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Resumen Resultados

Objetivo El IMC pregestacional entre las gestantes

se encontr6 en rangos normales, el IMC
Identificar el estado nutricional de las promedio de las mujeres durante el primer
mujeres  gestantes  que  participan  del trimestre de gestacion no tuvo  mayor
programa de atencion integral a la primera yariacién permaneciendo bajo rangos
infancia modalidad familiar en el municipio normales, sin embargo, durante el segundo y
de Popayan, a partir de la caracterizacion tercer trimestre la mayoria de las gestantes
antropomeétrica. se encontraba en sobrepeso. En los hogares

donde se hall6 mayor probabilidad de
Materiales y  métodos.  Para  determinar jnseguridad alimentaria fue comdn que las
las caracteristicas sociodemograficas Y gestantes tuvieran estudios primarios, se
antropométricas de las gestantes se consultd dedicaran a las labores del hogar y provinieran

su historia clinica. Para identificar factores (e estratos bajos con ingresos mensuales de
protectores y de riesgo en el embarazo, ynsalario minimo.

se emple6 la Ficha de caracterizacion

sociofamiliar del Instituto Colombiano  conclusién. La INSAH se asoci6 de forma
de Bienestar Familiar - Modulo 3. Para gjgnificativa con el IMC de la gestante,
establecer las prevalencias de inseguridad especialmente en el primer trimestre de
alimentaria en el hogar (INSAH) se utilizd la gestacion. También se asoci6 de forma
Escala  (ELCSA), adaptada y validada para jgnificativa con las variaciones de peso
Colombla.' Los datos se analizaron con la por mes, en especial en el ultimo trimestre,
prueba Chi cuadrado y ANOVA. encontrando medias superiores a un 1 kilo por
mes.
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Abstract
Objective

Identify the nutritional status of pregnant women participating in the program of comprehensive
care for early childhood family type in the town of Popayan, from anthropometric
characterization.

Materials and methods

To determine the sociodemographic and anthropometric characteristics of pregnant women
were consulted his medical history. To identify risk and protective factors in pregnancy in familiar
areas, health and nutrition Sheet sociofamiliar characterization of the Colombian Institute of
Family Welfare was used - Modulo 3. To establish the prevalence of food insecurity at home
(INSAH) Latin American and Caribbean Scale was used to measure the Food Safety at Home,
adapted and validated for Colombia. Data were analyzed with chi-square test and ANOVA.

Results

Among pregnant women the greatest increases in weight between the second and third
trimester of pregnancy were evident. The prepregnancy BMI among pregnant women was
found in normal ranges, the average BMI of women during the first trimester of pregnancy had
no greater variation remaining under normal ranges, however, during the second and third
trimesters most pregnant was in overweight, according to standard nutritional assessment
for pregnant proposed by Atalah. Meanwhile, in households where greater likelihood of food
insecurity was found it was common for pregnant women had primary studies, were devoted
to housework and came from lower strata with monthly income of a minimum wage.

Conclusion

The INSAH was significantly associated with weight changes of pregnant women, especially in
the first trimester.

Keywords
food security, nutritional status, pregnancy (source: MeSH)

Introduccion

La mortalidad materna constituye en la actualidad uno de los principales problemas de salud
publica que afronta el pais. El informe de la Situacién de Salud en Colombia 2013, reporté
una tasa de 60,66 por 100 mil nacidos vivos (1), el departamento del Cauca presenta una
situacion preocupante pues presenta una razon de 1449 por cada 100 mil nacidos vivos lo
que significa mas del doble que la nacional. (2) El elevado nimero de muertes maternas refleja
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las desigualdades en el acceso a servicios
de salud, y pone en manifiesto la brecha
entre ricos y pobres. Casi todas las muertes
maternas (99%) se producen en los paises en
desarrollo. (3)

El estado nutricional materno se considera
que es un factor importante que afecta la
finalizacion de un embarazo con éxito. (4)
Los casos graves de desnutricion durante el
embarazo se asocia con bajo peso al nacer y
muerte materno-fetal. (5)

La Encuesta Nacional de la  Situacién
Nutricional 2010 reporté6 que en Colombia
44,7% de las gestantes presentdé anemia, con
mayor frecuencia en el rango de edad de
13 a 17 afnos (52,4%), seguidas por el grupo
de 30 y 49 afnos (48,2%).(6) Esta situacion
se acompana de un inadecuado estado
nutricional, ya que el 20,7% presentaron
bajo peso, el 22,9% sobrepeso y el 7,2%
obesidad; esta situacién es alarmante si
se considera que la desnutricidn proteico-
calérica al igual que el sobrepeso u obesidad
pueden presentarse de forma simultdnea
con deficiencias de  micronutrientes que
generalmente  aumentan el riesgo de
retraso en el crecimiento intrauterino,
morbimortalidad materna e infantil, retraso
en el desarrollo infantil, discapacidad fisica
y alteraciones cognitivas, que pueden limitar
las  capacidades personales cotidianas vy
laborales de la futura madre y su hijo. (7)

A su vez, el sobrepeso y obesidad son un
tipo de malnutricién y para muchos autores
mas compleja vy dificil de llevar que Ila
desnutricién. Las mujeres gestantes obesas
han demostrado que tienen deficiencias
nutricionales, especialmente la reduccién de
los niveles de folato, lo cual es importante,
para prevenir los defectos del tubo neural,
como la espina bifida, problemas del corazén,
y el labio y paladar hendido, por lo cual pueden
necesitar mas de la cantidad recomendada

de forma rutinaria para prevenir defectos de
nacimiento. (7)

En la evaluacién nutricional antropométrica
de las gestantes, se han estudiado diversos
indicadores tales como peso pregestacional

y gestacional, talla, indice de masa corporal
pregestacional 'y gestacional, circunferencia
braquial (CMB) vy circunferencia de pantorrilla
(CP), que pueden reflejar acontecimientos
pasados, pronosticar otros futuros o indicar
el estado nutricional actual, o su relacion
como predictores sobre el estado nutricional

del recién nacido. Las investigaciones sobre
la  antropometria materna  asociadas  con
el producto gestacional, se ha encontrado

como el Ppg “bajo” fue el mejor predictor de
riesgo de bajo peso al nacer, pequeno para la
edad gestacional y recién nacido prematuro,
y el IMCg es un factor predictivo altamente
asociado al peso del nacimiento. (8)

Es importante resaltar que el departamento
del Cauca es una de las regiones del pais
con los mas altos indices de desnutricién, en

especial en la poblacién infantil, donde se
indica un retraso en el crecimiento del 23%,
ademas, de la mortalidad infantil el 40% de

los casos se asocian a factores que tienen
que ver con la inseguridad alimentaria y
nutricional durante la gestacion. (9)

Por todo lo anterior, la atencién a la mujer
gestante requiere de una cuidadosa
vigilancia  alimentaria y  nutricional que
permita la deteccién oportuna de riesgo y el
desarrollo de intervenciones que contribuyan
a la salud del binomio madre hijo. En el caso
colombiano la resolucion 412 del 2000 (10)
que contempla las actividades de atencién
obligatoria para este grupo de poblacién en
las cuales se incluyen las de alimentacién
y nutricion, sin embargo, se evidencia baja
calidad en la atencién, que no contribuye al
buen desarrollo del proceso gestacional (11).

A su vez, en el plan decenal entre los objetivos
del milenio se encuentra reducir a la mitad,
entre 1990 y 2015, el porcentaje de personas
que padecen hambre y en mencion a la




poblacién infantil, las madres gestantes y las madres lactantes, cobijarlas en un 100% por
un programa de seguridad social que incluye un plan nutricional y un sistema gratuito de
cobertura en salud. (12) Meta a la cual el ICBF espera aportar a través de la estrategia de
Cero a Siempre y a las mujeres gestantes y madres lactantes que habitan en las zonas rurales
cobijarlas especificamente a través de la modalidad Familiar. No obstante, ante un objetivo
tan ambicioso, el tiempo y los recursos disponibles juegan un papel preponderante, razén por
la cual aun los aportes en este dmbito son muy limitados y la cobertura ain es muy baja. (13)

Por todo lo anterior y ante la carencia de estudios en el medio que den cuenta de los resultados
de intervenciones alimentarias y nutricionales en este grupo de poblacién se formuld este
proyecto, el cual tiene como propésito determinar el estado nutricional de las gestantes
del Municipio de Popayan, que participan en el Programa de Atencién Integral a la Primera
Infancia en la modalidad Familiar, la cual integra aspectos demograficos y socioeconémicos,
de seguridad alimentaria y de salud.

Materiales y métodos

Se realizd6 un estudio transversal, dirigido a las gestantes que participan del Programa de
Atencién Integral a la Primera Infancia Modalidad Familiar en el municipio de Popayan Cauca.
La muestra estuvo conformada por 60 gestantes quienes son todas las que participaron en el
programa durante el primer semestre del ano 2015.

Técnicas y métodos para la recoleccion de informacién:

Cuestionario  socio-demogrifico 'y de caracteristicas antropométricas: Los investigadores
realizaron una encuesta con datos socio-demograficos la cual fue respondida por cada
gestante; para los datos antropométricos se tuvo acceso a la historia clinica de la gestante,
con previa autorizacion.

Ficha de caracterizacion sociofamiliar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -
Modulo 3. La ficha de caracterizacion socio-familiar se define como una herramienta de
obtencion de datos sobre los beneficiarios de las diferentes modalidades de atenciéon en
primera infancia del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar. En el moédulo 3 se encuentran
variables especificas sobre las madres gestantes, y algunas sobre las madres lactantes. Este
modulo busca identificar factores protectores y de riesgo para promover un embarazo y una
preparacion para el parto, adecuados, en las areas familiares, de salud y de nutricion.

La Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad Alimentaria (ELCSA) mide la experiencia
de inseguridad alimentaria en el hogar, descrita por una persona generalmente adulta
conocedora de la alimentaciéon del hogar, en este caso la gestante; se empled su version
validada en Colombia. (14)

Analisis de la informacién: Para el andlisis estadistico se utilizo el paquete estadistico SPSS
version 15.0 para Windows para el procesamiento de los datos. Las variables se describen
a través de frecuencias y porcentajes de cada categoria, con una confianza del 95%, en las
variables numéricas se determinaran las medidas de tendencia central y de dispersion. Se
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utilizé la prueba chi cuadrado y ANOVA para
relacionar las variables categdricas; valores

de p<0,05 se entendieron como significativos.

Consideraciones  éticas:
de esta investigacion todas las actividades
se llevaron a cabo respetando las normas
establecidas en la resolucién 008430 de 1993
y en la ley 84 de 1989. Este estudio se clasifico
de riesgo minimo para las embarazadas y fue
avalado por el comité de ética institucional.

para el desarrollo

Resultados
Caracteristicas  sociodemograficas: el 26,7%
de las gestantes se encuentran entre los

21 y 25 anos. La edad media es 23,6 anos
(DT+5,446), la edad minima es 15, la edad
maxima 34 anos. El 583% han cursado
estudios secundarios mientras que el 30% so6lo
cuentan con basica primaria. Las gestantes en
su mayoria se dedican a las labores del hogar
(78,3%) y el 10% cuentan con una actividad
laboral remunerada; en el 85% de los hogares
los ingresos son de wun salario minimo. El
96,7% se encuentran afiliadas al sistema de
seguridad social en salud, principalmente en
el régimen subsidiado (86,7%).

Ingesta de micronutrientes: El 86,7% (n=52)
de las gestantes han recibido los tres
suplementos nutricionales necesarios para el

crecimiento y funcionamiento del cuerpo de
las gestantes: Acido fdlico, hierro y calcio. Una
gestante indica no haber consumido ninguno
de los suplementos mencionados durante el
periodo de gravidez.

Estado nutricional: se determind el estado
nutricional por IMC pregestacional y trimestral
obteniéndose que:

El IMC promedio de las mujeres antes de Ia
gestacion fue de 24,26 (kg/m2) (DT+4,205),
con un IMC minimo de 17,71 (Delgadez
aceptable) y maximo de 41,38 kg/m2
(Obesidad tipo Ill). El 66,7% de las mujeres
tenia un IMC en rangos normales, el 21,7%

registraron sobrepeso, 8,3% obesidad y 3,3%
Bajo peso antes del embarazo.

El IMC promedio de las mujeres durante el
primer trimestre de gestacion fue de 24,75
(kg/m2) (DT+4,106), con un IMC minimo de
1891 (Normal) y maximo de 41,38 kg/m2
(Obesidad tipo ll). El 60% de las mujeres
tenia un IMC en rangos normales, el 31,7%
registraron  sobrepeso, 8,3% obesidad. Se
debe indicar que el IMC promedio tuvo un
incremento de 0,49 kg/m2.

El IMC promedio de las mujeres durante el
segundo trimestre de gestacion fue de 25,93
(kg/m2) (DT+4,311), con un IMC minimo de
20,2 (Normal) y maximo de 44,23 kg/m2
(Obesidad tipo 1ll). EI 48,3% de las mujeres
tenia un IMC en rangos normales, el 36,7%
registraron  sobrepeso, 15% obesidad. Se
debe indicar que el IMC promedio tuvo un
incremento de 1,18 kg/m2 con respecto al
primer trimestre y de 1,67 kg/m2 con respecto
al IMC antes del embarazo.

El IMC promedio de las mujeres durante el

tercer trimestre de gestacion fue de 27,05
(kg/m2) (DT+4,059), con un IMC minimo de
20,94 (Normal) y maximo de 36,89 kg/m2

(Obesidad tipo Il). Vale aclarar que al momento
de esta medicion 12 gestantes no participaron
porque aun se encontraban por debajo de la
semana 27 del periodo gestacional, es decir

aun no iniciaban el tercer trimestre. Entre
las participantes, el IMC promedio supero
los rangos de normopeso, alcanzando el

sobrepeso y los niveles de obesidad pasaron
a duplicarse, pasando de 5 gestantes en el
primer trimestre a 12 en el tercero, lo cual pone
en manifiesto que las gestantes sufrieron
una ganancia por encima de lo recomendado
por la IOM (Institute of Medicine) and NRC

(National Research Council) de 510 gramos a
la semana para las mujeres con bajo peso, de
420 gramos en las mujeres con normo peso,
de 280 gramos a la semana para las mujeres
con sobrepeso y de 220 gramos a la semana
para las mujeres obesas. (15)
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Seguridad alimentaria: El 61,7% (n=37) de los hogares de las gestantes participantes de la
investigacion, presentan seguridad alimentaria. Mientras que el 383% (n=23) restantes
padece inseguridad alimentaria; de estos el 21,7% presentan una inseguridad leve, el 11,7%
inseguridad moderada, y el 5% una inseguridad severa. (Tabla 1)

Tabla 1. Seguridad alimentaria segun ELCSA

Puntos de corte ELCSA

Puntos N
Sequridad: O 37 Bl,7
Insequridad leve: de 1 a 5 prequntas positivas 13| 217

Insequridad moderada: de 8 a 10 prequntas positivas | 7 117

Insequridad grave: de 11 a 15 preguntas positivas 3 S50

Total 60 | 100.0

Al comparar las variables del estado nutricional con el nivel de seguridad alimentaria solo se
encontraron diferencias significativas (p<0,05) con el IMC pregestacional y del primer trimestre
de gestacion. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucién de las caracteristicas antropométricas y el nivel de seguridad alimentaria de las gestantes.

Nivel de seguridad alimentaria segin ELCSA

: Insequrid Inseguridad Inseguridad
R ok adleve moderada evera
NU
Infrapeso - i 2 "
MC Normal |24 [400| 8 || 5 [ 83 |3]| 50 | ooa
Pregestaciondl e hreceso] @ [150] 38 50| 1 | 17 | -] 00
Obeso 4167 - Joo| 1 17 |1 17
Normal |20 |333| 8 [2] s [ 83 |2]| 33
IMC Primer | : 0 : . 0032
Trmestre Scbrepeso| 13 | 2L7 | 4 |67 1 1.7 1 L7 b
Obeso A [67] - [00] 1 17 | - | 00
Normal |16 [267| 8 [5]| 4 |87 [1]| 17
IMC Segundo 0083
Trimestre Sobrepeso| 15 |250| 4 |67 1 17 2 33 "
Obesc 6 [Ioo] 1 [17z] 2 [ 33 ] -] oo
. Normal | 1L [183] 4 |67 2 [ 33 |- 00O
ercer == <
Tt Sobrepesc| 13 | 217 | 2 |33 2 33| B 33 0,086
Obeso | 8 [133] 2 [33] 2 [ 33 |- 00




Discusion

Las gestantes que participaron en el estudio son en general adultas jovenes que no sobrepasan
los 35 afos, aunque también fueron representativas las adolescentes (menores de 18 afios).
Lo anterior concuerda con lo reportado por Tapia et al., quienes sehalan que en Colombia el
grupo entre 20 y 24 afos de edad tiene la mayor tasa de fecundidad del pais, seguido por el
grupo de 25 a 29 anos. (16)

En el estudio por lo general las gestantes han emprendido estudios basicos de primaria y
secundaria y conviven en unién con sus parejas, aunque fueron significativas el numero de
madres solteras.  Similarmente, Smith-Battle afirma que al ser madre joven una mujer tiene
menor probabilidad de terminar su educacidon secundaria, a su vez senala que la mayoria de las
madres jovenes tiene matrimonios menos estables que aquellas que posponen la maternidad
para mas adelante. (17) Welti, encontr6 que en todos los grupos de edad, las mujeres que han
sido madres por primera vez después de la adolescencia (20 anos) son en su mayoria solteras
y han desertado de la educacién formal de manera temprana. (18) Estupifan y Rodriguez
sefalan que en la mayoria de los embarazos jovenes, se ocasiona desercion estudiantil debido
a diversas causas, siendo frecuente la dificultad econdmica, seguida de la pérdida del apoyo
familiar y de la pareja, asi como la presion social (19)

En el estudio, la mayoria de las gestantes provenia de la zona rural del municipio, de estratos
bajos, y sus ingresos no excedian el salario minimo colombiano. El estudio de la CEPAL en el
pais puso en manifiesto que aunque la tendencia creciente de la fecundidad adolescente es
comun a todos los niveles socioecondmicos, es mayor en los quintiles mas altos, disminuyendo
el diferencial entre grupos socioeconémicos: en el 2000, la proporcién de adolescentes
madres entre las mas pobres era 5 veces mayor que entre las mas ricas, mientras que en el
2005, el diferencial es de casi 3. También reporté que las adolescentes rurales y de menor
nivel socioeconémico inician sus roles reproductivos mucho mas temprano que las de los
estratos altos. La proporcion de madres adolescentes que tuvieron un hijo antes de los 15
anos es 2,2 mayor en las zonas rurales que las urbanas. De esta forma, las adolescentes
mas desfavorecidas socialmente estan iniciando sus roles reproductivos a edades mucho mas
tempranas. Estos resultados subrayan la pobreza como un factor de riesgo importante en
la fecundidad precoz, como lo indica Oviedo y Garcia, citando que la gestacion prematura
reproduce la pobreza, pues trunca el desarrollo y la formacidon educativa, fortaleciendo por su
parte el mercado laboral en condiciones desfavorables, lo que conlleva a agudizar la brecha
social. (20) (21)

Por otra parte, la mayoria de las gestantes del estudio consumen los tres suplementos
nutricionales clave: hierro, calcio y acido fdélico. Similarmente Ronddé et al, al evaluar la ingesta
de suplementos en gestantes adolescentes y adultas, hall6 que las adolescentes aumentaron
considerablemente en el segundo y tercer trimestre la ingesta de suplementos de hierro, en
comparaciéon con el primero; (22) por el contrario, en el Reino Unido, una baja proporcién de
gestantes en tercer trimestre (21%) reporté ingesta de suplementos de hierro y acido fdlico.
(23) El estudio de Lépez et al, en cuanto a la ingesta de micronutrientes, (hierro, calcio y acido
félico), encontré6 que mas del 90 % de las embarazadas los consumen. El 93,1 % consume
hierro, el 90,5 % calcio y el 957 % acido félico; (24) la encuesta ENSIN 2010, informa que el 87
% de las embarazadas consume hierro, el 85 % acido félico y el 79 % calcio. (25)




Sobre las medidas antropométricas, el estudio
encontré6 que en la etapa pregestacional las
gestantes reportaron en su mayoria normo
peso aunque un porcentaje significativo
reporté  sobrepeso 'y obesidad. Durante
el primer trimestre se incrementaron las
gestantes con sobrepeso y esta tendencia
se mantuvo en el segundo y tercer trimestre,
aumentando también el numero de gestantes
obesas. En el estudio de Nucci et al., se constato
que el 29% de las gestantes que participaron
en su estudio tenian pre-obesidad/obesidad
pre-gestacional, condicién que se asoci6 la
mayor chance de aumento de peso excesivo.
(26)

El estudio de Andreto et al, con 240 gestantes
de bajo riesgo obstétrico, atendidas en un
servicio publico de prenatal de la ciudad de
Recife, PE, verific6 que 26% presentaban
sobrepeso/obesidad inicial, que se asocié al
aumento de peso semanal excesivo. (27)

El estudio encontré que 38,3% de las gestantes

padece inseguridad alimentaria, de estos
el 21,7% presentan una inseguridad leve, el
11,7% inseguridad moderada, y el 5% una
inseguridad severa. Similarmente, el estudio
de Lépez et al, encontré que 23 embarazadas
presentaban  leve inseguridad  alimentaria,
hacian parte de 49 que presentaron bajo

peso o exceso de peso. De igual forma, para
las embarazadas con inseguridad alimentaria
moderada que equivalen a 6,3 %, se observd
que s6lo 8 tenian un estado nutricional
normal, mientras que 18 presentaron estados

de malnutricién. (25) Igualmente, el estudio
de AQuintero et al, encontr6 en el grupo
de gestantes adolescentes estudiado una

condicién nutricional previa deficiente, la cual
se agravdé con el déficit de ingesta durante la
gestacion, debido posiblemente a una escasa
capacidad de  reposicibn  nutricional. La
inseguridad alimentaria severa que se hallé
en gestantes con bajo peso y con peso normal
permite focalizar la poblacion de mayor
insistir en la importancia

riesgo y obliga a

la educacién nutricional, en

de la cultura en
la distribucion de alimentos en el hogar, y
en el monitoreo de la seguridad alimentaria
durante el control prenatal. (28)

En el estudio las gestantes que reportaron
inseguridad alimentaria tenian estudios
basicos, eran solteras, de estratos bajos

con ingresos de un salario minimo mensual.
Como en el estudio, la investigacion de
Ribeiro y Ferreira, en Brasil, mostr6 como
la calidad y variedad en la alimentacién de
las gestantes adolescentes dependia de su

situacion econdmica; (29) Estudios realizados
en Venezuela referentes a la seguridad
alimentaria en embarazadas, reportaron que

mas del 57% de las mismas, presenta algun
nivel de inseguridad alimentaria, teniendo
estas mujeres al menos una respuesta positiva
que indica la falta de recursos econdémicos
para la compra de alimentos. (30)

El estudio encontré que las mujeres con normo
peso y sobrepeso revelaron inseguridad
alimentaria leve. La inseguridad moderada
se redujo en las mujeres con normopeso Yy
se aumenté en las gestantes con sobrepeso
y obesidad. Los niveles de inseguridad
severa lo presentaron sélo dos mujeres con

sobrepeso. Al respecto Bukhari et al, sefalan
que los hogares con inseguridad alimentaria,
consumen mas papas fritas y menos pan

integral, frutas y vegetales, lo que sin duda
alguna, los hace mds vulnerables a desarrollar
sobrepeso. (31) Suarez et al, indica que
aspectos culturales y simbdlicos presentes en
los alimentos, especialmente en las practicas
de alimentacion a menudo se traduce como
la ignorancia o la falta de informacion. El
comportamiento de alimentacién de las
embarazadas se ve influenciada por los
tabues de las creencias de los alimentos,
los mitos, las preferencias y prohibiciones
de alimentos. Por lo tanto proporciona una
ingesta inadecuada de nutrientes, lo que
pone a la adolescente embarazada en riesgo
nutricional. (32)
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Finalmente, el estudio encontré6 que en el ultimo trimestre las gestantes con nivel de inseguridad
alimentaria grave evidenciaron las mayores variaciones de peso con medias superiores a un
1 kilo por mes. Al comparar estas variables se encontraron diferencias significativas (p<0,05)
entre ellas. Es importante recalcar que a medida que aumenta el embarazo y en especial
en el dltimo trimestre, la literatura data que se reportan los mayores aumentos de peso en
el periodo gestacional, asociado a la necesidad de la mujer en esta etapa de incrementar
la ingesta calérica, en ocasiones por la creencia que debe comer por dos o por lo que se
denomina “alimentacién por voluntad” que determina un mayor aumento de peso materno
que la mayoria de veces contribuye de manera significativa a la incidencia del sobrepeso vy
obesidad.

(33) Por su parte, el estudio de mancilla et al, encontré6 que entre el primer y tercer trimestre se
incrementd significativamente la ingesta de energia y carbohidratos en las gestantes con peso
bajo y adecuado, situacion que puede atribuirse al complemento alimentario suministrado
por el programa MANA, dado que las condiciones socioecondmicas de las beneficiarias no se
modificaron durante el estudio; (34) esta situacion puede estar muy relacionada con el estudio,
si se considera que el Programa de Atencion Integral a la Primera Infancia en la modalidad
familiar del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar operado por la Fundacién Gimnasio
Moderno del Cauca tiene como propésito brindar una atencién integral a las gestantes
adscritas a través de acciones de complementacién alimentaria, suplementacién  nutricional
con hierro, calcio y acido félico, ademas de la valoraciéon y seguimiento del estado nutricional
de la gestante, a quien, ademas, se provee de educacion en aspectos nutricionales.

De esta forma, el estudio muestra un grupo de gestantes con un estado nutricional alterado
hacia el incremento de peso e IMC, reportando tener seguridad alimentaria, lo cual indica que
aunque las gestantes tengan accesibilidad a los alimentos, esto no garantiza su consumo en
cantidad y calidad adecuada, tal como lo sugieren otros estudios. Se sugiere por tanto, a los
responsables del programa, una evaluacién periédica de las medidas antropométricas de las
mujeres en edad fértil y gestantes que asisten al programa, pues es una estrategia costo-
efectiva que posibilita monitorear nutricionalmente a esta poblacién, previniendo, reduciendo
y/o controlando problemas y necesidades que influiran en el desarrollo de un embarazo
saludable.
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