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en embarazadas en Caracas
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MATTHEW W. GILLMAN**

El incremento en la prevalencia de enfermedades no transmisibles experimentado en las
Ultimas décadas, en particular de la obesidad y de la diabetes tipo 2, justifica la inversion
en su investigacién a fin de obtener informacién que permita su manejo adecuado. Las
consecuencias negativas de estas enfermedades y los costos asociados a las mismas hacen
pensar en la prevencion temprana como una manera de mejorar el bienestar de la poblacion
general (Alderman, 2010).

Muchas familias en sociedades de paises de desarrollo medio y bajo se encuentran
experimentando incrementos en sus ingresos, lo cual les permite el acceso a alimentos ricos
en calorias y poco saludables, con el concomitante deterioro de sus patrones de consumo
dietario. Esto, junto una escasa actividad fisica, ha llevado a un incremento en la prevalencia
de la obesidad y de enfermedades no transmisibles, similares a aquellas existentes en el
mundo industrializado (Narayan, 2010). Sin embargo, durante la transicién hacia nuevos
estilos de vida, una paradoja desnutricién/obesidad cominmente denominada la «doble
carga» puede presentarse en una nacién, en una comunidad e incluso entre miembros de
una misma familia. Ademas, la situacién de desnutricion puede conducir a talla baja, en
lugar de al mas comdnmente conocido trastorno de peso bajo para la talla. La combinacién
de talla baja y obesidad puede también ocurrir en el mismo individuo, familia, comunidad
o nacion (Uauy, 2014).

Venezuela es un pais donde las desigualdades sociales han evolucionado en las
Ultimas décadas a pesar de su situacion privilegiada y sus multiples recursos, y con ello la
transicion epidemioldgica, nutricional y demografica se esta presentando en muchos de
sus residentes (Jiménez, 2013). Datos de diferentes grupos de investigadores coinciden en
sefialar la coexistencia de déficit nutricional con sobrepeso y obesidad en menores de 15
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afios (Pérez, 2012) (Herrera, 2013) y datos oficiales muestran que hasta un 20 por ciento
de nifios menores de 15 afios estan sobre los estandares de la OMS para IMC, y un 15 por
ciento presenta un déficit en talla, demostrando la presencia de desnutricion y obesidad a
nivel nacional (SISVAN, INN, 2007).

En el Anuario de Epidemiologia y Estadistica disponible en la pagina web del Ministerio
del Poder Popular para la Salud y en los resultados del censo poblacional del Instituto Nacional
de Estadistica pueden obtenerse datos al respecto: para 2010 existia una tasa de mortalidad
por desnutricion de 1,9 por cada 100.000 habitantes, lo que al descomponerse para obtener
la tasa en menores de 1 afio da un valor de 17,1 por 100.000 habitantes, mientras que la
mortalidad infantil para el mismo afio alcanzaba a 15,1 por 1.000 habitantes. Otro indicador
sumamente preocupante es la mortalidad materna, pues mientras para el afio 1998 era de
51 por 100.000 nacidos vivos, para 2010 se increment6 a 69,7 (MPPS, 2010).

Estos datos evidencian la necesidad de implementar programas de educacién en
salud y especificamente en el &rea nutricional, los cuales exigen la recoleccién apropiada
de la informacion. En Venezuela esta es deficiente y poco detallada para el campo de la
antropometria y de la prevencién temprana de las enfermedades no transmisibles como
obesidad, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares.

Los origenes de las enfermedades no transmisibles asociadas a la nutricion, propias
de la edad adulta, se remontan a la etapa intrauterina del embarazo e incluso a antes de la
concepcion. La literatura reciente refiere que en especial la talla baja se instala durante los
dos primeros afios de vida. Cuando una nifia obesa y de talla baja crece y se embaraza, un
circulo vicioso intergeneracional de enfermedades cronicas se pone de manifiesto (Gillman,
2005) (Gillman, 2013). Esta situacion empeora al existir un embarazo durante la adoles-
cencia, lo cual ocurre en 35 de cada 100 embarazos no planificados (UN-MPPS 2008-2010)
debido a la carencia de control obstétrico, falta de educacion y dificultad para alcanzar los
programas de atencién, por lo cual este es un grupo sumamente vulnerable.

Por tanto, en primer lugar debe recopilarse la informacion adecuada para establecer |a
situacion de estas madres y establecer las dreas donde pueda realizarse una intervencion eficaz
que ayude a romper el circulo vicioso mencionado. Se requiere realizar un estudio longitudinal
observacional que, comenzando desde la etapa gestacional y con un seguimiento de al menos
hasta los 5 afios, sea capaz de documentar las caracteristicas y riesgos de esta situacion en
Venezuela, y cuyos resultados puedan ser aplicables a otras sociedades y comunidades en
transicién nutricional. Como estos datos no existen en comunidades venezolanas en transicién
con «doble carga», el impacto generado por este circulo vicioso en salud y costos para el
Gobierno y la poblacién, asi como la manera de intervenirlo, no estan claros todavia.

En virtud de lo sefialado, el equipo del Area de Desarrollo y Salud del Cendes se pro-
pone realizar un estudio piloto a fin de articular los detalles del proyecto a realizarse en la
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red de ambulatorios del municipio Sucre en Caracas (Sucre Salud), el cual fue recientemente

actualizado con historias médicas digitales de la poblacién cubierta por la red. Se reclutaran

mujeres embarazadas desde los 12 a los 45 afios y se realizara un seguimiento a todas aquellas
que asistan a control en la red de ambulatorios del municipio Sucre, y se llevara a cabo un
procedimiento de recopilacion de informacion y de coordinacion hasta el momento del parto

y el primer mes de nacido del neonato, con el objetivo de asegurar que todos los puntos del

estudio de cohorte estén fluidamente articulados y con una adecuada cobertura.

De tal manera, se plantean los siguientes objetivos de trabajo para aplicar en la ob-
tencion de fondos para un proyecto UCV/sociedad:

A.  Determinar el nivel hasta el cual las condiciones sociodemograficas, socioeconémicas,
nutricionales y de actividad fisica, asi como los indicadores antropométricos, variables
bioquimicas y de ultrasonido maternas, estan asociados a:

1. talla baja a la edad de 2 afios, después de ajustar por talla materna y paterna
(cuando exista) y otros factores;

2. ganancia de peso rapida y sobrepeso durante los dos primeros afios de vida
después de ajustar por IMC materno preconcepcional y otros factores;

3. la aparicién conjunta de talla baja y sobrepeso;
estudiar la relacion de estos procesos de cambio con las condiciones y calidad de
vida de la poblacién bajo estudio.

B.  Entrenar al personal médico de Sucre Salud en la obtencién de los datos detallados
y en los procedimientos médicos que involucran la determinacion de los origenes
tempranos de salud/enfermedad (Dohad por sus siglas en inglés) para que puedan
brindar a la poblacién de su municipio un nivel de excelencia, tanto en la atencion
como en la futura intervencion, indispensable para el mejoramiento de la calidad de
vida de los ciudadanos residentes.

C.  Entender y caracterizar desde el punto de vista sociodemografico y socioeconémico
a la poblacién que asiste a los centros de atencion primaria del municipio, a fin de
refinar los objetivos del estudio de cohorte y poder contribuir a optimizar y adecuar las
necesidades del pais en cuanto a la prevencion de enfermedades en el largo plazo.

Fases del Proyecto Piloto

Primera fase
Organizacion de la informacion existente en las historias digitales y en la red de ambulatorios
de Sucre Salud y conceptualizacion de la encuesta, que incluye: datos obstétricos, datos
del embarazo, enfermedades no transmisibles, cuestionario de frecuencia de consumo de
alimentos, condiciones de vida

Esta fase se encuentra concluida.
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Segunda fase

Entrenamiento a los estudiantes de la pasantia rural del Gltimo afio de la Escuela de Medicina
«Luis Razetti» de la UCV en el uso del instrumento del cuestionario desarrollado, toma de
variables antropométricas: peso, talla, pliegues cutaneos, circunferencia abdominal y de
cadera, para asf proceder a la caracterizacién de la muestra.

Tercera fase

Seguimiento de las mujeres embarazadas en el dltimo trimestre de embarazo, asi como los
cambios en sus condiciones de vida, el momento del parto y la primera semana del neo-
nato, a fin de chequear la logistica y prever cualquier obstaculo que pueda interferir con la
obtencion de la informacion intraparto y en la primera semana del recién nacido. Se deben
cotejar los instrumentos de motivacion a participar en el estudio, los transportes hasta el
recinto hospitalario y la calidad de la recopilacién de los datos, para que la informacion sea
lo mas fidedigna posible.

Cuarta fase
Se redactara un articulo con los datos reportados en este piloto para ser publicado en
revista arbitrada.
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