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| 3 RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

3.1. Resumen

Idioma espaniol

Extensién 2000 caracteres (espacios incluidos)
Maxima

Estructura | Introduccion

Obligatoria

Las condiciones en que se produce la maternidad influyen en la salud y calidad de vida
del recién nacido. Los determinantes presentes durante el embarazo contribuyen en la
creciente incidencia y prevalencia de complicaciones perinatales.

Objetivo

Describir la situacion de salud nutricional y adherencia a recomendaciones de cuidado
y control prenatales de referencia actualizadas en mujeres embarazadas, asistidas en los
Centros de Atencion Primaria de la Salud, Zona Sanitaria | Central, San Juan, 2014.
Métodos

Estudio descriptivo, transversal. Muestra aleatorio simple, al azar, utilizando
antecedentes en historias clinicas y encuesta complementada con versién traducida y
validada de cuestionarios Batalla-Morinsky-Green-Haynes-Sackett y andlisis de
laboratorio. Articulando laboratorio municipal y UCCuyo. Datos calculados con
EpiDat 3.1. Andlisis de datos en Programa SPSS.

Resultados

Al 100% de encuestadas se tomo peso, talla, y tension arterial. Valorando glucemia y
hemoglobina en sangre. Se indagé sobre estado de salud, ingesta dietética de
referencia, actividad fisica, vacunacion, controles de salud y suplementacion.

Se caracteriz6 100% del contexto poblacional-familiar y socio-cultural de 850
encuestas analizadas. Segn IMC en primer trimestre, 19% presentd sobrepeso, 14%
obesidad y 67% se encontr6 normal; en segundo trimestre, 22% presentd sobrepeso,
18% obesidad, 2% obesidad moérbida, y 58% normal. En tercer trimestre, 34%
sobrepeso, 22% obesidad y 44% normal.

Conclusiones

Las mujeres embarazadas no cumplen adecuadamente todas las recomendaciones de
cuidado y control prenatales de referencia actualizadas y se encontraron predispuestas
a sufrir enfermedades cardio-metabdlicas y anemia durante la gestacion. La adherencia
a la suplementacion farmacologica no se cumple. Se sugiere implementacion de

politicas de accion segun el presente diagnostico situacional.

3.2. Palabras clave

| Situacion-nutricional-cuidados-control-embarazadas
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| 4 ABSTRACT Y KEY WORDS

4.1 Abstract

Idioma Inglés

Extension 2000 caracteres (espacios incluidos)

Maxima

Estructura | Introduction

Obligatoria | The conditions in which maternity occurs influence health and quality of life of the

newborn. The present determinants during pregnancy contribute to the growing
incidence and prevalence of perinatal complications.

Objective
Describe the situation of nutritional health and adherence to the recommendations of

care and control prenatal references in pregnant women, assisted in primary health care
centers of the health Zone Central I, San Juan, 2014

Methods

Descriptive, cross-sectional study. Simple random sample, randomly, using medical
history records and survey complemented with translated and validated version of
battle-Morinsky-Green-Haynes-Sackett questionnaires and laboratory analysis.
Articulating municipal laboratory and UCCuyo. Data calculated with EpiDat 3.1. Data
analysis in SPSS program.

Results

To 100% of the surveyed were taken weight, size, and blood pressure. Evaluating
blood glucose and hemoglobin in blood. Asked on state of health, dietary intake,
physical activity, vaccination, supplementation and health controls.

In 100% of the 850 analyzed surveys it has been characterized the population-familiar
and socio-cultural context. According to BMI in the first trimester, 19% had
overweight, 14% obesity and 67% was found normal; in the second trimester, 22% had
overweigh, 18% obesity, 2% morbidly obese, and 58% normal. In the third trimester,
34% overweight, 22% obesity and 44% normal.

Conclusions

Pregnant women do not follow adequately all recommendations for updated care and
control prenatal references and were predisposed to suffer from cardio-metabolic
diseases and anemia during pregnancy. Adherence to the pharmacological
supplementation is not followed. Suggested implementation of policies for action

according to the present situational analysis.

4.2 Key words

Situation-nutritional-care-control-pregnant
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|5 INTRODUCCION

Como muchos paises de América Latina (1), Argentina se encuentra en un proceso de
transicion demografica, epidemioldgica y nutricional. El hecho de encontrarse transitando un
proceso de crecimiento y desarrollo constantes, hace imprescindible la creciente preocupacion
en la situacion de salud nutricional de grupos considerados vulnerables, entre ellos las
mujeres en la etapa de gestacion, cuya salud nutricional es fundamental por las reconocidas
evidencias en el impacto de la salud del recién nacido.

Los estudios (2) de diversas regiones del mundo ponen de manifiesto la existencia de una
relacion general entre la insuficiencia ponderal del recién nacido, las cifras altas de mortalidad
fetal e infantil y los régimen alimentarios de escaso valor nutritivo, concluyendo asi que la
subalimentacion y malnutricion de las embarazadas especialmente en paises en desarrollo,
ponen en peligro la salud y vitalidad de las propias madres y de sus futuros hijos.

En el subsector pablico de nuestro pais (3) se estima que el 78% de las embarazadas llegan al
parto con alguna consulta prenatal realizada, muchas de las cuales no retinen los requisitos
aceptables en cuanto a su precocidad, cantidad, distribucion, integralidad y calidad. Sélo el
30% de los controles se inicia precozmente durante el primer trimestre. Mucho menor adn es
el nimero de mujeres en edad fértil que se han preparado adecuadamente para emprender un
embarazo. La compleja problematica reflejada se encuentra atravesada por una historia de
politicas que hay que fortalecer constantemente, impulsando el cuidado integral de la salud de
la mujer embarazada en el contexto de la "atencion primaria de la salud".

La deficiente articulacion entre los servicios de salud del primer nivel de atencién y de estos
con las maternidades que concentran la atencion de los partos y sus recién nacidos, se agrava
por la insuficiente consideracion social de la mujer, su necesidad y derecho a una proteccion
especial durante el embarazo, parto y puerperio y por la condicion de pobreza de muchas
familias, que contribuyen a magnificar el impacto negativo de la falta de cuidado prenatal.

La tendencia mundial promueve la ejecucién de intervenciones multisectoriales eficaces para
reducir los efectos de los factores y conductas de riesgo en mujeres durante el periodo del
embarazo como asi también en el tiempo preconcepcional (4).

En este proceso, el ambito de la salud publica, debe intervenir fuertemente con la asignacion
de un mayor grado de prioridad a la salud materno-infantil en la cooperacion para el
desarrollo, intensificando la prevencion como piedra angular para reducir el grado de

exposicion en mujeres embarazadas y poblaciones potencialmente gestantes a los factores y
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conductas de riesgo comunes modificables garantizando asi una calidad dptima de vida y el
derecho inalienable de salud en el nifio recién nacido.

En la Argentina, la prevalencia de morbi-mortalidad fetal y del recién nacido y su relacion
directa con habitos alimentarios y de vida durante el embarazo, se reflejan en las encuestas
nacionales y provinciales de nutricion (5). En el afio 2009, las Encuestas Nacionales de
Nutricion y Salud, como asi también las Encuestas Nacionales de Factores de riesgo,
aportaron la realidad de nuestro pais en materia de salud materno infantil y perinatal, respecto
a los cuidados y controles antes y durante la gestacion. A partir de la Guia de cuidados
preconcepcionales y controles Prenatales del Ministerio de salud de la Nacion del afio 2001;
de la evidencia nacional, provincial y local, junto a las recomendaciones durante la gestacion
contenidas en las recientes revisiones sistematicas existentes sobre los cuidados, controles y
suplementacion farmacoldgica durante el embarazo, es que con el presente estudio se
pretendio medir la adherencia de las mujeres embarazadas a las recomendaciones de cuidados
y controles prenatales de referencia actualizadas, asi aportar nuevas evidencias y cuyo
estdndar de dicha evaluacion fueron las recomendaciones de referencia actualizadas por
revisiones sistematicas recientes para el cuidado y control prenatal (basadas en aquellas
recomendaciones relevantes contenidas en la Guia de Cuidados y Control Prenatal Nacional),
considerando al Ministerio de Salud de la Provincia y de la Nacién como prestadores
sanitarios en mujeres durante la gestacion, asistidas en los Centro de Salud de Atencion
Primaria de la Zona Sanitaria | Central, San Juan. Por otro lado se pretendié también describir
la Situacion de Salud Nutricional de la poblacién en estudio. La falta de adherencia a los
cuidados prenatales o incumplimiento a los controles e interconsultas es un problema
prevalente y relevante en la practica diaria en mujeres embarazadas de comunidades
vulnerables. La OMS considera la subnutricion o malnutricion materna, la falta de adherencia
a los cuidados prenatales y sus consecuencias negativas fetales y en el recién nacido como un
tema prioritario de salud publica. Mejorar la salud nutricional materna en la gestacion y
aumentar la efectividad en las intervenciones sobre adherencia a los cuidados y controles de la
madre y su futuro hijo tiene una repercusion preponderante.

En los 17 CAPS que integran la Zona Sanitaria | Central, esta situacion puntual, genero
ciertos interrogantes referidos a la aplicacion de las recomendaciones de referencia por las
pacientes, ¢Cual es su grado de cumplimiento de las indicaciones de suplementacion
farmacoldgica?; ;Cuéles son sus habitos alimentarios?, ;Cuales son sus conductas de auto-
cuidado?, ¢(Como es la frecuencia y seleccion de los grupos de alimentos prioritarios?;

¢Cubren los requerimientos de Calcio, Hierro y Folatos? Y finalmente, ;Cual es su estado
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nutricional?, ¢Qué valores bioquimicos presentan actualmente referidos a hemoglobina y
glucemia?

La evidencia generada a partir de este estudio permitira: la implementacion de una conciencia
de registro en base a la aplicacion de las recomendaciones actualizadas del cuidado y del
control prenatales, sentando las bases para futuras estrategias de educacion alimentario-
nutricional, la consejeria en la gestacion, lactancia materna y planificacion familiar e incluso
futuras investigaciones. El conocimiento y analisis de la valoracion del estado nutricional,
evaluacion de la ingesta dietética de referencia, medidas antropométricas y parametros
bioquimicos de las pacientes en estudio, facilitara un panorama sobre el cual actuar con las
politicas de salud materno infantil, intensificando las medidas adoptadas en los planos
mundial, regional y nacional para prevenir y controlar la morbi-mortalidad infantil,
contribuyendo al derecho de todo recién nacido a gozar de una salud plena. Por otro lado se
favorecera el buen acceso, uso y funcionamiento de las politicas interdisciplinarias e
integrales en los equipos de salud no sélo aplicando recomendaciones basadas en la evidencia
local y que nuestras pacientes se apropien de ellas, sino considerando la importancia de
centrarnos en las necesidades epidemioldgicas concretas, desplegando a futuro el compromiso
con la salud de la mujer embarazada como pilar indeleble de una mejor calidad de vida para

sus futuros hijos.

En la presente investigacion la informacion se recab6 durante un afio, implementando una
conciencia de registro y permitiendo tener un panorama de situacion nutricional en
embarazadas sobre el cual actuar con las politicas de educacion alimentaria-nutricional
generando la apropiacion de las recomendaciones de referencia actualizadas por revisiones

sistematicas recientes para el cuidado y control prenatal.

[6 MATERIALES Y METODOS

6.1. Tipo de Estudio y Disefio: Estudio descriptivo de corte transversal
6.2 Variables Principales y Secundarias

1. Salud Nutricional: 1.1. Estado nutricional: 1.1.a. IMC: valor segin semana de gestacion
(Si — No — Escala Nominal); 1.2 b. Ganancia de Peso: (Si — No — Escala Nominal); 1.2 c.
Tension Arterial: (Si — No — Escala Nominal); 1.2 d Actividad Fisica (Si — No — Escala
Nominal); 1.2. Ingesta Dietética de Referencia: Se consideraron ingestas diarias adecuadas
en el embarazo los siguientes valores: 1.2 a Hidratos de Carbono: (Si — No — Escala
Nominal); 1.2 b Proteinas: (Si — No — Escala Nominal); 1.2 ¢ Grasas: (Si — No — Escala
Nominal); 1.2d Vitaminas (Si — No — Escala Nominal); (Si — No — Escala Nominal); 1.2 e
Minerales: (Si — No — Escala Nominal); (Si — No — Escala Nominal); 1.2 f Liquidos: (Si —
No — Escala Nominal); 1.2 g Fibra total: (Si — No — Escala Nominal); 1.2 j Alimentos con
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sustancias que afectan al biodisponiblidad de Hierro y Calcio (Si — No — Escala Nominal);
1. 3. Indicadores Bioquimicos: hemoglobina y glucemia (Si — No — Escala Nominal)

2. Adherencia: a. adherencia a recomendaciones de cuidados y controles prenatales:
grado de cumplimiento de control precoz (cumple-no cumple- escala nominal); grado de
cumplimiento de control periddico (cumple-no cumple- escala nominal); grado de
cumplimiento de vacunacion segun trimestre correspondiente (cumple-no cumple- escala
nominal); grado de cumplimiento del monitoreo de tension arterial (cumple — no cumple —
escala nominal); grado de cumplimiento a los turnos programados (cumple — no cumple —
escala nominal); grado de cumplimiento de no consumo de tabaco (cumple — no cumple —
escala nominal); grado de cumplimiento de no consumo de alcohol (cumple — no cumple —
escala nominal); grado de cumplimiento de no consumo de drogas o sustancias ilegales
(cocaina, heroina, metadona, anfetaminas, marihuana) (cumple — no cumple — escala
nominal); grado de cumplimiento laboral (cumple — no cumple — escala nominal); grado de
cumplimiento ambiental (cumple — no cumple — escala nominal); grado de cumplimiento de
control odontolégico (cumple — no cumple — escala nominal); grado de cumplimiento de las
pacientes embarazadas a las recomendaciones sobre actividad fisica permitidas y/o ejercicios
de respiracion (Cumple — No cumple — Escala Nominal). b. adherencia a recomendaciones
de suplementacion farmacologica: Grado de cumplimiento de los pacientes a las
recomendaciones de toma de suplementacién farmacoldgica. Toma la suplementacion
indicada segln trimestre correspondiente (cumple — no cumple — escala nominal ); Respeta
los horarios indicados (cumple — no cumple — escala nominal); No deja la toma de la
suplementacion voluntariamente (cumple — no cumple — escala nominal); No deja la toma de
la suplementacion voluntariamente si se siente mal (cumple — no cumple — escala nominal)

VARIABLES SECUNDARIAS.

1. Presencia de Factores de Riesgo: 1. a Caracteristicas Individuales o condiciones
sociodemogréficas desfavorables: Edad (cuantitativa-continua); Semana Gestacional
(cuantitativa-continua); Intervalo Inter-genésico menor de 2 afios (si — no escala nominal);
Estado Civil (categdrica - nominal); Situacion inestable de pareja (si — no escala nominal);
Nivel de Estudios: (categorica - nominal); Situacion Laboral (categdrica - nominal); Factor
RH negativo (si — no escala nominal); Ocupaciéon (si — no escala nominal); Violencia
doméstica (si — no escala nominal); Embarazo Multiple (si — no escala nominal); Bajo peso
Previo al embarazo (si — no escala nominal); Talla inferior a 150cm (si — no escala nominal);
Peso Inferior a 45kg (si — no escala nominal)

1. b Presencia de enfermedades reconocidas por la paciente: Cardiopatias (escala
nominal); Neuropatias (escala nominal); Nefropatias (escala nominal); Epilepsia: (escala
nominal); Enfermedades Infecciosas (escala nominal); Enfermedades Autoinmunes (escala
nominal); Anemia (escala nominal); Ginecopatias (escala nominal); Diabetes (escala
nominal); Hipertension arterial (escala nominal); Obesidad (escala nominal).

2. Educacion: Participacion en talleres (categorica - ordinal)

3. Interconsultas realizadas por el paciente: durante el embarazo (cuantitativa — continua)
y asistencia a turnos programados (cuantitativa — continua)

4. Relacion profesional — paciente: Confeccion de Historia Clinica de embarazo (escala
nominal); Turno de consulta programado (escala nominal); Comunicacion (escala

10
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ordinal); Confianza (escala ordinal); Informacién sobre: lactancia materna, sintomas de
alarma, maternidad, (escala ordinal)

6.3. Ambito de estudio
La Zona Sanitaria | Central, conforma una de las cinco zonas sanitarias del Ministerio de
Salud Publica de la Provincia de San Juan. Incluye los departamentos de Capital (con una
poblacion de 108.720 habitantes segin Censo 2010 — INDEC); Santa Lucia (con una
poblacion de 48.137 habitantes segun Censo 2010 — INDEC), Chimbas (con una poblacién de
87.739 habitantes segin Censo 2010 — INDEC) y 9 de Julio (con una poblacion de 9.314
habitantes segin Censo 2010 — INDEC).
En su totalidad la Zona Sanitaria | Central cuenta en su area de cobertura con una poblacion
de 253,910 habitantes (Censo 2010).
Dicha Zona esta integrada por 15 Centros de Atencion Primaria de la Salud y por 2 Centros
Integradores Comunitarios (CIC).
Los Centros de Atencidn Primaria que la integran hasta la fecha de realizacién del estudio por
departamento son:

- Capital: CAPS Las Margaritas; CAPS Comandante Cabot; CAPS Alfonso Barassi.

- Santa Lucia: CAPS Villa Marini, CAPS Villa Maria, CAPS Villa Don Arturo y CAPS

Dr. Horacio Grillo
- Chimbas: CAPS Ramon Carrillo; CAPS Baez Laspiur; CAPS Francisco Gonzélez;
CAPS Teresa de Calcuta; CAPS Mariano Moreno; CAPS Ruiz Aguilar.

- 9.de Julio: CAPS Bouthery; CAPS Arturo de la Colina.

- CIC Los Andes (Chimbas) y CIC Villa Urquiza (Santa Lucia).
Los CAPS de la Zona Sanitaria | Central involucrados en el presente estudio son centros
fundamentales en la derivacion e interconsultas de las atenciones ambulatorias, pre y pos
quirdrgicas del Hospital Dr. Guillermo Rawson de Capital.
La Infraestructura basica de la zona: es muy variada dependiendo del departamento, posee
calles asfaltadas en su gran mayoria, hay recoleccién de basura diaria 0 semanalmente por
todas las calles, desagiies deficientes, solo en algunos casos hay pozos negros para la
disposicion de las excretas y también tipo “water Claus”, y el Tipo de construccion de las
viviendas es muy variado, hay casas simples de barrio por subsidios, coexisten casas de
adobe con techo de cafia y barro, algunas de material y otras con madera, nylon y chapas. Y el
auge de los barrios privados llegando a la Zona de Alto de Sierra, donde se ubica el CAPS Dr.

Horacio Grillo.
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Los Grupos Familiares en cuanto a la conformacion se observa en la poblacion la presencia
de familias ampliadas, uniones de hecho, familias con vinculos conyugales formales y
familias nucleares, las dos primeras son las que tienen mayor predominancia. Existe una
marcada discriminacion de género.

Existe una gran intervencion de los Juzgados 1 y 2 de Menores, interviniendo en custodias o
tutorias de menores. Por otra parte el gran impacto observado es la marcada delincuencia por
parte de los hombres, jefes de hogar. En un alto numero registran antecedentes penales
fundamentalmente en la zona de los CAPS Villa Marini y CAPS Villa Don Arturo y los
CAPS del departamento de Chimbas.

6.4 Poblacidén y muestra

a. Universo o poblacién objetivo: todas las mujeres embarazadas que fueron asistidas en los
Centros de Atencidn Primaria de la Salud, de la Zona Sanitaria | Central, San Juan.

Se estimaron 2500 pacientes embarazadas que fueron asistidas en los CAPS de la zona
sanitaria | central, segun consultas en las Areas de Ginecologia y Padron de Plan Sumar-
Nacer.

b. Unidad de andlisis, criterios de inclusion y exclusion: La unidad de analisis fueron
mujeres embarazadas que se asistieron en los Centros de Atencidn Primaria de la Salud de la
Zona Sanitaria | Central, San Juan.

Criterios de Inclusion: mujeres embarazadas asistidas en los Centros de Salud de la Zona

Sanitaria | Central que dieron su consentimiento informado.

Criterios de Exclusion: mujeres embarazadas con capacidades diferentes.

c. Poblacidn accesible. Muestra. Seleccion y tamafio de la muestra. Analisis de sesgos.

Se obtuvo probabilisticamente de manera aleatoria simple. Para la poblacién objetivo la
muestra estimada, con un intervalo de confianza del 95% (IC), estuvo comprendida en un
rango de 850 mujeres embarazadas asistidas en los Centros de Atencion Primaria de la Salud
de la Zona Sanitaria | Central (precisién 4% y precision 5%), para un prevalencia maxima de
12%; con un “p” estadistico: p< 0,05. Los datos fueron calculados con el software EpiDat 3.1
para calculo de muestras poblacionales para el estudio de prevalencias.

Anélisis de sesgos: Limitaciones.

El presente proyecto de investigacion presenté como limitacion la constatacion y certeza del
conocimiento y aplicacién de las recomendaciones de referencia actualizadas (por revision
sistematica y evidencia local), basadas en aquellas recomendaciones mas pertinentes de la

Guia para la Practica del Cuidado Preconcepcional y del Cuidado y Control Prenatal en
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mujeres embarazadas por parte de los profesionales del Equipo de Salud ya que midio
implementacién de las mismas en los pacientes a quienes se les transmiten dichas
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica existente.

1.5 Instrumentos o técnicas de recoleccion de datos

La recoleccion de datos sobre las variables principales: salud nutricional y adherencia a las
recomendaciones prenatales de referencia actualizadas por revision sistematica y dltimas
evidencias; y las variables secundarias: factores de riesgo, educacion, interconsultas
realizadas, presencia de enfermedades y relacion profesional-paciente se realizaron por el
método de la entrevista estructurada.

Se empled un cuestionario individual voluntario y anénimo con preguntas cerradas basadas en
las recomendaciones prenatales de referencia actualizadas basadas en la evidencia local y
revision sistematica (tomadas recomendaciones basicas contenidas en la Guia para la Practica
del Cuidado Preconcepcional y del Cuidado y Control Prenatal -2001), el cual se
complementd con una version adaptada del cuestionario individual en mujeres (MICS3 de
UNICEF); Recordatorio de 24 horas, con una version traducida y validada de los
cuestionarios de Morinsky-Green- Haynes-Sackett y Alonso-Esquivias para factores y
conductas de riesgo en el embarazo

Técnica de entrevista: este tipo de técnica fue seleccionada por la cantidad de ventajas que

aportaron a la investigacion, como las siguientes:

e Lainformacion fue facil de procesar.

e Lainformacion se obtuvo de manera réapida, precisa y barata.

e Fue sencillo para la entrevistada dar las respuestas.

El instrumento que se utiliz6 fue un formulario de preguntas para poder recaudar la
informacién deseada del modo mas apropiado con el detalle de los cuestionarios y test en su

version traducida y validada incorporado.
Esta técnica se llevd a cabo de la siguiente manera:

- Se presento el encuestador detallando el motivo de la entrevista.

- Se informo6 sobre la voluntariedad de participacion.

- Se solicitd consentimiento informado

- Se realizaron las preguntas.

- Cabe aclarar que se formul¢ la totalidad de las preguntas a todos los entrevistados.

- Se asentaron los datos.
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Fuentes secundarias:

Se trabaj6é también con los datos registrados en las historias clinicas del CAPS, registros
del padron del Plan Nacer-Sumar Capital: CAPS Las Margaritas; CAPS Comandante
Cabot; CAPS Alfonso Barassi; Santa Lucia: CAPS Villa Marini, CAPS Villa Maria, CAPS
Villa Don Arturo y CAPS Dr. Horacio Grillo; Chimbas: CAPS Ramon Carrillo; CAPS
Béez Laspiur; CAPS Francisco Gonzéalez; CAPS Teresa de Calcuta; CAPS Mariano
Moreno; CAPS Ruiz Aguilar; 9 de Julio: CAPS Bouthery; CAPS Arturo de la Colina; CIC
Los Andes y CIC Villa Urquiza; y valores bioguimicos tomados por los laboratorios de
aquellos CAPS que poseen dicho servicio o Laboratorio Municipal de Santa Lucia,
Chimbas, Capital y 9 de Julio.

Personal a cargo de la recoleccion de datos

Los datos fueron recolectados de la siguiente manera:

En el caso de la entrevista, en forma personal por la autora de este trabajo con colaboracién de

3 alumnos universitarios cursando las Practicas Profesionales en Salud Publica de la carrera

Licenciatura en Nutricidén que fueron capacitados para que se aplique el cuestionario de forma

estandarizada, evaluando la confiabilidad del instrumento y del procedimiento de recoleccion

de datos.

e En el caso de los registros de los CAPS, en forma personal por la autora del trabajo junto

con la colaboracion de profesionales del Centro de Salud Villa Marini y alumnos

universitarios.

Revision de los instrumentos de recoleccion de datos, prueba piloto y ajustes.

Revision del disefio del instrumento de recoleccion de datos segin actualizaciones

pertinentes de recomendaciones bésicas contenidas en la Guia para la Préactica del Cuidado

Preconcepcional y del Control Prenatal. Elaboracion del instructivo de recoleccion de datos.

Estandarizacion de encuesta y registro. Prueba piloto en terreno del instrumento de

recoleccion de datos para verificar su confiabilidad en pacientes embarazadas asistidas en el

Centro de Salud Villa Marini.

6.6 Plan de analisis de los resultados

Teniendo en cuenta el tipo de estudio, la realizacion del plan de analisis se llevé a cabo de la

siguiente manera:

e Construccion de la base de datos en Programa SPSS, disefio de planilla, codificacion y
carga de datos.

e Serealizo la distribucion de frecuencias de las variables principales.
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e Se analizo su distribucion en funcion de las variables secundarias por medio de analisis
bivariado.

e Se representaron los datos a través de graficos de anillos y barras con el fin de lograr una
mejor y mayor perspectiva de estos.

6.7 Consideraciones éticas

Realizadas por el Comité de Bioética, Universidad Catolica de Cuyo, San Juan.

Director: Dr. P. José Juan Garcia.

Hubo concordancia entre la seleccion del disefio, el problema y los objetivos propuestos. Fue

revisado el disefio del instrumento de recoleccion de datos. Se elaboro el instructivo de

recoleccion de datos, generando la estandarizacion de encuesta y registro. Se realizd en

terreno la prueba piloto del instrumento de recoleccién de datos verificando su confiabilidad

en pacientes embarazadas que asistieron al Centro de Salud Villa Marini.

Se considerd favorable y positivo, durante la técnica de la entrevista, solicitar a la entrevistada

el consentimiento informado, ya que gener6 la adhesion por parte del mismo a responder

durante el interrogatorio comprometidamente.

| 7 RESULTADOS

Del universo de estudio, se tomdé una muestra seleccionada al azar de 850 mujeres
embarazadas que asistieron a los Centros de Atencién Primaria de la Salud que integran la
Zona Sanitaria | Central, San Juan. Correspondiendo una muestra de 150 embarazadas en
Capital; 200 mujeres embarazadas en Santa Lucia; 300 en el departamento Chimbas; 100
embarazadas en 9 de Julio; y 100 entre los CIC Los Andes y Villa Urquiza de Chimbas y
Santa Lucia respectivamente. (Foto 1).

Se realizo la lectura y analisis del 100% de las historias clinicas de los Centros de Salud de la
Zona Sanitaria | de aquellas mujeres embarazadas que fueron entrevistados y que las tenian
confeccionadas. Se articuld actividad con laboratorios municipales y los pertenecientes a los
Centros de Salud para extraer muestras de sangre al momento de la realizacién de las
encuestas.

Caracterizandose asi el 100% del contexto poblacional, familiar y socio-cultural. De las
cuales el 61% de las entrevistadas se encontraban en el segundo trimestre de embarazo, el
24% en el dltimo trimestre; y solo el 15% se encontraban en el primer trimestre de gestacion.
Predominando entre 19 a 26 afos las edades en el total de las encuestadas; constituyéndose
los 20 afios la moda de dicha variable. Solo el 13% del total de las encuestadas se encuentra

casada. En pareja estable el 29% vy sin pareja el 58%.
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El 67% presenta un intervalo inter-genésico menor de 2 afios. Existe un 12% de antecedente
de embarazo mdltiple. No se encontraron registros de violencia doméstica. Un 31% presento
bajo peso previo al embarazo. El 2% tenia talla inferior a 150cm y un 11% el peso inferior a
45kg.

Sélo el 3% no posee ningun nivel escolar alcanzado, 59% alcanz6 el primario completo, 11%
primario incompleto, 5% secundario completo, 21% secundario incompleto y el 1% terciario
completo.

En la totalidad de entrevistadas un 67% percibe un ingreso mensual entre mil y dos mil pesos;
11% entre dos y tres mil pesos; sélo el 5% entre tres y cuatro mil; menos de mil sélo 9% y un
8% no sabe no contesta. Respecto a la dedicacion laboral, 7% es ama de casa; 21% empleada
doméstica; 2% comerciante; 9% se dedica al cuidado de enfermos; 4% realiza changas; y
57% no contesta.

El 68% no realiza actividad fisica; del 32 % que si realiza actividad fisica: 50% hace
caminatas; 5% gimnasia aerobica y baile; 12% anda en bici cleta (sea fija o tipo de paseo); y
33% realiza dos opciones de las mencionadas. Por un lado, realizan actividad con la siguiente
frecuencia: 55% dos veces por semana; 17% tres veces por semana; 9% cuatro veces por
semana, y 19% todos los dias. Por otro lado, un 45% destina menos de 30 minutos por dia a la
actividad fisica realizada; un 17% dedica 30 minutos diarios; 38% dedica 60 minutos diarios a
la actividad fisica.

Un 44% reconoce haberse olvidado de tomar la suplementacién indicada en alguna
oportunidad, y 56% expres6 que no lo hizo. El 98,5% afirmé que toma la medicacion a la
hora indicada y un 1,5% expresd no hacerlo. Cuando se sienten mal, el 67% deja de tomar la
suplementacion y 33% expresd no hacerlo. De las encuestadas, el 47% expresd no tener
dificultad al momento de tomar la medicacion; sélo un 46% expresé tener dificultad y 7% no
respondio.

Presenta exposicion a estrés el 23% de las mujeres embarazadas encuestadas; a plaguicidas el
2,3%; a solventes organicos el 14,9%; a material radioactivo un 1,3% y hacen esfuerzos
fisicos laborales un 58,5%. El 37% utiliza como método de coccion fritura; 12% utiliza
plancha, 13% el horno; un 28% hervido, y un 10% combina dos de los mencionados.

El 93% no fuma; del 7% que si lo hace fuman menos de 4 cigarrillos al dia. EI 78% son
fumadoras pasivas. Un 23% ha consumido alguna sustancia (cocaina, heroina, anfetaminas,
marihuana) o0 medicamento no indicado para el embarazo. Un 14% usa ropa holgada y
comoda. Y el 79% calzado bajo y comodo.

Del total de entrevistadas 58% utiliza como medio graso para cocinar aceite o grasa.
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S6lo un 31% usa edulcorante en su alimentacion, y el 98% del edulcorante consumido es de
marca no permitida durante el embarazo; un 87% consume bebidas sin alcohol; el 81%
consume café diariamente; un 96,9% consume mate todos los dias; el 45% consume té, y un
73% consume gaseosas a diario.

65% afirmo haber consultado al médico durante el primer trimestre de la gestacion. De las
embarazadas encuestadas, el 31% ha realizado su papanicolau y se lo ha acercado al médico,
solo un 32% ha asistido a la consulta para que se le realice el examen mamario; realizo
consulta odontoldgica en el embarazo un 43% y un 59% ha consultado a algun otro
profesional durante la gestacion. Los carnets de vacunas se encontraron correctamente
completos en el 84% de los casos en funcion del calendario de vacunas en relacion al
trimestre correspondiente.

Se registrd un 7% de pacientes embarazadas con presencia de diabetes, un 3% con
cardiopatias, el 21% con obesidad, 16% con anemia, 14% con hipertension arterial, un 11 %
presentdé mas de una afeccion mencionada, 28% no present6 patologias asociadas.(Grafico 1).
En lo que respecta a IMC (Grafico 2, 3y 4) en el primer trimestre (correspondiendo a 126
entrevistadas), un 67% presentdé IMC normal; el 14% presentd IMC sobrepeso y 19%
diagndstico de obesidad. De las 850 mujeres embarazadas encuestas que se encontraban en el
segundo trimestre (369 encuestadas) corresponde: 22% a pacientes con Sobrepeso; 18% a
pacientes con Obesidad, 2% obesidad mérbida, y un 58% a pacientes con diagndstico
nutricional normal. Un 34% de las encuestadas que cursaban el tercer trimestre de gestacion
(355 mujeres gestantes) se encontraban con diagnostico de sobrepeso, 22% obesidad, y 44%
normal. El 27% de las encuestadas ha tenido una ganancia de peso superior a la saludable
esperada para su trimestre gestacional y en funcidén de su diagnéstico nutricional previo.
(Foto 2).

Fue tomada la tension arterial al 100% de las embarazadas encuestadas, el 27% de ellas tuvo
la misma en valores elevados a los considerados en este estudio como normales.

En lo que refiere a la glucemia, el 73% presento6 valores dentro de los considerados saludables
o normales; el 14% restante se ubica por encima o bordeline a los valores considerados como
normales, y 13% presentaron valores inferiores a los recomendados.

Un 66% de las encuestadas embarazadas presentaron su hemoglobina en sangre en valores
igual o mayor a 11g/dl considerados normales. El 34% presentd valores inferiores a 11g/dl.
Fueron cuestionadas en sus habitos alimentarios sobre la frecuencia de consumo en relacion a

las grasas, las fibras, los acidos grasos y los azlcares y miscelaneas (Tabla 1).

17



j @ Ministerio de
COMISION NACIONAL Salud
B sALUD INVESTIGA %5 Presdenca de fa Nacen |

Con respecto al consumo de alimentos, en relacion a las grasas solo el 21% consume aceite
de oliva a diario como fuente de &cidos grasos recomendados, un 79% consume fuentes de
acidos grasos con omega 6 (girasol). Dentro de las fuentes de acidos grasos que deberian
evitar, las consumen el 97% de las embarazadas todos los dias, y respecto a los acidos grsos
saturados el consumo es semanal en un 89%.

En relacion a las fibras, hierro y vitamina C, el consumo de cereales integrales es semanal en
un 4%, ocasional en un 57% y nunca en el 39% de las encuestadas.

Solo un 3% consume frutas citricas a diario, 28% semanalmente, un 39% ocasionalmente y
30% nunca las consume. El consumo 4 a 5 verduras crudas al dia lo realiza s6lo un 7% de las
embarazadas entrevistadas. Un 57% lo hace ocasionalmente y el 36% no las consume nunca.
En relacion a los lacteos, solo el 6% cumple con la recomendacion brindada de su consumo a
diario. El 23% consume lacteos solo semanalmente, 11% lo hace ocasionalmente y 60% no
los consume nunca.

Con respecto al consumo de carnes a diario, el 23% lo realiza adecuadamente tanto del
consumo de visceras (higado o paté) como de carne vacuna; 57% las consume semanalmente;
un 17% lo hace ocasionalmente y un 3% nunca. Un 92% consume azlcar de mesa a diario.

Un 67% incorpora sal a las comidas diariamente; 17% lo realiza de forma semanal; 10% de
manera ocasional y s6lo 6% no agrega nunca sal a los alimentos.

Asi mismo, 27% expresaron realizar la lectura de las etiquetas de los alimentos; el 73%
restante no presta atencion ni lee las etiquetas de los alimentos que seleccionan al momento
de realizar las compras de ellos o al consumir los alimentos.

El 94% no consume bebidas con alcohol a diario, y 6% admite haber consumido o consumir
bebidas con alcohol de vez en cuando en celebraciones, eventos sociales u ocasiones
especiales.

Respecto a los resultados arrojados por el recordatorio 24horas con respecto a la ingesta
dietética de referencia en el embarazo: el 89% supera la ingesta adecuada de hidratos de
carbono; el 47% Yy 53% realiza una ingesta inadecuada de proteinas y grasas respectivamente.
Las menores de 18 afios aportan sélo el 44% de vitaminas y el 46% de los minerales. Mientras
que las entrevistadas mayores de 18 afios aportan 38% de vitaminas y 32% de los minerales
especificos a través de la alimentacion. Sélo un 45% consume la cantidad de liquidos
necesarios para la gestacion incluyendo agua. Un 37% aporta la cantidad de fibras totales
recomendadas. En relacion a las sustancias que afectan la biodisponibilidad de hierro y calcio

el 87% las consume a diario.
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Finalmente respecto a los profesionales de salud: el 97% asiste a la consulta con libreta
sanitaria y carnet perinatal, 56% expreso que la comunicacion es muy buena, 42% buena y
2% regular; 73% confia en los profesionales, s6lo un 27% no lo hace; 83% respondid que los
profesionales les brindan informacion, 14% que a veces brindan y 3% que no les brindan
informacion. Sélo el 17% respondié que participa de los talleres que realiza el equipo de
salud, un 83% no asiste a los talleres. Un 69% asiste a los turnos programados.

TABLAS Y GRAFICOS Foto 1: Entrevista.

Fuente: Encuesta.

Grafico 1: Patologias prevalentes en el embarazo
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Fuente: Encuesta.

Graéfico 2: Diagndstico Nutricional en primer trimestre
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Grafico 3: Diagnostico Nutricional en segundo trimestre
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Gréfico 4: Diagnostico Nutricional en tercer trimestre
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Foto 2: Mediciones antropométricas en el embarazo

Fuente: Encuesta.
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Tabla 1: Frecuencia de Consumo de Alimentos

En Frecuencia de Consumo
i6 o . Total
B Recomendacion Diario Semanal Ocasional Nunca
relacion:
Fr |% PA |Fr |% PA [Fr |% PA Fr | % PA
Fuentes de acidos grasos recomendada 178 | 21% |21% | 247 |29% |50% | 187 |22% |72% |238|28% |100% | 850
wv
§ Fuentes de cido graso Omega 6 671 79% | 79% [111 |[13% [92% [17 |2% |94% |51 |6% | 100% | 850
& Fuentes de acidos grasos que deberia evitar o
reducir al minimo 825| 97% | 97% [17 |2% 99% |8 1% | 100% 0% 100% | 850
Acidos grasos saturados 51 | 6% 6% 756 | 89% [95% [18 2% |97% |25 |[3% 100% | 850
.‘>;‘
> Cereales integrales 0 0%% | 0% |34 |4% 4% | 484 |57% |61% |332]|39% | 100% | 850
£ Frutas Citricas 25 3% 3% | 238 | 28% | 31% | 332 | 39% | 70% |255| 30% | 100% | 850
<
-4
a2 Inclusion de 4 a 5 vegetales 59 | 7% 7% |0 0% 7% |485 | 57% | 64% | 306 | 36% | 100% | 850
ﬁ Aporte de Lécteos y/o derivados 51 | 6% 6% 195 [23% [29% |94 |[11% |40% |510|60% | 100% | 850
o
<
S Consumo de Carne Vacuna 195 |23% |23% [484 |57% |80% [145 |17% |97% |26 |[3% | 100% | 850
wv
o
E Consumo de visceras (higado) 195 | 23% |23% |484 |57% [80% |145 |17% [97% [26 |3% 100% | 850
<
Consumo de Sal 569 | 67% [67% [145 |17% |84% |85 |10% |94% |51 |[6% 100% | 850
Azucar de mesa, dulces, mermeladas, helados,
AZUCARES | otros... 782 |92% |92% |25 |3% 95% [43 [5% |100% |0 0% 100% | 850

Fuente: Encuesta.

| 8 DISCUSION |
Con respecto a los objetivos:

-“Describir el estado nutricional, la ingesta dietética de referencia y los niveles de los
principales indicadores bioquimicos (hemoglobina y glucemia) en mujeres embarazadas”; se
tomo peso, talla, tension arterial, muestra para laboratorio en la cual se midi6: glucemia y
hemoglobina a todas las participantes del estudio; encontrandose en primer trimestre la mayor
cantidad de ellas con IMC normal, siendo un tercio de las encuestadas en el primer trimestre
quienes se encuentran con diagnostico nutricional de sobrepeso/obesidad, registrandose
obesidad morbida sélo en el segundo trimestre de gestacion en un minimo de las encuestadas,
conservandose la diferencia de un tercio aproximadamente con obesidad/sobrepeso, y méas de
la mitad de las entrevistadas con diagnostico nutricional normal. Ya en el tercer trimestre de
gestacion en lo que respecta al diagnéstico nutricional por IMC normal sélo se registraron
menos de la mitad, registrandose un tercio de las mujeres embarazadas con sobrepeso y otro
tercio con obesidad. Es alarmante y preocupante la situacion de diagnostico nutricional de las
mujeres durante la gestacion y el aumento no controlado de peso y su relacion directa con
enfermedades cardio-metabodlicas en el presente, complicaciones para el momento del parto y
sus complicaciones en un futuro no lejano. Se articulo la toma de muestras de sangre para

analisis con Laboratorios Municipales y Laboratorios pertenecientes a los CAPS. En lo que
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refiere a los valores de glucemia la mayor cantidad de participantes en el estudio la present6
en el rango considerado normal. Un minimo de ellas present6 glucemias por debajo del valor
minimo normal y otro porcentaje por encima del valor superior. En lo que respecta a la
hemoglobina en sangre algo mas de la mitad la obtuvo en valores normales, el otro grupo
registrd valores por debajo de los considerados como saludables. Es decir que la mayoria
presentd valores adecuados de laboratorio, encontrdndose un grupo de casi la mitad con
anemia. Con respecto a los resultados del recordatorio de 24horas realizado la ingesta de
hidratos de carbono es superada ampliamente, las proteinas consumidas por casi la mitad de
las encuestadas es de bajo valor bioldgico o parcialmente completas e incompletas en algunos
casos. La ingesta de grasas es inadecuada no respetandose la proporcion de acidos grasos
saturados, monoinsaturados y poliinsaturados en la férmula energético-plastica consumida.
Las embarazadas entrevistadas aportan la mitad de vitaminas y minerales especificos para su
estado biolégico. Lo mismo ocurre con el aporte hidrico y las fibras recomendadas.
Consumen diariamente altas cantidades de oxalatos y fitatos como sustancias inhibidoras de la
biodisponiblidad del hierro hem, no hem y del calcio. Con respecto al consumo de alimento
en relacion a: a. grasas sélo un quinto de la poblacion consume aceite de oliva a diario como
fuente de éacidos grasos recomendados, la mayoria consume fuentes de acidos grasos con
omega 6 (girasol); dentro de las fuentes de acidos grasos que deberian evitar casi la totalidad
las consumen todos los dias, mientras que en el caso de los acidos grasos saturados si bien la
mayoria los consume es en una frecuencia semanal; b. fibras integrales: su consumo no
cubre las recomendaciones establecidas para las embarazadas en los diferentes trimestres
como sustancia preventiva del estrefiimiento o constipacién propios de dicho estado
bioldgico; c. hierro y vitamina C: es bajo, casi nulo, el porcentaje de mujeres embarazadas
encuestadas que consumen frutas citricas a diario o semanalmente, perdiendo el aporte de
vitamina C como tal y como facilitadora de la biodisponibilidad del hierro hem y no hem; el
aporte de 4 a 5 verduras crudas al dia tampoco es adecuado, como asi tampoco el consumo de
carne vacuna o higado con su contenido en hierro hem que so6lo lo realiza un cuarto de la
poblacién entrevistada. Si bien podemos inferir que el costo de la carne vacuna es factor
negativo para su consumo diario, no lo es en el caso del higado, que generalmente no se
acepta su consumo por su sabor amargo y por desconocimiento en formas de preparacion mas
aceptadas al paladar, de esta manera el aporte de hierro hem, no hem vy sus facilitadores de
biodisponibilidad se ven altamente disminuidos por debajo de las recomendaciones de
referencia, predisponiendo o complicando la anemia; d. lacteos: s6lo la minoria cumple con

la recomendacion brindada de su consumo a diario, algunas pacientes manifestaron comenzar
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a incorporarlos al encontrarse embarazadas por “..miedo a perder piezas dentales...”,
considerado un mito o creencia popular; e. azlUcar: casi la totalidad de las pacientes
consumen azUcar de mesa y manifestaron miedo al consumo de edulcorante por
malformaciones en sus futuros bebes; no consumen azucar aquellas pacientes con patologias
de base como diabetes que ya anteriormente por indicacion médica/nutricional no la
consumian; aunque la opcidon elegida por marca de edulcorante no fue la adecuada para su
estado gestacional e hipertension arterial; f. sal: mas de la mitad de las embarazadas por
habito agrega sal de mesa a las comidas sin control o cuidado, sélo refirieron no consumirla
explicitamente quienes por patologias previas ya no la consume o por cuadros de hipertension
arterial agravados en el embarazo; g alcohol: preocupa que una minoria aun siga
consumiendo alcohol por los motivos que fuesen sin reparar en su estado de embarazo; se
puede inferir que por la edad de juventud pueden considerar esta opcion subestimando sus
riesgos.

Se infiere entonces que la situacion de salud nutricional de la poblacion en estudio en funcion
de los indicadores metabolicos y nutricionales no es la adecuada para un estado bioldgico de
gran importancia como lo es el momento de la gestacién durante todos y cada uno de los
nueve meses. Considerando que los aportes alimentarios de nutrientes de preferencia y
referencia como lo son: calcio, hierro, vitamina C, entre otros, estdn por debajo de los
recomendados; y preocupa el alto consumo de sustancias inhibidoras de la biodisponibilidad
de los antes mencionados.

-“Describir el nivel de cumplimiento de las recomendaciones de cuidado y control prenatales
de referencia actualizadas (segun revisiones sistematicas recientes y ultimas evidencias) en
mujeres embarazadas”; se logré describir el nivel de cumplimiento de las recomendaciones de
cuidado y control prenatales de referencia actualizadas en mujeres embarazadas,
considerandose: a. control precoz y periddico: no se cumple la recomendacion de control
dentro del primer trimestre y tampoco periédicamente; b. vacunacion: si se cumple dicha
recomendacion casi en su totalidad, podemos inferir en ella que el trabajo del equipo de
enfermeros y agentes sanitarios es intenso para tener al dia la vacunacion de la poblacion; c.
turnos programados: mas de la mitad de las encuestadas asisten a los turnos programados;
d. consumo de tabaco, alcohol y drogas o sustancias: si bien en la mayoria de los casos no
fuman, si son mayormente fumadoras pasivas, es una minoria la que consume alcohol durante
el embarazo, y un cuarto de la poblacion entrevistada ha consumido alguna sustancia no
indicada en el embarazo; e. cumplimiento laboral y ambiental: no se cumple la

recomendacion de no hacer esfuerzos laborales durante el embarazo mayoritariamente, en lo
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gue respecta a la exposicion a estrés es otro aspecto que no se cumple; f. control
odontoldgico: menos de la mitad de las embarazadas encuestadas cumple esta
recomendacion; g. actividad fisica: mayormente no realizan actividad fisica las pacientes
encuestadas, la mitad de quienes si la realizan hacen caminatas, menos de la mitad anda en
bicicleta (muchas de ellas porque es su medio de transporte), las menos hacen baile y el resto
combina dos de las opciones en mencién. En lo que refiere al tiempo de actividad fisica
recomendado mas de la mitad lo igualan y superan.

Claramente podemos inferir que en la mayor totalidad de las participantes del estudio no
cumplen adecuadamente todas las recomendaciones de cuidado y control prenatales de
referencia actualizadas, siendo alarmante y preocupante el consumo de tabaco como
fumadoras pasivas, el consumo de alcohol esporadicamente aun estando embarazadas, el
consumo de sustancias no indicadas durante la gestacion, el bajo nivel de consulta precoz,
periodica y odontoldgica; se infiere que la edad promedio de las embarazadas encuestadas, la
situacion de embarazos no deseados, la falta de pareja y el contexto socio-econémico pueden
ser los motivos por los cuales las entrevistadas no priorizan el deber de cuidarse asi mismas
durante el embarazo. De las encuestadas que incluyen la realizacion de actividad fisica lo
hicieron como recomendacion durante el embarazo, no como habito en su rutina diaria. Se
considera un detalle preocupante que la mayoria de las entrevistadas no se realizaron
papanicolau, en el caso de quienes si lo hicieron, no se lo acercaron al médico luego, y no se
han realizado examen mamario tan importante en la sensibilizacion hacia la lactancia materna.
Preocupa también la ausencia a los talleres de Preparacion Integral para la Maternidad, se
deduce que sus obstéaculos son dias y horarios de realizacién de los mismos.

-“Describir el nivel de cumplimiento de las recomendaciones de suplementacion
farmacoldgica de referencia actualizadas (segun revisiones sistematicas recientes y ultimas
evidencias) en mujeres embarazadas”; se logré describir el nivel de cumplimiento de las
recomendaciones de suplementacion farmacoldgica de referencia actualizadas en mujeres
embarazadas, considerandose que aproximadamente la mayoria no toma la suplementacion
indicada; la mayoria de quienes la consumen lo hacen en los horarios indicados; la mayor
parte de las mujeres embarazadas entrevistadas expresd dejar de tomar la suplementacion
indicada cuando se sienten mal y solo la minoria deja de tomar la suplementacion cuando se
siente bien. La mitad de ellas tiene dificultad al momento de tomar la suplementacion. No se

cumple la recomendacion farmacoldgica.
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|9 RELEVANCIA PARA LA SALUD PUBLICA

Los resultados de la misma facilitaran la construccion de politicas integrales y accion de salud
en la poblacion en estudio a partir del conocimiento de la situacion de salud nutricional de las
embarazadas y del incumplimiento e inadecuada adherencia a los cuidados y controles
prenatales. Se considera que esta es una poblacion vulnerable, y que la inaccion u omision es
una forma de maltrato hacia ellas y nuestras futuras generaciones. Este dafio puede ser de
diferentes tipos: fisico, psicoldgico/emocional o simplemente reflejar un acto de negligencia
intencional o por omision.

Recomendaciones: a. enfatizar la aplicacion y continuidad del Programa Preparacion Integral
para la Maternidad (PIM) en el grupo de estudio y la educacion alimentario-nutricional; b. se
reconstruyan la redes con el Area de Salud de las Municipalidades de Capital, Chimbas y
Santa Lucia y con el Area de Maternidad del Hospital Guillermo Rawson; c. ejecutar un
espacio radial (en las FM locales) con respuesta a peguntas de la audiencia de oyentes; d.
Publicacion de resultados y conclusiones del presente trabajo en el Comunicar Salud de San
Juan; en la pagina web de la Comision Nacional Salud Investiga y en la Revista Argentina de
la Salud Publica.

[10 ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

CAPS: Centro de Atencion Primaria de la Salud
UCC: Universidad Catolica de Cuyo

UCCuyo: Universidad Catolica de Cuyo.

IMC 6 BMI: indice de Masa Corporal.

CCC: Circunferencia Cintura Cadera.

GPC: Guia de Préctica Clinica Nacional

IDR: ingestas recomendadas para individuos por edades y situaciones biolégicas (embarazo y
lactancia) de energia, macro y micronutrientes de referencia diarias.
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