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RESUMEN
Objetivo: Determinar el estado nutricional de la embarazada y su neonato.
Método: Estudio descriptivo epidemiolégico, analitico, prospectivo, basado en una entrevista-encuesta,
en pacientes consultantes a sala de partos. Anélisis de 400 casos durante el afio 2002. A cada paciente
se le recabd su historia (antecedentes, situacion obstétrica, estado neonatal). Luego se realizé una
evaluacién del estado nutricional tomando en cuenta medidas antropométricas de peso, talla, semana
de gestacién y su condicién ideal, incremento de peso durante el embarazo. Su neonato se estudi6 en
base a peso y talla.
Ambiente: Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto
Cabello, Estado Carabobo.
Resultados: En antecedentes familiares destacé la hipertension arterial 88 casos (22 %) y diabetes 55
(13,75 %); en antecedentes personales: abortos 93 casos (23,25 %) y cesareas 75 (18,75 %); el motivo
de ingreso: trabajo de parto 252 pacientes (63 %). El 66 % 267 casos no hizo control prenatal, la
mayoria fueron multigestas 220 (55 %), con embarazo a término 356 (89 %), y partos vaginales 245
casos (61,25 %). Hubo predominio de recién nacidos masculinos 225 (56,11 %), con peso de 2 500 g
y mas 371 (92,51 %), talla de 45 cm y méas 371 (92,52 %), indice Apgar mayor de 7 en 310 casos (77,77
%). El estado nutricional materno fue: adecuado 355 (88,75 %), deficiente 15 (3,75 %), sobrepeso 30
(7,5 %). El estado nutricional neonatal fue: adecuado 385 (95,51 %), deficiente 6 (1,5 %), sobrepeso
12 (2,99 %). Hubo un gemelar y dos mortinatos.
Conclusién: Las embarazadas a pesar de pertenecer a los estratos socioeconémicos precarios y
alimentacion deficiente presentan un nivel adecuado de nutricién materno y neonatal. Estamos a tiempo
de instaurar planes para elevar su nivel de vida y orientacién nutricional.
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SUMMARY
Objective: To determine the nutritional status of the pregnant women and her neonate.
Method: Descriptive, epidemiological, analytical, prospective study based on an interview-survey, in
patients in delivery room. Analysis of 400 cases during 2002.
A complete medical record was performed (history, obstetrical situation, neonatal status). An evaluation
of nutritional status was done taking into account antropometric measures of weight, size, week of
gestation, and the ideal condition, weight gain during pregnancy. The neonate was studied based on
weight and size.
Setting: Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”, Puerto
Cabello, Estado Carabobo, Venezuela.
Results: In family history was prominent high blood pressure in 88 cases (22 %) and diabetes 55 (13.75
%); in personal history: abortion 93 cases (23.25 %) and cesarean sections 75 (18.75 %); the reason
for admission: labor 252 patients (63 %). In 66 % 267 cases there was no prenatal care, the majority
were multygravida 220 (55 %), term pregnancy 356 (89 %), and vaginal delivery 245 cases (61.25 %).
There were more male newborns, 225 (56.11 %), weight of 2 500 g or more 371 (92.51 %), size of 45 cm
or more 371 (92.52 %), Apgar higher than 7 in 310 cases (77.77 %). Maternal nutritional status was:
adequate 355 (88.75 %), deficient 15 (3.75 %), overweight 30 (7,5 %). Neonate nutritional status was:
adequate 385 (95.51 %), deficient 6 (1,5 %), overweight 12 (2,99 %). There was a twin pregnancy and
two fetal deaths.
Conclusion: The pregnant women in spite of belonging to precarious socioeconomic layers with
deficient food ingestion present an adequate maternal and neonatal nutrition level . We are in time to
implement plans for increasing the standard of life and nutritional orientation.
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INTRODUCCION

Sin lugar a dudas, una etapa fundamental en la
vida del ser humano es su periodo de formacién

con la nutricién dependen del momento e intensidad
de los trastornos nutricionales maternos durante el
embarazo, y que las deficiencias leves o de exceso
de nutrientes alteran el crecimiento y desarrollo

dentro del vientre materno, época durante la cual se fetal posiblemente para toda la vig).

inicia el desarrollo de las caracteristicas fisicas y
mentales del individuo, de manera que cualquier
deficiencia en ese proceso de formacién se vera
reflejada en la vida futura. Por ello, es de vital
importancia proporcionar a la madre todos los

Planeamos estudiar las caracteristicas maternas
determinando el estado nutricional de la embarazada
y su neonato, de tal manera que se puedan dictar
medidas educativas y aportar realidades a los entes
responsables de su atencién para ejecutar planes

recursos necesarios y el ambiente adecuado para elespecificos.

crecimiento y desarrollo del nifio durante la

gestacion. Asi sabemos que es muy importante la MATERIAL Y METODO

nutrici6n materna, puesto que durante el embarazoy

la lactancia los requerimientos nutricionales
aumentan significativamenia).

Hay demostraciones de la relacion entre los
factores nutricionales maternos y el bajo peso al
nacer, y el retardo de crecimiento intrauter{ha).

La alimentacion deficiente repercute en el
crecimiento y desarrollo fetal y en el bienestar de la
embarazad&t). Es conveniente el conocimiento del
estado nutricional materno para reconocer las
pacientes con posibilidad de complicaciones durante
el embarazo y posibles neonatos con problemas
nutricionales(3,5). También existen estudios que
reportan la relaciéon entre la evaluacién nutricional

El universo estuvo constituido por pacientes
consultantes a la maternidad del hospital. La muestra
fueron 400 que recibieron asistencia obstétrica y
gue tuvieron como producto un neonato durante el
segundo y tercer trimestre del afio 2002.

Se trata de un estudio prospectivo, descriptivo
epidemiolégico, analitico, de corte transversal. A
cada una de ellas se le realiz6 una entrevista y
encuesta, recogiéndose determinadas caracteristicas
maternas, y evaluaciéon nutricional, luego un
seguimiento del periodo perinatal y finalmente la
evaluacién nutricional neonatal. En la entrevista y
elaboracion de su historia se obtuvieron datos, que

de la gestante, peso pregestacion con el peso delfueron agrupados de la siguiente manera: antece-
recién nacido, su crecimientoy desarrollo, arguyendo dentes (familiares, personales, patologia actual),
utilidad al pronosticar evolucios,6). En nuestro situacién obstétrica (control prenatal, gestacion, edad
pais hay autores que se han ocupado del estadode embarazo, tipo de parto), en el estado neonatal

nutricional de la madrg-9), también de la obesidad
y embarazq10-13).

Hay quienes han relacionado la condicidn
nutricional de la madre al estado deficiente nutri-
cional feto-neonatal(14-17) Mas recientemente
Viegas hizo dos excelentes revisiones de la nutricién
durante el embarazas,19)

La causa principal de un peso bajo al momento de

(sexo, peso, talla, indice Apgar) y el estado
nutricional materno-neonatal.

Antes de realizar la entrevista se le explic6 a la
paciente el objeto del trabajo y sus alcances, se
despejaron dudas, motivandola hacia respuestas sin
equivocos.

La entrevista y evaluacion nutricional fue
realizada por uno de los investigadores, que habia

nacer es ladesnutricion materna, ésta es una situacionrecibido entrenamiento y prueba de terreno; se
frecuente en los paises subdesarrollados como elrecibié asesoria del Departamento de Nutricion,
nuestro, donde amplios sectores de la poblacidon no Servicios de Pediatria y Neonatologia.

tienen acceso a una alimentacién suficiente en

Para conocer el estado nutricional materno se

cantidad ni a nutrientes adecuados requeridos duranteutilizaron marcadores nutricionales, basandose en

el embarazq14-18).
Sin embargo, al paradigma sostenido por mucho
tiempo entre la interdependencia de la nutricién

medidas antropométricas de peso, talla, edad de
gestacion por semanas de amenorrea y ecografia.
Luego empleamos el calculo del peso tedrico ideal

maternay el estado neonatal se le plantean reajustes(PTI) para la talla(18), que para mujeres es PTI:
y nuevas orientaciones. En efecto, se refiere a que (Talla 100)-(Talla-150/2). Esta férmula es una
el peso neonatal es un patréon relativamente insensible variante simplificada del indice de masa corporal

a los efectos nutricionales, que la naturaleza e

(IMC) propuesto para evaluar la ganancia de peso

intensidad de los problemas de salud relacionados durante el embaraza). Una vez obtenido el PTI se
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le hizo el ajuste correspondiente a su edad de partos vaginales 345 (61,25 %).
embarazo, es decir, se suma el peso de incremento EIl estado neonatal es plasmado en el Cuadro 3.
total esperado para la edad de gestacion de la Observamos que hubo mayoria de masculinos 225
paciente; con este peso tedrico se procedid nifios (56,11 %), de 2 500 g de peso y mas 371 casos
finalmente a estimar la variacién porcentual contra (92,51 %), la talla de 45 cm y méas 371 nifios (92,52
el peso real actual. Se consideré peso materno %), con indice de Apgar 7 y mas 310 nifios (77,77
adecuado o normal cifras de peso real entre -9y +10 %).
% del PTI; peso deficiente o desnutricién valores de El estado nutricional materno y neonatal se
peso real de 10 % y menos del PTI; sobrepeso o resume en el Cuadro 4. Hubo un gemelar y dos
embarazada obesa valores de peso real 20 % y masmortinatos.
del PTI(18).

Los recién nacidos fueron evaluados por un
neonatélogo, en base a medidas antropométricas de
peso, talla, circunferencia cefalica en las primeras
24 horas de nacido. Estudiaronluego losindicadores
en relacion con la edad de gestacion y el indice Antecedentes
ponderal (Peso/Taltax 100). Una vez obtenido

Cuadro 1

estos valores se realiz6 la clasificacién tomando en  Antécedentes  Antecedentes Patologia
familiares personales de ingreso
cuenta las tablas de Lubchenco y c@i1). Los
L . (%) No (%) No (%)
adecuados a la edad de gestacién ubicaron sus valores
entre el percentil 10 y 90; los grandes a la edad de  Hipertension Abortos Trabajo de parto
gestacion tuvieron cifras mayores del percentil 90; 88 (22,00) 93 (23,25) 252 (63,00)
y los desnutridos todos aquellos con valoracion por  Diabetes Cesarea anterior ~ Cesarea anterior
debajo del percentil 10. 55 (13,75) 75 (18,75) 75 (18,75)
En las gestantes el peso se determiné con una Cardiopatia Inf. urinaria RPM
balanza de pie y la talla con su tallimetro respectivo. 13~ (3.25) 20 erai (5,00) 25 (6,25)
En el neonato se usé balanza pediatrica e infan- _Cancer Alergias Hipertension
tobmetro. Estos instrumentos fueron calibrados y 10 (2.5) 18 (4.5) 21 (5.25)
. ) ) Otros Otros Anemia
ajustados antes de emplegrlo con ca.d_a' paciente. 54 (13,15) 54 (13,5) 20 (5,00)
A cadaencuestase le hizo unarevision dgtallada. Niega Niega Otros
Los datos fueron recabados en fichas y vaciados en 180 (45,00) 140 (35,00) 7 (1,75)
cuadros de distribucion de frecuencia para el estudio
respectivo. EI analisis de los datos se realizé
utilizando técnicas descriptivas univariantes. Este
trabajo recibié la autorizacién del Comité de
Investigaciéon del Hospital, previa aprobacién del Cuadro 2
proyecto correspondiente. Situacion obstétrica
RESULTADOS Control Gestaciones Edad embarazo Tipo de
prenatal (Semanas) parto
En el Cuadro 1 se presentan los antecedentes de N° (%)  N° (%)  N° (%) Ne (%)
las pacientes estudiadas. En antecedentes familiares si | 30-33 Normal
‘. . . . 0 i -
destaco: la hipertension arterial 88 casos (22 %) y 133 (33.25) 177 (29.25) 7 (1.75) 245 (61,25)

diabetes 55 casos (13,75 %); en antecedentes No H-VII 34-36 Cesérea
personales: abortos 93 casos (23,25 %) y cesareas ,g7 (66,75) 220 (55,00) 31 (7,75) 155 (38,75)

anteriores 75 pacientes (18,75 %); el motivo de VIily mas  37-39
ingreso: trabajo de parto 252 pacientes (63 %) y 10 (2,5) 265 (66,25)
cesarea anterior 75 casos (18,75 %). 40-41

En el Cuadro 2 se resume la situacién obstétrica. 91(22,75)
Predominé la falta de control prenatal 267 pacientes 42

(66,75 %), la mayoria fueron multigestas 220 (55 6 (1,5

%), con edad de embarazo a término 356 (89 %), y

Vol. 63, N° 2, junio 2003 69



P. FANEITE,

Cuadro 3
Estado neonatal

ET AL

beta-caroteno y acido félico, todas ellas muy
importantes tanto para lograr el embarazo como
para el crecimiento y desarrollo del nifio durante la

Sexo Peso (g) Talla (cm) indice Apgar gestacion. Por esta razén es necesario asegurar un
N° (%) N° (%) N° (%) (1 min)* buen estado nutricional de la madre, incluso desde
N° (%) antes de la gestaciqng,19,22)
. Una nutricién materna insuficiente trae
22'%""50‘;!'3'2010) é 500('11 35?)9 45(03%9) 71('i’ 75) consecuencias negativas para el nifio, una de las mas
y ’ ; ' serias es el bajo peso al nacer. Estos nifios tienen un
Femenino 2 000-2 499 40-49 4-6 . :
176 (43,89) 25 (6.23) 26 (6,48) 82 (20,55) '1€sgo de morir hasta 40 veces mayor al de los que
2 500-2 999 45-49 7-10 nacen con peso mayor y ademas pueden mostrar
122 (30,42) 95(23,7) 310 (77,7) deficiencias del desarrollo intelectual y el rendi-
3000-3999 50-54 miento escolar a largo plazo4-17).
239 (59,60) 235 (58,60) El soporte nutricional para la madre adquiere aun
4000 y mas 55-59 mayor relevancia una vez iniciada la gestacion.
10 (2,49) 41 (10,22) Como habiamos mencionado previamente, durante

* Hubo un gemelar y dos mortinatos.

Cuadro 4

Estado nutricional

el embarazo se debe disponer de los nutrientes
necesarios para atender todos los procesos vitales
relacionados con la formacion del nifio y de su

alojamiento en la madre. La Unica manera de que
estos nutrientes lleguen hasta el nifio es

suministrandolos a su madre en forma sostenida a lo
largo de toda la gestacién, pues cada parte del feto
se desarrolla en etapas diferentes y si no hay el
aporte requerido de sustancias alimenticias en el

Madre peso N©° % * Neonato peso N° % ) ., .
momento preciso, esto se reflejara en alteraciones

Adecuado 355 88,75 Adecuado 383 95,51 especificas de diversos 6rganas,19,22)

Deficiente 15 3,75 Deficiente 6 1,50 Sigueremos resumir las caracteristicas maternas

Sobrepeso 30 7,50 Sobrepeso 12 2,99 enpromediode las pacientes de este trabajo, podemos

*1 gemelar y 2 mortinatos.

DISCUSION

Una nutricion adecuada para la madre es
importante incluso desde antes del inicio del
embarazo, puesto que existe una relacién directa
entre la nutricion y la capacidad reproductiva,
encontrando una menor fertilidad en las mujeres con
deficiencias nutricionaleg22). Ademas de la

decir que son muy similares a las encontradas en
otras investigaciones nuestras realizadas en este
hospital; asi tenemos, en antecedentes familiares se
destaca la hipertension arterial y diabetes; en
antecedentes personales abortos y cesareas; el motivo
de ingreso es el trabajo de parto. La falta de control
prenatal es una problematica que se mantiene en el
tiempo, la mayoria son multigestas, con embarazo a
término, resuelto por viavaginal. Los recién nacidos
predominaron los masculinos, con pesoy talla mayor
alos 2500 gy 45 cm respectivamente; presentando
estado neonatal satisfactorio 77,77 %. En general
no hubo predominio de factores que pudieran afectar

carencia de alimentos suficientes, que se observa ensu estado nutricional.

algunos grupos de poblacién, existen otros factores

El estado nutricional materno encontrado revela

que contribuyen a que ocurran deficiencias que de acuerdo con los parametros biométricos
nutricionales, tales como el habito de fumar, el basicos empleados en sudeterminaciéonfue adecuado
consumo de alcohol, el seguimiento de dietas y de enlainmensa mayoria (88,75 %) 355 casos; mientras
ejercicio destinados a mantenerse en forma, o el que fue deficiente o con desnutriciéon en 3,75 %, 15
interés en incrementar solamente el consumo de casos, y sobrepeso 7,5 %, 30 casos. El estado
proteinas. Cualquiera de estos factores puede traernutricional neonatal fue adecuado en una cifra alta
como consecuencia una deficiencia en varias de 95,51 % (383/400); deficiente o desnutrido en el
vitaminas, especialmente vitaming, Bitamina A, 1,5 % (6/400) y sobrepeso 2,99 % (12/400). La
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biometria neonatal también fue contrastada con otra base para seguir profundizando investigaciones sobre
tabla nacional(23), e internacional24), pero no este apasionante tema de tanta trascendencia en la
hubo variacion significativa. Estas cifras de desnu- vida humana.
tricibn maternay neonatal pueden considerarse bajas  Hay mas, los mecanismos homeostaticos que
a lo esperado dentro de una poblacion que estaregulan el reparto de la energia dietética durante la
sometida a carencias socioecondmicas y alimen- reproducciéon en el humano son pobremente
ticias. conocidos, pareciera que el estado materno previoy
Existen publicaciones destinadas a valorar el actual, actian de manera diligente hacia el feto, y
estado nutricional de las embarazadas en el pais. Yaso6lo en condiciones especiales se pierde ese efecto
en Caracas, Agliero en 19¢%), estudia el peso de  protector materno-placentario a favor del feto.

embarazadas normales; Bengoa en 1@31sefiala En efecto, Susser y Stefa8), han mostrado que
la importancia de la nutricion de la embarazada; durante la privacién nutricional severa de Holanda
Paez Pumar y col. en 196@®), estudian la (1944-1945), el peso al nacer fue afectado

suplementacion nutricional en la embarazada; sustancialmente por la inanicién, pero no la tasa de
Villalobos y col. en 1978(26), en revision de mortalidad perinatal, tampoco hubo aumento en la
historias, presentan mediciones de peso y talla. incidencia de anomalias, concluyéndose que en las
Contreras y Essenfeld en 19887), estudian una mujeres saludables, virtualmente se requiere una
muestra de 56 pacientes y 17 recién nacidos, situacién de inanicién para afectar el resultado del
encuentran que la evaluacién nutricional de la embarazo. Rosembg9), en un estudio Noruego en
embarazada no se hace de manera integral; Dehollainpoblacion de 1860-1984, mostr6 el valor de la
y col. en 19899), analizan un grupo de embarazadas nutricién de la madre en su vida temprana,
de condiciones socioecondmico obrero marginal. pregestaciéon y durante el embarazo, el cual puede
En Barquisimeto, Anzola y Viegas para los afios afectar el peso materno y del recién nacido.
1996-1997(27), estudian una muestra hospitalaria Hay autores que manifiestan que la finalidad
no clasificada socialmente de 100 gestantes y principal de la evaluacion del estado de nutricion en
neonatos, emplean una metodologia mas avanzadaindividuos o grupos, es precisar la magnitud de la
de antropometria peso, talla, pliegue cutaneo y mal nutricién, para promover medidas apropiadas a
parametros bioquimicos, reportan cifras de ser aplicadas con preferencias a aquellos que
desnutricion materna entre 10 % y 19 % segUn para- requieran de una intervencion nutricional. A nivel
metros biométricos y laboratorio, al incluir pliegue de poblaciones la prevalencia medida por un
tricipital se elevd a 58 %; el promedio de peso de los indicador antropométrico del estado nutricional, es
recién nacidos fue menor en estos casos. En 1999s6lo una aproximacién inexacta a la prevalencia
Zapata A y Viegas D, presentan en la Convencidon verdadera de nutricion, tanto por los factores no
Anual de la Asociacion Venezolana para el Avance nutricionales que la influencian, como por factores
de la Cienciaunanueva serie, estudian 207 pacientes,inherentes a los aspectos técnicos en la construccioén
encuentran 21 % de desnutridas y 4,4 % obesas; de los indices e interpretacién de los resultgdops
hubo un 44,4 % de neonatos desnutridos. (Zapata A, En el enfoque social, tenemos reportes de la
Viegas D. Nutricion feto-materna en puérperas del “Encuesta Condiciones de Vida” de la Fundacién
Hospital Central “Dr. Antonio Maria Pineda” de Centro de Estudios Biolégicos sobre Crecimiento y
Barquisimeto. Acta Cientifica Venezolana. Desarrollo de la Poblacién Venezolana,
ASOVAC 1999;50(Supl 2):319. FUNDACREDESA y otras instituciones como
Las diferencias de cifras mas bajas encontradas Instituto Nacional de Nutricién31,32) donde
en nuestro medio, pueden tener la explicacion en las expresan una desnutricién para los estratos IV y V;
caracteristicas propias de la region, es uno de los estos hallazgos nos estimulan a profundizar nuestro
estados con mayor potencial socioecondmico, puede interés por el tema, bien sea empleando mayor
que tenga que ver con la técnica empleada y el metodologia y estudiando otros aspectos de esta
tamafio de la muestra. Por otra parte, estos valoresproblematica. Lejos estalaresoluciéon de los factores
son muy particulares, solo de referencia, es dificil involucrados: socioeconémicos, educativos,
hacer comparaciones con otras épocasy regiones, esprogramas preventivos. Cada dia se aleja y agrava
un estudio transversal, donde empleamos una el entorno social. Debemos dar un alerta ante esta
metodologia no autéctona por no existir la propia de situacién tan importante para la madre y su nifio.
Venezuela. Estas consideraciones nos sirven de  Los resultados de este trabajo muestran que a

Vol. 63, N° 2, junio 2003 71



P. FANEITE,

pesar de las carencias sociales, econémicas y
alimenticias a las que esta sometida la poblacién
venezolana, las embarazadas y sus neonatos
presentan aln un nivel adecuado de nutricién
tomando en cuenta los parametros biométricos
empleados. Todo nos indica que estamos a tiempo
de instaurar planes para elevar su nivel de vida y
orientacién nutricional. Un aspecto distinto es la
Ilamada hambre oculta, representada por la anemia,
deficiencia de hierro, yodo, calcio y otros micro-
nutrientes, lo cual no fue objetivo de nuestro trabajo,
pero que ha sido referido como una patologia digna
de estudiar y trata33,34)

Ante todo esto, somos conocedores de una nueva
orientacién y utilidad de los diversos parametros
utilizados para evaluar los efectos de la mal nutricién
materna, se sabe que no sélo puede afectar al peso

en este trabajo hemos encontrado que el peso es

poco fiable, por ello actualmente estamos pensando
en otro estudio para analizar cambios bioquimicos,
como proteinas, aminoacidos, glicemia, composicién
inmunolégica, etc.; complementandolas con un

seguimiento a medianoy largo plazo para determinar
caracteristicas de desarrollo y crecimie(go).

Hay autores que han manifestado que el peso al
nacer puede ser un indicador insensible de
crecimiento y desarrollo fetal 6ptimos. Puede no
diferenciar entre nifios constitucionalmente
pequefios y aquellos cuyo crecimiento y desarrollo
se ven afectados dentro del Utef@s). Se ha
identificado un mayor riesgo de presion alta y

ET AL

Una adecuada nutricidn social tiene como base una
floreciente situacion agroalimentaria de un pais o
region. Ello implica mecanismos de disponibilidad

y consumo de los alimentos, en funcién de la totalidad
de la poblacién discriminada por sexo y edad, y en
particular de los grupos mas vulnerables como son
los niflos, embarazadas y ancianos. La ausencia de
un equilibrio nos lleva a la desnutricion social
(31,32,44)

Al existir desnutricidn social la productividad se
ve afectada, en consecuencia la creatividad y los
niveles de salud individual y del colectivo. Asi
tenemos, una pobreza hermanada con la desnutricién,
afectando a la madre y sus hijos desde edades
tempranas, bajo peso, enfermedades debilitantes
perinatales, infecciones, desercidn escolar, dificultad

de aprendizaje entre otr¢44).

Por esto compartimos el criterio que la proble-
matica alimentaria debe considerarse uno de los
maximos problemas de salud publica. Y que el
logro de la seguridad alimentaria para toda la
poblacién venezolana debe serla meta de un gobierno
responsable, y no limitarse a la produccién y
disponibilidad(31,32,45,46)

Para erradicar la pobreza es imprescindible
orientar la economia venezolana por la ruta de un
genuino desarrollo econémico sostenido y susten-
table, en un ambiente de justicia socioecondmicay
profundamente democratico. Por supuesto que el
sector salud debe estar involucrado en un amplio
programa preventivo, con orientacién nacional,

cardiopatias en lactantes cuyos pesos al nacer seregional, distrital y municipal.

consideran normale$36-39). EIl crecimiento
proporcionado, anomalias congénitas, reacciones
fisiolégicas inflexibles, y el riesgo de enfermedades
y trastornos clinicos crénicos en etapas posteriores
de lavida, pueden ser indicadores mas sensibles del
avance de crecimiento y desarrollo fetales que el
peso al nacef40-43).

Debemos analizar los trabajos de investigacion
con un criterio integral, amplio, mirada de conjunto
hacia un grupo poblacional fragil y basico dentro de
toda sociedad: las madres y recién nacidos. Si bien
no hay un incremento morfolégico de desnutricion
materna y neonatal, con toda seguridad hay una
desnutricion oculta, a nivel bio-celular, la cual debe
ser atendida y estudiada en sus diversas facetas.

El estudio de la nutricion debe ser vista como la
ciencia que estudia las interrelaciones de nutrientes,
hombre y sociedad, desde la familia hasta todo lo
relativo a los factores socioeconémicosy culturales.
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Deficiencia de hierro en Venezuela. Acciones para su prevencion y control*

Situacién actual.

La deficienciade hierroy laanemia eslacarencia Guarenas de estratos bajos, laanemiay la deficiencia
nutricional mas comun en el pais, afecta principal- se presenta en 38 % y 59 % de las mujeres
mente a los nifios lactantes, preescolares, mujeresrespectivamente. (Fuente: Fundacredesa).
en edad fértil y embarazadas. La deficiencia leve y Estrategias para la prevencion y control de la
moderada de hierro aun sin anemia tiene conse- deficiencia de micronutrientes
cuencias funcionales adversas, tales como altera-
ciones en el desarrollo cognoscitivo, estado inmune, |as estrategias establecidas para la prevenciony
morbilidad por infecciones, en el crecimientoyenel control de las deficiencias de micronutrientes
uso de las fuentes de energia en el musculo, son:
reduciendo la capacidad fisica de trabajo en 1) Suplementacion con micronutrientes, 2)
adolescentes y adultos. Fortificacion de alimentos y 3) Diversificacion de la

Los estudios realizados por Fundacredesa y el dieta, las cuales son efectivas a corto, mediano y
Instituto Venezolano de Investigaciones Cientificas |argo plazo respectivamente. Todo esto debe estar
(IVIC) los afios 2001-2002, en 14 ciudades, indican apoyado por los componentes de Investigacion,
que en los estratos IV y V (Graffar-Méndez |nformacién, Educacion y Comunicacion, (I.E.C.),
Castellano), 48 % de los nifios entre 6 meses y 2 afiosvigilancia, Seguimiento y Control de las acciones
tiene anemia y 52 % tiene deficiencia de hierro. En realizadas. Especificamente en cuanto al hierro se
los nifios menores de 5 afios de los mismos estratosdeben utilizar las siguientes estrategias:
bajos, la deficiencia de ferritinay la anemia es de 43
%. En el grupo de 7, 11y 15 afios de Caracas, la 1. Suplementacion con hierro Aun cuando todas
deficienciadeferritinaenIaultimadécadadisminuyé las estrategias deben integrarse para |ograr
de 30 % a 24 % ylaanemiaaument6 de 13 % a20%.  prevenir y controlar la deficiencia de hierro y la
En embarazadas de Caracas, Valles del Tuy y  anemia, la suplementacién con este micro-

nutrientes es la mas efectiva a corto plazo.

* Informacion suministrada por el Ministerio de Salud y Desarrollo o )
Social y el Instituto Nacional de Nutricion Continua en pagina 86
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