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1. Introduccién

El embarazo es una etapa especialmente importante y compleja, cuya caracteristica
principal es la formacion de un nuevo ser que adquirird progresivamente las
capacidades funcionales que le permitiran desarrollarse con total o parcial éxito en
su vida intrauterina y después del parto. Es por esto, que la alimentacion de la mujer
gestante o futura mama desempefia un papel fundamental para el desarrollo
embrionario y fetal @. Una alimentacion inadecuada de la mujer durante esta etapa
se vera reflejada en problemas de prematurez, morbimortalidad neonatal,
problemas de salud y malformaciones del futuro bebe @. Por lo que el objetivo de la
alimentacion de la mujer en cada trimestre del embarazo es consumir una dieta
variada para proteger y mantener su estado de salud nutricional, el cual depende
en gran medida de sus habitos alimentarios y por lo tanto de su dieta habitual.
Ademas es importante resaltar que la mujer experimenta nauseas y vomito,
malestares propios de este estado y que a su vez pudieran estar mermando sus

reservas de micronutrientes @2,

Cabe mencionar que en mujeres embarazadas de poblaciones marginadas
la deficiencia de micronutrimentos suele ser mayor ©. Por lo que una alternativa
para prevenir la deficiencia de micronutrimentos y garantizar su ingesta es a través
de la suplementacién con vitaminas o minerales especificos @ y la fortificacion de

los alimentos.

En México como parte de la estrategia para combatir la desnutricion materno-
infantil se han desarrollado algunos programas a nivel nacional que atienden a este
grupo, ademas de que se fortifican alimentos con nutrimentos clave, como hierro,
zinc, acido folico y vitamina B12 principalmente. Sin embargo, es necesario evaluar
si el consumo dietético de micronutrimentos incluyendo el consumo de suplementos;
es suficiente para cubrir el requerimiento nutrimental promedio (RNP) para este

grupo poblacional en el trascurso del embarazo.



2. Antecedentes

Durante el embarazo los requerimientos dietéticos de energia y micronutrimentos
aumentan para apoyar los cambios fisiolégicos y hormonales de la mujer y el
crecimiento del feto. Una ingesta alimentaria inadecuada de micronutrimentos
representa un factor de riesgo que conlleva a graves consecuencias a la salud

tanto para la madre como para el futuro bebe 9.

Por lo que la deficiencia de micronutrientes durante el embarazo sigue siendo
un importante problema de salud publica en México y en todo el mundo ©. Siendo
las carencias mas comunes de micronutrimentos en este grupo la deficiencia de
vitamina A, vitaminas del complejo B, folatos, hierro y yodo ™. Recientemente se ha
resaltado la trascendencia del omega 3 debido a su importancia en el tercer
trimestre del embarazo para la formacién y funcionamiento del sistema nervioso
central ® Un estudio en ratas demostré que la deficiencia materna de vitamina B12,
con niveles normales o excesivos de &cido félico reduce los niveles placentarios de
DHA (4cido decosahexaenoico, un tipo de omega 3), aunque el proceso aun no es

claro ©.

De acuerdo con datos de la ENSANUT 2012 @9 |a prevalencia de deficiencia
de vitamina B12 en mujeres en edad reproductiva es del 8.5%, siendo mayor en
poblacién rural con 13.4%, lo cual representa un problema de salud publica, por
otro lado la deficiencia de folato fue del 1.5% a nivel nacional y 3.5% en zona rural.
Esto da la pauta a sospechar que si una mujer embarazada no tiene un aporte
adecuado de folato, vitamina B12 y omega 3 a través de la dieta podria traer

posibles consecuencias en la salud del futuro nifio.

La ingesta adecuada de fuentes dietéticas para obtener folato, vitamina B12
y omega 3, entre otros micronutrimentos puede ser dificil en poblaciones con bajos
recursos econémicos ®, por lo que se han implementado distintas acciones con el
propésito de prevenir los riesgos y dafios a la salud a los que estas conllevan. Dentro
de esas acciones se ha implementado la fortificacion de algunos alimentos como

son las harinas con &cido fdlico, en paises como Estados Unidos, Brasil, Costa Rica,



El salvador, Canada, Chile, Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Peru y
México @Y En Europa, los alimentos fortificados no contribuyen de forma
significativa a la ingesta de nutrimentos, en el caso de Estados Unidos existe poca
informacion sobre ingesta de micronutrimentos en alimentos fortificados a
excepcion del folato @. En Colombia la fortificacién de alimentos de consumo
cotidiano con acido félico ha demostrado ser eficaz para reducir la frecuencia de

defectos del tubo neural @2,

En lo que a México respecta, a partir del afio 2001 es de caracter obligatorio
adicionar las harinas de maiz y de trigo con &cido félico, tiamina, riboflavina, niacina,
hierro y zinc. Por otra parte la creacion de programas a nivel nacional, como el
programa Prospera antes Oportunidades, el cual es una iniciativa del Poder
Ejecutivo Federal que desde 1997 tiene como objetivo contribuir a que las familias
en situacion de extrema pobreza salgan de esa condicién. Dentro de sus estrategias
ha incluido un componente de salud que tiene a su vez diferentes objetivos como:
prevenir la desnutricion de los nifios desde la etapa de gestacion a través de la
entrega de suplementos alimenticios como las tabletas “Nutrivida” (compuestas por
sodio, vitamina b12, c, d, e, hierro, zinc, acido félico y yodo) a mujeres embarazadas

o en periodo de lactancia hasta por un afio @19

Otro de los programas gque se han implementado en el pais, es el Programa
de Abasto Social de Leche “LICONSA”; que a partir del afio 2000 empezé a fortificar
la leche con hierro, zinc, acido félico y vitaminas A, C, D, B2 y B12 @14 y cuyo
objetivo es contribuir al desarrollo de capacidades basicas mejorando la nutricién y
alimentacion de la poblacién que se encuentra por debajo de la linea de bienestar
como nifios de 6 meses a 12 afos; mujeres de 13 a 15 afios, en periodo de
gestacién o lactancia y mayores de 45 afios; adultos de mayores 60 afios, enfermos
cronicos y personas con discapacidad 14, Liconsa y Prospera han tenido un efecto
positivo en el combate de la anemia en mujeres, de 1999 a 2012, con una reduccion
de 12.9pp en las beneficiarias de Prospera y de 10.9pp en beneficiarias de Liconsa

as),



A pesar de que existe una baja prevalencia de deficiencia de folato en las mujeres
mexicanas, es importante evaluar el consumo de este micronutrimento antes vy
durante el inicio del embarazo, ya que esta asociada con defectos del tubo neural
(DTN), anormalidades cardiacas congénitas, mayor riesgo de bajo peso al nacer y

retraso del crecimiento 10

Durante el embarazo las necesidades nutrimentales de folato aumentan
rapidamente; ademas se ha demostrado que las mujeres en edad fértil tienen bajos
niveles de este micronutrimentos en sangre @". Por lo que se recomienda a toda
mujer aumentar su consumo a través de los alimentos y de suplementos por lo
menos un mes antes de la gestacion y durante los primeros tres meses de
embarazo. Para asi poder cubrir el requerimiento nutrimental promedio (RNP) de
520 mcg @8,

Los DTN mas frecuentes son espina bifida, encefalocele y labio o paladar
hendido. En México la edad media de las muertes por DTN fue de seis afios de edad
para 2009 y la tasa de mortalidad por DTN pas6 de 99.5 en el afio 2000 a 107.1 por
cada 100 mil nacidos vivos en 2009 ®519- Cabe resaltar que el consumo de &cido

félico en el periodo periconcepcional previene entre 50y 75% de DTN @0

México ocupa el segundo lugar a nivel mundial en DNT con una incidencia
de 3 por 1000 nacimientos @9, En cuanto a mortalidad, el 50% de los nifios con
algin DTN fallece durante el primer afio de vida y el otro 50% sobrevive con
discapacidades fisicas y/o mentales que requieren de rehabilitacion larga y de
alto costo®V.

Es importante resaltar que el folato es una molécula hidrosoluble, esencial
para el organismo humano ya que este no es capaz de sintetizarlo, por lo que su
principal fuente son vegétales, legumbres, brocoli, carnes, visceras rojas, pescados
yema de huevo y el acido félico en alimentos fortificados y suplementos ©9; una
caracteristica importante del folato es que es inestable a la luz, la oxidacién y el
calor; haciéndolo sensible a la coccion destruyendo entre el 50 y 80% de este (9,
Se encuentra en forma natural en los alimentos como poliglutamatos los cuales son

convertidos a monoglutamatos por medio de la conjugasa encontrada en las



vellosidades intestinales, permitiendo asi su absorcion en la parte alta del intestino
delgado, transformandose nuevamente en poliglutamatos, los cuales a su vez son

receptores de folatos, cerrando asi el circulo para su utilizacion @7,

La mitad de los depdsitos corporales de la molécula de folato se encuentran
en el higado en forma de poliglutamato de 5 metil THF y es excretada por la orina 'y
heces fecales. EI acido folico sintético provenirte la suplementacion contiene
Gnicamente monoglutamatos, asi que el folato tiene que ser convertido en
monoglutamatos, mientras que el acido folico no requiere de esta conversion @819
22), Por lo que la biodisponibilidad del &cido félico (85%) es mayor comparado con el
folatos de alimentos (50%), (acido folico es 1.7 veces mas biodisponible que el
folato) ®®. Dentro de sus funciones en el organismo destacan la sintesis de acidos

nucleicos, sanguineas y tejido nervioso, el metabolismo proteico 9.

En cuanto a vitamina B12, como ya se ha mencionado previamente, la
prevalencia de deficiencia (13.4%) en poblacion rural representa un problema de
salud publica, sin embargo, no hay datos especificos que documente las
deficiencias de vitamina B12 en mujeres embarazadas. La deficiencia ocurre mas
frecuente en la poblacién con una dieta con bajo consumo de alimentos de origen
animal por muchos afios como los vegetarianos estrictos. Otras causas de
deficiencia son parasitosis intestinal en poblacion, infecciones Helycobacter pylori y

gastritis atrofica 929,

En el caso de las mujeres embarazadas la demanda de esta vitamina
aumenta, por lo que la futura madre debera incrementar su consumo. De no ser asi,
el bebé presenta mayor riesgo de desarrollar deficiencia de vitamina B12
produciendo anemia megaloblastica que es indistinguible de la producida por la
deficiencia de folato, pérdida de memoria, demencia y depresion, enfermedad
cardiovascular, isquemia cerebrovascular, alteraciones neurologicas como
debilidad, parestesia, glositis y ataxia espastica. Con el fin de prevenir lo anterior,
es necesario que las mujeres cubran el RNP establecido en las “Recomendaciones
de ingestion de nutrimentos para la poblacion mexicana” de Héctor Bourges y

colaboradores de 2.2 ug al dia @224,



Hay que mencionar que la Vitamina B12 o cobalamina al igual que el folato debe
ser obtenida a través de la ingesta dietética. Los alimentos fuente importante de
este micronutrimento son los de origen animal, como son las visceras (higado,
rifones y corazon), almejas, ostras, ademas de la leche, yema de huevo, algunos
pescados y mariscos (cangrejos, peces de roca, salmoén, sardinas, langosta,
lenguados, merluza, pez espada y atun), carne y quesos fermentados; y de forma
artificial la podemos encontrar en alimentos fortificados y suplemento. La
biodisponibilidad de la cobalamina no se ve afectada por la coccion, pero si en

condiciones alcalinas y en la presencia de vitamina C 32

Esta vitamina participa en la sintesis de mielina, degradacion de acidos grasos,

sintesis de aminoacidos e indirectamente en la sintesis de ADN @9

Otro micronutrimento que participa en la formacién de las neuronas, la
funcionalidad del sistema nervioso y visual es el acido graso omega 3. Es importante
mencionar que la dieta de la madre antes y durante la gestacion también determina
el tipo de grasas que se acumularan en los tejidos del feto, por lo que es de gran
importancia que estas grasas sean principalmente acidos grasos esenciales como
el omega 3. Este &cido graso se almacena en el tejido adiposo de la madre y es
transportado por la placeta al feto produciendo un enriguecimiento de este acido
graso en los lipidos circulantes del mismo, lo que resulta vital en el Gltimo trimestre
del periodo gestacional cuando comienza la formacion de las neuronas, ademas de
que la velocidad de transformacién de los precursores a nivel hepatico no es

suficiente para cubrir los requerimientos metabélicos de este acido graso. 262728

Durante el embarazo el futuro bebe obtiene el omega 3 a partir de las
reservas de la madre. Algunas de sus funciones principales son la formacion de mas
del 30% de la estructura lipidica del cerebro y la funcionalidad del sistema nervioso
y visual (necesarios para los conos y bastoncitos de la retina). Existen estudios que
proponen que un adecuado consumo de la madre durante el embarazo puede tener
efectos en la inteligencia y en la intelectualidad del futuro bebe en su edad adulta, y
una menor morbilidad @528, También participa en la composicién de acidos grasos

de los fosfolipidos que circulan en el plasma, pues esta se relaciona con la



composicién de los fosfolipidos presentes en las membranas de eritrocitos y

plaguetas @,

También se ha encontrado que el aumento de los acidos grasos omega 3 en
las membranas, tiene importantes repercusiones en diversas funciones cerebrales
tanto durante la gestacion como en etapas tempranas del desarrollo. Estudios
revelan que niflos de madres que fueron suplementadas con omega 3 durante su
embarazo, tuvieron mayor coordinacidn y memoria en pruebas de habilidades
cognitivas, en comparacion con nifios de madres sin suplementar. Un estudio en
México revelo que los hijos de madres primerizas suplementadas con 400 mg/dia
de DHA a las 20 semanas de gestacion tuvieron bebes mas grandes y con mayor

circunferencia de cabeza que las madres no suplementadas 9.

Es importante resaltar que para que este acido graso cumpla con sus
funciones se debe ingerir la cantidad adecuada. El omega 3 es un acido graso
esencial poliinsaturado de cadena larga, que se forma a partir de precursores de
cadena de menor tamafio y sus tres principales formas provenientes de los
alimentos son &cido eicosapentaenoico (EPA), acido docosahexaenoico (DHA) y
alfa linolénico (a-ALA). En su forma EPA y DHA los podemos encontrar en los
aceites de pescados que viven principalmente en aguas frias como el salmén, atun,
sardinas, entre otras variedades ?®. Se obtiene a partir del consumo de pescado,
mariscos, algas, aceite de oliva, grasas de mamiferos marinos, nueces, semillas y

yema de huevo. Los acidos grasos omega 3 son acidos grasos polinsaturados ¢t

33).

Hasta el momento no se encontrado literatura que documente el
requerimiento nutrimental promedio para mujeres mexicanas durante el embarazo;
sin embargo de acuerdo a las “Recomendaciones de ingestion de nutrimentos para
la poblacién mexicana” de Héctor Bourges y colaboradores, se sugiere que del 25
al 30% de lipidos consumidos en la dieta total durante el embarazo del 1% al 2%
sean de omega 3, lo que sugiere que la cantidad de lipidos dependera de los

requerimientos caldricos de la mujer en este periodo; por otro lado el Instituto de



medicina (IOM por sus siglas en ingles) en el 2002 establecié una ingesta diaria
recomendada (IDR) para omega 3 de 1.4 gramos al dia durante el embarazo.
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4. Planteamiento del problema

Anualmente 32 millones de nifios nacen pequefios de acuerdo con su edad
gestacional, lo que equivale a 27% de todos los nacimientos en paises de bajos y
medianos ingresos ©Y. Desafortunadamente las madres no tienen acceso a la
promocién de la nutricion hasta los 5 0 6 meses de embarazo, y de acuerdo con la
evidencia cientifica la atencién debe enfocarse en la ventana de oportunidad de los

1000 dias (embarazo y los dos primeros afios de vida) ©0.

En México de acuerdo al ultimo reporte del Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica de Defectos del Tubo Neural, durante el afio de 1997 se reportaron
1990 casos DTN, en todo el territorio nacional, siendo los estados con mas casos:
México con 345, Puebla con 294, Veracruz con 191, Guanajuato con 130, Jalisco
con 118y Distrito Federal con 117 casos. Para el 2001 el nimero de casos de DTN
fue de 927 en toda la Republica y los estados en donde se presentaron el mayor
ndamero de casos fueron: Puebla con 212, México con 156, Veracruz con 83,
Guanajuato con 81, Distrito Federal con 67 y Nuevo Ledn con 46 casos.

Con lo anterior, podemos observar que durante el intervalo comprendido
entre los afios de 1997 y 2002, el numero de casos DTN ha disminuido, sin embargo
el numero de casos sigue siendo muy elevado, tomando en cuenta, que de acuerdo
a la Secretaria de Salud de la Direccién General de Epidemiologia, el riesgo de que
un bebé presente DTN se reduce hasta un 50% si la madre cuenta con buenas
reservas de &cido félico desde la concepcion 233,

Asi mismo la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012),
reporto que el 68.6% de las mujeres de 20 a 49 afios de edad conoce la importancia
de tomar &cido folico antes del embarazo para prevenir DTN, a pesar de esto solo

el 29.7% de las mujeres consumio acido félico en los ultimos 12 meses.

Por otro lado, la deficiencia de folato puede alterar el metabolismo de la
vitamina B12 por compartir la misma ruta metabolica 4. Sin embargo, la evidencia

sobre deficiencia de vitamina B12 en América latina se limita a solo dos estudios,



por tanto la prevalencia de deficiencia de vitamina B12 es desconocida ©¢%%), De
acuerdo con un estudio en Guatemala, (madre-hijo) ®” se ha reportado una alta
prevalencia de deficiencia y concentracion marginal de vitamina B12, sugiriendo una
ingesta inadecuada de alimentos de origen animal ©® y las demandas nutricionales
del embarazo y la lactancia. En México no hay datos especificos en mujeres
embarazadas, sin embargo, la prevalencia de deficiencia a nivel nacional es del
8.5%, en poblacién rural del 13.4% representando un problema de salud publica,
Por lo que resulta importante estimar si su consumo dietético es adecuado para

prevenir la deficiencia durante el embarazo.

Debido a la importancia del acido félico durante el embarazo; en México se
ha tratado de disminuir su deficiencia a través de diferentes acciones, dentro de las
que destacan la fortificacion y suplementacion con estos micronutrimentos; ejemplo
de esto es la NOM-034-SSA.2-2000, que establece que de forma preventiva toda
mujer en edad reproductiva, especialmente durante la etapa periconcepcional,
también existen programas a nivel nacional que ademas de la fortificacién con folato
también recurren a la fortificacion con vitamina B12, como Oportunidades y Liconsa
que a través de la distribucién de alimentos fortificados han contribuido a
contrarrestar el problema, ademas de estas acciones, a partir del afio 2000 en todo
el pais se ha implementado la fortificacién de harina de maiz y harina de trigo con

hierro y acido folico principalmente (8.22.249).

Otro nutrimento que también tiene un papel importante durante el embarazo
es el acido graso Omega 3 el cual participa principalmente en la formacién de mas
del 30% de la estructura lipidica del cerebro y la funcionalidad del sistema nervioso
y visual en la etapa de embarazo, ademés participa en el desarrollo del sistema
nervioso central que se lleva a cabo durante el ultimo trimestre del embarazo y es
en este periodo donde comienza en forma activa la formacién de las neuronas y
donde el requerimiento de omega 3 aumenta considerablemente @. A pesar de su
importancia durante el embrazo tanto para la madre como para el bebé, en México

no existen programas que promuevan su ingesta durante esta etapa.



Cabe resaltar que en México, a pesar de la alta prevalencia de sobrepeso y
obesidad y de todas las acciones antes mencionadas para prevenir la deficiencia de
micronutrimentos, la malnutricion en las mujeres en edad reproductiva sigue siendo

un importante problema de salud publica ©.



5. Justificacién

Méas de 800,000 infantes mueren al afio en el primer mes de vida, debido a la
restriccion del crecimiento fetal, ocasionado por un consumo deficiente de alimentos
durante el embarazo ©V- La alimentacibn de la mujer durante el embarazo
desempeiia un papel fundamental para el desarrollo embrionario y fetal, el cual
depende del estado nutrimental de la madre y éste a su vez de sus habitos
alimentarios y por tanto de su dieta. Por lo que cada gestante tiene necesidades
particulares de micronutrimentos a lo largo del embarazo ¥ Ya es bien sabida la
importancia del consumo deficiente de folato y vitaminas B12 antes y altamente
relacionadas con DTN y anemia megaloblastica. Otro micronutrimento de
importancia en el dltimo trimestre del embarazo es el Omega 3 el cual tiene un papel
primordial en la formacion de mas del 30% de la estructura lipidica del cerebro y la

funcionalidad del sistema nervioso y visual.

Por todo lo anterior consideramos que la deficiencia de vitaminas B12, folato
y omega 3 resulta importante para la salud publica en mujeres embarazadas en
México, debido a los dafios y costos que representan para la salud y con todas las
acciones implementadas para contrarrestar la deficiencia de micronutrimentos.
Estimar el consumo a través de la dieta y de suplementos de estos micronutrimentos
en los distintos trimestres del embarazo, por medio del método de punto de corte
para responder a la pregunta 8?2 ; se cubre el requerimiento nutrimental promedio
para poblacion mexicana en cada trimestre de embarazo? y posteriormente evaluar
¢coémo varia el consumo de folato, vitamina b12 y omega 3 en el trascurso del

embarazo?



6. Objetivos

6.1. General
Evaluar el consumo dietético de folatos, vitamina B12 y Omega 3 en dos muestras

trasversales de mujeres embarazadas

6.2. Especificos
e Estimar el consumo dietético de folatos, vitamina B12 y Omega 3 de mujeres
embarazadas por trimestre de embarazo
e Estimar la prevalencia del consumo por debajo del Requerimiento
Nutrimental Promedio (RNP) en cada trimestre de embarazo en ambas
poblaciones.
e Emitir recomendaciones de acuerdo a los resultados obtenidos de la

evaluacion.



7. Material y métodos

Se realiz6é un analisis secundario con datos recabados en el estudio de casos y
controles “Unmetabolized Folic acid and sporadic retinoblastoma” ©. Analisis en el
que se estudiaron dos poblaciones, la primera poblacién de estudio se conformé por
84 mujeres embarazadas de la comunidad de Xoxocotla, Morelos que participaron
en el estudio de validacion del cuestionario de frecuencia de consumo de alimentos
(CFCA), instrumento utilizado posteriormente en el estudio de casos y controles
mencionado anteriormente y del cual se deriva la poblacién dos con 150 mujeres

del grupo “Control” 9,

7.1. Poblacion

A continuacion describiremos brevemente el reclutamiento de la poblacién
uno perteneciente a la comunidad de Xoxocotla Morelos, México. Originalmente las
mujeres embarazadas (873) habian sido reclutadas en 1997 para participar en un
ensayo clinico aleatorizado, doble ciego. En el que el objetivo primario fue comparar
el impacto de la suplementacion en el crecimiento fetal. Se estimo su dieta mediante
2 recordatorios de 24 horas (R24Hrs) que fueron aplicados en dos dias no

consecutivos por cada trimestre de embarazo “9,

Posteriormente se llevo a cabo la validacion del CFCA en el afio 2004 ©9 con
solo 84 mujeres del ensayo clinico aleatorizado (con datos completos de dieta)
tomando como estandar de oro el promedio de los 2 recordatorios de 24hrs. Cabe
mencionar que el CFCA fue disefiado para estimar la dieta y el consumo de
suplementos durante el embarazo de manera retrospectiva (4 a 6 afios después del
parto) en mujeres con nivel socioeconomico bajo en México. Una vez validado el
CFCA se utilizé para estimar la dieta en las mujeres que participaron en el estudio
de casos y controles (universo de la poblacion dos) “Unmetabolized Folic acid and
sporadic retinoblastoma” para estimar la dieta de las mujeres durante su embarazo

de manera retrospectiva ¢®,



La segunda poblacion para el presente analisis se conform6 por 150 mujeres del
grupo “Control”, amigas de las mujeres del grupo de “Casos” que refirieron tener un
hijo de la misma edad. Fueron reclutadas entre enero de 2000 y diciembre de 2009
durante las visitas domiciliarias en 18 estados del centro y sur de la republica

mexicana para el estudio “Unmetabolized Folic acid and sporadic retinoblastoma”

(38),

7.2. Estimacion de la dieta

La informacién de dieta recabada para ambas poblaciones se obtuvo por
medio del Cuestionario de Frecuencia de Consumo de Alimentos (CFCA). El cual
es una herramienta utilizada para conocer el patron de consumo de alimentos de
grandes poblaciones; ya que es econdmico, rapido, facil de aplicar y no requiere de
un gran esfuerzo por parte del entrevistado. Es importante mencionar que el CFCA,
fue validado antes de aplicarse a la poblacion de estudio con la finalidad de verificar

la validez de sus mediciones “b,

El CFCA fue aplicado por personal previamente capacitado por el Instituto
Nacional de Salud Publica y su estructura se dividio en tres secciones. En la seccion
1 se les pregunto a las mujeres sobre la frecuencia con la que consumieron cada
alimento en el ultimo mes (0 a 6 veces al dia o semana), en la seccion dos se les
pregunto sobre su consumo dietético en cada trimestre de embarazo y por ultimo
en la seccién 3 del cuestionario se les pregunté sobre la cantidad, la frecuencia y la

duracioén del consumo de suplementos durante cada trimestre del embarazo 9.

Una vez recabada la informacion ambos estudios se conform6 una base de
datos para el andlisis de alimentos reportados consumidos por las mujeres
identificadas con un folio que protege su identidad. Posteriormente se estimé el
consumo dietético al dia de folato y acido félico, vitamina B12 y Omega 3, asi como
el consumo de suplementos, a fin de no incurrir en una subestimacion del consumo

en cada trimestre de embarazo.



7.3. Contribucion de los suplementos

Para la estimacién de la ingesta de los micronutrimentos de interés a través de los
suplementos se midio la frecuencia y la duracion de la participacion en el ensayo
clinico aleatorizado, doble ciego en cada trimestre y se comparé con lo reportado
en el CFCA con el fin de evaluar silas madres recordaban la frecuencia de la ingesta
general de suplemento. Posteriormente se generd una variable compuesta de la
suma de la ingesta de micronutrimentos a través de suplementos dietéticos para

cada trimestre del embarazo, reportada en el 24HR-original y el CFCA.

Para la estimacion del consumo total al dia de folato se sumo el consumo el
consumo de folato total de la dieta mas el acido félico proveniente de los
suplementos; para los cual estimaron los eDF que se obtienen de la suma de la
cantidad de folato de la dieta consumido y &acido fdlico proveniente de los
suplementos multiplicado por el factor de correccién de biodisponibilidad, es decir:
ug eFD= ug de folato + (1.7x mcg de acido félico). En lo que respecta a la vitamina
B 12 y al omega 3 no fue necesario realizar ningun ajuste para determinar la

estimacion de consumo promedio.

7.4. Categorizacion de variables

A continuacién se describe detalladamente (tabla 1) como se categorizaron
las variables dependientes e independientes para facilitar el analisis de la
informacion. Las variables dependientes “folatos, vitamina b12 y omega 3” se
categorizaron de acuerdo al consumo de cada micronutrimento en “adecuado” e
“‘inadecuado”, tomando como punto de corte para folatos y vitamina bl2 el
requerimiento nutrimental promedio (RNP, consumo que satisface las necesidades
de nutrientes estimados de la mitad de los individuos de un grupo) recomendado
para la poblacion mexicana”, de 520 mcg para folatos y de 2.2 ug al dia para
vitamina bl2 ©@; en donde todos los valores por debajo del RNP fueron
considerados como “inadecuado” y por arriba del punto de corte como “adecuado”.
En cuanto al omega 3 debido a que hasta el momento no existe una recomendacion

establecida para el RNP de mujeres embarazadas y la recomendacion de Bourges



y colaboradores esta en porcentaje; es decir que la cantidad de lipidos dependera
de los requerimientos caloricos de la mujer en este periodo y que no contamos con
datos antropométricos ni de actividad fisica para estimar el requerimiento de energia
de cada mujer y a su vez estimar el consumo total de grasas requeridas para derivar
el porcentaje de omega 3; se considerd para el andlisis la ingestion diaria sugerida
(IDS, se usa cuando se carece de RNP ) recomendada por el IOM “2 ( de 1.4 gramos

al dia para mujeres embarazadas (Tabla 1).

Tabla (1). Categorizaciéon de variables dependientes

Variables Tipo de Puntos valor Descrincion
dependientes variable de corte P
0= adecuado | El punto de corte se establecié de acuerdo al
. . 520 >520mcg requerimiento nutrimental promedio durante el
Folatos dicotémica me 1= embarazo de Héctor Borgues y colaboradores.
9 inadecuado
<520mcg
0= adecuado | El punto de corte se establecié de acuerdo al
>2.2 ug requerimiento nutrimental promedio durante el
Vitamina b12 | dicotémica 2.2 ug 1= embarazo de Héctor Borgues y colaboradores.
inadecuado
<2.2 ug
0= adecuado | El punto de corte se establecié de acuerdo a la
>1.4q9r ingesta diaria recomendada por el Institute of
Omega 3 dicotomica 1.4gr 1= Medicine (IOM), para mujeres embarazadas
inadecuado
<1.4gr

Para facilitar su andlisis también se categorizaron las variables
independientes de “edad, escolaridad, (tabla 2). Para la variable de edad que esta
expresada en afios cumplidos se utilizé la edad mas baja y mas alta para establecer
los limites de la categorizacién y se categorizaron en rangos de diez afios. La
variable de escolaridad expresada por el nUmero de afios de educacion formal que
completé la mujer y fue estratificada en 4 categorias: 0, 1 a 6, 7 a 9 y mas de 10
afos (esta Ultima categoria corresponde a tener una escolaridad mayor la educacién
secundaria). Es importante mencionar que debido a que la recoleccion de datos se
hizo en tiempos y para estudios diferentes; para la poblacion uno se contaba con la
variable de nivel socioeconémico, pero no para la poblacién dos. El nivel

socioeconémico se obtuvo de acuerdo al indice Brofman disefiado y validado para



poblaciones similares en México y que toma en cuenta las condiciones de vivienda

y posesion de electrodomésticos mismo que fue categorizada en terciles (nivel

bajo, medio y alto) y para la poblacion dos dado que proviene de diferentes estados

de la republicas se contaba con la variable de area categorizada previamente en
urbana (méas de 2500 habitantes) y rural (menos de 2500 habitantes) de acuerdo

con INEGI ®en el caso de la poblacion uno (Xoxocotla) se considera de como

semiurbana.
Tabla (2). Categorizaciéon de variables independientes
Variables Tipo de Escalade valor Descrincion
independientes | variable medicién P
14-19 1=14-19
. 20-29 2=20-29 ~ . o .
Edad Continua 30-39 3-30-39 En afios cumplidos y se categorizé en deciles
40-49 4=40-45
0 1=0 Expresada en afios de educacién formal
. . 1-6 2=1-6 concluida, en donde la categoria de <10
Escolaridad Continua 7-9 3=7-9 corresponde a haber estudiado un nivel mayor
<10 4=<10 a la educacion secundaria
Area Dicotémica Urbana >2500 0=Urbana Se categoriz6 de acuerdo al nUmero de
Rural<2500 1=Rural habitantes
Nivel Continua MB:(chi)o 10_:,\?:&(30 De puntaje continua que se dividio en terciles
socioeconémico Alto E:Alto de acuerdo al indice de Brofman




8. Andlisis estadistico

La informacién se analizé a través del programa estadistico Stata Version 12.0
(Stata Co., Santa Monica, SA). Se obtuvieron prevalencias de las caracteristicas
generales de las poblaciones de estudio, asi como los valores promedio y rangos
intercuartilares de consumo al dia de folato, vitamina b12 y omega 3, por trimestre
de embarazo en ambas poblaciones. También se obtuvieron las prevalencias de
consumo inadecuado por debajo del RNP de folato, vitamina b12 y omega 3 por
trimestre de embarazo en las dos poblaciones de estudio, y se tabularon de acuerdo
con los grupos de edad, escolaridad, nivel socioeconémico y area urbano-rural.
Finalmente se realizaron pruebas de chi 2 con las variables de dependientes e

independientes para identificar diferencias con una significancia de p<0.05.



9. Aspectos éticos

Durante el levantamiento de informacion se obtuvo el consentimiento informado de
las mujeres embarazadas que participaron tanto en el estudio de validacion como
en el de “Unmetabolized Folic acid and sporadic retinoblastoma”. Los protocolos
fueron aprobados por el comité de ética y de investigacion del Instituto Nacional de
Salud Publica, ademas cada sujeto esta identificado con un folio y no contiene

nombre ni ningun dato que permita identificarlos.



10.Resultados

10.1. Mujeres embarazadas de Xoxocotla “Poblacién uno”

10.1.1. Caracteristicas generales

Como se menciono anteriormente la poblacion uno esta conformada por 84 mujeres
embarazadas residentes de la comunidad de Xoxocotla, Morelos, cuyo rango de
edad se encuentra principalmente entre los 20 y 29 afios cumplidos, la mayoria
concluyo de uno a seis afios de educacion escolar y pertenecen a el nivel

socioeconémico bajo principalmente (tabla 3).

10.1.2. Consumo total de micronutrimentos por trimestre de embarazo

El consumo promedio en dieta de los diferentes nutrimentos en cada trimestre
de embarazo de la poblacion de Xoxocotla (tabla 4), fue menor para folato con 131.2
mcg y omega 3 con .097 gr durante el primer trimestre y para vitamina B12 en el
tercer trimestre con .84g. En cuanto al consumo en dieta y suplementos fue menor
durante el primer trimestre con 174.2mcg para folato, asi como para vitamina b12
con 1.2 ug. También se observa una media de consumo en dieta de folato 205.1mcg
y 172gr para omega 3 en el primer trimestre. Asi mismo en la poblacién uno se
reporta un consumo bajo en dieta y suplementos menor que el reportado solo a
través de la dieta, tanto para folatos como para vitamina b12, con 467.4mcg de

folato y 5.2ug para vitamina b12 en el primer trimestre (tabla 4).

10.1.3. Prevalencia de mujeres con consumos por debajo de las
recomendaciones a través de la dieta

En cuanto al consumo inadecuado de cada micronutrimento a través de la
dieta (tabla 5) se observa que en los tres trimestres de embarazo se reportd una
prevalencia muy alta de mujeres con consumos, debajo de la recomendacion,
principalmente de folato y omega 3 con el 100% de las mujeres y vitamina B12 con

mas del 60% de las mujeres.



También podemos observar que el porcentaje mas alto de mujeres embarazadas
con consumo inadecuado de folato, vitamina b12 y omega 3 a través de la dieta en
los tres trimestres de embarazo de acuerdo a su edad, se encuentra en el rango de

20 a 29 afnos cumplidos (tabla 6).

Asimismo podemos ver que el mayor porcentaje de mujeres embarazadas de
la poblacion uno con consumo inadecuado de los micronutrimentos de interés,
segun su escolaridad, pertenecen al grupo de mujeres que estudiaron de 1 a 6 afios

concluidos (tabla 7).

De igual manera se observo que las mujeres con mayor prevalencia de consumo
inadecuado a través de la dieta de folato, vitamina b12 y omega 3 pertenecen al
nivel socioecondmico bajo en los tres trimestres de embarazo (tabla 8).

10.1.4. Prevalencia de mujeres con consumos por debajo de las
recomendaciones através de la dieta mas suplementos

Como parte de los resultados obtenidos, podemos observar que la mayor
prevalencia de mujeres con consumo inadecuado de folato y vitamina b12 a través
de la dieta y uso de suplementos alimenticios durante el primer y tercer trimestre
se presento en mujeres de nivel socioeconomico alto, mientras que para el segundo
trimestre se presentd en mujeres pertenecientes al nivel socioeconémico bajo (tabla
8).

De igual manera se observa que la poblacion uno reporté una prevalencia
menor en el consumo inadecuado a través de dieta y suplementos (tabla 5) durante
los tres trimestres de embarazo que el reportado solo para dieta. Cabe mencionar
que no se cuenta con informacion de consumo para omega 3 a través de dieta y

suplementos.

También podemos observar mayor prevalencia de mujeres embarazadas con
consumo inadecuado a traves de dieta y suplementos de folatos y vitamina b12
durante los tres trimestres de embarazo segun su edad, se encuentran dentro del

rango de 20 a 29 afios (tabla 6).



La mayor prevalencia de mujeres embarazadas con consumo inadecuado en la
dieta y suplementos de los micronutrimentos de interés, durante los tres trimestres

de embarazo, estudiaron de 1 a 6 afios (tabla 7).

10.1.5. Asociacion de variables de consumo inadecuado con nivel
socioecondmico, edad y escolaridad

Finalmente, en la asociacion de consumo inadecuado en dieta y dieta y
suplementos de los micronutrimentos de interés con las variables de nivel
socioecondémico, edad y escolaridad, podemos observar que no es significativa

(p<0.05) en ninguno de los trimestres de embarazo (tabla 9).

10.2. Mujeres embarazadas de 18 estados del centro y sur de México

“Poblacion dos”

10.2.1. Caracteristicas generales
La poblacion dos se conforma de 150 mujeres embarazadas principalmente entre
20 y 29 afos de edad, la mayoria concluy6 10 afios o0 mas de educacion escolar y

pertenecen principalmente al area urbana (tabla 3).

10.2.2. Consumo en dieta y suplementos de micronutrimentos por trimestre
de embarazo

En la tabla 4, se observa que la ingesta en dieta de folato fue menor durante
el segundo trimestre de embarazo con 243.5mcg, el consumo de vitamina b12 fue
menor conl1.9ugy al igual que el consumo de omega 3 con .699gr. durante el tercer
trimestre; con una media de 385.7 mcg para folato y de 5.8 ug durante el embrazo.
Mientras que el folato reporté una ingesta baja en dieta y suplementos para folato
en el primer trimestre 294.7mcg, al igual que para vitamina b12 con 2.2 ug. Ademas
podemos ver que la media de consumo total de las mujeres durante el embarazo

fue mayor para folatos y vitamina b12, que la media obtenida solo en dieta.



10.2.3. Prevalencia de mujeres con consumos por debajo de las
recomendaciones a través de la dieta

En cuanto al consumo inadecuado de folatos, vitamina b12 y omega 3 durante los
tres trimestres de embarazo (tabla 5), podemos ver que la mayor prevalencia de

inadecuacion fue la de folatos, en los tres trimestres de embarazo.

Observando las diferencias de acuerdo a la zona de residencia de las
mujeres, podemos resaltar que la mayor prevalecia de mujeres con consumo
inadecuado de folato vitamina b12 y omega 3, a través de la dieta, pertenecen al

area urbana (tabla 8).

De igual manera podemos ver que la mayor prevalencia de mujeres con
consumo inadecuado de los micronutrimentos de interés tiene entre los 20 a 29

afos de edad principalmente (tabla 6).

También podemos ver que las mujeres con consumo inadecuado en dieta de
folato y omega 3 concluyeron mas de diez afos de estudio académico, mientras
que las mujeres que reportaron mayor consumo inadecuado de vitamina b12

estudiaron de 7 a 9 afios principalmente (tabla 7).

10.2.4. Prevalencia de mujeres con consumos por debajo de las
recomendaciones através de la dieta mas suplementos

En la tabla (8) se muestra que la mayor prevalencia de mujeres embarazadas
pertenecientes a la poblacion dos con consumo inadecuado en la dieta y
suplementos de folatos y vitamina b12 durante el embarazo pertenecen a la zona

urbana.

También podemos ver que la mayor prevalencia de mujeres con consumo
inadecuado a través de la dieta y suplementos de los micronutrimentos de interés
en cada trimestre de embarazo es para folatos, en los tres trimestres de embarazo
(tabla 5).



La prevalencia de mujeres embarazadas de la poblacién dos con un consumo
inadecuado en la dieta y suplementos de folatos y vitamina b12 tiene entre 20 y 29

afos de edad (tabla 6).

Asimismo se muestra una prevalencia mayor de mujeres embarazadas con
consumo inadecuado de folatos durante los tres trimestres de embarazo tienes 10
0 mas afos de escolaridad, mientras que las mujeres con consumo inadecuado de

vitamina b12 han estudiado de 7 a 9 afios (tabla 7).

10.1.5. Asociacién de variables de consumo inadecuado con edad y area,
edad y escolaridad

Por ultimo podemos observar que la asociacion de consumo inadecuado en
dieta y dieta y suplementos de los micronutrimentos de interés con las variables de
area, edad y escolaridad, es significativa (p<0.05) en area en el primer y segundo
trimestre de embarazo en el consumo inadecuado en dieta y es significativa
(p<0.05) solo en el primer trimestre en el consumo de dieta y suplementos (tabla
9).



11.Discusién

11.1. Respuestaala pregunta de investigacion

Con los resultados obtenidos de la estimacién del consumo de mujeres embrazadas
a través de la dieta y de suplementos de folatos, vitamina B12 y omega 3 en los
distintos trimestres del embarazo, podemos observar que las mujeres no cubrieron
en su totalidad las recomendaciones de consumo durante el embarazo para folatos,

vitamina b12 y omega 3 en cada trimestre de embarazo.

Asi mismo podemos observar la variacion del consumo de los
micronutrimentos de interés en el trascurso del embarazo, en la que, la poblacion
uno report6 que las mujeres de nivel socioeconémico bajo, de 20 a 29 afios de edad
con una escolaridad de 1 a 6 afos, presentaron mayor prevalencia de consumo
inadecuado en dieta de acuerdo a la recomendacion para folato y omega 3 durante
los tres trimestres de embarazo, seguida por vitamina B12. Situaciébn que mejoré
para folato con la dieta y suplementacion, pero a pesar de ello no dejo de
representar la mayor deficiencia durante el embarazo principalmente en el primer
trimestre. En cuanto a la poblacion dos las mujeres de la zona urbana, de 20 a 29
afios de edad con una escolaridad de mas de diez afios de estudio presentaron
mayor prevalencia de consumo inadecuado de folato y omega tres a través de la
dieta, y al igual que en la poblacion uno disminuy6 para folato con la dieta y la

suplementacion.

11.2. Evidencia que de soporte a los hallazgos similares
Desafortunadamente, hasta donde sabemos, no hay articulos similares al
nuestro que reporten el consumo por trimestres de embarazo, por lo que resulta
dificil hacer comparaciones. Sin embargo, en un estudio “%. En el que se evaluo el
consumo de acido folico y bajo peso al nacer en poblacion japonesa tuvo una media

de consumo de folato de 248.5 mcg/d DE 113.1 mcg/d en el primer trimestre. En



nuestro caso los valores fueron superiores en ambas poblaciones, sin embargo, al
momento de evaluar prevalencia de consumo inadecuado (<520mcg) en ambas

poblaciones se registroé una prevalencia alta de consumo inadecuado.

Otro estudio “® en el que evaluaron concentraciones séricas de folato y
consumo por trimestre de embarazo en poblacién japonesa, se mostré6 que el
consumo promedio por trimestre fue de 235mcg en el primer trimestre, 226mcg en
el segundo trimestre y 256mcg en el tercer trimestre valores inferiores a los

mostrados con nuestros resultados.

En el caso de la poblacion dos de nuestro estudio se observa que le percentil
75 los valores de folato son superiores a 1000mcg/d, el cual es el punto de corte del
limite superior de consumo recomendado poblacion mexicana de mujeres
embarazadas, que puede provocar efectos similares a la deficiencia de vitamina
B12 22,

En otro estudio realizado por el Instituto de Investigacion de San Juany el
Hospital Universitario de San Juan en Bangalore, India; con el objetivo de examinar
la asociacién de desequilibrio de vitamina B12 y &cido félico total (suplemento de
acido félico + folato en la dieta) durante el embarazo con resultados en nifios
pequefios para la edad gestacional, se encontré que las deficiencias en la dieta de
vitamina B12 de acuerdo a la dosis diaria recomendada de la India durante el
embarazo de 1,2gr/d fueron 25% en el primer trimestre, 11% en el segundo y 10%
en el tercer trimestre. Y las deficiencias en la ingesta total de folato en funcién de
la dosis diaria recomendada de la India en el embarazo de 500 mg/d fueron 30% en
el primer trimestre 0,2% en el segundo y 5% para el tercer trimestre “®; valores
inferiores a los nuestros en ambas poblaciones tanto para el consumo en dieta y

dieta y suplementos.

Un estudio realizado en la India con mujeres embarazadas con 17,28 y 34
semanas de gestacion que acuden a clinicas prenatales en un centro de salud rural
y un hospital en la ciudad de Pune, al inicio del estudio el 80% las mujeres del area
rural y el 65% del area urbana tenia niveles bajos de vitamina B12 y tan sélo dos

mujeres del area rural presentaron concentraciones bajas de folato. Posteriormente



el 85% de las mujeres del area rural y 95% de las mujeres del area urbana recibieron
acido folico; ademas 12% de las mujeres del area rural y 84% de mujeres del area
urbana también recibieron vitamina B12. En las mujeres que no recibieron
suplementaciéon de vitamina B12 y acido félico no se observaron cambios 7,
Resultados que muestran diferencias con los nuestros ya que en el trimestre uno
se registrd6 menor porcentaje de mujeres con niveles bajos de vitamina b12 en el
area rural y mayor en el area urbana y tampoco se reportaron grandes cambios en

el consumo durante el embarazo a través de la dieta.

11.3. Por qué larespuesta es razonable, defender la respuesta

Estos resultados permiten observar que para nuestras poblaciones de
estudio a pesar de considerar el consumo de suplementos, el consumo total de
folato y vitamina b12 sigue siendo inadecuado. Cabe recordar que a partir 1997
entro el programa oportunidades en comunidades rurales, del afio 2000 en México
se fortifican la leche Liconsa y los cereales y la harina de trigo y maiz de acuerdo a
porcentajes de ingesta diaria recomendada y que las politicas nacionales actuales
promueven la suplementacién con acido folico durante el embarazo 14, Situacién
que pudo haber influido en la diferencia del resultado del andlisis de consumo
inadecuado de este micronutrimento ya que la poblacion uno fue reclutada en 1997
y la poblacion dos del 2000 al 2009.

En cuanto al consumo de omega 3 solo se cuenta con informacion de
consumo a través de la dieta ya que en México no existe alguna politica 0 norma
gue regularice su consumo a través de suplementos y alimentos fortificados. Otro
punto importante a destacar es que la variacion en el contenido de omega 3 de los
alimentos marinos depende de la especie de pescado, el lugar y época de captura,
asi como del proceso industrial al que se someta @®. Situacion que aunada al bajo
consumo de omega 3 de mujeres embarazadas y acianos reportado en la Encuesta
Nacional de Nutricion 2012, pudo influir en la diferencia del resultado de ambas
poblaciones, ya que las mujeres de la poblacion uno pertenecen a una comunidad

del estado de Morelos y la poblacién dos a 18 estados de la zona centro y sur del



pais; lo que permite mayor diversidad en los habitos de consumo de las mujeres.
Cabe resaltar que existen evidencias cientificas que sefialan que el contenido de
estos acidos grasos en diversas especies de pescados en costas mexicanas son

los adecuados de acuerdo a las recomendaciones internacionales @9,

11.4. Establecer las novedades

A pesar de que ya algunos estudios han mostrado que el consumo
inadecuado de nutrimentos tiene desenlaces adversos para el futuro bebe, hasta el
momento no se habia estimado el consumo de folatos, vitamina B12 y omega 3 en
los distintos trimestres del embarazo antes del periodo de fortificacion y la entrada

de programas como prospera y Liconsa.

11.5. Explicar discrepancias con hallazgos de otros autores, explica
hallazgos inesperados

En nuestro estudio la poblacion dos presento menor consumo de folato en
mujeres de la zona urbana, lo cual resulta contrario a lo esperado, ya que esa
poblacion tiene mayor acceso a alimentos fortificados, tanto por el lugar de
residencia, como por la temporalidad que fue después de la fortificacion de

alimentos.

11.6. Establecey explica las limitaciones, explica la validez

Dentro de las limitaciones del presente analisis podemos destacar que para
estimar consumo inadecuado en la poblacién, es mejor utilizar recordatorio de 24
horas, sin embargo, consideramos que el cuestionario de frecuencia de consumo
de alimentos nos permite hacer una aproximacion en los trimestres el embarazo, ya
que el instrumento fue validado para dicho fin ©®, Por otro lado, las diferencias en
las dos poblaciones de nuestro estudio no permitieron hacer comparaciones en
cuanto al posible efecto que pudieran haber tenido los programas de apoyo

alimentario o de fortificacion ni tampoco pueden ser extrapolados a la poblacion en



general. Sin embargo, los resultados muestran evidencia para establecer
recomendaciones generales para la poblacion dos y las bases para analisis futuros.



12.Conclusiones

Las mujeres de nuestro estudio no cubrieron las recomendaciones de consumo
durante el embarazo para folatos, vitamina b12 y omega 3 en cada trimestre de
embarazo. Quienes presentaron una mayor deficiencia fueron en la poblacion uno
las mujeres de nivel socioeconémico bajo, de 20 a 29 afios de edad con una
escolaridad de 1 a 6 afos, principalmente durante el primer trimestre. La poblacion
dos present6 mayor prevalencia de consumo inadecuado de folato y omega del area
urbana, de 20 a 29 afios de edad con una escolaridad de mas de diez afios de
estudio tres a través de la dieta. La contribucion de los suplementos alimenticios

disminuyo prevalencias de consumo inadecuado.



13.Recomendaciones

Seria ideal que en el futuro se evaluara la dieta de una poblacion representativa de
mujeres embarazadas con el fin de evaluar su consumo a fin de establecer acciones
que ayuden en la prevencion de desenlaces desfavorables en el parto. Ademas de
evaluar el consumo de omega 3 en poblaciones mas grandes durante el embarazo,
con la finalidad de mostrar evidencia que apoye acciones para el aumento de su

consumo en la etapa gestacional.
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Tabla (3). Prevalencia de mujeres embarazadas de la poblacién uno y dos de acuerdo a su edad,

escolaridad y nivel socioecondmico o &rea

Edad en afios

Escolaridad en afios

Nivel socioeconémico

Area

14-19 20-29 30-39 | 40-49 0 1-6 7-9 >10 BAJO MEDIO ALTO | URBANO RURAL
% % % % % % % % % % % % %
Poblacion 1 26.2 61.9 11.9 0.0 6.2 48.2 34.6 11.1 37.1 30.0 32.9 S/D S/D
Poblacion 2 20.0 56.0 22.7 0.7 3.3 22.0 34.7 40.0 S/D S/D S/D 81.3 18.7




Tabla (4). Percentiles 25,50y 75, Media y Desviacion Estandar del
consumo total de folato, vitamina b12 y omega 3 por trimestre de

embarazo de la poblacién uno y dos.

p25 p50 p75 Media DE
Trimestre 1 | 131.2 176.5 254.5 205.1 99.4
Folatos | Trimestre 2 | 147.4 | 191.12 | 265.2 | 220.7 | 100.8
(MCY.)  Trimestre 3 | 148.4 | 190.64 | 278.4 | 2201 | 94.0
~| = Vitamina | Trimestre 1 .680 1.2 4.8 4.2 8.3
2| o B12 | Trimestre2 | 767 | 13 5.1 43 8.4
<12 9 Timeswes| 84 | 14 | 53 | 44 | 83
E Trimestre 1 | .097 164 .202 172 .092
o Omega 3 | Trimestre 2 | .119 .188 271 .200 .097
2 @) rimeswe3 | 128 | 181 | 251 | .199 | .093
\Z " Folatos Trimestre 1 | 174.3 | 296.9 754.4 467.4 333.5
2 S| (meg) [Trimestre2 | 2075 | 7449 | 8308 | 629.9 | 4501
<|go Trimestre 3 | 217.9 | 734.9 | 800.2 | 589.9 | 414.1
m ET:) Vitamina | Trimestre 1 1.2 3.1 5.3 5.2 8.4
©|=2| B2 [Trimestre2 | 16 | 36 6.7 6.1 8.7
2 (ug) Trimestre 3 | 1.7 34 5.9 5.8 8.5
© Trimestre 1 S/D S/D S/D S/D S/D
.g Omega 3 | Trimestre2 | S/D S/D S/D S/D S/D
(gr) Trimestre 3 | S/D SID SID S/ID S/D
Trimestre 1 | 248.9 | 335.2 506.6 385.7 214.6
Folatos Trimestre 2 | 243.5 | 340.8 496.6 403.7 338.9
. (Mmcg.) | Trimestre 3 | 252.6 | 335.2 | 486.3 | 386.7 | 236.2
§ s | Vitamina | Trimestre 1 | 2.1 3.4 6.1 5.8 6.9
N | @ B12 Trimestre2 | 2.2 3.6 6.3 5.9 7.1
§ o (ug) Trimestre 3 | 1.9 3.4 6.1 5.8 6.5
N Trimestre 1 .703 .920 1.4 1.1 557
% Omega 3 | Trimestre 2 .720 .995 15 1.1 .554
Y (gr.) Trimestre 3 | .699 .983 1.4 1.1 5.62
o | o Trimestre 1 | 294.7 | 594.1 | 1118.1 797.7 808.3
2 o | Folatos | Trimestre 2 | 324.6 | 823.8 | 1510.8 | 1141.1 | 1102.3
O | @ | (mcg) | Trimestre 3 [ 301.5 | 539.8 | 1432.4 | 921.6 | 1060.2
2 i% Vitamina | Trimestre 1 2.3 4.6 7.9 8.6 12.7
- = B12 Trimestre 2 2.3 4.6 8.9 9.3 15.1
o|2 (ug) Trimestre 3 | 2.3 4.6 9.9 8.5 12.1
o © Trimestre 1 S/D S/D S/D S/D S/D
© | Omega3 | Trimestre 2 | S/D S/ID S/ID S/ID S/ID
Q| (@) [Trimestre3 | SD | S/D S/ID S/ID SID




Tabla (5). Prevalencias de consumo inadecuado de folato, vitamina B12 y omega 3 por
trimestre de embarazo de la poblacién uno y dos.

POBLACION UNO POBLACION DOS
(afio1997) (afio200-2009
Folato Vitamina Omega | Folato Vitamina Omega

b12 3 b12 3

Trimestre % % % % % %
1 100 60.7 100 78.7 28.0 74.0
Dieta 2 100 61.9 100 78.7 25.3 70.7
3 100 60.7 100 78.7 28.7 74.7

Dietay 1 58.3 345 S/D 36.2 28.0 S/D

suplementos

2 45.2 274 S/D 36.2 25.3 S/D

3 46.4 28.6 S/D 34.9 28.7 S/D

Tabla (6). Prevalencias de consumo inadecuado en la dieta de folato, vitamina b12 y omega 3 por
trimestre de embarazo segun su edad en afios de la poblacién uno y dos.

POBLACION UNO POBLACION DOS
(afio 1997) (afio 2000-2009)
Edad en afios Edad en afios
14-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 14-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49
% % % % % % % %
. Folato 262 | 619 | 120 0.0 222 | 519 | 241 1.9
T“mfs”e Vitaminab12 | 314 | 608 7.8 0.0 310 | 500 | 191 0.0
Omega 3 26.2 62.0 12.0 0.0 24.3 55.9 18.9 1.0
B _ _ Folato 262 | 619 | 120 0.0 204 | 537 | 241 1.9
m T“mgs”e Vitaminab12 | 30.8 | 615 | 7.7 00 | 342 | 526 | 132 | 0.0
a Omega 3 262 | 62.0 | 12.0 0.0 245 | 557 18.9 1.0
_ Folato 262 | 61.9 | 12.0 0.0 212 | 539 | 231 1.9
T“mges”e Vitamina b12 | 31.4 60.8 7.8 0.0 30.2 48.8 20.9 0.0
Omega 3 262 | 61.2 | 12.0 0.0 241 | 536 | 21.4 0.9
_ Folato 306 | 551 | 14.3 0.0 193 | 535 | 26.3 0.9
Q T”mfs”e Vitaminab12 | 345 | 552 | 10.3 0.0 310 | 50.0 | 19.1 0.0
= Omega 3 SID SID SID SID SID SID S/D S/ID
= _ Folato 290 | 553 | 158 0.0 19.7 | 53.0 | 265 0.9
o T”mzes”e Vitaminab12 | 304 | 565 | 13.0 0.0 342 | 526 | 132 0.0
N Omega 3 S/D S/D S/D S/D S/D S/D S/D S/D
< _ Folato 282 | 564 | 154 0.0 212 | 525 | 254 0.9
w T“m3es”e Vitaminab12 | 29.2 | 583 | 125 | 00 | 302 | 488 | 209 | 00
Omega 3 S/ID S/ID S/ID S/ID S/ID S/ID S/ID S/ID




Tabla (7). Prevalencias de consumo inadecuado en la dieta de folato, vitamina b12 y omega
3 por trimestre de embarazo segln su escolaridad en afio de la poblaciéon uno y dos

POBLACION UNO POBLACION DOS
(afio 1997) (afio 2000-2009)
Escolaridad en afios Escolaridad en afios
0 1-6 7-9 <10 0 1-6 7-9 <10
Trimestre Folato 6.2 48.2 | 346 | 111 5.6 29.6 | 315 | 33.3
1 Vitamina b12 6.0 50.0 | 36.0 8.0 0.0 38.1 | 35.7 | 26.2
Omega 3 6.2 48.2 | 346 | 111 3.6 234 | 33.3 | 39.6
< Trimestre Folato 6.2 48.2 | 346 | 11.1 5.6 278 | 29.6 | 37.0
L 2 Vitamina b12 5.9 51.0 | 35.3 7.8 0.0 342 | 395 | 26.3
e Omega 3 6.2 48.2 | 346 | 111 3.8 226 | 349 | 387
Trimestre Folato 6.2 48.2 | 346 | 111 5.8 28.9 | 30.8 | 34.6
3 Vitamina b12 6.0 50.0 | 36.0 8.0 0.0 3.2 395 | 30.2
Omega 3 6.2 48.2 | 346 | 11.1 4.5 223 | 33.0 | 40.2
Trimestre Folato 8.5 46.8 | 29.8 | 14.9 2.6 257 | 34.2 | 37.7
8 1 Vitaminab12 6.9 44.8 | 345 | 13.8 0.0 38.1 | 35.7 | 26.2
% Omega 3 S/D S/D S/ID S/ID S/D S/ID S/ID S/D
2 | Trimestre Folato 11.1 | 50.0 | 22.2 | 16.7 2.6 239 | 35.0 | 385
§ 2 Vitamina b12 8.7 478 | 26.1 | 17.4 | 0.00 | 34.2 | 395 | 26.3
Q Omega 3 S/D S/D S/ID S/ID S/D S/ID S/ID S/D
< | Trimestre Folato 108 | 51.4 | 216 | 16.2 2.5 23.7 | 34.8 | 38.9
“g 3 Vitamina b12 8.3 50.0 | 25.0 | 16.7 0.0 30.2 | 39.5 | 30.2
Omega 3 S/ID S/D S/D S/D S/D S/D S/ID S/D




Tabla (8). Prevalencias de mujeres embarazadas de la poblacidon unos y dos con
consumo inadecuado en la dieta de folato, vitamina b12 y omega 3 por trimestre de
embarazo segun su nivel socioeconémico o zona de la poblacién uno y dos.

POBLACION UNO

POBLACION DOS

(afio 1997) (afio 2000-2009)
Nivel socioeconémico Area
BAJO MEDIO ALTO URBANO | RURAL
% % % % %
Trimestre Folato 37.1 30.0 32.9 81.5 18.5
1 Vitamina b12 36.6 34.2 29.3 73.8 26.2
Omega 3 37.1 30.0 32.9 80.2 19.8
« | Trimestre Folato 37.1 30.0 32.9 81.5 18.5
m 2 Vitaminabl2 | 357 35.7 28.6 73.7 26.3
& Omega 3 37.1 30.0 32.9 80.2 19.8
Trimestre Folato 37.1 30.0 329 80.8 19.2
3 Vitamina b12 36.6 34.2 29.3 76.7 23.3
Omega 3 37.1 30.0 329 80.4 19.6
0 Trimestre Folato 27.5 30.0 42.5 81.6 18.4
,9 1 Vitamina b12 30.4 304 39.1 73.8 26.2
5 Omega 3 S/D S/D S/D S/D S/D
E Trimestre Folato 355 29.0 35.5 82.1 18.0
a 2 Vitamina b12 38.9 27.8 33.3 73.7 26.3
g Omega 3 S/ID S/D S/D S/D S/D
< | Trimestre Folato 34.4 28.1 375 82.2 17.8
I 3 Vitaminab12 | 36.8 26.3 36.8 76.7 23.3
o Omega 3 S/D S/D S/D S/D S/D




Tabla 9. Asociaciéon de variables de consumo inadecuado con nivel socioeconémico
(nse), edad, escolaridad y area de la poblaciéon uno y dos.

POBLACION UNO

POBLACION DOS

(afio 1997) ] afio 2000-2009)
Nse | Edad | Escolaridad | Area | Edad | Escolaridad

Trimestre Folato - - - *0.00 | 2.30 4.56
1 Vitamina b12 | 0.96 | 3.15 1.31 2.17 | 4.68 11.61

Omega 3 - - - 0.37 | 7.03 0.71

< | Trimestre Folato - - - *0.00 | 1.92 3.17
E 2 Vitamina b12 | 1.78 | 3.13 1.59 196 | 7.65 7.86
o Omega 3 - - - 0.31 | 6.48 0.44
Trimestre Folato - - - 0.06 | 1.99 3.91

3 Vitamina b12 | 0.96 | 3.15 1.31 0.83 | 4.29 5.71

Omega 3 - - - 0.27 | 5.11 2.05

o | Trimestre Folato 497 | 231 3.21 *0.01 | 4.05 3.90
,Q 1 Vitamina b12 | 0.82 1.57 0.43 2.17 | 4.68 11.61
E Omega 3 S/D S/D S/D S/D S/D S/D
E Trimestre Folato 0.17 | 1.57 7.26 0.18 | 5.02 2.18
g‘ 2 Vitamina b12 | 0.06 | 0.40 2.14 1.96 | 7.65 7.86
<£ Omega 3 S/D S/D S/D S/D S/D S/D
< | Trimestre Folato 0.57 | 1.20 7.41 0.27 | 4.17 1.93
I 3 Vitamina b12 | 0.24 | 0.19 2.13 0.83 | 4.29 571
- Omega 3 SID | SID S/D SID | SID S/D

* chi2 p<0.05




