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Resumen

Introduccion: el adecuado seguimiento clinico y el
cumplimiento de los requerimientos nutricionales, son
aspectos esenciales para el adecuado desarrollo fetal y
la culminacion exitosa del embarazo. El objetivo de este
estudio fue determinar la asociacion entre los factores so-
ciodemograficos y el seguimiento prenatal asociados a la
mortalidad perinatal en gestantes de Colombia.

Material y métodos: estudio descriptivo y transversal
secundario a la informacién obtenida en la Encuesta
Nacional de la Situacion Nutricional 2010 (ENSIN 2010)
y la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (ENDS
2010), en 14.754 mujeres gestantes de entre 13 y 44 afios
de edad. Los factores sociodemograficos: sexo del recién
nacido, region geografica (atlantica, oriental, central, pa-
cifica, Bogota, territorios nacionales), nivel socioecond-
mico-Sisbén (I al VI) y area geografica (cabecera munici-
pal, centro poblado, poblacién dispersa), el seguimiento
prenatal (control de peso, altura uterina, presion arterial,
fetocardia, bioquimica sanguinea, analisis de orina) y la
suplementacion con hierro, calcio y acido félico se reco-
gieron a través de una encuesta estructurada. Se estable-
cieron asociaciones mediante la construccion de modelos
de regresion logistica binaria simple y multivariable.

Resultados: de las variables sociodemograficas, re-
sidir en centros poblados, region oriental o pacifica, y
pertenecer al nivel Sisbén I, son las que mostraron ma-
yor frecuencia de muerte perinatal, con valores de 1,7 %,
1,5%, 1,4% y 1,4%, respectivamente. Tras ajustar por
sexo del recién nacido, drea, region geografica y puntaje
de Sisbén, se encontré que un inadecuado seguimiento
en el control del peso (OR 5,12), la presion arterial (OR
5,18), la bioquimica sanguinea (OR 2,19) y la suplemen-
tacion con hierro (OR 2,09), calcio (OR 1,73) y acido fo6-
lico (OR 2,73) se asociaron como factores predisponentes
a la mortalidad perinatal.
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SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS
AND ADEQUACY OF PRENATAL
CARE ASSOCIATED PERINATAL

MORTALITY IN COLOMBIAN PREGNANT
WOMEN

Abstract

Background: an adequate monitoring and the com-
pliance of the nutritional requirements are essential for
fetal development and successful control of pregnancy
outcomes. This study aimed to determine the association
between sociodemographic factors and the pre-birth mo-
nitoring associated with perinatal mortality in pregnant
women from Colombia.

Methods: this was a cross-sectional analysis from the
2010 Colombian Demographic and Health Survey and
the National Nutritional Survey that included 14 754
pregnant women between 13 and 44 years old. Sociode-
mographic factors included: new born sex, geographic
region, socioeconomic status (SISBEN), pre-birth mo-
nitoring (weight control, uterus height, blood pressure,
fetal cardiac activity, biochemistry essays, urine analysis)
and the supplementation of iron, calcium and folic acid,
were collected by structured questionnaire. Associations
were established through multivariable and binary re-
gression models.

Results: sociodemographic factors such as living in
high-density cities, pacific and western regions and low
socioeconomic status (SISBEN I) showed a highest per-
inatal mortality with rates of 1.7%, 1.5%, 1.4% and
1.4%, respectively. After adjustment by new born sex,
geographic region and SISBEN score, an adequate mo-
nitoring of weight control (OR = 5.12), blood pressure
(OR = 5.18), biochemistry essays (OR = 2.19), supple-
mentation of iron (OR = 2.09), calcium (OR=1.73) and
folic acid (OR = 2.73) were associated as facilitators of
perinatal mortality.
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Conclusiones: 1la mortalidad perinatal cambia segin
los factores sociodemograficos y el seguimiento prenatal
estudiados. El Estado podria usar los resultados de este
estudio para fomentar intervenciones que mejoren el se-
guimiento prenatal durante la gestacion.

(Nutr Hosp. 2015;32:1091-1098)
DOI:10.3305/nh.2015.32.3.9179

Palabras clave: Control prenatal. Suplementacion. Morta-
lidad perinatal. Colombia.

Introduccion

El control prenatal (CPN) es un conjunto de accio-
nes que involucra una serie de visitas de parte de la
embarazada a la institucion de salud y la respectiva
consulta médica, con el objetivo de vigilar la evolu-
cion del embarazo, detectar tempranamente riesgos,
prevenir complicaciones y prepararla para el parto, la
maternidad y la crianza'. La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) considera que el cuidado materno es
una prioridad que forma parte de las politicas publi-
cas como estrategia para optimizarlos resultados del
embarazo y prevenir la mortalidad perinatal®. En Co-
lombia, el Ministerio de Salud y de Proteccién Social
considera necesario la deteccién y captacion temprana
de las gestantes, debiéndose iniciar tan pronto como la
mujer tenga la primera amenorrea y antes de la semana
doce de gestacion, promoviendo asi, que el parto y el
nacimiento ocurran en optimas condiciones, sin secue-
las para la madre y su hijo®. De este modo, con el CPN
se espera detectar y tratar oportunamente la morbilidad
obstétrica y perinatal.

El seguimiento prenatal adecuado debe cumplir cin-
co atributos bdsicos a seguir: i) precocidad, ii) perio-
dicidad, iii) completitud, iv) cobertura y v) gratuidad>.
Dichos controles se realizardn una vez al mes durante
los primeros seis meses del embarazo, cada dos sema-
nas entre el séptimo y el octavo mes y una vez por
semana, durante el dltimo periodo de gestacion y hasta
el momento del parto®. Adicionalmente, se instard por
el cumplimiento adecuado de micronutrientes, entre
los que se encuentran minerales como el hierro, cal-
cioy dcido f6lico™, pues varios estudios han mostrado
que la deficiencia de estos micronutrientes, incremen-
tan el riesgo de obesidad materna®, diabetes gestacio-
nal®, preeclampsia® y otras patologias propias de la
gestacion humana’. También se ha demostrado que el
consumo de micronutrientes previo a y durante las pri-
meras 12 semanas de gestacidn, disminuye el riesgo
de nacimiento con defectos del tubo neural (DTN), y
otras complicaciones como prematurez, asfixia, mal-
formaciones congénitas, bajo peso al nacer y sindrome
de dificultad respiratoria®.

Sin embargo, no todas las mujeres acceden al CPN
y algunas no logran la adherencia a las recomenda-
ciones, ni cumplir con la periodicidad de asistencia al
mismo. Segun la hipdtesis, existen barreras ajenas a

Conclusions: perinatal mortality is determined by the
sociodemographic factors and pre-birth follow-up inclu-
ded in this study. Government and decision makers can
take these results to garbage actions aiming to improve
pregnancy monitoring.

(Nutr Hosp. 2015;32:1091-1098)
DOI:10.3305/nh.2015.32.3.9179

Key words: Pregnancy monitoring. Supplementation.
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las gestantes que les impiden acceder y adherirse al
CPN. En América Latina, pocos trabajos han examina-
do los factores relacionados con el control prenatal y
a mortalidad perinatal, especialmente en paises como
Colombia. El objetivo de este estudio fue determinar
la asociacion entre los factores sociodemograficos y el
CPN asociados a la mortalidad perinatal en gestantes
de Colombia.

Material y Método
Diserno

Estudio descriptivo y transversal secundario de la
informacidn obtenida en la Encuesta Nacional de la Si-
tuacién Nutricional 2010 (ENSIN 2010) y la Encuesta
Nacional de Demografia y Salud (ENDS 2010)°, fi-
nanciada por el Instituto Colombiano de Bienestar Fa-
miliar (ICBF)', en 14.754 mujeres gestantes de eda-
des comprendidas entre 13 y 44 afios y desarrollada
durante los afios 2008 al 2010.

Muestra

La muestra para la ENSIN y la ENDS (2010) fue
probabilistica, de conglomerados, estratificada y po-
lietdpica. El estudio, comprendid la poblacion colom-
biana de entre 0 y 64 afios de edad, y los indicadores
se presentan desagregados por grupos de edad, sexo,
etnia y nivel socioecondmico. Esta encuesta, de corte
transversal fue realizada para determinar la prevalen-
cia de problemas nutricionales y algunas condiciones
de salud en la poblacion colombiana. El universo de
estudio estuvo constituido por el 99% de la poblacion
residente en hogares particulares del drea urbana y
rural. Fueron estudiados un total de 50.670 hogares,
incluyendo poblacién de 258 municipios o unidades
primarias de muestreo (UPM) de los 32 departamentos
del Pais y Bogotd D.C. Los segmentos fueron propor-
cionales en las cabeceras municipales y en el drea ru-
ral, y estuvieron concentrados en 1.920 agregados. El
estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la En-
cuesta Nacional de la Situacién Nutricional. Teniendo
en consideracion lo anterior, este estudio se centra en
analizar los datos de la ENSIN y la ENDS (2010) re-
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lativos al seguimiento del embarazo y suplementacion
con vitaminas y minerales en un total de 14.754 mu-
jeres gestantes de Colombia con edades comprendidas
entre los 13 y 44 afos.

Variables. Se definié como variable dependiente la
muerte del neonato dentro de los primeros 30 dias de
vida. Los factores sociodemograficos i) regién geo-
grafica (atldntica, oriental, central, pacifica, Bogotd,
territorios nacionales), ii) drea geogrdfica (cabecera
municipal, centro poblado, poblacion dispersa y iii)
nivel socioecondmico-Sisbén (I al VI) y variables re-
lacionadas al CPN iv) valoracion del peso corporal
(sf, no), v) medicion de la altura uterina (si, no), vi)
medicion de la tension arterial (si, no), vii) realizacién
de anadlisis de orina (sf, no), viii) realizacion de andlisis
bioquimicos (si, no), x) fetocardia (s, no), ix) sexo del
recién nacido (masculino, femenino), x) prescripcion
de hierro (sfi, no), xi) calcio (si, no), xii) acido félico
(sf, no); se recogieron por encuesta estructurada y se
analizaron como variables independientes asociadas
con muerte perinatal.

Plan de andlisis. En primer lugar se realizé un and-
lisis exploratorio para determinar la distribucion de
frecuencias (medidas de tendencia central y de disper-
sién para variables cuantitativas), frecuencias relativas
(para variables cualitativas). Para estimar la relacién
entre la mortalidad perinatal con los factores estudia-
dos, se utilizaron modelos de regresion logistica bina-
ria. El primer modelo binario sin ajustar (Figura 1), y
un segundo modelo ajustado por el sexo del neonato,
drea y region geogréfica y puntaje de Sisbén (Figura
2). Todas las estimaciones de pardmetros se desarro-
Ilaron con intervalos del confianza del 95%. Todos los
andlisis fueron ajustados por los pesos muéstrales y se
tuvo en cuenta el disefio de la muestra y los factores
de expansion poblacional. El andlisis estadistico se
realizé con el programa estadistico SPSS version 20.0
(SPSS Inc, Chicago, IL, EE.UU).

Resultados

La muestra la constituyeron 14.754 mujeres entre
13 y 44 afios de edad. De las variables sociodemogrd-
ficas residir en los centros poblados, la regién Orien-
tal, la region Pacifica, y pertenecer al Sisbén nivel I,
mostraron la mayor frecuencia de muerte perinatal con
valores de 1,7%, 1,5%, 1,4% y 1,4%; respectivamente.
En las variables relacionadas al CPN, la ausencia en la
toma de la tension arterial, y recomendaciones nutri-
cionales como ingesta de dcido félico y hierro presen-
taron valores de 6,4%, 2,9% y 2,4%; respectivamente.
Las demds caracteristicas, se presentan en la Tabla 1.

En las Figuras 1 y 2, se presentan los resultados del
andlisis de regresion logistica. Tras ajustar por sexo
del recién nacido, drea, region geogrdfica y puntaje de
Sisbén, se encontré que un inadecuado seguimiento en
el control del peso (OR 5,12; IC95% 1,33-19,65), la
presion arterial (OR 5,18; 1C95% 1,40-19,12), la bio-

quimica sanguinea (OR 2,19; IC95% 1,11-4,42), la su-
plementacion con hierro (OR 2,09; IC95% 1,19-3,68),
calcio (OR 1,73; IC95% 1,10-2,71) y 4cido félico (OR
2,73; 1C95% 1,69-4,42), se asociaron como factores
predisponentes a la mortalidad perinatal, Figura 2.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio, es que las ca-
racteristicas sociodemograficas y el CPN afectan la
frecuencia en la mortalidad perinatal de las gestantes
Colombianas. Respecto a los factores sociodemogra-
ficos, las mujeres procedentes de centros poblados,
de la region oriental y pacifica, y las pertenecientes al
Sisbén nivel 1 -menor estrato socioeconomico-, mos-
traron la mayor frecuencia de muerte perinatal. Estas
diferencias revelan el cardcter geo-espacial de las des-
igualdades de Colombia, hallazgo que coincide con
el informe de la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe, queines muestran que las regiones
del pacifico y oriente presentan la mayor proporcion
de personas pobres en el afio 2009 y/o con mayor pro-
porcién de personas con Necesidades bdsicas Insatis-
fechas (INS) en el afio 2005"". Este fenémeno también
se observa en las mujeres pertenecientes al Sisbén ni-
vel . Se ha postulado que reproduccidn de la pobreza
obstaculiza el desarrollo, trunca procesos educativos,
limita la formacién de capital humano y genera en el
futuro proximo bajos niveles de ingreso y desempeiio
en el mercado laboral. Otras posiciones afirman que
los efectos negativos de la fecundidad adolescente se
deben en gran parte a sesgos en el tipo de informacion
que se utiliza en los andlisis'>. Se ha evidenciado que
mujeres de clase baja asisten a menos de 6 CPN, con
inicio tardio, y tienen menor probabilidad de realizarse
exdmenes, tomar dcido félico y planificar el embara-
zo mientras que las de clase alta acuden a mds de 12
controles y se realizan mds de tres ecografias, en pro-
medio'®. En contraposicidn, las gestantes de clase alta
realizan un mejor CPN, algunas incluso con excesiva
medicalizacion'.

Entre los objetivos del CPN se encuentran: diagnos-
ticar las condiciones fetal y materna, identificar fac-
tores de riesgo y educar a la gestante para el ejercicio
de la maternidad y la crianza'. Sin embargo, existen
pocos estudios sobre factores asociados y determinan-
tes sociales de la adherencia, calidad del CPN, cono-
cimientos, percepciones y pricticas de las gestantes y
los profesionales de salud con respecto a la atencion
prenatal; por lo que las recomendaciones de estudios
previos se centran en enfocar la investigacion sobre
adherencia al CPN tanto en gestantes como en el per-
sonal de salud. La OMS considera que sélo 63% de
las embarazadas en Africa, 65% en Asiay 73% en La-
tinoamérica asisten al menos a una consulta de CPN.
Estos hallazgos se relacionan estrechamente con la
auto-percepcion y el adecuado seguimiento prenatal.
Al indagar por “el deseo de quedar embarazada”, se

Factores sociodemograficos y seguimiento
prenatal asociados a la mortalidad perinatal
en gestantes de Colombia
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Tabla I
Factores sociodemogrdficos y variables de seguimiento prenatal asociado
a mortalidad perinatal en gestantes de Colombia

Nacidos muertos Nacidos vivos

n (%)* n (%)*
Total 178 (1,2) 14.576 (98,8)
Atldntica 43 (1,4) 3.297 (98,6)
Oriental 30 (1,5) 2.170 (98,5)
., P Central 31(0,8) 3.269 (99,2)
Regidn Geogrifica Pacifica 37 (1.4) 2.006 (98.6)
Bogotd 8(0,9) 918 (99,1)
Territorios Nacionales 29 (1,2) 2.916 (98,8)
. . Masculino 106 (1,4) 7.555 (98,6)
Sexo del recién nacido Femenino 72(0.9) 7.021 (99.1)
) Cabecera municipal 120 (1,1) 9.964 (98.,9)
Area Geogrdfica Centro poblado 41 (1,7) 2.938 (98,3)
Poblacidn dispersa 17 (1,0) 1.674 (99,0)
Nivel I 108 (1,4) 7.747 (98,6)
. L Nivel IT 14 (0,8) 1.863 (99,2)
Nivel del Sisbén Nivel TIT 11 (0.6) 1.459 (99.4)
Nivel IV o0 mds 45 (1,2) 3.507 (98,8)
Si 175 (1,1) 14.445 (98.,9)
; ?
(La pesaron? No 3 (6,4) 131 (93,6)
- . Si 172 (1,1) 14.375 (98.,9)
i ?
(Midieron la altura uterina’ No 6(3.9%) 201 (96,1)
- L . Si 173 (1,1) 14.470 (98,9)
i ?
(Midieron la presion arterial? No 5 (6.4) 106 (93,6)
.. P . St 162 (1,1) 13.945 (98.,9)
i ?
(Hicieron andlisis de orina’ No 16 (2.4) 631 (97.6)
.. P Si 164 (1,1) 14.059 (98.,9)
; ?
(Hicieron andlisis de Sangre? No 14 (2.9) 517 (97.1)
. Si 161 (1,1) 14.027 (98.,9)
Escucho latidos No 17 3.3) 549 (96.7)
— Si 157 (1,1) 13.631 (98,9)
Prescripcién Hierro No 21 (2,4) 945 (97.6)
. . St 138 (1,0) 12.433 (99,0)
Prescripcion Calcio No 40 (1,9) 2.143 (98,1)
IR - Si 143 (1,0) 13.005 (99,0)
Prescripcion Acido Félico No 35 (2.9) 1,571 (97.1)

* Los cdlculos se toman a partir del peso ponderal proveniente de los valores dados a cada sujet

observa una relacion con el embarazo a término. Esto
refuerza la hipétesis que el autocuidado de la madre,
influye en la evolucion del embarazo y en la culmi-
nacion exitosa del recién nacido vivo, resultado con-
firmado por Kost & Lindberg (2015)" quienes anali-
zando el comportamiento de 12.279 mujeres gestantes
norteamericanas, encuentran una estrecha asociacion
entre embarazos no deseados y un menor seguimiento
prenatal, circunstancias que se relaciona con el parto
prematuro y bajo peso al nacer.

En Colombia, una de cada cinco mujeres entre los
15 a 19 afios, estd o ha estado alguna vez embaraza-

da; el 16% ya son madres y el 4% estd esperando su
primer hijo'®. Se conoce que el embarazo en edades
tempranas representa un riesgo mayor de mortalidad
materna y aumenta el riesgo de muerte neonatal hasta
en un 50%". Dado que el embarazo en adolescentes
es una condicion multidimensional, en la cual conflu-
yen factores como la pobreza, la falta de educacion en
salud, la violencia y otros determinantes econémicos
y socio-culturales de las comunidades, los resultados
de este estudio instan a la pronta accién por parte de la
autoridad sanitaria para la priorizacion de estrategias
de salud publica que faciliten el acceso a la educacion
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Regién Geogréfica (a)
Atlanticad ——
Oriental A ——
Pacifica —e—i
Bogota- ——
Territorios Nacionales+ —=——
Sexo (b)
Hombre- —e—
Niveles del SISBEN (c)
Nivel I ——1
Nivel II4 ——
Nivel IV H——
Area Geografica (d)
Cabecera Municipal- ——i
Centro poblado- H—e—
Evaluacion del peso (e) :
No+ —————
Medicién la altura uterina (e)q
No+ ey
Medicion de la presion arterial (e)
No- b e
Realizacion de analisis de orina (e)1
No- [ |
Realizacion del analisis de Sangre (e)
No- —e—
Escucho los latidos fetales (e)-
No- e
Prescripcion de Hierro (e)
No+ P ——
Prescripcion de Calcio (e)d i
No- i
Prescripcién Acido Félico (e)
No- e
0.1 1 10 100
QOdds ratio
a. Grupo de Referencia: Zona Central
b. Grupo de Referencia: Sexo del recién nacido “femenino” Fig. 1.—Asociacion de factores
c. Grupo de Referencia: Nivel 11T sociodemogrdficos 'y variables
d. Grupo de Referencia: Poblacién Dispersa de seguimiento prenatal asocia-
e. Grupo de Referencia: S dos a mortalidad perinatal en
gestantes de Colombia

sexual y a estrategias de planificacién familiar con mi-
ras a contrarrestar esta problemdtica. Estos resultados
ponen en manifiesto la complejidad del abordaje de
esta problemadtica, especialmente en la promocion de
educacidén prenatal adecuados en esta poblacién vul-
nerable, y se ven reflejados en el reciente Informe de
Mortalidad Evitable en Colombia 1998-2011'%, donde
el 68% de la mortalidad evitable se da durante la edad
reproductiva, el mayor costo atribuible se concentra
en la regidn central-oriental del pafs, y el nimero de
muertes maternas es mayor en aquellas regiones con
peores indicadores de pobreza. El informe destaca que
la mortalidad infantil se asocid con la educacion de la
madre, la etnia y las caracteristicas del entorno como
la pobreza multidimensional'’.

En este estudio no se encontré una asociacién sig-
nificativa entre el hecho de pesar a la madres durante

los controles de seguimiento del embarazo y el nime-
ro de hijos nacidos vivos o muertos. Estos resultados
contrastan con lo descrito por Tandu-Umba et al.”,
quienes reportan una asociacion estrecha con factores
como el exceso de peso u obesidad materna y una me-
nor percepcion de la salud y el bienestar fetal. Otros
estudios como el desarrollado por Campos® con una
poblacién de gestantes brasilefias o el desarrollado
por Rivera et al.?! con poblacién mexicana, encuentran
igualmente un importante nexo entre el seguimiento
del embarazo y en particular el control del peso mater-
no y la mortalidad perinatal.

Otro aspecto de interés en el seguimiento del em-
barazo de la poblacion estudiada fue la determinacion
de la altura uterina por su asociacién con la mortalidad
perinatal. Estos resultados coinciden con lo descrito
por otros estudios**?* que plantean la medicidn de este

Factores sociodemograficos y seguimiento
prenatal asociados a la mortalidad perinatal
en gestantes de Colombia
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Regién Geogréfica (a)]
Atlanticad ——
Oriental A ——
Pacificad —e—i
Bogota- ———
Territorios Nacionales+ =——
Sexo (b)
Hombre- —e—i
Niveles del SISBEN (c)
Nivel I ——
Nivel |14 —
Nivel IV H——o
Area Geogrifica (d)-
Cabecera Municipal- ——i
Centro poblado- H—e—i
Evaluacion del peso (e) ;
No+ I
Medicion la altura uterina (e)q
No+ ey
Medicion de la presion arterial (e)
No- .
Realizacion de analisis de orina (e)1
No- e
Realizacion del analisis de Sangre (e)
No- —e—o
Escucho los latidos fetales (e)-
No- —e—
Prescripcion de Hierro (e)
No- e
Prescripcion de Calcio (e)d i
No- i
Prescripcién Acido Félico (e)
No- i e
0.1 1 10 100
Odds ratio
a. Grupo de Referencia: Zona Central Fig. 1.—Asociacion de factores
b. Grupo de Referencia: Sexo del recién nacido “femenino” sociodemogrdficos 'y variables
c. Grupo de Referencia: Nivel 111 de seguimiento prenatal asocia-
d. Grupo de Referencia: Poblacién Dispersa dos a mortalidad perinatal en
e. Grupo de Referencia: S gestantes de Colombia (Modelo
Multivariable)

indicador del bienestar fetal, como un procedimiento
clinico bdsico y de gran importancia por su capacidad
para reducir en hasta un 20% la mortalidad perinatal.
Si bien, la existencia de resultados contradictorios en
otros estudios®*?, puedan deberse a diferencias en el
tipo de instrumental utilizado para la medicion, lo cual
determina la necesidad de seguir profundizando en la
utilidad clinica de esta variable en términos de salud
fetal. Por otra parte, entre la poblacion de mujeres es-
tudiada, la valoracion durante el embarazo de variables
como la presion arterial, la realizacién de analiticas de
sangre y de orina, asi como la auscultacién de los la-
tidos cardfacos fetales (fetocardia), constituyen proce-
dimientos clinicos de gran importancia para preservar
el bienestar materno-fetal y en consecuencia, evitar
la mortalidad perinatal, hallazgos éstos coincidentes
con lo descrito por estudios previos®>>. Es necesario

conocer si las embarazadas adquieren la competencia
para identificar tempranamente los signos de alarma,
si saben a dénde acudir en caso de complicaciones,
si tienen redes de apoyo, si cuentan con servicios de
salud adecuados y si conocen los requisitos para ser
atendidas, con el fin de evitar demoras®.

En lo referente al seguimiento nutricional de las
gestantes, la suplementacién con minerales y vitami-
nas constituye un aspecto esencial para garantizar el
bienestar de la madre asi como el correcto desarrollo
fetal?’?®. Los micronutrientes revisten especial interés
debido a que los problemas nutricionales afectan a una
proporcién importante de la poblacién colombiana,
incluyendo a las mujeres gestantes —entre quienes
16,2% registra bajo peso y 44,7% tiene anemia®.

En este sentido, andlisis preliminares de datos de la
ENSIN (2010), revelaron una prevalencia de anemia
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entre la poblacién gestante colombiana del 19,3%,
de la cual un 53% se atribuy¢ a la deficiencia de hie-
rro”. Nuestros resultados muestran una relacion entre
la prescripcién de suplementos de hierro durante la
gestacion y una menor mortalidad perinatal. Si bien,
a pesar de que existe una resolucion del Ministerio de
Salud colombiano para el suministro gratuito de suple-
mentos de hierro a la mujer gestante®, entre la pobla-
cion estudiada, el nimero de madres que no recibieron
suplementos de hierro y con hijos nacidos muertos
continua siendo de interés para la Salud Publica.

En relacion a la suplementacién con calcio, los re-
sultados de este estudio muestran que las gestantes con
hijos nacidos muertos frente a aquellas otras con hijos
nacidos vivos. Si bien, nuestros resultados contrastan
con lo descrito por Hofmeyr et al.*, quienes concluyen
que la suplementacion con calcio redujo a la mitad la
incidencia de preeclampsia en gestantes. Sin embargo,
esta disminucién afecté la mortalidad perinatal. Esta
diferencia determina la necesidad de implementar nue-
vos estudios entre la poblacion gestante en Colombia
a fin de aportar mds evidencias sobre los beneficios
en salud perinatal derivados de la suplementacion con
calcio.

Respecto a la prescripcion de dcido félico durante la
gestacion, los resultados obtenidos muestran una aso-
ciacion significativa entre la prescripcion suplementos
de 4cido félico durante la gestacion y el nimero de
hijos nacidos vivos o muertos. Estos resultados coin-
ciden con lo descrito por Persson®' y West*2, quienes
informan de la importancia de suplementar con dcido
félico a las gestantes, por sus efectos en los perfiles
morbi-mortalidad perinatal. No obstante, existe con-
troversia con la suplementacién masiva de microu-
trientes, debido a la pérdida de autonomia por parte
de las gestantes al conducirlas a asumir su condicién
fisiolégica como dependiente de las intervenciones
asistenciales de salud sin cuestionar su utilidad®.

En conclusién, la mortalidad perinatal cambia por
los factores sociodemogrdficos y seguimiento prena-
tal estudiados. El Estado, podria usar los resultados de
este estudio para fomentar intervenciones que mejoren
el CPN como la estrategia respaldada por los organis-
mos internacionales para brindar atencién adecuada a
la gestante y disminuir la morbilidad y la mortalidad
de madres y nifios. Entre las intervenciones clinicas
realizadas durante el control gestacional, la evaluacion
del peso materno, la determinacion de los niveles de
presion arterial; asi como, el andlisis de sangre consti-
tuyen variables influyentes en el bienestar materno-fe-
tal y en consecuencia de gran utilidad para prevenir y
reducir la mortalidad perinatal, como el observado en
este estudio. Finalmente, se espera que €sta sea una
invitacion a una reflexién profunda, fundamentada y
ética sobre el papel de los profesionales, los servicios
de salud y la comunidad en la adherencia y evaluacion
del CPN, con miras a fortalecer la toma de decisiones
con la mejor evidencia posible en bien de las gestantes
y nifios de Colombia.
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