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RESUMEN

Titulo: “Préacticas alimentarias que favorecen
o la absorcidon del hierro en embarazadas”
Autora: Lic. Mariana Virginia Gomez
Introduccion: ElI tema de la presente
investigacién es “Practicas alimentarias que

favorecen la absorcion del hierro en
embarazadas”.

El objetivo fue identificar practicas
alimentarias que contribuyen a la absorcién

del hierro no heme, favoreciendo la prevencion

de la anemia ferropenica en mujeres
embarazadas.
Resultados y conclusiones: En base a lo

analizado podemos concluir que las practicas
alimentarias que favorecen la absorcién del
hierro no heme de los alimentos realizadas por
éste grupo de embarazadas son: EIl no consumo
de café y té luego de las comidas; El tiempo de
guardado de los vegetales por menos de una
semana,; y El lugar de guardado de vegetales en
la heladera; En cambio, las practicas que no se
llevan a cabo, por lo que se dificulta la
absorcion del hierro no heme son: Consumo
diario de carnes; Eleccion del vapor como
método de coccion; El consumo de verduras
amarillas, anaranjadas, blancas y rojas diario;
El guardado de vegetales en bolsas o papel
para evitar la oxidacion de los nutrientes; y La
combinacion de legumbres y vegetales verdes
con citricos para asegurar una completa
absorcion del hierro no heme.

Tratandose de practicas tan especificas y
basicas, no siendo influenciables por las
condiciones de la mujer embarazada,
resultando faciles transmitir con consejos y
recomendaciones en la consulta obstétrico-
nutricional, podemos plantearnos que lo que
habria que analizar es el grado de
incorporacion de las herramientas brindadas en
consejeria alimentaria- nutricional, o bien, si
realmente se brindan estas herramientas en el
consultorio,  junto con la indicacién de
consumir el suplemento de hierro desde el
primer control.

Title: "Feeding practices that favor or iron
absorption in pregnant”

Author: Virginia Mariana Gomez Lic.
Introduction: The subject of this research is
"Feeding practices that favor the absorption of
iron in pregnant".

The aim was to identify dietary practices that
contribute to the absorption of non heme iron,
favoring the prevention of iron deficiency
anemia in pregnant women.

Results and conclusions: Based on the analyzed
can conclude that dietary practices that
promote the absorption of nhonheme food made
by this group of pregnant are: no drinking
coffee and tea after meals; The time saved from
vegetable for less than a week; The storage
location and vegetables in the refrigerator;
Instead, the practices are not carried out, so
that iron absorption is difficult not heme are
meat daily consumption; Election of steam as a
cooking method; The consumption of yellow
vegetables, orange, white and red diary; The
plant kept in bags or paper to prevent oxidation
of nutrients; Combining legumes and green
vegetables and citrus to ensure complete
absorption of nonheme iron.

In the case of so specific and basic practices,
not being influenced by the conditions of the
pregnant woman, being easy to transmit with
advice and recommendations on nutritional
obstetric-consultation, we can ask what should
analyze the degree of incorporation of the
observations made available tools nutritional or
Alimentaria counseling, if you really these tools
are provided in the office, together with an
indication of consuming iron supplementation
from the first control.
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INTRODUCCION

El tema de la presente investigacion es “Pracadiasentarias que favorecen la

absorcion del hierro en embarazadas”.

El objetivo fue identificar practicas alimentari@se contribuyen a la absorcion
del hierro no heme, favoreciendo la prevencidoradanemia ferropenica en mujeres

embarazadas.

Una adecuada alimentacion durante el embaraze e#al importancia tanto
para la mujer embarazada como para el bebé encgestala misma, contribuird a
disminuir el riesgo de bajo peso al nacer, preneatunadecuaciones nutricionales de la
madre y el feto, etc. Por otra parte, un estadwiaonal inadecuado, tanto
preconcepcional como durante el embarazo, impaaardorma negativa sobre la

capacidad de llevar adelante ese embarazo y sobedud de la madre y el nifio.

El hierro es un mineral indispensable para la faiGrade los glébulos rojos y
consecuentemente, la prevencion de la anemia &g En nuestro pais el 30% de
las mujeres embarazadas tienen anemia, situaciénhguia el tercer trimestre se
acentua llegando a 35%. Adicionalmente, se obsgu&un 20% de las mujeres en
edad fértil no consumen suficiente hierro alimdotaituacion que aumenta a casi 60%
durante el embaraz(ENNyS, 2006)

La mujer que transita su embarazo anémica, vaes terds chances de sufrir un
parto prematuro, de dar a luz un nifio de bajo pgs@adecer anemia postparto y de

tener menor respuesta frente a una crisis duraptete.

1 MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION. Encuesta Naciohde Nutricion y Salud (Ennys) 2006.
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Por todo esto, frente a la situacion epidemiolagie la Argentina en relacion
a la prevalencia de anemia y consumo de hierrandspensable que se suplemente
(con hierro medicamentoso) a todas las mujeres eszbdas desde el primer control
hasta el término del embarazMinisterio de Salud de la Nacién, 2012)

Ademas de la suplementacion con hierro, se recalaiendagar sobre el
consumo de alimentos ricos en hierro y sobre lastipas que favorecen la absorciéon
del hierro no heme. Entonces, en la practicaadvdemos afirmar que las mujeres
embarazadas reciben a modo preventivo suplementded® desde el primer control
obstétrico. Lo que no podemos apreciar, es; sada ano de los momentos del proceso
de alimentacién, se realizan las practicas bagieaa preservar el hierro no heme

proveniente de los alimentos.

El cumplimiento de estas acciones simples perocé#smes, durante el proceso
preparatorio de los alimentos podria hacer vésmguarismos de un modo favorable a

la prevencién de la anemia ferropenica en el erabara

A pesar que se conocen tanto su etiologia corfurriaa de enfrentarlay que las

intervenciones son de bajo costo, aun no se halpodsolver este problema.

La absorcién del hierro, o biodisponibilidad escémtidad del mineral que es

utilizado por el organismo, aqui, factores diet&tjdavorecen o inhiben la absorcion

Por esto, la autora propone esta investigaciom panocer mas a fondo la
realidad del la realizacion de practicas alimeatamue favorecen la absorcion del
hierro no heme en embarazadas que concurren aspitdiale la Provincia de San Luis,

para asi poder enfrentar la probleméatica desdmalasas que la provocan.

2 MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION. Nutricién y Embazo. Recomendaciones en Nutricion para los equiessilud —

Direccién Nacional de Maternidad e Infancia. BueAwmss: Ministerio de Salud, 2012.
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Para recolectar los datos en esta investigaciartisearon fuentes primarias y
secundarias, compuestas por encuestas que sarmala todas las embarazadas que
asistieron al control nutricional, se tomaron datedas historias clinicas de cada una,
en el hospital “Maria Juliana Becker” sito en Ciidie la Punta, Provincia de San Luis

durante los meses de enero y febrero del afio 2013.

Teorias en las que se encuadra el problema:

El embarazo resulta un estado vital en el que &esidades de hierro se
duplican con respecto a las necesidades de la ewjedad fértil debido a una maxima
expansion de la masa de globulos rojos entre laarsas 20 y 25, habiendo una mayor

captacion de hierro por parte del feto duranterektr trimestre de embarazo.

La suma de los requerimientos para el feto y laquta, la necesidad de
expansion del volumen sanguineo materno y la péevide las pérdidas de sangre
durante el parto hacen que la necesidad de hiegargxima en un breve periodo de
tiempo. Ninguna dieta aporta la suficiente cantidadhierro como para satisfacer los
elevados requerimientos de una embarazada. Pondio y en caso de no haber
tenido reservas suficientes previas a su embalazmnsecuencia natural sera que al

finalizarlo se encuentre anémica.

Las practicas alimentarias incluyen todo lo referad elecciones de consumo,
combinaciones, métodos de coccién, conservacidmgcenamiento de alimentos, en

relacion a los factores educativos y antropoméramlas personas estudiadas.

En tal caso, existen practicas alimentarias fawate@s de la absorcion del
hierro no heme proveniente de la dieta que las nesiembarazadas deberian conocer y

llevar a la accién.
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Antecedentes

Luego de consultar la bibliografia e investigaciorebre el tema, se destacan

los siguientes trabajos:

BECERRA, E. y Otros: “Prevalencia de anemia enagges, hospital regional
de Pucalpa, Perd.” Rev. Panam. Salud Publica/Pan] Amblic Health 3 (5),
1998. . Los resultados indican que la alta prewadete anemia en las gestantes
de Pucallpa no se asocia con un bajo peso al ma@en una alta mortalidad
perinatal. Este trabajo se utilizo para la eladéraael marco teorico del

presente proyecto.

BUYS, M.C. y GUERRERA L. y Otros: “Deficiencia digerro en embarazadas
y sus recién nacidos” Arch. Arg. De pediatria 200(5)/392 Los resultados
confirman que la poblacion estudiada constituye giapo de riesgd.a

deteccion temprana de la deficiencia de hierrordgmnta a un mejor desarrollo
fisico e intelectual de los adolescentes. Son ree@ss politicas sanitarias
adecuadas para su prevencion. Este trabajo sebéugifira la elaboracion del

marco teorico del presente proyecto.

LAZARATE, S. e ISSE, B. “Prevalencia y etiologia aleemia en el embarazo.
Estudio observacional descriptivo en el Institueordaternidad de Tucuman.”
Rev. Argent Salud Publica, 2011; 2(8):28-35. diEgndstico de Anemia por
déficit de hierro deberia comprender la determimadie hemoglobina y ferritina
para poder brindar a la gestante el tratamientowatio. Este trabajo se utilizo
para la elaboracion del marco teérico del preserigecto.

PEREGO, M. y BRIOZZO, G. “Estudio bioquimico nuiocal en la gestacion
temprana en la maternidad Sarda en Buenos Airegldta marzo — junio 2005.
El 14% de las embarazadas estaban anémicas y eln89%nia reservas de
hierro, alcanzando una respuesta reticulocitariec@ada solamente el 24%.

Ademas, un tercio presentaba niveles bajos deipeste20,5% de albumina y
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61,4% de calcio, mientras que cerca de la mitadlcenzé niveles minimos de
folato y vitamina B12. Estos resultados podriareregtir negativamente sobre
el desarrollo fetal, mayor incidencia de parto @&mo y menores reservas de

hierro del recién nacido.

« REBOZO, J.G. y RIVERO, M. y Otros: “Ingesta dietétiy estado de nutricion
del hierro en embarazadas segun indice de masarabirpRev. Cubana
Aliment. Nutr. 2000:14(1):33-8. Todas las embarazadvieron una ingesta de
hierro inferior a la cantidad recomendada. Se ayactjue no hubo diferencias
significativas en las variables bioquimicas y dieés estudiadas en los dos
grupos. Este trabajo se utilizo para la elaboradElrmarco teérico del presente

proyecto.

* REVEIZ, L. GYTE, G. y CUERVO L, G. “Tratamientos naala anemia
ferropenica en el embarazo”. Reveiz L, Gyte GMuefvo LG. Tratamientos
para la anemia ferropénica en el embarazo (Revi€idohrane traducida).
En:La Biblioteca Cochrane Plus2008 Numero 4. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible en: http://www.update-software.confTraducida dd&he
Cochrane Library 2008 Issue 3. Chichester, UK: John Wiley & Sdtid,). El
tratamiento con hierro oral diario mejora los iedibematolégicos pero provoca
efectos adversos gastrointestinales frecuentes. Higrro parenteral
(intramuscular e intravenoso) mejora la respuestaatoldgica comparado con
el hierro oral, pero existe preocupacion por losiles efectos adversos
importantes. Se necesitan ensayos grandes de loaédad que evaluen las
medidas de resultado clinicas (incluidos los eteadversos). Este trabajo se

utilizo para la elaboracion del marco tedrico delsente proyecto.

Este trabajo se centré en investigar a embarazattatodas las edades y edad
gestacional que asistieron al control nutricionadl dHospital Maria Juliana Becker de

Ciudad de La Punta durante los meses de enerorgriebel 2013 y de ellas se indago
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sobre la realizacion de practicas alimentarias gagervienen en la absorcion del

hierro no heme.

El presente trabajo esta dividido en tres partaslaeprimera se presenta el
marco tedrico desde el cual se analizaran o irg&ran los resultados como asi mismo
se identifican y definen las variables de estueiota segunda parte, material y método,
se caracteriza a la poblacion bajo estudio, estiginidose los criterios de inclusion
como asi mismo se presenta el instrumento con alsairecabd la informacion; se
establece el sistema estadistico utilizado paaad@isis de los datos. En la tercer parte
se presentan los datos y se realiza el analisalisito de los mismos segun lo
permitan las escalas en que fueron medidas lagbl@si para finalmente, presentar las

conclusiones arribadas y las sugerencias que atesadldesprendan.

10
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MARCO TEORICO

Embarazo y anemia ferropénica

El embarazo impone a la mujer a un aumento endesisad de nutrientes. Los
objetivos que deben guiar las intervenciones ratrades destinadas a las gestantes se
basan en un correcto aporte de nutrientes que r@sebarecimiento materno fetal, que
favorezca la lactancia y que conserve un satigfacestado nutricional durante los

intervalos inter genésicos.

“la anemia es un trastorno caracterizado por lardigucion de la hemoglobina
sanguinea hasta concentraciones inferiores a lostés normales, provocando una
disminucién en la capacidad de los eritrocitos paransportar oxigeno”(Torresani,
Somoza 2005; 88)

Denominamos “anemia ferropenica” a la que se pmdexclusivamente por

déficit de hierro (hipocrémica — microcitiéa)

El hierro es un mineral indispensable para la fardgrade los glébulos rojos y

consecuentemente, la prevencion de la anemia faricg

Podemos diferenciar dos tipos de hierro alimentéaabhierro heme, y el hierro

no heme”.

A la entrada de los alimentos al intestino, el roiato heme y el heme son
absorbidos por mecanismos distintos. El hierrogmady consiste fundamentalmente, en
sales de hierro que se encuentran en los vegstgdesductos lacteos, y representa la
mayor parte del elemento en la dieta, en generas, ael 85%. La absorcion del hierro

no heme, depende en gran medida de su solubilidakh garte alta del intestino

3
TORRESANI. SOMOZA. “Cuidado nutricional pediatriceditorial Eudeba. Marzo de 2007.

* Existen otros tipos de anemia, a saber; por défieitacido folico, por déficit de vitamina B12,
sideroblastica, y talasemia.

11
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delgado, lo que, a su vez, esta relacionado cdiorfaa en que la comida, en su
conjunto, afecta a la solubilidad del metal;, y espprcional a la cantidad de
potenciadores e inhibidores de la solubilidad geecensumen durante una misma

comida.

El hierro heme, procede, fundamentalmente de Ilmobwbina y de la
mioglobina de la carne, las aves y el pescado. Aeita proporcion de este en la dieta
es menor que la del no heme, su absorcién es dass weces mas facil que la del

altimo y depende menos de los demas componentiascdenida.

En cuanto a la absorcidon o biodisponibilidad kiglrro no hemegxisten dos

tipos de practicas alimentarias, aquellas queMorécen y aquellas que lo dificultan

La anemia es la mas frecuente de las enfermedagegugden coincidir con el
embarazo o ser producidas por éste, ya que aumiastarecesidades del consumo de
hierro elemental para el desarrollo del feto ylé&enta.

La anemia del embarazo no es facil de definir, jpugse durante dicho estado
se produce un aumento sustancial del volumen tdakangre y se incrementa la

produccion eritrocitaria.

El aumento del volumen plasmatico llega a un prammdd 1000 ml, necesario
para llenar la vascularizacion expandida de logldsj maternos hipertrofiados y la

circulacién feto-placentaria.

El grado de aumento del volumen plasmatico se leaioma con el tamarfio del
feto. También hay un aumento de masa eritrocitartalante, en un promedio de 300 a
400 ml para el feto unico.

La hemodilucion relativa consecuente al aumentonpdio de sélo 300
ml del volumen eritrocitario en comparacioén con 10800 ml del volumen plasmatico,
12
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da como resultado una disminucion promedio del bé&mto de 41 a 37,5 % y de la

hemoglobina, de 140 a 110 g/l hacia el tercer stneade la gestacion.

Por lo tanto, se considera como anemia dgeirembarazo cuando la cifra
de hemoglobina esta por debajo de 110 g/l de sangrdematocrito menor que 33 %

durante el tercer trimestre de la gestacion.

Se entiende que si la cifra de hemoglobina es mgmerd5 g/L, la anemia

es intensa.

La anemia empeora el pronéstico de las msijgue sangran durante el
embarazo, por lo que contribuye a la morbilidadortalidad de las madres. También,
aungue durante el embarazo hay una distribucidenerecial del hierro hacia el feto, la
anemia severa de la madre se encuentra asociadal d@jo peso al nacer y parto

pretérmino.

El concepto de alimentacion saludable se relactmraaquella que previene

enfermedades por carencia de nutrientes, sienddeuglas, la anemia ferropénica.

La presencia de esta condicién carencial en laapahi de mujeres de edad
fértil y embarazadas es reflejo de vulnerabilidamligseguridad alimentaria, conceptos

relacionados con inequidades en salud.

Requerimientos de hierro en el embarazo

Las cantidades requeridas de hierro para una regjbarazada son un 50%
mayores en relacion a la mujer no embarazada aeslgtcasi imposible cubrir esa

cantidad solo con alimentos.

Por ese motivo, y frente a la situacion epidemiakgle Argentina en relacion a

la prevalencia de anemia y consumo de hierro,disgansable que se suplemente (con
13
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hierro medicamentoso)tadas las mujeres embarazadéesde el primer control hasta

el término del embarazo

La dosis farmacologica recomendada diaria es deg6@en hierro elemental

(como sulfato ferroso) mas 0.5mg de acido foliccadte el segundo y tercer trimestre.

Se recomienda consumir el suplemento lejos dediaédas para evitar la accion
de sustancias inhibidoras de su absorcion. En dasgue produzca intolerancias
manifestadas como nauseas, dolores epigastri@sg@io constipacion se podra dividir

la dosis en dos tomas diarias o consumir el supitarjento con las comidas.

En Argentina se ha detectado que soélo un 24% sleetabarazadas consume
(Ministerio de Salud de la Nacién 2012.)

La asimilacion del hierro de los suplementos esanan las personas con
deficiencias de hierro, pues esta es inversameopogrional a los depdsitos del metal.
Dicho elemento se absorbe 2 veces mejor cuanddrsmiatra entre las comidas y no
con estas, y lo mismo sucede cuando se toma c@namigo, en lugar de tomarlo con

7z

te,

Cuanto menor sea la dosis y mas grave la anemigrmsara el porcentaje de
hierro absorbido. Al cabo de 1 mes, la respuesteatmiento debe ser evidente, con
correccion parcial del déficit de hemoglobina sgenso de su valor por encima de
100g/L. Aunque la respuesta haya sido buena, debanrdenerse la administracion de
hierro durante otros 2 6 3 meses. Si después desldm tratamiento la anemia no se
hubiera corregido, debe indicarse un estudio deréabrio mas amplio (puede ser con
ferritina sérica) para confirmar la presencia dicncia de hierro o determinar otras
causas de anemia. La absorcion de hierro intexaxin la del zinc (Zn), cobre (Cu),

cobalto (Co), calcio (Ca) y otros; una ingesta sk@e de dicho mineral, como

5 MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION. Nutricién y Embazo. Recomendaciones en Nutricion para los equieasilud —

Direccién Nacional de Maternidad e Infancia. BueAwmss: Ministerio de Salud, 2012.
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suplemento farmacéutico, puede ocasionar una éefie de zinc y ser antagonista del
cobre, por lo que debe evitarse su consumo examezadforma de preparacion
medicamentosa. (Torresani, Somoza, 2D05)

Practicas alimentarias

“Las practicas alimenticias que un determinado gwusocial lleva a cabo,
seran un referente social, econdmico, politicdenldgico siendo el sustento de otras
series de practicas y sistemas. Por medio deb&stamiento de reglas y pautas, las
distintas maneras de produccién, reproduccion yscono de los alimentos van
obteniendo simbolismos, reforzando la organizaciéstablecida, lo que nos permite

percibir una determinada 6ptica del mundo y reatitiéFranch, 2008)

Las practicas alimentarias son reflejo de cultudeatidad de una comunidad.

Practicas alimentarias adecuadas puestas en mamhéa cotidianeidad,
representan capacidad para contribuir selguridad alimentariasabemos quéExiste
seguridad alimentaria cuando todas las personasetieen todo momento acceso fisico
y econémico a suficientes alimentos inocuos y tings para satisfacer sus necesidades
alimenticias y sus preferencias en cuanto a lawatfitos a fin de llevar una vida sana y

activa”. (Cumbre Mundial de la alimentacién, 1996)

Entonces, podemos afirmar que el hecho de queujarrembarazada pueda
responder satisfactoriamente a las necesidadesaaas de hierro, refleja su situacion
social, econémica, ambiental y educacional. Suersabideologias e interés por el auto

cuidado y de su descendencia.

® TORRESANI. SOMOZA. “Cuidado nutricional pediatriceditorial Eudeba. Marzo de 2007

FRANCH, C. “Identidad y préacticas alimenticias:rStruccion cultural del cuerpo en mujeres de ddtse de la ciudad de

Santiago”. Universidad de Chile. Facultad de €iehSociales. Santiago, 2008
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Resulta la puesta en practica de las teorias pesw#o individuales.

“Las practicas alimentarias abarcan complejas iateciones o relaciones del
orden bioquimico, termodinamico, metabdlico, penmlbién psicoldgico, y sobre todo

social y cultural.” Uribe. José. 2008)

Necesitamos comer para vivir. Sin embargo, la careglmas que una fuente de
energia y nutrientes que resultan esenciales phrauidado de nuestra salud.
Representa; lo que comemos, cdmo lo comemos y oudadcomplejidad de amplias
disposiciones culturales acerca de los alimentas practicas alimentarias. El cdmo se

organizan los sistemas alimentarios y las politsmasales existentes.

Las practicas alimentarias incluyen todo lo referidelecciones de consumo y
combinacionesProcuran definir un perfil de las opiniones y actds en relacion a la
alimentacion, métodos de coccion, conservacion,aegémamiento de alimentos y

factores socioambientales de las personas.

En cuanto a la absorcién o biodisponibilidad derioi no heme, existen dos
tipos de practicas alimentarias concretas, que eal tan especificas, reflejan el
conocimiento y experiencia en cuanto a la realiwace acciones preventivas de la
anemia ferropenica en la vida diaria, durante etgso de preparacion y consumo de
los alimentosaquellas que favorecen la absorcion del hierro ek y aquellas que lo

dificultan.

1 URIBE, M. JOSE, F. 2006. “Las practicas alimemtarielacionadas con la busqueda del ideal corggrehso de la ciudad de
Medellin, Colombia.” En: Boletin de antropologiajilersidad de Antioquia. Vol 20 num. 37, pp. 22758.

Piaggio, Solans. “Enfoques sociocultirales deilaehtacion” 1. Ed. Buenos aires: libreria akadiiogial, 2014.
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Entre las primeras, podemos mencionar:

- Almacenar los vegetales y frutas durante el meieonpo posible (menos de

una semana)

- Colocar los vegetales limpios en pafios himedosabale polietileno o papel

dentro del refrigerador para mantenerlos secaspidis.
- No exponer los vegetales al sol.

- Guardar en congelacion los vegetales que no vaacer fconsumidos a corto

plazo.

- Descongelar los vegetales colocandolos directaneené agua de coccion.

- Picar los vegetales en pedazos grandes antes deardo€ para evitar la

oxidacion.

- Preferir el cocinado al vapor. La freidura es eltadé que mas destruye las

vitaminas.

- Mantener los recipientes tapados durante la coocidon la menor cantidad de

agua posible.

- Remover, si es necesario, los alimentos dentrore@piente de coccion y

hacerlo, preferentemente, con utensilios de madera.

- Elaborar los jugos de frutas inmediatamente argedsumirlos.

- Colocar los vegetales y las papas al fuego enua gg hirviendo para inactivar

las enzimas que destruyen la vitamina C.
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Finalizar la coccion de los alimentos poco antesul@égestion para disminuir

las pérdidas de vitaminas.

Dar prioridad a la ingestion de frutas frescassaéadas crudas.

Consumir tomates y pimientos con su piel y pepcws cascaras, al igual que

las frutas que lo admitan.

No adicionar bicarbonato en la coccién de los \&gst ya que destruye la

vitamina C.

Adicionar perejil picado, cebolla, pimientos, cehtre otros, a las sopas o

caldos después de terminados, con vista a elevatalnutricional de estos.

Cortar el tomate para ensaladas en seccionesudigtes para evitar pérdidas

del jugo.

Preparar las ensaladas crudas inmediatamente @datesnsumirlas, adicionar
rapidamente jugo de limén, vinagre o jugo de nardij medio acido protege la

vitamina C.

Cuando se consumen suplementos de hierro paragcanre deficiencia o una
anemia, es conveniente que se acompafen de jugees;ipor el aporte de

vitamina C y lejos de infusiones con aporte denasi

ACIDO ASCORBICO: Alimentos con mas contenidos etamwiina C en el

almuerzo o cena, mas que en el desayuno o merienda.

HIERRO HEM: carnes, productos elaborados con safmuacillas y otros
embutidos).
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Los factores existentes en la carne (factor cdynfaworecen la absorcion de hierro
no heme, mientras que la absorcion de hierro deide@mformadas por cereales
integrales y legumbres tiende a ser escasa.

La absorcidén de hierro no heme de wmida que contenga, carne, pescado 0
pollo es aproximadamente cuatro veces mayor queué se logra con porciones
equivalentes de leche, quesos o huevos.

La adicion de cantidades incluso relativamente eBasl de carne o vitamina C a

los alimentos aumenta la absorcién de hierro arphatia totalidad de la comida.

Y las practicas alimentarias qudificultan la absorcion, resultan de la no

realizacion de las anteriores y de combinar aliogritos en hierro no heme con:
FOSFATOShuevo, lecitina de soja

FIBRA DIETETICA: semillas de frutas secas, tallos de sostén, saleealgunas
hortalizas, vegetales de hoja.

FITATOS:cereales integrales.

TANINOS:café, té, vino tinto, cerveza oscura.

SUSTANCIAS ALCALINAS®icarbonato de sodio

OXALATOSverduras de hoja color verde.

POLIFENOLESen el té y algunos vegetales

FOSFATO CALCICOLeche Bovina
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El efecto inhibitorio de los fitatos y polifenolgmiede contrarrestarse al afiadir

acido ascérbico a la comida. (Torresani, Somof®5298}*

La FAO/OMS, EN 1985 diferencio6 3 tipos de dietaglsesu capacidad

de absorcién (biodisponibilidad) de hierrthaja, intermedia o alta”; con una

absorcion media de hierro, aproximadamente, d@ §,16 %, respectivamente:

Biodisponibilidad baja: una dieta mondétona, compugsor cereales, raices,

tubérculos y cantidades insignificantes de carpesgcado o alimentos ricos en
acido ascorbico.

Biodisponibilidad intermedia: compuesta principaite por cereales, raices,
tubérculos y cantidades moderadas de acidos asopdarnes o pescados. Una
dieta de biodisponibilidad baja puede convertirsenéermedia, si se aumenta la
ingesta de alimentos que mejoren la absorcidnideiohy, por el contrario, una

de intermedia puede convertirse en baja, si seutoen, regularmente, en una
misma comida del dia, cantidades mayores de indrbédde la absorcion del

hierro, como el té o café.

Biodisponibilidad alta: dieta diversificada que targa cantidades amplias de

carnes, aves, pescado y alimentos ricos en acodobasa

Situacion de Argentina

Durante los afios 2004 y 2005 se realiz6 en Angana primera “Encuesta

Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS)” para obteimgormacion sobre el estado de

nutricion y salud de nifios entre 6 meses y 5 aflesmujeres de 10 a 49 afios y

embarazadas, cuantificar la magnitud y distribucd® los principales problemas

11

TORRESANI. SOMOZA. “Cuidado nutricional pediatriceditorial Eudeba. Marzo de 2007.
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nutricionales y evaluar los factores asociados s dderentes perfiles de estado
nutricional en las poblaciones estudiadas, connetlé contribuir a la construccién y
ajuste de politicas de estado en torno a la ndirictalud y alimentacion a nivel

provincial, regional y nacional.

En el presente estudio, se hara referencia a lws ddotenidos del grupo de
embarazadas, en relacion a la prevalencia de arffemipenica, datos socioeducativos

y parametros del estado nutricional.

En relacion con el nivel educativo alcanzado porefdrevistada, 44,6%
completo el nivel Educacion General Basica (EGB)tamto que un 55,3% supero6 ese

nivel.

La edad de las mujeres en el momento de la enduestke 13,7 a 44,9 afios. El
87,6% tenia 19 0 mas afos y en ellas la estatulaarhee de 157,4 cm, correspondiente
al percentil 29,5 da las curvas de la Sociedad #ga de Pediatria (SAP).

La edad gestacional al momento de la encuestaspandié en 12,1% de los
casos a una edad menor de 16 semanas, 34,5% ényr&@ semanas, y 53,4% 28

semanas 0 mas.

La proporcion de mujeres embarazadas con sobrgpetesidad es elevada,
con valores de 19,7% y 24,4% respectivamente. Eotrel extremo, 24,9% presento

bajo peso.

Ingesta de nutrientes: se obtuvieron datos del consumo de energia, fcido
grasos saturados, acidos poliinsaturados, protelmeaso, calcio, zinc, vitamina A,
vitamina C, folatos, vitamina B12, tiamina, ribafilaa, fibra y colesterol.

Haciendo referencia al hierro, como el mineral amdntal para prevenir la
anemia ferropenica, los datos fueron: medianangesta de hierro a nivel nacional de
21
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17,61 mg, en tanto que el porcentaje de mujerea&padas con ingesta por debajo de

lo recomendado fue de 59,3%.

Ademas de la ingesta de hierro total, se estinebesumo de hierro heminico,

cuya mediana nacional fue de 0,90 mg.

Asimismo se calcul6 el hierro biodisponible contlienen la dieta que mostré un

valor de mediana de 0,89 mg.

No se registraron diferencias significativas eraagién con el consumo de
suplementos de hierro, al caracterizar los hogdwesge residian las mujeres segun los

indicadores NBI ni LP/LI considerados.

Como se menciond anteriormente, la vitamina C daaescorbico favorece la
absorcion de hierro no heme proveniente de la,d@et@ste caso, la mediana de ingesta
de vitamina C fue de 40,76 mg. En el 67% de lasagazadas, la ingesta de vitamina C

fue inferior al valor de requerimiento considerado.

La prevalencia de anemia en la poblacién de muprdsarazadas fue menor en
la que se reportd ingesta de suplementos de hierspecto de la poblacion que no

ingirié suplementos.
Anemia y deficiencia de hierro constituyen altevaels del estado nutricional

prevalentes en este grupo etario. Si bien prese/ataaciones en su prevalencia entre

provincias o regiones, constituyen situacionessguebservan en todo el pais.
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Ciudad de La Punta

Ciudad que esta emplazada en el Departamento JadmMe
Pueyrreddn, provincia de San Luis, Argentina. Seientra a 20 km al norte de la

capital, San Luis.

Fue fundada en 2003 por la gobernadora Maria Alielmme. Por iniciativa del

ex gobernador Adolfo Rodriguez Saa,

Se estima que actualmente habitan la ciudad una&823personas.
(INDEC, 2010). Segun la tabla de proporcién dethates por edad, se destaca como

dato general una poblacién muy joven en la ciudad.

La poblacion potencialmente activa de La Punta,\gude los 15 a 64 afios es
muy importante, con 57,05% de varones y con 61,@d%hujeres.

El clima en invierno es frio en las mafianas egspeente y en verano hay
brisas frescas de las quebradas del Suyuque. $evals este las Sierras de San Luis,
y al oeste un horizonte amplisimo. Después daéal] se despeja y en los atardeceres

claros se alcanzan a ver algunos de los picos Iteésde la cordillera de Los Andes.

La superficie del ejido de la ciudad comprende otaltde 23271 hs. Los
espacios verdes constituyen el 60% de las mas @& &) con la particularidad de que
los distintos modulos o licitaciones (barrios) ass&parados por espacios verdes con

vegetacion del lugar.

Las viviendas se agrupan en 30 modulos o licitesdbarrios) cada uno de los

cuales tiene un numero variable de entre 4 y 12zarvas. A su vez cada una de las
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manzanas esta constituida por aproximadamente 20rd2ndas, las cuales se

identifican con un nimero correlativo de 1 a 20-22.

El Unico centro asistencial que existe en la ciustadl Hospital Maria J. Becker,
centro de primer nivel de atencion con servicios medicina general, pediatria,
tocoginecologia, radiologia, odontologia (adultosifjos), servicio social, psicologia,
fonoaudiologia, kinesiologia, nutricionista, agensanitarios, laboratorio, enfermeria,
mantenimiento, limpieza y guardia de 24 hs. sumamdéotal de 110 personas que se
encuentran en diferentes regimenes laborales. bosultorios externos atienden
mafana y tarde. El hospital se ocupa de atend@eelzesidades de salud o enfermedad
de la poblacién de la ciudad de La Punta y a lazminfluencia que llega a unos 30

km mas con pueblos y parajes en zona serranaly rura

El hospital atiende en consultorio externo: cdntf® nifios sano y controles
anuales de salud escolar, control de embarazo,d sakxual y reproductiva,
enfermedades prevalentes, enfermedades no trabksidia mujer consulta con mayor
frecuencia que el hombre por su salud personab pesu vez lo hace ante algun
malestar especifico, siendo menores las consultagemtivas, como también la

adherencia al tratamiento y la repeticion de lasatia si se lo indican.

La escuela Rosenda Quiroga tiene para cada alivoleproximadamente 2000
inscriptos desde jardin de infantes a 6° afio. taeds posee 3 edificios, ubicados en
diferentes zonas de la ciudad, en uno de ellosidnacel jardin de infantes, en otro
desde 1° a 6° grado y el otro de 1° a 6° afoekkestacar la considerable distancia que
deben recorrer los chicos que asisten a la essaelmdaria ya que se encuentra alejada
de todos los barrios. Ademas de las actividadeslass, el edificio de la escuela se
destina a otras actividades comunitarias ya quataumn un salon de usos mdultiples
apropiado para ellas y que es ademas el Unico eindad. Existe otro nUmero menor
de nifios/as y adolescentes que asisten a esceeladidad capital, ya que optan por

otras orientaciones que no posee la escuela local.
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Las caracteristicas demograficas de la comunidadstran una tendencia al
desarrollo de una poblacion joven: muchos niflog;opoancianos y continda el

recambio permanente de la poblacién. (Sanches)200

2 SANCHEZ M. I. “La salud de la mujer beneficiarial ¢°lan de Inclusién Social. Ciudad de La Punta.|$as. 2005-2006"

Universidad Nacional de Cérdoba. Tesis de Maestri8alud Materno Infantil.
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IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Edad

En afos

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

Nivel educativo

Analfabeta
Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo

Bajo peso
Estado nutricional Normal
Sobrepeso/Obesidad
Todos los dias
Dosl/tres veces pol
semana
Consumo de carnes
Una vez por
semana
Nunca
Al vapor
Método habitual de Horno
coccion Hervido
Frito
Todos los dias
Consumo de
Dosl/tres veces pol
verduras
) semana
Practicas alimentarias anaranjadas Una vez por
amarillas blancas y
: semana
rojas
Nunca
Consumo de café S
luego de las
. No
comidas
Consumo de té S
luego de las
. No
comidas
Consumo de vino S
tinto o cerveza con
) No
las comidas
Consumo de Si
legumbres y No
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vegetales verdes
con citricos de
postre

Modo de conser-
vacion de vegetale

S

Sueltos en heladera/
Lavados
En bolsas de
polietileno o papel

a

Congelados
Tiempo de
P ., Menos de una
conservacion de
vegetales sémana
Mas de una seman
Lugar de
9 L En la heladera
conservacion de
Fuera de la heladel
vegetales

a
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DEFINICION DE TERMINOS

» Estado civil: El estado civil es la situacién de peersonas fisicas determinada
por sus relaciones de familia, provenientes detimahio o del parentesco, que
establece ciertos derechos y deberes. Situaciqradga de la embarazada, la

que puede ser, soltera, casada, viuda o divorciada.

» Nivel educativoCondiciones culturales de vida de un grupo deteadarde una
nacion. Nivel de escolaridad (Grados) alcanzados o embarazada.
Analfabeta, Primario incompleto, Primario comple®ecundario incompleto,
Secundario completo, Terciario incompleto, Terc&bmpleto.

» Estado nutricional es la situacion en la que seemtca una persona en relacion
con la ingesta y adaptaciones fisiolégicas queetieluigar tras el ingreso de
nutrientes. Adecuacion del peso y la talla seguredad gestacional en el
momento de la medicién. Bajo peso, normal o sols@pbesidad-®

* Practicas alimentarias: Las practicas alimentanakiyen todo lo referido a
elecciones de consumo y combinaciones alimentakiE&todos de coccion,
conservacion y almacenamiento de alimentos, eacitel a los factores
socioecondmicos de las personas estudiadas. Respafsnativa ante la
pregunta de realizacion o no, de las siguientestipe®d alimentarias que
favorecen o dificultan la absorciéon del hierro: €&omo de carnes. Método de
coccion habitual. Consumo de verduras anaranjataatillas, blancas y rojas.
Consumo de café, té, vino tinto o cerveza con tamidas o inmediatamente
después de éstas. Consumo de legumbres con cidecpsstre. Conservacion

de vegetales; lugar, tiempo y modo.

13
Ver anexo 2
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HIPOTESIS

“Las embarazadas que concurren al control obstétnatricional en el Hospital Maria
Juliana Becker de la Ciudad de la Punta San Luisen suplemento de hierro para la
prevencion o control de la anemia ferropenia peoacamplen con la realizacién de la
practicas alimentarias adecuadas para favoreceatigorcion del hierro no heme
proveniente de los alimentos.”
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OBJETIVO

Identificar practicas alimentarias que favoreces absorcion del hierro no
heme, para contribuir a la prevenciéon de la anefer@openica en mujeres

embarazadas
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MATERIAL Y METODO

Poblacién y muestra

La poblaciéon con la que se trabajé en estestigacion esta conformada
por las mujeres embarazadas de diferentes grupassetjue concurrieron al control
nutricional en el hospital “Maria Juliana Beckesito en Ciudad de La Punta, en la
provincia de San Luis, durante el mes de enerbngfe de 2013.

Dada la magnitud de la poblaciimse trabajé con muestra alguna.

Tipo de investigacion

Descriptivo Simpleestos estudios se destacan por identificar emaasistematica e
integrada las caracteristicas diferenciadoras detasb o fendmenos, registrar las
distribuciones absolutas y relativas de las catagoro valores de las variables, sus
relaciones con el medio ambiente y con otros elémsen

Transversal: se estudian las variables como se presentan enoeiento de la
investigaciéon, hacen un corte el tiempo para cadede ellas.

Retrospectivoestudio longitudinal en el tiempo que se analiz&lgmresente, pero con
datos del pasado. Su inicio es posterior a losdseebtudiados.

Cuali — Cuantitativo:contienevariables que se identifican porque sus elementos d
variacion no son numéricos, sino cualidades (estadi§ estado nutricional, nivel
educativo y practicas alimentarias) y elementosvaléacion con caracter numérico.
(Edad)
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La recoleccion de datos se llevdo a cabo en el dwongu nutricional para
embarazadas, del Hospital Maria Juliana Beckerade€iudad de La Punta, que

funcionaba los dias martes y jueves de 7:00 a 100

Los datos se recolectaron mediante la técnica cgesta con preguntas cerradas
gue fue administrada por la autora del presentaiestiurante la consulta nutricional

utilizandose como instrumento el cuestionario ggeré en el anexo numero 1.

Los datos relativos al estado nutricional de lauestada se tomaron de la libreta
de salud de cada una de ellas.

Las embarazadas recibieron informacion adecuadecaack los objetivos,
métodos, de la investigacion, aclarando su derechm participar de la misma.

Ademas se les aclaré que la informacion es anéyicmamfidencial.

Técnicas de procesamiento estadistico de datos

Los datos de las variables en estudio, volcadosoporte magnético fueron
analizados mediante la version actualizada delrprog Statistic Packaged for Social
Science (Software estadistico SPSS) y ordenaddabéars frecuenciales simples y de

contingencia que facilitan el entrecruzamiento aléables.

Los andlisis se realizaron teniendo en cuentadtaiésticos posibles de calcular
(medidas de tendencia central, de variabilidadelpaude hipotesis, entre otras) segun lo
permitieron las escalas en que fueron medidas kEsables bajo estudio. La
interpretacion de los datos se hizo teniendo entausd marco tedrico, los interrogantes

planteados y los objetivos propuestos para esesiigacion.
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Las variables que se cruzaron fueron:

Edad, estado civil, estado nutricional y nivel extivo con:

Consumo diario de carnes

Método de coccion

Consumo de verduras amarillas, anaranjadas, blgnogas
Consumo de café luego de las comidas

Consumo de té luego de las comidas

Consumo de legumbres 6 vegetales verdes con sitlepostre
Modo de conservacion de vegetales

Lugar de conservacion de vegetales

Tiempo de conservacion de vegetales.
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RESULTADOS — DISCUSION

Un total de 53 mujeres embarazadas fueron encaesstdtiomo podemos
observar en la tabla nimero 1, es una poblaciGadd#as jévenes, ya que la mayoria
(43%) se encuentran en el rango etareo e2firea 39 afos y las demas edades se
distribuyen en formas iguales en los grupos de 1% @ios y de 20 a 39 afios.

TABLA N° 1: “Distribucién de embarazadas segun edad”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Edad Frec. Porc.

15a19 15 28,3
20a29 23 43,4
30a39 15 28,3
Total 53 100

Mo: 20 A 29 afios

En cuanto al estado civil, se observamos en la talxnero 2 que la mayoria es
de solteras (81,1%). Luego siguen en cantidaddaadas (18,9%)ero con una gran

diferencia. No hay viudas ni divorciadas.

TABLA N° 2: “Distribucion de embarazadas segun estado civil”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero febrero 2013

Estado civil Frec Porc
soltera 43 81,1
casada 10 18,9
Total 53 100
Mo: “soltera”

La mayoria de solteras podria deberse a la eledg@@oncubinato o de madres

sin pareja presente que existe en la actualidad.
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En cuanto a la prescripcion de suplemento de djieadas las encuestadas
tenian indicacion médica del mismo, mas alla dexistencia de anemia ferropénica, tal

como lo indican las reglamentaciones vigentes deidtério de Salud de la Nacion.

TABLA N° 3: “Distribucion de embarazadas segun nivel educativo
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Nivel educativo Frec. Porc.

Analfabeta 1 1,9

Primario completo 2 3.8
Secundario incompleto 27 50,9
Secundario completo 17 321
Terciario incompleto 3 57
Terciario completo 3 5,7
Total 53 100,0

(Mo) : “secundario completo”

En la tabla precedente, se observa que la mayeritasd embarazadas cuenta con
secundario completo y en segundo lugar estan qgieméo terminaron. Esto datos se
igualan con los de la bibliografia recabada pamarco teérico, donde se analizé la
situacidon educativa de las mujeres y sé determida mayoria tiene EGB completo y
un 55% llegé al secundarigs posible que estos resultados se deban a laiimijtasl

de continuar con carreras terciarias durante ebesub y las facilidades que existen en

la actualidad para terminar el secundario
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TABLA N° 4: “Distribucion de embarazadas segun estado nutdtio
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.  Enero — febrero 2013

Estado nutricional Frec. Porc.
Bajo peso 11 20,8
Normal 24 45,3
Sobrepeso/obesidad 18 34,0
Total 53 100,0

Moda: “Normal”

En la tabla numero 4, vemos que la mayde las mujeres (45%) gozan de un
estado nutricional normal. El resto, se distribwydre bajo peso y sobrepeso, con
mayor porcentaje en la segunda categoria. Estorgeapone con los resultados de la
ENNyS expuestos en el marco tedérico que nos muesitee la mayoria de las
embarazadas se encuentran en los extremos de d&joypsobrepeso. Estos valores
(estado nutricional normal) podrian deberse a gdast las embarazadas asisten al
control médico — nutricional por lo menos una vexibiendo alli, consejeria en

alimentacion saludable, control de peso y tallaptementos nutricionales.

En cuanto al consumo de carnes, (tabla numero 5pbserva que las
embarazadas consumen este alimento dos a tresp@cesmana en la mayoria de los
casos, y el menor porcentaje es el de las que reomsaumen carne. Esto se relaciona
con que un buen control nutricional de la embarazadorece la adquisicion de buenas
practicas alimentarias (consumo de carne dianarde el embarazo), también, con que
al inicio del embarazo comienzan los controles gdasejeria nutricional, en donde se
hace hincapié en ésta practica y/o a que en nyasitda carne es de consumo habitual

por los individuos.
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TABLA N° 5: “Distribucién de embarazadas segin consumo desar
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.

Enero — febrero - 2013

Mo: “2 a 3 veces por semana”

Consumo de carnes Frec. Porc.
Todos los dias 21 39,6
2 a 3 veces por semana 29 54,7
1 vez por semana 2 3,8
nunca 1 1,9
Total 53 100,(

En la tabla nimero 6tonsumo de carnes segun edagbdemos observar que en

todos los rangos etarios la opcion mas elegiddagsoembarazadas es la de consumir carnes de

2 a 3 veces en la semana.

Se podria interpretar que la edad no es un faater lgace variar la frecuencia de

consumo de carnes. (p: 0,481) Lo mismo suceddasomariables que hacen referencia a la

edad y el método de coccion elegido, como se dijermrmente, las mujeres optan por hervir

los alimentos, sin observarse practicas diferesggéan la edadp(0,123) (Tabla numero 8)

TABLA N° 6: “Distribucion de embarazadas segun edad y consienoarnes”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.

Enero — febrero - 2013

X2 5,507; gl: 6; p: 0,481
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Edad
Consumo de carnes 15a19 20a 29 30a39 Total
f f f f
Todos los dias 8 B 5 21
2 a 3 veces por semana 7 12 10 29

1 vez por semana 0 2 0 2

Nunca 0 1 0 1

Total 15 23 15 53
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TABLA N° 7: “Distribucion de embarazadas segun edad y métedmccion”
Fuente: entstaia embarazadas. Hospital Maria J. BeckerEnero - febrero 2013

Método de coccion
Edad Horno Hervido Frito vapor
f f f f
15A19 4 6 5 0
20 A 29 5 15 1 2
30A 39 6 7 2 0
Total 15 28 8 2

X%10,038; gl: 6; p: 0,123

TABLA N° 8: “Distribucion de embarazadas segun estado cisinsumo de carnes”
Fuente: entst&ia embarazadas. Hospital Maria J. BeckefEnero - febrero 2013

Estado civil
Consumo de carnes Soltera casada Total
f f f
Todos los dias 16 5 21
2 a 3 veces por semana P5 4 29

1 vez por semana P 0 2

Nunca 0 1 1

Total 43 10 53

X2 5,588; gl: 3; p: 0,133

En la tabla nimero 8 observamos quelessiendo la frecuencia de consumo de
carnes mas elegida “2 a 3 veces por semana” yelggstado civil no hace variar dicha
frecuencia.§: 0,133).
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TABLA N° 10:*Distribucion de embarazadas segun estado nutatypconsumo

de carnes
Fuente: entrevista a embarazadaspitéd Maria J. Becker.  Enero — febrero 2013

Estado nutricional
Consumo de carnes Bajo peso Normal Sobr/ Obes
f f f
Todos los dias 3 1P 6
2 a 3 veces por semana 7 11 11

1 vez por semana il 0 1

nunca 0 1 0

total 11 24 18

X% 4,986; gl: 6; p: 1,546

En la tabla anterior, observamos que el consunzadees sigue siendo de 2 a 3
veces por semana sin variar por estado nutriciqpall,546 Salvo en un mediano
porcentaje de embarazadas de estado nutricionadah@2%), que eligen consumirla

todos los dias.

TABLA N° 11:Distribucion de embarazadas segun Nivel educativoonsumo de
carnes”
(Fuente: entrevista a embarazadas. Hodpdria JBecker.  Enero febrero 2013)

Nivel educativo
Consumo de carnes| Analf. | Prim. C.| Sec.Inc.f Sec.Cp. Terc. Irhc. der
f f f f f f
Todos los dias ( D 183 5 2 1
2 a 3 veces por semana 1 2 14 9 1 2

1 vez por semana 0 0 0 2 0 0

nunca 0 0 0 1 ( D

Total 1 2 27 17 3 3

X% 10,572; gl: 15; p: 0,782
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En la tabla nidmero 11, podemos observar que eluoomsde carne no es
influenciado por el nivel educativo de las embadaza p: 0,782). La eleccion de

consumo de carnes es de 2 a 3 veces por semamaegundo lugar, todos los dias.

TABLA N° 12:“Distribucion de embarazadas segun método haldeiatoccion”
Fuente: entrevista a embarazadaspital Maria J. Becker.  Enero — febrero 201

Método de coccién habitual Frec. Porc.
vapor 15 283
hervido 28 52.8
fritura 8 151
horno > 3.8
total 53 100.0
Mo: “hervido”

En la tabla anterior, podemos obgequee la practica mas utilizada por las
embarazadas es hervir los alimentos o prepardriagar. Estos guarismos determinan
una practica saludable en cuanto al no uso de gnaa& la coccion, pero no es
saludable en cuanto a la conservacién del hiesrbeme, ya que éste se pierde con el

agua de coccion, segun la bibliografia consultada.

La escasa proporcion de embarazggasonsumen frituras es notoria, ya que
en la bibliografia consultada, se habla de un dewv@nsumo de grasas saturadas, y

sobre todo en las mas jovenes.

En cuanto al método de coccién segun estado ¢habla namero 13) las
opciones de hervir los alimentos vy freirlos, setempmas en las solteras que en las
casadas vy, siendo las frituras, practicas queanaréce la conservacion del hierro no
heme. De igual modo, el estado civil no hace vaigmificativamente la frecuencia de

meétodo de coccionp(0,594)
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TABLA N° 13: “Distribucion de embarazadas segun estado civieyodo de coccion”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

o Método de coccion
Estado civil : i
horno hervido frito vapor
soltera 13 22 1 1
casada 12 @ | N
total 15 28 8 2

X#1,898; gl: 3; p: 0,594

En las variables “estado nutricional y método dec@m"” representadas en la
tabla nimero 14, observamos que las mujeres ceatgsea su estado nutricional,

utilizan como practica mas frecuente el hervidolage verduras, no favoreciendo el
mantenimiento del hierro en éstos alimentos

TABLA N° 14: “Distribucion de embarazadas segun estado nomiatly método de
coccion”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Método de coccién
Estado civil : i
horno hervido frito vapor
Bajo peso 4 5 1 1
normal 5 14 4 1
Sobrepeso/obesidad 6 9 3 0
total 15 29 8 2

X*3,009; gl: 6; p: 0,808

En cuanto al método de coccidn elegepin nivel educativo, se observé que

el método de coccion elegido en todos los gruposl éervido de los alimentog: (
0,808).

41



“Préacticas alimentarias que favorecenbkoecion del hierro en embarazadas. Hospital Marsecker,
Ciudad de La Punta - San Luis. Enero - Febret320
Lic. MARIANA VIRGINIA GOMEZ

En la tabla 15, “frecuencia de consumo de verdaraarillas, anaranjadas,
blancas y rojas”, los resultados muestran que ssuteen en su mayoria “2 a 3 veces
por semana” siendo el consumo de “una vez por s&ma@nmenos elegido. Este
resultado puede deberse a que en la comunidadanmsurado el habito del consumo
de verduras todos los dias, y se desconoce sutamp@, reemplazandolas con cereales

y harinas para acompafar las carnes.

TABLA N° 15: “Distribucion de embarazadas segin consumo diuxes.  Anaranjadas,
amarillas, blancas, o rojas”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Consumo de verduras anaranjadas amarillas blancas
) Frec. Porc.
rojas
Todos los dias 19 35,8
2 a 3 veces por semana 32 60,4
Una vez por semana 2 3,8
Total 53 100

Mo: “2 a 3 veces por semana”

TABLA N° 16: “Distribucion de embarazadas segun edad y consieverduras.
Anaranjadas, amarillas, blancas, o rojas”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Edad
. 15a19 20a29 30a39 Total
Consumo de verduras anaranjadas
amarillas blancas o rojas
f f f f

Todos los dias 5 9 5 10

2 a 3 veces por semana 9 13 19 32

1 vez por semana 1 1 0 2

Nunca 0 0 0 0

Total 15 23 24 53

X#1,196; gl: 4; p: 0,879
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En la tabla precedente podemos observar que constonerecuencia de 2 0 3
veces por semana o todos los dias, verduras mdiancas y rojas. Estos guarismos
reflejan que el consumo de verduras de varios esloo varia con la edad de la
embarazadap( 0,879)

En el cruce de variables “estado civil y consumovdeduras anaranjadas,
amarillas blancas y rojas”, en la tabla 17, obsansque las solteras consumen mas

verduras que las casadas, sin ser significativaldaion de las variable$:(0,503)

TABLA N° 17:“Distribucion de embarazadas segun estado cisiinsumo de  verduras
anaranjadas, amarillas, blancas, o rojas”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Estado civil
Consumo de verduras anaranjadas amarillas  ggjtera Casada Total
blancas o rojas
f f f

Todos los dias 14 5 19

2 a 3 veces por semana 27 5 32

1 vez por semana 2 0 2

Total 43 10 53

x*1,373; gl: 2; p: 0,503

Esto podria deberse al mayor cuidado que las nsupereden proveerse cuando

no tienen que atender las necesidades de su damili

En el cruce de las variables consumo de verdurasdds colores segun estado
nutricional (bajo peso, normal, sobrepeso y obelida la tabla nUmero 18, la opcion
mas elegida es de 2 a 3 veces por semana sincgistisegun estado nutricional. (p:
0,429) Pero quienes mas eligieron esta opciérofuks de bajo peso. Este resultado
podria deberse al mayor control obstétrico — niotmed que recibirian estas madres, al

llevar un embarazo de riesgo.
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TABLA N° 18: “Distribucion de embarazadas segun estado nutatip consumo de
verduras anaranjadas, amarillas, blancas, o rojas”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Estado nutricional
Consumo de verduras anaranjadas amarillas Bajo peso Normal sobrepeso,
blancas o rojas f f f
Todos los dias 4 10 5
2 a 3 veces por semana 7 12 13
1 vez por semana 0 2 0
Total 11 24 18

X*3,837; gl: 4; p: 0,429

En la siguiente tabla: “nivel educativo y consume werduras amarillas,
anaranjadas, blancas y rojas” observamos que suoonde verduras de todos colores
es de 2 a 3 veces por semana sin variar segunetueétivo. |f: 0,392)

TABLA N° 19: “Distribucion de embarazadas segun estado nutatipconsumo de
verduras anaranjadas, amarillas, blancas, o rojas”
Fuente: entrevista a embarazadagitdébdlaria J. Becker.  Enero — febrero 2013

Consumo de verduras anaranjadas amarillas
blancas o rojas
Nivel educativo Todos los diad gea:n?;r\:gces por 15\(;?11Za|?1(;r
f f f
Analfabeta 0 1 0
Primario completo 0 2 0
Secundario incompleto 8 17 2
Secundario completo 6 11 0
Terciario incompleto 3 0 0
Terciario completo 2 0
Total 19 32 2

X#10,570; gl: 10; p: 0,392
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Se interpreta que a pesar de haber embarazadgwisiario 0 secundario
completo, existe acceso a educacion alimentarilo®rcontroles prenatales o en los

medios de comunicacion masiva.

TABLA N° 20: “Distribucion de embarazadas segun consumo de café
luego de las comidas ”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Café luego de las comidag Frec. Porc.
Si 5 9,4
no 48 90,6
Total 53 100,0
Mo: “No”

La tabla anterior nos muestra qoie#s habitual el consumo de café, con un
pequefio porcentaje de madres que si lo consumeh (Bdbria que analizar estos
resultados en otra época del afio, ya que las dasusstomaron en verano, siendo una

época poco propicia para el consumo de cafe.

TABLA N° 21:“Distribucion de embarazadas segin consumo de té
luego de las comidas ”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Té luego de las comidas Frec. Porc.
si 11 20,8
no 42 79,2
Total 53 100,0
Mo: “No”

En la tabla numero 21 observamos quesnana costumbre de esta poblacion el
consumo de té. Podemos destacar que existen masntioloras de té que de café, no
coincidiendo esto con los antecedentes consultgdesnos hablan de un consumo

excesivo de café en la poblacion.
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TABLA N° 22: “Distribuciéon de embarazadas segun edad y conslenuafé luego de las
comidas”
Fuente: entrevista a embarazadas. HospitedbMaBecker.  Enero — febrero 2013

Edad
Consumo de café 15a19 20a 29 30a39 Total
luego de las comidas
f f f f
si 0 4 1 5
no 15 19 14 48
Total 15 23 15 53

X%3,401; gl: 4; p: 0,183

En la variable “consumo de café luego de las cosngdmun edad” en la tabla
22, se observa que sigue siendo la opcion” nowoes la mas elegida sin estar
influenciada por la edadp: 0,183 Se interpreta que la edad no influye en el comsum

de café.

TABLA N° 23:“Distribucion de embarazadas segun edad y condert®luego de las ¢

las comidas”
Fuente: entrevista a embarazadas. HospitdbMaBecker. Enero — febrero 2013

Edad
Consumo de té luego 15a19 20 a 29 30a39 Total
de las comidas
f f f f
Si 5 4 2 11
no 10 19 13 42
Total 15 23 15 53

X%2,104; gl: 2 ; p:0,349

En la tabla niumero 23 observamos que si bien 3guote mas té que cafe,
sigue siendo el “no” la opcién mas elegida (42%Mbservamos que no hay relacion

significativa entre edad y consumo de té luegadebmidas(p: 0,349)
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La poblacion estudiada muestra resultados difeserde cuanto a los
antecedentes que hablan de un elevado consumofidggomes en las poblaciones

estudiadas.

Y cruzando el consumo de café coaesghdo civil, en la tabla nimero 24, se
observa si bien la mayoria de las embarazadasnmsuc® café después de las comidas
hay un mayor niumero de solteras que si lo hacesrRosl determinar que en este caso

también, no existe relacion significativa de lagatades p: 0,946).

TABLA N° 24: “Distribucion de embarazadas segun estado cieibrngumo de café luego
las comida”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Estado civil
Consumo de qafe luego de las soltera casada Total
comidas
f f f
Si 4 1 5
no 1 9 10
Total 5 10 15

X%0,005; gl: 1; p: 0,946

Esta diferencia podria deberse a que la practitacatssumo de café, no es
realizada por familias donde hay nifios, porquéiiségs recomendaciones pediatricas,

no se recomienda su consumo en los mismos.

En el cruce de las variables, representado erbla #b, “estado nutricional y
consumo de café luego de las comidas”, se obser@d@s minimo el consumo de café
luego de las comidas, y que las que gozan de est@doional normal son quienes lo
eligen. De igual modo, como podemos observar gbla nimero 26, se determina que

las variables mencionadase se relacionan significativamentp. (,747) Y en cuanto al
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té se observa que éste es mas elegido que elicaférsr segun estado nutriciong: (

0,792).

TABLA N° 25: “Distribucion de embarazadas segun estado nutaicign

consumo de café luego las comidas”

Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.  Enero — febrero 2013

Estado nutricional
) Sobrepeso/
Consumo de café luego de Igs  Bajo peso Normal obesidad
comidas

f f f
Si 1 3 1
No 10 21 17
Total 11 24 18

X*0,582; gl: 2 ; p:0,747

TABLA N° 26: “Distribucion de embarazadas segun estado nutalkcign

consumo de té luego las comidas”
Fuente: entrevista a embatazaHospital Maria J. Becker.  Enero — febr2ed.3

Estado nutricional
] Sobrepeso/
Consumo de té luego de las Bajo peso Normal obesidad
comidas

f f f
si 3 5 3
No 8 19 15
Total 11 24 18

X*0,467; gl: 2 ; p:0,792

En la tabla numero 27, observamos que cuantorsiutno de café luego de las
comidas y nivel educativo, se observdé que no sge aetonsumir café luego de las

comidas, sin distincion por grados de escolarideahaados.[f 0,415)
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TABLA N° 27: “Distribucion de embarazadas segun nivel educativo
consumo de café luego las comidas”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.  Enero — febrero 2013

Consumo de café luego de las comidas
Nivel educativo
si no total
Analfabeta 0 1 1
Primario completo a 2 2
Secundario incompleto il 26 27
Secundario completo 3 14 17
Terciario incompleto 1 2 2
Terciario completo a 3 3

X#5,010; gl: 5 ; p:0,415

Luego, en cuanto al consumo de té segun nivel gdacae determina que el té
es mas elegido que el café, sobre todo en embaszah secundario incompleto y
completo pero no hay diferencia significativa.
(p: 0,744) (Tabla 28)

TABLA N° 28: “Distribucion de embarazadas segun nivel educativo
consumo de té luego las comidas”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Nivel educativo Consumo de té luego de las comidas
si no total
Analfabeta 0 1 1
Primario completo 0 2 2
Secundario incompleto a 23 27
Secundario completo 5 12 17
Terciario incompleto 1 2 3
Terciario completo 1 2 3

X%2,717; gl: 5; p: 0,744
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TABLA N° 2¢: “Distribucién de embarazadas segun consumo denlbres y
vegetales verdes con citricos de postre”
Fuente: entrevista a embarazadas. HospitedBMaBecker. Enero — febrero 2013

legumbres y vegetales Frec. Porc.

verdes con citricos

Si 3 57
no 50 94,3
Total 53 100,0

Mo: “No”
En la tabla anterior podemos observar que lasnesij@o consumen legumbres

y vegetales verdes con un facilitador de la abéordel hierro no heme como la
vitamina C presente en los citricos, s6lo un pegumicentaje si las consumen (5,7%).
Aqui podemos comenzar a interpretar que no se i@starealizando practicas

favorecedoras de la absorcion del hierro no heme.

TABLA N° 3C: “Distribucion de embarazadas segun edad y consiemo

legumbres y vegetales verdes con citricos deq”
Fuente: etrevista a embarazadas. Hospital Maria J. Beckdfnerc- febrero 201

Consumo de Edad
legumbres con| 15219 20 a 29 30239 Total
citricos de
postre f f f f
si 1 1 1 3
no 14 22 14 50
Total 15 23 15 53

X#0,131; gl: 2; p: 0,937

En la tabla nimero 30, se observa que en todasdades hay un minimo
porcentaje de embarazadas que consumen legumbkeggetales verdes con citricos de
postre. p: 0,937) Esto podria deberse a la falta de inforbmasobre formas de
combinar los alimentos para favorecer la absorciérhierro no heme en todas las
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edades. También, con practicas arraigadas de ®glede alimentos en funcion del
gusto, cultura, costumbre, precio etc. Pero ndgobrodisponibilidad de nutrientes que

el alimento o la combinacién de alimentos tenga.

En cuanto a la practica de combinar legumbresggtales con citricos en
relacion al estado civil, en la tabla nUmero 31a é® es muy conocida, salvo por un

pequefo porcentaje de solteras.

TABLA N° 31: “Distribucion de embarazadas segun estado cigibgsumo de
legumbres y vegetales verdes con citricos de gostre
Fuente: entrevista a embarazadasitébdlaria J. Becker. Enero — febrero 2013

Consumo de legumbres y vegetales Estado civil
verdes soltera casada total
con citricos de postre f f f
Si 3 0 3
no 40 10 50
Total 43 10 53

X#0,740; gl: 1; p: 0,390

Se estima que esto puede deberse porque puedeardedolo a su embarazo,
informandose, preguntando Yy utilizando métodoshanibs que favorecen la absorcion
del hierro no heme. Sin embargo, los guarismosmasstran, que no hay relacion

significativa entre éstas variableg. 0,390)
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TABLA N° 32: “Distribucion de embarazadas segun estado nutidatip consumo de

legumbres y vegetales verdes con citricos de postre
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Consumo de legumbres y vegetales Estado nutricional
verdes Bajo peso Normal Sobrepeso/obes
con citricos de postre f f f
Si 2 0 1
no 9 24 17
Total 11 24 18

X% 4,670; gl: 2; p: 0,097

En la tabla nimero 32, observamos que la pradigcaombinar legumbres y
vegetales verdes con citricos varia en un pequeficemaje en el caso de las
embarazadas con bajo peso. Esta variacion podorgiea la mayor informacion que
estas madres reciben por su embarazo de riesg@yuee modo, observamos que la
variacion no es significativgp: 0,097)

En cuanto a la edad, en la tabla nimero 38, sendieta que no hay variacion
de la realizacion de la practica: 0,937)

TABLA N° 33: “Distribucion de embarazadas segun edad y conslenegumbres y
vegetales verdes con citricos de postre”
Fuente: entrevista a erabadas. Hospital Maria J. Becker.  Enero — fel2613

Consumo de legumbres y vegetale Edad
o f f f
verdes con citricos de postre total
15a19 20a29 30a39
Si 1 1 1 3
no 14 22 14 50
total 15 23 15 53

X% 0,131; gl: 2; p: 0,937
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TABLA N° 34: “Distribucion de embarazadas segun Nivel educativamnsumo de
legumbres y vegetales verdes con citricos de postre
Fuente: entrevista a embatazaHospital Maria J. Becker.  Enero — feb2&3)

Consumo de legumbres y Nivel educativo
vegetales verdes con citricos fle\nalf. g(:'r;np Isnecc.. Cf)?r?b. -Eﬁ(r:c chr;Cp}.
postre f f f f f f
i 0 0 0 3 0 0
no 1 2 27 14 3 3
total 1 2| 27 17 3 3

X2:6,734; gl: 5; p: 0,241

En la tabla nimero 34, podemos observar que ldigaiade combinar legumbres
y vegetales verdes con citricos no se lleva a palbaninguna embarazada salvo por

tres con secundario completo. Sin variar segur eihecativo [p: 0,241)

Cuando analizamos la variable “modaaeservacion de vegetales” en la tabla
namero 35, podemos observar que la practica ni&ada es conservar los vegetales
lavados y sueltos. (73,6%). De ésta forma no evdaaxidacion y por lo tanto los

alimentos que conservan pierden los nutrientes.

TABLA N° 35: “Distribucion de embarazadas segin modo de coasiérv de vegetales”
(Fuente: entrevista a embarazadas. tddparia J. Becker.  Enero — febrero 2013)

Modo de conservacion de vegetales Frec Porc
Sueltos en heladera/Lavados 39 73.6
En bolsas 13 245
Congelados 1 1.9
Total 53 100
Mo: “lavados”
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En cambio, en la tabla nimero 36, al analizaughl en donde conservan los
alimentos, se observa que adoptan una practicacieadora, ya que los conservan en la

heladera y durante un tiempo apropiado para qualiloentos no pierdan los nutrientes
(menos de una semana).

TABLA N° 36: “Distribucion de embarazadas segun lugar de ceasgm de
vegetales”
(Fuente: entrevista a embarazadaspithl Maria J. Becker.  Enero — febrero 2013)

Modo de conservacion de
Frec Porc
vegetales
En la heladera 52 98,1
Fuera de la heladera 1 1,9
Total 53 100
Mo: “en la heladera”

Estos datos determinan que esta practica favorecatio la conservacion del
hierro no heme, seria cumplida por las gestantes.

TABLA N° 37: “Distribucion de embarazadas segun edad y modo de
conservacion de vegetales”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.  Enero — febrero 2013

Edad
Modo de 15a19 20229 30239 Total
conservacion

de vegetales

Sueltos/ 8 19 12 39
Lavados

En bolsas 7 3 K 18

Y

Congelados a 1 D i

Total 15 23 15 5
X2 6,838 gl: 4 p: 0,145.

[d%]

En la tabla “modo de conservacion de vegetalesnsedad” se observa si bien

la opcion elegida era la de guardar los vegetaledbs y sueltos, en la distribucion por
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edades se evidencia que quienes mas realizanrésta® son las mujeres de 30 a 39

anos pero sin existir variacion significativa pded. (p: 0,145).

Esto podria deberse a los saberes acumulados r@roles prenatales de

embarazos anteriores habiendo acumulado experiencia

En cuanto al lugar de conservacion de vegetatesa ¢éabla 43, se observa la
mayoria de las embarazadas guardan las verdufadeladera, sin variar segun edad y
coincidiendo con las recomendaciones para favotada@odisponibilidad del hierro no
heme. p: 0,275)

TABLA N° 38: “Distribucion de embarazadas segun edad y lugaodservacion de
vegetales”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Edad
Lugar de
conservacion de 15a19 20a 29 30a39 Total
vegetales f f f f
En la heladera 14 283 15 52

Fuera de la

heladera 1 0 0 1

Total 15 23 15 53

X*2,582: gl: 2 p:0,275

Y en relacién al tiempo de conservacion vegetgldés edad en tabla 38 se
observa que las mujeres de 20 a 29 afios son las@si@lmacenan los vegetales por
poco tiempo, coincidiendo con las recomendacionpsiastas en el marco teérico de

diferentes autores, pero sin haber relacion sigatifia entre las variables:(0,171)
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TABLA N° 3¢: “Distribucion de embarazadas segun edad y tierepmndservacion de

vegetales”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.  Enero — febrero 2013

. Edad
Tiempo de
conservacion de 15a19 20a29 30a39 Total
vegetales f P f f
Menos de una 12 21 15 48
semana
Mas de una 3 5 0 5
semana
Total 15 23 15 53

X*3,537; gl:2;p0,171

Cuando se considera el estado civil en relacidneaipo,( tabla 40p:0,204)
modo ( tabla 41p:0,109) y lugar ( tabla 423:0,626 ) de conservacion de vegetales se
determina que tanto las solteras como las cagsadadan los vegetales en la heladera
lavados y por menos de una semana, interpretangeseo existe relacion significativa

entre las variables.

TABLA N° 40: “Distribucion de embarazadas segun estado chiingpo de conservacion
de vegetales”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.  Enero — febrero 2013

Tiempo de Estado civil

conservacion de Soltera Casada Total
vegetales f f f

Menos de una
40 8 48
semana
Mas de una
semana

Total 43 10 53

X% 1,611; gl: 1; p: 0,204
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TABLA N° 41: “Distribucion de embarazadas segun estado civibgo de
conservacion de vegetales”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Modo de Estado civil
conservacion de Soltera Casada Total
vegetales ; f f
Lavados 32 7 29
En bolsas 11 ] 2
Congelados q 1 ]

X2 4,425; gl: 2; p: 0,109

TABLA N° 42: “Distribucion de embarazadas segun estado civggr de conservacion de
vegetales”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Lugar de Estado civil

conservacion de Soltera Casada Total
vegetales f P P

En la heladera 4]

PO
[N
(=)
al
N

Fuera de la heladera 1 0 1

Total 43 11 53

X2 0,237; gl: 1; p: 0,626

Esto podria deberse a que el dato de que es imppdae se mantengan en un

lugar fresco esta muy difundido.

Finalmente observamos que hay mayor porcentagm@razadas casadas que
de solteras, que dejan los vegetales en la helpdenaas de una semana. Sin embargo

la opcidon mas elegida fue “menos de una seman#j tansolteras como en casadas.

Cuando relacionamos estado nutricional con lugdndt43;p: 0,143), tiempo

(tabla 44; p: 0,480) y modo (tabla 45; p: 0,394) @bnservacion de vegetales, se
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observa que la practica mas adoptada es la de gyulsl vegetales lavados, en la
heladera y por menos de una semana” sin variamsesfado nutricional. (Bajo peso,
normal, sobrepeso y obesidad)

TABLA N° 43: “Distribucién de embarazadas segun estado nutatiplugar de
conservacion de vegetales”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Estado nutricional
Lugar de
conservacion de Bajo peso Normal Sobrepeso/ob.
vegetales f f f
En la heladera 10 24 18
Fuera de la
heladera 1 0 0
Total 11 24 18

X% 3,892; gl: 2; p: 0,143

TABLA N° 44: “Distribucion de embarazadas segun estado nutatiptiempo de
conservacion de vegetales”
Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

. Estado nutricional
Tiempo de

conservacion de Bajo peso Normal Sobrepeso/ob.
vegetales f f f

Menos de una
semana

Mas de una semana 0 3 2
Total 11 24 18

11 21 16

X2 2,469; gl: 2; p: 0,480
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TABLA N° 45: “Distribucion de embarazadas segun estado nutiatip modo
de conservacion de vegetales”

Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker. Enero — febrero 2013

Estado nutricional
Modo de

conservacion de Bajo peso Normal Sobrepeso/ob.

vegetales f f f
Lavados 9 19 11
En bolsas 2 4 1
Congelados 0 1 )
Total 11 24 18

X%4,091; gl: 4; p: 0,394

Cuando cruzamos la variable “Nivel educativo” comotlo” en la tabla 46; p:
0,662), con “lugar” en la tabla 47; (p: 0,964) ynctiiempo” en la tabla 48 de
conservacion de vegetales” observamos que la paactalizada por esta poblacion es
la de lavar los vegetales, en la mayoria de lasaeambdas en todos los rangos de nivel
educativo. Solo un pequefio porcentaje de embarazemla secundario completo e
incompleto lo almacenan en bolsas, pero la relaeidine las variables no resultd
significativa.
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TABLA N° 46: “Distribucion de embarazadas segun nivel educatinmdo de
conservacion de vegetales”

Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.

Ener- febrero

Modo de conservacion de vegetales
Nivel educativo Lavados Congelados En bolsas
f f f

Analfabeta 0 0 1

Primario completo 2 D
Secundario incompleto 19
Secundario completo 13

Terciario incompleto 2 1

Terciario completo 3 q 0

Total 39 1 13

X%7,662; gl:10 ; p:0,662

TABLA N° 47: “Distribucion de embarazadas segun nivel educativmar de
conservacion de vegetales”

Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.

Enero — febrero 2013

Lugar de conservacion de vegetales
Nivel educativo En la heladera Fuera de la Total
heladera
f f

Analfabeta 1 0 1

Primario completo 2 @ 2
Secundario incompleto 26 7
Secundario completo 17 0 17

Terciario incompleto 3 @ 3

Terciario completo 3 @ 3

Total 52 1 53

X%:0,981; gl:5; p:0,964
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TABLA N° 48: “Distribucion de embarazadas segun nivel educatititempo de
conservacion de vegetales”

Fuente: entrevista a embarazadas. Hospital MaBacker.

Enero — febrero 2013

Tiempo de conservacién de vegetales
Nivel educativo Menos de una|  Mas de una Total
semana semana
f f f
Analfabeta 1 0 1
Primario completo 2 0 2
Secundario incompleto 24 3 27
Secundario completo 16 17
Terciario incompleto 3 0
Terciario completo 2 1 3
Total 48 5 53

X% 2,970; gl:5; p:0,705
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CONCLUSIONES

Teniendo en cuenta el andlisis e interpretaciomai®s antes realizada, se llegd

a las siguientes conclusiones:

Como se menciond anteriormente, las practicas atemas incluyen todo lo
referido a elecciones de consumo y combinacioRescuran definir un perfil de las
opiniones y actitudes en relacion a la alimentagamétodos de coccién, conservacion,

almacenamiento de alimentos y factores socioandlemntle las personas.

Siendo las précticas alimentarias reflejo de léuca) costumbres y situacion de
salud y socio ambiental de un grupo; el preserite@spropuso que la no realizacion
de la mismas corresponde a corta edad, escasaidapate acceso a alimentos

traducido en deficiente estado nutricional y bajel de instruccion.

Entonces, se procurdé conocer el grado de realizadé las practicas
alimentarias que favorecen la absorcion del hieordbleme y la forma en que varian los
resultados segun edad, nivel educativo, estadociomal y estado civil de las

embarazadas encuestadas.

En base a lo analizado podemos concluir que |astipas alimentarias que
favorecen la absorcion del hierro no heme de losealtos realizadas por éste grupo
de embarazadas son:

- El'no consumo de café y té luego de las comidas;
- El tiempo de guardado de los vegetales por menos@semana; y

- Ellugar de guardado de vegetales en la heladera,;

En cambio, las practicas que no se llevan a cpbojo que se dificulta la
absorcion del hierro no heme son:

- Consumo diario de carnes;
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- Eleccion del vapor como método de coccion;

- El consumo de verduras amarillas, anaranjadasgdsanrojas diario;

- El guardado de vegetales en bolsas o papel paea &voxidacion de los
nutrientes; y

- La combinacion de legumbres y vegetales verdegitooos para asegurar una

completa absorcion del hierro no heme.

En relacion al nivel de educativo alcanzado por dasharazadas encuestadas,
tomando los grados de escolaridad alcanzados, ssavabque un 32,1 % finalizo el
secundario. Es decir, menos de la mitad de lagmesiembarazadas pudo terminar el
secundario, siendo mas desfavorable éste resujtamlel de la ENNyS en el afio 2006,
gue describe un 55% de mujeres con secundario etmpl

La mayoria de las mujeres embarazadas (45%) gazam cékstado nutricional
normal. Estos valores podrian deberse a que tedasnhbarazadas asisten al control
médico — nutricional por lo menos una vez. Recithiealli, consejeria en alimentacidn

saludable, control de peso y talla y suplementdsannales.

En cuanto al consumo de carne diario: las resmiest&arian segun edad, nivel
educativo, estado nutricional y estado civil, dasadas consumen mas carnes que las
solteras, pero esto no representa una diferergdgfisativa. Esto podria deberse a que
en los controles prenatales se recomienda el canslentarnes, y/o a que en nuestro
pais la carne es de consumo habitual por los thads. Sin embargo, para la correcta
absorcion del hierro no heme, se recomiendaoesumo de carnes diarigue es una
practica no adoptada por las embarazadas, lo mmrstres veces por semana, medida
que puede haber sido tomada por el elevado costohgualcanzado la carne en el

ultimo tiempo.

El método de coccion elegido por ésta poblacioerdbarazadas es el hervido,
no varia segun la edad, nivel educativo ni estad ¢ es una practica no favorecedora
de la absorcién del hierro no heme, ya que la reocoieda es el vapor. En éste caso,

63



“Préacticas alimentarias que favorecenbkoecion del hierro en embarazadas. Hospital Marsecker,
Ciudad de La Punta - San Luis. Enero - Febret320
Lic. MARIANA VIRGINIA GOMEZ

solo bastaria con simples indicaciones sobre ebndedcocinar los alimentos al vapor,
ya que es una técnica simple de llevar a caboadi@tte pero evidentemente resultan
poco conocidos sus beneficios para preservar gbhie@ heme.

El consumo de verduras de variados colores la optias elegida fue “2 a 3
veces por semana” no teniendo relacion con la dddd embarazada, ni con el nivel
educativo, ni con el estado civil ni con el estadtricional (las solteras y las de bajo
peso consumen mas verduras que las casadas pernoestpresenta una diferencia
significativa) y siendo ésta una practica no faged®ra de la absorcion del hierro no

heme, ya que la recomendacion es la de consurtodas los dias.

El consumo de café y de té luego de las comidasyania segun edad, en
general no se consume, siendo ésta una practiceetaadora de la absorcion del hierro
no heme, salvo por un pequefio porcentaje de emdntaa de 20 a 29 afios que si lo
consumen. En cuanto al estado civil, las solteyasligen méas, en cuanto al nivel
educativo las que cuentan con secundario comptetsuenen mas café y en cuanto al
estado nutricional, es mas consumido por quienegtan con un estado nutricional
normal. Pero segun los guarismos obtenidos enuekecde las variables estudiadas,

estas variaciones no son significativas.

En cuanto al modo de conservacion de vegetalesaj@ria de las embarazadas
prefieren guardarlos lavados y sueltos en la pafegior de la heladera. Estos datos
muestran que la poblacion estudiada adopta padctice no corresponden con las
recomendaciones recabadas para el marco tedrieo,reapomiendan guardarlos en
bolsas o papel, para evitar la oxidacion con pardel nutrientes. La realizacion de ésta

practica no varia segun estado nutricional, estadlo nivel educativo, ni edad.

En cuanto el tiempo de conservacion de vegetal@s nlujeres encuestadas
mantienen los alimentos en la heladera durantentsée una semana” estetermina
que esta practica favorecedora de la conserva@bhierro no heme, seria cumplida
por las gestantes. Se observa que las de 20 a08%d#is de bajo peso son las que mas
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almacenan los vegetales por poco tiempo, pero guwfiseando esto, una asociacion
entre las variables. Esta variable no es influeleci@or el estado civil de la embarazada

ni por su nivel educativo.

Cuando se indaga sobre el lugar de conservacidosdeegetales, la practica
mas adoptada fue la de guardar los vegetales éeldaera, sin variar segun edad,
estado civil, nivel educativo ni estado nutricigrsadéndo ésta una practica favorecedora

de la absorcion del hierro no heme

Cuando analizamos la practica de combinar legumpnesgetales verdes con
citricos para favorecer la absorcion del hierroheme, observamos que ésta no es
llevada a cabo por la mayoria de las gestantbés) par un pequefio porcentaje de
solteras, gestantes de bajo peso y una pocas aamdsgio completo, que no

representan una variacion significativa entre Esables.

Entonces; podemos concluir que: las practicas alan@as que favorecen la
absorcion del hierro no heme no son realizadaslgorembarazadas del presente
estudio, resultado que concuerda con la hipétesipupsta:“Las embarazadas que
concurren al control obstétrico nutricional en ebspital Maria Juliana Becker de la
Ciudad de la Punta San Luis reciben suplementaetedhpara la prevencién o control
de la anemia ferropenia pero no cumplen con la ira&ion de la practicas
alimentarias adecuadas para favorecer la absoraiéhhierro no heme proveniente de
los alimentos.”
lo que no se pudo comprobar, es, si la no reabnade éstas practicas, se debe a una
situacion socio ambiental desfavorabféa:no realizacion de la mismas corresponde a
corta edad, escasa capacidad de acceso a alimeraosicido en deficiente estado

nutricional y bajo nivel de instruccion”.

Por lo tanto; tratandose de practicas tan espasify basicas, no siendo
influenciables por las condiciones de la mujer arubada, resultando faciles transmitir
con consejos y recomendaciones en la consulta tobsté nutricional, podemos
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plantearnos que lo que habria que analizar es adogde incorporacion de las
herramientas brindadas en consejeria alimentadticional, o bien, si realmente se
brindan estas herramientas en el consultorio, ojaon la indicacién de consumir el

suplemento de hierro desde el primer control.

Deberia conocerse mas en profundidad, en el cantiexbtra investigacion,
como se estan llevando a cabo las consultas deotohstétrico-nutricional, si se
transmiten la simplicidad y forma de llevar a calstas practicas, si existe
acompafamiento para la mujer durante cada etaandelrazo, momento en el que va

adquiriendo conocimientos sobre el cuidado neaegaria ella y su hijo.

Son de maxima importancia las acciones de conaegeembarazadas que no
s6lo recomienden “consumir hierro” sino que se hagaapié en facilitar la absorcion
del mismo, utilizando técnicas favorecedoras yaewb las inhibidoras de este proceso.
Es posible reforzar la consejeria realizando &dlate cocina con preparaciones para
tratar o prevenir la anemia, y favorecer la biodmpilidad del hierro no heme. En estos
espacios es fundamental reforzar el seguimientelenomento de almacenamiento,
preparacion y consumo de los alimentos Tambiéizesalo campafias publicitarias que
aconsejen se adopten las practicas que aun nasonidas. Y, finalmente, el refuerzo
de consejeria y control en la consulta, todo comhgétivo deseguir buscando y
atacando las causas de la aun prevalente anemragénica en la embarazada que
sigue siendo preocupante ya que se sostiene a gdesge se conocen sus causas y la

forma de prevenirla.
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ANEXO 1

“Cuestionario sobre practicas alimentarias que favorecen o dificultan la absorcién del hierro”

Consigna: Con el objetivo de conocer si existen en su dieta practicas alimentarias que favorecen o dificultan la

absorcion del hierro, le solicitamos responda las consignas que le voy a hacer. Gracias.

Edad: Nivel educativo: Peso: Talla:
Estado civil:

¢ Consume carnes?

Todos los dias

2 a 3 veces/sem

1 vez/sem

nunca

¢, Qué método de coccidn realiza habitualmente?

hervido

frito

vapor

horno

¢Con que frecuencia consume de verduras anaranjadas amarillas, blancas o rojas?

Todos los dias

2 a 3 veces/sem

1 vez/sem

nunca

¢Consume café luego de las comidas?

Si

no

¢, Consume te luego de las comidas?

Si

no

¢Consume las legumbres o vegetales verdes con un citrico de postre?

Si

no

¢,Cémo conserva los vegetales?

lavados

En bolsas de polietileno o papel

Congelando los que se consumirdn mas adelante

IMC:
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¢,Donde conserva los vegetales?

En la heladera

Fuera de la heladera

¢ Por cuanto tiempo los conserva?

Menos de una semana

Mas de una semana

70



“Précticas alimentarias que favorecenbkoecion del hierro en embarazadas. Hospital Marecker,

Enero - Febret320

Ciudad de La Punta - San Luis.

Lic. MARIANA VIRGINIA GOMEZ

ANEXO 2

IMC

INDICE DE MASA CORPORAL POR EDAD GESTACIONAL

45 45
OBESIDAD
40 - -40
SOBREPESC
35 - - 135
30
NORMAL
25

-20  BAJOPESO

15

15 11
7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Edad gestacional (semanas)

T T

Fuente: Evaluacion del Estado Nutricional de Nifas, Nifios y Embarazadas Mediante Antropometria
Ministerio de Salud - Argentina - Organizacion Panamericana de la Salud
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