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RESUMEN

Introduccién: A pesar de ser el embarazo una etapa que requiere atencién nutricional
segun las recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, la misma sigue
siendo insuficiente. Entre las complicaciones vinculadas, la constipacién tiene una
prevalencia en hasta un 40% de las gestantes. El consumo de fibra bajé mas del 10%
entre el afio 2013 y el afio 2016 en Argentina, descenso que guarda relacion con los
niveles de consumo de hortalizas, frutas y legumbres y el aumento de la ingesta de
cereales refinados. El objetivo del trabajo fue caracterizar la dieta, el consumo de fibra y
evaluar la relacion con la educacion alimentaria y la constipacién en personas gestantes a
partir de la semana 20 de embarazo hasta el puerperio.

Material y métodos: Se aplicaron encuestas autocompletadas, y se evalué la
identificacion de alimentos con y sin fibra, frecuencia de consumo, habitos evacuatorios
(Escala de Bristol), sintomas de constipacion (Roma [V), consumo de agua, datos
antropomeétricos, intencionalidad del embarazo, consultas nutricionales, diabetes
gestacional, nivel educativo y uso de farmacos. A partir de los 30 y hasta 90 dias, se
repitid el cuestionario para observar cambios en las variables y posible desarrollo de
complicaciones como hemorroides, fisura anal, parto prematuro o bajo peso al nacer.
Resultados: El 64,9% de la poblacion tenia secundario completo. El 51,4% de las mujeres
indicé que el embarazo no fue intencional. El 35,1% de la poblacion presenté constipacion
segun criterios de Roma IV. Se observé en el seguimiento una mejora significativa en
cuanto a la identificacion de alimentos pobres en fibra. No se observaron cambios
estadisticamente significativos con relacion a la frecuencia de consumo de alimentos ricos
en fibra entre la primera encuesta y el seguimiento. La proporcién de mujeres que
asistieron a consulta nutricional aumenté del 13,5% al 32,4%.

Conclusiones: Mas de un tercio de la poblacion evaluada presenté constipacion como
sintoma durante el embarazo. Si bien la mayor cantidad de consultas nutricionales se
asociaron con un mayor conocimiento sobre los alimentos fuente de fibra, esto no se

tradujo en un aumento significativo en su ingesta, ni se encontr6 una asociacion
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estadisticamente significativa entre su consumo y la constipacion. Estos hallazgos resaltan
la necesidad de implementar estrategias integrales que fomenten cambios sostenibles en
los habitos alimentarios durante el embarazo.

PALABRAS CLAVE

Fibra Alimentaria, Constipacién, Embarazo, Nutricion

ABSTRACT

Introduction: Despite World Health Organization recommendations, nutritional counseling
during pregnancy remains insufficient. Constipation affects up to 40% of pregnant
individuals, influenced by hormonal, anatomical, and pharmacological factors. An adequate
dietary fiber intake improves intestinal transit and prevents associated complications. Fiber
consumption decreased by more than 10% between 2013 and 2016 in Argentina, a decline
related to the consumption of vegetables, fruits, and legumes and the increase in refined
grains. This study aimed to characterize the dietary fiber intake, and to evaluate the relation
between nutritional education and constipation in pregnant individuals from the 20th week
of gestation through the postpartum period.

Materials and Methods: Self-administered surveys were conducted, and the questionnaire
assessed the identification of foods with and without fiber, frequency of intake, bowel habits
(Bristol Stool Scale), constipation symptoms (Rome IV criteria), daily water intake,
anthropometric data, intended pregnancy, nutritional consultations, gestational diabetes,
education level, and medication use. A follow-up survey was conducted 30 to 90 days later
to assess changes in these variables and possible complications such as hemorrhoids,
anal fissures, preterm birth, or low birth weight.

Results: 64.9% of the population had completed secondary school. 51.4% of women
indicated that their pregnancy was unintended. Constipation was present in 35.1% of the
participants according to Rome |V criteria. There was a significant reduction in errors when
identifying low-fibre foods. No statistically significant changes were observed regarding the
frequency of consumption of high-fibore foods. The proportion of women attending

nutritional consultations increased from 13.5% to 32.4%. No significant relationship was
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found between water intake and constipation, either at the beginning or at the end of the
study.

Conclusions: Constipation was observed in more than one third of the evaluated
population. Although nutritional consultations contributed to greater knowledge about
fibre-rich foods, this did not translate into an increase in their consumption, nor was an
association found between fibre intake and constipation. These findings highlight the need
to implement strategies that promote changes in dietary habits during pregnancy.
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INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisiolégico que conlleva modificaciones hormonales y
metabdlicas, con un aumento de los requerimientos nutricionales. Estas demandas,
sumadas a los cambios anatémicos del aparato digestivo durante esta etapa, pueden
derivar en la apariciéon de sintomas como la constipacion. En este contexto, el abordaje
nutricional es fundamental para la prevenciéon de estas complicaciones.

Segun la revision realizada en el ano 2023 por el International Journal of
Gynecology and Obstetrics, no existe en la actualidad un adecuado asesoramiento
nutricional en personas embarazadas, a pesar de que el mismo se encuentra
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dicha carencia podria
atribuirse a una alta prevalencia de embarazos no planificados y, por lo tanto, una escasa o
inexistente atencién preconcepcional. (1)

La nutricion durante el embarazo constituye un pilar primordial, tanto a nivel
materno como para el desarrollo fetal. La calidad nutricional durante esta etapa puede
impactar en la epigenética de la descendencia, aumentando la susceptibilidad de presentar
enfermedades a nivel cardiovascular y metabdlico, como la obesidad y diabetes tipo 2. (2)

Un estudio publicado por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO), llevado a cabo en el afio 2022, utiliz6 como herramienta la lista de verificacion
realizada por la institucion y un cuestionario de frecuencia de consumo (FFQ), y evidencio
que el 95% de la muestra reportd un comportamiento dietético subdptimo, segun los
requerimientos propuestos (3). Segun la guia de practica clinica publicada por la
Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA) en el 2024, la constipacion se presenta
en un 20 a 40% de la poblacién gestante (4).

La limitada educacion alimentaria en el periodo del embarazo, y el escaso consumo
de fibra alimentaria en la poblacién junto a sus posibles consecuencias para la persona

gestante, fueron los principales motivos para realizar este proyecto.
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PREGUNTA PROBLEMA

¢ Existe asociacion entre el mayor consumo de fibra alimentaria y la frecuencia de
constipacion en relacion a la educacién alimentaria en personas gestantes a partir de la
semana 20 de gestacion hasta los 40 dias pos parto?

¢ Las personas gestantes que cursan con diabetes gestacional son derivadas al servicio de

nutricién con mayor frecuencia en comparacion a las que no cursan con esta condicién?

HIPOTESIS
El mayor consumo de fibra relacionado a la educacion alimentaria recibida previo o
durante el embarazo, se asocia a una menor frecuencia de constipacién entre la semana

20 de gestacion y 40 dias post parto.

FUNDAMENTO

La nutricion es un pilar primordial para la evolucion de la gestacion, y su
inadecuacion a las necesidades especificas de esta etapa puede estar relacionada con
complicaciones, como la constipacion. Entre el 20 y el 40% de las embarazadas padecen
de estrenimiento segun los criterios de Roma IV, conforme los datos reportados en la guia
de la Asociacion Americana de Gastroenterologia (AGA) (4).

Con la progresion de la gestacion, el estbmago se desplaza hacia el plano superior,
conduciendo a un aumento de la presioén intragastrica. En el primer trimestre, el efecto de
la hormona progesterona se asocia a la relajacién del musculo liso intestinal, produciendo
un enlentecimiento de la digestion, que puede relacionarse con el desarrollo de
estrefiimiento y distensién abdominal. Ya en el segundo vy tercer trimestre, la presion del
utero sobre el recto y sigmoides puede causar sintomas obstructivos y de esta forma
dificultar la catarsis (5,6,7).

La administracion de medicamentos como antieméticos y hierro son de uso frecuente
en estas pacientes, aumentando la frecuencia de constipacion (5).

Las mujeres pueden presentar constipacion durante esta etapa, incluso en ausencia
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de antecedentes de trastornos de motilidad intestinal. Asimismo, en aquellas que a nivel
preconcepcional ya padecian de estrefiimiento, los sintomas podrian agravarse (8).

Estos sintomas gastrointestinales afectan la calidad de vida de las pacientes y, a su
vez, pueden ocasionar consecuencias a largo plazo, como la afectacion del suelo pélvico
debido al dafio del nervio pudendo por un excesivo esfuerzo durante la defecacion,
hemorroides y el desarrollo de prolapso uterovaginal (6, 8, 9).

Anderson y col. definen a la fibra dietética como un componente esencial de una
dieta saludable, por sus numerosos beneficios para la salud. Su consumo regular esta
asociado con un menor riesgo de desarrollar enfermedades créonicas como enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, hipertension arterial, diabetes, obesidad y
algunos trastornos gastrointestinales. Ademas de prevenir enfermedades, el consumo
adecuado de fibra colabora en la regulacion del transito intestinal, previniendo tanto el
estrefimiento como la diarrea (9, 10).

La fibra puede clasificarse en dos grupos principales: la fibra soluble y la insoluble.
La de tipo soluble es fermentada en el colon por las bacterias intestinales y retrasa el
vaciamiento gastrico y la absorcion de glucosa, lo que ayuda a controlar los niveles de
glucemia, promueve la proliferacién de bacterias de la microbiota y se une a los acidos
biliares en el intestino, reduciendo su absorcién y favoreciendo su eliminacion del
organismo, lo que contribuye a disminuir los niveles de colesterol. La fibra insoluble, por su
parte, aumenta el volumen de las heces, facilitando su paso a través del intestino y
previniendo el estrefimiento, asi como también promueve una sensacion de saciedad
prolongada (10).

La 4° Encuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) realizada en el afio 2019
(11) refleja que el consumo de verduras y frutas frescas en nuestro pais es deficitario en
relacion con las recomendaciones de las guias alimentarias para la poblacién argentina
(GAPA) (12). Tan so6lo el 6% de la poblacién cumplié con las 5 porciones diarias
recomendadas de estos grupos de alimentos. Esto no mostré cambios estadisticamente

significativos con la edicion anterior (11). Asimismo, un informe del Centro de Estudios
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sobre Nutricién Infantil (CESNI) de 2016 reportd que el consumo de fibra bajé mas del 10%
entre el afo 2013 y el ano 2016 en Argentina, descenso que guarda relacion con los
niveles de consumo de hortalizas, frutas y legumbres y el aumento de la ingesta de
cereales refinados. (13)

La escasa evidencia cientifica documentada sobre el consumo de fibra en el
embarazo evidencia la necesidad de investigaciones acerca de esta problematica, con el
fin de llevar a cabo intervenciones que puedan mejorar la calidad de vida de las personas

gestantes.

MARCO TEORICO

El estrefimiento se caracteriza por la evacuacion intestinal infrecuente o la
dificultad para defecar, asociada a heces de mayor consistencia, esfuerzo durante la
defecacién, sensacién de bloqueo anorrectal, evacuacion incompleta, malestar abdominal
e hinchazén. Esta afectacion primaria puede estar asociada a un transito normal,
enlentecido, o a una disfuncién en la salida. Algunos factores de riesgo son: edad mayor a
65 afios, sexo femenino, inactividad o sedentarismo, dieta baja en fibra, nivel socio
econdmico bajo y raza no blanca (14).

Se diagnostica primordialmente en base a los criterios de Roma 1V, cuando existen
al menos por tres meses, dos o mas de los siguientes sintomas en el 25% de las
defecaciones o mas, sin estar asociados a diarrea: menos de tres evacuaciones
intestinales por semana, esfuerzo excesivo, heces grumosas o duras, sensacion de
obstruccion anorrectal, sensacién de evacuacién incompleta, maniobras manuales
requeridas para ayudar a la defecacion (15).

Las recomendaciones de consumo de fibra varian segun la edad, el sexo, la
ingesta de energia y otros factores individuales. La recomendacién de consumo de fibra
durante el embarazo segun la AGA es de 30 g por dia (4). En el caso de diabetes
gestacional, la recomendacion de consumo es de 14g cada 1000 kcal de acuerdo a la

Asociacion Americana de Diabetes (ADA) (16).
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La International Journal of Gynecology and Obstetrics asevera que el consumo de
frutas y verduras, ricas en fibra, puede ayudar a reducir el riesgo de intolerancia a la
glucosa, preeclampsia y estrefiimiento (1). En concordancia con las GAPA, recomiendan
una ingesta minima de cinco porciones de frutas y verduras al dia (1, 12). Sin embargo, el
acceso limitado a las mismas debido a su elevado costo e intolerancias en algunos casos
con la presentacién de nauseas y falta de apetito, pueden ser limitantes al momento de
alcanzar el consumo minimo aconsejado. También recomienda incluir legumbres y
cereales integrales, como el arroz, harinas y pastas integrales, ya que se relacionan con
un menor riesgo de desarrollo de enfermedades cronicas como diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares, cancer colorrectal y obesidad, ademas de ser beneficiosa
para el control de la presion arterial y de las fluctuaciones de glucemia (1). Segun las
GAPA, la recomendacion minima de consumo de cereales y legumbres es de cuatro
porciones diarias (12).

Conforme la guia de practica clinica de la AGA del 2024, el tratamiento de la
constipacion durante la gestacion debe comenzar con el incremento progresivo de la
ingesta de fibra dietaria hasta 30 g/dia, adecuada hidratacion y actividad fisica. También
recomiendan el uso de psyllium y laxantes osmaéticos, como el polietilenglicol (PEG) y la
lactulosa (4).

Para este trabajo de investigacion se elabord un cuestionario sobre frecuencia de
consumo de fibra, identificaciéon de alimentos fuente de la misma, habitos evacuatorios y
asesoramiento nutricional. Se decidié adaptar el mismo a partir de dos cuestionarios
validados, la lista de verificacion nutricional de FIGO (17), y un cuestionario empleado en
un estudio realizado en Finlandia (18).

La lista de verificacion nutricional de FIGO es una herramienta validada
internacionalmente, realizada por la Federacién Internacional de Ginecologia y Obstetricia
en el 2015 (17). Permite identificar desequilibrios alimenticios durante los periodos
preconcepcional, gestacional y posparto. Esta basada en el estudio Think Nutrition First

(19), realizado por la misma federacion y en el cual se abordan los requerimientos
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nutricionales de la mujer.

Ambos cuestionarios hacen un enfoque sobre el consumo de verduras, frutas y
cereales integrales, sin mencionar otras fuentes de fibra como las legumbres. Por tal
motivo, se elabord un cuestionario adaptado que incluye dicha fuente.

El embarazo es una etapa fisioldgica que podria utilizarse como puerta de entrada
a la educacion alimentaria y subsiguiente introduccion de habitos alimentarios saludables.
La constipacién y el escaso consumo de fibra son factores potencialmente modificables

con adecuada y oportuna educacion nutricional.

MATERIALES Y METODOS
OBJETIVO GENERAL
Caracterizar la dieta, estimar el consumo de grupos de alimentos ricos en fibra
alimentaria y la identificaciéon de alimentos fuente de la misma, relacionarlo con la
educacién alimentaria y la frecuencia de constipacion en personas gestantes a partir de la
semana 20 de gestacion hasta los 40 dias pos parto.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Estimar el consumo de grupos de alimentos ricos en fibra alimentaria y relacionarlo
con la presencia de constipacion.
e FEvaluar la identificacion de alimentos ricos en fibra alimentaria.
e Evaluar la frecuencia de constipacion durante el embarazo.
e Cuantificar las personas gestantes que son enviadas a consulta nutricional.
e Cuantificar personas con diabetes gestacional con derivacién a consulta nutricional.
e |dentificar pacientes con embarazo intencional con derivacion a consulta
nutricional.
e Estimar la relacion entre pacientes con embarazo intencional y consumo de fibra
adecuado.
e |dentificar, en personas en puerperio, via de nacimiento, semana de finalizacion del

embarazo y peso del recién nacido.
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e |dentificar presentacion de complicaciones.
e |dentificar el nivel educativo.
e |dentificar el consumo de agua diario y evaluar la relacién con la constipacion.
DISENO DE ESTUDIO
Se realizdé un estudio observacional longitudinal de personas gestantes mayores a
20 anos, entre la semana 20 de gestacion y 40 dias pos parto. Se efectuaron encuestas
autocompletadas junto a la recoleccién de datos de contacto, obtenidos a través del
consentimiento informado. El cuestionario evalué la identificacion de alimentos ricos en
fibra, frecuencia de consumo de fibra alimentaria, habitos evacuatorios, consumo de agua
diario, intencionalidad del embarazo y consulta previa o durante el embarazo a un
profesional de la nutricion. Luego, entre 30 a 90 dias posteriores al primer encuentro se
contactd a través de llamado telefonico, mensaje telefénico, email o presencial, para
realizar el cuestionario de seguimiento, destinado a conocer las variables previamente
estudiadas, y posibles complicaciones como hemorroides, fisura anal, parto prematuro o
bajo peso al nacer en caso de haber alcanzado la finalizacién del embarazo.
AREA DE ESTUDIO
El estudio se llevd a cabo en el Hospital Cestino de Ensenada, situado en la
Provincia de Buenos Aires, en los servicios de obstetricia y nutricion durante los meses de

octubre de 2024 a marzo de 2025.

MUESTRA

Se selecciond una muestra no probabilistica de 42 gestantes mayores a 20 afos,
que cursaba un embarazo a partir de la semana 20 hasta 40 dias pos parto. La seleccion
se llevd a cabo de acuerdo con los criterios de inclusion y exclusién, en el periodo de los
meses de octubre de 2024 a marzo de 2025. Se logré un seguimiento de 37 personas

previamente seleccionadas y encuestadas.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Personas mayores de 20 afos cursando un embarazo a partir de la semana 20

hasta 40 dias del puerperio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personas gestantes menores de 20 afnos (embarazo adolescente).

Existencia de patologia gastrointestinal previa: constipacién, diarrea, colon irritable
o sindrome de intestino irritable, enfermedad celiaca, reflujo gastroesofagico,
enfermedad inflamatoria intestinal como enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa,
ulcera digestiva gastrica o intestinal, cirugia de estbmago o de intestino.

Personas gestantes cursando hasta la semana 20

VARIABLES A ESTUDIAR

Variables socioculturales: edad (categorias agrupadas cada 5 afos), nivel
educativo (secundario completo, terciario o universitario incompleto, terciario o
universitario completo).

Variables antropométricas: peso previo al embarazo, peso actual, altura, IMC.
Antecedentes personales: enfermedades del sistema digestivo (constipacion,
diarrea, colon irritable o sindrome de intestino irritable, enfermedad celiaca, reflujo
gastroesofagico, enfermedad inflamatoria intestinal como enfermedad de Crohn o
colitis ulcerosa, ulcera digestiva gastrica o intestinal, cirugia de estobmago o de
intestino), diabetes mellitus (16), diabetes gestacional (16), consumo de farmacos.
Variables a la gestacion: semanas de gestacion, cantidad de controles
obstétricos, fecha de ultima menstruacion, fecha probable de parto, embarazo
planificado, consulta con profesional de la nutricién, tipo de parto, peso de
nacimiento, diagnodstico de diabetes gestacional (16), presentacion de

complicaciones (hemorroides, fisura anal) (5).
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e Variables relacionadas al consumo de fibra alimentaria: consumo diario y

semanal de fibra alimentaria (16), identificacion de alimentos ricos en fibra,

conocimiento de los beneficios de la fibra para la salud.

e Variables evacuatorias: constipacién segun definicion Roma IV (15), escala de

Bristol (20), frecuencia evacuatoria (4), hemorroides, fisura anal (5), modificaciones

del habito evacuatorio entre ambas encuestas, consumo de agua (21).

Tabla 1.

Variables a Estudiar

Variables Definicién Tipo Definicion Operacional
\Variables socioculturales
Edad Numero de afios cumplidos |Cuantitativa [Edad en afios registrada a
por una persona en el continua partir de la fecha de
momento de la medicion. nacimiento y la fecha de la
encuesta. Agrupadas cada
5 anos. 20 a 25 afos, 25 a
30 anos, 30 a 35 afios
Nivel Educativo Nivel de educacién mas altolCualitativa Secundario completo,
alcanzado por la persona. |ordinal terciario o universitario
incompleto, terciario o
universitario completo.
\Variables antropométricas
Peso Masa corporal total, que es |Cuantitativa [En kilogramos (Kg) con dos
la suma de todos los continua decimales.
componentes del Previo al embarazo vy
organismo. actual.
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Estas pueden manifestarse
de diversas formas y afectar
a cualquier parte del sistema
digestivo, desde la boca

hasta el ano.

Talla Estatura de una persona  |Cuantitativa [En metros (mts) con dos
medida desde la planta del |continua decimales.
pie hasta el vértice de la
cabeza.
IMC Relacion entre el peso y la |Cuantitativa [Valores (kg/m2).
talla al cuadrado. continua
Antecedentes personales
Enfermedades del  |Conjunto de trastornos que |Cualitativa Confirmado mediante
sistema digestivo afectan al aparato digestivo. |ordinal diagnostico médico:

constipacion, diarrea,
sindrome de intestino
irritable, enfermedad celiaca,
reflujo gastroesofagico,
enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa, ulcera gastrica o
intestinal, cirugia de

estdbmago o de intestino.
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Diabetes Mellitus

Enfermedad crénica que se
caracteriza por niveles
elevados de glucosa en la
sangre.

Segun la ADA (16) el
diagnostico se realiza tras
dos resultados anormales
de pruebas de deteccion, 6
tras un resultado de
glucemia al azar = 200 con
sintomas. Pruebas de
deteccion:

-HbA1c =2 6,5%

-Glucosa plasmatica en
ayunas = 126 mg/dl
-Glucosa en sangre tras

2 horas de sobrecarga oral
con 75 gramos de glucosa 2

200 mg/dI

Cualitativa

nominal

dicotdmica

Diagnostico de la
enfermedad previo al
embarazo o previo a las
20 semanas de gestacion.

Si/No
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Diabetes

Gestacional

Condicién en la que una
mujer desarrolla diabetes
durante el embarazo.

Segun la ADA 2025 (16) el
diagnéstico se realiza
mediante una prueba de
PTOG alas 24 a 28
semanas, se debe cumplir al
menos uno de estos criterios
durante la prueba de carga
oral de glucosa de 75
gramos:

-Glucemia en ayunas:

> 92 mg/dL

-1 hora después de la carga:
= 180 mg/dL

-2 horas después de la

carga: 2 153 mg/dL

Cualitativa

nominal

dicotdmica

Diagnostico de la
enfermedad durante el
embarazo.

Si/No
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Medicacién Administracion metodica de |Cualitativa Consumo de medicacion
uno o mas medicamentos  |nominal (5) e indicar cual: laxantes,
con un fin terapéutico dicotémica inhibidores de bomba de
determinado. protones, antidepresivos,

somniferos,
antihipertensivos, otros
(indicar cual) / ninguno

\Variables de la gestacion

Semanas de Periodo de tiempo Cuantitativa [Semanas de gestacion, a

gestacién comprendido entre la continua partir de la semana 20.
concepcion y el nacimiento

Embarazo Un embarazo se considera [Cualitativa Embarazo intencional antes

Planificado planificado si la pareja utilizéjnominal de la concepcion.
un método anticonceptivo deldicotomica Si/No

manera consistente hasta
un mes antes de la
concepcidn y si expresaron
el deseo de tener un hijo en

ese momento.




22

Tipo de parto

Finalizacion de la etapa de

gestacion, para que se logre

Cualitativa

nominal

Determinacién del tipo

de parto: Vaginal,

primeras 24 hs

posteriores al nacimiento.

el nacimiento. Puede dicotémica Cesarea programada,
realizarse de manera Cesarea no programada
vaginal o de manera
quirdrgica a través de una
cesarea.

Peso nacimiento Primer peso del recién Cuantitativa [Peso de nacimiento del
nacido tomado en las continua recién nacido.

Menos de 1.5 kg
Entre 1.5 kg y 2.5 kg
Entre 2.5 kg y 4 kg

Mas de 4 kg

Consulta con
profesional de la

nutricion

Si la persona ha consultado
a un profesional de la
nutricién previamente o

durante la gestacion.

Cualitativa

nominal

dicotomica

Consulta a un nutricionista
(médicol/licenciado) antes o
durante el embarazo.

Si/No.
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\Variables Evacuatorias

Escala de Bristol Sistema de clasificacion de |Cualitativa Clasificacion de las heces
heces en siete tipos, desde [ordinal durante las ultimas dos
heces duras y fragmentadas semanas segun la
(Tipo 1) hasta heces liquidas| escala de bristol mediante
sin trozos (Tipo 7). (20) ilustraciones representativas.

Tipo 1 al 7.
Cambios en habitos |Aparicion de modificaciones |Cualitativa Modificaciones del habito
evacuatorios durantelen el habito evacuatorio nominal evacuatorio desde el inicio
el embarazo desde el inicio de la del embarazo:
gestacion si, en consistencia mas
solido / si, en consistencia
mas blando/ si, en
frecuencia mas veces/ si en
frecuencia menos veces
/ No

Complicaciones Aparicion de complicaciones|Cualitativa Aparicion hemorroides o
relacionadas a la nominal fisura anal. (5)
constipacion. dicotomica Si/No
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Constipacion segun

definicion Roma IV

Diagndstico basado en los
criterios de la clasificaciéon
Roma IV (15): Al menos 2
de los siguientes en al
menos 25% de las
defecaciones, por al
menos 3 meses, sin estar
asociados a diarrea: menos
de 3 evacuaciones
intestinales por semana,
esfuerzo excesivo, heces
grumosas o duras,
sensacién de obstruccion
anorrectal, sensacion de
evacuacioénincompleta,
maniobras manuales
requeridas para ayudar a la

defecacion.

Cualitativa

nominal

dicotdmica

Evaluado mediante un
cuestionario basado en los
criterios diagnosticos de
Roma IV (15) para
constipacion.

Presente/Ausente
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Identificacion de

Nivel de identificacion sobre

Cualitativa

Reconocimiento de cudles

diaria. Un consumo
adecuado durante el
embarazo se considera
entre 2000 ml 'y 2300 ml

(21).

alimentos ricos en  [alimentos ricos en fibra. ordinal alimentos tienen mayor
fibra cantidad de fibra. Respuesta
correcta / respuesta
incorrecta.
Consumo semanal |Cantidad de consumo Cuantitativa [Frecuencia de consumo de
grupos de de semanal de grupos de continua verduras, frutas, cereales
alimentos fuentes delalimentos fuentes de fibra. integrales y derivados,
fibra Adecuado o inadecuado legumbres y derivados.
segun las porciones Todos los dias, 3 a 5 veces
recomendadas por las por semana, 1 a 3 veces por
GAPA (12). semana, menos de 1 vez por
semana.
Adecuado/inadecuado
Consumo de agua |Cantidad de agua Cuantitativa [Consumo diario de agua:
diario consumida de manera continua menos de 4 vasos al dia,

entre 4 y 8 vasos al dia, mas

de 8 vasos al dia
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FUENTES E INSTRUMENTOS

Se desarrollaron dos cuestionarios, previa obtencion del consentimiento informado
firmado por las personas que participaron del estudio. El primer cuestionario evalud la
educacién alimentaria y el resto de variables. El segundo cuestionario se realizé en un
periodo comprendido entre 30 a 90 dias posteriores al primer encuentro evaluando
nuevamente las variables ya mencionadas y agregando, en los casos que hayan
alcanzado la finalizaciéon del embarazo, peso al nacer, tipo de parto (vaginal o cesarea) y

complicaciones relacionadas a la constipacion (fisura, hemorroides).

ANALISIS ESTADISTICO

Los datos fueron recolectados por los investigadores a través de las dos encuestas
realizadas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Cestino de la localidad de
Ensenada. La informacion fue luego abocada a una plantilla Excel.

Para el analisis estadistico los datos fueron analizados con el programa estadistico
IBM SPSS v20. Cada uno de los objetivos fue analizado de acuerdo con las variables que
los componen.

Se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas: Wilcoxon comparativas para
muestras  relacionadas, McNemar para variables dicotdbmicas relacionadas,
Kolgomorov-Smirnov para relacion de variables y Chi cuadrado. La significancia

estadistica a se fijo en 0,05.

REPARO ETICO

No hubo conflicto de interés por parte de las autoras. Se realizdé y aplico un
consentimiento informado, el cual se adjunta en anexo 3. Se respetd el anonimato y
confidencialidad segun la Ley 25.326. El trabajo se realiz6 de acuerdo con las normas de
la Declaracion de Helsinki, pautas éticas internacionales (CIOMS), y la legislacién nacional
de la Republica Argentina en investigacion en salud.

Se realizaron las autorizaciones vinculadas a la Fundacion Barceld, direcciéon de la
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carrera de especializacion en nutricion, comité de investigacion y bioética y se produjo un
marco convenio entre el instituto y el Hospital Cestino de Ensenada. Se adjuntan en los
anexos 4, 5 y 6 las autorizaciones para la realizacion del trabajo final en el Hospital
Cestino de Ensenada, Provincia de Buenos Aires.

No se realizd ningun tipo de pago, directo o indirecto, a las instituciones ni a los
investigadores. Los costos de viaticos y materiales estuvieron a cargo de cada

investigador en forma individual.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 37 personas gestantes a partir de la semana 20 de
gestacion hasta los 40 dias postparto que completaron el seguimiento, de una cohorte
inicial de 42 gestantes. La edad promedio de las participantes fue de 27 + 6.5 anos con un

rango: 23 afos.

Frecuencia de consumo de fibra alimentaria por grupos de alimentos

En relacién a la frecuencia de consumo de verduras, en la etapa inicial el 47,2% de
las participantes consumia verduras entre 1 a 3 veces por semana, proporcion que
aumentd al 56% en la medicion final. En contraste, el porcentaje de mujeres que
reportaron consumir verduras entre 3 a 5 veces por semana se redujo de un 25% en la
instancia inicial a un 16% en la final, indicando una posible redistribucion del consumo
hacia frecuencias intermedias. Por otro lado, el grupo que consumia verduras todos los
dias permanecié practicamente sin cambios, pasando de un 8,3% al inicio a 8% al final,
similar a las mujeres que consumian verduras con una frecuencia inferior a una vez por
semana, pasando de un 19,4% en la instancia inicial frente al 20% en la instancia final. Se

utilizé la prueba estadistica de Wilcoxon con un p = 0,166.
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Grafico 1

Consumo de verduras

0,6

0,4

0,2

< 1vez p/sem. 1a 3 veces p/sem. 3 a5 veces p/sem. Todos los dias

. Inicial . Final

Fuente: elaboracion propia

El analisis de la frecuencia de consumo de frutas revelé que, en la medicion inicial,
el 41,7% reporté consumir frutas entre 1 a 3 veces por semana, mientras que en la
instancia final esta proporcion se redujo levemente al 39,1%, manteniéndose no obstante
como la categoria predominante en ambas evaluaciones. Se observé en el grupo que
consumia frutas todos los dias disminuyé del 25% al 8,7%. En contraste, el grupo que
consumia frutas con una frecuencia inferior a una vez por semana mostré un aumento del
11,1 % al 26,1 % entre la evaluacion inicial y la final. Finalmente, la proporcion de mujeres
que consumian frutas entre 3 a 5 veces por semana aumenté de 22,2 % a 26,1 %. Se
utilizé la prueba estadistica de Wilcoxon con un p = 0,109.
Grafico 2

Consumo de frutas

0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

< 1vez pfsem. 1a 3 veces pfsem. 3 a5 veces p/sem. Todos los dias

. Inicial . Final

Fuente: elaboracion propia
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En relacién a la frecuencia de consumo de cereales integrales, en la instancia
inicial el 62,9% de las participantes declar6 un consumo inferior a una vez por semana,
proporcion que disminuyo a 40% en la evaluacion final. En la categoria de consumo de 1 a
3 veces por semana experimentd un incremento del 20% al 40%, duplicando su frecuencia
respecto a la instancia inicial. La categoria de 3 a 5 veces por semana mostré una
disminucion del 11,4 % a 5%, mientras que el consumo diario aumenté del 5,7 % al 15%.
Se utilizoé la prueba estadistica de Wilcoxon con p= 0,271.

Grafico 3

Consumo de cereales integrales

08

< 1vez p/sem. 1 a 3 veces p/sem. 3 a5 veces p/sem. Todos los dias

. Inicial . Final

Fuente: elaboracion propia

La frecuencia de consumo de legumbres mostré escasas variaciones entre la
instancia inicial y la evaluacién final. En ambas mediciones, mas de la mitad de las
participantes reportaron consumir legumbres con una frecuencia inferior a una vez por
semana, representando un 54,3 % en la evaluacion inicial y 53,6% en la final. La categoria
de consumo de 1 a 3 veces por semana experimentd una disminucién del 28,6 % a un
25,0 %. De manera similar, el grupo que consumia legumbres de 3 a 5 veces por semana
se mantuvo practicamente sin cambios, con un 11,4 % al inicio y un 10,7 % al final del
periodo evaluado. En contraste, el consumo diario de legumbres presentd un incremento,
aumentando del 5,7 % al 10,7 %. Se utilizd la prueba estadistica de Wilcoxon con p =

0,850.
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Grafico 4

Consumo de legumbres

0,6

0,4

0,2

< 1vez pfsem. 1 a 3 veces pfsem. 3 a5 veces pfsem. Todos los dias

. Inicial . Final

Fuente: elaboracion propia
Identificacion de alimentos fuente de fibra alimentaria

En relacion con la identificacion de alimentos ricos en fibra, se observa una
tendencia positiva de respuestas correctas entre la primera y la segunda encuesta, y una
disminucion de respuestas incorrectas. Se realizé la prueba estadistica de McNemar.

Con respecto a los alimentos fuentes de fibra, se observé que la identificacién de
contenido de fibra en la manzana aumenté de un 70,3% inicial a un 75,7% final, (p =
0,727); los frutos secos de 45,9% a 56,8%, (p = 0,424); el pan integral y la zanahoria se
mantuvieron estables en un 48,6% en ambos casos, (p = 0,999); el arroz integral tuvo un
aumento del 35,1% al 51,4%, (p = 0,201); las semillas aumentaron de 48,6% a 49,9%, (p
=0,988); la avena incrementd del 40.5% inicial al 62.2% final, (p = 0,057); la pera mejor6
de un 48,6% a 54,1%, (p = 0,744) y los porotos tuvieron un incremento del 48,6% al

61,1%, (p = 0,388).
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Grafico 5

Identificacion de alimentos fuente de fibra alimentaria
08

06

48,6% 18,6%

04

02

Manzana Frutos Secos Pan integral Zanahoria Arroz integral Semillas Avena Pera Porotos

. inicial . final

Fuente: elaboracion propia

En el caso de los alimentos que no son fuente de fibra, se analizaron los
porcentajes de las respuestas incorrectas. En lo que respecta el pollo, se observé una
reduccion del 56,8% inicial a 32,4% final, (p = 0,078); la carne disminuyé de un 64,9% a
29,7%, (p = 0,011); el pan blanco tuvo una reduccion del 83,8% a 32,4%, (p
= 0,001); el arroz blanco también presenté una disminucion del 75,7% a 35,1%, (p =
0,003); el pescado tuvo una reduccion del 56,8% a 21,6%, (p = 0,004) y los fideos blancos

presentaron una disminucion de 73% a 29,7%, (p = 0,001).
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Grafico 6

Conocimiento de alimentos que no son fuente de fibra alimentaria

1

83,8%

0,75 757%

56,8% 56,8%

05

0,25

Pollo Carne Pan Blanco Arroz Blanco Pescado Fideos Blancos

B inicial [ final

Fuente: elaboracion propia

Frecuencia de consumo de fibra alimentaria por grupos de alimentos
y constipacion

Los graficos siguientes reflejan la presencia o ausencia de constipacion en base al
consumo de fibra alimentaria, reflejando en color amarillo las encuestadas que
presentaron constipacién y en azul las que no lo reportaron.

El grafico 7 ilustra la distribucion de la frecuencia de consumo de verduras en la
poblacion de estudio, y su relacién con la constipacion. Entre las participantes que
experimentaron sintomas, se observo que el 46,2% consumia verduras de 1 a 3 veces por
semana, un 23,1% las consumia menos de 1 vez por semana, el 15,4% las ingeria de 3 a
5 veces por semana y otro 154% todos los dias. Por otro lado, en el grupo de
participantes que no presentaron constipacion, la mayor proporcion (47,8%) también
reporté un consumo de verduras de 1 a 3 veces por semana. Le siguieron el 30,4% que
las consumia de 3 a 5 veces por semana, el 17,4% menos de 1 vez por semana, y una

pequeia proporcion del 4,3% que las consumia todos los dias.
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Grafico 7

Relacién entre constipacion y consumo de verdura semanal

Verduras
.-
Todos los dias
15,4%
30,4%
3 a5veces p/sem.
15,4%
47,8%
1a3vecesp/sem.
46,2%
17,4%
< 1vez p/sem.
23,1%
0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0%  50,0%  60,0%
B No = Sj

Nota. Si: constipacion No: no constipacion. Fuente: elaboracion propia

El grafico 8 ilustra la distribucion de la frecuencia de consumo de fruta en la
poblacion de estudio, en funcién de la presencia o ausencia de constipacion. La muestra
que presentd constipacion, la mayor proporcién (46,2%) consumia fruta de 1 a 3 veces por
semana. Le siguieron un 23,1% que la consumia todos los dias y un 15,4% que la ingeria
menos de 1 vez por semana o de 3 a 5 veces por semana, respectivamente. En contraste,
las que no reportaron sintomas, la frecuencia de consumo de fruta también fue
mayormente de 1 a 3 veces por semana (39,1%). Sin embargo, se observo una proporcion
igual de participantes que consumian fruta todos los dias (26,1%) y de 3 a 5 veces por

semana (26,1%), mientras que un 8,7% la consumia menos de 1 vez por semana.
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Grafico 8

Relacién entre constipacion y consumo de fruta semanal

Fruta
26,1%
Todos los dias
23,1%
26,1%
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15,4%
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B No Si

Nota. Si: constipacidon No: no constipacion. Fuente: elaboracion propia

El grafico 9 presenta la distribucién de la frecuencia de consumo de cereales
integrales en la poblacién de estudio, diferenciado por la presencia o ausencia de
constipacion. Entre las participantes que reportaron constipacion, la mayoria (66,7%)
consumia cereales integrales menos de 1 vez por semana. Un 16,7% los consumia de 3 a
5 veces por semana, mientras que una proporcién menor (8,3%) los ingeria de 1 a 3 veces
por semana o todos los dias, respectivamente. El grupo de participantes que no reportaron
constipacion, la tendencia fue similar, con la mayor proporcién (60,9%) consumiendo
cereales integrales menos de 1 vez por semana. Un 26,1% los consumia de 1 a 3 veces
por semana, un 8,7% de 4 a 5 veces por semana, y una pequefa fraccién (4,3%) los

ingeria todos los dias.
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Grafico 9
Relacién entre constipacion y consumo de cereales integrales semanal

Cereales integrales

4,3%
Todos los dias
8,3%

-

16,7%

3 a5 veces p/sem.

26,1%
1 a 3 veces p/sem.
8,3%

66,7%

< 1vez pfsem.

0,0% 10,0%  20,0%  30,0%  40,0% 50,0%  60,0%  70,0%

B No Si

Nota. Si: constipacion No: no constipacion. Fuente: elaboracion propia

El Grafico 10 presenta la distribucion de la frecuencia de consumo de legumbres en
la poblacion de estudio, y su relacidon con la presencia o ausencia de constipacion. Entre
las participantes que reportaron constipacion, la mayor proporcion (41,7%) consumia
legumbres menos de 1 vez por semana. Un 33,3% las ingeria de 1 a 3 veces por semana,
mientras que un 16,7% las consumia de 3 a 5 veces por semana y un 8,3% todos los dias.
En el grupo de participantes que no reportaron constipacion, la frecuencia de consumo
mas alta fue de menos de 1 vez por semana (60,9%). Le siguieron el 26,1% que las
consumia de 1 a 3 veces por semana, el 8,7% de 4 a 5 veces por semana, y una pequefa

fraccion del 4,3% que las ingeria todos los dias.
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Grafico 10

Relacién entre constipacion y consumo de legumbres semanal

Legumbres
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Nota. Si: constipacion No: no constipacion. Fuente: elaboracion propia
Frecuencia de constipacion

El 64,9% de la poblacién estudiada no refirid sintomas de constipacion durante el
embarazo, y el restante de la muestra (35,1%) presentd los siguientes sintomas:
sensacion de defecacion incompleta inicialmente en un 10,8% y luego en un 16,2%;
materia fecal dura en un 5,4% tanto inicial como final; defecacién menos de 3 veces por
semana 8,1% tanto inicial como final y, en el caso de dolor al defecar, hubo una
disminucion del 10,8% a 5,4%.
Grafico 11

Sintomas de constipacion

Q,
Ninguna 64,9%
64,9%
Sensacion de defecar 16,2%
incompleta 10,8%
Q,
Materia fecal dura 2,4%
5,4%
Q,
Defeca < 3veces por semana 8,1%
8,1%
Q,
Dolor al defecar >/4%
10,8%
Final Inicial

Fuente: elaboracion propia
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El siguiente grafico muestra la frecuencia con que se reportaron los tipos de heces
segun la escala de Bristol en la evaluacion inicial y final. Partiendo de las heces tipo 1 de
dicha escala, siendo éste el mas representativo de la constipacion, las embarazadas
presentaron una elevacion de 2,7% a 5,4% entre ambas encuestas, y un incremento en las
heces tipo 2 del 18,9% a 21,6%. Ya en las clasificadas tipo 3 hubo una disminucién del
43,2% a 35,1%, posiblemente por una redistribucién hacia los otros tipos de la escala
entre ambas instancias. En el caso de las heces tipo 4, se observé un incremento del 8,1%
al 13,5% v, en los tipos 5y 6, se observé un descenso entre ambas encuestas de 18,9% a
16,2% del tipo 5, y de 8,1% a 5,4% del tipo 6. El 2,7% de las encuestadas reportdé heces
tipo 7 en la segunda instancia, numero que representaba un 0% en la etapa inicial.
Ninguna encuestada present6é hemorroides ni fisuras anales.

Grafico 12

Escala de Bristol

Escala de Bristol (inicial y final)
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Nota. Los porcentajes corresponden a la proporcion de participantes en cada categoria de
la Escala de Bristol, tanto en la primera encuesta como en la encuesta de seguimiento.

Fuente: elaboracion propia
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Se analizaron los cambios en frecuencia y consistencia de las heces en base a la
primera y segunda encuesta. Se observé que un 51,4% de las encuestadas evidencio
alguno de estos cambios. En relacion con la consistencia, el 18,9% respondié que las
heces fueron mas sdlidas y el 5,4% mas blandas. En cuanto a la frecuencia, el 16,2%

manifestd un aumento de la misma, y el 10,8% mostré una reduccion de la frecuencia de

catarsis.
Tabla 2.
Cambios en frecuencia y consistencia de las heces
Heces Frecuencia Porcentaje valido Porcentaje acumulado

Mas solidos 7 18,9 18,9

Mas blandos 2 5,4 24,3

Mas veces 6 16,2 40,5

Menos veces 4 10,8 51,4

No 18 48,6 100,0

Total 37 100,0

Fuente: elaboracién propia

Gestantes derivadas a la consulta nutricional

Se evalud cuantas mujeres fueron enviadas a consulta nutricional. En el siguiente
grafico se observa cémo en el inicio del estudio el 13,5% habia concurrido al nutricionista y
el 86,5% no asisti6 a ninguna consulta nutricional. Para el momento final, se observa un
incremento del 32,4% que asisti6 a la consulta, y un 67,6% de las mujeres que no
asistieron.
Grafico 13.

Gestantes derivadas a consulta nutricional
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Fuente: elaboracion propia
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Diabetes gestacional y derivacion nutricional
El 8,1% de las participantes presentaron DM gestacional y el 33,3% de las
pacientes con esta patologia realizdé una consulta con un profesional de la nutricion.
Embarazo intencional o no, con derivacion a consulta nutricional
Se evidencié que un 51,4% de las mujeres encuestadas refiri6 un embarazo no
intencional. Al analizar la relacion entre embarazo intencional y consulta a un profesional
en nutricion, en la primera encuesta se observd que, entre las mujeres con embarazo
intencional, el 22,2% refiri6 haber concurrido a un nutricionista antes o durante el
embarazo, mientras que en el grupo con embarazo no intencional esta proporcién fue del
5,3%. Si bien se evidencié una mayor proporcion de consultas en el grupo con embarazo
intencional, la diferencia no resulté estadisticamente significativa (p=0,132). Por otro lado,
en la encuesta final, el 38,9% de las mujeres con embarazo intencional indicé haber
consultado con un profesional de la nutricion, frente al 26,3% en el grupo con embarazo no
intencional. Esta diferencia tampoco alcanzé significancia estadistica (p=0,414).
Tabla 3.

Embarazo intencional y consulta nutricional

Embarazo intencional p valor|
Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Concurrieron a consulta Si 4 22,2% 1 5,3%| 0,132
nutricional en encuesta
inicial No 14 77,8% 18 94,7%
Concurrieron a consulta Si 7 38,9% 5 26,3%| 0,414
nutricional en encuesta
final No 11 61,1% 14 73,7%

Nota. Se diferenciaron dos momentos de consulta nutricional: la primera encuesta (inicial)

y luego en la encuesta de seguimiento (final). Fuente: elaboracién propia
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Embarazo intencional consumo de fibra alimentaria

Se observdé una mayor frecuencia de consumo de verduras en las mujeres con
embarazo intencional en comparacion con aquellas con embarazo no intencional. El 5,6%
del primer grupo refiri6 consumir verduras menos de una vez por semana, frente al 33,3%
del segundo grupo. Ademas, un mayor porcentaje de mujeres con embarazo intencional
consumia verduras entre 1 y 3 veces por semana (66,7% vs. 27,8%). Esta diferencia en el
patrén de consumo fue cercana a la significancia estadistica (p=0,075).
Grafico 14.

Embarazo intencional y consumo semanal de verduras (inicial)

Verduras inicial
66,7%

33,3%
27,8% 27,8%
22,2%

11,1%
5,6% 5,6%

< 1vez pfsem. 1 a3 vecesp/sem. 3 a5 veces p/sem. Todos los dias

Embarazo intencional Embarazo no intencional

Fuente: elaboracion propia

En relacion con el consumo de frutas, el 33,3% de las mujeres con embarazo
intencional refiri6 consumirlas diariamente, comparado con el 16,7% del grupo con
embarazo no intencional. Sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas (p=0,367).



41
Grafico 15.

Embarazo intencional y consumo semanal de frutas (inicial)

Frutas inicial
55,6%
33,3%
27,8% 27,8%

16,7% 16,7%
11,1%11,1%
< 1vez pfsem. 1a3vecesp/sem. 3 a5vecesp/sem. Todos los dias

Embarazo intencional Embarazo no intencional

Fuente: elaboracion propia

Respecto al consumo de cereales integrales, ambos grupos presentaron una baja
frecuencia: el 66,7% del grupo con embarazo intencional y el 58,8% del grupo sin
embarazo intencional los consumia menos de una vez por semana. Esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0,513).
Grafico 16.
Embarazo intencional y consumo semanal de cereales integrales (inicial)

Cereales integrales inicial

66,7%
58,8%

22,2%
17,6%

11,1%11,8% 11,8%
0,0%
< 1vez p/sem. 1a 3 vecesp/sem. 3 a5 veces pfsem. Todoslos dias
Embarazo intencional Embarazo no intencional

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al consumo de legumbres, no se observaron diferencias relevantes entre
los grupos. Mas de la mitad de las participantes en ambos casos consumia legumbres con
una frecuencia menor a una vez por semana (55,6% en embarazo intencional y 52,9% en

no intencional), sin diferencias significativas (p=0,700).
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Grafico 17.

Embarazo intencional y consumo semanal de legumbres (inicial)

Legumbres inicial
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< 1vez pfsem. 1a3vecesp/sem. 3 a5 vecesp/sem. Todos los dias
Embarazo intencional Embarazo no intencional

Fuente: elaboracion propia

En la encuesta final, no se observaron diferencias estadisticamente significativas
en la frecuencia de consumo de alimentos ricos en fibra entre mujeres con embarazo
intencional y no intencional.

En relacion al consumo de verduras, se observé una disminucién general, siendo
bajo en ambos grupos. El 23,1% de las mujeres con embarazo intencional y el 16,7% de
las no intencionales reportaron consumir verduras menos de una vez por semana
(p=0,694).

Grafico 18.
Embarazo intencional y consumo semanal de verduras (final)

Verduras final
66,7%

46,2%

23,1% 23,1%
16,7%
8,3% 7,7% 8,3%
< 1vez pfsem. 1 a3 veces pfsem. 3 a5vecesp/sem. Todos los dias
Embarazo intencional Embarazo no intencional

Fuente: elaboracion propia
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Para las frutas, el consumo diario se mantuvo bajo en ambos grupos (7,7% vs.
10,0%), con un patron de consumo entre 1 y 3 veces por semana predominante,
especialmente en el grupo sin embarazo intencional (50%) (p=0,784).

Grafico 19.

Embarazo intencional y consumo semanal de frutas (final)

Frutas final
50,0%
30,8% 30,8% 30,8%
20,0% 20,0%
0y

779 10,0%

< 1vez pfsem. 1a3vecesp/sem. 3 a5veces p/sem. Todos los dias

Embarazo intencional Embarazo no intencional

Fuente: elaboracion propia

El consumo de cereales integrales continu6 siendo poco frecuente. El 40% de las
participantes en ambos grupos refiri6 consumirlos menos de una vez por semana, sin
diferencias significativas (p=0,608).
Grafico 20.

Embarazo intencional y consumo semanal de cereales integrales (final)

Cereales integrales final

50,0%
40,0%40,0%
30,0%

20,0%

10,0% 10,0%
0,0%
< 1vez p/sem. 1a 3 veces p/sem. 3a5vecesp/sem. Todos los dias
Embarazo intencional Embarazo no intencional

Fuente: elaboracion propia
Finalmente, el consumo de legumbres también se mantuvo bajo, aunque con una
leve mejora en el grupo con embarazo intencional (15,4% reporté consumirlas todos los

dias, frente al 6,7% en el grupo no intencional), sin alcanzar significancia estadistica
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(p=0,596). Se utilizé prueba estadistica de chi-cuadrado de Pearson
Grafico 21.

Embarazo intencional y consumo semanal de legumbres (final)
Legumbres final

61,5%

46,7%
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Fuente: elaboracion propia
Via de nacimiento, semana de finalizacion del embarazo, peso del recién nacido y
complicaciones

Se analizaron las vias de nacimiento en las 9 encuestadas que alcanzaron la
instancia de finalizacién del embarazo. Se observé que el 55.55% tuvo un parto vaginal, el
11.11% una cesarea programada y el 33.33% una cesarea no programada.

Se analiz6é también la semana en la cual se produjo la finalizacion de la gestacion
en las mujeres que alcanzaron esa instancia. Se observé que el 70% de la muestra tuvo el
nacimiento entre la semana 36 a 42 de gestacion, y el 30% luego de las 42 semanas de
gestacién. Ninguna encuestada reportd haber tenido un parto prematuro. Se observo que
el 80% de los recién nacidos presentaron un peso entre 2,5 kilos y 4 kilos, mientras que el
20% presentd un peso mayor a 4 kilos. Ninguna encuestada refiridé que su hijo tuvo un
peso menor a 2,5 kilos.

Ninguna encuestada reportd complicaciones vinculadas a la constipacion al

finalizar el embarazo o durante el puerperio, como fisura anal y hemorroides.
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Nivel educativo

Con relacion al nivel educativo de las participantes el 64,9% presentd secundario
completo, un 5,4% terciario o universitario completo, el 13,5% primario completo.
Tabla 4.

Nivel educativo

Nivel Educativo Frecuencia Porcentaje Porcentaje  Porcentaje
Valido Acumulado

Primario Completo 5 13,5 13,5 13,5

Secundario Incompleto 6 16,2 16,2 29,7

Secundario Completo 24 64,9 64,9 94,6

Terciario/Univ. Completo 2 5,4 54 100

Total 37 100 100

Fuente: elaboracién propia

Consumo de agua diario

Se analizé el consumo de agua diario de las encuestadas, observandose que el
24,3% consumia menos de 4 vasos de agua al dia, manteniéndose estable en la encuesta
final (22,2%). El consumo de agua de 4 a 8 vasos al dia disminuyé de un 54,1% a un
44.4% y se observo que el consumo de mas de 8 vasos al dia aumentd de 21,6% a 33,3%.
Se realizo la prueba estadistica de Wilcoxon con una p = 0,268.
Tabla 5.

Consumo de agua

Inicial Final

menos de 4 vasos/dia 24,3% 22,2%
4 a 8 vasos/dia 54,1% 44.4%
mas de 8 vasos/dia 21,6% 33,3%

Fuente: elaboracion propia
Consumo de agua y constipacion

En la tabla 6 se presenta la distribucién de la frecuencia de constipacién inicial
segun el consumo de agua inicial en la poblacion de estudio. Se observd que entre las

participantes que presentaron constipacién, el 53,8% refiri6 un consumo de aguade4a 8
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vasos al dia, mientras que el 23,1% consumia menos de 4 vasos al dia y un 23,1% mas de
8 vasos al dia. Por otro lado, entre las participantes que no presentaron constipacion, la
mayor proporcion (54,2%) refirio un consumo de 4 a 8 vasos al dia, seguido por un 25%
que consumid menos de 4 vasos por dia y un 20,8% que consumié mas de 8 vasos por
dia. La prueba de Chi-cuadrado no mostré una asociacion estadisticamente significativa
entre el consumo inicial de agua y la presencia de constipacion inicial (p=0,984).

Tabla 6.

Frecuencia de constipacién y consumo de agua diario (inicial)

Constipacion inicial

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Consumo < 4 vasos/dia 3 23,1% 6 25,0%
de agua "4 5 8 vasos/dia 7 53,8% 13 54,2%
inicial > 8 vasos/dia 3 231% 5 20.8%

Fuente: elaboracion propia

La tabla 7 detalla la relacion entre el consumo de agua y la constipacién en la
encuesta de seguimiento. Se observé que, entre las participantes que aun presentaban
constipacion al final del estudio, el consumo de agua se distribuy6 de la siguiente manera:
el 41,7% consumia menos de 4 vasos al dia, 41,7% consumia entre 4 y 8 vasos al dia,
mientras que un 16,7% refiri6 consumir mas de 8 vasos al dia. Por otro lado, entre las
participantes que no presentaron constipacion, la mayor proporcion (45,8%) consumia
entre 4 y 8 vasos por dia, seguido por un 41,7% que consumia mas de 8 vasos al dia, y un
12,5% que consumia menos de 4 vasos al dia. La prueba de Chi-cuadrado indicé que no
existe una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo final de agua y la

presencia de constipacion al finalizar el estudio (p=0,101).
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Tabla 7.

Frecuencia de constipacion y consumo de agua diario (final)

Constipacion final

Si No
Frecuencia % Frecuencia %
Consumo <4 vasos/dia 5 41,7% 3 12,5%
de agua 4 3 8 vasos/dia 5 41,7% 11 45,8%
Final - — g Vasos/dia 2 16,7% 10 41,7%

Fuente: elaboracion propia

DISCUSION
El estudio realizado refleja que el 35,1% de la poblacién presenté sintomas de
constipacion durante el embarazo, dato que coincide con lo publicado por la AGA en el

2024, la cual reporta que entre el 20 y 40% de las embarazadas presentan constipacion

(4).

Un estudio de cohorte prospectivo que fue realizado en Finlandia en 200 mujeres
embarazadas mostré una prevalencia de estrefiimiento del 14% en el primer trimestre y
31% en el tercer trimestre. Asimismo, los resultados reflejaron que las mujeres con una
ingesta baja de fibra y liquidos tenian mayor riesgo de estrefiimiento y de resultados
adversos combinados como cesarea, parto prematuro y/o recién nacido pequefio para la
edad gestacional en comparacién con las mujeres con una ingesta alta de fibra (18). Con
relacion a la constipacion, los valores coinciden con el presente estudio. Sin embargo, las
personas encuestadas en este estudio no presentaron complicaciones como parto
prematuro o RCIU. En el caso de las cesareas, no se pudo observar en el estudio
realizado una relacion directa entre el consumo de fibra, constipacién y via de nacimiento.
Por otro lado, un estudio publicado en 2021 estudio la prevalencia de constipacion durante
el embarazo, y reporté que la misma fue del 40% en mujeres embarazadas y del 52% en

mujeres en posparto, cifras similares al encontrado en el presente estudio (22).

Una revisidon de Cochrane, que incluyd a 160 mujeres embarazadas, asoci6 la

suplementacion con fibra con un aumento de la frecuencia evacuatoria y una mejor
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consistencia de las heces (23). Otro estudio prospectivo con un seguimiento a 40
embarazadas reportd un aumento en la frecuencia de evacuaciones y una mejora en la
consistencia de las heces (mas blandas) al administrar 10 gramos de fibra en forma de
suplementos (24). El presente estudio no refleja que el consumo de fibra haya influido de
manera significativa en el habito catartico de las encuestadas.

Se reportd en un estudio llevado a cabo en Mali en el 2020, que el 38,4% de las
embarazadas presentaron patologias anales, como hemorroides en un 13%, fisuras anales
en un 10,5%, e incontinencia anal en un 8,6%. (25). En el presente estudio, ninguna de las
encuestadas presenté dichos sintomas o complicaciones.

Con respecto a la variable de intencionalidad del embarazo, a pesar de que cuando
el embarazo fue intencional el nUmero de encuestadas que concurrié a consulta nutricional
aumenté y como consecuencia incrementd el consumo de fibra, dicho aumento no fue
estadisticamente significativo.

Se hallé una relacién entre la consulta nutricional y la identificacion de alimentos
ricos en fibra. Sin embargo, no hubo una relacién directa entre la consulta nutricional y el
aumento de consumo de alimentos ricos en fibra y una disminucién de la frecuencia de
constipacion en las encuestadas. Segun las recomendaciones de las GAPA (12) para el
consumo de fibra alimentaria, las mujeres encuestadas no alcanzaron los valores

adecuados en ninguno de los alimentos evaluados.

En la presente investigacion, no se hall6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el consumo de fibra y el habito catartico. No obstante, esto no puede
interpretarse como una ausencia de relacién, ya que el diseio del estudio, el tamafio de la
muestra y la metodologia de evaluacion de la ingesta limitan la posibilidad de establecer
conclusiones definitivas. Al analizar la dieta de las participantes, se observé que ningun
grupo de alimentos ricos en fibra (frutas, verduras, legumbres, cereales integrales) alcanzo
los valores recomendados por las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina (GAPA),

tanto en la evaluacion inicial como en la final. Esta inadecuacion podria haber influido en la
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ausencia de mejoria en el transito intestinal. Del mismo modo, la mayoria de las
participantes reportd una ingesta diaria de agua entre 4 y 8 vasos, cantidad inferior a la
recomendada durante el embarazo (21). Esto podria haber limitado el efecto fisiologico de

la fibra, ya que su accion sobre la motilidad intestinal requiere un adecuado aporte hidrico.

En cuanto a la consulta nutricional, se observo que las mujeres que asistieron a la
misma lograron identificar con mayor precision los alimentos fuente de fibra. No obstante,
esto no se tradujo en un incremento significativo en su consumo ni en una reduccion de la
constipacion. Cabe sefalar que las embarazadas con diagnéstico de diabetes fueron
derivadas con mayor frecuencia a consulta nutricional, lo que refleja una practica clinica
orientada a la prevencion de complicaciones metabdlicas, pero que también podria haber

influido en la caracterizacion del subgrupo asesorado.

Estos resultados permiten considerar que, ademas del bajo consumo de fibra y
agua, existen otros factores que podrian haber tenido un rol determinante en la aparicion
de constipacion, como los cambios hormonales propios del embarazo, la disminucion de la
motilidad intestinal por efecto de la progesterona, el crecimiento uterino y la reduccion en
la actividad fisica, asi como posibles barreras conductuales o contextuales que hayan
limitado la adherencia a las recomendaciones alimentarias, incluso tras la consulta

profesional.

Futuras investigaciones podrian cuantificar mas detalladamente el consumo de
fibra alimentaria, explorar el impacto diferencial del tipo de fibra consumida (soluble o
insoluble) y estudiar el efecto combinado de intervenciones integrales (fibra, hidratacion y
ejercicio). También resultaria pertinente investigar estrategias de abordaje nutricional mas

efectivas, centradas en el cambio de comportamiento sostenido a lo largo del embarazo.
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LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones metodoldgicas fue la imposibilidad de
seguimiento de algunas participantes durante el estudio. La cohorte inicial fue de 42
personas gestantes, pero se logro el seguimiento completo de 37 de ellas. Esta reduccién
en el tamafno muestral a lo largo del estudio podria haber afectado la potencia estadistica
para detectar asociaciones significativas. Otra limitacion significativa fue la dificultad en la
recoleccién de datos, debido a la amplia disponibilidad horaria del servicio, con muy poca
concurrencia de pacientes en el mismo rango, lo cual restringio la capacidad para reclutar
un numero mas amplio de participantes.

Otro limitante fue el calculo de consumo de fibra diario, una vez que se decidié
basar el consumo de acuerdo con las porciones nutricionales recomendadas por las
GAPA, y no en base a los gramos de consumo diario. Esto podria haber afectado los
resultados y dificultado la asociacion entre las variables.

Asimismo, la brevedad del periodo de recoleccion de datos también fue otra
limitante. El estudio se llevo a cabo entre octubre 2024 y marzo 2025, lo que representd un
tiempo corto para la recopilacion de la informacién en un estudio de caracter longitudinal.
Ademas, la recoleccion de datos de consumo de fibra se basé en el auto-reporte, lo que
puede introducir sesgos de memoria. Por ultimo, no se tuvo en cuenta la actividad fisica,
que puede actuar como variable y factor de confusién en el desarrollo o la prevencion de la
constipacion.

CONCLUSIONES

Mas de un tercio de la poblacion evaluada tuvo constipacién asociada al embarazo.
Si bien las consultas nutricionales aumentaron la identificacién de alimentos fuente de
fibra, especialmente entre las mujeres que reportaron un embarazo intencional, no se
evidencié un aumento de la ingesta fibra, ni se hallé una asociacion significativa entre su
mayor consumo Y la constipacion. Estos hallazgos destacan la necesidad de estrategias
integrales que no solo eduquen, sino que también promuevan cambios sostenibles en los

habitos durante el embarazo.
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ANEXOS

ANEXO 1

Fecha:

EMBARAZO

INFORMACION PERSONAL

Nombre y Apellido:
DNI:

Fecha de nacimiento:
Teléfono de contacto:

Celular:

Correo electronico:;
Nivel educativo:

[ No lee ni escribe

[J Primario incompleto

[ Primario completo

[0 Secundario incompleto

[J Secundario completo

[ Terciario/Universitario incompleto
[ Terciario/Universitario completo

A continuacion, responda las siguientes prequntas

1. Antes de tu embarazo, ; experimentaste alguna de las siguientes situaciones? Marca con una
cruz todas las que correspondan:

[J Constipacion (dificultad para defecar)

[J Diarrea (aumento de las defecaciones)

[ Colon irritable (algunos dias diarrea y algunos dias constipacion)

[0 Enfermedad Celiaca (intolerancia al gluten que afecta la absorcién de nutrientes) o
enfermedades de malabsorcion (dificultad para absorber nutrientes, causando sintomas
como diarrea, distensién abdominal, pérdida de peso)

[0 Reflujo Gastroesofagico (acidez, repetir la comida, ardor en la boca del estémago)

[0 Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Enfermedad de Crohn o Colitis Ulcerosa)

[0 Ulcera digestiva (confirmada por un médico).

[J Cirugia de estdmago o de intestino, by pass gastrico o cirugia bariatrica.

2.(a) ¢ Tomas uno o algunos de estos medicamentos actualmente? Marca con una cruz todas las
que correspondan:

O Laxantes/purgas

[J Protectores géstricos

[ Omeprazol o medicamentos para la acidez
O Antidepresivos

O Medicacion para dormir

[0 Medicamentos para la presién arterial

O Otros

O Ninguno

2.(b) Si marcaste otros, escribe a continuacion el medicamento que tomas.
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INFORMACION RELACIONADA CON EL EMBARAZO EN CURSO

3.(a) El embarazo en curso, ¢fue intencional?
O si
O No

3.(b) Cantidad de controles prenatales hasta la fecha:

4. Indica lo siguiente:
Peso antes del embarazo en kg (dejar en blanco en caso de no saber):
Peso actual (kg):
Talla/Altura (mts):

5.(a) ¢ Cuantas semanas de embarazo llevas en el momento de la encuesta (edad
gestacional)?

5.(b) ¢ Cual es la fecha probable de parto?

6. ; Concurriste a un nutricionista (médicol/licenciado) antes o durante el embarazo?
OJ si
J No

7.(a) Antes de tu embarazo, jtenias conocimiento de alguna de las siguientes condiciones?
[J Diabetes tipo 1
[J Diabetes tipo 2
[0 Glucosa alterada en ayunas
O Intolerancia a la glucosa
[J Ninguna de las anteriores

7.(b) i Tomas alguna medicacion para controlar la glucosa?
O si
O No

8. ;Tenés durante este embarazo un analisis de laboratorio que indique azicar alta?
O si
0 No

9. ¢Te diagnosticaron diabetes en el transcurso del embarazo (diabetes gestacional)?
O si
[ No

HABITOS ALIMENTARIOS

10.;Conocés la importancia del consumo de frutas y verduras para la salud?
O si
J No

11.; Cual consideras que son sus beneficios? (Marcar todas las opciones que
consideres correctas)

[0 Su aporte de energia

[J Su aporte de nutrientes

[0 Sus beneficios para la defecacién
[J Sus beneficios por la fibra

O Otros:




12.Marcar con una cruz qué alimentos consideras que aportan fibra:

O <z 3

(O Manzana Q pelio O Frutos secos (mani,
Nueces, almendras

O zanahoria
O Pan negro (integral) O carne
8 QD
- 2,
(W)
3 0."_‘:: E.-“

[ semillas (girasol, chia,

(O Pan blanco
lino}

\__7 y
O Arroz blanco O Avena [ Pescado
O Fideos blancos O Pera O Pporotos, lentejas y
garbanzos

13. Con una crugz, indicar en el siguiente cuadro, cuantas veces por semana consumis los
siguientes alimentos:

Alimento Semanal
Menos de 1 vez 1a 3 veces por 3 a5 veces por Todos los dias
por semana semana semana
Verduras (zanahoria, zapallito, O O O O
espinaca, etc)
Frutas (manzana, pera, 0O 0O = 0O
mandarina, etc)
Cereales integrales y derivados O O O 0
(arroz integral, pan integral,
avena, etc)
Legumbres y derivados O O O O

(lentejas, garbanzos, porotos,
arvejas, etc)




14. ; Aumentaste el consumo de alguno de los siguientes alimentos desde el comienzo del
embarazo?

[J Verduras

[0 Frutas

[0 Cereales integrales y derivados (arroz integral, pan integral, avena)
[0 Legumbres (lentejas, garbanzos, porotos, arvejas)

[J Ninguno

15. ;Cuanta agua consume por dia?
[0 Menos de 4 vasos al dia
[J Entre 4 y 8 vasos al dia
[J Mas de 8 vasos al dia

HABITOS EVACUATORIOS

16. Indicar con una cruz si presentabas alguno de estos sintomas antes del embarazo:
[0 Dolor al defecar
[0 Defecar menos de 3 veces por semana
[J Materia fecal dura (o en forma de bolitas pequefias)
[0 Sensacion de defecacion incompleta (no defecar todo lo necesario)
[0 Necesidad de ayuda con maniobras manuales para defecar

17. Indicar con un circulo o una cruz, en una escala del 1 al 7 (donde 1 son heces muy duras y 7
son heces muy liquidas), ; como describiria la mayor parte de sus deposiciones en los tltimos 20
- 30 dias?

Tipo 1 Pedazos duros separados. Cémo nueces. Dificil
= .. : =3 excrecién.

Tipo 2 Con forma de salchicha pero grumosa. Compuesta
“ por fragmentos.

Tipo 3 e Con forma de salchicha pero con grietas en la

superficie.

Tipo 4 i, n— Con forma de salchicha, lisa y suave.

Tipo 5 B Trozos pastosos con bordes bien definidos.
- —

Tipo 6 Pedazos blandos y esponjosos con bordes
* irregulares.

Tipo 7 ‘ Acuosa, sin pedazos soélidos, totalmente liquida.
| ——

18.;Hubo cambios en tus defecaciones desde que estas embarazada?
[ Si, en consistencia mas solido
[ Si, en consistencia mas blando
[ si, en frecuencia mas veces
[ Si, en frecuencia menos veces

O No

19. ;Tuviste los siguientes sintomas durante el embarazo? Marca con una cruz todas las que
correspondan:

O Dolor al defecar

[J Defecar menos de 3 veces por semana

[J Materia fecal dura (o en forma de bolitas pequefias)

[0 Sensacion de defecacion incompleta (no defecar todo lo necesario)
[J Necesidad de ayuda con maniobras manuales para defecar

[J Hemorroides y/o fisura anal (sangrado relacionado a la defecacion)
[ No presenté ninguno de estos sintomas
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ANEXO 2

ENCUESTA DE SEGUIMIENTO

Fecha:

INFORMACION PERSONAL
Nombre y Apellido:
DNI:

Informacién de la gestacién

Peso actual (kg):

¢Cuantas semanas de embarazo llevas en el momento de la encuesta (edad
gestacional)?

¢Cual es la fecha probable de parto o cesarea? (Dejar en blanco en caso de que el embarazo
haya llegado a término):

¢ Cual fue la fecha de parto o cesarea? (Dejar en blanco en caso de que atin estés cursando el
embarazo)

HABITOS ALIMENTARIOS

1. Con una cruz, indicar en el siguiente cuadro, la frecuencia actual con la que consume los
siguientes alimentos:

Alimento Semanal
Menos de 1 vez 1a3veces por 3 a 5 veces por Todos los dias
por semana semana semana
Verduras (zanahoria, zapallito, B) 0 0 O
espinaca, etc)
Frutas (manzana, pera, 0 O | 0O
mandarina, etc)
Cereales integrales y derivados O O O (m]
(arroz integral, pan integral,
avena, etc)
Legumbres y derivados B O 0 (m]
(lentejas, garbanzos, porotos,
arvejas, etc)

2. (a) ¢ Aumentaste el consumo de alguno de los siguientes alimentos desde la ultima encuesta?
Marcar todas las opciones que consideres necesarias.

[0 Verduras

[ Frutas

[J Cereales integrales y derivados (arroz integral, pan integral, avena)

[J Legumbres (lentejas, garbanzos, porotos, arvejas)

[ Ninguno

2. (b) La decision de hacerlo fue por:
[ Indicaciéon médica/nutricional
[0 Decision personal
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3. ;En qué medida estas de acuerdo con la afirmacion: "He modificado mis habitos de consumo
alimenticio desde la dltima encuesta"?

[ Totalmente en desacuerdo

[J En desacuerdo

[J Ni deacuerdo, ni en desacuerdo
[J De acuerdo

[J Totalmente de acuerdo

4. ; Cuanta agua consume por dia?
[J Menos de 4 vasos al dia
[J Entre 4y 8 vasos al dia
[0 Mas de 8 vasos al dia

5. Indicar con un circulo o una cruz, en una escala del 1 al 7 (donde 1 son heces muy duras
y 7 son heces muy liquidas), ; como describiria la mayor parte de sus deposiciones en los
altimos 20 - 30 dias?

Tipo 1 - Pedazos duros separados. Como nueces. Dificil
- - - excreciéon.

Tipo 2 Con forma de salchicha pero grumosa. Compuesta
- por fragmentos.

Tipo 3 _ Con forma de salchicha pero con grietas en la

superficie.

Tipo 4 TEEEEE— Con forma de salchicha, lisa y suave.

Tipo 5 P —— Trozos pastosos con bordes bien definidos.
- —

Tipo 6 Pedazos blandos y esponjosos con bordes
* irregulares.

Tipo 7 ’ Acuosa, sin pedazos sdélidos, tetalmente liquida.
| —

6. ;Hubo cambios en tus defecaciones desde la ultima encuesta?
[J Si, en consistencia mas soélido
[ Si, en consistencia mas blando
[ si, en frecuencia mas veces
[ Si, en frecuencia menos veces

0 No

7. Indicar con una cruz si has tenido alguno de los siguientes sintomas desde la Gltima encuesta.
Marca con una cruz todas las que correspondan:

Dolor al defecar

Defecar menos de 3 veces por semana

Materia fecal dura (o en forma de bolitas pequefias)

Sensacién de defecacion incompleta (no defecar todo lo necesario)
Necesidad de ayuda con maniobras manuales para defecar
Hemorroides y/o fisura anal (sangrado relacionado a la defecacion)
No presenté ninguno de estos sintomas

OooOooooo

8. ;Ha recibido diagnostico de diabetes gestacional?
O si
0 No

9. ;Concurriste a un profesional especialista en nutricion (médico y/o licenciado) desde
la altima encuesta?

[ Si, porque me lo indico el médico
[ Si, por mi propia cuenta

0 No



10. Cémo fue el nacimiento:
[ Parto vagina
[ Cesarea
[0 Cesarea programada

11. § En qué semana de gestacion se produjo el parto/cesarea?
[ Antes de la semana 36 de gestacion
[ Entre la semana 36 y 42 de gestacion
[ Después de la semana 42 de gestacion

12. ; Cuanto peso su bebé al nacer?
O Menos de 1.5 kg
[J Entre 1.5kg y 2.5 kg
[ Entre 2.5 kg y 4 kg
[0 Mas de 4 kg
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ANEXO 3

Consentimiento Informado para Participacion en Cuestionarios de Investigacion.

Titulo del Estudio: La relacion entre el consumo de fibra alimentaria y la constipacién
en personas gestantes con y sin diabetes gestacional desde la semana 20 de gestacién hasta los 40 dias

pos parto
Investigadores: Auciello Carla, Bogoslavsky Petra, Caicedo Geovanna, Rimasa Graciela.

Proposito del Estudio: Este estudio tiene como objetivo evaluar y analizar los habitos de consumo,
evacuatorios y condiciones de salud antes y durante el embarazo, incluyendo factores relacionados
con la diabetes gestacional y la salud digestiva. La informacion obtenida ayudard a identificar

patrones y posibles relaciones entre el consumo de fibra y la constipacion en personas gestantes.

Procedimiento: Si decide participar, se le pedird que complete uno o mas cuestionarios en varios
momentos entre las 20 semanas de gestacion y 40 dias posparto. Los cuestionarios incluirdn preguntas
sobre su informacion personal, detalles de su gestacién o puerperio, diagndstico de diabetes

gestacional, sintomas digestivos, y habitos alimentarios y evacuatorios.

Riesgos y Beneficios: No se anticipan riesgos significativos asociados con su participacion. Sin
embargo, algunas preguntas podrian resultar incémodas o provocar emociones, en cuyo caso puede
optar por no responderlas. Su participacion no conlleva beneficios directos, pero contribuiré al avance

del conocimiento en salud materna y digestiva durante el embarazo.

Confidencialidad: Toda la informacion sera tratada con estricta confidencialidad y conforme a la
normativa vigente sobre proteccion de datos personales. Los datos seran anonimizados y utilizados
exclusivamente con fines de investigacion. Los resultados se publicardn de forma agregada, sin

identificacion de participantes.

Participacién Voluntaria: Su participacion es completamente voluntaria. Puede optar por no

participar o retirarse en cualquier momento sin necesidad de justificacién ni consecuencias negativas.

Contacto: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre el estudio, puede comunicarse con Carla

Auciello 92215708176

Consentimiento: Declaro que he leido y comprendido la informacion anterior y que estoy de acuerdo

en participar en este estudio.
Nombre del Participante:
Firma del Participante:

Fecha:
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ANEXO 4

Ensanada, 14 de octubre 2024

Inatituto Universitario Fundacian H. A Barcals

Comité de Blodtica en Clencia y Tecnologla

Da mi mayor conalderacian:

Ma dirljo a Ud. con el fin de dejar constancla que el
proyecto de tesis titulodo “Asociscién entre el consumeo de fibra alimentaria y
constipacion y su relacion con la educacidn alimentaria en personas gestantes
con y sin diabetes gestacional durante la semana 20 de gestacidn hasta los 40
dias pos parte®, a cargo de la méadica Auciello Carla, MP 118150, DNI 33546796,
tue supervisado y evaluado por Direccidn del Hospital Cestino de la ciudad de
Ensanada, ublcado en calle San Martin n®350, con las cormespondiante
aprobacion,

Saludos cordiales

, GUTIERREZ
ator Ejecutive.
W[, HORNLGID CESTIND

H.Z.G.A, A
| HORACIO CESTING
LMHSLNADA i/

o, 1_\

ML grese aet | Bl

Gutiarro: Rogue
Dirsctor Ejpcutive

Hoapital Casting



ANEXO 5

Instituto Universitario Fundacion H. A Barceld

Comite de Bioética en Ciencia y Tecnologia

De mi mayor consideracién:

Ensenada, 14 de octubre 2024

Me dirijo a Ud. con el fin de dejar constancia que el

proyecto de tesis titulado "Asociacidn entre el consumo de fibra alimentaria y
constipacion y su relacion con la educacion alimentaria en personas gestantes
cony sin diabetes gestacional durante la semana 20 de gestacion hasta los 40
dias pos parto”, a cargo de la médica Auciello Carla, MP 118150, DN| 33546756,
fue supenvisado y evaluado por la Jefa de Docencia e Investigacidn del Hospital
Cestino de |a ciudad de Ensenada, con las correspondiente aprobacian,

Saludos cordiales

Fulle Mariela

Jefa de Docencia & Investigacion

H.Z.G.A. t
HORACID CESTING
EMSI A DA

w, L
R L

y AR

ﬂf'
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ANEXO 6

Ensenada, 14 de octubre 2024

Instituto Universitario Fundacién H. A Barcald

Comité de Biodtica en Ciencia y Tecnologia

Oe mi mayor consideracian:

Me dirijo a Ud. con el fin de dejar constancia que el
proyecto de tesis titulado "Asociacion entre el consuma de fibra alimentaria ¥

constipacion y su relacidn con la educacién slimentaria en personas gestantes
con ¥ sin diabetes gestacional durante la semana 20 de gestacion hasta los 40
dias pos parto”, a cargo de ls médica Auciello Carla, MP 118150, DNI 33546796,
fue supervisado y evaluada porla Jefa de Ginecologia y Obstatricia del Hospital
Cestino de la ciudad de Ensenada, con las correspondiente aprobacion.

Saludos cordiales

-
<o de Salud p -

/:,;.\ ""L"#p
H.2.G, :
( NORREISSE %
ENSENAD, ’
N <

Lares "
2 Sandee |

lata de Gi-mcnlng[ﬂr Obstetricia

Hospital Casting
1
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ANEXO 7
Frecuencia % Frecuencia % p valor

Manzana 26 70,3% 28 75,7% 0,727
Pollo 21 56,8% 12 32,4% 0,078
Frutos Secos |17 45,9% 21 56,8% 0,424
Pan integral |18 48,6% 18 48,6% 0,999
Carne 24 64,9% 11 29,7% 0,011
Zanahoria 18 48,6% 18 48,6% 0,999
Pan Blanco |31 83,8% 12 32,4% <0,001
Arroz integral |13 35,1% 19 51,4% 0,201
Semillas 18 48,6% 17 45,9% 0,988
Arroz Blanco |28 75,7% 13 35,1% 0,003
Avena 15 40,5% 23 62,2% 0,057
Pescado 21 56,8% 8 21,6% 0,004

Fideos

Blancos |27 73,0% 11 29,7% <0,001
Pera 18 48,6% 20 54,1% 0,744
Porotos 18 48,6% 22 61,1% 0,388
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ANEXO 8
Inicial Final
Frecuencia |% Frecuencia % p valor
Verduras <1vez |7 19,4% 5 20,0% 0,166
p/sem.
1a3veces |17 47 .2% 14 56,0%
p/sem.
3ab5veces |9 25,0% 4 16,0%
p/sem.
Todos los 3 8,3% 2 8,0%
dias
Frutas <1vez {4 11,1% 6 26,1% 0,109
p/sem.
1a3veces (15 41, 7% 9 39,1%
p/sem.
3a5veces (8 22,2% 6 26,1%
p/sem.
Todos los |9 25,0% 2 8,7%
dias
Cereales <1vez |22 62,9% 8 40,0% 0,271
integrales p/sem.
1a3veces |7 20,0% 8 40,0%
p/sem.
3ab5veces (4 11,4% 1 5,0%
p/sem.
Todos los |2 5,7% 3 15,0%
dias
Legumbres <1vez |19 54,3% 15 53,6% 0,850
y derivados p/sem.
1a3veces |10 28,6% 7 25,0%
p/sem.
3abveces |4 11,4% 3 10,7%
p/sem.
Todos los |2 5,7% 3 10,7%
dias




ANEXO 9
Constipacion inicial
Si No
Frecuencia |% Frecuencia |%
Verduras <1vez 3 23,1% 4 17,4%
p/sem.
1a3veces |6 46,2% 11 47.8%
p/sem.
4 a5veces |2 15,4% 7 30,4%
p/sem.
Todos los 2 15,4% 1 4.3%
dias
Frutas <1vez 2 15,4% 2 8,7%
p/sem.
1a3veces |6 46,2% 9 39,1%
p/sem.
4 ab5veces |2 15,4% 6 26,1%
p/sem.
Todos los 3 23,1% 6 26,1%
dias
Cereales <1vez 8 66,7 % 14 60,9%
integrales p/sem.
1a3veces |1 8,3% 6 26,1%
p/sem.
4ab5veces |2 16,7% 2 8,7%
p/sem.
Todos los 1 8,3% 1 4,3%
dias
Legumbres <1vez |5 41,7% 14 60,9%
p/sem.
1a3veces |4 33,3% 6 26,1%
p/sem.
4ab5veces |2 16,7% 2 8,7%
p/sem.
Todos los 1 8,3% 1 4,3%
dias
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ANEXO 10
Constipacioén final
Si No
Frecuencia |% Frecuencia |%
Verduras <1vez 2 22,2% 3 18,8%
p/sem.
1a3veces |5 55,6% 9 56,3%
p/sem.
3ab5veces |1 11,1% 3 18,8%
p/sem.
Todos los 1 11,1% 1 6,3%
dias
Frutas <1vez 3 37,5% 3 20,0%
p/sem.
1a3veces |2 25,0% 7 46,7%
p/sem.
3ab5veces |2 25,0% 4 26,7%
p/sem.
Todos los 1 12,5% 1 6,7%
dias
Cereales <1vez 4 57,1% 4 30,8%
integrales p/sem.
1a3veces |3 42.9% 5 38,5%
p/sem.
3ab5veces |0 0,0% 1 7.7%
p/sem.
Todos los 0 0,0% 3 23,1%
dias
Legumbres <1vez 8 66,7% 7 43,8%
p/sem.
1a3veces |2 16,7% 5 31,3%
p/sem.
3ab5veces |2 16,7% 1 6,3%
p/sem.
Todos los 0 0,0% 3 18,8%
dias
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