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Resumen

Introduccion. La anemia en embarazadas es problema de salud publica en Perl. Una estrategia para prevenirla es la diversificacion
dietaria que incluya alimentos de origen animal (AOA), fuentes de hierro y otros nutrientes de alta biodisponibilidad. Los beneficios
y barreras percibidos para consumir estos alimentos pueden ser diferentes segun nivel socioecondmico. Objetivo. Comparar los
beneficios y barreras percibidos sobre consumo de AOA entre embarazadas de diferente nivel socioecondmico. Disefio. Estudio
cualitativo, disefio fenomenoldgico. Institucion. Un establecimiento de Salud ubicado en Carabayllo (nivel socioeconomico bajo:
NSEB) y otro en Magdalena del Mar (nivel socioeconomico medio: NSEM). Muestra. 20 embarazadas por nivel socioeconomico,
elegidas intencionalmente segun edad, paridad, peso corporal. Intervenciones. Entrevistas en profundidad y grupos focales, previo
consentimiento informado. Principales medidas de resultados. Beneficios y barreras para consumir AOA durante la gestacion: carnes
y derivados, pescados, lacteos, huevos. Resultados. Se hallaron mas beneficios similares que diferentes entre ambos grupos de
embarazadas, alto valor nutritivo, buenos para bebe y madre, evitan la anemia, los huevos y el pollo son versatiles y practicos en
preparar, el pescado y el higado son mas nutritivos entre las carnes. También hubo barreras similares: poca accesibilidad por
costo, desagrado, poca costumbre de consumo, escasa higiene e inocuidad y caracteristicas organolépticas intensas (olor, sabor).
Confusion del valor nutritivo en NSEB, poca habilidad en preparacion de alimentos en NSEM. Conclusiones. Hubo mas similitudes que
diferencias en los beneficios y barreras percibidos sobre alimentos de origen animal entre embarazadas participantes de diferente
nivel socioeconémico.

Palabras clave. Beneficios; Barreras; Alimentos Origen Animal; Embarazadas; Investigacion Cualitativa.

Abstract

Introduction. Anemia in pregnant women is a public health problem in Peru. One strategy to prevent it is dietary diversity, including
foods of animal origin (FAQ), iron sources and other nutrients of high bioavailability. The benefits and perceived barriers to eat these
foods may differ according to socioeconomic status. Objective. To compare the benefits and perceived barriers regarding eating
food of animal origin (FAO) among pregnant women of different socioeconomic status. Design. Qualitative study, phenomenology
design. Institution. A health establishment located in Carabayllo (low socioeconomic status: LSES) and another one in Magdalena del
Mar (medium socioeconomic status: MSES). Sample. 20 pregnant women of each socioeconomic status, chosen by age, number of
children, body weight. Interventions. In-depth interviews and focus groups after informed consent. Main outcome measures. Benefits
and barriers of eating FAO during pregnancy: meats and derivatives, fish, dairy products and eggs. Results. We found more similar
benefits than different ones among both groups of pregnant women. FAO had high nutritional value, were good for the baby and
mother, prevented anemia, eggs and chicken were versatile and practical to prepare, fish and liver were more nutritious among meats.
There were similar barriers: poor accessibility due to cost, distaste, infrequent consumption, poor safety and intense organoleptic
characteristics (smell, taste). Confusion about nutritional value in LSES and little food preparation skills in MSES. Conclusions.
Participating pregnant women of different socioeconomic status (medium and low) perceived more similarities than differences in
benefits and barriers regarding eating FAO.

Keywords. Benefits; Barriers; Foods of Animal Origin; Pregnant Women; Qualitative Research.
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INTRODUCCION

La morbimortalidad materno infantil
est4 relacionada con el estado nutricio-
nal de la gestante. En el Perd, aunque
la mortalidad materna ha disminuido
en la dltima década de 185 a 93 por
cada cien mil nifios nacidos vivos ¢ si-
gue siendo alta, al igual que la anemia
en embarazadas (29,5%), problema de

salud pidblica moderada ?®. En Lima,
al 2013, el 20,6% de embarazadas que
asistfa a Centros de Salud de Carabayllo
y 20,3% de Magdalena del Mar pade-
cfan anemia ®. Se ha demostrado una
relacién entre mortalidad materna y
anemia ferropénica en embarazadas ¢,
por eso y por sus otras consecuencias
(capacidad laboral e intelectual dismi-
nuidas, incrementada susceptibilidad a

las infecciones, parto pre término, ni-
fios de madres anémicas con més riesgo
de ser anémicos antes de los seis meses
de nacidos, entre otros) ©, la anemia
tiene impacto negativo en la economia
de los paises ©.

Una pobre nutricién durante Ia
gestacién puede provocar que el nifio
tenga peso bajo al nacer y con ello ries-
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go de desnutricién crénica, obesidad y
otras enfermedades crénicas no trans-
misibles en la adultez, asi como funcio-
nes inmunes y cognitivas débiles .

El consumo bajo de alimentos de
origen animal (AOA) en forma diaria
no permite un buen aporte de nutrien-
tes de alta calidad biolégica y biodispo-
nibilidad, como calcio, hierro, zinc, vi-
tamina A, protefnas entre otros, cuyas
deficiencias estin relacionadas con la
morbimortalidad materna infantil *%9),
Por eso, uno de los lineamientos de nu-
tricién materna 9 establecidos por el
Instituto Nacional de Salud (INS) a ser
implementados en los Establecimientos
de Salud indica que las embarazadas
deben consumir alimentos de origen
animal diariamente. Esta informacién
se mantiene como parte de los conte-
nidos técnicos de la Guia de consejerfa
nutricional para embarazadas, donde
se recalca que son los nutricionistas los
que deben brindar esta consejerfa y, en
caso no hubiera, tiene que ser brindada
por otro profesional calificado V.

El consumo de alimentos estd in-
fluenciado por diversos factores obje-
tivos y subjetivos. Entre los Gltimos se
encuentran las percepciones. Los bene-
ficios -aspectos positivos, de provecho-
percibidos que ocasiona el consumir
AQOA pueden estar influenciados por
el nivel socioeconémico de la gestante;
el nivel educativo serfa determinante
para reconocer su utilidad. También,
las barreras -aspectos negativos- que se
perciben impiden o de alguna manera
inhiben el consumir estos alimentos
pueden ser diferentes a las econémicas,
como las que tendrian quienes asisten
a un establecimiento de salud en Cara-
bayllo (NSEB), de las que asisten a un
establecimiento en Magdalena del Mar
(NSEM). Dichos distritos estan clasi-
ficados como de nivel socioeconémico
bajo inferior, el primero, y de nivel me-

dio, el segundo 1213,

Algunos estudios hallan que los be-
neficios percibidos sobre el consumo de
carnes se debe a su valor nutritivo “La
carne tiene una buena cantidad de pro-

tefnas” (9; de lacteos, es por la salud

6sea futura del bebe ¥; del huevo, por-
que fortalece el cerebro, incluso mez-
clado con café combate la debilidad (9
mientras que algunas barreras son que
las carnes se relacionan con céncer y
obesidad ¥, los lacteos incrementan el
peso corporal y su contenido de coles-
terol es dafiino ®%, al igual que el del
huevo 9. En algunas zonas pobres del
Pert, las mujeres reconocen la impor-
tancia del consumo de AOA para que
el nifio nazca sano, pero su bajo poder
adquisitivo aunado a creencias -como
que la carne de lagarto o el queso con
sal no se debe consumir durante la ges-
tacién - dificulta dicho consumo.

En el presente estudio se aplicé la
investigacién cualitativa para identifi-
car las razones subjetivas por las cuales
embarazadas de diferente nivel socioe-
conémico consumen o no AOA, con
el fin de contribuir a replantear la con-
sejerfa nutricional, mejorar los linea-
mientos de nutricién materna y tomar
otras acciones que repotencien el efec-
to de las politicas y programas publicos.

El objetivo del presente estudio
fue comparar los beneficios y barreras
percibidos sobre el consumo de AOA
entre embarazadas de diferente nivel

socioecondémico, en NSEB y NSEM.

METODOS

El estudio tuvo enfoque cualitativo, con
disefio fenomenoldgico que se centra
en las experiencias individuales subjeti-
vas de los participantes para reconocer
sus percepciones sobre un fenémeno o
experiencia ¥, donde es importante la
naturaleza emocional y afectiva en la
interaccién con los estimulos presentes
en los productos a ser consumidos %,
Por muestreo intencional y con la co-
laboracién del personal de nutricién y
obstetricia en cada establecimiento de
salud (ES), se conformé una muestra
de 20 embarazadas que habfan recibido
al menos una sesién de consejerfa nu-
tricional por nutricionista que aplicaba
los lineamientos de nutricién (9. Al
menos una de las embarazadas cumplia
con alguno de los siguientes criterios

socioestructurales relacionadas con la
variable de estudio ®: grupo etario
(adulta joven, afiosa), paridad (primi-
para, multipara), presencia de anemia
(anémica, no anémica), estado nutri-
cional pregestacional (sobrepeso, peso
normal y peso bajo). El muestreo con-
cluyé cuando se saturé la informacion.
Previa explicacién y firma del forma-
to del consentimiento informado, en
cada ES se desarrollaron 15 entrevistas
en profundidad (EP) y un grupo focal
(GF) con 5 embarazadas adultas jéve-
(1821 Para ello se conté con gufas
de preguntas semiestructuradas sobre
beneficios y barreras percibidos para
consumir cada grupo de AOA: carnes
y derivados -entre los derivados estu-
vieron las visceras y la sangre de pollo
(m4s conocida como sangrecita)-, pes-
cados, lacteos (leches, queso y yogurt),
y huevos @?| cuya confiabilidad ® fue
probada con jueces expertos. También
se usé una grabadora de voz y una biti-
cora de campo.

nes

Se triangulé la informacién ¥ por

técnicas (EP y GF) y por investigado-
ras; se conté con una investigadora
externa con experiencia en investiga-
ciones cualitativas para la revisién de
los datos. La informacién obtenida de
las 20 embarazadas de cada nivel so-
cioeconémico fue transcrita segin téc-
nica utilizada en una matriz elaborada
en una hoja de célculo del programa
Microsoft Excel 2010, en cuyas filas
de la primera columna se redactaron
los nombres de los datos a considerar,
como nimero asignado, fecha y datos
generales de cada participante seguida
de las preguntas, y en el resto de las co-
lumnas se registraron los datos de cada
gestante y sus respuestas. La matriz fue
impresa en sdbanas. El anélisis de los
datos fue inductivo ®®. Por medio de
lecturas repetidas se procedié a la codi-
ficacion abierta. Para ello se considerd
como unidad de anlisis a los pérrafos
de cada respuesta; al compararlas se
identificaron las percepciones simila-
res y diferentes, asignidndoles cédigos
por colores y simbolos para categorizar
a los que compartfan un significado
semejante. Se fue reduciendo la data
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con codificacién axial para conectar las
categorfas en temas que dieron sentido
a los datos relaciondndolos. Al final se
elaboraron figuras para visualizar las di-
ferencias y similitudes de los beneficios
y barreras percibidas del consumo de
AQA entre las embarazadas de diferen-
tes NSE.

RESULTADOS

La muestra fue de 40 embarazadas, 20
por cada nivel socioeconémico, con
edad promedio de 28,3 +5,85 afios; 26
estaban en el segundo trimestre de ges-
tacion. El peso bajo fue poco comin,
contrario al sobrepeso. En el grupo de
NSEB, casi la mitad era anémica; el
namero de multiparas duplicaba al de
primiparas; la mayorfa habfa estudiado
entre primaria y secundaria -hubo una
sin instruccién- y procedian de diferen-
tes lugares del pafs. En el de NSEM, la
mayoria no era anémica, el ndmero de
primiparas duplicaba al de multiparas,
casi todas tenfan educacién superior
(tabla 1) y la mayoria era de Lima.

El consumir carnes diariamente era
considerado bueno por ambos grupos
de embarazadas. Para las de NSEB, era
buen alimento; en orden de mencién
indicaron que eran fuente de hierro, de
proteinas, tienen vitaminas y son nu-
tritivas; tres de las veinte embarazadas
no sabfan o no recordaban por qué la
consideraban buen alimento.

Entre las carnes més apreciadas es-
taban las de pescado, res y pollo; los
derivados, principalmente el higado
y la sangrecita también eran conside-
rados nutritivos. La carne de pescado
fue considerada la més nutritiva y sana
de todas. Para las de NSEB, el princi-
pal beneficio que hallaron en el jurel,
pescado mas consumido, fue la versa-
tilidad en su preparacion. En el caso de
NSEM consideraban las carnes oscuras
de los pescados més ttiles para man-
tener la hemoglobina y eran fuente de
omega 3, cuya utilidad desconocian;
buscaban pescado en los restaurantes
donde almorzaban pero no lo hallaban
con la frecuencia deseada; casi todas

Margot Rosario Quintana Salinas

Tabla 1. Caracteristicas de las embarazadas participantes segun nivel socioeconémico

Caracteristicas NSEB
Grupo etario
Adulta joven 18
Afosa 2
Nivel educativo
Superior 1
Secundaria 12
Primaria 6
Sin instruccion 1
Trimestre de gestacion
Segundo "
Tercer 14
Paridad
Primipara 6
Multipara 14
Estado nutricional pregestacional
Sobrepeso 9
Peso normal 9

Peso bajo 1

NSEM TOTAL
18 36
2 4
17 18
3 15
0 6
0 1
15 26
6 14
14 20
6 20
" 20
8 17
1 2

trabajaban fuera de casa.

En general, el pollo era més tolera-
do que la carne de res, adem3s era mas
suave y versatil en su preparacién. Las
embarazadas de ambos niveles socioe-
conémicos comfan las visceras de pollo
en sopas. Las pocas (n=3) que consu-
mian sangrecita (sangre de pollo) ya te-
nian costumbre de comerla desde antes
de gestar y lo hacfan como acompana-
miento del pan o como plato de fondo;

manifestaron que les era agradable co-
mer dicho alimento.

Se jerarquizé a las carnes segin la
importancia de su consumo para las
embarazadas: “Creo, para una gestan-
te, primero son los pescados, luego las
carnes rojas y luego el pollo. Pollo, si
fuera de casa, si (gesto de conviccién
de que es bueno comerlo), no?, serfa
bueno, pero a los pollos los engordan
para comercializarlos; el pollo es un

Embarazadas de nivel
socioecondmico bajo

Embarazadas de nivel
socioecondmico medio

Alto valor nutritivo

;;grrin Bueno para el bebe.y madre y part(_a negra

(lécteos y Evitan anemia es mejor

huevos) N Versatilidad _ N
Practicidad en la preparacion Practicidad

Pescado tiene
fésforo, omega 3

transporte (huevo)

Figura 1. Beneficios percibidos del consumo de alimentos de origen animal segin embarazadas de
diferente nivel socioecondmico - Lima.
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complemento (con gesto de desdén)”
(NSEM).

Para las embarazadas de ambos ni-
veles
predominante de los lacteos fue su con-
tenido de calcio (figura 1), dtil para dar
fortaleza a los huesos, “Leche y queso
refuerzan tus huesos....si no tomas, el
bebe va a jalar todo (calcio de los hue-
s0s), para eso tenemos que reforzarnos
bien ... para que el bebe tenga bue-
na alimentacién dentro de nosotras”
(NSEB); “Te ayudan (los lacteos) a for-
talecer los huesos, para cuando tengas
mayor de edad, cuando ya tengas 30,
40 afos, ya no sufras de osteoporosis,
o dolores de hueso, incluso de adultos
hay que seguir tomando leche, pero
natural: la fresca” (NSEB); esto tdltimo,
mostr6 que se le da més importancia a
laleche fresca que a la evaporada. Tam-
bién se le atribuyé propiedades protec-
toras: “(Los lacteos) Le dan protefnas y
energfa a mi nifio y a mf también, tengo
que tratar de estar mas alimentada, y
como somos personal de salud (es téc-
nica en enfermeria), con mas razdn;
estamos m4s expuestas a que nos con-
tagien cualquier enfermedad si nues-
tras defensas est4n bajas, y no podemos
tomar ninguna clase de medicamento
por lo menos los primeros 5 meses de
gestacion” (NSEM). La mayoria de las
participantes tomaba leche diariamen-
te aunque no en la cantidad recomen-
dada, “Tomo leche, queso, todos los
dias, ipor ley! (risas)” (NSEM).

socioeconémicos, el beneficio

Para ambos grupos de embarazadas
el huevo era el alimento mas facil de
comer y versatil de preparar, asi como
el mas econémico. Las de NSEB consi-
deraban mejor al de gallinas criadas en
casa porque “tiene vitaminas, pero la
verdad no sé qué vitaminas tendrad”, y
tienen hierro. Las de NSEM valoraban
lo cémodo de transportar cuando esta-
ban ya cocinados. Todas manifestaron
que se debfa comer huevo durante la
gestacion.

En general, el principal obsticulo
manifestado por las embarazadas de
NSEB para comer AOA como car-
nes, pescados y lacteos era el costo,

Embarazadas de nivel
socioecondmico bajo

Embarazadas de nivel
socioeconémico medio

Religion

Poca accesibilidad (costo alto)
Desagrado
Poca costumbre de consumo
Intolerancia, nduseas
Escasa inocuidad
Caracteristicas organolépticas intensas

Poca habilidad
en preparacion
de alimentos

Poca disponibilidad
en ambiente laboral

Figura 2. Barreras percibidas para el consumo de alimentos de origen animal segun embarazadas
de diferente nivel socioeconémico- Lima.

esto también fue mencionado por las
de NSEM pero no reconocido como
problema de ellas sino de otras emba-
razadas. Para ambos grupos, las carnes
y derivados menos apetecidos eran
cerdo, carne de res, visceras de res y
sangrecita; la primera era por temor a
que estuviera parasitada, la segunda les
producia nauseas, las visceras porque
no tenfan costumbre de comerlas ni
eran de su agrado, asf el higado les era
desagradable por su textura “El higado
lo noto un poco suave, como si fuera
una ...hummm, parece carne pasada”
(NSEB) y por su sabor fuerte. Y sobre
la sangrecita llamé la atencién que la
mitad de las participantes manifestaron
no ser de su agrado sin siquiera haberla
probado. La sensacién de comer sangre
era lo que les incomodaba; algunas de
NSEB Ila habfan probado anteriormen-
te, en su tierra natal (interior del pafs)
y de los animales criados por sus fami-
lias, pero no consumian la de pollo, por
desconfianza, principalmente de su hi-
giene en el lugar de venta y a una su
religién se lo prohibfa. Figura 2.

El valor nutritivo del pescado no
estaba claro para las de NSEB, lo re-
lacionaban con su precio, contenido
de pulpa y color, asumfan que los mas
caros suelen ser los mejores porque
tienen més pulpa; para algunas los ne-
gros son mejores (n=7) porque tienen
més vitaminas, omega 3, tienen ‘cero
colesterol’; para otras son los blancos
(n=4) “Los pescados mis corrientes,
los negros, no son buenos, eso dice mi
esposo, esa parte negra como en el ju-
rel es menos (nutritivo) que el toyo”,

y porque es el tipo de pescado que los
doctores recomiendan comer durante
la enfermedad.

La leche provocaba niuseas y vomitos
a pocas embarazadas (n=3) de NSEM,
-ninguna de NSB indic6 ello-, procu-
raban reemplazarla con yogurt o queso.
En el NSEM una barrera fue la intole-
rancia a la lactosa y al yogurt, también
“algunas personas (no toman yogurt)
porque dicen que les va a engordar”. No
habria inconveniente para comer queso,
al contrario “Le he agarrado un amor al
queso, iuff!, (sontie)” (NSEM).

El problema para consumir huevo
fue el olor fuerte que tiene al sanco-
charlo, olor que se percibe de manera
més intensa en los primeros meses de
embarazo, segin manifestaron las em-
barazadas de ambos grupos.

DISCUSION

El nivel socioeconémico no tuvo mayor
influencia en la percepcién de los bene-
ficios del consumo de AOA, en su ma-
yorfa correctos, probablemente porque
ambos grupos recibieron orientacién
nutricional en los establecimientos de
salud. Asi, el alto valor nutritivo fue el
beneficio mas reconocido de los AOA,
aunque las de NSEB pensaban que los
huevos y lacteos eran fuente de hierro,
lo que es incorrecto, pues esos alimen-
tos tienen factores que inhiben su ab-
sorcién y que lo convierte en hierro de
baja biodisponibilidad ??7; esto indi-
ca que es indispensable resaltar como
mensaje en la consejerfa cudles son ali-
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mentos fuente de Fe y asi contribuir a
disminuir la anemia. Las embarazadas
participantes de ambos EESS dijeron
que el beneficio del consumo de AOA
era principalmente para el bebe, es de-
cir primé el sentido de proteccién a su
hijo(a) sobre el propio; y es que el rol
potencial de la dieta materna sobre el
desarrollo fetal es crucial para el futu-
ro del bebe ®¥; eso es algo que hay que
recalcar cuando se trata de nutricién
materno infantil, pero también hay que
aclarar que la nutricién de la gestante
como mujer es importante para que
tenga en cuenta su autocuidado.

Se valora mas el valor nutritivo e
inocuidad del AOA en su forma na-
tural que procesado (leche evapora-
da) o producido a gran escala (pollos,
huevos de granja) debido a que el pro-
ducto es manipulado y susceptible de
ser alterado deliberadamente (inyectar
hormonas al pollo). La no disponibi-
lidad de estos alimentos en su forma
natural ocasiona cierta frustracién y
resignacion al tener que comer aquello
menos valorado porque es lo que se en-
cuentra de manera mds facil. A pesar
de ello, esta percepcién no constituye
una barrera para su consumo efectivo
frecuente (pollo, huevos), porque se
perciben las ventajas de la versatilidad
y facilidad en su preparacién. Presentar
un alimento, como el pollo, en diferen-
tes preparaciones es un aspecto muy
importante ?? para la ama de casa, asf
como que requiera poco tiempo de coc-
cién; el manejo del tiempo es crucial,
principalmente para quienes trabajan
fuera de casa. Eso muestra que hay va-
rios factores que influyen en el consu-
mo de alimentos, y que los conocimien-
tos no bastan 0.

Algo que llamé la atencién positiva-
mente fue que manifestaron consumir
pescado al menos 1 a 2 veces por sema-
na, frecuencia mayor a la manifestada
por mujeres adolescentes del distrito de
Ancén @Y que tiene su puerto pesque-
ro, probablemente fue porque en ambos
establecimientos de salud se promocio-
né su consumo por ser un alimento
saludable ©¢? de alto valor nutritivo, y
porque era mejor aceptado que las car-

nes rojas. La mayorfa reconocfa que la
parte oscura era la mas nutritiva (tiene
omega-3 y hierro), pero desconocfan la
utilidad del omega-3 y las consecuen-
cias de la anemia. Mientras no esté
claro para las embarazadas cudles son
las consecuencias de la anemia pro-
bablemente la cifra de su prevalencia
continuara siendo alta porque la moti-
vacién para evitarla es débil, lo que no
contribuye en una eleccién apropiada
de alimentos tanto en calidad como en
cantidad ©9. La consejerfa contribuyd
mucho en que cambiaran e incremen-
taran la frecuencia del consumo de pes-
cados blancos a oscuros; también pro-
movié el consumo de otros alimentos,
“Ahora, tomo leche, tomaba solo en el
desayuno o en la cena, ahora tomo en
desayuno y cena; (como) las frutas que
tampoco comfa, ahh! y (su esposo le re-
cuerda: huevos) ah! huevo sancocha-
do”. El huevo fue uno de los alimentos
mas valorados. Este es un alimento de
alta densidad nutricional, cuyo consu-
mo diario para personas aparentemente
sanas esta recomendado ©%).

En NSEM, se sugiri6 que se podria
sustituir a la leche de vaca por ‘leche
de soya’, al igual que otro grupo de mu-
jeres, quienes inclusive la consideraron
mas nutritiva ®Y. El asignar nombres a
productos alimentarios por su aparien-
cia fisica puede originar ideas erradas
en el pablico consumidor. Por otro lado,
serfa necesario informar el tamafio de
porciones intercambiables de l4cteos.

La poca accesibilidad econémica a
los AOA (excepto huevos) fue la ba-
rrera percibida predominante para su
consumo, principalmente en NSEB.
Aunque estaba claro que las carnes ro-
jas son nutritivas, las consumfan poco
porque les producfa néduseas y por su
accesibilidad; en general, estas em-
barazadas eran aquellas que tampoco
comfan visceras de res pues les eran
desagradables desde antes del embara-
zo. Lo que si consumian eran pequefias
cantidades de higado y molleja de po-
llo en sopas; serfa interesante estimar
la cantidad consumida y asi tener un
panorama més claro de la ingesta de
hierro y otros nutrientes.

Margot Rosario Quintana Salinas

Entre los cérnicos y derivados me-
nos apetecidos estuvieron el cerdo, el
higado de res y la sangrecita. Ante ello
es necesario asegurar que la carne de
cerdo ofertada sea sana, informar que
el higado es uno de los alimentos mas
nutritivos, tiene la mayor cantidad
de vitamina A preformada que otros
alimentos y que la sangrecita es el ali-
mento con mayor contenido de hierro
heminico ??, necesario para combatir
la anemia, enfermedad de prevalen-
cia moderada a grave en el pafs segtin
grupos etarios ®. La sangrecita les era
desagradable sin nunca haberla pro-
bado, por lo que la falta de costumbre
de comerla es una barrera que hay que
procurar romper desde temprana edad.

En las embarazadas de NSEM resal-
tan las barreras de poca disponibilidad
en el medio ambiente laboral (pesca-
dos) y la poca practica de preparacién
de alimentos que ellas tenfan, probable-
mente debido a que se dedicaban a es-
tudiar y luego a trabajar fuera del hogar;
por ello desconocian varios aspectos de
la cocina como compra, eleccién y pre-
paracién de alimentos, de tal forma que
su principal forma de coccién, después
de guisados, eran frituras por su rapidez
y facilidad. Las participantes sugirieron
se les facilite recetarios y ensefie prepa-
raciones a través de sesiones demostra-
tivas; esto podrfa mejorar su consumo
porque, ademds de ver cdmo se prepa-
ran los AOA, se les degustarfan; asf las
preferencias por alimentos especificos y
su gusto por ellos puede ser modificado
conforme se les vayan probando porque
se aprende a comerlos ©9.

La limitacién del presente estudio
fue hallar pocos articulos sobre el tema
tratado en embarazadas, por lo que se
tuvo que recurrir a los realizados en
otras muestras de estudio para la dis-
cusion.

Los hallazgos mostraron que las
embarazadas de diferente NSE partici-
pantes del estudio percibfan m4s bene-
ficios y barreras similares que diferentes
sobre AOA (figuras 1y 2). Los benefi-
cios percibidos eran sobre su alto valor
nutritivo, versatilidad y practicidad de
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su preparacién; las barreras eran no
solo econémicas sino desagrado, poca
costumbre, pobre habilidad en su pre-
paracién, insuficiente inocuidad, to-
dos ellos factores determinantes en la
eleccién de alimentos. Estos resultados,
ademas de la confusién del valor nutri-
tivo y utilidad de los nutrientes, mues-
tran que es indispensable considerar en
los lineamientos de nutricién materna
no solo brindar educacién nutricional
sobre valor nutritivo de los AOA, sino
aspectos subjetivos del consumo de ali-
mentos de la usuaria para orientarla de
mejor manera y asi proteger al ser hu-
mano desde la gestacién, con prioridad
en los primeros 1 000 dfas de vida. Es
necesario aplicar estrategias de comu-
nicacién masiva, interactiva, asi como
fortalecer las capacidades del personal
de salud encargado de la consejerfa
nutricional prenatal en contenidos y
medios estratégicos de comunicacién
para este grupo especifico. Las politicas
de prevencién y promocién dirigidas a
promover el consumo de AOA durante
la gestacién precisan de explicar des-
de las instituciones educativas a ado-
lescentes mujeres y hombres por qué
hay que consumirlos en este perfodo.
También considerarlo como estrategia
para disminuir la anemia, ademas de la
suplementacién, desde que el aprove-
chamiento de los nutrientes es mayor
cuando esta contenido en alimentos.
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