenciales durante la gestacion y su grado de conocimiento por parte de las
embarazadas.

Métodos: la investigacion que se llevé a cabo fue observacional, descriptiva, de
corte transversal, y se realiz6 en el Hospital Eva Perdn de la ciudad de Granadero
Baigorria, Republica Argentina. La poblacion a estudiar fueron todas las
embarazadas de 19 a 46 afios que asisten a dicho hospital para su control prenatal
con ninguna patologia de base. La muestra extraida fue de 80 embarazadas durante
Junio - Julio de 2014.

Resultados: la edad promedio de las mujeres fue de 24 afos. El 62,5% de las
embarazadas presentaron un Estado Nutricional Normal. El 88,75% no tiene ningan
tipo de conocimiento acerca de los acidos grasos esenciales. El aceite de girasol lo
consumen un 98,75% de las mujeres, dentro de las cuales el 55% lo realiza en forma
optima y 40% en forma buena. El 72,5% consume pescados de mar y el 63,75% lo

realiza a través de enlatados, como ser un 37,5% atun al natural, 25% atin en
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aceite, 22,5% caballa al natural y 20% caballa en aceite. El consumo de semillas fue
de un 21% vy sus frecuencias son insuficientes. El 48,75% consume frutos secos. Los
mas consumidos fueron el mani, con un 32,5% y las nueces con un 20%. En cuanto
a alimentos derivados de aceites, el 88,75% consume mayonesa comun, dentro de
las cuales un 15% la consume en forma diaria, 31,25% 2 a 3 veces por semana y
33,75% semanalmente. Hubo un nulo consumo de suplementos con acidos grasos

esenciales.

Conclusiones: se pudo constatar un desbalance en el consumo de acidos grasos
esenciales. Se observo un alto consumo de alimentos con alto contenido en omega
6, el cual proviene del aceite de girasol y mayonesa comun; y un bajo consumo
de alimentos ricos en omega 3 como los pescados grasos de mar, semillas de chia,
lino y nueces. Por otro lado se vio un déficit en la evaluacion del estado nutricional y
asesoramientos nutricional a la embarazada, reflejado por: a- la falta de deteccion y
posterior educacion nutricional en las mujeres gestantes con bajo peso, sobrepeso
y obesidad. b- el nulo conocimiento de los acidos grasos esenciales por parte de las

embarazadas.

Palabras claves: embarazo, acidos grasos esenciales, conocimiento, preferencia

alimentarias, consumo de alimentos.
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1. INTRODUCCION

El embarazo determina un aumento en la necesidad de nutrientes y su
correcto aporte asegura el crecimiento materno-fetal, favorece la lactancia y
conserva un satisfactorio estado nutricional durante los intervalos intergenésicos. La
interaccion adecuada entre la madre, la placenta y el feto logran que el neonato
alcance su potencial integro, y este delicado equilibrio puede ser afectado por varios
factores ambientales y maternos, como la dieta, la composicién corporal y la

situacion endocrina maternas.

Los micro y macronutrientes son incorporados a través de la alimentacion de
la madre. Dentro de los macronutrientes se encuentran los lipidos que son de capital
importancia en el proceso de formacion del nifio por nacer. Estos son un grupo muy
diverso de biomoléculas que cumplen variadas funciones, dentro de las cuales se
destacan la de ser constituyentes importantes de la estructura de las membranas
celulares, como reserva energética, en la formacion de hormonas y de sales biliares.
Un reciente campo de investigacion es el efecto de algunos lipidos sobre la

expresion de los genes.

Los &cidos grasos son un tipo de lipido y estdn constituidos por cadenas
hidrocarbonadas con un extremo metilo y otro carboxilo. Existen ciertos acidos
grasos gue no pueden ser sintetizados por el organismo de los seres humanos, con
lo cual son esenciales y deben ser incorporados a través de la alimentacion
habitual. Estos pertenecen a las familias de los omega 3 y omega 6, y en la
gestacidon es necesario ingerir dichos acidos grasos para el desarrollo de la placenta
y del feto. A partir del momento de la concepcion se acumulan importantes
cantidades de grasa para mantener el crecimiento fetal durante el tercer trimestre,

asi como para satisfacer las necesidades iniciales de la lactancia.
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Con lo cual, es de vital importancia la necesidad de un adecuado estado

nutricional desde etapas tempranas del embarazo y durante la lactancia con el

aporte equilibrado de acidos grasos esenciales para lograr una buena transferencia

acidos grasos al feto y al recién nacido.

e —————————
Pagina 9
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1.1 FUNDAMENTACION

La dieta materna se identifica como uno de los principales factores
ambientales que influye sobre el desarrollo del embrién y el feto, asi como también
sobre la salud materna. Cada fase del desarrollo embrionario y fetal es influida por
los nutrientes maternos, y la cronologia de una agresion nutricional ejerce impactos
diferentes sobre la naturaleza de las enfermedades del adulto por medio de la
programacion de la fisiopatologia postnatal, lo que indica que el entorno inicial
modifica la expresién del genoma (1). En este sentido, los &cidos grasos esenciales
ejercen variados efectos sobre la regulacion y la expresion de los genes. El
descubrimiento de que algunos acidos grasos pueden actuar como ligandos de
factores de transcripcion, indican que estos no son meramente moléculas pasivas

gue aportan energia, sino también son reguladores metabdlicos.(2)

Los acidos grasos esenciales y sus derivados son de vital importancia, ya que
son elementos estructurales de las membranas celulares y por lo tanto, esenciales
para la formacion de nuevos tejidos como ocurre durante la gestacion y la lactancia.
El sistema nervioso central es particularmente rico en ADH (acido
docosahexaenoico) y AA (acido araquidonico). El cerebro tiene un pico de
crecimiento en el dltimo trimestre del embarazo y al principio de la lactancia, por lo
tanto un adecuado suministro de estos acidos grasos esenciales se considera
esencial para el funcionamiento neurolégico, mejora de las funciones cognitivas y de
atencion, asi como el desarrollo de la habilidad motora, lo cual facilita el aprendizaje
y el buen comportamiento. (3)

Lo mismo ocurre con la funcion visual ya que el tejido visual es una estructura
derivada del sistema nervioso. La fluidez de las membranas externas de los conos y

bastoncitos es esencial para el proceso de transduccién de la sefial luminica y su
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conversidon en una sefal eléctrica, la que posteriormente es procesada por el
cerebro. (4) Con lo cual, las carencias especificas de los acidos grasos esenciales
en la gestacion influyen en la actividad neurologica, afectan selectivamente el
aprendizaje y la funcién visual en los futuros nifios.

En esta etapa bioldégica la ingesta de la familia w3-w6 y la adecuada
proporcion de los mismos cobra una importancia crucial para el crecimiento y el
desarrollo normal de los tejidos, asi como para diversas funciones fisiolégicas y la
prevencion de futuras enfermedades.

En estos ultimos afios, ha habido un avance en investigaciones, revisiones y
actualizaciones en cuanto a los efectos y a las recomendaciones dietarias de estos
nutrientes ya que juegan un papel importante en multiples funciones para el feto y el

neonato.

El interés por realizar esta investigacion radic6 en conocer el consumo de
acidos grasos esenciales en la gestacion y su grado de conocimiento por parte de
las embarazadas que asisten al Hospital Eva Perén de la ciudad de Granadero
Baigorria para su control prenatal durante los meses de Junio y Julio de 2014. Con
esto se logré evaluar la calidad de grasas en la dieta materna, que deriva del
correcto aporte de acidos grasos esenciales a través de alimentos que los

contengan.
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1.2 ANTECEDENTES

“Evaluacion del efecto del consumo de salmén sobre el estado de dcidos
grasos omega 3, estrés oxidativo, sistema de defensa antioxidante y
biomarcadores de inflamacién y de homeostasis vascular durante el
embarazo” .Cruz, Erica Garcia. Tesis doctoral. Universidad de Granada, Espafia.
Enero 2012. (5)

Esta Tesis doctoral se realizd bajo el “Estudio del salmén en el embarazo” (SiPS),
que forma parte de un programa europeo AQUAMAX.

Dicha investigacion esta realizada en la modalidad de articulos y consta de las
siguientes publicaciones:

a) “The Salmon in Pregnancy Study: study design, subject characteristics,
maternal fish and marine n-3 fatty acid intake, and marine n-3 fatty acid
status in maternal and umbilical cord blood.”

“Estudio del salmén en el embarazo: disefio del estudio, caracteristicas de los
sujetos, consumo de pescado y acidos grasos omega 3 de la madre y el
estado de &cidos grasos omega 3 en el plasma materno y cordén umbilical”.
Miles EA , Noakes PS, Kremmyda LS , Vlachava M , Pafial ND, Rosenlund G,
H Urwin , Yagoob P , ROSSARY A, Farges MC, Vasson MP, Liaset B,
Frgyland L , Helmersson J , Basu S , Garcia E, Olza J , Mesa MD, Aguilera
CM, Gil A, Robinson SM , Inskip HM , Godfrey KM , Calder PC.

Los objetivos de esta investigacion fue aumentar el consumo de salmén en
las mujeres embarazadas y determinar el efecto en el contenido de &cidos
grasos omega 3 en el plasma de la madre y del cordon umbilical.

Las mujeres (n = 123) con un bajo consumo habitual de pescado azul fueron

asignados al azar para continuar con su dieta habitual o se proporcionaron
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con 2 porciones de salmon de piscifactoria por semana para incluir en su
dieta a partir de la semana 20 del embarazo hasta el parto.
Los resultados obtenidos fueron que la mediana de frecuencia de consumo
semanal en el grupo de salmon era 1.94 porciones y la frecuencia del
consumo total de pescado fue de 2,11 porciones por semana en dicho grupo
y 0,47 porciones por semana en el grupo control (P < 0,001). La ingesta de
acido eicosapentaenoico (EPA) y acido docosahexaenoico (DHA)
provenientes de la dieta, del consumo de mariscos, y de pescado graso
fueron mas altos en el grupo de salmon (todos P < 0,001) . Los porcentajes
de EPA y DHA en la fosfatidilcolina del plasma decrecieron durante el
embarazo en el grupo control (p para la tendencia = 0,029 y 0,008,
respectivamente), mientras que aumentaron en el grupo de salmén (p para la
tendencia de ambos < 0,001). Los porcentajes de EPA y DHA fueron mayores
en la fosfatidilcolina del plasma materno en las semanas 34 y 38 del
embarazo y en la fosfatidilcolina del plasma del cordén umbilical en el grupo
de salmon (P < 0,001 para todos).
Se concluy6 que si las mujeres embarazadas, que no consumen regularmente
pescados grasos, ingiriendo 2 porciones de salmén a la semana, van a
aumentar su ingesta de EPA y DHA, logrando la ingesta minima
recomendada, e incrementaran el contenido materno y fetal EPA y DHA.

b) “Does increased intake of salmon increase markers of oxidative stress in
pregnant women? The salmon in pregnancy study.”
“ El aumento en el consumo de salmén aumenta los marcadores de estrés
oxidativo en las mujeres embarazadas? El estudio del salmén en el

embarazo.”
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Garcia- Rodriguez CE, Helmersson - Karlgvist J , Mesa MD , Miles EA ,
Noakes PS, Vlachava M , Kremmyda LS , Pafial ND, Godfrey KM , Calder PC,
Gil A, Basu S.
Se le asigno a un grupo dos comidas de salmoén a la semana para las mujeres
embarazadas de la semana 20 de gestacion, y el grupo de control mantuvo su
dieta habitual baja en el pescado azul. Dado que los acidos grasos omega 3
pueden aumentar el estrés oxidativo, se investigo si el aumento del consumo
de salmon podria afectar a los marcadores de estrés oxidativo a mediados y
finales del embarazo. La Urinaria F 8 - iso - prostaglandina (2a), urinaria 8 -
hidroxi - 2' - desoxiguanosina , y concentraciones de peroxido de lipidos en el
plasma no cambiaron desde la semana 20 a 38 del embarazo y no se
alteraron por el aumento de consumo de salmon . Por lo tanto, el aumento de
la ingesta de salmén durante el embarazo no aumenta el estrés oxidativo,
como se juzga por los marcadores de dafio oxidativo a lipidos y ADN medidos
en la investigacion.

c) “Does consumption of two portions of salmon per week enhance the
antioxidant defense system in pregnant women?”
“El consumo de dos porciones de salmén a la semana puede mejorar el
sistema de defensa antioxidante en las mujeres embarazadas?”
Garcia- Rodriguez CE , Mesa MD, Olza J , M Vlachava , Kremmyda LS ,
Pafal ND, Noakes PS , Miles EA , Ramirez - Tortosa MC, Liaset B, Frgyland
L , ROSSARY A, Farges MC, Vasson MP, Aguilera CM , Helmersson -
Karlgvist J , Godfrey KM , Calder PC, Basu S, Gil A.
El salmoén, al ser una fuente rica de acidos grasos marinos n- 3, puede

incrementar el estrés oxidativo y, a su vez, podria afectar el sistema de
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defensa antioxidante en el plasma sanguineo y los eritrocitos de las mujeres
embarazadas. El “Estudio del salmén en el embarazo” proporciona dos
comidas de salmon a la semana para las mujeres embarazadas de la semana
20 de gestacion, y el grupo de control mantuvo su dieta habitual baja en el
pescado azul. Se observaron concentraciones plasmaticas de selenio y retinol
superiores después de la suplementacion de la dieta con salmon. Ademas,
hubo un aumento concomitante en la concentracion de selenio y glutation, asi
como actividades glutation peroxidasa y reductasa que se detectaron a
medida que el embarazo progreso. Sin embargo, los tocoferoles, retinol, B -
caroteno y la coenzima Q (10) se redujeron al final del embarazo. En
conjunto, los hallazgos de esta investigacion conducen a la hipétesis de que
el aumento de la ingesta de salmon cultivado puede aumentar las defensas

antioxidantes durante el embarazo.

d) “Plasma Inflammatory and Vascular Homeostasis Biomarkers Increase
During Human Pregnancy but Are Not Affected by Oily Fish Intake”. Cruz
E. Garcia- Rodriguez, Josune Olza , Concepcién M. Aguilera, Maria D. Mesa ,
Elizabeth A. miles , Paul S. Noakes , Maria Vlachava , Lefkothea - Stella
Kremmyda , Norma D. Diaper, Keith M. Godfrey, Philip C. Calder , , y Angel
Gil. + Afiliaciones de los autores.
“Los biomarcadores inflamatorios del plasma y de la homeostasis vascular
aumentan durante el embarazo pero no se ven afectados por el consumo de
pescado azul”.
El “Estudio de salmén en el embarazo” investigd si el aumento del consumo

de &cidos grasos de cadena larga (AGPI-CL) omega 3 a través de la ingesta
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de salmon atlantico de piscifactoria afecta la funcion inmunoldgica durante el
embarazo y la enfermedad atdpica en los recién nacidos en comparacion con
una dieta baja habitualmente en el pescado azul. En este contexto, debido a
que la ingestion de omega 3 puede reducir las concentraciones de los
biomarcadores inflamatorios, se investigé si el consumo de pescado azul
afecta los niveles de citocinas inflamatorias y los factores de adhesion
vascular durante el embarazo. Las mujeres embarazadas (n = 123) fueron
asignados al azar para continuar con su dieta habitual (grupo control , n = 61),
gue fue baja en pescado azul , o consumir dos porciones de salmoén de 150 g
/ semana (grupo de salmén, n = 62 ; proporcionar 3,45 g de EPA méas DHA)
de 20 semanas de gestacion hasta el parto. Las citocinas del plasma
inflamatorias y los factores de adhesion vascular se midieron en muestras de
plasma maternos .Los biomarcadores inflamatorios, incluyendo IL - 8, factor
de crecimiento de hepatocitos, y la proteina quimiotactica de monocitos,
aumentaron durante el curso de la gestacion (P < 0,001), mientras que la
metaloproteinasa de matriz de plasma 9, IL - 6, factor de crecimiento
concentraciones de TNF, y de los nervios no se vieron afectados. Los
biomarcadores de la homeostasis vascular E-selectina soluble , la molécula
soluble de adhesion vascular - 1, la molécula de adhesion intercelular soluble
(SICAM) -1,y el activador del plasmindgeno total de inhibidor - 1 aumenté a
medida que progresaba el embarazo (P < 0,001). La concentracion en
plasma de sICAM - 1 fue mayor en el grupo de control que en el grupo de
salmoén en la semana 20 (linea de base) y 38 (P = 0,007) pero no hubo un
grupo x tiempo de interaccion, y cuando se utilizé la concentracion de linea de

base como covariable , la grupos no mostraron diferencias (P = 0,69) . Los
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biomarcadores restantes analizados fueron similares en ambos grupos. Por lo
tanto, aunque algunos biomarcadores inflamatorios y de homeostasis vascular
cambian durante el embarazo, estos no se ven afectados por el aumento de la

ingesta de salmon de piscifactoria.

“Omega-3 Fatty Acid Supplementation to Prevent Recurrent Preterm Birth”

A Randomized Controlled Trial.

“‘Suplemento de omega 3 para prevenir nacimientos prematuros recurrentes”
Ensayo aleatorizado controlado.

Departamentos de Obstetricia y Ginecologia de la Universidad de Wake Forest
Ciencias de la Salud, Winston-Salem, Carolina del Norte, la Universidad de Carolina
del Norte. 2010.

Margaret Harper, MD, MSc, Elizabeth Thom, PhD, Mark A. Klebanoff, MD, MPH,
John Thorp, Jr., MD, Yoram Sorokin, MD, Michael W. Varner, MD, Ronald J
Wapner, MD, Steve N. Caritis, MD, Jay D. lams, MD, Marshall W. Carpenter, MD,
Alan M. Peaceman, MD, Brian M. Mercer, MD, Anthony Sciscione, DO, Dwight J.
Rouse, MD, Susan M. Ramin, MD, and Garland D. Anderson, MD, para el Instituto
Nacional Eunice Kennedy Shriver de Desarrollo Medicina Materno-Fetal Red de
Unidades de Salud Humana y el Nifio. (6)

El objetivo de la investigacion fue determinar si el consumo de un suplemento
con omega 3 reduciria el parto prematuro en mujeres con al menos un parto
prematuro espontaneo previo a recibir 17a — hidroxiprogesterona caproato.

Se realiz6 un ensayo placebo-controlado en 13 centros. A un grupo se le dio
un suplemento diario de omega 3 (1200 mg de eicosopentanoico y 800 mg de

docosahexanoico) y a otro grupo un placebo durante 36 semanas de gestacion. A su
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vez, todas las mujeres recibieron semanalmente 250 mg de 17a -
hidroxiprogesterona. Se incluyeron un total de 852 mujeres, y en el grupo de
suplementaciéon de omega 3, un 37,8% de las mujeres tuvieron parto prematuro
(antes de la semana 37) y en el grupo placebo fue de 41,6%. Se concluy6 que la
suplementacién de omega 3 no reduce el nacimiento prematuro en mujeres que
recibieron 17 -hidroxiprogesterona caproato y tienen antecedentes de parto

prematuro.

“Aceptabilidad y consumo de una bebida lactea con omega-3 en embarazadas

y nodrizas del programa nacional de alimentacién complementaria.”

Angela Contreras M., Yilda Herrera, Lorena Rodriguez O., Tito Pizarro Q., Eduardo
Atalah S. Departamento de Alimentos y Nutricion, Division de Politicas Publicas
Saludables y Promocioén, Subsecretaria de Salud Publica, Ministerio de Salud,
Santiago, Chile.
Departamento de Nutricién, Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago,
Chile. 2011. (7)

El Ministerio de Salud de Chile incorpor6 en 2008 en el programa nacional de
alimentacion complementaria una leche para las mujeres embarazadas y lactantes
enriquecidas con EPA y DHA (“Purita mama”). El producto presentado inicialmente
mostré un cierto grado de rechazo en la poblacién, lo que llevé a modificar sus
caracteristicas organolépticas. Con lo cual el objetivo del estudio fue evaluar la
aceptabilidad y el consumo del producto modificado un afio después de comenzar la
distribucion.

Se disefié una encuesta con 17 preguntas semiestructuradas, orientadas a
conocer el nivel de consumo previo de leche, el consumo de Purita Mama y la

evaluacion de la beneficiaria en cuanto a olor, textura y sabor del nuevo producto.
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También se explor6 si las madres habian recibido informacion sobre las
caracteristicas nutricionales del alimento y el eventual consumo por otros miembros
de la familia. La encuesta fue aplicada por profesionales del sistema de salud en 62
consultorios urbanos o centros de salud familiar y en 21 postas rurales de las 15
Regiones de pais.

Se encuestaron 1.272 beneficiarias, con una proporcion muy similar de
embarazadas y nodrizas (49,8 y 50,2 % respectivamente), siendo la mayor parte de
ellas residentes en areas urbanas (89,5%) y el resto en localidades rurales. El 90,7%
de las madres retiraba regularmente el producto, lo que refleja una buena
adherencia al programa, con un comportamiento similar en embarazadas y nodrizas.
La encuesta mostré importantes problemas en la forma de preparar la bebida lactea
Purita Mama4, que segun la norma del programa, debiera diluirse al 12,5%. El 50,8%
de las madres la preparaba muy concentrada (>15%) y un 22,2% muy diluida
(<10%), sin diferencias entre embarazadas y nodrizas, lo que sin duda puede afectar
la apreciacion organoléptica del producto. La evaluacion general del producto mostro
un promedio de 3 (regular) en una escala de 1 a 5 en mujeres embarazadas y
lactantes, destacando las opiniones negativas sobre la dulzura excesiva (19,2 %) y
el aroma fuerte (49,9 %) . El consumo promedio de las beneficiarias fue de 250 ml /
dia, cerca de lo programado y mayor en las mujeres que amamantan, aunque
reciben mas producto. El 80% de las madres aprecian los beneficios nutricionales
del producto para ella o el nifio. Alrededor del 60 % de las madres no comparten la
bebida con sus familiares, lo que indica una dilucion interna relativamente baja.

Se concluydé que no hubo un cambio importante en el nivel de aceptabilidad
del producto y los niveles de consumo fueron relativamente adecuados. Es

importante reforzar la informacion sobre la forma de preparar el producto, proponer
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diferentes alternativas de preparacion y eventualmente considerar alternativas de

sabor.

“Efecto de la suplementacion con DHA durante el embarazo en depresion
materna y neurodesarrollo de nifios jévenes: un estudio randomizado
controlado”. Unidad de Medicina Materno Fetal, Division de Obstetricia y
Ginecologia, Facultad de Medicina, Pontificia Universidad Catdlica de Chile.2010.
Makrides M, Gibson RA, McPhee AJ, Yelland L, Quinlivan J, Ryan P. (8)

El objetivo fue determinar si el incremento de DHA durante la Gltima mitad del
embarazo resultard en menos mujeres con altos niveles de depresién y mejorara el
neurodesarrollo de su hijo. Método: Estudio doble ciego, multicéntrico, randomizado
controlado en 5 maternidades australianas de 2399 mujeres con embarazos Unicos,
menores a 21 semanas, quienes fueron reclutadas entre el 31 de octubre de 2005 y
el 11 de enero de 2008. El seguimiento de los nifios (n=726) fue completado hasta el
16 de diciembre de 2009. Se administraron capsulas de aceite de pescado ricas en
acido docosahexanoico (800 mg/d de DHA) o capsulas de aceite vegetal sin DHA
desde el ingreso al estudio hasta el parto. Principal medida de resultado: altos
niveles de sintomas depresivos en las mujeres, segin puntaje mayor a 12 en la
escala de Edimburgo de Depresion Post Natal a las 6 semanas y 6 meses posparto.
Desarrollo cognitivo y del lenguaje en nifios, medidos por la escala de Bayley para
desarrollo infantil y del nifio, a los 18 meses.

Los resultados obtenidos fueron que de las 2399 mujeres enroladas, 96,7%
completaron el estudio. El porcentaje de mujeres con altos niveles de sintomas
depresivos durante los primeros 6 meses posparto no fue diferente entre el grupo

DHA vy el grupo control (9,67% vs. 11,9%, RR ajustado 0,85; IC95% 0,70-1,02;

Tesina — Autora: Salut, Mercedes Pagina 20



EVALUACION DEL CONSUMO Y CONOCIMIENTO DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
EVA PERON DE LA CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA DURANTE JUNIO Y JULIO DE 2014

p=0,09). Puntajes promedio de resultado cognitivo (diferencia promedio ajustada
0,01; 1C95% 1,36-1,37; p=0,99) y puntaje promedio de resultado compuesto de
lenguaje (diferencia promedio ajustada 1,42; 1C95% 3,07-0,22; p=0,09) no fue
diferente entre los grupos DHA y control.

La conclusion fue que el uso de capsulas de aceite de pescado rico en DHA
comparado con capsulas de aceite vegetal durante el embarazo, no resulta en
disminucién de los niveles de depresion posparto en las madres o mejoria del

desarrollo cognitivo y del lenguaje en sus hijos durante etapas tempranas.

“Andlisis de costo-efectividad del uso de calcio mas acido linoleico (omega 6)
para la prevencion de la hipertension inducida por el embarazo en mujeres con
riesgo en Colombia”. Martin Romero-Prada, MD, MSc, Nelson Alvis-Guzman, MD,
MSc, PhD2, Elizabeth Karpf-Benavides, Ec, MSc. Colombia. Febrero de 2012. (9)

La Hipertension Inducida por el Embarazo (HIE) constituye un problema de
salud por las complicaciones que puede traer y por el nUmero de muertes materno-
fetales que provoca afectando un 5-10% de los embarazos en todo el mundo. En
Colombia, la incidencia se ha calculado entre 6 y 8%, y es la primera causa de
morbimortalidad materna en ese pais, y la segunda causa de mortalidad perinatal.

El objetivo de esta investigacion fue analizar el costo-efectividad del uso de
calcio-acido linoleico y control prenatal frente a calcio y control prenatal para prevenir
hipertension inducida por el embarazo (HIE) en mujeres con riesgo en Colombia,
desde la perspectiva del tercero pagador.

En un arbol de decisiones se simuld la historia natural de la enfermedad. Las
medidas de resultado fueron la mortalidad materna y perinatal evitada. Los costos de

los medicamentos fueron los promedios del mercado (2010). Los costos directos de
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atencion se tomaron de aseguradores y de registros individuales de las prestaciones
de salud.

Los resultados arrojaron que la razén de costo-efectividad incremental fue
menor en el brazo tratado con calcio-acido linoleico que en el tratado con calcio para
ambos desenlaces ($723.788 por afio de vidas salvadas en madres y $103.741 por
afno de vidas salvadas en hijos frente a $4.709.708 y $2.240.294 para el brazo de
solo calcio respectivamente). La comparacion entre calcio-acido linoleico y calcio
revela dominancia del primero en términos de costo-efectividad incremental para
ambos desenlaces, dado que es mas efectivo (0,44 afios de vida salvados en
madres y 11,84 afios de vida salvados en hijos) y menos costoso ($6.676.952) para
el caso base. La razon incremental de costo-efectividad entre calcio-acido linoleico y
control prenatal seria a favor del primero tanto en el desenlace materno como
perinatal.

El trabajo concluye expresando que para Colombia, el uso de calcio-acido
linoleico es el mejor tratamiento en mujeres con riesgo de HIE, frente a calcio o
control prenatal, tomando como indicador las muertes maternas y perinatales

evitadas.

“El exceso de omega 6 y la insuficiencia de omega 3 favorecen la obesidad
transgeneracional” CNRS - INRA - Universidad Nice Sophia Antipolis - Universidad

Paris Diderot. Agosto de 2010. (10)

Gérard Ailhaud (Universidad de Nice Sophia Antipolis), en colaboracién con
tres laboratorios del CNRS y un laboratorio del INRA, ha mostrado por primera vez
gue una alimentacién prolongada demasiado rica en acido linoleico, u omega 6, y

baja en acido alfa linolénico, u omega 3, favorece el aumento de la obesidad
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transgeneracional. Los investigadores han sometido varias generaciones de ratones
macho y hembra, y sus descendientes, a un régimen alimentario “occidentalizado”
de estas caracteristicas y han estudiado las consecuencias de un desequilibrio entre
los acidos omega 6 y omega 3 en la alimentacion humana. Los resultados han sido
publicados en la pagina web del Journal of Lipid Research.

Esta investigacion estd basada en que en los Ultimos cuarenta afios, la
obesidad ha aumentados progresivamente a través de las generaciones de las
sociedades occidentales. Durante este periodo, la alimentacion de los paises
industrializados se ha caracterizado por un aumento cuantitativo de las calorias
ingeridas (los lipidos representan entre un 35 y un 40% de los aportes nutricionales),
un contenido elevado de acido linoleico (omega 6) y bajo de acido alfa-linolénico
(omega 3). En efecto, la ingesta de omega 6 ha aumentado considerablemente en
estas cuatro ultimas décadas (mayor a 250%) mientras que el consumo de omega 3
ha disminuido en un 40%, de modo que la proporcion entre los acidos omega 6 y
omega 3 se ha desequilibrado, segun los aportes recomendados. La AFSSA
(Agencia Francesa de Seguridad Sanitaria de los Alimentos) preconiza una relacion
entre los omega 6 y omega 3 de 5 a 1, mientras que nuestro consumo es de 15a 1l

y, en Estados Unidos, puede llegar a 40 a 1.

En este experimento, cuatro generaciones de ratones han sido sometidas a
una dieta de tipo occidental con una proporcién desequilibrada de omega 6/omega
3, cuyo resultado ha puesto en evidencia un aumento progresivo de la masa adiposa
a través de las generaciones y la aparicion de alteraciones metabdlicas como la
resistencia a la insulina, que son el origen de la diabetes de tipo 2 y la expresion de

genes de naturaleza inflamatoria implicados en la obesidad.
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El mero hecho, por tanto, de exponer una poblacion animal genéticamente
estable a una alimentacién parecida a la de los paises desarrollados o en vias de
desarrollo es suficiente para hacer emerger la obesidad transgeneracional, como lo
demuestran los datos recogidos en el caso del hombre. Aunque es sabido que los
acidos grasos poliinstaurados omega 6 tienen efectos benéficos para el tratamiento
de la hipercolesterolemia y los omega 3 para el funcionamiento cerebral, su
consumo desequilibrado aumenta los factores de riesgo de obesidad y puede tener,
a largo plazo, consecuencias graves para nuestra salud. El trabajo concluye
expresando que la industria agroalimentaria deberia tomar en cuenta mas a menudo
las consecuencias de tales observaciones.

Referencias: A Western-like fat diet is sufficient to induce a gradual enhancement in
fat mass over generations. Massiera et al. J. Lipid Res. 2010; Vol 51 : pp 2352-2361

© the American Society for Biochemistry and Molecular Biology. August 2010 issue.
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1.3 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Qué alimentos y/o suplementos que contienen &acidos grasos esenciales son
consumidos por las embarazadas que asisten al Hospital Eva Perén de la ciudad de
Granadero Baigorria durante su control prenatal en los meses de Junio y Julio de
2014? ¢Cual es el conocimiento que tienen estas gestantes en cuanto a &cidos

grasos esenciales?
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Evaluar el consumo y conocimiento de acidos grasos esenciales en las
mujeres embarazadas que asisten al Hospital Eva Perén de la ciudad de Granadero

Baigorria durante su control prenatal en los meses de Junio y Julio de 2014.

1.4.2 Objetivos Especificos

. Determinar el Estado Nutricional en las embarazadas que asisten al control
prenatal segun su valoracién antropométrica.

»  Valorar la frecuencia de consumo de todos los alimentos ricos en acidos grasos
esenciales (omega 3 y omega 6).

=  Valorar el consumo de alimentos enriquecidos con acidos grasos esenciales.

=  Valorar el consumo de suplementos que aporten acidos grasos esenciales.

» Analizar y evaluar el consumo de acidos grasos esenciales en cuanto a la
frecuencia de consumo de los alimentos y suplementos que los contienen.

. Determinar el conocimiento en las embarazadas en cuanto a acidos grasos

esenciales.
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2. MARCO TEORICO

2.1 EMBARAZO

Para la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) el embarazo comienza
cuando termina la implantacion, que es el proceso que comienza cuando se adhiere
el blastocito a la pared del Utero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion). El
cigoto, embrion o feto obtiene nutrientes, oxigeno y elimina los desechos de su
metabolismo a través de la placenta, la cual esta pegada al Gtero y esta unida al

futuro individuo por el cordon umbilical, por donde recibe alimento.

El embarazo se inicia en el momento de la nidacion, continua alrededor de
unas 40 semana, finalizando con el parto. Clasicamente la gravidez se ha dividido
en tres grandes periodos denominados Trimestres del Embarazo que corresponden,
aproximadamente, a trece semanas cada uno. Esta division artificial tiene su origen
en ciertos elementos del desarrollo y maduracion del embrién-feto y es de cierta
utilidad para prevenir, orientar, diagnosticar y pronosticar ciertas alteraciones y
enfermedades propias de cada periodo. Asi mismo orienta, a grandes rasgos, las
estrategias preventivas y evaluaciones necesarias que dentro de cada trimestre

debemos planificar para ofrecer un adecuado control prenatal.

Durante el primer trimestre el riesgo de aborto es mayor. Se lleva a cabo la
organogénesis y las agresiones sutiles que se producen durante este tiempo afectan

al desarrollo del corazén, el cerebro, el sistema nervioso central y los rifiones.

El tercer trimestre marca el principio de la viabilidad (aproximadamente
después de la semana 25) que quiere decir que el feto podria llegar a sobrevivir de

ocurrir un parto prematuro, parto normal o cesarea. (11)
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Cambios fisiolégicos en el embarazo

Volumen y composicion de la sangre: El volumen plasmético aumenta alrededor del

50% (1,5 L) hacia el fin del embarazo. La masa de glébulos rojos solo se incrementa
en 15 a 20%. Esta “hemodilucién” del embarazo significa que las concentraciones de
hemoglobina y el hematocrito descienden, en especial durante el segundo trimestre,

cuando se produce el mayor incremento de volumen plasmatico. (12)

Funcion cardiovascular y pulmonar: El aumento del gasto cardiaco acompafa al

embarazo y el tamafio del coraz6n aumenta en un 12%. La presion diastélica
disminuye durante los dos primeros trimestres por la vasodilatacion periférica, pero

vuelve a los valores previos al embarazo en el tercer trimestre. (13)

Funcidon gastrointestinal: En el primer trimestre pueden presentarse nauseas Yy

vomitos seguidos por el retorno del apetito, que puede ser voraz. Es frecuente
encontrar antojos y aversiones por algunos alimentos. EI aumento en las
concentraciones de progesterona relaja el masculo uterino para que el feto pueda
crecer, a la vez que disminuye la motilidad gastrointestinal con aumento de la
reabsorcion de agua. El resultado suele ser estrefiimiento. Ademas, el esfinter
esofégico inferior relajado y la presion en el estbmago que ejerce el Utero en

crecimiento provocan la regurgitacion y el reflujo gastrico. (14)

Funcion renal: La filtracion glomerular (FG) aumenta en un 50% durante el

embarazo, aunque no aumenta el volumen de orina excretada cada dia. El aumento
del volumen de sangre aumenta la FG con creatinina sérica y nitrdgeno ureico
sanguineo mas bajos. La reabsorcion tubular renal es menos eficiente que en las

mujeres no embarazadas y puede haber glucosuria, junto a la mayor excrecion de
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vitaminas hidrosolubles. Las pequefias cantidades de glucosuria aumentan el riesgo

de infecciones en las vias urinarias. (15)

2.2 FISIOLOGIA DEL EMBARAZO E INTERACCION NUTRICIONAL MATERNO-

INFANTIL

El embarazo puede ser considerado actualmente un modelo tricompartimental
en el cual la madre, la placenta y el feto interactlan para garantizar el crecimiento y

el desarrollo fetales. (Fig. 1) (16)
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Fig 1. Modelo tricompartimental de la madre, placenta y feto. Fuente: (16)

2.2.1. MADRE

Junto a los genes, el determinante principal del crecimiento fetal es la
disponibilidad de nutrientes que accede al feto a través de la vena umbilical. Los
nutrientes son transferidos desde la madre a través de la placenta. La compaosicion
de los mismos en la sangre materna depende de varios factores maternos: dieta,

composicion corporal, situacion endocrina y metabolismo. (17)
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Dieta materna

La dieta materna se identifica como uno de los principales factores
ambientales que influye sobre el desarrollo del embrién y el feto, asi como sobre la
salud materna. Hay evidencias que el estado nutricional materno previo a la
concepciodn posee un alcance que trasciende el periodo gestacional, determinando
a largo plazo la salud de la descendencia. Cada fase del desarrollo embrionario y
fetal es influida por los nutrientes maternos, y la cronologia de una agresion
nutricional ejerce impactos diferentes sobre la naturaleza de las enfermedades del
adulto por medio de la programacion de la fisiopatologia postnatal, lo que indica que
el entorno inicial modifica la expresibn del genoma. En consecuencia, la
programacion de las funciones y las enfermedades del humano adulto parece estar
influida por hormonas, metabolitos y neurotransmisores durante periodos de

desarrollo critico, asi como la nutricion inicial.

El periodo periconceptivo es una fase de mucha importancia en la
determinaciéon del desarrollo y salud fetales. El inicio de varias malformaciones y
trastornos relacionados con el embarazo (es decir, anomalias congénitas, pérdida
fetal, aborto espontaneo, crecimiento fetal insuficiente, parto prematuro,
preeclampsia) puede aparecer, de hecho, durante este periodo, en particular cuando

se producen desequilibrios de macro y micronutrientes.

Existen pruebas a favor de la relacion entre la nutricion en la vida inicial y la
salud vitalicia, con respecto al riesgo cardiovascular, el riesgo de infeccion y alergia,
las enfermedades autoinmunes (por ejemplo, Diabetes tipo 1, enfermedad
inflamatoria intestinal, celiaquia), la salud 6sea, la funcion neural y cerebral, asi

como la Obesidad. En estudios de experimentacién animal se ha demostrado que un
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consumo excesivo de acidos grasos saturados durante el embarazo puede alterar
permanentemente el metabolismo fetal de los lipidos en la vida adulta,

incrementando el riesgo de enfermedad cardiovascular.

La hambruna holandesa que acontecié durante la Segunda Guerra Mundial
permitié estudiar la subnutricibn materna y demostrar que cuando se produce una
subnutricion materna grave en el segundo y el tercer trimestres, esta situacion afecta
el peso al nacer, mientras que el crecimiento placentario compensatorio era capaz
de mantener un peso normal al nacer cuando la subnutricion tenia lugar en el primer
trimestre. Analogamente a lo que ocurre con la sobrenutricion, los individuos
expuestos a subnutricibn en el Utero presentan una mayor prevalencia de

enfermedad cardiovascular, diabetes y obesidad.

(18)

Composicion corporal

El peso preconcepcional es un factor importante que influye sobre el
desenlace fetal y gestacional. Especialmente, el indice de Masa Corporal (IMC)
materno es uno de los mejores marcadores de la situacién nutricional. Las normas
de la Organizacion Mundial de la Salud definen el sobrepeso como un IMC de 25 a

29,9, la obesidad como un IMC = 30 y el peso inferior al normal como un IMC < 19,8.

La obesidad materna se asocia a un incremento de los riesgos materno y
neonatal con respecto a enfermedades gravidicas, como preeclampsia, diabetes
gestacional, cesarea, puntuaciones Apgar baja, macrosomia y anomalias congénitas
del tubo neural. Las mujeres obesas presentan mayores concentraciones hematicas

de nutrientes debido a una menor sensibilidad a la insulina; en consecuencia,
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aumentan los sustratos disponibles para la transferencia placentaria al feto,

contribuyendo al sobrecrecimiento fetal.

Por otra parte, el peso materno inferior al normal se asocia a mayores riesgos
de parto prematuro, RCIU, bajo peso al nacer y anemia materna, esta Ultima
probablemente a causa de deficiencias de micronutrientes como el hierro y el acido

félico. (19)

Aumento del peso durante el embarazo

Menos de la mitad del aumento de peso total de un embarazo con feto Unico
en una mujer de peso normal se debe al feto, la placenta y el liquido amniético; el
resto se encuentra en los tejidos reproductores de la madre, liquido, sangre y
“reservas maternas”, formadas principalmente por la grasa corporal. El aumento de
la grasa subcutdnea en el abdomen, espalda y parte alta del muslo sirve como
reserva de calorias para el embarazo y la lactancia. La suma total entre feto,
reservas de grasa y proteinas, sangre, liquidos tisulares, utero, liquido amniético,

placenta, cordon umbilical y mamas es de 12 a 15 Kg. (20)

La tendencia actual es determinar la ganancia de peso ideal de acuerdo al
IMC previo a la gestacion. Las embarazadas con bajo peso deben recuperar su
estado nutricional, mientras que las embarazadas que comienzan la gestacion con
exceso de peso deben limitar el aumento de peso, aunque no Se aconseja un
aumento menor a seis Kg en casos de Obesidad. Para las embarazadas de baja
talla (menor a 157 cm) se sugieren como ideales los limites inferiores de los
intervalos de ganancia de peso, mientras que para las gestantes adolescentes y las

de raza negra los limites superiores serian los aconsejados (ver Tabla I). (21)
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Categoria de peso Aumento total de peso
segln IMC
Bajo Peso 13-18 Kg
(IMC < 18,5)
Peso normal 11- 16 Kg
(IMC 18,5 - 24,9)
Sobrepeso 7-11Kg
(25 -29,9)
Obesidad No menos de 6 Kg.
(= 30)

Tabla |. Ganancia de peso en el embarazo segun IMC. Fuente: (21)

Dado que la crisis de obesidad también afecta a las mujeres en su embarazo,
el aumento de peso Optimo de un lactante sano de una madre obesa se debe valorar
teniendo en cuenta el aumento del riesgo potencial para la salud de la madre

asociado a su propio aumento de peso. (22)

Endocrinologia y metabolismo

A partir del comienzo del embarazo, el metabolismo materno experimenta un
cierto numero de cambios para adaptarse a las necesidades fetales y placentarias.
Durante el primer trimestre estas necesidades son principalmente cualitativas para el
desarrollo de 6rganos, dado que el crecimiento embrionario esta todavia limitado. En
este periodo, la hiperfagia y el aumento de la sensibilidad a la insulina permiten que
la madre almacene grasas en el tejido adiposo e incremente su peso corporal neto.
Esta situacion anabdlica se produce incluso en condiciones de malnutricién. En el
tercer trimestre, el crecimiento fetal llega a ser exponencial y, al mismo tiempo,
aumentan las demandas nutricionales fetales. Con objeto de adaptarse a esta nueva
condicion, el metabolismo materno se desplaza a una situacién catabdlica: la
progesterona, el cortisol, la prolactina y la leptina dan lugar a una disminucién de la
reactividad a la insulina con un incremento consecuente de los niveles plasméaticos

de acidos grasos libres y glicerol. En este momento estan disponibles mayores
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concentraciones de sustratos maternos para atravesar la placenta y acceder al feto.

(23)

Perfil de adipoquinas y biomarcadores de la inflamaciéon y de homeostasis vascular

durante la gestacion

El tejido adiposo no sélo almacena nutrientes para satisfacer la elevada
demanda energética de los ultimos meses del embarazo, sino también que es un
tejido metabolicamente activo que tiene un papel esencial en el metabolismo del
individuo. Este constituye una importante fuente de citoquinas y mediadores de la
inflamacion, como el factor de necrosis tumoral (TNF)-a, que puede aumentar la
resistencia a la insulina, o la adiponectina que puede disminuirla. Estos cambios
también pueden afectar a la funcidén vascular. Asi, el aumento de la resistencia a la
insulina y la alteracién del metabolismo lipidico, pueden intervenir en la disfuncion
endotelial. Por todo ello, el embarazo puede ser entendido como un estado de
inflamacion sistémica leve y controlada que puede desencadenar enfermedades

como la Diabetes Gestacional o la Preeclampsia si no se mantiene el equilibrio. (24)

En las mujeres gestantes hay diferencias en la concentracion de adipoquinas
con respecto a las mujeres no gestantes, ya que algunas de estas moléculas,
especificas del tejido adiposo como la resistina y la leptina son producidas por la
placenta. En la Tabla Il se presenta un resumen de como se regula la concentracion

de adipoquinas durante la gestacion normal. (25)
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NO GESTACION GESTACION
Primer frimestre Segundo trimestre Tercer trimeastre
RESISTINA Concentracion basal Concentracion basal Concentracion basal  Incremento
LEPTINA Concentracion basal Incremento Incremento Incremento
ADIPONECTINA Concentracion basal Incremento Disminucién Disminucion
VISFATINA Concentracion basal Concentracion basal Incremento Disminucion

Tabla Il. Concentracién de adipoquinas durante la gestacion normal. Fuente: (25)

2.2.2 PLACENTA

La funcion placentaria es uno de los factores principales capaces de
determinar la nutricion y el crecimiento fetales. Este 6rgano no es una membrana
inerte, dado que regula los nutrientes y el flujo de oxigeno al feto, tanto cuantitativa
como cualitativamente, a través de sus sistemas de transporte y su metabolismo. El
papel de la placenta se demuestra en condiciones patolégicas de alteracion del
crecimiento fetal, como Retardo de Crecimiento Intrauterino (RCIU) y la Diabetes
Gestacional, ambos caracterizados por fenotipos placentarios especificos. La
capacidad de transferencia de la placenta depende de su tamafo, morfologia,
circulacién sanguinea y abundancia de transportadores. Por otra parte, la placenta
también influye sobre la tasa de crecimiento fetal con su capacidad para sintetizar
hormonas y metabolizar nutrientes, también del desarrollo de los tejidos de soporte

maternos.

Con lo que respecta a los sistemas de transporte, la glucosa, el nutriente mas
importante y esencial para el crecimiento fetal, es transportada de la madre al feto
por medio de un sistema de difusion facilitada, y su concentracion en
constantemente menor y dependiente de la concentracion materna y la edad

gestacional. Los aminoacidos son transportados por portadores activos. Durante el
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embarazo, las concentraciones fetales de aminoacidos son constantemente

superiores a las de la madre.

Por ultimo, los &cidos grasos pueden atravesar la placenta en forma de acidos
grasos libres por difusion simple o como lipoproteinas que conectan con proteinas
de unién especifica y son liberados a continuacion por medio de lipoproteinlipasas

placentarias especificas.

(26)

2.2.3 FETO

El feto recibe una mezcla de nutrientes que viene determinada por la madre y
la placenta. Ambas son capaces de influir sobre la dieta fetal y, en consecuencia,
sobre el crecimiento fetal diario. No obstante, el feto es también protagonista

fundamental de su propio desarrollo a través de sus genes y el entorno endaécrino.

Diferentes condiciones ambientales, como la dieta materna o el flujo
sanguineo uterino, influyen sobre el crecimiento fetal y pueden comprometer este
potencial genético. La situacion endocrina del feto cambia y la eficiencia placentaria
es influida por esas agresiones. En particular, en condiciones favorables, el feto
incrementa las hormonas anabdlicas, como la insulina y los factores de crecimiento
de tipo insulinico, mientras que en condiciones adversas aumentan las hormonas

catabdlicas, como el cortisol y las catecolaminas.

Por otra parte, cuando se altera el intercambio fetal de nutrientes, el feto
puede modificar también su propio metabolismo con objeto de tratar de adaptarse al
entorno adverso. En fetos con Retardo de Crecimiento Intrauterino se observé que

su indice metabdlico esta significativamente reducido.
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Los fetos de madres con Diabetes Gestacional muestran niveles reducidos de
acidos grasos como el araquidonico y el docosahexanoico. En datos recientes se
demuestra que, si bien esta diferencia es evidente en la arteria umbilical no lo es en
la vena umbilical, permitiendo suponer, por lo tanto, cambios en el metabolismo fetal
de los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga antes bien que una

transferencia placentaria alterada.

(27)

2.3 EVALUACION NUTRICIONAL DE LA EMBARAZADA

La Valoracion del estado de Nutricion de la embarazada es de capital
importancia, no sélo por 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 poblacién de nifios con alteraciones del

crecimiento prenatal, fundamentalmente en los paises en vias de desarrollo.

Es importante conocer el peso y la talla de las mujeres antes del embarazo y
seguir los aumentos de peso en su transcurso. 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. En algunos casos sera necesaria la referencia al
nivel de mayor complejidad si se estima que un cuadro patoldégico puede estar

influyendo en el estado nutricional detectado.

(28)
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Control del Estado Nutricional materno

Las observaciones a realizar sobre la mujer ya estan incluidas en la rutina de
control prenatal y consisten en la toma de: peso, talla, edad gestacional y

hemoglobina. (29)

Gréficas argentinas de IMC segun edad gestacional

Para la evaluacién del estado nutricional de las embarazadas se propone
utilizar 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 g.

Esta grafica (ver Anexo n° 1) tiene la ventaja de eliminar las diferencias de
ganancia de peso que pueden estar asociadas con la menor o mayor estatura de la
mujer y coinciden con la recomendacion internacional de utilizar el IMC como

pardmetro antropométrico de eleccién en el adulto.

En cada control se deber& calcular el IMC, cuya formula es: peso (en Kg) /

tallaz (en metros).

Durante el seguimiento, si se observa un cruce de lineas hacia arriba o hacia
abajo acercandose a los limites, se deberan sugerir pautas de alimentacion y

cuidados para mantener la ganancia de peso dentro de los limites normales.

(30)

Suplementacion con hierro

La prevalencia de anemia en las mujeres embarazadas en Argentina es de

30,5%, segun la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS).
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La dieta habitual, aun en los mejores casos, es incapaz de proveer cantidades
de hierro tan elevadas como las requeridas en el segundo y tercer trimestre,
teniendo en cuenta que la absorcién promedio del hierro de la dieta rara vez supera
el 10% vy, por lo tanto, deberian consumirse alrededor de 50-60 mg de hierro diarios.

La deficiencia de folatos es la segunda causa de anemia durante el embarazo.

La suplementacion medicamentosa constituye la alternativa mas adecuada y
universalmente reconocida. Sin embargo, la misma ENNyS relevd la informacion
sobre consumo de suplementos de hierro y folatos en la muestra nacional de

embarazadas, y solo el 24% los estaba utilizando.

Esta indicada la suplementacibn de todas las embarazadas,
independientemente de su nivel individual de Hemoglobina. Se recomienda utilizar
una dosis diaria de 60 mg de hierro elemental (como sulfato ferroso) mas 0,5 mg de

acido félico, lejos de las comidas, durante el segundo y tercer trimestre.

(31)

Suplementacién con acido félico

Varios estudios controlados aleatorizados han demostrado que el consumo de
suplementos de acido folico antes de la concepcion y durante las cuatro primeras
semanas del embarazo desciende el riesgo de que el feto de una mujer
genéticamente predispuesta pueda sufrir malformaciones del tubo neural. Con lo
cual, se debe suplementar de 1 a 5 mg de &cido félico desde antes de la concepciéon

y durante por lo menos el 1° trimestre de gestacion. (32)
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2.4 NECESIDADES DE NUTRIENTES E INGESTAS RECOMENDADAS

Energia

El costo metabolico del embarazo ha sido estimado de acuerdo a las
investigaciones de Hytten y Leitch en aproximadamente 70000 a 80000 Kcal; estos
datos provienen de mediciones en mujeres europeas, bien nutridas y que
presentaron una adecuada ganancia de peso. En base a estas observaciones, el
National Research Council propone un incremento en el requerimiento diario de 300
Kcal. Este aumento en el aporte energético debe realizarse a partir del segundo
trimestre, siempre que el estado nutricional previo a la gestacion sea adecuado.
Otros organismos, como la FAO, consideran apropiadas ingestas caléricas extras de
285 Kcal/dia desde el primer trimestre, cifra que debe ser disminuida a 200 Kcal/dia

si la actividad fisica de la embarazada disminuye. (33)

Vitaminas vy Minerales:

La mayoria de las vitaminas y minerales se encuentran aumentados en el
embarazo. Algunas vitaminas como el 4cido folico y minerales como el hierro y el
calcio, tienen especial importancia para que el resultado del embarazo sea éptimo.

Los valores se encuentran en el Anexo n° 2.

Proteinas

Las necesidades totales de proteinas durante la gestacion son de 925 g; la
tasa de acumulacion no es constante, siendo mas importante la retencion luego del
segundo trimestre. La ingesta adicional debe aumentarse 10 g, tomando como

referencia proteinas de alto valor bioldgico y digestibilidad 100, de modo que es
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necesario realizar las correcciones por valor biologico y digestibilidad segun los

valores estimados para la alimentacion de la gestante. (34)

Lipidos

Los lipidos fueron identificados como un componente fundamental en la dieta.
Constituyen una concentrada fuente de energia y de acidos grasos esenciales a la
par que actian como transportadores de otros nutrientes esenciales, como las
vitaminas liposolubles (A, D, E y K). La biodisponibilidad de compuestos liposolubles

en la dieta depende de la absorcion de grasas. (35)

Durante el embarazo se requiere de un aumento en el aporte de lipidos, en
principio para lograr las reservas de grasa en el organismo materno durante el

primer trimestre, y posteriormente para el crecimiento de los nuevos tejidos.

La cantidad de grasa en la dieta de la embarazada depende de los
requerimientos de calorias para que el aumento de peso sea el correcto. El
porcentaje total de grasa es de un 25 al 30% del Valor Caldrico total. No obstante,
hay una recomendacion diaria en la cantidad de acidos grasos esenciales. El aporte
fetal de estos acidos grasos poliinsaturados depende del estado materno, que
declina a medida que avanza el embarazo. De hecho, en algunas embarazadas su
estado no basta para que el aporte neonatal sea Optimo, especialmente en los

nacimientos multiples. (36)
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2.5 LIPIDOS Y ACIDOS GRASOS ESENCIALES EN EL EMBARAZO

La importancia de los lipidos en la nutricibn y el desarrollo humano es
reconocida desde hace décadas. Los lipidos son constituyentes importantes de la
estructura de las membranas celulares, cumplen funciones energéticas y de reserva
metabdlica, y forman la estructura basica de algunas hormonas y de las sales
biliares. Ademas, algunos lipidos tienen el caracter de esenciales debido a que no
pueden ser sintetizados a partir de estructuras precursoras. Mas aun, recientemente
se ha identificado la participacion de algunos lipidos en la regulacién de la expresion
génica en los mamiferos. Dentro de la gran diversidad estructural que caracteriza a

los lipidos, los acidos grasos son quizas las estructuras de mayor relevancia. (37)

2.5.1 Acidos grasos

Los &cidos grasos son cadenas hidrocarbonadas con un extremo metilo y otro
carboxilo. La mayoria de ellos presentan un nimero par de carbonos dispuestos en
cadena recta, cuya longitud varia entre 4 y 22 carbonos en los acidos grasos

provenientes de la dieta.

Los acidos grasos se dividen en dos grandes grupos segun sus
caracteristicas estructurales: acidos grasos saturados (AGS) y &acidos grasos
insaturados (AGI). Estos ultimos, dependiendo del grado de insaturacion que posean
se pueden clasificar como acidos grasos monoinsaturados (AGMI) y acidos grasos
poliinsaturados (AGPI). Ahora bien, dependiendo de la posicion del doble enlace,
contabilizando desde el carbono extremo al grupo funcional carboxilico, los AGMI y
los AGPI pueden clasificarse en tres series principales: acidos grasos omega-9
(primer doble enlace en el carbono 9), acidos grasos omega-6 (primer doble enlace

en el carbono 6) y acidos grasos omega-3 (primer doble enlace en el carbono 3). Los
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acidos grasos omega-9 no son esenciales ya que los humanos podemos introducir
una insaturacion a un AGS en esa posicion. De esta forma, el acido oleico (C18:1,
omega-9), por ejemplo, al cual se le atribuyen propiedades nutricionales beneficiosas
(como componente del aceite de oliva), no requiere estar presente en nuestra dieta.
No ocurre lo mismo con los acidos grasos omega-6 y omega-3, ya que nuestro
organismo no puede introducir insaturaciones en dichas posiciones. De esta forma,
acidos grasos como el acido linoleico (C18:2, omega-6, AL) y el acido alfa linolénico
(C18:3, omega-3, ALN) si son esenciales, por lo cual nuestra dieta requiere
contenerlos en proporciones bien determinadas ya que su carencia o desbalance en

la ingesta produce serias alteraciones metabdlicas. (Ver Fig.2)

Acidos grasos

J ! ]

I Poliinsaturados I I Murminszlturmlml Saturados
Omega-3 Omega-6 Omega-9 l

LNA LA ) Ac. Laurico

EPA AA Ac. Palmitico

DHA DPA Ac. Estedrico

Fig.2. Clasificacion de los acidos grasos esenciales segln sus caracteristicas estructurales.
LNA: linolénico. EPA: eicosopentanoico. DHA: docosohexanoico. LA: linoleico. AA:
araquidonico. DPA: docosopentanoico. OL: oleico. Fuente (38).

Para algunas funciones metabdlicas y también estructurales, se requieren
acidos grasos poliinsaturados de mayor nimero de carbonos. A estos acidos grasos
se les identifica como &cidos grasos poliinsaturados de cadena larga (AGPICL) y son
formados en el organismo a partir de acidos grasos precursores, ya sea de la serie
omega-6 u omega-3, los que son sometidos a procesos de elongacion y de

desaturacion, particularmente en el higado. De esta forma el AL puede dar origen al
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acido araquidonico (C20:4, omega-6, AA) un AGPICL de gran importancia en el
desarrollo neonatal. Del mismo modo, el ALN da origen al acido eicosapentaenoico
(C20:5, omega-3, EPA) y al acido docosahexaenoico (C22:6, omega-3, DHA), los
cuales, al igual que el AA, tienen importantes funciones metabdlicas y reguladoras.
De estos acidos grasos, el DHA es el AGPICL de mayor importancia en el desarrollo
neonatal. El proceso bioquimico de elongacién y de desaturacion del AL y del ALN
es realizado por enzimas localizadas en el reticulo endoplasmatico y en los
peroxisomas de las células hepaticas, por lo cual la actividad de este organelo
adquiere gran importancia en la formacién de los AGPICL. La Fig.3 resume la

transformacién del AL y del ALN en los respectivos AGPICL. (38)

(Omega-6) (Omega-3)
Acido Linoléico Adido «-Linolénico
(18:2) (18:3)

| —— e —

Acido 7-Linolénico
(18:3) (18:4)

|— = —

Dihomo ¥-Linolénico

(20:3) (20:4)
b
Araquidénico Ficosapentaenoico
(20:4 ) (20:5)
Elngasa
(22:4) (22:5)
1
(24:4) (24:5)
A 6 Desgturasy f——-——
(24:5) (24:6)
l I Oxidacion
| permisomal
Docosape ntaenoiom Docosahe xaenoico
(22:8) (22:6)

Fig.3. Transformacion del AL y del ALN en AGPICL. Fuente: (38)
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La sintesis de los acidos grasos omega-3, es un proceso interdependiente de
la sintesis de los acidos grasos omega-6. En efecto, ambos precursores, el LA y el
LNA compiten por las mismas enzimas (A5- y A6-desaturasas) en el proceso de
transformaciéon a sus respectivos derivados de mayor tamafio de cadena e
insaturacion. Sin embargo, estas enzimas tienen mucho mas afinidad por los acidos
grasos omega-3 que por los de la familia omega-6, por lo cual se requieren
cantidades mucho mayores de estos ultimos acidos grasos para mantener una
velocidad de sintesis adecuada a los requerimientos del organismo. De esta forma,
un aporte dietario mayoritariamente constituido por acidos grasos omega-6, como
ocurre a partir del consumo de aceites vegetales tales como girasol y maiz, puede
inhibir significativamente la formaciéon endégena de acidos grasos omega-3, en
especial de EPA y DHA, cuya consecuencia es motivo de estudio actualmente
debido a que la dieta occidental aporta principalmente acidos grasos omega-6 y muy
poco omega-3. Esto se agrava mas aun, cuando el consumo de pescado (la mejor

fuente nutricional de DHA preformado) es baja. (39)

2.5.2 Funciones intracelulares de los acidos grasos poliinsaturados de cadena

larga (AGPICL)

Los acidos grasos poliinsaturados de cadena larga proveen el residuo
hidrofobo para los fosfolipidos que son claves en la estructura de las membranas
celulares, y acttan como precursores de los eicosanoides, que regulan la actividad

celular.

La composicion de los acidos grasos alimentarios altera la composicion de los
fosfolipidos de las membranas, lo que a su vez modifica las funciones de la

membrana. De igual manera, la mezcla de &acidos grasos alimentarios cambia
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fundamentalmente el perfil de acidos grasos del tejido adiposo. La composicion de
los acidos grasos alimentarios también modula la sintesis celular de los eicosanoides

reguladores, al actuar sobre una serie de respuestas fisiologicas.

Los eicosanoides, al ser estructuralmente derivados oxigenados de 20
carbonos de la familia de acidos grasos omega 3 y 6, incluyen entre sus miembros a
las prostaglandinas y a los tromboxanos que se originan en las vias de las enzimas
ciclooxigenasas; y los leucotrienos, los hidroxiacidos y las lipoxinas, que se

producen por medio de la accion de la lipooxigenasa.

Los eicosanoides provenientes del acido araquidonico generalmente
promueven la aparicién de inflamacion. Aquellos del EPA vy el acido y-linolénico por
su parte, son por lo general menos inflamatorias, o mejor dicho inactivas e incluso
anti-inlffamatorias. Se ha comprobado que la composicién lipidica de la alimentacion

actia de manera significativa sobre las funciones mediadas por los eicosanoides.

(40)

2.5.3 Aporte de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga durante la

gestacion y la lactancia

El crecimiento y desarrollo del feto dependen del aporte materno de acidos
grasos esenciales. La dieta de la madre antes de la gestacion determina el estado
nutricional materno en cuanto a acidos grasos esenciales, porque estos nutrientes
se almacenan en el tejido adiposo y pueden utilizarse por medio de la lipolisis. El
feto humano, lo mismo que la persona adulta, es incapaz de sintetizar los acidos
grasos esenciales y por tanto deben proceder de la circulacibn materna y atravesar

la placenta. Muchos estudios enfatizan en la necesidad de una adecuada nutricion y
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buen estado nutricional desde etapas tempranas del embarazo y durante la
lactancia, para lograr una buena transferencia de grasa y acidos grasos al feto y al

recién nacido. (41)

Con lo cual, durante la etapa gestacional, e incluso después del nacimiento, el
aporte de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga es realizado por la madre,
ya que si bien el feto y el recién nacido tienen la capacidad para formar estos acidos
grasos a partir de precursores, la velocidad de transformacion (elongacion y
desaturacion) del AL para formar AA y del ALN para formar DHA, parece no ser
suficiente para proveer la cantidad de AGPICL requerida por el feto y por el recién

nacido.

La actividad biosintética de elongacién y de desaturacion del higado fetal es
muy incipiente debido a la inmadurez fisiol6gica de este 6rgano. La placenta humana
no tiene la capacidad para elongar y desaturar los AGPI precursores, sin embargo,
es selectivamente permeable al AA y a DHA de origen materno. Este aporte puede
provenir de las reservas tisulares de AGPICL de la madre (principalmente del tejido
adiposo), de la actividad biosintética (elongacion y desaturacion de precursores) y
del aporte nutricional de AGPICL preformados. De esta forma, si la madre recibe una
alimentacion con un aporte adecuado de AGPI y con una relacion omega-6/omega-3
adecuada (desde 5:1 hasta 10:1 en peso), podra aportar al feto a través del
transporte placentario, y al recién nacido a través de la leche, el requerimiento de
AGPICL necesario para un desarrollo normal del sistema nervioso y visual. Sin
embargo, hay situaciones que pueden alterar este aporte; una nutricion inadecuada,

el consumo de grasas y aceites con alta proporciéon de omega-6 y muy bajo aporte
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de omega-3 (muy comun en nuestro medio), embarazos muy frecuentes o un

embarazo multiple, pueden disminuir considerablemente las reservas de AGPICL.

Nutricionalmente el AL es mucho mas abundante que el ALN, por lo cual el
riesgo de déficit de DHA es mayor que el riesgo de déficit de AA. Se ha sugerido que
durante el curso del embarazo, una suplementaciéon de 300 mg/dia de DHA seria
adecuada. Durante la lactancia, la madre continda el aporte de AGPICL al recién
nacido. La leche humana, a diferencia de la leche de vaca, contiene una pequefia
cantidad de AA (0,5%) y de DHA (0,3%) que es suficiente para aportar hasta tres
veces el requerimiento de AGPICL del recién nacido. De esta forma, el aporte de
AGPICL de la secrecion lactea es otro antecedente que se suma al indiscutible rol de

la lactancia materna durante los primeros meses de vida.

(42)

2.5.4 Participacion del AA y DHA en la estructura y funcion del sistema

nervioso y visual

El AA y el DHA ejercen sus funciones metabdlicas formando parte de la
estructura de los fosfolipidos de las membranas celulares, particularmente de la
fosfatidilcolina, la fosfatidiletanolamina y la fosfatidilserina. Por su alto grado de
poliinsaturacién, estos acidos grasos le aportan gran fluidez a las membranas en
cuya formacién participan estos fosfolipidos. Esta fluidez es esencial para que las
proteinas de la membrana (canales i6nicos, receptores, uniones comunicantes,
receptores cataliticos, enzimas, estructuras formadoras de vesiculas, etc.) puedan

tener la movilidad que requieren sus funciones, ya sea en la superficie de las
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membranas o en el interior de la bicapa lipidica. En la formacion del tejido nervioso,
y particularmente del cerebro, la fluidez de las membranas es de suma importancia.
Las etapas mas criticas en la formacién de la estructura del encéfalo ocurren
durante el ultimo trimestre gestacional en el humano y contindan hasta los dos afos
después del nacimiento. Este proceso morfogénico que se inicia en la cresta neural,
se caracteriza por sucesivas etapas de neurogénesis, migracion neuronal, apoptosis
selectiva, sinaptogénesis y mielinizacion, etapas que en forma relativamente
secuencial dan forma y funcionalidad al tejido cerebral (ver Fig. 4). Estos procesos
celulares requieren a su vez de la participacion activa de las células gliales,
particularmente de los astrocitos, quienes proveen a las neuronas de los metabolitos
y del soporte fisico que requiere su movilizacion dentro del encéfalo. Esta
morfogénesis, intimamente asociada a la funcion del cerebro, requiere de un
extraordinario aporte de acidos grasos de cadena larga, particularmente de AA y de

DHA.

Estos acidos grasos se concentran principalmente en los conos de
crecimiento axonal y en las vesiculas sinapticas por lo cual tienen gran relevancia en
la formacion y propagacion del impulso eléctrico y en la movilizacion de las vesiculas

gue contienen los neurotransmisores.

Algo similar ocurre en la formacion del tejido visual, el cual es una derivacion
del sistema nervioso. Las membranas externas de los conos y de los bastoncitos de
la retina acumulan una gran cantidad de &cidos grasos de cadena larga,
particularmente de DHA. La fluidez de estas membranas es esencial para el proceso
de transduccion de la sefial luminica y su conversion en una sefial eléctrica, la que

posteriormente es procesada por el cerebro. Los fotorreceptores estan concentrados
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en las membranas externas de los conos y de los bastoncitos y al recibir una sefal

luminosa, en la forma de fotones, se movilizan a través de la membrana,

modificando la concentraciéon de guanosin monofosfato (GMP) ciclico (un segundo

mensajero). La disminucion de la concentracion de GMP ciclico estimula el cierre de

los canales de sodio, produciendo una hiperpolarizacion de la membrana, lo que

genera el impulso eléctrico que se envia al cerebro. Aqui nuevamente la fluidez de

las membranas es esencial para que ocurra el fendmeno de transduccion de la sefial

y para adquirir esta fluidez es fundamental que los fosfolipidos presenten una alta

concentracion de acidos grasos poliinsaturados de cadena larga, (ver Fig. 5) (43)

Dieta Biosintesis  Reserva tisular

N L

—

3 Trimestre de Lactancia
gestacion

Fig. 4. Aporte de acidos grasos de cadena larga en el embarazo y el desarrollo
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Fig.5. Formacion del tejido visual. Fuente: (43)
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2.5.5 Obesidad vy efectos hipolipemiantes y antiinflamatorios de los acidos

grasos esenciales en la gestacion

Los acidos grasos esenciales han mostrado contrarrestar las complicaciones
generadas por la obesidad en la gestacion debido a su actividad hipolipemiante,

antiinflamatoria y antioxidante.

En condiciones normales, la gestaciéon requiere de una adaptacion metabdlica
especial para la remodelaciéon del tejido adiposo. Si bien es necesario un aumento
de la concentracion de lipidos plasmaticos y del almacenamiento de grasa, a medida
gue aumenta el indice de masa corporal de la gestante, este proceso se realiza de
una manera exacerbada, incrementando la secrecion de adipoquinas y del perfil
lipidico. Lo anterior, conlleva a un aumento en la expresion de genes
proinflamatorios que produce un estado de inflamacion, el cual es contrastado por la

actividad antinflamatoria de los omegas-3 y omega-6.

Cuando se presenta un desorden lipidico durante la gestacion, la madre tiene
un mayor riesgo de presentar Diabetes Gestacional, Sindrome nefrético, partos
prematuros, alteracién en el desarrollo de la placenta y preeclampsia. En el feto

puede causar lesiones en los vasos sanguineos con aumento de la morbimortalidad.

El efecto anti o proinflamatorio de los acidos grasos omega-3 y omega-6, se
lleva a cabo mediante la modulacién de moléculas como la proteina C reactiva, la IL-
6, el TNF vy la leptina, los cuales son marcadores de inflamacién e incrementan el
namero de receptores de insulina en varios tejidos. A partir de los acidos grasos
omega-6 se derivan eicosanoides que modulan la respuesta inflamatoria,
aumentando la vasodilatacién y la permeabilidad vascular. Por su parte, los acidos

grasos omega 3 dan lugar a una serie de eicosanoides que tienen menor poder
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inflamatorio, e incluso, antiinflamatorio comparado con los derivados de los acidos
grasos omega 6. Por este motivo, es conveniente mantener una dieta balanceada
gue contenga proporciones similares de ambos acidos grasos, ya que comparten

receptores en las mismas células diana por lo que sus efectos son antagoénicos.

El efecto hipolipemiante de los omega 3 se produce a través de la actividad
de dos factores de transcripcidon que interactian con los acidos grasos de cadena
larga: 1) el receptor activado por el proliferador de peroxisomas (PPAR), que
participa en la activacion de los procesos de oxidaciéon de los acidos grasos, y 2) la
proteina fijadora del elemento regulador del colesterol, que participa en la inhibicion
de la sintesis de triglicéridos. La interaccion entre estos factores de transcripcion
permite inhibir la sintesis de acidos grasos reduciendo la disponibilidad del sustrato

para la produccioén de triglicéridos.

(44)

Con lo cual, las dietas ricas en grasas saturadas inducen la hiperplasia
(proliferacion de células precursoras) y la hipertrofia del tejido adiposo (acumulaciéon
de triglicéridos en los preadipocitos), mientras que las dietas con alto contenido de
AGPICL, en especial, las dietas ricas en acidos grasos omega 3, impiden la

adipogénesis. (45)
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2.5.6 FUENTES ALIMENTARIAS DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES

Los aceites vegetales constituyen las fuentes principales de acidos grasos
esenciales y de otros acidos grasos insaturados. El perfil de los acidos grasos de los
aceites vegetales varia ampliamente y, por lo tanto, cada aceite contiene distintas
proporciones de &cido linoleico y linolénico. Por consiguiente, el consumo de
determinados aceites vegetales como Unica fuente de grasas alimentarias puede
llevar a un déficit de 4cidos grasos esenciales. Los acidos poliinsaturados de cadena
larga que resultan de la elongacién intracelular de acidos grasos esenciales y de su
desaturacion, no existen en los aceites vegetales sino en los productos animales.
Los pescados muy grasosos y los mamiferos marinos contienen grandes cantidades
de 4&cidos grasos poliinsaturados de cadena larga n-3, el AEP (acido
eicosopentanoico) y el ADH (&cido docosahexanoico). Los &cidos grasos n-6 de
cadena mas larga, como el araquiddnico, se hallan en alimentos de origen animal,

entre ellos, de carne de 6rganos. (46)

La variacién en el contenido de AG w3 de los alimentos marinos dependera
de la especie de pescado, el lugar y época de captura, asi como del proceso
industrial al que se someta. El contenido de lipidos en las partes comestibles de los
alimentos marinos puede variar desde un poco menos de 0,5% hasta 25%. Desde
este punto de vista, los animales marinos se pueden clasificar en cuatro grupos
dependiendo de su contenido lipidico: magros (<2% grasa) como mariscos, bacalao;
bajos en grasa (2-4%) como mero; medio grasos (4-8%) como salmon; y altos en

grasa (>8%) como sardinas, arenque. (47)
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Contenido de 4cidos grasos esenciales de aceites vegetales (%)
Tipo de aceite AL (w6) ALA (w3)
Girasol 63 <0,5
Maiz 57 1
Oliva 6,5 0,3
Soja 54 8
Canola 21 11

Tabla Ill. Fuente: (48)

Contenido de acidos grasos esenciales en pescados de rio (%)
AL (w6) | AA (w6) | EPA (w3) | DHA (w3)
Boga 0,09 0,02 0,14 0,18
Armado 0,11 - 0,08 0,26
Moncholo 0,74 - 0,39 0,30
Pati 0,35 - 0,39 0,54
Surubi 1,04 - 0,29 0,62
Sabalo 0,12 0,02 0,15 0,12
Tabla IV. Fuente: (49)
Contenido de w3 en pescados y mariscos de mar (%)
ALA (w3) EPA (w3) DHA (w3)

Arenque 0,1 0,7 0,9
Anchoa - 0,5 0,9
Atln - 0,1 0,4
Trucha 0,4 0,5 1,1
Bacalao Tr 0,1 0,2
Abadejo - 0,1 0,4
Merluza Tr 0,1 0,1
Calamar Tr 0,2 0,1
Camaron 0,3
Salmoén rosado 1,4
Salmon plateado 1,05

Tabla V. Fuentes: (50) (51)

Contenido de w3 en frutas secas y semillas (%)

ALA (w3)
Almendras 0,4
Nueces 6,8
Chia 20,5
Lino 22,8

Tabla VI. Fuente: (52)
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2.5.7 RECOMENDACIONES ALIMENTARIAS DE ACIDOS GRASOS

ESENCIALES

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda un consumo de
acidos grasos omega 6 de 5 al 8% de la energia (aprox. 13 g/dia) y un consumo de

omega 3 de 1 a 2% de la energia (aprox. 1,4 g/dia).

En 2002, el Consejo de Alimentacion y Nutricion del Instituto de Medicina de
EE. UU. estableci6 niveles de ingesta adecuada (lA) para los acidos grasos omega-6

y omega-3:

Ingesta adecuada para los acidos grasos omega-6:

Etapa vital Edad Fuente Hombres (g/dia) Mujeres (g/dia)
Bebés 0-6 meses PUFA omega -6 * 4,4 4,4
Bebés 7-12 meses PUFA omega -6 * 4,6 4,6
Nifios 1-3 afios LA 7 7
Niflos 4-8 afnos LA 10 10
Niflos 9-13 afios LA 12 10
Adolescentes 14-18 afos LA 16 11
Adultos 19-50 afos LA 17 12
Adultos > 51 afios LA 14 11
Embarazo Todas las edades LA - 13
Lactancia Todas las edades LA - 13

Ingesta Adecuada para los acidos grasos omega 3:

Etapa vital Edad Fuente Hombres (g/dia) Mujeres (g/dia)
Bebés 0-6 meses ALA, EPA, DHA* 0,5 0,5
Bebés 7-12 meses ALA, EPA, DHA* 0,5 0,5
Niflos 1-3 afios ALA 0,7 0,7
Nifios 4-8 afios ALA 0,9 0,9
Niflos 9-13 afios ALA 1,2 1,0
Adolescentes 14-18 afos ALA 1,6 1,1
Adultos > 19 afos ALA 1,6 1,1
Embarazo Todas las edades ALA - 1,4
Lactancia Todas las edades ALA - 1,3

* Los diferentes acidos grasos poliinsaturados omega-6 y omega 3 presentes en la

lecha materna pueden aportar una IA a los bebés.

(53)
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

El tipo de investigacion que se llevé a cabo es observacional, descriptivo, de
corte transversal. Los estudios descriptivos buscan definir las propiedades, describir
las caracteristicas de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno
sometido a un analisis. Este estudio es descriptivo debido a que recolect6 datos para
comprender un fendmeno. Es observacional, debido a que no se pueden manipular
las variables, transversal por que la recoleccion de datos se realizé en un solo

periodo de tiempo.

3.2 Referente empirico

Este estudio se realizé en el Hospital Escuela publico Eva Perdn, ubicado en
la calle Av. San Martin 1645 (sobre la Ruta Nacional 11) de la ciudad de Granadero
Baigorria, provincia de Santa Fe, Republica Argentina. Depende del Ministerio de
Salud de la Provincia de Santa Fe, y es dirigido parcialmente por una comision

electa.

Presta servicios al norte del Gran Rosario (Granadero Baigorria, norte
de Rosario, Ibarlucea, Capitdn Bermudez). Es hospital base de nueve centros de
salud, en el Area Programética | de la Zona VIII. Posee 137 camas para pacientes

agudos.

El hospital Eva Perén cuenta con equipos de atencion capacitados para
realizar intervenciones de diferentes indoles, desde pacientes en condiciones criticas

como politraumatizados o con patologias clinicas, o el area materna infantil
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categorizada como el de mayor complejidad del sur de la provincia para la atencion

de embarazadas en situaciones graves, entre otras mas prestaciones.

Segun sus autoridades, anualmente se atienden mas de 50.000 personas por
guardia y 60.000 en consultorios externos por afio, realizandose mas de 4.000
intervenciones quirdrgicas por afio de diferente complejidad (unas 360 promedio

mensual).

En cuanto a la parte de maternidad, el Hospital cuenta con un area en donde
se realizan todos los controles prenatales y la maternidad (recientemente
acondicionada y modernizada) que cuenta con dos salas de parto, cuatro de
preparto, una mesa para recepcion del recién nacido, con equipos de Ultima
generacion y ambientes en los que las mamas permanecen acompafiadas por sus

allegados dandole sentido a una maternidad centrada en la familia.

(54) (55)

3.3 Poblacion de estudio

La poblacion de estudio corresponde a todas las mujeres embarazadas que
concurren al Hospital Eva Perdn de la ciudad de Granadero Baigorria para realizar

los controles prenatales.
3.4 Muestra

La muestra fue representativa y aleatoria. Estuvo conformada por las
embarazadas que concurrieron al Hospital para su control prenatal durante los

meses de Junio y Julio de 2014.
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Criterios de inclusion:

v Mujeres embarazadas que asistan al control prenatal y que tengan entre 19 a
46 afos de edad: este rango de edad se toma en base a las Graficas

argentinas de IMC segun edad gestacional.
v' Mujeres embarazadas que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

v Mujeres embarazadas que tengan menos de 19 afios y mas de 46 afios de

edad.
v Mujeres embarazadas que tengan alguna patologia durante el embarazo.

v' Mujeres embarazadas que no acepten participar del estudio.

3.5 Instrumento de recoleccién de datos para la realizacion del estudio

Para la recoleccion de datos se realiz6 una encuesta (ver Anexo n° 3) en donde se

recabo la siguiente informacion:
v' Conocimiento de acidos grasos esenciales
v' Datos antropométricos

v Cuestionario de frecuencia de consumo

3.6 Variables e indicadores

3.6.1 Conocimiento de acidos grasos esenciales

VARIABLE: Nivel de conocimiento de acidos grasos esenciales.
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Es el grado de conocimiento que se evaluo a través de unas pocas preguntas con la

siguiente puntuacion:

a) ¢Usted conoce cudles son los acidos grasos esenciales?

o Silarespuesta es NO: O puntos

o Silarespuesta es Sl y la persona hombra al menos un acido graso esencial: 1
punto. (Aclaracion: si la persona responde Sl y no nombra ningun acido graso
esencial se considera como un NO y se le asigna 0 puntos)

b) ¢Usted conoce qué beneficios tiene el consumo de acidos grasos esenciales
en el embarazo?

o Silarespuesta es NO: O puntos

o Silarespuesta es Sly la persona nombra al menos un beneficio correcto: 1
punto. (Aclaracion: si la persona responde Sl y no nombra ningun beneficio

correcto se considera como un NO y se le asigna 0 puntos)

c) ¢Usted conoce que alimentos nos proporcionan acidos grasos esenciales?

o Silarespuesta es NO: 0 puntos

o Silarespuesta es Sly la persona nombra al menos 1 alimento que posee
acidos grasos esenciales: 1 punto. (Aclaracion: si la persona responde Sly no
nombra ningun alimento correcto se considera como un NO y se le asigna 0

puntos)

CATEGORIAS:

=
1

Si la puntuacién da 0: Nivel de conocimiento malo

N
1

Si la puntuacion da 1: Nivel de conocimiento regular

w
1

Si la puntuacién da 2: Nivel de conocimiento bueno
4

Si la puntuacién da 3: Nivel de conocimiento muy bueno

e —
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3.6.2 Datos antropométricos

Variable Indicador

Categorias

Estado Nutricional: es | IMC/Edad Gestacional | Segun la gréfica de IMC/Edad

la condicion fisica que
presenta una persona
como resultado del
balance entre sus
necesidades e ingesta
de energia y
nutrientes.

Gestacional (ver en Anexos)
puede dar:

1- Obesidad
2- Sobrepeso
3- Normal

4

Bajo peso

3.6.3 Frecuencia de consumo

Variable: Consumo de alimentos y suplementos que contienen acidos grasos

esenciales.

Es el consumo de alimentos y/o suplementos de las embarazadas que se obtiene de

la frecuencia de consumo de estos.

Indicador

Categorias

Consumo de Aceites

SI-NO

Consumo de aceite de:

Girasol

Girasol alto oleico
Oliva

Maiz

Soja

Canola

Mezcla (girasol, soja)
Mezcla (girasol, oliva)

1- Optimo: si el consumo es Diario

2- Bueno: si el consumo es 2 a 3 veces
por semana

3- Regular: si el consumo es 1 vez por
semana

4- Insuficiente: si el consumo es cada
15 dias o0 mas

Otro
Consumo de Pescados SI—-NO
Consumo de Pescados de rio SI—-NO
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CB:ggzumo de: 1- Muy Bueno: si el consumo es Diario
Dorado 2- Optimo: si el consumo es 2 a 3 veces
Pati por semana
Surubi 3- Bueno: si el consumo es 1 vez por
Sabalo semana
Armado - :
Otro 4- Insuficiente: si el consumo es cada
15 dias 0 méas
Consumo de Pescado de mar SI-NO
Consumo de: 1- Muy Bueno: si el consumo es
Atun Diario
Caballa o _
Salmén 2- Optimo: si el consumo es 2 a 3
Sardina veces por semana
Atdn al natural 3- Bueno: si el consumo es 1 vez
Atln en aceite por semana
Sardinas en aceite N _
Anchoas en aceite 4- Insuficiente: si el consumo es
Jurel al natural cada 15 dias o mas
Jurel en aceite
Consumo de semillas Sl - NO
1- Optimo: si el consumo es Diario
Consumo de semillas de : 2- Bueno: si el consumo es 2 a 3 veces
Girasol por semana
Lino .
Chia 3- Regular: si el consumo es 1 vez por
Sésamo semana
Otro 4- Insuficiente: si el consumo es cada
15 dias o mas
Consumo de frutos secos Sl - NO
1- Optimo: si el consumo es Diario
Consumo de: _
Nueces 2- Bueno: si el consumo es 2 a 3 veces
Almendras por semana
Mani 3- Regular: si el consumo es 1 vez por
Avellana semana
Castafia o )
Otro 4- Insuficiente: si el consumo es cada
15 dias o mas
Consumo de productos derivados y SI-NO
fortificados
Consumo de: 1- Diario
Mayonesa comun
Mayonesa Light 2- 2 a 3veces por semana
LeCh.e entera con DHA 3- 1vez por semana
Panificados con semillas i i
Otro 4- Cada 15 dias 0 mas
Consumo de suplementos con acidos SI-NO

grasos esenciales
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Consumo de: 1- Diario

Aceite de pescado

Capsulas de aceite de higado de bacalao 2- 23 veces por semana
Capsulas de aceite de pescado 3- 1 vez por semana
Cépsulas de chia ) )

Otro 4- Cada 15 dias o mas

3.7 Procedimiento

Se visité el Area de Control Prenatal del Hospital Eva Per6n de la ciudad de
Granadero Baigorria los dias Lunes a Viernes durante los meses de Junio y Julio de
2014, y se le realizé una encuesta a todas las embarazadas que concurrieron para

su control prenatal y que cumplieron con los criterios de inclusién de la muestra.

La encuesta se realizé durante la pre consulta al obstetra, en el area de
enfermeria. Las enfermeras son las encargadas de realizar y registrar el control de

peso, presion arterial y vacunas.

Procesamiento de datos

Los datos obtenidos de las embarazas fueron transcriptos en una planilla de
Microsoft Excel, en la cual cada paciente esta representado por un nimero, de modo
tal que la filiacibn del paciente y su derecho a la confidencialidad estén
resguardados acorde con lo dispuesto por la ley N° 26.529. Luego, a través del

analisis mediante férmulas, se logro procesar y analizar toda la informacion obtenida.

La descripcion de los datos se realizd a través de tablas y graficos. Las
variables cualitativas fueron representadas a través de porcentajes. Las variables
cuantitativas se midieron a través de las medidas descriptivas como la media

aritmética.
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4. RESULTADOS

Los resultados se obtuvieron de una muestra de 80 mujeres embarazadas
(n=80), con edades comprendidas entre 19 y 46 afios, que concurrieron al control
prenatal del Centro de Accion Familiar ubicado en el Hospital Eva Peron de la ciudad

de Granadero Baigorria, durante Junio y Julio de 2014.

4.1 Distribucién segun edad

Grafico 1

Rangos etarios

70,0%

61,3%

60,0%

50,0%

40,0%

30,0%

Porcentaje

20,0%

10,0%

0,0%

0,0%
19 a 25 afios 26 a 32 anos 33 a 39 anos 40 a 45 arios

(Fuente: Tabla Il de Anexo n°5)

La edad promedio fue de 24,7 £ 5,9 afos. El 61,3% de las mujeres encuestadas
se encontraron dentro del rango de 19 a 25 afos, el 22,5% tenian entre 26 y 32
afos, el 16,3% tenian entre 33 a 39 afios, y no hubo mujeres con edades

comprendidas entre 40 a 45 afos.

e —————————
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Gréfico 2

EDAD

25,0%

20,0%
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10,0%

Porcentaje

5,0%
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19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45
Edad (afios)

(Fuente: Tabla |, Anexo n°5)

El 23,8% de las mujeres encuestadas tenia 19 afios.

4.2 Distribucién segun trimestres de gestacion

Gréfico 3
Trimestres de gestacion
50,0%
40,0% \
10,0% /f; G A /;4
= b i
1° 2° 3°

(Fuente: Tabla lll, Anexo n°5)

El 90% de las embarazadas encuestadas estaban cursando el 2° y 3°

trimestre de gestacion, y sélo un 10% se encontraban dentro del 1° trimestre.

Tesina — Autora: Salut, Mercedes Pagina 64



EVALUACION DEL CONSUMO Y CONOCIMIENTO DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
EVA PERON DE LA CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA DURANTE JUNIO Y JULIO DE 2014

4.3 Conocimientos de acidos grasos esenciales

Gréfico 4

Nivel de conocimiento de acidos grasos esenciales

100,00%
90,00%
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60,00%
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0,00%

1,25% 1,25%

malo regular bueno muy bueno

(Fuente: tabla IV, Anexo n°5)

El 88,75% de las mujeres embarazadas posee un conocimiento malo acerca
de los acidos grasos esenciales. El 8,75% un conocimiento regular, 1,25% bueno y

1,25% muy bueno.

4 .4 Estado Nutricional sequn IMC - Edad Gestacional

Gréfico 5

Estado Nutricional segiin IMC/Edad Gestacional
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(Fuente: tabla V, Anexo n° 5)
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El 62,5% de las mujeres gestantes presenté un Estado Nutricional normal. Un

16,25% tuvo bajo peso, el 15% sobrepeso y el 6,25% obesidad.

4.5 Frecuencia de consumo de alimentos con acidos grasos esenciales

De acuerdo a los grupos de alimentos considerados para este trabajo, a
continuacion se muestra la frecuencia de consumo de las embarazadas y la

distribuciéon de los mismos.

45.1 Aceites

a) Consumo de aceites

Grafico 6

Consumo de aceites

no
0%

(Fuente: tabla VI, Anexo n°5)

El 100% de las embarazadas consumen aceites.
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b) Frecuencia de consumo de aceites

Gréfico 7
Frecuencia de consumo de aceites
Canola
Mezcla (maiz-girasol) H insuficientes
M regular
Soja H bueno
Girasol alto oleico M dptimo
mezcla (girasol-soja)
oliva E
maz 6,25%
girasol 40,00%
| 55,00%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

(Fuente: tabla VIl y VIIl, Anexo n°5)

El 98,75% de las gestantes consume aceite de girasol, el 8,75% aceite de

maiz, el 2,5% aceite de oliva y el 2,5% aceite mezcla girasol- soja.

Con respecto a la frecuencia de consumo se observé lo siguiente:

- Aceite de girasol: un 55% lo consume en forma 6ptima, un 40% en forma
buena, un 2,5% en forma regular y un 1,25% en forma insuficiente.

- Aceite de maiz: un 2,5% lo consume en forma oOptima y 6,25% en forma
buena.

- Aceite de oliva: un 1,25% lo consume en forma buena, y un 1,25% lo
consume en forma insuficiente.

- Aceite mezcla (girasol-soja): un 2,5% lo consume en forma buena.
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4.5.2 Pescados derio
a) Consumo de pescado de rio

Gréafico 8

Consumo de pescados de rio

(Fuente: tabla IX, Anexo n°5)

El 67,5% de las mujeres encuestadas consume pescados de rio, y un 32,5%

no lo hace.

b) Frecuencia de consumo de pescados de rio

Grafico 9
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(Fuente: tabla X y XI, Anexo n°5)
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El 48,75% de las gestantes consume variadas especies de pescados de rio.
Un 2,5% consume pescado de rio variados en forma éptima (2 a 3 veces por
semana), y un 10% lo hace en forma buena (1 vez por semana). El 36,25% Ilo
consume de forma insuficiente (cada 15 dias o mas). La boga la consumen un 5%
de las mujeres, el dorado un 8,75% y el moncholo un 2,5%. Estos udltimos son
consumidos en forma insuficiente. El sdbalo es consumido en forma buena en un

1,25% de los casos, e insuficiente en un 3,75%.

4.5.3 Pescados de mar
a) Consumo de pescados de mar

Grafico 10

Consumo de pescados de mar

(Fuente: tabla XIl, Anexo n°5)

El 72,5% de las embarazadas consume pescados de mar y un 27,5% no

consume.

Tesina — Autora: Salut, Mercedes Pagina 69



EVALUACION DEL CONSUMO Y CONOCIMIENTO DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
EVA PERON DE LA CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA DURANTE JUNIO Y JULIO DE 2014

b) Consumo de pescados de mar frescos y enlatados

Gréfico 11
Consumo de pescados de mar frescos y

enlatados
70%
60%
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pescados frescos pescados enlatados

(Fuente: tabla XIll, Anexo n°5)

El 32,5% de las embarazadas consume pescados frescos, y el 63,75%

consume pescados enlatados.

e —————————
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c) Frecuencia de consumo de pescados de mar

Grafico 12
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(Fuente: tabla XIV y XV, Anexo n°5)

En lo que respecta a los frescos, la merluza es consumida en un 21,25%, y un
18,75% lo hace en forma insuficiente. El atin fresco lo consumen un 11,25% de las

encuestadas, con un 5% de consumo bueno y 6,25% insuficiente.

Por otro lado, dentro de los pescados enlatados se observé:

- Atun al natural: consumo en el 37,5% de los casos, con un 2.5% en forma

Optima, un 10% en forma buena y 25% en forma insuficiente.

Tesina — Autora: Salut, Mercedes Pagina 71



EVALUACION DEL CONSUMO Y CONOCIMIENTO DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
EVA PERON DE LA CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA DURANTE JUNIO Y JULIO DE 2014

- Atdn en aceite: un consumo total de 25%, con un 2,5% de consumo bueno y

22,25% de consumo insuficiente.

- Caballa al natural: 22,5% la consumen, 6,25% en forma buena y 16,25% en

forma insuficiente.

- Caballa en aceite: consumo total del 20%. 3,75% la consumen en forma

buena y 16,25% insuficiente.

4.5.4 Semillas
a) Consumo de semillas

Gréfico 13

Consumo de semillas

(Fuente: tabla XVI, Anexo n°5)

El 21% de las mujeres embarazadas consumen semillas y un 79% no
consume.
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b) Frecuencia de consumo de semillas

Grafico 14

Frecuencia de consumo de semillas
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(Fuente: tabla XVII 'y XVIIl, Anexo n°5)

El 17,5% consume semillas de girasol, un 5% de lino, 3,75% de chia y un
2,5% de sésamo. Tanto las semillas de girasol, como las de lino y chia dieron que
s6lo un 3,75% de cada una se consumen en forma Optima y buena. Un 8,75% de las
embarazadas consume semillas de girasol en forma regular y un 5% en forma
insuficiente.

4.5.5 Frutos secos
a) Consumo de frutos secos

Grafico 15

Consumo de frutos secos

(Fuente: tabla XIX, Anexo n°5)
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El 48,75% de las gestantes consume frutos secos y un 51,25% no consume

ningun tipo de frutos secos.

b) Frecuencia de consumo de frutos secos

Gréfico 16

Frecuencia de consumo de frutos secos

Avellanas
18,75%
Mani H insuficientes
H regular
Almendras XTI
i 6ptimo
8,75%
Nueces 6,25%
0% 10% 20% 30% 40% 50%

(Fuente: tabla XX y XXI, Anexo n°5)

El mani lo consumen el 32,5% de las embarazadas, con un 18,75% de forma
insuficiente, 7,5% en forma regular y 6,25% en forma buena. Luego le siguen las
nueces con un 20% de consumo, dentro del cual el 8,75% es de manera insuficiente,
6,25% buena y 3,75% Ooptima. Con respecto a las almendras se observd un 12,5%

de consumo y por ultimo las avellanas con un 1,25%.
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4.5.6 Derivados y fortificados
a) Consumo de derivados y fortificados

Gréfico 17

Consumo de derivados y fortificados

(Fuente: tabla XXII, Anexo n°5)

El 94% de las mujeres gestantes consumen alimentos derivados o fortificados

que contienen acidos grasos esenciales.

b) Frecuencia de consumo de derivados y fortificados

Grafico 18

Frecuencia de consumo de derivados y fortificados

Leche entera con DHA

Galletitas con semillas

H cada 15 dias 0 mas

H 1 vez por semana

5,00%

Panificado con semillas
H 2 a 3 veces por

semana
L4 Diario

Mayonesa Light

33,75%

Mayonesa comun 31,25%

0% 10% 20% 30% 40% 50%
(Fuente: tabla XXIII 'y XXIV, Anexo n°5)
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La mayonesa comun la consumen el 88,75% de todas las embarazadas
encuestada, con un 15% de consumo diario, 31,25% de dos a tres veces por
semana, 33,75% en forma semanal y 8,75% cada 15 dias o mas. Luego le siguen
las galletitas con semillas con un 28,75% de consumo, dentro de los cuales el
11,25% lo realiza de dos a tres veces por semana, el 13,75% en forma semanal y el
3,75% cada 15 dias o mas. Los panificados con semillas son consumidos en el
8,75% de los casos, la mayonesa Light en un 2,5% y se observd un nulo consumo

de leche fortificada con DHA.

4.5.7 Suplementos
Grafico 19

Consumo de suplementos

(Fuente: tabla XXV, Anexo n°5)

Se observo un nulo consumo de suplementos de acidos grasos

esenciales.

e —————————
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4.5.8 Consumo de alimentos ricos en omega 3

Se seleccionaron 14 alimentos con alto contenido de omega 3, para observar
la frecuencia de consumo de los mismos, y se analizdé cuantos de estos alimentos

seleccionados consumen las embarazadas.

Gréfico 20

Frecuencia de consumo de alimentos con alto contenido en
omega 3

Semillas de chia
Semillas de lino
8,75%
Nueces 6,25%

Sardinas en aceite
Jurel en aceite

Jurel al natural
16,25% H insuficiente
e

Caballa en aceite

M regular
Caballa al natural ®bueno
, . 22,50% -
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Atun al natural 10,00%
Salmén fresco
Trucha
’ = 6,25%
Atln fresco gy 5 009
Aceite de canola
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(Fuente: tabla XXVI, Anexo n°5)

El consumo de aceite de canola es nulo. Con respecto a los pescados
frescos, es nulo el consumo de salmén y trucha. Un 5% consume atun fresco de
forma buena (una vez por semana) y 6,25% en forma insuficiente (cada 15 dias o
mas). Dentro de los pecados enlatados, hay un consumo de atun al natural de un

37,5%, con un 25% de consumo insuficiente (cada 15 dias o mas); luego le sigue el
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atun en aceite con un consumo total del 25%, con un 22,5% de embarazadas que lo
consumen en forma insuficiente; la caballa al natural es consumida en el 22,5% de
los casos, con un 16,25% de manera insuficiente; y por ultimo se encuentra la
caballa en aceite con un 20% de consumo, dentro del cual un 16,25% lo realiza de
forma insuficiente. Las nueces las consumen el 20% de las mujeres encuestadas,
con un 8,75% de manera insuficiente. Las semillas de lino son consumidas en un 5%

de los casos, y las semillas de chia, en un 3,75%.

Grafico 21

Consumo de alimentos con alto contenido en w3

al menos un alimento rico en w3 31,25%
Ningun alimento rico en w3 J

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

H Ningun alimento ricoen w3 141 alimento rico en w3

14 2 alimentos ricos en w3 M 3 o mas alimentos ricos en w3

(Fuente: tabla XXVII, Anexo n°5)

En cuanto a la cantidad de fuentes de omega 3 que consumen las
embarazadas, se observé que el 26,25% no consume ninguno de los 14 alimentos
fuentes seleccionados, mientras que un 31,25% consume un alimento, un 21,25%
consume dos alimentos y un 21,25% consume tres o mas alimentos con alto

contenido de omega 3.

e —————————
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459 Consumo de alimentos ricos en omega 6

Se seleccionaron 9 alimentos con alto contenido de omega 6, para observar la
frecuencia de consumo de los mismos, y se analiz6 cuantos de estos alimentos

seleccionados consumen las mujeres gestantes.

Grafico 22

Consumo de alimentos ricos en omega 6
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(Fuente: tabla XXVIII, Anexo n°5)

Los mayores porcentajes de consumo de los alimentos con alto contenido en
w6 provienen del aceite de girasol, que es consumido en un 55% en forma diaria y
40% de 2 a 3 veces por semana, y la mayonesa comun con un 15% de consumo
diario, 31,25% 2 a 3 veces por semana y 33,75% 1 vez por semana. Luego le sigue
el mani con un 6,25% de consumo de dos a tres veces por semana, un 7,5% una

vez por semanay un 18,75% de las gestantes lo consumen cada 15 dias o0 mas.
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Grafico 23

Consumo de alimentos con alto contenido en w6

al menos 1 alimento rico en w6

Ninguna alimento rico en w6
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(Fuente: tabla XXIX, Anexo n°5)

En cuanto a la cantidad de alimentos con alto contenido de omega 6 que
consumen las embarazadas, se vio que todas las encuestadas consumen al menos
un alimento rico en omega 6, mas especificamente un 7,5% consume un alimento, el

47,5% consume dos alimentos y el 45% consume tres 0 mas alimentos.
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5. DISCUSION

Analizando los datos obtenidos, se puede destacar que la mayoria de las
mujeres embarazadas tuvieron una edad menor de 26 afios y gran parte de este

porcentaje tenia 19 afios.

La consulta tardia que realizan las mujeres al enterarse del embarazo se vio
reflejada a través de la edad gestacional ya que el 90% de las mujeres encuestadas

se encontraban en el 2° y 3° trimestre de gestacion.

Mas de la mitad de las embarazadas presentaron un Estado Nutricional
Normal (segun IMC- Edad Gestacional). El resto de las gestantes no estuvieron en
su optimo Estado Nutricional. Se observaron mujeres gestantes con bajo peso,
sobrepeso y obesidad, que no fueron correctamente diagnosticadas
antropométricamente. Esta anomalia no fue detectada por los profesionales que se
encargan del control prenatal, ya que no calculan el IMC y tampoco siguen ningun
indicador. Esto no concuerda con el Manual “Evaluacion del estado nutricional de
nifias, niNos y embarazadas mediante antropometria”, lanzado por el Ministerio de
Salud de la Nacién en el afio 2009, que esta destinado para los profesionales de la
Atencion Primaria de la Salud, y cuyo objetivo es la aplicacion de dichas
metodologias expuestas en el manual para establecer pautas adecuadas de

tratamiento nutricional.

Al no tener asesoramiento nutricional, la mayoria de las mujeres no posee
ningun tipo de conocimiento acerca de como debe alimentarse en este periodo, ni de
los beneficios de los diferentes grupos de alimentos, en este caso en especial la

importancia que tiene el consumo de acidos grasos esenciales durante la gestacion.
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En cuanto al consumo de alimentos que contienen acidos grasos esenciales,

se destacan varios alimentos con alto consumo, y muchos con bajo y nulo consumo.

Dentro de los aceites, se destaca el consumo y frecuencia del aceite de
girasol representado por el 98,75% y el 95% respectivamente, el cual se lo consume
en forma Optima y buena. El consumo de aceite de maiz es significativamente
menor y el del aceite de canola, rico en omega 3, es nulo. Con lo cual, se observé un
consumo habitual de aceites con alto contenido en omega 6, y casi hulos en omega

3.

En cuanto a los pescados de rio, se observd que no se tiene el habito de
consumo ya que este es mayoritariamente insuficiente, y esto, sumado a que no
aportan demasiada cantidad de acidos grasos esenciales, se deduce que no
repercuten en forma significativa en la cantidad de grasas esenciales de la

alimentacion de las embarazadas.

Un gran porcentaje de mujeres consume pescados de mar (72,5%), y la
mayoria lo realiza a través de enlatados, en especial el atun y la caballa, pero su
frecuencia de consumo es insuficiente en la mayoria de los casos. En cuanto a
pescados frescos, los que mas se consumen son la merluza y el atin, pero sus
valores son insuficientes tanto en porcentaje de consumo como en la frecuencia.
Con lo cual, el aporte de omega 3 que aportan los pecados de mar (en especial los
pescados grasos) se encuentran muy reducidos. Ademas, los mayores porcentajes

de consumo se observaron en los enlatados que poseen excesiva cantidad de sodio.

El consumo de semillas es muy limitado (21%), y sus frecuencias son
insuficientes, con lo cual se puede estimar que no infieren en la cantidad de acidos

grasos esenciales que consumen las embarazadas.
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Casi la mitad de las gestantes consume frutos secos. EI mas consumido es el
mani (32,5%), rico en omega 6, y luego las nueces (20%), ricas en omega 3, pero

sus frecuencias de consumo son mayoritariamente insuficientes.

En cuanto a los alimentos derivados y fortificados, la mayonesa comun es
consumida por el 88,75% de las embarazadas, y la frecuencia de consumo también
es alta ya que el 15% consume mayonesa en forma diaria, un 31,25% la consume 2
a 3 veces por semana y un 33,75% una vez por semana. Con esto se deduce que
hay un gran aporte de omega 6 a través de este alimento. Las galletitas con semilla
son consumidas por el 25% de las gestantes, pero dada la variedad que hay en el
mercado, no se puede saber precisamente si es significativo el aporte de grasas

esenciales a través de las mismas.

Al comparar el consumo de alimentos con alto contenido en omega 3 y alto
contenido en omega 6 se puede estimar que hay un considerable aporte de omega
6, que proviene basicamente del aceite de girasol y la mayonesa comun, y en menor

medida de las semillas de girasol y el mani.

El aporte de omega 3, se puede deducir un muy bajo consumo ya que, las
fuentes principales de estos acidos grasos esenciales provienen de los pescados
enlatados, cuya frecuencia de consumo es insuficiente en la mayoria de los casos.
Al analizar la cantidad de los alimentos ricos en omega 3 y la cantidad de alimentos
ricos en omega 6 que consumen las gestantes, se observa una marcada diferencia
en favor de estos ultimos. Todo esto supone un desequilibrio del aporte entre los

acidos grasos omega 6 y omega 3.

Cabe mencionar que no se han encontrado trabajos similares al presente, con

lo cual no se ha podido realizar una comparacion con los resultados obtenidos en
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este trabajo. Se sugiere que esta poblacion necesita mas estudios de seguimiento a

futuro.

Esta investigacion fue de caracter cualitativo y se recomienda para proximas
investigaciones analizar en profundidad los aspectos considerados en este trabajo y

ampliar el campo de investigacion.
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6. CONCLUSION

Conforme a los resultados obtenidos en el presente trabajo se evidencia un
desequilibrio en el consumo de &cidos grasos esenciales, ya que se observo un alto
consumo de alimentos ricos en omega 6, sobre todo proveniente del aceite de
girasol y mayonesa comun; y un bajo consumo de alimentos con alto contenido en

omega 3 como los pescados grasos, semillas de chia y lino, y nueces.

La alimentacion de estas gestantes, que es uno de los factores ambientales
fundamentales para el correcto desarrollo del embrién y posterior feto, muestra la
carencia en el consumo acidos grasos omega 3, nutrientes esencial para el correcto
funcionamiento neurolégico y visual del nifio por nacer. Pese a esto, lo que se
destaca es que la mayoria de las mujeres consume uno o mas alimentos ricos en

omega 3, pero su frecuencia es insuficiente.

Estos desbalances nutricionales junto al mal conocimiento que poseen las
embarazadas en cuanto a acidos grasos esenciales, son consecuencia de las
falencias que presentan los procedimientos de control prenatal en cuanto al
diagnéstico, tratamiento y educacion nutricional que se les debe realizar a todas las
embarazadas que concurren al Hospital Eva Peron de la ciudad de Granadero
Baigorria. El seguimiento antropométrico resulta fundamental para poder detectar
excesos 0 déficit alimentarios, y asi, con una correcta educacion y asesoramiento
nutricional, poder corregirlos. La falta de concientizacion acerca de la importancia de
la alimentacion en este periodo tan critico de la vida, hace que no se realice una
correcta prevencion en los riesgos que conlleva la malnutricion durante el embarazo,

como asi también en futuras enfermedades del nifio por nacer a través de la

Tesina — Autora: Salut, Mercedes Pagina 85



EVALUACION DEL CONSUMO Y CONOCIMIENTO DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
EVA PERON DE LA CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA DURANTE JUNIO Y JULIO DE 2014

programacion de la fisiopatologia posnatal, impactando en el resto de la vida del

neonato.

Con lo cual, es de gran importancia que las mujeres gestantes sean
correctamente evaluadas, asesoradas, educadas y tratadas nutricionalmente para
corregir excesos o déficit de nutrientes, con el objetivo de llevar a cabo un embarazo

saludable y prevenir patologias tanto en la madre como en el nifio.
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7. RECOMENDACIONES

A partir de lo observado y concluido, se propone incorporar en el equipo de

control prenatal, un profesional de la Nutricion que se encargue de:

- Realizar la Evaluacion Nutricional de la embarazada.

INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD GESTACIONAL

15 —
8 910 1112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33.34 35 36 37 38 39 40 41
Edad gestacional (semanas)

Fuente: , Nifos y

- Asesorar y educar nutricionalmente a la mujer gestante.
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Organizar talleres de Alimentacion Saludable: estos talleres

deben tener como objetivo que las mujeres gestantes tomen conciencia de la
importancia de la alimentacion saludable en el embarazo, y adquieran
conocimientos basicos a través de charlas con distintas actividades. Se

pueden aprovechar los momentos de la sala de espera, pasar videos, exhibir

[aminas, etc.

Confeccionar folletos con informacién acerca de alimentos

saludables.

ALIMENTA TU BEBE EMBARAZO
DESDE LA PANZ A

| N ™ e~ ' BENEFICIOS DEL OMEGA 3 EN EL
Y Q3

La funcién del omega 3 en el embarazo para el cerebro del bebé reside en que es

necesario para su formacion y desarrollo. El omega 3 ayuda a la formacién del tejido

cerebral del bebé. Cuando estos acidos grasos esenciales son ingeridos por la mama

embarazada a través de su alimentacion o mediante suplementos atraviesan la barrera

placentaria para llegar al feto y depositarse en el tejido cerebral y ocular del bebé.

El omega 3 es un acido graso esencial, es un tipo de grasa que el cuerpo humano no la
puede fabricar, y por este motivo la debemos ingerir cada dia a través de la alimentacion

Los alimentos ricos en omega 3 por son: pescados grasos como el atan y la caballa, el

aceite de canola, las nueces, las semillas de lino y la chia. Se recomienda comer pescado

al menos dos veces por semana durante el embarazo y la lactancia.
2

e ——————————————————————————————————————————————————
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- Fomentar las campaias disefiadas por el estado durante el

embarazo.
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(Fuente: Camparfia para una buena nutricién en el embarazo lanzada por el Ministerio de
Salud de la Nacion. http://www.msal.gov.ar/ )
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- Capacitar a otros profesionales del Area de control prenatal.
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Nutricion y embarazo

Recomendaciones en nutricion para los
equipos de salud

Se sugicre citar esle aticulo como!

Misisterio de Salad de ls Nacide Nutriciim y Embarazm. Recvmendacioncs ca Nulriciin
pars lus oquipes de salud —Dirceciin Nacionsl de Maternidad ¢ Infancis. Bucnss Aires:
Misistesio de Salud, 2012

=Se agradece 2 & Lic. Maria del Carmen Mosteiro por ks revision de este documento.

(Fuente: Nutricién y embrazo: guia para los equipos de salud. http://www.msal.gov.ar/ )
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9. ANEXOS
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Anexo n° 1: Tabla de IMC/edad gestacional

INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD GESTACIONAL

45 45
OBESIDAD
40 —— 40
I e SOBREPEST
35 35
O —— 1
£ 30 - 30
- — NORMAL
25 L 125
=
—— =
20 ———— ] 20 paoFEsO
15 15

7 B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 H
Edad gestacional (semanas)

Fuente: Abeya Gilardon, Calvo, Duran, Longo, Mazza; Evaluacion del estado nutricional de nifias, nifios y

embarazadas mediante antropometria; Ministerio de Salud de la Nacion; 1° edicion, 2009. Pag. 92.
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Anexo n° 2: Aporte diario de Vitaminas y minerales en el embarazo.

Aporte diario

Mujer embarazada
Vitamina A (ug ER) 770
Vitamina D (ug) 5
Vitamina E (mg de a- 15
tocoferol)
Vitamina K (pg) 90
Vitamina C (mg) 85
Tiamina (mg) 1,4
Riboflavina (mg) 1,4
Vitamina B-6 (mQ) 1,9
Niacina (mg EN) 18
Acido Folico (ug EFA) 600
Vitamina B12 (ug) 2,6
Acido pantoténico (mg) 6
Biotina (ug) 30
Colina (mg) 450
Calcio (mg) 1000
Fosforo (mg) 700
Magnesio (mg) 350
Hierro (mg) 27
Zinc (mg) 11
Yodo (ug) 220
Selenio (ug) 60
Cromo (ug) 30
Cobre (ug) 1000
Manganeso (mg) 2
Molibdeno (ug) 50
Fluor (mg) 3

Fuente: Junta de Alimentacion y Nutricién (9-12,82). ER: equivalentes de retinol; EN: equivalente de niacina;
EFA: equivalente de folato alimentario.
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Anexo 3: ENCUESTA

Conocimiento de acidos grasos esenciales

a) ¢Usted conoce qué son los acidos grasos esenciales? SI — NO
Si la respuesta es si, ¢,qué acidos grasos CONOCE?: .......ccviviiririiireieaneannnn.

b) ¢Usted conoce qué beneficios tiene el consumo de acidos grasos esenciales

en el embarazo? SI - NO
Si la respuesta es S|, nombrar algun beneficio: ...,

c) ¢Usted conoce que alimentos nos proporcionan acidos grasos esenciales?:
SI - NO

D2 O = 1 =
PUNTAJE: @) ....cevenenes b) ool C) e, TOTAL:

Datos antropométricos:

Talla(m): c.ooooeeeiinn.
Edad gestacional (semanas): ........................

FRECUENCIA DE CONSUMO

ALIMENTO Sl NO diario 2a3 1v/sem c/l5do +
v/sem

ACEITES

Girasol

Girasol alto oleico

Maiz

Oliva

Soja

Canola

Mezcla (soja-girasol)

Mezcla (maiz — girasol)

Otro:
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PESCADOS

DE RIO:

Boga

Dorado

Pati

Surubi

Sabalo

Armado

Otro:

DE MAR:

Frescos:

Atln

Caballa

Trucha

Salmén

Sardina

Otro:

Envasados en lata:

Atun al natural

Atln en aceite

Caballa al natural

Caballa en aceite

Sardinas en aceite

Anchoas en aceite

Jurel al natural

Jurel en aceite

Otros

SEMILLAS

Girasol

Lino

Chia

Sésamo

Otra

FRUTOS SECOS

Nueces

Almendras

Mani

Avellana

Castafia

Otro:

DERIVADOS y FORTIFICADOS

Mayonesa comuln

Mayonesa Light

Leche entera con DHA

Panificado con semillas

Galletitas con semillas

Otros:

SUPLEMENTOS*

Aceite de pescado

Aceite de higado de bacalao

Céapsulas de aceite de pescado

Céapsulas de chia

Otro

*En el caso de que si, ¢quién le indica estos suplementos?:
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Anexo n° 4: Consentimiento informado

Y O DNI Nro...oo e ,
acepto participar de forma voluntaria en la evaluacion antropomeétrica y encuesta a
realizar por la Sra. Mercedes Salut DNI 31.290.202, para ser utilizada en un trabajo
de investigacion (Tesina) llamado “EVALUACION DEL CONSUMO Y
CONOCIMIENTO DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES EN EMBARAZADAS QUE
ASISTEN AL HOSPITAL EVA PERON DE LA CIUDAD DE GRANADERO
BAIGORRIA DURANTE MAYO Y JUNIO DE 2014” para la Licenciatura en Nutricion

de la Universidad de Concepcion del Uruguay.

Los datos seran utilizados respetando la privacidad y anonimato de los participantes

y seran procesados estadisticamente.

Una vez finalizada la investigacion se le informara de los resultados obtenidos, si asi

lo desea.

Aclaracion
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Anexo 5: Tablas de resultados

Distribuciéon sequn edad

Tabla |

EDAD Porcentaje Cantidad
19 23,8% 19
20 8,8% 7
21 12,5% 10
22 8,8% 7
23 3,8% 3
24 2,5% 2
25 1,3% 1
26 3,8% 3
27 5,0% 4
28 3,8% 3
29 3,8% 3
30 0,0% 0
31 3,8% 3
32 2,5% 2
33 1,3% 1
34 3,8% 3
35 8,8% 7
36 1,3% 1
37 0,0% 0
38 0,0% 0
39 1,3% 1
40 0,0% 0
41 0,0% 0
42 0,0% 0
43 0,0% 0
44 0,0% 0
45 0,0% 0

TOTAL 100,0% 80

Tabla ll

Rango etario | Porcentaje Cantidad

19 a 25 afios 61,3% 49

26 a 32 afnos 22,5% 18

33 a 39 afios 16,3% 13

40 a 45 afios 0,0% 0

total 100,0% 80
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Distribucidon sequn trimestres de gestacion

Tabla Il

Trimestre de gestacién porcentaje cantidad

1° 10,0% 8
2° 40,0% 32
3° 50,0% 40
Total 100,0% 80

Conocimiento de acidos grasos esenciales

Tabla IV
Nivel de conocimiento Porcentaje Cantidad
malo 88,75% 71
regular 8,75% 7
bueno 1,25% 1
muy bueno 1,25% 1
Total 100,00% 80

Estado nutricional seqguin IMC-edad gestacional

Tabla Vv

Estado Nutricional | Porcentaje Cantidad
Bajo peso 16,25% 13
Normal 62,50% 50
Sobrepeso 15,00% 12
Obesidad 6,25% 5
Total 100,00% 80

Consumo de aceites

Tabla VI

Consumo de Aceites | Porcentaje Cantidad

Si 100,00% 80
no 0,00% 0
Total 100,00% 80
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Tabla VI
Tipos de Aceites Porcentaje Cantidad total
girasol 98,75% 79
maiz 8,75% 7
oliva 2,50% 2
mezcla (girasol-soja) 2,50% 2
Girasol alto oleico 0,00% 0
Soja 0,00% 0
Mezcla (maiz-girasol) 0,00% 0
Canola 0,00% 0
Tabla VIl
Aceites Categorizacién segun frecuencia de consumo
O6ptimo | bueno | regular | insuficientes | total
girasol 55,00% | 40,00% | 2,50% 1,25% | 98,75%
maiz 2,50% | 6,25% | 0,00% 0,00% | 8,75%
oliva 0,00% | 1,25% | 0,00% 1,25% | 2,50%
mezcla (girasol-soja) | 0,00% | 2,50% | 0,00% 0,00% | 2,50%

Consumo de pescados de rio

Tabla IX

Consumo de Pescados de rio Porcentaje | Cantidad

Si 67,50% 54
no 32,50% 26
total 100,00% 80
Tabla X

Tipos de pescados de rio Porcentaje | Cantidad total
boga 5,00% 4
dorado 8,75% 7
pati 0,00% 0
surubi 0,00% 0
sabalo 5,00% 4
armado 0,00% 0
moncholo 2,50% 2
variados 48,75% 39
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Tabla XI
. Categorizacién segun frecuencia de consumo
Pescados de rio =
Muy bueno | Optimo Bueno Insuficiente

boga 0,00% 0,00% 0,00% 5,00%
dorado 0,00% 0,00% 0,00% 8,75%
sébalo 0,00% 0,00% 1,25% 3,75%
moncholo 0,00% 0,00% 0,00% 2,50%
variados 0,00% 2,50% 10,00% 36,25%

Consumo de pescados de mar

Tabla XII

Pescados de mar Porcentaje Cantidad

Si 72,50% 58

no 27,50% 22
total 100,00% 80
Tabla Xl

Pescados de mar | Porcentaje | Cantidad

Frescos 26 32,50%

Enlatados 51 63,75%

Tabla XIV

Pescados de mar Porcentaje Cantidad total
Atln fresco 11,25% 9
Trucha fresca 0,00% 0
Salmén fresco 0,00% 0
Pollo de mar 2,50% 2
Merluza fresca 21,25% 17
Calamar 3,75% 3
Cornalitos 2,50% 2
Atdn al natural 37,50% 30
Atdn en aceite 25,00% 20
Caballa al natural 22,50% 18
Caballa en aceite 20,00% 16
Sardinas en aceite 3,75% 3
Anchoas en aceite 0,00% 0
Jurel al natural 1,25% 1
Jurel en aceite 0,00% 0

|
Tesina — Autora: Salut, Mercedes Pagina 110



EVALUACION DEL CONSUMO Y CONOCIMIENTO DE ACIDOS GRASOS ESENCIALES EN EMBARAZADAS QUE ASISTEN AL HOSPITAL
EVA PERON DE LA CIUDAD DE GRANADERO BAIGORRIA DURANTE JUNIO Y JULIO DE 2014

Tabla XV
Categorizacién segun frecuencia de consumo
Pescados de mar =
Muy bueno | Optimo Bueno Insuficiente

Atln fresco 0,00% 0,00% 5,00% 6,25%
Pollo de mar 0,00% 0,00% 0,00% 2,50%
Merluza fresca 0,00% 0,00% 2,50% 18,75%
Calamar 0,00% 0,00% 0,00% 3,75%
Cornalitos 0,00% 0,00% 1,25% 1,25%
Atdn al natural 0,00% 2,50% 10,00% 25,00%
Atln en aceite 0,00% 0,00% 2,50% 22,50%
Caballa al natural 0,00% 0,00% 6,25% 16,25%
Caballa en aceite 0,00% 0,00% 3,75% 16,25%
Sardinas en aceite 0,00% 0,00% 0,00% 3,75%
Jurel al natural 0,00% 0,00% 0,00% 1,25%

Consumo de semillas

Tabla XVI

Semillas Porcentaje Cantidad

Si 21,25% 17

no 78,75% 63

total 100,00% 80
Tabla XVII

Tipo de Semillas Porcentaje Cantidad total

Girasol 17,50% 14

Lino 5,00% 4

Chia 3,75% 3

Sésamo 2,50% 2

Otra 0,00% 0
Tabla XVIII

. . Categorizacién segun frecuencia de consumo
Tipo de semillas - - —
optimo bueno regular insuficientes

Girasol 2,50% 1,25% 8,75% 5,00%
Lino 1,25% 2,50% 0,00% 1,25%
Chia 1,25% 2,50% 0,00% 0,00%
Sésamo 0,00% 2,50% 0,00% 0,00%
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Consumo de frutos secos

Tabla XIX
Frutos secos Porcentaje Cantidad
Si 48,75% 39
no 51,25% 41
total 100,00% 80
Tabla XX
Frutos secos Porcentaje Cantidad total
Nueces 20,00% 16
Almendras 12,50% 10
Mani 32,50% 26
Avellana 1,25% 1
Castaras 0,00%
Otras 0,00% 0
Tabla XXI
Categorizacion segun frecuencia de consumo
Frutos secos — - —
Optimo bueno regular insuficientes
Nueces 3,75% 6,25% 1,25% 8,75%
Almendras 1,25% 3,75% 2,50% 5,00%
Mani 0,00% 6,25% 7,50% 18,75%
Avellanas 1,25% 0,00% 0,00% 0,00%

Consumo de derivados

Tabla XXII

Derivados porcentaje cantidad

Si 93,75% 75
no 6,25% 5
total 100,00% 80
Tabla XXIII

Derivados Porcentaje Cantidad total
Mayonesa comudn 88,75% 71
Mayonesa Light 2,50% 2
Leche entera con DHA 0,00% 0
Panificado con semillas 8,75% 7
Galletitas con semillas 28,75% 23
Otro 0,00% 0
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Tabla XXIV
_ Frecuencia de consumo
Derivados Diario 2 a 3 veces 1 vez por cada 15 dias o
por semana semana mas
Mayonesa comun 15,00% 31,25% 33,75% 8,75%
Mayonesa Light 1,25% 1,25% 0,00% 0,00%
Panificado con semillas 0,00% 3,75% 5,00% 0,00%
Galletitas con semillas 0,00% 11,25% 13,75% 3,75%
Consumo de suplementos
Tabla XXV
Suplementos Porcentaje Cantidad
Si 0,00% 0
no 100,00% 80
total 100,00% 80
Consumo de alimentos ricos en omega 3
Tabla XXVI
. . . % que et insuficient
Alimentos ricos en omega 3 | Contenido de w3 consumen Optimo bueno | regular e
Aceite de canola 11% 0% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Atun fresco 1,00% 11,25% 0,00% 5,00%
Trucha 2,00% 0% 0,00% 0,00%
Salmoén fresco 1,40% 0% 0,00% 0,00%
Atan al natural 1% 37,50% 2,50% | 10,00% 25,00%
Atln en aceite 1% 25,00% 0,00% 2,50% 22,50%
Caballa al natural 3% 22,50% 0,00% 6,25% 16,25%
Caballa en aceite 3% 20,00% 0,00% 3,75% 16,25%
Jurel al natural 1% 1,25% 0,00% 0,00%
Jurel en aceite 1% 0% 0,00% 0,00%
Sardinas en aceite 3% 3,75% 0,00% 0,00%
Nueces 6,80% 20% 3,75% 6,25% 1,25% 8,75%
Semillas de lino 22,80% 5% 1,25% 2,50% 0,00% 1,25%
Semillas de chia 20,50% 3,75% 1,25% 2,50% 0,00% 0,00%
Tabla XXVII
Consumo de alimentos ricos en
omega 3 Porcentaje Cantidad
Ninguna alimento rico en w3 26,25% 21
1 alimento rico en w3 31,25% 25
2 alimentos ricos en w3 21,25% 17
3 0 mas alimentos ricos en w3 21,25% 17
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Consumo de alimentos ricos en omega 6

Tabla XXVIII
_ _ . - 2 a 3 veces 1 vez por C’ada 15
Alimentos ricos en omega 6 | Contenido de w6 | % que consumen | diario por semana dlles o]
semana mas
aceite de girasol 63% 98,75% | 55,00% 40,00% 2,50% 1,25%
aceite de maiz 57% 8,75% | 2,50% 6,25% 0,00% 0,00%
Aceite mezcla (girasol-soja) 50% 2,50% | 0,00% 2,50% 0,00% 0,00%
Aceite mezcla (maiz-girasol) 60% 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Aceite de soja 54% 0,00% | 0,00% 0,00% 0,00% 0,00%
Mani 15,50% 32,50% | 0,00% 6,25% 7,50% 18,75%
semilla de girasol 47% 17,50% | 2,50% 1,25% 8,75% 5,00%
Mayonesa comuln 22,70% 88,75% | 15,00% 31,25% 33,75% 8,75%
Mayonesa Light 11,70% 2,50% | 1,25% 1,25% 0,00% 0,00%
Tabla XXIX
embarazadas porcentaje cantidad
Ninguna fuente de omega 6 0,00% 0
1 fuente de omega 6 7,50% 6
2 fuentes de omega 6 47,50% 38
3 0 mas fuentes de omega 6 45,00% 36
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