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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar el consumo de alimentos y el perfil lipidico en
embarazadas, atendidas en el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de

Ibarra.

METODO: Se evalué el consumo de alimentos y el perfil lipidico en 100
embarazadas durante el tercer trimestre de gestacion sin patologia asociadas al
embarazo atendidas en el hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra.
El consumo de alimentos se midio a traves del método de frecuencia de consumo
y se extrajo muestras de sangre para determinar el perfil lipidico. Se evaluo la
calidad de la dieta clasificando el consumo en: bajo, adecuado y alto, de esta
manera se relacioné con las medias del perfil lipidico de las madres
embarazadas. Para obtener el analisis de medias y desviaciones estandar se

utilizé el programa estadistico EPIINFO 7.

RESULTADOS: No se encontré diferencia significativa (P< 0.05) en las

concentraciones medias del perfil lipidico de las mujeres embarazadas que

tenian un consumo bajo, adecuado o alto de energia y grasa.

CONCLUSIONES: El consumo de alimentos no determina el perfil lipidico de las

mujeres embarazas en tercer trimestre.

El mend patron esta conformado por 20 alimentos de consumo diario que
aportan en su mayoria acidos grasos saturados como es el caso del aceite,
manteca vegetal y mantequilla, alimentos con gran contenido de colesterol como
los huevos, gran aporte de azlcares refinados como azucar blanca y bajo

consumo de fibras solubles como verduras, frutas y leguminosas.



INTRODUCCION
MATERIALES Y METODOS

Este estudio fue analitico, descriptivo y transversal en el que se incluyeron 100
mujeres embarazadas en tercer trimestre de gestacion atendidas en el Hospital
San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarra, entre 14 y 38 afios. En todos los
casos se conté con un consentimiento informado de las mujeres embarazadas.
Se aplico un cuestionario mediante entrevista para recolectar las variables
sociodemograficas de edad, sexo, estado civil, etnia, nivel de instruccion y
ocupaciéon. El nivel socioeconémico se determind mediante el cuestionario
sugerido por el INEC. El consumo de alimentos se midié a través del método de
frecuencia de consumo y por estimacion de la medida casera se cuantificé la
cantidad en gramos consumida, luego se calcul6 el total de energia y grasa
consumidas, este valor se dividié para la grasa y energia recomendada por la

FAO/OMS por 100 y se obtuvo porcentajes de adecuacion que fueron

comparados con los siguientes puntos de corte: <95% consumo bajo, de 95% a

104.9% consumo adecuado y = 105% consumo alto.

Para cuantificar el perfil lipidico se procedio a extraer una muestra de sangre a
cada embarazada para su andlisis respectivo en el laboratorio del hospital. El
analisis de los datos se realizé en el programa Epiinfo 7.0 a partir del cual se
obtuvo frecuencias, medidas de tendencia central y de dispersion que fueron
relacionadas entre si y se considerard un nivel de significancia de 95% (p<0,05)
en todos las pruebas estadisticas.

RESULTADOS:

Los alimentos que conforman el menu patron son aquellos que superan el 14%
de consumo diario. En el grupo de las grasas el 100% manifestaron consumir
aceite vegetal, también se observa un importante consumo de manteca vegetal
(56 %) y de mantequilla o margarina (44%), dentro del grupo de los carbohidratos
se observa un elevado consumo de arroz (70%), , azUcar y papas . En el grupo
de alimentos fuentes de proteina, sobresale el consumo de huevo de gallina
(29%) y la leche por el 18 % de las embarazadas. El consumo de verduras y

hortalizas muestra porcentajes elevados de consumo, sin embargo en su



mayoria son alimentos que se utilizan para condimentar las preparaciones, ya
que la cantidad utilizada es minima o insignificante, las frutas no superan el 20%
de consumo, entre las que sobresale el manzana, platano seda, limén y
manzana, esta situacion llama la atencion ya que la fibra y micronutrientes

presentes en este grupo de alimentos son esenciales en la mujer embarazada.

El menu patrén estuvo conformado por 20 alimentos de consumo diario que
aportan en su mayoria acidos grasos saturados como es el caso del aceite,
manteca vegetal y mantequilla, alimentos con gran contenido de colesterol como
los huevos, gran aporte de azlcares refinados como azucar blanca y bajo

consumo de fibras solubles como verduras, frutas y leguminosas (grafico 1).
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En la tabla 1 se muestran las medias y desviaciones estandar del perfil
lipidico de las mujeres gestantes, en donde se observa que los niveles de
co-total, co-LDL, vy triglicéridos superan los limites normales de una mujer
no embarazada, en la tabla 2 y 3 se muestran los porcentajes de
adecuacion del consumo de energia y grasa clasificados (bajo, adecuado
y alto) cruzados con el perfil lipidico, no se encontré diferencia significativa.

Tabla 1. Medias y desviaciones estandar del perfil lipidico de mujeres
embarazadas en tercer trimestre de gestacion atendidas en el
Hospital San Vicente de Paul.

PERFIL LIPIDICO MEDIAY DE

Colesterol total 217+50,58




Triglicéridos

Colesterol HDL

245,44+93,73
48,52+13,78
Colesterol LDL 118,01+44,38

Lipidos Totales 790,49+185,68

Tabla 2. Medias y desviaciones estandar de perfil lipidico segun
consumo de energia de embarazadas atendidas en el Hospital San
Vicente de Padul.
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Tabla 3. Medias y desviaciones estandar de perfil lipidico segun
consumo de grasa de embarazadas atendidas en el Hospital San
Vicente de Padul.

GRASA
PERFIL ADECUADO ALTO BAJO VALOR DE P
LIPIDICO MEDIA Y DE MEDIA Y DE MEDIA Y DE
Colesterol Total 213,1+75,96 216,88+46,01 218,81+49,37 0,95
(119-344) (120-313) (140-369)
Triglicéridos 224,9+124,81 251,33+95,12 244,43+86,46 0.72
(96-528) (119-584) (95-480)
Colesterol HDL 47,2+4,59 47,4+15,90 49,83+13,06 0.67
(40-53) (13-84) (23-80)
Colesterol LDL 120,9+69,43 116,93+45,44 118,38+37,51 0.97
(30-239) (11-228) (53-222)
Lipidos Totales 773,7+269,71 799,26+172,22 786,04+180,97 0.90
(431-1228) (472-1206) (500-1338)

Las mujeres indigenas muestran valores superiores de triglicéridos con
respecto a las otras etnias siendo la diferencia significativa (P<0,05) (ver tabla
4), a medida que avanza la edad gestacional el perfil lipidico va disminuyendo
(ver tabla 5), mientras que a medida que avanza la edad de las mujeres
embarazadas, el perfil lipidico aumenta, encontrandose diferencia

significativa en el aumento de c-Total, C-LDL (ver tabla 6).



Tabla 4. Medias y desviaciones estandar de perfil lipidico segun etnia
de embarazadas atendidas en el Hospital San Vicente de Padl.

AFROECUATORIANA n=6 INDIGENA n=3 MESTIZA n=91

‘ VALOR
PERFIL LIPIDICO media media media OE P
y DE y DE y DE
| Total 211,67+48,62 220,33t55,08  217,69151,11 oo
Colesterol Tota (158-280) (157-257) (119-369) '
Trialicérid 151,50+43,67 275,67+47,44  250,63+94,14
rglicenados (95-205) (222-312) (96-584) 0.03
Colesterol HDL 53+11,85 39+12,49 48+13,90 04
(40-72) (29-53) (13-84) '
128,33+46,36 126,33+45,76  117,0644,61
Colesterol LDL (71-178) 878-169) (11-239) 0.8
707,50+173,58 826,67+184,20 794,77+187,04
Lipidos Totales 0,51
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Tabla 5. Medias y desviaciones estandar de perfil lipidico segun edad
gestacional de embarazadas atendidas en el Hospital San Vicente de

Paul.
33 A 35,9 SEMANAS 36 A 38,9 SEMANAS >39
PERFIL LIPIDICO VALOR
media media media DE P
y DE y DE y DE
Colesterol Total 244,38+ 58,95 223,61+ 49,56 212,21+ 49,46 0,19
(162-313) (160-344) (119-369)
Triglicéridos 251,63+ 96,36 236,44+ 54,07 247,73+ 104,18 0,87
(95-391) (145-325) (96-584)
Colesterol HDL 50,63+ 17,98 47,74+ 17,63 48,53+ 11,92 0,88
(22-74) (13-84) (21-82)
Colesterol LDL 143,5+ 55,25 124,26+ 48,49 112,97+ 40,95 0,14
(71-228) (11-232) (30-239)
Lipidos Totales 882,75+ 213,23 795,52+ 158,30 778,12+ 190,40 0,32
(500-1151) (601-1185) (431-1338)




Tabla 6. Medias y desviaciones estandar de perfil lipidico segun edad
de embarazadas atendidas en el Hospital San Vicente de Padl.

<18 a 18,1 a 35a >35 a
PERFIL LIPIDICO media media media VALOR DE P
y DE y DE y DE
Colesterol Total 203,55+43,94 215,97+47,33 356,50+17,68 0,00019
(158-313) (119-316) (344-369)
Triglicéridos 216,09+87,36 246,28+93,30 370,50+64,35 0,097
(100-403) (95-584) (325-416)
Colesterol HDL 43,46+12,41 49,00+£13,94 55,50+12,02 0,36
(23-70) (13-84) (47-64)
Colesterol LDL 116,82+43,66 115,66+41,99 227+7,07 0,0016
(64-228) (11-239) (222-232)
Lipidos Totales 739,64+159,95 786,09+176,28 1261,50+108,19 0,0007
(503-1002) (431-1228) (1185-1338)

El perfil lipidico se halla en valores superiores en las mujeres que tienen pareja
y con un nivel socioecondmico bajo (ver tablas 7'y 8).

Tabla 7. Medias y desviaciones estandar de perfil lipidico segun nivel
socioeconomico de embarazadas atendidas en el Hospital San
Vicente de Padul.

ALTO MEDIO ALTO MEDIO TIiPICO MEDIO BAJO BAJO
PERFIL LIPIDICO  media media media media media VALOR DE P
y DE y DE y DE y DE y DE
Colesterol Total 158+0 206+35,95 223,31+#58,08  215,6+48,85 244,75+47,55 0
(158-158) (143-278) (119-344) (120-369) (186-298)
Triglicéridos 108+0 283,23+104,4 254,5+108,66  232,76%78,1 243+79,75 0
(108-108) (147-584) (96-528) (95-450) (169-327)
Colesterol HDL 51+0 48,92+17,09 48,28+12,52 47,36+13,37 63+16,02 0
(51-51) (23-82) (25-80) (13-72) (45-84)
Colesterol LDL 850 100,54+28,29  121,53+48,88 119,74+44,23 133,25+54,46 0
(85-85) (53-134) (30-239) (11-228) (66-188)
Lipidos Totales 503+0  798,31+152,87 804,84+217,52 779,88+174,2 854,75+150,15 0
(503-503)  (597-1104) (431-1228) (472-1338) (749-1072)

Tabla 8. Medias y desviaciones estandar de perfil lipidico segun
estado civil de embarazadas atendidas en el Hospital San Vicente de

Paul.
CON PAREJA SIN PAREJA
y DE y DE
228,87+53,97 198,71+38,26
Colesterol Total (120-369) (119-275) 0,00332
Triglicéridos 254,61+102,22 230,47+76,88 0.21296

(95-584) (100-480)




CON PAREJA SIN PAREJA

y DE y DE
48,69+15,50 48,24+10,58
Colesterol HDL (13-84) (24-70) 0,87317
129,29+46,34 99,61+34,17
Colesterol LDL (51-239) (11-166) 0,00092
Lipidos Totales 829,40+196,13 727+148,91 0.0068

(431-1338)  (492-1098)

DISCUSION

Las mujeres embarazadas atendidas en el hospital San Vicente de Paul tienen
un nivel medio de escolaridad, no cuentan con un trabajo estable, ya que la
mayoria se dedican a los quehaceres domésticos y son estudiantes, una gran
proporcion (37 %) son madres solteras, situacidbn que genera un escenario
adverso en la situacion econdémica, dificultando el acceso a un dieta variada que
contribuya a satisfacer las necesidades de nutrientes tanto para la madre como

para el nuevo ser.

La alimentacion durante su embarazo se caracteriza por el consumo de grasas
qgue aportan un alto contenido de &cidos grasos saturados presentes en las
mantecas vegetales, margarinas y ciertos tipos de aceite, el alto consumo de
carbohidratos como arroz, papas y azucar es evidente, la principal fuente de
proteina es el huevo de gallina y en menor proporcion el consumo de leche, los
vegetales y frutas se consumen en minimas cantidades, situacién que permite
afirmar que la alimentacién de las embarazadas no alcanza a satisfacer sus
necesidades nutricionales durante esta etapa. Estos resultados evidencian la
falta de atencion de los profesionales de la salud que no han dado importancia

al tema de la alimentacién y nutricion durante el embarazo.

Las medias del perfil lipidico, de casi todos los parametros (excepto de las
lipoproteinas de alta densidad) se encontraron incrementados, al considerar los
puntos de corte para mujeres no embarazadas. El incremento del colesterol
total, los triglicéridos, lipoproteinas de alta densidad y los lipidos totales es mas
evidente en las mujeres de mayor edad, en las clasificadas con un nivel

socioeconémico bajo y en las embarazadas que viven en pareja, en cambio estos



niveles tienden a disminuir a medida que avanza la edad gestacional y no se
encontro relacion alguna entre la ingesta de grasas y de energia que aporta la
dieta; tal como han encontrado otros estudios similares, donde concluyen que el
perfil lipidico de las embarazadas no son expresion directa de la ingesta de gasas
de la dieta. (Ywaskewycz Benitez, Bonneau, Castillo M., Lopez, & Pedrozo,
2010)

Con base a estos resultados se puede comprobar una evidente mal
alimentacion de las mujeres embarazadas, reflejada en el menu patrén, el mismo
gue se puede asociar a la falta de acceso a los alimentos por la escasa o nula

oportunidad que tienen para conseguir un trabajo estable.

En conclusion, el perfil lipidico de las embarazadas no se relaciona con el

consumo de alimentos reportados por las madres.

CONCLUSIONES

e Las mujeres embarazadas atendidas en el Hospital San Vicente de Paul,
se encontraron entre 33 y 42 semanas de gestacion, en edades entre
18.1y 35 afios, con un nivel de instruccion medio, sin un trabajo estable,

de etnia mestiza y el 37% fueron solteras.

e La alimentacién durante el embarazo no es la recomendada, ya que el
menu patron se caracteriza por un alto consumo de grasas saturadas,
alimentos que aportan carbohidratos refinados y azlcares simples y un

bajo consumo de frutas y verduras.

e Los valores promedios de colesterol total y triglicéridos en suero de las
embarazadas se encontraron incrementados en relacion a los valores
normales de mujeres no embarazadas. Estos incrementos pueden ser el
reflejo del incremento de hormonas que ocurren durante el embarazo

como se reportan en estudios realizados en otros paises.



e El colesterol total, el colesterol LDL, triglicéridos y lipidos totales durante
el embarazo se incrementan conforme avanza la edad, disminuye el nivel
socioecondmico y viven en pareja. Estos niveles tienden a disminuir a

medida que avanza la edad gestacional.

e Las concentraciones de triglicéridos fueron superiores (P<0,05) en las
mujeres de etnia indigena pese a que su numero poblacional fue inferior

a las demas etnias.

e El consumo de grasas y energia no determinan el incremento de las
concentraciones de colesterol total, triglicéridos, c-LDL, c-HDL vy lipidos

totales.

e Los resultados obtenidos evidencian el alto grado de desproteccion y falta
de atencion de las embarazadas, reflejada principalmente en el tipo la

alimentacion consumida y en el incremento del perfil lipidico.
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