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Resumen:

Introduccién: El embarazo es una etapa bioldgica vital para atender las necesidades
nutricionales de la mujer para preservar su salud y la de su descendencia. El correcto
estado nutricional previo y durante la gestacion previene de enfermedades fetales y
maternas, por ello es importante conocer y cuidar su alimentacion durante esta etapa.
Materiales vy métodos: Estudio de corte transversal, tipo descriptivo observacional

(n=202) en mujeres puérperas internadas en el sector de maternidad del Hospital
Nacional Profesor Alejandro Posadas durante los meses de agosto 2018 a agosto
2019. Se excluyeron quienes se negaron a responder, tuvieron barreras con el idioma,
patologias concomitantes previas/durante el embarazo y por falta de datos. Se
recolectaron datos de la historia clinica y se realizdé a cada parturienta una encuesta
sobre frecuencia de consumo semanal de elaboracion propia.

Resultados: La muestra total fue conformada por 202 puérperas con parto normal. La
edad media de 25 + 5,8 afios (19,2-30,8) y un IMC pregestacional promedio de 23,75+
4,84(18,91-28,59) kg/m?. El 62% de las pacientes presentaron normopeso previo a la
gestacion y 30% exceso de peso. Se observo que el 38% de las pacientes tuvieron
una ganancia de peso adecuada, 27% una ganancia de peso inferior 34% superior a
las recomendaciones. Los resultados exponen que el 60% consumio la cantidad de
lacteos adecuada segun las recomendaciones de las Guias Alimentarias para la
Poblacion Argentina; con respecto al grupo de huevo y carnes, mas de la mitad de la
poblaciéon consumié mayor cantidad que lo recomendado por las mismas. De los
alimentos de consumo opcional, se observa una tendencia al consumo de chocolates y
golosinas (29,1% n= 59), galletitas dulces (29,6% n=60) y principalmente azucar (79%
de las puérperas).

Palabras clave: Embarazo; Frecuencia de consumo; puérperas; alimentacion; nutricion
en embarazo.
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Abstract:

Introduction: Pregnancy is a vital biologic stage to attend woman ‘s nutritional needs
and to preserve her health and her descendants. The right nutritional status, previous
and during pregnancy, prevents fetal and maternal diseases, therefore it's important to
know and look after her feeding during this stage.

Materials and methods: Cross-sectional, descriptive and observational study (n=202) in
puerperal women admitted at the maternity department of the Hospital Nacional
Profesor Alejandro Posadas from August 2018 to August 2019. It was excluded the
women who refused to answer, who had language barriers, who had concomitant
pathologies (previously or during pregnancy), and by lack of data.lt was gathered data
from medical history and every parturient woman completed a survey about the
frequency of weekly food consumption from their own production.

Results: The total sample involved 202 puerperal women with normal childbirth. The
average age was 25+ 5,8 years (19,2 -30,8 ) and an average pre pregnancy BMI of
23,75 +4,84 (18,91-28,59) kg/m2. 62% of the patients had normal weight previous to
pregnancy and 30% overweight. It was observed that 38% of the patients had an
adequate weight gain, 27% had a low weight gain and 34% superior to
recommendations. Results showed that 60% consumed an adequate dairy diet
according to Guias Alimentarias para la Poblacién Argentina’s recommendations; in
relation to the egg and meat group, more than the half of the population consumed a
larger quantity according to the recommended intakes. With regard to optional food
consumption, it was observed a tendency to eat chocolate and candies (29,1% n=59),
sweet cookies (29,6% n=60) and mainly, sugar (79% of the puerperal women)

Key words: Pregnancy; Frequency of consumption; Puerperal women; feeding;
nutrition during pregnancy.
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Introduccion:

El embarazo es una de las etapas vitales de mayor vulnerabilidad nutricional en la vida
de la mujer ya que las necesidades de energia y nutrientes se encuentran
aumentadas, durante el segundo y tercer trimestre, en virtud del crecimiento fetal y de
la sintesis de tejidos maternos como el aumento del tamafio uterino, la hipertrofia de
las glandulas mamarias y la acumulacion de las reservas grasas (1).

Niveles inadecuados durante periodos cruciales del desarrollo fetal pueden conducir a
la reprogramacion en los tejidos fetales y predisponer al nifio a enfermedades en la
edad adulta que incluyen obesidad, enfermedad cardiovascular, diabetes,
osteoporosis, y alteraciones de la funciones cognitivas e inmunitarias. Se identifican
como nutrientes claves el acido fdlico, hierro, calcio, iodo, vitamina D y colina (2)

El estado nutricional, la dieta y los habitos de vida de la madre, previo a la gestacion, y
los habitos alimentarios implementados durante el embarazo, son condicionantes de
importancia en este periodo del ciclo vital (1) por la relacion que existe entre el peso
materno con el desarrollo y crecimiento fetal (2).

La situacién nutricional de la madre en la etapa pre-concepcional y durante el
embarazo condicionan una programacion metabdlica que determina el control de peso
y el riesgo de aparicion de enfermedades futuras en el descendiente (3). Por ello es
importante controlar que la ganancia de peso gestacional se encuentre dentro de un
rango saludable (4) ya que la obesidad lleva a condiciones de alto riesgo durante el
embarazo, como ser aborto espontaneo, diabetes gestacional, hipertension
gestacional, preeclampsia, parto prematuro de indicacion médica, alteraciones del
trabajo de parto y mayor tasa de cesarea; incluso ciertos tipos de cancer (5)(6).

Un estudio realizado en Estados Unidos concluye que las mujeres embarazadas que
consumen 3 porciones de frutas y verduras por dia ganan menos peso que aquellas
que consumen menos o ninguna racion de fruta diaria. Aquellas dietas bajas en
carbohidratos y altas en grasas totales y acidos grasos saturados durante el embarazo
se asocian con un mayor riesgo de diabetes gestacional (7). Por otro lado, otro estudio
de México afirma que el aporte de energia por los macronutrientes debe cubrir las
demandas metabdlicas del estado anabdlico del embarazo y estar distribuido 60%
carbohidratos, 20% proteinas, 20% grasas. (8)

Por otro lado, si bien el embarazo, puede ser una etapa altamente motivadora y de alta
concientizacion para que la mujer modifique su comportamiento alimentario,
constituyendo un momento 6ptimo para inculcar la importancia de una alimentacion y
un estilo de vida saludable, diversos trabajos han comprobado que, en muchas
ocasiones, los conocimientos nutricionales de las gestantes no son los mas acertados,
hecho que unido a los antojos, o a los cambios en el apetito y el gusto, declarados de
forma frecuente por las embarazadas, hace que la dieta no sea siempre adecuada,
especialmente, en las gestantes con un menor nivel educacional. (3)(9)

En base a todo lo expuesto, el objetivo del trabajo es describir la distribucién de
lafrecuencia de consumo (FC) que mantuvieron las puérperas con parto normal a lo
largo de su embarazo, ademas de conocer su estado nutricional previo al parto. Se
busca con esta investigacion contar con datos para poder intervenir en el futuro como
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prevencion de posibles complicaciones asociadas al aumento de peso vy
comorbilidades.

Materiales y métodos:

Estudio epidemiologico de corte transversal, tipo descriptivo observacional, cuya
muestra estuvo conformada por 202 mujeres puérperas internadas en el sector de
maternidad del Hospital Nacional Profesor Alejandro Posadas durante los meses de
agosto 2018 a agosto 2019 para evitar el sesgo de temporalidad alimentaria en esta
poblacién, con edades comprendidas entre 15 y 42 afos, quienes cumplian con el
criterio de inclusion que sean mujeres puérperas con parto normal internadas en el
hospital.

Como criterios de exclusion se tuvieron en cuenta: mujeres puérperas que se nieguen
a responder, puérperas que no entienden el idioma, patologias concomitantes
previas/durante el embarazo (preeclamsia/hipertension/diabetes previa o diabetes
gestacional/lupus/VIH/sifilis/cancer/chagas/psoriasis/colestasis/
hipotiroidismo/hipertiroidismo/pancreatitis/enfermedades autoinmunes), Falta de datos
(peso en la ultima consulta/talla).

Se recolectaron datos de la historia clinica: N° de historia clinica (HC), edad, parto
normal (PN) o cesarea (CS), datos antropométricos previos al embarazo (peso
pregestacional, talla, IMC pregestacional, diagnéstico segun indice de Masa Corporal
(IMC) con criterios de la grafica de IMC/edad gestacional propuesta para evaluar la
ganancia de peso en mujeres argentinas'® categorizada como bajo peso, normopeso,
sobrepeso y obesidad), la ganancia de peso en el embarazo (ultimo peso registrado en
la HC, ganancia de peso en el embarazo expresada en kilogramos, adecuacién de la
ganancia de peso segun IOM 2009).

Se realizdé a cada parturienta una encuesta sobrefrecuencia de consumo semanal con
7 grupos de alimentos, de elaboracion propia a través de la plataforma de Excel, en el
cual la distribucion de la frecuencia de consumo sera categorizada a partir de las
siguientes variables de grupos de alimentos, teniendo en cuenta las recomendaciones
del comité de nutricionistas de las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina
(GAPA): leches, yogures y quesos( <3 porciones al dia, > 3 porciones al dia), huevos
y carnes (< 1 por dia, >1 por dia), frutas y verduras (<2 por dia, >2 por dia),
legumbres, cereales, papa, pan y pasta (<2 veces al dia, >2 veces al dia), aceites (< 2
cditas al dia, > 2 cditas al dia), alimentos de consumo opcional (<1 vez al dia, >1 vez
al dia), Agua (menos de 8 vasos al dia, 8 vasos o mas por dia).

A cada grupo de alimentos se le asignara un valor segun su adecuacion (puntaje 1) o
no adecuacion (puntaje 0) a la alimentacién normal para esa poblacion segun las
recomendaciones nacionales de las GAPA:
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CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO EN

EMBARAZO Y LACTANCIA
1. LECHES YOGURES Y

QUESOS < 3 por dia 2 3 por dia

0 1
2. HUEVOS, CARNES <1 vez por dia 21 vez al dia

1 0

3. FRUTAS Y VERDURAS |<2 por dia 2 2 por dia
0 1

4. LEGUMBRES, CEREALES,
PAPA, PAN Y PASTA < 2 veces/dia 22 veces al dia
1 0
< 2 cucharadas /
5. ACEITES dia 2 2 cucharadas/dia
1 0
6. ALIMENTOS DE

CONSUMO OPCIONAL <1 vez/dia 2 1 vez/dia
1 0
7. BEBIDAS Men,os de 8 vasos 8’vasos 0 mas por

al dia dia

0 1

Acorde con las normas éticas nacionales e internacionales, se obtuvo la firma del
consentimiento y participacion voluntaria e informada a la poblacién en estudio
garantizandose la confidencialidad de la informacion suministrada por la misma.

Las variables categoricas se resumieron en frecuencias absolutas y porcentajes del
total correspondiente. Se presentaron en tablas de frecuencia. Las variables
cuantitativas se resumieron con medidas de tendencia central y de dispersién, segun
la distribucion de la variable. Para ello se consigné la Media Muestral y el Desvio
Estandar Muestral si la variable se distribuye normalmente.

Resultados: La muestra total fue conformada por 202 puérperas con parto normal que
respondieron la totalidad de la encuesta, sin datos perdidos en las diferentes variables.
La edad media de 25+5,8 (19,2-30,8) afios y un IMC pregestacional promedio de
23,75+4,84 (18,91-28,59) kg/m?.

Del total de puérperas, se evidencia que 126 (62%) pacientes presentaron
normopesoprevio a la gestacion, seguido de 41 pacientes con sobrepeso (20%), 17
con obesidad (8%), 2 con obesidad mérbida (1%), dando un total del 30% de exceso
de peso.Los resultados se exponen en el grafico 1.
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Indice de masa corporal previo a la
gestacion

M Bajo Peso m Normopeso  Sobrepeso M Obesidad m Obesidad Mérbida

Grafico 1: IMC previo a la gestacién

De acuerdo con las recomendaciones de ganancia de peso durante el embarazo
determinadas por ellnstituteOf Medicine (IOM), se observé que el 38% (n=77) de las
pacientes tuvieron una ganancia de peso adecuada, el 27% (n=54) tuvieron una
ganancia de peso inferior a las recomendaciones y en el 34% (n=70) de los casos, la
ganancia de peso fue superior a las recomendaciones. De las pacientes que iniciaron
su embarazo con bajo peso, no se registré un aumento de kilos intragestacién mayor a
lo recomendado, por otro lado, el grupo de pacientes con exceso de peso, fue el que
mayor porcentaje presentd de exceso de ganancia de peso intragestacional. El grafico
2 ytabla 1, exponen y sintetizan estos datos.

Ganancia de peso durante el embarazo

segun estado nutricional
Obesidad mérbida

Obesidad
Sobrepeso
Normopeso

Bajo peso

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Porcentaje

B Ganancia superior M Ganancia adecuada Ganancia inferior

Grafico 2: Ganancia de peso durante el embarazo segun estado nutricional al inicio
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Obesidad
Bajo peso Normopeso |Sobrepeso Obesidad morbida
n° % n° % n° % n° % n° %
Ganancia
inferior 9 56,25 | 39 30,95 |7 17,07 0 0,00 0 0,00
Ganancia
adecuada |7 43,75 | 51 40,47 |15 36,59 3 17,65 |1 50,00
Ganancia
superior |0 0 36 28,57 |19 46,34 14 82,35 |1 50,00
TOTAL 16 100 (126 100 |41 100 17 100 2 100

Con respecto a la frecuencia de consumo en este colectivo poblacional, el 60% de la
poblacién entrevistada consumioé lo recomendado para leches, yogures y quesos, 80%
consumi6 al menos 3 porciones de fruta al dia durante su embarazo y el 60% al menos
2 porciones de verdura diarias. 80% de ellas consumieron mas de 1 porcién diaria de
azucar refinada y el 90% bebié al menos 2 litros de agua diarios. Se resume la
informacion en la Tabla 2.

Adecuado Inadecuado
N° Absoluto % N°Absoluto %
Leche,yogur y queso 121 59,6 82 40,34
Huevo 161 79,3 42 20,7
Carnes 95 46,79 108 53,2
Frutas 159 78,35 44 21,67
Verduras 120 59,11 83 40,88
Pan 83 40,88 120 59,11
Feculentos, cereales 115 56,65 88 43,35
Aceite crudo 81 39,9 122 60,1
Fiambres y embutidos 200 98,5 3 1,5
Aceite en frituras u horno 192 94,5 11 5,5
Manteca/margarina/mayonesa 172 84,7 31 15,3
Snacks 194 95,5 9 4,5
Chocolates/golosinas 144 70,9 59 29,1
Galletitas dulces simples 143 70,4 60 29,6
Azucar 43 211 160 78,9
Agua
Saborizada/gaseosas/jugos 111 54,6 92 454
Agua 178 87,6 25 12,4
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Discusion:

Argentina produce alimentos en cantidad suficiente para alimentar a 442 millones de
personas, sin embargo, la sociedad no estd exenta de problemas nutricionales de
diversa indole. La dieta actual de la poblacién suele estar compuesta por una cantidad
excesiva de calorias, grasas saturadas, azucar y sodio (10) dando como resultado que
6 de cada 10 adultos tengan exceso de peso (sobrepeso + obesidad) con un aumento
sostenido en las ultimas Encuestas Nacionales de Factores de Riesgo (11).

No menos de unos 40 o 50 alimentos o ingredientes diferentes deberian combinarseen
diferentes formas a lo largo de una semana.
Sin embargo la “mesa de los argentinos” tiene una composicion bien diferente a estos
principios. Las razones son multiples, de orden socio-cultural en algunos casos
(habitos fuertemente arraigados), de precios relativos de alimentos en otros, de
capacidad de demanda en algunos segmentos sociales. (10)

Un denominador comun de estos problemas es la monotonia alimentaria, la alta
dependencia de unos pocos productos basicos (trigo, carne vacuna, aceite de
girasol,papa) y la escasa variedad de alimentos y comidas que conforman el tipico
menuargentino (milanesas, asado, pastas, ensalada de lechuga, tomate, papa y
cebolla,pan, pizza, sandwiches al paso, tartas) (10), tal como se observa en la
poblacién estudiada, en donde el 43% de las puérperas consumieron 2 o mas veces
por dia feculentos o cereales cuando lo recomendado por las guias alimentarias es
250g en cocido (80g en crudo, un plato hondo) al dia y 125g de pan (1 pan tipo flauta
al dia o 4 rodajas tipo pan lactal).

Las guias alimentarias han incorporado enfaticamente en los Ultimos afos
larecomendacion de elegir preferencialmente variedad de alimentos de
altaconcentracion de nutrientes.

Esto asegura cubrir las recomendaciones de ingesta diaria de los macro
ymicronutrientes sin exceso en la incorporacion de calorias. De hecho, la
eleccionpreferencial y variada de los alimentos de alta densidad de nutrientes deja sin
cubrirentre un 10% y 15% del requerimiento de energia. Ese es el margen
“considerado saludable” para incorporar en la dieta otros alimentos, de menor
densidad de nutrientes y mas altaconcentracion de calorias (10). En el estudio, el 78%
de las encuestadas refiri6 consumir azucar mas de una vez al dia para endulzar
infusiones o preparaciones y el 29% consumio chocolates o golosinas mas de una vez
al dia. En caso de estos alimentos de consumo opcional, no se recomienda exceder
las 270 kcal/d (12), siendo el consumo en estas pacientes mayor al indicado.

No hay que perder de vista que esta comprobado que el estado nutricional materno
previo y durante la gestacion impacta en el desarrollo fetal y el potencial reproductivo
de la mujer, asi como en el estado de salud de la descendencia, tomando el IMC como
un parametro representativo del estatus nutricional, existe una asociacién positiva
entre el IMC previo a la concepcion y el peso del recién nacido ademas del riesgo de
parto prematuro con el IMC elevado preconcepcional. Por ultimo, destacar que se ha
encontrado una asociacion entre el IMC preconcepcionalmaterno con la metilacion de
genes que participan en el desarrollode enfermedades cronicas en la descendencia,
porlo que la modificacién del IMC materno antes de la concepcionpodria considerarse
como un método de prevencion dedeterminadas enfermedades. (13). En la poblacion
estudiada se observa un mayor porcentaje de pacientes con normopeso (62%)
mientras que el 30% presento exceso de peso.
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La ingesta alimentaria es el reflejo de la estructura y valores culturales de una
sociedad, transmitiéndose de generacién en generacion. Conceptos como: “comer por
dos”, han sido parte de la alimentacién de la embarazada, dando como resultado
dietas hipercaldricas con ganancias excesivas de peso. (14) el porcentaje de
puérperas que aumentaron lo que debian durante su embarazo fue el 38% mientras
que el aumento excesivo de peso fue del 35% de las pacientes en todas las categorias
de IMC.

Si bien no formd parte de la encuesta, se observaron comentarios acerca de las
dificultades para adquirir determinados alimentos. Posiblemente esto haya
determinado el mayor consumo del grupo de cereales y feculentos que se observa en
el 45% de la poblacion. Con respecto al consumo de frutas y verduras, el 79% vy el
59% consumieron la cantidad recomendada por las guias alimentarias de la poblacion
argentina durante el embarazo. La variedad expresada por gran parte de las puérperas
(aunque no documentado en la encuesta) es escasa, limitandose a tomate, lechuga,
cebolla con respecto a las verduras y manzana, banana, naranja y pera respecto a las
frutas, eso coincidiria con el consumo poblacional de frutas y verduras, con escasa
variedad.

Algunas limitaciones que pueden mencionarse del trabajo fueron la falta de
recoleccion de datos socio-demograficos de las pacientes yel reporte de la variabilidad
en el consumo de frutas y verduras de acuerdo a la estacionalidad, aumentando el
consumo en primavera-verano y mermando en otofo-invierno.

Por lo antes mencionado, es importante para los profesionales en salud dirigir las
futuras investigaciones a este grupo particular de mujeres con el fin de generar
intervenciones especificas en materia de salud obstétrica y nutricion, ademas de
resaltar la importancia del seguimiento de este colectivo poblacional por su relevancia
en esta etapa bioldgica y el impacto en su descendencia y posibles comorbilidades.

Conclusiones:

Al comienzo del embarazo, el exceso de peso representd un tercio de las mujeres
estudiadas, mientras que el normopeso se registré en los 2/3 restantes.

En relacion a lo recomendado durante el embarazo, el grupo de lacteos no alcanzaron
las recomendaciones en 2/3 de las encuestadas mientras que mas de la mitad
consumié mayor cantidad de huevos y carne, en tanto para frutas y verduras se
evidencia que 2/3 de las embarazadas consumieron una cantidad adecuada de frutas
y mas de la mitad alcanzé la recomendacion de verduras diaria.

Es importante resaltar que a partir de la informacién recolectada sobre esta poblacion
se pueden realizar futuras investigaciones para complementar la misma y tomar
medidas poblacionales adecuadas respecto a la alimentacion durante esta etapa vital
fundamental en el desarrollo bioldgico.
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Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE FRECUENCIA DE CONSUMO ALIMENTARIO EN EMBARAZO Y
LACTANCIA

1. LECHES YOGURES Y QUESOS

< 3 por dia

2 3 por dia

2. HUEVOS, CARNES

<1 vez por dia

2 1 vez al dia

4. Huevo

5. Carne

3. FRUTAS Y VERDURAS

< 2 por dia

2 2 por dia

6. Verduras

7. Frutas

4. LEGUMBRES, CEREALES, PAPA, PAN Y
PASTA

< 2 veces/dia

2 2 veces al dia

8. Pan

9. Feculentos y cereales

5. ACEITES

< 2 cucharadas / dia

2 2 cucharadas/dia

10.Aceite crudo

6. ALIMENTOS DE CONSUMO OPCIONAL

<1 vez/dia

21 vez/dia

11. Fiambres y embutidos

12. Aceite en frituras u horno

13. Manteca/margarina/crema/mayonesa

14. Snacks

15. Chocolates/golosinas

16. Galletitas dulces simples

17. AzUcar

18. Agua saborizada/gaseosa comun/jugo en
polvo

7. BEBIDAS

Menos de 8 vasos al
dia

8 vasos o mas por
dia

19. Agua/soda
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