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RESUMEN

Titulo: “Consumo de fitoquimicos y alimentos fuente en mujeres lactantes de Coérdoba de
diferentes estratos socioeconémicos (afios 2013-2017)”
Autora: Lic. KARLA LISBETH VERA ANDRADE

RESUMEN
Objetivo: Comparar el consumo de alimentos
de origen vegetal y fitoquimicos dietarios entre

las diferentes categorias del estrato
socioeconémico de mujeres lactantes de
Cérdoba, desde abril del afio 2013 a

septiembre del afio 2017.

Hipétesis: Existen menores consumos de
alimentos de origen vegetal y fitoquimicos
dietarios en las madres lactantes de Cérdoba
de estrato socioecondmico bajo.

Materiales y Meétodos: Se llevd a cabo un
estudio donde participaron 113 mujeres
lactantes de Cordoba, Argentina. Se empled
un cuestionario estructurado en base a las
guias usuales de modelos visuales y tablas de
relacion peso/volumen, estandarizando las
porciones. Luego, se emplearon tablas
composicionales para estimar el consumo de
fitoquimico a partir de la frecuencia alimentaria
registrada. Para estrato socioeconémico (ES),
se utiliz6 una tabla como instrumento
facilitador de medicién. Se procedié al analisis
mediante regresion logistica mudltiple para
determinar la asociacion entre las variables en
estudio. Ademas, se calcularon coeficientes de
correlacion de Spearman para evidenciar la
relacion entre el consumo de fitoquimicos y
alimentos. Todos los datos se analizaron con
el paquete estadistico de InfoStat.

Resultados: Se evidencié una mayor y variable
fuente de consumo de vegetales en las
mujeres en estudio y ademas que las mujeres
con condiciones socioecondmicas bajas tienen
menor consumo de fitoquimicos dietarios.
Conclusiones: La alimentacion de las mujeres
lactantes de Cérdoba incluye un consumo
variable de alimentos de origen vegetal. El
mayor consumo de fitoquimicos dietéticos en
las mujeres en estudio es de carotenoides,
seguidos por los polifenoles. ElI ES bajo tiene
menores chances de consumo de dichos
compuestos. Determinados alimentos tienen
mayor correlacion como fuentes de los
fitoquimicos evaluados.

SUMMARY

Objective: To compare the consumption of
plant-based foods and dietary phytochemicals
among different categories of socioeconomic
stratum of lactating women from Cdrdoba,
during the period April 2013 to September
2017.

Hypothesis: The intake of plant-based foods
and diet phytochemicals are decreased in
lactating mothers from Cordoba in the low
socioeconomic stratum.

Materials and method: 113 lactating women
from Cordoba, Argentina answered a
structured questionnaire based on the usual
guides of visual models and tables of
weight/volume ratio for standardizing the
portions. Then, compositional tables were used
to estimate the phytochemical consumption
according to the registered food frequency. A
validated table was used to measure the
socioeconomic status (ES).

Data analysis included multiple logistic
regression to determine the association among
the study variables. In addition, Spearman
correlation coefficients were calculated to show
the relationship between the consumption of
phytochemicals and food. All data was
analyzed using the InfoStat statistical package.
Results: A mayor and variable vegetable
source was evidenced in the women under
study and also that mothers with low
socioeconomic conditions have lower dietary
phytochemicals consumption.

Conclusions: There are variations in the
consumption of plant-based foods in lactating
women of Cordoba. Carotenoids and
polyphenols are the most consumed
phytochemicals by the participants. Low
socioeconomic stratum has lower chances of
consumption of these compounds, with certain
social conditioning. Certain foods have high
correlations as sources of the phytochemicals
evaluated.
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INTRODUCCION

La adecuada alimentacién de la mujer durante el periodo de lactancia es
de vital importancia tanto para ella como para el infante. ! En este sentido, los
alimentos de origen vegetal tienen numerosos beneficios y contribuyen a reducir ciertas
enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT), dado que aportan fitoquimicos con
actividad antioxidante y potencial quimiopreventivo para la salud materna. Mas aun,
estos compuestos pueden llegar desde la dieta a la leche materna en altas

concentraciones. ?

El organismo humano presenta un sistema de defensa antioxidante contra
los radicales libres (RL). Sin embargo, cuando se produce un desequilibrio de la
produccion de RL y la capacidad de defensa antioxidante del organismo, ocurre un
proceso conocido como estrés oxidativo (EO). 3 Esto debe ser evaluado durante la
practica de la lactancia, ya que la fisiologia femenina se ve exigida metabdlicamente, lo
gue a su vez puede actuar como predisponente a largo plazo para las ECNT.*%%7 Esto
puede prevenirse potenciando los sistemas de defensa antioxidantes por mecanismos
no enzimaticos, tales como los antioxidantes de origen dietético, especialmente
vitaminas, minerales y fitoquimicos. De ello, deriva la importancia de la dieta como

factor involucrado en la modulacién de EO.8

Un reporte de expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la
Organizacion para la Alimentacion y la Agricultura (FAO, por sus siglas en inglés) sobre
la dieta, la nutricién y la prevencion de enfermedades crénicas, establece las metas
para la nutricion poblacional y recomendd un minimo de 400 g de frutas y vegetales
diarios. ° © Se cree que el consumo de alimentos de origen vegetal fuentes de
moduladores del estado oxidativo estaria condicionado por el estrato socioecondémico
(ES) al que pertenecen, ! por ello se elige como tema de esta investigacion, ya que
conocer esta informacion es de gran importancia para elaborar estrategias y establecer
politicas alimentarias orientadas a la prevencidon de enfermedades cronicas no

6
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transmisibles en la poblacion materno-infantil, asi como también aportar datos

fundamentales para el analisis epidemiolégico de la relacion alimentacién-enfermedad.

Con respecto al ES mencionado anteriormente, el mismo hace referencia
a la posicion que tiene una persona con respecto al resto, dentro de una estructura
social jerarquica, teniendo en cuenta la situacién ocupacional y el nivel de instruccion
educativa. Estos criterios definen los ES, los cuales pueden influir en los hébitos de

consumo Yy afectar la salud materno-infantil. 121314

ES (alto, medio-alto, medio y bajo) es construido con la situacion
ocupacional (asalariado, empleador, trabajador por cuenta propia, miembro de
cooperativa, trabajador auxiliar familiar, desempleado, no clasificable) y educacional
(sin instruccion, primaria incompleta/completa, secundaria incompleta/completa,
superior incompleto/completo). Ademas, existen otros indicadores, tales como ingreso
hogarefio y el indice del nivel socioeconémico. *°> Se espera que esta dimensién pueda

influir en los hébitos de consumo, afectando la salud materno-infantil. 11

Antecedentes

Luego de consultar en varios metabuscadores y en diferentes bibliotecas de la UNC, se

encontraron los siguientes trabajos:

e HERNANDEZ MT. “Estudio de la suplementacién de la dieta materna con
cerveza sin alcohol, su efecto sobre las propiedades antioxidantes de la leche
humana y sobre el metabolismo oxidativo infantil”, [en linea]. Roderic repositori
de contingut lliure. 2015 [consultado el 03-08-2016]; Disponible en la URL:
http://roderic.uv.es/handle/10550/48106. Se concluye que la suplementacion con
cerveza sin alcohol aumenta la actividad y el contenido antioxidante de la leche
materna durante el primer mes postparto y contribuye a mejorar los dafos
producidos por el estrés oxidativo en el recién nacido. Este trabajo se utilizé para
la construccion del marco tedrico.
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TUMAS N. “Patrones Alimentarios, lactancia materna y su relacion con el cancer
de mama en Cordoba”. Biblioteca, FCM-UNC; 2014. (Trabajo inédito) Se
considera que intervenciones como la educacion alimentaria nutricional y la
promocién tanto del inicio como del mantenimiento de la lactancia materna,
podrian contribuir a la prevencién del cancer de mama en la poblacién de
mujeres estudiadas. De este trabajo se toma como referencia el instrumento

para la clasificacion del ES.

CABRERA SF, LEGUIZA V, PENALOZA NR. “Relacion entre el consumo de
alimentos fuentes de compuestos fendlicos y su concentracion en la leche de
madres Cordobesas”. Biblioteca- Escuela de Nutricion- FCM; 2014. (Trabajo
inédito) Teniendo en cuenta el consumo de compuestos fendlicos,
representados principalmente por flavanonas, flavanoles y flavonoles, los niveles
alcanzados en la leche materna indicarian su bioacumulacion. Este trabajo se

utilizé para establecer el marco tedrico.

MARCHESINO MA, CORTEZ MV, ALBRECHT C, ABALLAY LR, SORIA EA.
“Modificaciones en el nivel de anién superdxido en leche materna de mujeres de
Cdrdoba (Argentina) segun la ingesta de flavonoides y carotenoides”. Salud
Publica Mex 2017; 59:526-531. Se encontr6 una asociacion positiva entre la
ingesta materna de flavanoles y flavanonas y el nivel de anion superoéxido lacteo,
destacando que estos compuestos pueden comportarse de manera variable de
acuerdo con las condiciones de cada sistema biolégico en particular. De este
trabajo se toma como referencia el instrumento para la clasificacion del ES y

también fue utilizado para la realizacién del marco tedrico.

SARTORI M, SIALLE A. “Composicién macronutricional de la leche de madres
cordobesas y sus condicionantes nutricionales y socioecondémicos”. Biblioteca-
Escuela de Nutricion- FCM; 2014. (Trabajo inédito) Se hall6 asociacion
significativa entre el nivel socioeconémico y los triglicéridos lacteos, mostrando
una relacion directamente proporcional. De este trabajo se toma como referencia
el instrumento para la clasificacion del ES y también fue utilizado para la

realizacion del marco teorico.
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e CORTEZ MV. “Modificaciones en el perfil de polifenoles y acidos grasos en
curcuma y azafran por aplicacion de tratamientos térmicos”. Biblioteca- Escuela
de Nutricion- FCM; 2012. (Trabajo inédito) Las altas temperaturas provocan
pérdida de las concentraciones de fitoquimicos con importancia biolégica, como
los fenoles. Sin embargo, ocurre simultaneamente interacciones entre los
nutrientes contenidos en el alimento (lipidos y fenoles), lo que impacta en la
distribucién y el aumento de determinados nutrientes o en su disponibilidad y

utilizacién bioldgica. Este trabajo se utilizd para establecer el marco tedrico.

El alcance de la presente investigacion refiere a una poblaciéon de mujeres
lactantes mayores de 18 afos dentro de los primeros 6 meses posparto con
antecedentes serologicos negativos para enfermedades transmisibles y controles
obstétricos normales, en la ciudad de Cordoba.

La presente tesis esta organizada en cuatro partes a saber:

En la primera se plantea el marco tedrico que se tendra como base para la
interpretacion de datos, se identifican las variables bajo estudio y se definen real y

operacionalmente los términos utilizados.

En la segunda parte, se explicita el material y los métodos utilizados, se
caracteriza la poblacion, los criterios de inclusion, las técnicas e instrumentos de
recoleccibn de datos, como asi mismo los procedimientos para el andlisis e

interpretacion de los datos recogidos.

En la tercera parte, se presentan los resultados, con sus analisis e
interpretacién, a partir de los cuales se efectuaron las discusiones pertinentes, a la luz

de los resultados de otras investigaciones homoélogas.

En la cuarta y ultima parte, se plantean las conclusiones que surgen del andlisis
de los datos recogidos, como asi mismo se establecen a manera de sugerencias,

estrategias que tiendan a disminuir los riesgos perinatales en esta poblacion.

9
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MARCO TEORICO

Mujeres en periodo de lactancia

Las reservas nutricionales de una mujer se hallan bajo permanente
demanda durante el embarazo y la lactancia. El volumen de leche materna varia
ampliamente, pero para bebés de cuatro meses de edad que reciben lactancia
exclusiva, es alrededor de 700 a 800 mL por dia. Puede aumentar mas adelante hasta
1000 mL o mas. Los nutrientes en esta leche vienen de la alimentacién de la madre o

de sus reservas organicas. *

La conversion de nutrientes de los alimentos a nutrientes de la leche
materna no es total. En el caso de energia es alrededor del 80 por ciento y, por lo tanto,
por cada 800 kcal de la leche materna, la madre necesita consumir 1000 kcal en sus
alimentos. Para mantener un buen estado nutricional la mujer lactante recomendable

promover el consumo dietético. °

Existe la creencia, bastante arraigada, que la composicion de la leche
materna varia mucho. No obstante, la leche humana tiene una composicion muy
constante, que puede adecuarse a la dieta de la madre. Un litro de leche suministra
aproximadamente 750 calorias y contiene lo siguiente: ®

e 70 g de carbohidratos,
e 46 g de grasa,

e 13 gde proteina,

e 300 mg de calcio,

e 2 mg de hierro,

e 480 pg de vitamina A,

e 0,2 mg de tiamina,

10
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e 0,4 mg de riboflavina
e 2 mg de niacina,

e 40 mg de vitamina C.

Es muy importante animar a las mujeres lactantes para que acudan con
sus bebés a un servicio local de salud durante los meses siguientes al parto, para que
ambos sean examinados. Se debe determinar el nivel de hemoglobina de la madre al
igual que su peso, y suministrarle suplementos de hierro en la misma cantidad que se
recomienda durante el embarazo. La madre debe recibir orientacién nutricional sobre el
consumo de una dieta variada. Esta es ademas una buena oportunidad para conocer
su interés por tener mas embarazos, hablar sobre el espaciamiento ideal entre
embarazos y darle informacion y ayuda en planear la familia. Un espaciamiento mas o
menos amplio entre partos es casi siempre una ventaja nutricional para la madre, el
nifio e inclusive el feto siguiente. Un espacio corto entre partos impide que la madre
pueda restaurar sus reservas de nutrientes antes del siguiente embarazo, le ocasiona
mayor trabajo y un periodo mas corto para cuidar de modo exclusivo a su nifio, ademas

de disminuir el periodo de la lactancia a un tiempo mas corto de lo deseable. *>-16

Necesidades nutricionales de la mujer durante la lactancia

En la actualidad se concibe como alimentacién adecuada aquella que
asegura no solo la ausencia de enfermedad por déficit, sino la que procura la mejor
salud fisica y psiquica y previene enfermedades futuras. Por ello, la dieta sana sera
aguella que contenga ademas de una cantidad determinada de macronutrientes y
micronutrientes, una cierta cantidad de componentes funcionales como los

antioxidantes, los compuestos prebidéticos y los probiéticos, entre otros. *°

Existen pocos estudios en humanos sobre las necesidades nutritivas de la
madre lactante y la mayoria de las recomendaciones se basan en extrapolaciones,
pero en general se admite la necesidad de asegurar una ingesta adecuada de energia
y de nutrientes con una dieta sana y diversificada antes y durante la lactancia, para

11
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asegurar un buen estado nutricional capaz de hacer frente a las necesidades extras
derivadas de la produccion lactea y de asegurar la salud materna en préximos

embarazos. 1617

Por otra parte, en la actualidad muchas mujeres tienen dietas poco
saludables, por defecto (de alimentos de origen vegetal como frutas, verduras,
hortalizas o legumbres) o por exceso (en calorias, grasas -principalmente saturadas- y
sal). Estos desbalances nutricionales pueden agudizarse en etapas de mayor
exigencia, como la gestacion y la lactancia. Mas aun, esto puede comprometer el

desarrollo intra- y extrauterino infantil. 1°

Se reconoce que la capacidad para producir leche en cantidad y de
calidad suficientes para las necesidades infantiles es estable frente al condicionamiento
ambiental. En este sentido, salvo casos con malnutricion extrema, se producen
cantidades adecuadas de leche sin que el aporte de macronutrientes y de la mayoria
de los micronutrientes, asi como de las sustancias defensivas, se resientan de forma
sustancial. No obstante, esto no implica desconocer los requerimientos nutricionales de
las mujeres lactantes, a fin de promover su salud y favorecer su recuperacion a largo.
De hecho, es posible que su propio estado nutricional se resienta. Mas all4 de estas
consideraciones, se ha observado que ciertos compuestos pueden modificarse en
funcion de la dieta, tales como el iodo, el acido docosahexaenoico, la colina y algunas

vitaminas, entre otros. 18 19

Se han establecido ingestas diarias recomendadas o0 estimaciones de
requerimientos para cada grupo de edad y sexo basados a las estimaciones realizadas
para diferentes indices de masa corporal (IMC) y el nivel de actividad fisica. Ademas de
estas necesidades propias de la mujer adulta, para el calculo de las necesidades
energéticas de la mujer lactante, hay que tener en cuenta sus requerimientos
especificos tras el parto. En las ultimas recomendaciones diarias de ingesta (RDI)
publicadas en Estados Unidos se contemplan necesidades energéticas estimadas de
+330 Kcal en los primeros 6 meses y +400 en los siguientes meses sobre las
necesidades estimadas para una mujer adulta de la misma edad, actividad fisica e
IMC.20

12
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Recientemente se ha reconocido la importancia de otros compuestos
presentes en los alimentos, principalmente en aquellos de origen vegetal. Dichos
compuestos son los fitoquimicos, que tienen actividad antioxidante y para prevenir el
desarrollo de numerosas ECNT tanto para la madre como para el infante. 1’ El aporte
de antioxidantes a través de la leche materna es importante ya que no existe otra
fuente para el lactante. De alli la importancia de alimentos vegetales, a fin de aumentar
las reservas organicas de los mismos promoviendo su participacion en la fisiologia
femenina y su incorporacion ulterior en la leche producida. Aunque hay mas estudios
en recién nacidos pretérmino, los estudios en lactantes a término indican una

asociacion una asociacion entre estado oxidativo materno-infantil. 21 22

Por otra parte, durante la lactancia, el organismo materno realiza cambios
adaptativos que mejoran la absorcién y el aprovechamiento nutricional, que compensan
las necesidades nutricionales incrementadas. Por ejemplo, a pesar de haberse
postulado un aumento en las necesidades de ingesta de calcio, se ha observado una
mejor mineralizacion 6sea en la mujer luego de la lactancia directamente relacionada
con los meses de amamantamiento, lo que se ha atribuido a mejoras en el metabolismo

célcico. 1520

Alimentos de origen vegetal y su importancia de consumo

Los alimentos de origen vegetal son componentes esenciales de una
dieta saludable, y un consumo diario suficiente podria contribuir a la prevencién de
enfermedades importantes, como las cardiovasculares y algunos canceres. 22 Esto se
debe, al menos en parte, a su contenido de fitoquimicos (fitonutrientes), tales como los
carotenoides y polifenoles. De hecho, se calcula que cada afio podrian salvarse 1,7

millones de vidas si se aumentara lo suficiente el consumo de frutas y verduras. 4

La ingesta insuficiente de frutas y demas alimentos de origen vegetal esta
directamente relacionada con el riesgo de padecer ECNT. Dicha carencia esta

asociada mundialmente con el 19% de los canceres gastrointestinales, 31% de las
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cardiopatias isquémicas y 11% de los accidentes cerebrovasculares. Asi, el 85% de la
carga mundial de morbilidad atribuible al escaso consumo de frutas y verduras se debe

a las enfermedades cardiovasculares y el 15% a cancer. 2°

Un informe de la OMS y la FAO publicado como “La Estrategia Mundial
sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud”, recomienda como objetivo
poblacional la ingesta de un minimo de 400 g diarios de frutas y vegetales (excluida la
papa y otros tubérculos feculentos) para prevenir ECNT, asi como para prevenir y
mitigar varias carencias de micronutrientes, sobre todo en los paises menos
desarrollados. 24 La ingesta insuficiente de frutas y vegetales es uno de los 10 factores
principales de riesgo de mortalidad a escala mundial es por esto que la estrategia
mundial de la OMS hace hincapié en el aumento del consumo de frutas y vegetales
como una de las recomendaciones a tener en cuenta al elaborar las politicas y

directrices dietéticas nacionales tanto para la poblacién como para los individuos. 2

El consumo actual estimado de frutas y verduras es variable, oscilando
entre 100 g/dia en los paises menos desarrollados y aproximadamente 450 g/dia en
Europa Occidental. 2* En Argentina, segun los andlisis realizados en relacién con los
datos del INDEC de las Encuestas de Gastos de Hogares, el “consumo aparente” de
frutas y verduras de los hogares de la region Metropolitana se ubican en los deciles 2 y
3, no alcanzando a cubrir las cantidades recomendadas. 2% Los resultados de la
Encuesta Nacional de Factores de Riesgo realizada por segunda vez en 2009 por el
Ministerio de Salud de la Nacion, reafirman que la prevalencia de consumo diario de
verduras descendié de 40% en 2005 a 37,6%, en 2009. En 2009 solo el 4,8% de la
poblacién consumia al menos cinco porciones de frutas y verduras diarias. El promedio
de consumo fue de dos porciones diarias, cuando las recomendaciones indican un
consumo de al menos cinco. 2’ En funcién de lo antedicho, resulta relevante evaluar

estos consumos y sus condicionantes en mujeres lactantes argentinas.

Tanto las verduras como las frutas son fuentes importantes de vitaminas,
minerales, ademas de hidratos de carbono, fibra dietética y proteinas. Son alimentos
bajos en calorias, grasas y sodio. Si bien los beneficios de su consumo se asociaban

principalmente al contenido de estos nutrientes, en los ultimos afios se ha determinado
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gue estos efectos se asocian ademas al contenido de diversos fitoquimicos, con efecto
antioxidante o con acciones especificas sobre algunas enzimas que a su vez llevan a
cabo importantes funciones quimiopreventivas. Ademas, el consumo de una variedad
de frutas y verduras cada dia asegura una mejor combinacién y accion de los

fitoguimicos que contienen. 28 2°

Caracteristicas e importancia de los fitoquimicos dietarios

Los fitoquimicos incluyen numerosos compuestos derivados del
metabolismo secundario de las plantas, por lo que estan presentes en los alimentos de
origen vegetal. Entre éstos, se encuentran los flavonoides, que se clasifican en:
flavonoles (ej.: quercetina, presente en diversas frutas y verduras, particularmente en la
cebolla), flavanonas (ej.: hesperidina, narirutina, naringina y naringenina, en frutas
citricas y tomate), flavanoles (ej.: catequinas y epicatequinas, en diversas frutas y
verduras, infusiones y vino tinto), flavonas (ej.: apigenina y luteolina, provistas por
pimiento rojo y apio), antocianinas/antocianidinas (ej.: pelargonidina, cianidina,
delfinidina y malvidina, de frutos, bayas, vino y té), isoflavonoides (ej.: isoflavonas
genisteina y daidzeina, que se encuentran principalmente en las legumbres como la
soya), entre otros (ej.: chalconas). Otro grupo importante de fitoquimicos es el
conformado por los carotenoides, tales como: a y (-caroteno (presentes en zanahoria,
frutas, verduras y hortalizas), licopeno (85% provisto por el tomate, con otras fuentes
como la sandia y el pomelo rosado), xantofilas (ej.: luteina y zeaxantina, abundantes en
frutas y verduras de color amarillo o naranja, maiz, etc.). Si bien se han reportado los
efectos benéficos de los fitoquimicos sobre la salud humana, los niveles 6ptimos y
seguros de su consumo aun no han sido establecidos de manera consistente, menos

aln en mujeres que amamantan. 3031323334

Entre los efectos de los fitoquimicos, se ha sugerido que el 3-caroteno
puede estar asociado con un menor riesgo de enfermedades cardiacas. 3 Del mismo
modo, el licopeno en la dieta reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares, ¢

mientras que la luteina y la zeaxantina pueden prevenir la oxidacion implicada en el

15



“Consumo de fitoquimicos y alimentos fuente en mujeres lactantes de Cérdoba de diferentes estratos
socioeconémicos (afios 2013-2017)”
Lic. KARLA LISBETH VERA ANDRADE

desarrollo de la degeneracion macular. 37 Por otro lado, compuestos fenélicos, como el
acido elagico, pueden reducir el dafio oxidativo en el ADN. 3 3 E| consumo de
antocianidinas puede favorecer el desempefio cognitivo. 4° El flavonoide quercetina
tiene efectos antioxidantes que son importantes para la prevencién de ciertos tipos de
cancer y en la formacién de hueso, 4! 4243 mientras que la hesperidina puede promover
la reactividad microvascular. 4 Estos son alguno de los numerosos ejemplos de
bioactividad de los fitoquimicos aportados por la dieta, lo que respalda su relevancia

sanitaria.

Los fitoquimicos, heterogéneo grupo de sustancias, son compuestos
sintetizados por los organismos vegetales para protegerse contra virus, bacterias y
hongos, que, al ser incorporados por el organismo humano, pueden favorecer sus
respuestas fisiolégicas. Este proceso se denomina xenohormesis. % Para ello,
presentan actividad antioxidante, que se caracteriza por impedir o retrasar la oxidacion
de diversos blancos biolégicos. Ademas, facilitan el uso fisiologico del oxigeno por
parte de las células, ayudando a reducir los efectos del EO y la falta de oxigeno,
formando complejos que mitigan las reacciones productoras de radicales oxidantes
deletéreos, también conocidos como RL. %6 Los RL son moléculas inestables de alta
energia con electrones desapareados en sus Orbitas exteriores, que tienden a
reaccionar con otros compuestos dafiandolos e incluso dando reacciones en

cadenas.4’ 48

Nuestro organismo produce normalmente RL y puede canalizarlos hacia
la produccion de energia e incluso en algunas células ser utilizados como armas para
destruir virus y bacterias, pero cuando son generados en cantidades excesivas pueden
dafiar los tejidos. 4° %0 Esto ha sido implicado en el proceso de envejecimiento y las

patologias degenerativas asociadas a éste. >!

Las sustancias antioxidantes se han clasificado en dos principales
sistemas en el espacio intracelular como en el extracelular: el sistema enzimatico y el
sistema no enzimatico, también conocidos respectivamente como enddégeno y
exdégeno. El sistema no enzimatico esta integrado principalmente por las vitaminas A,

E, C, los fitoquimicos y minerales como selenio y zinc. Su rol quimiopreventivo para la
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salud humana apoya la importancia del consumo de alimentos con un alto contenido de

los mismos, como es el caso de las frutas y los vegetales. iError! Marcador no definido.

Estrato socioeconémico e implicancias sociales

El estrato socioecondmico (ES) define la posicion o clase social de un
individuo o grupo, que a menudo se mide como una combinacién de educacién y
ocupacion laboral. Su estudio puede revelar desigualdades en el acceso a los recursos,
ademas de cuestiones relacionadas con los privilegios y el poder. Los factores
socioecondmicos y la clase social son determinantes fundamentales en el
funcionamiento humano durante toda la vida, incluyendo el desarrollo, el bienestar, la

salud fisica y mental. 52 53

El ES se define como una medida de la situaciébn econdmica y social
combinadas y tiende a asociarse positivamente con mejor salud y alimentacion.
Generalmente se cree que el ES influye en la salud a través de tres vias: a través de la
capacidad de adquirir recursos y tratamientos que promueven la salud; a la
socializacion de los habitos de salud a temprana edad y a la socializacién continua de
los habitos de salud. También se ha postulado que la salud influye en el ES, asi la
patologia recurrente puede llevar a menos afios de escuela, pérdida de trabajo e
ingresos mas bajos. %> En campos, como la salud publica, la epidemiologia y la
sociologia, ha habido un crecimiento exponencial en el trabajo sobre el ES, con mayor

financiamiento tanto de iniciativas gubernamentales como de fundaciones. 52

Hay que tener en cuenta que el ingreso no es el Unico determinante de la
clase social, ya que la forma de emplearlo se haya condicionada por diferentes
factores, tales como el nivel educativo y otros aspectos culturales, con impacto

significativo en la calidad vida. %

Un ES desfavorable y sus correlaciones como deficiencias en educacion,

recursos y salud afectan a la sociedad en su conjunto, en un mundo con desigualdades
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crecientes en riqueza y calidad de vida. En este contexto, otros factores también
participan, tales como la etnia. Ademas, las comunidades suelen estar segregadas por
ambos factores (ES y etnia). ° Existen numerosos ejemplos en que ciertas etnias
presentan mayor riesgo social y sanitario que otras, donde la resiliencia de las
personas como actlla como factor protector. 56 57 58 59 60 61 De hecho, a pesar de los
dramaticos cambios, aun quedan grandes brechas cuando se compara el nivel de
educacion de las minorias con el de los caucasicos. 62 Por ejemplo, en 2005 la tasa de
desercidén escolar de los latinos fue mas alta en Estados Unidos, seguida por los

afroamericanos y los indios americanos. 83

Estrato socioecondmico y su impacto en la salud y la alimentacion

El ES hace referencia a la posicion que tiene una persona con respecto al
resto dentro de una poblacién, dentro de una estructura social jerarquica, teniendo en
cuenta la situaciéon ocupacional y el nivel de instruccién educativa. Estos criterios
definen los ES, los cuales pueden influir en los habitos de consumo y afectar la salud

materno-infantil. 64 65 66

Por otra parte, se han encontrado diferencias en cuanto a las minorias
étnicas las cuales crean barreras adicionales en la atencion de la salud que existen
independientemente del ES. Por ejemplo, personas de bajo nivel socioeconémico son
aun mas propensas a no tener estas pruebas tempranas que podrian afectar la salud.
Otro ejemplo podria ser el bajo peso al nacer, que esta relacionado con una serie de
resultados negativos para la salud infantil, la cual también se ha asociado con un
menor ES. 7 Asi, el ES y sus condicionantes se han asociado con diferentes riesgos a

padecer enfermedades y hospitalizaciones evitables.

Las transformaciones sociales, econdémicas y demogréaficas ocurridas
durante los dUltimos 20 afios en paises de Latinoamérica, coincidieron con
modificaciones del perfil epidemiolégico de los patrones alimentarios de la region
(Argentina). Estos patrones registraron cambios cuantitativos donde el consumo es

menor en cantidad y en calidad, principalmente en la poblacion de bajos recursos y
18



“Consumo de fitoquimicos y alimentos fuente en mujeres lactantes de Cérdoba de diferentes estratos
socioeconémicos (afios 2013-2017)”
Lic. KARLA LISBETH VERA ANDRADE

cambios cualitativos, ya que a medida que disminuye el ingreso se consume alimentos
de mas bajo costo como los hidratos de carbono y menos alimentos proteicos,
vegetales y frutas. A lo largo de los ultimos afios, fue cambiando el patrén de consumo
de las familias Argentinas dependiendo de su nivel de ingreso, los sectores pobres
comen menos alimentos y de distinta calidad con relacion a 30 afios atras, variaron su
consumo hacia canastas desbalanceadas, con mas hidratos de carbono, grasas,
azucares y alimentos con menor calidad nutricional. Todo esto podria estar relacionado
a una alimentacion variada en cuanto a la calidad de la alimentacién segun la

estratificacion social. 68

Los sectores de ingreso medio y alto, en cambio, consumen mas cantidad
de alimentos en general, dentro de los cuales han aumentado el consumo de lacteos,
carnes blancas, hortalizas y frutas. A su vez, a medida que aumentan los ingresos, los
alimentos ocupan menos lugar en la estructura de gastos. % Por otro lado, los sectores
de bajos recursos, vieron afectado su consumo dada las restricciones en su capacidad
de compra, la incrementacion de los precios y el simultdneo descenso de sus ingresos
percibidos. ¢ 8 Esto también puede estar condicionado por el nivel educativo que,
cdmo se ha descrito anteriormente, es un determinante de la forma en que los recursos

economicos son empleados.
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Identificacion de Variables

Edad > En afios > 18-42
Frutas —> g/dia
Vegetales > g/dia
Frutos secos y desecados g/dia
Alimen\:gz eqtglorigen Cereales —> g/dia
Bebidas —> ml/dia
Aceites de origen vegetal ml/dia
Otros alimentos de origen vegetal [ 3| mi/dia-g/dia
Flavononas —> mg/dia
Flavanoles —> mg/dia
ﬂ Flavonas —> mg/dia
E Flavonoles —> mg/dia
|<£ Isoflavonas —> mg/dia
(<.E) Fitoquimicos Dietarios Licopeno —>|  mg/dia
— Polifenoles totales ~ »|  mg/dia
ﬂ Polifenoles no flavonoides [ mg/dia
% Alfa Caroteno —> mg/dia
3 Beta Caroteno —> mg/dia
= Alto
< Medio-Alto
Estrato Social
Medio
Bajo
Caucasoide
Americano
Etnia Malayo
Etiopio
Mongoloide
i ) ) Con pareja
Situacion de pareja <:
Sin pareja
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Definicion de términos

Alimentos de origen vegetal

Los alimentos de origen vegetal son componentes dietarios provenientes

de organismos del reino Plantae, sea el organismo completo o parte de éste. ®

Su ingesta usual se clasifica en categorias de frecuencia (diario, semanal
y mensual) y tamafio de las porciones (pequefia, mediana o grande), para cuantificar

gramos/dia. Incluyen diferentes grupos alimentos, tales como:

e Frutas

e \Vegetales

e Frutos secos y desecados
o Cereales

e Bebidas

e Aceites de origen vegetal

e Otros alimentos de origen vegetal

Fitogquimicos dietarios

Son compuestos bioactivos presentes en tejidos vegetales y son
reconocidos por ser moduladores fisiolégicos y antioxidantes. Los fitoquimicos
ingeridos por las mujeres lactantes se calculan en mg/dia a partir del contenido en cada

alimento de origen vegetal y la frecuencia de consumo del mismo. Se clasifican en:

e Flavononas
e Flavanoles
e Flavonas

e Flavonoles

e |[soflavonas
21
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e Licopeno

e Polifenoles Totales

e Polifenoles no flavonoides
e Alfacaroteno

e Betacaroteno

Estrato socioeconémico

Por estrato socioecondmico se entiende a las diferentes categorias de
una estructura social, en funcion del nivel educativo alcanzado y la situacion

ocupacional actual. Se clasifica en:

e Alto
e Medio-Alto
e Medio

e Bajo

Etnia

Comparten un conjunto de rasgos de tipo sociocultural, al igual que
afinidades raciales. Los grupos étnicos tienen, en general, un origen comun, asi como
una historia y una tradicion que los unen como pueblo los que se transmites de

generacion en generacion.> Se clasifica en:

e Caucasoide
e Americano
e Malayo

e Etidpico

e Mongoloide

Situacion de pareja

Es la situacion en la que se encuentra la persona, ya sea con pareja

(casada, concubina) o sin ella (soltera, separada o viuda).
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HIPOTESIS

Las mujeres lactantes de Cordoba de estrato socioecondémico bajo tienen
un menor consumo de alimentos de origen vegetal y fitoquimicos dietarios con respecto

a las mujeres de estrato socioeconémico alto.

OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion del consumo de alimentos de origen vegetal y
fitoquimicos dietarios entre las diferentes categorias del estrato socioecondémico de

mujeres lactantes de Cordoba, desde abril del afio 2013 a septiembre del afio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el nivel de consumo de alimentos de origen vegetal en las
participantes.

e Evidenciar los tipos de fitoquimicos dietarios con mayor y menor consumo en las
participantes.

e Asociar el consumo de fitoquimicos y los estratos socioecondmicos segun la
etnia y la situacion de pareja.

e Correlacionar el consumo de fitoquimicos con el consumo de alimentos de

origen vegetal.
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MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, correlacional, analitico y transversal.

Poblacion y muestra

Poblacién: Mujeres lactantes de Cordoba, mayores de edad y dentro de los primeros

seis meses postparto.

Disefio de la Muestra: Se tomaron muestras de 113 mujeres lactantes de Cérdoba,

dentro de los primeros seis meses postparto.

Reclutamiento de participantes (Muestreo): Se efectué un muestreo no probabilistico en
la Ciudad de Cordoba, en los afios 2013 — 2017.

Criterios de inclusion:

e Voluntaria sana
e Mayor de edad

e Que se encontrara en practica de lactancia materna dentro de los primeros seis

meses luego del parto
e Habitante del Gran Cordoba o departamentos aledafios (Argentina)

e Haber firmado y aceptado el consentimiento informado

Criterios de exclusion:

e Con serologia positiva para enfermedades infecto-contagiosas.

e Con embarazo en curso.
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Técnica e instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la ingesta, se registré la frecuencia
alimentaria utilizando un cuestionario estructurado en base a las guias usuales de
modelos visuales y tablas de relaciébn peso/volumen, estandarizando las porciones.
Luego, se emplearon tablas composicionales para estimar el consumo de fitoquimico a

partir de la frecuencia alimentaria registrada.

Para ES, se utilizd una tabla como instrumento facilitador de medicion. El
ES fue construido con la situacidon ocupacional (asalariado, empleador, trabajador por
cuenta propia, miembro de cooperativa, trabajador auxirreliar familiar, desempleado, no
clasificable) y educacional (sin instruccion, primaria incompleta/completa, secundaria

incompleta/completa, superior incompleto/completo).

Se utilizaron tablas modelos de alimentos que se adjuntan en los anexos
de este documento tomando como referencias los trabajos realizados por Defago et al.,
(2013). Por otra parte, la entrevista alimentaria fue tomada de la siguiente manera. Las
madres debian cumplir con los criterios de inclusion ya mencionados con anterioridad.
Para la colecta de datos se utilizé un cuestionario estructurado adoptando entrevistas
cara a cara [Interrogatorio-directo]. Las entrevistas fueron efectuadas por profesionales
de la salud publica y ademas los mismos fueron estandarizados en los siguientes
contenidos: ética en investigacion con seres humanos, técnicas de entrevista y
seguridad alimentaria y nutricional. Fueron conducidas en los centros de Atencion
Primaria de Salud N° 35, 64, 11 y 38 de la zona sur de la Ciudad de Cérdoba para lo

cual se cuenta con el apoyo del personal de cada centro y los avales correspondientes.

Adicionalmente, seran convocadas en linea a través de la pagina de

Facebook “Apoyemos juntos la lactancia materna”, para acordar una visita domiciliaria.
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Técnica de procedimiento estadistico de datos

Los datos dietéticos se expresaron como media y desvio estandar (DE) en
el total de la muestra y en cada categoria de las variables independientes estrato
socioecondmico (ES: Bajo, Medio, Medio-Alto o Alto), situacion de pareja (Con o Sin) y
etnia (Caucéasica o Amerindia), completando segun el caso con comparaciones con el
test de Wilcoxon. Se procedié al analisis de los mismos mediante regresion logistica
multiple considerando los niveles de consumo dietético como dicotomicos segun fueran
mayores 0 menor e igual a la media. Este analisis se efectu6 para determinar la
asociacién entre las variables en estudio, con un alfa=0,05 para determinar diferencias
significativas y un alfa=0,10 como valor de tendencia. Ademas, se calcularon
coeficientes de correlacion de Spearman para evidenciar la relacién entre el consumo
de fitoquimicos y alimentos. Todos los datos se analizaron con el paquete estadistico
de InfoStat.

La interpretacion de los datos se hizo teniendo en cuenta el marco teorico,

la hipotesis y el objetivo propuesto para el presente trabajo.

Aspectos eticos y formales

Este trabajo de Tesis fue realizado dentro del proyecto marco “ANALISIS
BIOSANITARIO EN CORDOBA ARGENTINA DEL ROL DE FITOQUIMICOS
DIETARIOS EN LA BIOLOGIA DE LA LECHE HUMANA”, dirigido por el Prof. Dr. Elio
A. Soria en el Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (Universidad
Nacional de Cordoba, CONICET), con la aprobacién del Comité de Etica del Hospital
Nacional de Clinicas (REPIS n° 2654 y n°® 5554) y el financiamiento de: Universidad
Nacional de Cérdoba (Resol. SECYT n° 313/2016), Instituto Nacional del Cancer
(Resol. Ministerio de Salud de la Nacién n° 1006/2016) e Instituto Nacional de la Yerba

Mate (Resol. INYM n° 1/2017).
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RESULTADOS

De la tabla 1 a la 7 se expresa la media de alimentos de origen vegetal,
consumidos por la muestra de 28,78 afios (+5,82) de edad (rango: 18-42 afios).
Cuando se consider6 a los alimentos que pertenecen al grupo de las frutas se encontrd
gue naranja, manzana, mandarina y banana eran las de mayor consumo(Tabla 1 ).
Cuando se tuvo a consideracion los alimentos que pertenecen al grupo de los
vegetales se encontré que la calabaza y el tomate crudo eran las hortalizas mas
consumidas en esta muestra(Tabla 2). Respecto al grupo de los Cereales,
predominaba el pan blanco(Tabla 4). Se puede observar que la muestra en estudio del
grupo de las bebidas consumia diferentes infusiones, principalmente mate en bombilla,
seguido por té, café y mate cocido(Tabla 5). Por otra parte, entre los aceites, el de
girasol se destacé en las dietas de las mujeres, seguido por el de oliva(Tabla 6). Estos

y otros alimentos consumidos en menor medida se ingirieron en cantidades variables.

Tabla 1. Frutas consumidas por mujeres lactantes de Cérdoba, Argentina,
durante los afios 2013-2017 (n=113)

Variable g/dia Media D.E. Minimo Maximo
Aceitunas 1,29 2,28 0 11
Anana cocido 1,48 3,62 0 21
Anana crudo 1,5 5,96 0 43
Banana 37,65 37,54 0 200
Cereza 0,23 1,04 0 6
Ciruela cruda 1,72 6,16 0 45
Ciruela cocida 0,12 1,22 0 13
Damasco 0,53 3,02 0 30
Durazno 14,36 27,49 0 150
Datiles 0 0 0 0
Frutilla 1,07 3,25 0 21
Higo 0,26 2,19 0 23
Kiwi 1,61 5,64 0 40
Limoén 33,74 60,52 0 320
Mandarina 44,44 68,54 0 450
Manzana 61,04 71,3 0 360
Melén 1,69 7,19 0 70
Naranja 73,58 90,96 0 390
Palta 2,3 5,02 0 21
Pera cruda 21,04 35,29 0 240
Pera otra coccién 0,26 2,73 0 29
Pomelo 2,24 11,7 0 111
Sandia 8,81 33,43 0 300
Uva 8,5 26,28 0 250
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Tabla 2. Vegetales consumidos por mujeres lactantes de Cordoba, Argentina,
durante los afios 2013-2017 (n=113)

Variable g/dia Media D.E. Minimo Maximo
Acelga 22,5 29,21 0 180
Achicoria 2,91 8,89 0 70
Ajo cocido 0,54 0,95 0 4
Ajo crudo 0,18 0,64 0 4
Alcaucil 0,67 2,97 0 20
Apio 1,57 4,71 0 29
Batata 2,86 5,65 0 28
Berenjena 9,52 19,17 0 106
Berro 0,26 1,79 0 18
Broccoli 3,45 10,33 0 83
Calabaza 69,8 94,99 0 600
Cebolla cruda 9,06 14,46 0 57
Cebolla frita 0,42 3,2 0 29
Cebolla otra coccién 12,85 22,8 0 100
Coliflor 1,96 5,25 0 21
Chaucha 2,89 6,86 0 43
Choclo 22,69 32,68 0 240
Esparrago 0,75 2,98 0 21
Espinaca 8,88 14,93 0 77
Lechuga 15,35 15,52 0 70
Papa 64,31 72,9 0 560
Pepino 2,01 6,81 0 50
Pimiento 21,04 34,19 0 160
Rabanito 0,13 0,62 0 4
Remolacha 3,93 7,43 0 43
Repollo 4,92 10,33 0 54
Tomate crudo 66,76 63,06 0 286
Tomate otra coccion 52,64 57,93 0 420
Zanahoria cruda 21,91 35,74 0 200
Zanahoria otra coccién 21,64 41,55 0 229
Zapallito 23,2 30,17 0 128
Zapallo 18,19 31,52 0 140
Arveja poroto garbanzo 8,66 23,47 0 206
Arveja fresca 3,98 8,26 0 50
Lenteja 6,1 11,22 0 70
Soja 2,49 7,88 0 70

Tabla 3. Frutos secos y desecados consumidos por mujeres lactantes de
Cérdoba, Argentina, durante los afios 2013-2017 (n=113)

Variable g/dia Media D.E. Minimo Maximo
Almendra 0,18 0,73 0 6
Ciruela pasa 0,15 1,42 0 15
Mani 0,48 1,7 0 15
Mani salado 0,84 2,98 0 30
Nuez 0,51 1,82 0 15
Orejones crudos 0,25 0,79 0 6
Otras frutas desecadas 0,04 0,28 0 2
Pasas 0,1 0,87 0 9
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Tabla 4. Cereales consumidos por mujeres lactantes de Cérdoba, Argentina,
durante los afios 2013-2017 (n=113)

Variable g/dia Media D.E. Minimo Maximo
Granos integrales 0,12 1,32 0 14
Granos no integrales 20,25 26,7 0 160
Otras semillas 0,03 0,21 0 2
Pan francés 71,37 86,46 0 400
Pan negro 14,6 39,93 0 200
Salvado 0 0 0 0

Tabla 5. Bebidas consumidas por mujeres lactantes de Cérdoba, Argentina,
durante los afios 2013-2017 (n=113)

Variable mL/dia Media D.E. Minimo Maximo
Amargo 0,38 4,05 0 43
Café 31,39 57,95 0 300
Cerveza 3,27 10,57 0 57
Fernet 0,18 0,7 0 3
Jugo de soja 6,63 26,39 0 200
Jugos frutales 4,55 34,52 0 300
Mate en bombilla 983,30 1034,60 0 5040
Mate cocido 20,11 87,49 0 500
Te 62,35 107,77 0 600
Vino 1,4 6,81 0 57

Tabla 6. Aceites de origen vegetal consumidos por mujeres lactantes de
Cérdoba, Argentina, durante los afios 2013-2017 (n=113)

Variable Media D.E. Minimo Maximo
Aceite de girasol** 10,46 9,54 0 40
Aceite de maiz** 0,46 2,14 0 20
Aceite de oliva** 2,1 4 55 0 20
Aceite de soja** 0,05 0,48 0 5
Aceite de mezcla** 0,38 1,87 0 14
Margarina* 1,02 4,19 0 30
Unidades: * g/dia, ** mL/dia.

Tabla 7. Otros alimentos de origen vegetal consumidos por mujeres lactantes de
Cdérdoba, Argentina, durante los afios 2013-2017 (n=113)

Variable Media D.E. Minimo Maximo
Cacao* 1,94 8,91 0 80
Chocolate* 9,18 18,09 0 100
Mermelada* 21,79 43,47 0 375
Miel** 3,96 20,02 0 200

Unidades: * g/dia, ** mL/dia.
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En la Tabla 8 se expresa el consumo de fitoquimicos en las mujeres de
estudio. Se puede destacar el consumo medio de betacaroteno respecto a los demas
fitoquimicos dietéticos. Asi, el grupo predominante fue el de los carotenoides. Entre los
polifenoles, los flavonoides estuvieron principalmente representados por flavanoles,
flavononas y flavonoles. El resto de fitoquimicos fueron consumidos en menor medida.
Este ordenamiento se repite al separar los datos segun diferentes criterios de
clasificacion, tales como la etnia (Tabla 9), situacién de pareja (Tabla 10) y estrato

socioecondmico (Tabla 11), con un consumo variables de dichos compuestos.

Tabla 8. Fitoquimicos (mg/dia) consumidos por mujeres lactantes de Coérdoba,
Argentina, durante los afios 2013-2017 (n=113)
Variable Media D.E. Minimo Maximo
Flavonoles 37,52 21,52 9,7 146,8
Flavonas 4,37 3,09 0 18,6
Flavononas 60,37 69,13 0 292.,4
Flavanoles 75,44 104,07 0,1 521,3
Isoflavonas 3,91 9,32 0 56,5
Polifenoles no flavonoides 49,55 32,53 8,2 161,9
Polifenoles totales 716,02 626,38 64,9 4806,8
Licopeno 1056,08 970,12 1,3 5450,7
Alfacaroteno 1421,49 1436,93 0 7965,9
Betacaroteno 3509,64 3012,25 183,1 18742,9
Tabla 9. Fitoquimicos (mg/dia) consumidos por mujeres lactantes de Cordoba,
Argentina, durante los afios 2013-2017, segun etnia (n=113)
Etnia Variable Media D.E. Minimo Maximo
Flavonoles 35,56 17,85 9,7 114
Flavonas 4,2 3,11 0 18,6
Flavononas 52,37 61,17 0 291,9
Flavanoles 69,76 108,87 0,1 521,3
Caucasico Isoflavonas* 5,35 11,04 0 56,5
(64%) Polifenoles no flavonoides | 48,03 33,37 8,2 151,6
Polifenoles totales 670,2 551,41 71,9 3831,8
Licopeno 1061,07 | 857,76 13 3825,8
Alfacaroteno 1494,65 | 1356,17 0 5576,5
Betacaroteno 3696,25 | 2769,12 208,3 11249,2
Flavonoles 41,66 26,65 12,3 146,8
Flavonas 4,76 3,06 0,1 11,2
Flavononas 75,85 80,63 0 2924
Flavanoles 83,19 95,68 1,3 4473
Amerindio Isoflavonas* 1,42 4,07 0 23
(36%) Polifenoles no flavonoides | 52,35 31,61 9,5 161,9
Polifenoles totales 807,14 746,83 64,9 4806,8
Licopeno 1066,35 1161 14,2 5450,7
Alfacaroteno 1305,63 | 1596,04 1 7965,9
Betacaroteno 3220,27 | 3443,67 183,1 18742,9
*Diferencia con p<0,05 (Test de Wilcoxon)
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Tabla 10. Fitoquimicos (mg/dia) consumidos por mujeres lactantes de Cordoba,
Argentina, durante los afios 2013-2017, segun situacion de pareja (n=113)
Sltuacm_n de Variable Media D.E. Minimo | Maximo
pareja
Flavonoles 50,54 33,65 9,7 114
Flavonas 4,3 2,87 0 8,4
Flavononas 143,4 125,47 0 290,1
Flavanoles 66,88 62,43 0,2 165,8
Sin pareja Isoflavonas 0,68 1,34 0 3,6
(7%) Polifenoles no flavonoides 42,7 25,98 8,2 88,3
Polifenoles totales 716,84 390,9 211,3 1259,8
Licopeno* 1793,14 | 1210,57 3,4 3825,8
Alfacaroteno 1538,98 | 2001,82 27,5 5576,5
Betacaroteno 3709,86 | 3873,15 | 208,3 | 112234
Flavonoles 36,66 20,36 10,4 146,8
Flavonas 4,39 3,14 0,1 18,6
Flavononas 52,26 54,76 0 292.4
Flavanoles 76,57 107,54 0,1 521,3
Con pareja Isoflavonas 4,18 9,7 0 56,5
(93%) Polifenoles no flavonoides 50,44 33,22 9,5 161,9
Polifenoles Totales 716,77 645,34 64,9 4806,8
Licopeno* 1010,95 | 937,18 1,3 5450,7
Alfacaroteno 1431,32 | 1403,76 0 7965,9
Betacaroteno 3518,68 | 2973,53 | 183,1 | 187429
*Diferencia con p<0,05 (Test de Wilcoxon)
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Tabla 11. Fitoquimicos (mg/dia) consumidos por mujeres lactantes de Cordoba,
Argentina, durante los afios 2013-2017, segun estrato socioeconémico (n=113)

_Estrat9 . Variable Media D.E. Minimo | Maximo
socioecondémico
Flavonoles 37,96 23,97 11,7 146,8
Flavonas 4,19 2,43 0,1 11
Flavononas 61,15 68,56 0 290,1
Flavanoles 60,52 91,84 3,6 4473
Isoflavonas 3,27 5,47 0 24,2
Alto -
(29%) P]Ef"feno'?s no 5066 | 3234 | 95 151,6
avonoides
Polifenoles totales 937,09 | 959,1 149,3 4806,8
Licopeno 1204,09 | 793,93 17,6 3670,8
Alfacaroteno 1735,01 | 1301,5 21,7 4982,9
Betacaroteno 4296,98 | 2912,53 183,1 11249,2
Flavonoles 36,89 21,24 9,7 114
Flavonas 4,48 3,36 0 18,6
Flavononas 71,07 80,24 0 292.4
Flavanoles 77,09 110,24 0,1 481,1
. Isoflavonas 2,24 4,82 0 24,2
Bajo Polifenoles no
(49%) ) 44,15 28,23 8,2 1175
flavonoides
Polifenoles totales 592,64 | 376,02 64,9 21147
Licopeno 957,7 | 1100,3 1,3 5450,7
Alfacaroteno 1330,05 | 1655,25 1 7965,9
Betacaroteno 3258,66 | 3401,79 208,3 18742,9
Flavonoles 40,44 18,67 11,7 72,1
Flavonas 413 2,72 1,2 10,1
Flavononas 34,04 25,65 0 79,7
Flavanoles 65,98 45,32 9,2 180,5
. Isoflavonas 7,2 12,85 0 36,3
Nllig/lo Polifenoles no
(11%) flavonoides 54,28 35,37 18,6 128,5
Polifenoles totales 695,45 | 480,45 252,3 1752,4
Licopeno 1127,42 | 760,68 134,9 2527
Alfacaroteno 1505,4 |1022,35| 105,1 3141,8
Betacaroteno 3694,36 | 1954,06 791,5 69449
Flavonoles 36,21 21,6 10,4 77,7
Flavonas 4,58 4,12 0,5 14,1
Flavononas 40,18 25,74 10,1 78,4
Flavanoles 123,88 | 142,45 3 521,3
Medio-Alto Ploslgzi\é(l)ensaio 5,88 16,23 0 56,5
(11%) flavonoides 68,04 44,59 9,7 161,9
Polifenoles totales 723,76 | 398,91 308,5 1497,9
Licopeno 1031,78 | 1051,82 32,9 3585,6
Alfacaroteno 1012,95 | 943,27 182,6 3158
Betacaroteno 2576,45 | 1729,41 847,9 6387,5




“Consumo de fitoquimicos y alimentos fuente en mujeres lactantes de Cérdoba de diferentes estratos
socioeconémicos (afios 2013-2017)”
Lic. KARLA LISBETH VERA ANDRADE

En la Tablas 12 y 13 se expresa la asociacion entre el consumo de
fitoquimicos y el estrato socioecondémico, incorporando en los modelos de regresion
logistica a las variables etnia y situacién de pareja para los ajustes correspondientes.
Asi, no se hall6 asociacibn estadisticamente significativa entre el estrato
socioecondmico y el consumo de flavonoles (Tabla 12), flavonas (Tabla 13), flavononas

(Tabla 14), isoflavonas (Tabla 15) y polifenoles no flavonoides (Tabla 16).

Tabla 12. Flavonoles y su asociacion con la situacion de pareja, etnia y estrato
socioecondmico en mujeres lactantes de Cérdoba, Argentina (afios 2013-2017) n=113
Parametros O.R. | Wald L1 (95%) |Wald LS (95%) | p-valor
Constante 0,72 0,14 3,55 0,68
Situacion de pareja (con pareja) 0,86 0,19 3,94 0,84
Etnia (Amerindio) 1,19 0,52 2,73 0,67
Estrato Socioeconémico Bajo 0,72 0,28 181 0,48
Estrato Socioeconémico Medio 1,09 0,28 4,21 0,89
Estrato Socioeconémico Medio-Alto | 0,74 0,18 3,04 0,67

Tabla 13. Flavonas y su asociacion con la situacion de pareja, etnia y estrato
socioecondémico en mujeres lactantes de Cérdoba, Argentina (afios 2013-2017) n=113

Parametros O.R. | Wald L1(95%) | Wald LS (95%) p-valor
Constante 0,67 0,14 3,24 0,62
Situacién de pareja (con pareja) 0,7 0,16 3,06 0,63
Etnia (Amerindio) 1,95 0,86 4,41 0,10
Estrato Socioeconémico Bajo 1,21 0,48 3,05 0,68
Estrato Socioeconémico Medio 0,55 0,12 2,51 0,44
iﬁgato Socioeconémico Medio- 1.08 0.27 4,32 0,91

En la Tablas 14 y 15 se expresa la asociacion entre el consumo de
fitoquimicos y el estrato socioecondmico, incorporando en los modelos de regresion
logistica a las variables etnia y situacién de pareja para los ajustes correspondientes.
Asi, no se hall6 asociacibn estadisticamente significativa entre el estrato

socioecondmico Yy los fitoquimicos flavononas (Tabla 14) e isoflavonas (Tabla 15).
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Tabla 14. Flavononas y su asociacion con la situacion de pareja, etnia y estrato
socioecondmico en mujeres lactantes de Coérdoba, Argentina (afios 2013-2017) n=113

Parametros O.R. Wald L1 (95%) | Wald LS (95%) | p-valor
Constante 1,22 0,24 6,22 0,80
Situacién de pareja (con pareja) 0,36 0,08 1,67 0,19
Etnia (Amerindio) 2,12 0,91 4,92 0,08
Estrato Socioeconémico Bajo 1,06 0,41 2,72 0,90
Estrato Socioeconémico Medio 0,34 0,06 1,86 0,21
Estrato Socioeconémico Medio-Alto 0,76 0,18 3,22 0,70

Tabla 15. Isoflavonas y su asociacibn con la situacion de pareja, etnia y estrato
socioecondmico en mujeres lactantes de Cordoba, Argentina (afios 2013-2017) n=113

Parametros O.R. Wald LI1(95%) | Wald LS(95%) | p-valor
Constante 0,24 0,03 2,32 0,21
Situacion de pareja (con pareja) 2,92 0,33 25,79 0,33
Etnia (Amerindio) 0,42 0,16 1,12 0,08
Estrato Socioeconémico Bajo 0,72 0,27 1,92 0,50
Estrato Socioeconémico Medio 0,6 0,13 2,7 0,50
Estrato Socioeconémico Medio-Alto 0,69 0,15 3,17 0,62

En la Tabla 16 se expresa la asociacion entre el consumo de fitoquimicos

y el estrato socioecondmico, incorporando en los modelos de regresion logistica a las

variables etnia y situacion de pareja para los ajustes correspondientes. Asi, no se hallé

asociacion estadisticamente significativa entre el estrato socioeconémico y polifenoles

no flavonoides (Tabla 16).

Tabla 16. Polifenoles no flavonoides y su asociacién con la situacién de pareja, etnia y
estrato socioeconémico en mujeres lactantes de Coérdoba, Argentina (afios 2013-2017)

n=113

Parametros O.R. Wald L1 (95%) | Wald LS (95%) | p-valor
Constante 0,6 0,12 3,03 0,53
Situacién de pareja (con pareja) 0,93 0,2 4,31 0,92
Etnia (Amerindio) 1,82 0,8 414 0,15
Estrato Socioeconémico Bajo 0,72 0,29 1,83 0,49
Estrato Socioeconémico Medio 0,73 0,18 2,97 0,65
Estrato Socioeconémico Medio-Alto 1,88 0,48 7,42 0,36
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Por otro lado, se hall6 asociacion significativa entre el consumo de
flavanoles (Tabla 17), encontrandose un OR=4,4 en las mujeres del ES Medio-Alto
respecto del Alto con un intervalo de confianza (IC=95%; 1,07-18,15, P=0,04), mientras

no se encontrd asociacion con las otras variables en estudio.

Tabla 17. Flavanoles y su asociacibn con la situacion de pareja, etnia y estrato
socioecondmico en mujeres lactantes de Coérdoba, Argentina (afios 2013-2017) n=113
Parametros O.R. Wald L1(95%) | Wald LS (95%) | p-valor
Constante 0,47 0,09 2,39 0,35
Situacion de pareja (con pareja) 0,65 0,14 2,99 0,58
Etnia (Amerindio) 1,1 0,46 2,59 0,83
Estrato Socioeconémico Bajo 1,34 0,49 3,65 0,57
Estrato Socioeconémico Medio 1,6 0,38 6,78 0,52
Estrato Socioeconémico Medio-Alto 4.4 1,07 18,15 0,04

Cuando se analizaron los polifenoles totales presentes en la dieta, se
encontré un OR=0,35 para su consumo en las mujeres de ES Bajo (IC=95%; 0,14-0,93,
P=0,03) con respecto a aquellas del ES Alto, cuando se tuvo como variable de ajuste a

la etnia y a la situacion de pareja (Tabla 18).

Tabla 18. Polifenoles totales y su asociacion con la situacién de pareja, etnia y estrato
socioecondémico en mujeres lactantes de Cérdoba, Argentina (afios 2013-2017) n=113
Parametros O.R. Wald LI (95%) | Wald LS (95%) | p-valor
Constante 1,76 0,34 9,17 0,50
Situacién de pareja (con pareja) 0,44 0,09 2,1 0,30
Etnia (Amerindio) 1,89 0,81 4,43 0,14
Estrato Socioeconémico Bajo 0,35 0,14 0,93 0,03
Estrato Socioeconémico Medio 0,52 0,13 2,1 0,35
Estrato Socioecondémico Medio-Alto 0,94 0,24 3,67 0,93

En la Tabla 19 se analiza el consumo de licopeno en funciones de las
variables de estudio. Se encontré que las mujeres con ES Bajo tienen un menor OR
para el mismo con respecto a las del ES Alto. Ademas, se hallé que las mujeres en
pareja tienen menor OR con respecto a las mujeres sin pareja. Contrariamente, no se
hallaron asociaciones con el consumo de los otros carotenoides: alfacaroteno(Tabla 20)
y betacaroteno (Tabla 21).
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Tabla 19. Licopeno y su asociacion con la situacion de pareja, etnia y estrato
socioecondmico en mujeres lactantes de Cordoba, Argentina (afios 2013-2017) n=113
Parametros O.R. Wald L1 (95%) | Wald LS (95%) | p-valor
Constante 8,64 1,4 53,43 0,0203
Situacion de pareja (con pareja) 0,13 0,02 0,75 0,0221
Etnia (Amerindio) 0,8 0,33 1,96 0,633
Estrato Socioeconémico Bajo 0,29 0,11 0,77 0,0133
Estrato Socioeconémico Medio 0,94 0,25 3,55 0,9218
Estrato Socioeconémico Medio-Alto 0,32 0,07 1,44 0,139

Tabla 20. Alfacaroteno y su asociacion con la situacion de pareja, etnia y estrato
socioecondmico en mujeres lactantes de Cérdoba, Argentina (afios 2013-2017) n=113
Parametros O.R. | Wald LI (95%) | Wald LS (95%) | p-valor
Constante 1,1 0,22 5,45 0,90
Situacion de pareja (con pareja) 1,26 0,28 571 0,76
Etnia (Amerindio) 0,59 0,26 1,35 0,21
Estrato Socioeconémico Bajo 0,58 0,23 1,42 0,23
Estrato Socioeconémico Medio 1,74 0,43 7,05 0,43
Estrato Socioeconémico Medio-Alto 0,31 0,07 1,38 0,12

Tabla 21. Betacaroteno y su asociacidbn con la situacion de pareja, etnia y estrato
socioecondmico en mujeres lactantes de Cérdoba, Argentina (afios 2013-2017) n=113
Parametros O.R. Wald L1 (95%) | Wald LS (95%) | p-valor
Constante 1,21 0,24 5,98 0,81
Situacién de pareja (con pareja) 0,98 0,21 4,49 0,98
Etnia (Amerindio) 0,63 0,27 1,48 0,29
Estrato Socioeconémico Bajo 0,49 0,2 1,22 0,12
Estrato Socioeconémico Medio 1,98 0,49 7,99 0,33
Estrato Socioeconémico Medio-Alto 0,35 0,08 1,55 0,16

En la Tabla 22 se muestran las correlaciones significativas halladas entre
el consumo de fitoquimicos asociados con el ES y los alimentos consumidos por la

muestra.
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Tabla 22. Fitoquimicos y su correlacién alimentaria en mujeres lactantes de Cérdoba,
Argentina (afios 2013-2017) n=113

Flavanoles
Alimento Valor de P Coeficiente de Spearman
Arveja 0,02 0,22
Cacao 0,0009 0,31
Lenteja 0,01 0,24
Remolacha 0,06 0,18
Repollo 0,04 0,20
Té <0,0001 0,83
Polifenoles totales
Acelga 0,0014 0,30
Arveja <0,0001 0,36
Berenjena 0,01 0,37
Cacao <0,0001 0,26
Café 0,01 0,45
Coliflor 0,01 0,24
Lechuga 0,0019 0,24
Lenteja 0,0008 0,29
Limoén 0,0003 0,31
Mandarina 0,06 0,34
Pan negro 0,0018 0,29
Remolacha 0,0012 0,30
Repollo 0,05 0,18
Te 0,0011 0,30
Tomate crudo 0,01 0,25
Uva 0,02 0,31
Cereza 0,0007 0,15
Orejones 0,0002 0,35
Palta 0,01 0,25
Licopeno
Acelga 0,05 0,18
Arveja 0,02 0,22
Berenjena 0,03 0,21
Ciruela 0,05 0,19
Damasco 0,06 0,18
Frutilla 0,03 0,20
Kiwi 0,04 0,19
Lechuga <0,0001 0,38
Lenteja 0,0044 0,27
Manzana 0,0029 0,28
Sandia <0,0001 0,43
Tomate crudo < 0,0001 0,91
Uva 0,0029 0,28
Zanahoria 0,0043 0,27
Aceituna 0,01 0,26
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DISCUSION

Los resultados alcanzados en esta investigacion permiten aceptar la
hipotesis planteada acerca de que existen diferencias en el consumo de fitoquimicos
dietarios segun el estrato socioeconémico en que se encuentran las mujeres lactantes
de Cérdoba, con determinado condicionamiento por parte de la situacion de pareja de

las mismas.

Primeramente, se confirm6 el consumo de infusiones, predominando
notablemente el mate de bombilla seguido por las otras. Esto esta en concordancia con
reportes previos, '° donde ademas se reporta que casi el 40 % del consumo de liquidos
diarios en Argentina pertenece a infusiones y cuando se analizan en conjunto las
infusiones con azucar y sin azlcar esta medida alcanza el 80% de la cantidad de
liguidos consumidos en un dia. Por otra parte, en términos generales esta reportado
gue el consumo total de infusiones (café, té y mate) en los primeros cinco meses de
2014 totaliz6 94,6 miles de toneladas. Estos guarismos implican un consumo per capita
de infusiones de 5,5 kg por habitante, del cual el 87,8% correspondio a yerba mate, el
10,5%, a café, y el 1,7%, al té. *

Estuvieron presentes con alto consumo la calabaza y el tomate, entre las
hortalizas, mientras que las principales frutas fueron naranja, manzana, mandarina y
banana. Si bien se informa que el consumo de estos alimentos puede ser similar pese
a las diferencias socioeconémicas, se sefiala que sefiala que esto es sintoma de que
dicho consumo es transversalmente bajos en toda la poblacién, concluyendo ademas
sobre la necesidad de incrementarlos para cubrir las brechas alimentarias. > En este
sentido, se necesitaria consumir 73 Kg mas de hortalizas/afio/persona, con lo que se
cubririan los 200 g/dia/persona y alcanzar las 3 porciones diarias recomendadas. Al
respecto, las guias alimenticias recomiendan consumir 500 gramos de verduras por
persona al dia (380 g de hortalizas y 120 g de tubérculos feculentos como la papay la
batata). No obstante, se ha demostrado que en la ciudad de Cérdoba se consumen 221
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gramos de verduras por persona al dia (149 g de hortalizas y 72 g de tubérculos

feculentos), evidenciando el déficit. 72

Esta misma investigacion confirma el predominio de los citricos entre las
frutas consumidas en la poblacibn de estudio, sea como tales o exprimidas,
dependiendo del nivel socioecondmico: a mayor nivel, mayor consumo, y en relacion
inversa con la cantidad de hijos en el hogar. > Aunque las guias alimenticias para la
poblacién Argentina recomiendan 300 gramos por persona al dia (150 g de frutas
citricas y la misma cantidad de no citricos), se ha demostrado que el consumo real en
la poblacion de Cordoba es de 206 g/dia/persona (109 g de frutas citricas y 97 g de no
citricas). "2 La importancia en un buen consumo de frutas, verduras y hortalizas recae
en su impacto sobre las enfermedades crénicas. Por ejemplo, ya en 1970, Burkitt
observd que ciertas patologias en la sociedad occidental eran poco frecuentes en
pueblos africanos, con alto consumo de alimentos ricos en fibras vegetales. Debido a
esto, evidencias experimentales, clinicas y epidemiologicas han mostrado que dietas
ricas en fibras, granos, cereales, frutas y vegetales frescos se asocian con menor
riesgo para algunos tipos de tumores sélidos, en particular el cancer colorrectal y
tumores hormono-dependientes. 7 /4 Mas aln, se ha sugerido aumentar el consumo
de carbohidratos complejos hasta comprender el 55 al 60% de las calorias de una dieta
e incluir fiboras de frutas, hortalizas, leguminosas y granos de cereales, como

prevencion para las enfermedades metabdlicas. 7

Aunque se ha evidenciado que los habitos de alimentacion no son
estables y se modifican a lo largo de la vida de las personas, es importante tener en
cuenta que en la crianza y el ambito familiar se crea un patron de conductas
alimentarias basicas. 7® 77 Asi, los habitos alimentarios de las personas tienen un
génesis desde que son nifios y donde han sido altamente influidos tanto por la cultura
alimentaria de los padres y sus gustos, como por otras intervenciones externas, como
las tendencias sociales, los medios de comunicacion y las indicaciones pediatricas. De
alli, que la conducta alimentaria de las mujeres lactantes tiene un enorme impacto
familiar, sobre todo para revertir el bajo consumo de alimentos vegetales saludables en

la poblacién general. 8
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En consideracién al consumo de farinaceos, la predominancia del pan
blanco concuerda con un trabajo realizado por Cornatosky y colaboradores en regiones

argentinas.

Por otra parte, el consumo de alimentos fuente de grasa en las madres
estudiadas demostré que, entre los aceites, el de girasol se consume en mayores
cantidades con respecto al aceite de oliva y mezcla. Estos datos se correlacionan con
los reportados en otros trabajos efectuados por Baylin y colaboradores, donde
demostraron que el 66% de la poblacién consume mezclas de aceites vegetales, del
cual el 21% es de aceite de girasol y 13% para otro tipo de aceites y grasas. Ademas,
similar a los resultados de esta tesis las madres del estudio mencionado con
anterioridad tuvieron un menor consumo de aceite de otros tipos de fuente como por
ejemplo canola, oliva y maiz. Probablemente la importancia en el consumo de este
aceite recae en el contenido de acidos grasos trans, por ejemplo, respecto de otros con

sus posibles implicancias sanitarias. 8°

Cuando se analizé el consumo de fitoquimicos en las mujeres del estudio,
se observo que existe un destacado consumo medio de betacaroteno respecto a los
demaés fitoquimicos dietéticos. Esto se relaciona con su ubicuidad en diferentes
alimentos, lo que puede ser de importancia sanitaria dado su actividad antioxidante y
qguimiopreventiva sobre diversas enfermedades, tales como ciertos tipos de cancer,
cardiopatias y patologias degenerativas, ademas de representar una fuente de
provitamina A. 8 Este alto consumo medio puede deberse a la ingesta hallada de
zanahoria y calabaza, entre otros alimentos fuente de carotenoides. 8 8 Mas aln, se
ha evidenciado por otros autores que virtualmente todas las muestras de alimentos
carotenogénicos de plantas analizados hasta la fecha contienen altas cantidades de
betacaroteno. Es asi como este compuesto es importante en la ingesta de la poblaciéon
muestra de este trabajo, sumandose a los otros carotenoides con actividad de

provitamina A (alfacaroteno) o sin ella, como el licopeno. 8

Por su parte, el menor consumo de los polifenoles flavonoides y no
flavonoides se apoya en el descrito bajo consumo de sus fuentes alimentarias

(vegetales en general, Tabla 1). No obstante, su ingesta puede alcanzar niveles
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bioactivos relevantes, aunque no hay datos homogéneos para determinar
recomendaciones nutricionales 6ptimas. 8 8 E| nivel de consumo de isoflavonas,
conocidos fitoestrogenos presentes en la soja, y otros flavonoides ha sido reportado
previamente. 8’ La ausencia de asociacion significativa entre el estrato socioeconémico
y el consumo de flavonoles, flavonas, flavononas, isoflavonas y polifenoles no
flavonoides puede relacionarse con el tipo de alimentos consumidos por las mujeres de
manera generalizada en una poblacién. 8 Otra consideracion importante sobre los
fitoquimicos dietéticos son los efectos de los procesos industriales y la conservacion de

sus propiedades. &

Cuando se tuvo en cuenta el consumo de flavanoles, se hall6 que las
mujeres lactantes del ES Medio-Alto tuvieron un mayor consumo de este fitoquimico
con respecto a las mujeres de ES Alto. Esto pone de manifiesto que esta dimension
socioeconémica afecta de manera compleja la conducta alimentaria. 8 En este sentido,
se propone que los aspectos definitorios de cada estrato (ocupacion y educacion)
pueden tener efecto diferencial sobre la selectividad de los alimentos fuente. En cuanto
al total de polifenoles registrados en esta tesis, se vio un menor consumo de estos
fitoquimicos en las mujeres del ES Bajo con respecto a las de Alto. Esto puede
evidenciar diferencias en el acceso restringido a determinados alimentos, dado el costo
econdmico elevado de alguno de ellos. Esto también es aplicable al consumo dietético

de licopeno y sus fuentes alimentarias. &°

A esta compleja red de condicionantes, se sumo la situacion de pareja, en
caso del licopeno. Esto, en consecuencia, con lo reportado por Barbero, puede deberse
a la influencia que existe entre las personas que conviven sobre los habitos individuales
de consumo. ’? Dichos habitos determinan la cantidad de fitoquimicos que se
encuentren en la dieta de una persona, con riesgo de carencias dentro del ES Bajo. En

este sentido, la pobreza en zonas periurbanas y rurales es un determinante mayor.

Los resultados de esta tesis también son comparables con los obtenidos
por el ministerio de salud en la Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS)%* Los
resultados de la ENNyS enfatizan la importancia del abordaje de la nutricion y la salud

a través del ciclo de vida, la prevencion mediante acciones que devuelvan a la madre el

41



“Consumo de fitoquimicos y alimentos fuente en mujeres lactantes de Cérdoba de diferentes estratos
socioeconémicos (afios 2013-2017)”
Lic. KARLA LISBETH VERA ANDRADE

poder de reflexionar sobre su propia situacion, la educacion alimentaria—nutricional
implementada desde diferentes instancias, la promocion de habitos de vida saludable y
las propias acciones del sistema de salud y cada uno de sus actores, que permiten
sostener y promover acciones de prevencion primaria. En este trabajo se observaron
algunas diferencias entre los hogares con y sin Necesidades Basicas Insatisfechas
(NBI). En las mujeres en hogares sin NBI se registr6 con mayor frecuencia alimentos
no referidos en aquellas en hogares con NBI: pan francés (consumido por el 54% de
las mujeres), aceite de girasol y mezcla (sumados representan el 73% de las mujeres
de este grupo), manteca (22%) y pan rallado (22%). En el grupo de mujeres en hogares
con NBI en cambio, fue referido el consumo de alimentos como el aji morrén rojo
(20%), el pan criollo (17%), la mayonesa (12%), y la leche de vaca entera fluida sin
fortificar (12%), referidos en menor proporcion en el grupo en hogares sin NBI. No se
registraron diferencias en la calidad de las carnes consumidas entre ambos grupos
socioecondmicos. Este trabajo permitié llegar a la conclusion de que los cuidados de la
salud de la mujer embarazada requieren ser mejoradas, tanto en su oportunidad como

en su calidad a pesar del estrato socioeconémico de las mismas.
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CONCLUSIONES

Con respecto al andlisis e interpretacion de los datos presentados en el

capitulo anterior, se llegaron a las siguientes conclusiones:

e La alimentacion de las mujeres lactantes de Coérdoba incluye un consumo

variable de alimentos de origen vegetal (frutas, verduras y sus derivados).

e EI mayor consumo de fitoquimicos dietéticos en las mujeres en estudio es de

carotenoides, seguidos por los polifenoles.

e El estrato socioecondmico bajo tiene menores chances de consumo de dichos

compuestos, con ciertos condicionamientos sociales.

e Determinados alimentos de origen vegetal tienen mayor correlacion como

fuentes de los fitoquimicos evaluados.

Si bien esta tesis tuvo como principal limitacién la amplitud del muestreo,
estos resultados tienen valor sanitario al permitir realizar un diagndstico sobre la
alimentacion de un grupo humano especial, a fin de realizar recomendaciones
nutricionales precisas para promover la salud de la mujer lactante. Por ende, la
conclusion final seria que las mujeres lactantes de Cérdoba de estrato socioeconémico
bajo tienen un menor consumo de alimentos de origen vegetal y fitoquimicos dietarios

con respecto a las mujeres de estrato socioeconomico alto.
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ANEXOS

Anexo N°1
HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

Ud. esté siendo invitada a participar en el proyecto de investigacion titulado “ANALISIS
BIOSANITARIO EN CORDOBA ARGENTINA DEL ROL DE FITOQUIMICOS
DIETARIOS EN LA BIOLOGIA DE LA LECHE HUMANA” que tiene como objetivo
general asociar los factores epidemiolégicos y nutricionales con la composicion de la
leche de mujeres lactantes del Gran Cérdoba (Argentina), que se encuentren dentro de
los primeros seis meses posparto. Esta investigacion sera dirigida por el Prof. Dr. Elio
Andrés y llevada a cabo por profesionales en ciencias de la salud pertenecientes al
Instituto de Investigaciones en Ciencias de la Salud (INICSA, Universidad Nacional de
Coérdoba - CONICET), ajustandose a normas éticas internacionales.

Ud. esta siendo invitada como participante por ser una mama sana, mayor de edad,
gue se encuentra dentro de los 6 meses posteriores al parto y que da de mamar. Dicha
participacion es voluntaria y no entrafia riesgos para la salud materna ni infantil, ya que
implica un Gnico momento en el que Ud. responde una encuesta (sobre sus datos de
estado civil, trabajo, actividad fisica, consumo de alimentos y bebidas, ingresos,
estudios, antecedentes familiares de enfermedades, vivienda), es evaluada a través de
distintas pruebas para valorar memoria, resolucién de problemas, atencién y lenguaje,
es valorada antropométricamente (medicion de peso, altura -indice de masa corporal-,
porcentaje de grasa corporal) y brinda en un frasco estéril entregado a tal fin una
muestra de leche recién extraida por usted misma, respetando normas de higiene. La
leche sera almacenada en frio y trasladada para estudiar el contenido de nutrientes,
antioxidantes, oxidantes y células. Las muestras se descartaran tras ser estudiadas y
no se emplearan para otros fines. Por lo que la Unica molestia derivaria del tiempo
insumido para esto.

Respecto a la participacion en el mencionado proyecto, la misma es:

. Voluntaria, por lo que puede decidir participar 0 no y permanecer o no en dicho
estudio, siendo libre de negarse o de retirarse en cualquier momento sin perjuicio
alguno.

. Gratuita, por lo no se recibe compensacién alguna, ni tampoco esto implica
gastos para quien participe, no teniendo la investigacion fines de lucro.

Si bien la participacién en el estudio no tiene beneficios particulares ni devoluciéon
individual de resultados, las conclusiones que sea obtengan podran ser de utilidad para

el desarrollo de decisiones en salud, con el consiguiente beneficio social. Por ello, Ud.
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autoriza la comunicacion de dichos resultados (en revistas, informes y congresos),
manteniendo siempre su anonimato y codificando su registro, con las medidas
pertinentes para asegurar la confidencialidad de los datos, hasta donde la ley lo
permita, pudiendo ser accedida por comité de ética, autoridades gubernamentales y
monitores. Al respecto, Ud. podra retirarse en cualquier momento sin ser necesaria
explicacion alguna, hasta que su informacion sea incluida en los resultados finales del
trabajo, donde ya no seré individualizable.

Dado que el estudio no entrafia riesgo para la salud y aunque cierta imprevisibilidad es
posible, no estan previstos seguro o responsabilidad especifica, pudiendo acudir al
servicio de salud usual por causas ajenas a este proyecto.

Toda duda o inquietud que surjan seran respondidas constantemente por el
investigador abajo firmante, quien es responsable del adecuado manejo de la
informacion recolectada y de la explicacion de la naturaleza y objetivo del estudio, los
gue han sido explicados con entrega a la participante de una copia completa de este

documento informado.
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Anexo N°2

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Declaro haber leido y comprendido la Hoja de Informacién al Participante, pudiendo
realizar todas las preguntas que surgieran al respecto, por lo que he quedado
satisfecha con la informacién respecto al estudio que he sido invitada. He recibido
informacion de parte del Investigador, cuyos datos constan abajo.
Asimismo, se me ha informado que mi participacién es voluntaria, pudiendo retirarme
sin perjuicio alguno, por lo que expreso mi libre conformidad y aceptacion para
participar voluntariamente en el estudio “ANALISIS BIOSANITARIO EN CORDOBA
ARGENTINA DEL ROL DE FITOQUIMICOS DIETARIOS EN LA BIOLOGIA DE LA
LECHE HUMANA”, en conformidad con las condiciones antes mencionadas.
Este proyecto ha sido evaluado y aprobado por el Comité de Etica del Hospital
Nacional de Clinicas, cuyos datos constan abajo.

Datos de contacto

Investigador principal: Dr. Elio A. Soria, MP 30142/4. Correo electronico:
easoria@fcm.unc.edu.ar.  Teléfono celular:  +5493512424163. Red social:
https://www.facebook.com/pages/Apoyemos-juntos-la-lactancia-
materna/568376593183782. Direccion: Instituto de Investigaciones en Ciencias de
Salud, sito en Enrique Barros S/N, Cordoba, Argentina. Horarios de atencion: lunes a
viernes de 9 a 17 horas. Teléfono: (0351) 433-4021.

Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas, presidido por la Prof. Dra. Susana
Vanoni. Direccion: Hospital Nacional de Clinicas, sito en Santa Rosa n° 1564, Coérdoba,
Argentina. Horarios de atencion: lunes a viernes de 10 a 16 horas. Correo electrénico:
comitedeetica_hndc@hotmail.com.

Fecha DNI Firma de Investigador Aclaracion
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Anexo N°3

Formulario

.........r.....

-Talla:
-Peso pregestacional: -IMC pregestacional: -Peso parto: -IMC parto:
-Peso actual: -IMC actual: -Porcentaje de grasa corporal:

Fecha de la encuesta: |_|_ | - I I ‘Lm
Entrevistador: “"‘"""3 . d|d|m|m|a|a]a]a
Horario de extraccion de leche: apellido Fecha de nacimiento de la participante
Segun su percepcién, la leche que usted generaes [ Poca | Suficiente | Abundante |

Datos filiatorios
Edad: _____

Nacionalidad del paciente:
Nacionalidad de la madre del paciente:
Nacionalidad del padre del paciente:
Nacionalidad del abuelo materno: Paterno:

Nacionalidad de la abuela materna: Paterna:

Etnia: Americano [J / Caucasoide [J/ Malayo [1/ Etiépicol]/ Mongoloide [J
Situacién de pareja: Casada ] / Concubina [ / Soltera [J/ separada [J / viuda [J
Domicilio: Numero: Barrio:
Localidad: Teléfono: E-mail:

-Menarca: -Edad al primer parto:

-Fecha parto: -Semanas de gestacion: -éAmanto los hijos anteriores?: SICINOC]

-Tipo de parto: - Tiempo de lactancia de c/hijo previo:
-Observaciones respecto al embarazo y/o parto: -éRealiza lactancia materna exclusiva?: SICINO[]

-En caso de respuesta negativa, épor qué?:

-Antecedentes obstétricos:
Primigesta [] Primipara [] Multigesta [J Multipara [] | -¢Con qué frecuencia amamanta al bebé?:

-Enfermedad en algun pariente directo: SILIJNO[JNS[]| -Consumo de drogas actual:

-¢Quién/es?: -Consumo de drogas anterior:

-éCudl/es enfermedades?: -Cudl/es drogas?:

-Tabaquismo actual: Anterior: -¢Toma vitaminas, minerales, anticonceptivos,
-Cigarrillos/dia: Aiios de fumadora: medicamentos, tratamientos homeopaticos?: Si [ NO[J
-IPA: -Marca: Tiempo (meses):

-¢Hace cuanto dejo de fumar (meses)?:

-¢Estds trabajando o de licencia? Situacion educacional ¢Qué estudios ha realizado? :
-Cual es tu trabajo?: Sin instruccion [0 secundaria completa O
-Antigliedad:___ Primariaincomp [ Terciario/universitario incomp ]
-Situacién ocupacional| AlBlclole] Primaria completa [ Terciario/universitario comp [J
-Tiene obra social?: SIJ No [ Secundaria incomp [J Profesion:

Estrato social
Alto [] Medio/Alto [] Medio [] Bajo [J Carenciado (]
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Anexo N°4

Frecuencia alimentaria

ALIMENTOS
Tipos de coccién

Dias/| Dias/| Veces
Mes | Sem.| /Dia

Observaciones

MILANESAS DE CARNE FRITAS

MILANESAS DE CARNE AL HORNO

MILANESAS DE POLLO FRITAS

MILANESAS DE POLLO AL HORNO

EMPANADA DE CARNE SALADA

EMPANADA DE CARNE DULCE

EMPANADA DE JAMON Y QUESO

EMPANADA ARABE

EMPANADA DE VERDURA

TARTA DE JAMON Y QUESO

TARTA DE ZAPALLITO

TARTA DE VERDURA

TARTA DE CHOCLO

TARTA DE ATUN

PIZZA

LECHE DESCREMADA

LECHE ENTERA

YOGUR ENTERO

YOGUR DESCREMADO

QUESO MANTECOSOS

QUESO SEMI-DURO (Tipo Senda)

QUESO DE RALLAR

QUESO RALLADO

QUESO UNTABLE CLASICO

QUESO UNTABLE DESCREMADO

QUESO UNTABLE SEMIDESCREMADO

RICOTTA

HUEVO FRITO

HUEVO ENTERO

YEMA

CLARA

CARNE MAGRA HERVIDA

CARNE MAGRA PLANCHA C/C

CARNE MAGRA PLANCHA S/C

CARNE MAGRA PARRILLA C/C

CARNE MAGRA PARRILLA S/C

CARNE MAGRA HORNO C/C

CARNE MAGRA HORNO S/C

CARNE MAGRA FRITA C/C

CARNE MAGRA FRITA S/C

CARNE GRASA HERVIDA

CARNE GRASA PLANCHA C/C

CARNE GRASA PLANCHA S/C

CARNE GRASA PARRILLA C/C

CARNE GRASA PARRILLA S/C

CARNE GRASA HORNO C/C

CARNE GRASA HORNO S/C

CARNE GRASA FRITA C/C

CARNE GRASA FRITA S/C
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ALIMENTOS
Tipos de coccidn

Dias/
Mes

Dias/
Sem.

Veces

/Dia Observaciones

PUCHERO HERVIO C/ CARACU

PUCHERO HERVIO S/ CARACU

MOLLEJA

LENGUA HERVIDA

RINON

CHINCHULIN

SESOS HERVIDOS

CHORIZO HERVIDO (GUISO)

CHORIZO PARRILA C/C

CHORIZO PARRILA S/C

MORCILLA

SALCHICHA PARRILERA HERVIDA

SALCHICHA PARRILERA PARRILLA

SALCHICHA DE VIENA

CERDO HERVIDO

CERDO PLANCHA C/C

CERDO PLANCHA S/C

CERDO PARRILLA C/C

CERDO PARRILLA S/C

CERDO HORNO C/C

CERDO HORNO S/C

POLLO C/PIEL HERVIDO

POLLO S/PIEL HERVIDO

POLLO C/PIEL PLANCHA C/C

POLLO C/PIEL PLANCHA S/C

POLLO S/PIEL PLANCHA C/C

POLLO S/PIEL PLANCHA S/C

POLLO C/PIEL PARRILLA C/C

POLLO C/PIEL PARRILLA S/C

POLLO S/PIEL PARRILLA C/C

POLLO S/PIEL PARRILLA S/C

POLLO C/PIEL HORNO C/C

POLLO C/PIEL HORNO S/C

POLLO S/PIEL HORNO C/C

POLLO S/PIEL HORNO S/C

POLLO C/PIEL FRITO C/C

POLLO C/PIEL FRITO

POLLO S/PIEL FRITO C/C

POLLO S/PIEL FRITO S/C

PESCADO GRASO PLANCHA C/C

PESCADO GRASO PLANCHA S/C

PESCADO GRASO PARRILLA C/C

PESCADO GRASO PARRILLA S/C

PESCADO GRASO FRITO C/C

PESCADO GRASO FRITO S/C
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ALIMENTOS Dias/| Dias/| Veces

Tipos de coccidn Mes | Sem.| /Dia PIM|G Observaciones

PESCADO MAGRO HERVIDO

PESCADO MAGRO PLANCHA C/C

PESCADO MAGRO PLANCHA S/C

PESCADO MAGRO PARRILLA C/C

PESCADO MAGRO PARRILLA S/C

PESCADO MAGRO HORNO C/C

PESCADO MAGRO HORNO S/C

PESCADO MAGRO FRITO C/C

PESCADO MAGRO FRITO S/C

ATUN Y CABALLA

SARDINA EN ACEITE

BONDIOLA

SALAMIN

JAMON CRUDO

JAMON COCIDO-PALETA

MORTADELA

SALCHICHON

SALAME MILAN

PANCETA-TOCINO FRITO C/C

PANCETA-TOCINO HERVIDO (guiso)

QUESO DE CERDO

ACELGA OTRA COCCION

ACHICORIA

AJO COCIDO

AJO CRUDO

ALCAUCIL OTRA COCCION

APIO CRUDO

ARVEJAS FRESCAS O EN LATA

BATATA OTRA COCCION

BATATA FRITA

BERENJENA OTRA COCCION

BERRO CRUDO

BROCOLI OTRA COCCION

CALABAZA O CALABACIN OTRA COCCION

CEBOLLA CRUDA

CEBOLLA FRITA

CEBOLLA OTRA COCCION

CHAUCHA OTRA COCION

CHOCLO OTRA COCCION

COLIFLOR OTRA COCCION

ESPARRAGO OTRA COCCION

ESPINACA OTRA COCCION

LECHUGA

65




“Consumo de fitoquimicos y alimentos fuente en mujeres lactantes de Cérdoba de diferentes estratos
socioeconémicos (afios 2013-2017)”

Lic. KARLA LISBETH VERA ANDRADE

ALIMENTO
Tipo de Coccién

Dias/
Mes

Dias/

. P |[M| G |Observaciones
Dia

PAPA FRITA

PAPA OTRA COCCION

PEPINO CRUDO

PIMIENTO CRUDO

PIMIENTO OTRA COCCION

RABANITO CRUDO

REMOLACHA OTRA COCCION

REPOLLO CRUDO

REPOLLO OTRA COCCION

TOMATE CRUDO

TOMATE OTRA COCCION

ZANAHORIA CRUDA

ZANAHORIA OTRA COCCIO

ZAPALLITO OTRA COCCION

ZAPALLO OTRA COCCION

ANANA (crudo)

ANANA CONSERVA

BANANA (cruda)

CIRUELA (cruda)

CIRUELA OTRA COCCION

DAMASCO (crudo)

DURAZNO (crudo)

DURAZNO OTRA COCCION

FRUTILLA (cruda)

KIWI (crudo)

LIMON (crudo)

MANDARINA (cruda)

MANZANA (cruda)

MANZANA OTRA COCCION

MELON (crudo)

NARANIJA (cruda)

PERA (cruda)

PERA OTRA CCOCCION

POMELO (crudo)

SANDIA (cruda)

UVA (cruda)

ACEITUNAS

CEREZA

HIGO

CIRUELA PASA

DATILES

PALTA

OREJONES CRUDOS

OTRAS FRUTAS DESECADAS

PASAS DE UVA

MANI

NUEZ

ALMENDRA

66



“Consumo de fitoquimicos y alimentos fuente en mujeres lactantes de Cérdoba de diferentes estratos
socioeconémicos (afios 2013-2017)”
Lic. KARLA LISBETH VERA ANDRADE

ALIMENTO Dias/ | Dias/ | Dias/ .
Tipo de Coccién N\ mes | sem. | pim |PIM|G Observaciones

PAN FRANCES Y TOSTADAS

PAN NEGRO

CRIOLLOS

PAN CON GRASA

TORTA FRITA

TORTA

FACTURAS

GALLETITAS DULCES

GALLETITAS SALADAS

GALLETITAS INTEGRALES

GALETAS DE ARROZ

GRISINES

GRANOS NO INTEGRALES

GRANOS INTEGRALES

SEMILLAS

PASTAS FRESCA RELLENA

PASTAS FRESCA SIMPLES

FIDEOS

TAPA DE EMPANADAS

TAPA DE TARTA

SALVADO

LENTEJA

SOJA

POROTO-GARBANZO-ARVEJA

ACEITE DE GIRASOL (crudo)

ACEITE DE MAIZ (crudo)

ACEITE DE OLIVA (crudo)

ACEITE DE UVA (crudo)

ACEITE MEZCLA (crudo)

ACEITE PATITO (crudo)

ACEITE DE SOJA (crudo)

CREMA DE LECHE (cruda)

GRASA DE CERDO (cruda)

GRASA DE VACA (cruda)

MANTECA (cruda)

MARGARINA (cruda)

MAYONESA

KETCHUP

MOSTAZA

SALSA GOLF

CALDO CUBITO

CAFE

MATE BOMBILLA

MATE COCIDO

TE

CACAO

AZUCAR

DULCE DE LECHE

MERMELADAS

MIEL
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ALIMENTO Dias/ | Dias/ | Dias/ .
Tipo de Coccién N Mes | Sem. Dia P MG Observaciones

CARAMELOS

CHOCOLATES

GOLOSINAS (ALFAJOR-TURRON)

HELADOS

MANTECOL

PAPITAS

CHIZITOS

MANI SALADO

PALITOS

APERITIVOS

BEBIDAS ESPIRITUOSAS

CERVEZA

GINEBRA

GRAPPA

VINO

WHISKY

AMARGO SERRANO

GASEOSAS

GASEOSAS LIGHT

JUGOS PARA DILUIR AL 20%

JUGO EN POLVO

JUGO EN POLVO LIGHT

ADES

ACUARIUS

LEVIITE

JUGO BAGGIO

CEPITA

CoD. ALIMENTO Dias/| Dias/ | Dias/ i
Tipo de Coccién N Mes | Sem. Dia PIM|G Observaciones
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Anexo N°5

Instrumento para medir el Estrato Socioecondmico

Situaciones ocupacionales:

Situacion ocupacional A:
1. Profesionales Universitarios.

Dirigentes de empresas.

Funcionarios publicos superiores y oficiales de las fuerzas armadas y de seguridad.
Directores y gerentes de comercio.

Directores, jefes de administradores de campo.

Rentistas.

Técnicos y ocupaciones asimiladas cuando son patrones.

Comerciantes propietarios, con mas de 5 empleados.

. Propietarios de hoteles, bares, restaurantes, con mas de 5 empleados.

10. Jubilados en algunas de estas categorias.

© o NV AW

Situacion ocupacional B:
1. Directores y profesores de nivel secundario.

Directores y maestros de nivel primario y jardin de infantes.

Jefes de compras, jefes de ventas, supervisores de ventas.

Técnicos y ocupaciones asimiladas, cuando son trabajadores por cuenta propia.
Propietarios de comercios que tienen hasta 5 empleados.

Propietarios de hoteles, bares y restaurantes que tienen hasta 5 empleados.
Propietarios o poseedores de explotaciones agricolas que tienen hasta 5 empleados.
Propietarios de pequefios talleres e industrias hasta 5 empleados.

. Propietarios de vehiculos de transporte, patronos.

10. Jubilados en algunas de estas categorias.

©®ONOU A WN

Situacién ocupacional C:
1. Jefes de correo, empleados de oficinas, de estaciones de servicios de transporte y

comunicaciones.
2. Empleados de contabilidad, cajeros, operadores de maquinas de computacion.
3. Agente de bolsa, cambio, seguros, venta de publicidad, inmobiliarios, comisionistas,
agentes compradores, despachantes de aduana, gestores, martilleros publicos,
rematadores, tasadores, representantes de fabricas, vendedores de comercio, visitadores
médicos.
Jefes de consejeria de hotel, de cocina, maitres.
Suboficiales de las fuerzas armadas y de seguridad.
Trabajadores especializados de los servicios.
Capataces en actividades agricolas, forestales y pesqueras.

N o vk
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8. Jefes de plantas industriales, supervisores, capataces, jefes de mantenimiento, encargados
de turno.

9. Técnicos y ocupaciones asimiladas cuando son asalariadas.

10. Propietarios de comercio, cuando no tienen empleados (y por lo tanto son trabajadores
por cuenta propia).

11. Propietarios o poseedores de explotaciones agricolas, cuando son trabajadores por cuenta
propia o trabajan solamente con familiares.

12. Propietarios de pequefios talleres o industrias cuando son trabajadores por cuenta propia o
trabajan con familiares.

13. Propietarios de vehiculos de transporte, trabajadores por cuenta propia.

14. Obreros especializados con obra social.

15. Religiosos.

16. Jubilados en alguna de estas categorias.

Situacion ocupacional D:
1. Carteros, mensajeros, guardas trenes y telegrafistas.

2. Obreros especializados sin cobertura social.

3. Empleados administrativos publicos y privados, archiveros, empleados de oficinas de
viajes, mecandgrafos, recepcionistas, taquigrafos, teletipistas, telefonistas, secretarias.
Conductores de vehiculos de transporte.

Obreros agropecuarios especializados con cobertura social.

Peones agropecuarios con cobertura social.

Peones no agropecuarios con cobertura social.

Personal de servicio domeéstico con cobertura social.

Otros trabajadores de los servicios con cobertura social.

10. Trabajadores por cuenta propia en actividades agricolas que cuentan con cobertura social.
11. Jubilados en alguna de estas categorias.

© 0N v

Situacioén ocupacional E:
1. Obreros agropecuarios sin cobertura social.
Peones agropecuarios son cobertura social.
Peones no agropecuarios sin cobertura social.
Personal de servicio doméstico sin cobertura social.
Otros trabajadores de los servicios sin cobertura social.
Trabajadores por cuenta propia en actividades agricolas que no cuentan con cobertura
social.
Desocupados
Personas sin ocupacion regular.

ok wnN
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Grado de instruccion:
1. Sin Instruccidn: todos aquellos jefes de hogar que nunca concurrieron a la escuela

primaria, junto con aquellos que habiendo comenzado a cursarla aprobaron como

maximo segundo grado.

Primaria incompleta: todos los jefes de hogar que habiendo aprobado como minimo el

tercer grado de la escuela primaria no alcanzaron a terminarla.

Primaria completa: aquellos jefes de hogares familiares que terminaron la escuela

primaria sin ingresar a la secundaria.

4. Secundaria incompleta: aquellos jefes de hogar que habiendo ingresado a la escuela
secundaria, no terminaron este nivel.

N

w

5. Secundaria completa: todos aquellos jefes de hogar que han completado los estudios
secundarios y no han iniciado estudios universitarios o terciarios.
6. Universitaria o terciaria: aquellos jefes de hogar que han iniciado y/o terminado estudios
de nivel superior.
SOTUACION GRADO DE
ESTRATO OCUPACIONAL INSTRUCCION
3- Primaria completa
A 4- Secundaria incompleta
ALTO 5- Secundaria completa
6- Universitaria o terciaria
B 6- Universitaria o terciaria

1- Sin instruccion

2- Primaria incompleta

3- Primaria completa
MEDIO -ALTO B 4- Secundaria incompleta
5- Secundaria completa

6- Universitaria o terciaria
6- Universitaria o terciaria
1- Sin instruccion

2- Primaria incompleta

3- Primaria completa

C 4- Secundaria incompleta
5- Secundaria completa

D 6- Universitaria o terciaria
1- Sin instruccién

2- Primaria incompleta

1- Sin instruccion

2- Primaria incompleta

D 3- Primaria completa

4- Secundaria incompleta
5- Secundaria completa

3- Primaria completa

E 4- Secundaria incompleta
5- Secundaria completa

1- Sin instruccién

2- Primaria incompleta

mo

MEDIO

BAJO

CARENCIADO E
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