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Investigacion Cientifica

Efecto antianémico de hojas de Remolacha en
Gestantes atendidas en CAP II MACACONA-EsSalud
de Ica. 2016

Ananemic effect of Beetroot leaves in pregnant women treated in
CAP II MACACONA-EsSalud, Ica city. 2016

MARIELA ROSARIO ZEGARRA ZEBALLOS"

Resumen

Introduccién: En Perd, segin OMS, la anemia es un
problema severo de salud publica que afecta al 42% de
madres gestantes. Prevalencia de anemia en Ica 18.3%
siendo los promedios nacionales 28 % (ENDES 2015). El
CAP II Macacona-EsSalud, en 2016 tiene MEF de 7520,
188 anemia gestacional. Porcentaje alto evidenciaron
intolerancia al sulfato ferroso. De las 200 mujeres con Hb
11 g/dL fueron seleccionadas 20 mujeres. Dividiéndolas
en 2 grupos: Grupo A consumo de Sulfato ferroso y acido
folico, Grupo B consumo 200 gr dia de remolacha cruda
ya que con la coccién se pierden propiedades. Ambos
por 3 meses, se tomo criterios de inclusién en ambos
grupos: edad de 20 - 36 afos, gestantes primer y segundo
trimestre, primigestas y Segundigestas, Hemoglobina 11
g/100mL, no patologia. Objetivo: comprobar si, el efecto
antianémico del consumo del sulfato ferroso y acido
folico es el mismo al de las hojas de Beta vulgaris (Remo-
lacha). Hipétesis (H,): El consumo de sulfato ferroso y
acido félico no es el mismo al efecto antiemético de las
hojas de Beta vulgaris (Remolacha). Metodologia: Estudio
experimental y prospectivo, de corte longitudinal, ana-
litico y de nivel aplicativo. Resultados: Se aplicé Fisher.
Correlacién lineal, t de Student. Trascurrido tres meses
se realiza un segundo dosaje de Hb. (Tablal): Grupo A
Hb 11.71g/dL, Grupo B 12.57g/dL (Tabla 2) indicando

en el Grupo A Hb aumenta 0.71g/dL y 1.57g/dL en el
Grupo B. Conclusion: El consumo de remolacha aporta
hierro y acido félico.

Palabras clave: Remolacha, Anemia,
Sulfato ferroso, Acido félico.

Abstract

Introduction: In Peru, according to WHO, anemia is a
severe public health problem that affects 42% of pregnant
mothers. Prevalence of anemia in Ica, city of Peru, 18.3%,
with national averages 28% (ENDES 2015). The “CAP 11
Macacona-EsSalud” medical center, in 2016 has MEF of
7520, 188 gestational anemia. High percentage showed
intolerance to ferrous sulfate. Of the 200 women with
Hb 11 g / dL, 20 women were selected. Dividing them
into 2 groups: Group A consumption of ferrous sulfate
and folic acid, Group B consumption 200 gr day of raw
beet since with cooking properties are lost. Both for 3
months, inclusion criteria were taken in both groups:
age 20 - 36 years, first and second trimester pregnant
women, primigestas and segundigestas, Hemoglobin 11
g / 100mL, no pathology. Objective: to verify if, the
antianemic effect of the ferrous sulfate and folic acid
consumption is the same as that of the leaves of Beta
vulgaris (Beet). Hypothesis (H1): The consumption
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of ferrous sulfate and folic acid is not the same as the
antiemetic effect of the leaves of Beta vulgaris (Beet).
Methodology: Experimental and prospective study, of
longitudinal, analytical and application level. Results:
“Fisher” was applied. “Linear correlation”, “Student’s
t”. After three months, a second dose of Hb was carried
out. (Tablel): Group A Hb11.71g / dL, Group B12.57g /
dL (Table 2) indicating in Group A Hb increases 0.71g /
dLand 1.57g / dL in Group B. Conclusion: Consumption
of beet contributes iron and folic acid.

Keywords: Beet, Anemia, Ferrous sulfate,
Folic acid.

Introducciéon

La nutricién de la mujer durante el embarazo
hace imprescindible que durante el estado de
gravidez la mujer consuma ciertos nutrientes
esenciales que permitirdn mantener sanos tanto
su organismo como el de su bebe, siendo el
hierro, el calcio y acido félico algunos de los
nutrientes claves para lograr ese objetivo.

El embarazo es un estado fisiol6gico en el cual
se produce una intensa sintesis y crecimien-
to celular, este proceso es necesario para la
formacion de los tejidos materno- fetales, lo
que determina un aumento considerable de
las necesidades nutricionales en relacién con
el periodo femenino preconcepcional. Si estos
mayores requerimientos nutricionales no son
cubiertos de manera adecuada, puede afectarse
de manera importante la salud del binomio
madre-hijo.

Los requerimientos totales de hierro de una
mujer durante el embarazo son elevados cerca
de 1000 mg. (500 mg Materno, 300 mg Fetal y
placenta, 200 mg Pérdidas (int., renal, piel), el
cual constituye cerca de un 50% del hierro total
de una mujer adulta no gestante. Dichos reque-
rimientos son mayores durante el segundo y
tercer trimestre de la gestacion'.

Se recomienda la ingesta de 60 mg de hierro
que equivale a 300 mg de sulfato ferroso y 250

REVISTA COLOMBIANA

SALUD LIBRE

ug de &cido folico al dia los cuales no pueden
ser cubiertos por la dieta.

Hay que considerar que algunas gestantes
presentan efectos colaterales con la toma del
sulfato ferroso. Estas suelen ser molestias di-
gestivas tales como: nauseas, dolor abdominal,
estrefiimiento, diarreas, pirosis; que las obliga
a dejar la indicacion.

Clasificacion de anemia segtin Hb (grs)*

Leve 11-9
Moderada 9-7
Severa <7

Complicaciones Anemia y Embarazo

* Aumento en la incidencia de Parto Prema-
turo, RCIU y muerte fetal.

* Menor capacidad compensar pérdidas
Agudas

* Anemia en el lactante que puede ocasionar
alteraciones conductuales y cognitivas

La promocién de productos naturales a través
de los tiempos no ha sido difundida, por lo
tanto tenemos que, la mayoria de la poblacion
no toma en cuenta el uso de lo natural, que
con su consumo diario ayuda a mantener un
buen funcionamiento organico - mental, inclu-
so apoya el incremento de facultades fisicas y
mentales, por lo tanto se ha dejado de lado las
enseflanzas ancestrales del consumo de estos
productos que la naturaleza ofrece; siendo
que el pasado las dolencias, el incremento de
las facultades fisicas y mentales eran a base de
hierbas, frutos, verduras, entre otros, ensenan-
zas que se olvidaron por la industrializacion
medico alimentaria.

La anemia en mujeres gestantes provoca efec-
tos adversos tanto en la madre como el nifio,
convirtiéndose en una preocupacion, por el
alto indice de morbilidad y mortalidad peri-
natal. Ante esta situacion, el presente estudio
pretende estudiar Si el consumo de las hojas
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de Beta vulgaris (Remolacha) tiene un efecto
antiemético en las gestantes que acudieron al
CAP II Macacona Essalud Ica.

Marco metodoldgico
Método

El presente trabajo de investigacion se realiza
con un universo de 200 gestantes entre el pri-
mero o segundo trimestre que acudieron a la
consulta; cuyas caracteristicas era que presen-
taron un nivel de Hemoglobina de 11 g/dL,
gestantes y con ausencia de otras patologias;
se eligieron 10 gestantes que al ingerir sulfato
ferroso y acido félico segtin protocolo, no pre-
sentaron ninguna molestia (intolerancia) por
lo cual se les continuo el consumo (Grupo A)
y 10 que a la ingesta del sulfato ferroso y acido
folico tuvieron intolerancia siendo a ellas que
les sugiri6 el consumo de la hojas de remolacha
o beterraga (Beta vulgaris) (200 gr dia) crudas
ya que con la coccion se pierden propiedades.
Previa explicacion de las propiedades del ve-
getal se les hace entrega a las gestantes de una
informacion escrita (Grupo B).

Tipo de Investigacion

Segun la intervencion del investigador es ex-
perimental, prospectiva, de corte longitudinal
puesto que se midi6 la variable mas de una
vez y analitica por el nimero de variables. De
nivel aplicativo.

Poblacion

El presente trabajo de investigacion se reali-
za con un universo de 200 gestantes entre el
primero o segundo trimestre que acudieron
a la consulta en el CAP II Macacona-EsSalud,
de la ciudad de Ica, del 1 de octubre al 31 de
diciembre del afio 2016.

Criterios de inclusion

e FEdad de 20 - 36 afios

Gestantes del primero y segundo trimestre
Primigestas y Segundigestas

* Nivel de Hemoglobina de 11 g/100mL

* Ausencia de patologia

Muestra

Por muestreo bietdpico probabilistico se eligie-
ron 10 gestantes que ingirieron sulfato ferroso y
acido félico segin protocolo sin tener intoleran-
cia (Grupo A) y 10 que a la ingesta del sulfato
ferrosoy acido folico tuvieron intolerancia a las
cuales previa informacion se le recomendo¢ la
ingesta de las hojas de la remolacha (Grupo B).

Técnicas e instrumentos

Se aplicaron tablas dindmicas en Microsoft
Excel para la determinacién de los niveles de
hemoglobina y las prevalencias respectivas.

Los instrumentos de recoleccién de datos fue-
ron la historia clinica.

Se aplico el analisis de varianza simple Se elige
la Prueba de Fisher (F). Nivel de confianza: 95
%, Nivel de significacion: =0.05; correlacion li-
neal y prueba de consistencia se elige la Prueba

t de Student con un Coeficiente de correlaciéon
(r=0.77).

Procedimientos

De las 200 gestantes entre el primero o segundo
trimestre que acudieron a la consulta en el CAP
II Macacona-EsSALUD, dela ciudad de Ica, del
1 de octubre al 31 de diciembre del aiio 2016; a
las cuales en su totalidad se les envi6 el dosaje
de Hemoglobina y de ellas se escoge con fines
de la investigacion una muestra de 20 gestante
con Hb 11g/dl de la cuales 10 gestantes reci-
bieron 60mg., de sulfato ferroso y 0.5mg de
acido folico diario por espacio de tres meses,
no presentando intolerancia a ambos (Grupo
A); y 10 gestante que presentaron molestias
(nauseas, dolor abdominal, estrefiimiento, dia-
rreas, pirosis) al consumo del sulfato ferroso y
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Tabla 1. Concentraciéon de hemoglobina sangui- | | Tabla 2. Analisis de varianza Formulacién de la
nea (g/dL) en gestantes que recibieron sulfato fe- hipoétesis estadistica
rroso y acido folico y las que consumieron hojas Tratamientos
de beterraga durante un periodo de tres meses " -
Caso Sulfato ferroso Hojas de 11.40 12.30
y acido félico beterraga 12.80 13.10
1 1140 1230 12.00 12.80
5 12.80 13'10 11.20 12.60
: ' 12.70 12.60
3 12.00 12.80 11.00 12.30
4 11.20 12.60 : :
5 1270 13,60 12.40 12.80
: : 11.30 12.20
6 11.00 12.30 1130 1260
7 12.40 12.80 : :
3 1130 1320 11.00 12.40
: : 117.10 125.70 242.80 Total
9 11.30 12.60 10 10 20 N
10 11.00 12.40
— - 11.71 12.57 12.14 B
Fuente: elaboracién propia.
By H,
del acido félico a las cuales se les recomend6 el 117.10 125.70 242 80 Tot
consumo de hojas de remolacha por tres meses,
previa explicacion verbal y escrita de sus pro- 10 10 20 N
piedades. Una vez trascurrido los tres meses 1171 1257 1214
se les realiza un segundo dosaje de Hb. (Tabla : : : E
1y 2), obteniendo en el Grupo A un promedio L B | .
Fuente: elaboracion propia.

de Hb de 11.71g/dLy en Grupo B de 12.57g/
dL; eso indica que en promedio se aument6
en un 0.71g/dL en el Grupo A y 1.57g/dL en
el Grupo B.

Resultados

Analisis de varianza

Formulacion de la hipdtesis estadistica
Hipétesis nula (H)

Todas las medias son iguales: p,= p, = u,
Hipétesis alterna (H )

Existen al menos dos medias que son diferen-
tes: Sy ipj;parai +j
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Eleccion de la prueba estadistica

Se elige la Prueba de Fisher (F).

El valor de F con Vi¥V: grados de libertad,
se calcula mediante la férmula:

V, =(N-K)=20-2=18

Decision de aceptacion o rechazo de la hipotesis
nula y nivel de significacion

Nivel de confianza: 95 %

* Nivel de significacién: a=0.05
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* Region de aceptacion o rechazo de H:

Si F calculado >F,; ;\nr 14
Si F calculado“Fk - 1yN-k):a

Se rechaza la H,
o serechaza la H,

Region de aceptacion

Region de rechazo

Gréfica 1. Suma de cuadrados.
Fuente: elaboracién propia.

Suma de cuadrados total

T2 (242.8)2

=>3X2. - A Sulbenche? 2 = -
SCrora= =X iN 2956.42 70 2056.42-2047 59= 8.828

Suma de cuadrados entre tratamientos

Iz 72

SCowme= 2 -~ = (11712 + 12.579)110 - 294750
NN

SC entre = 2451.29 - 2947 .59 = 3.698

Suma de cuadrados dentro de los tratamientos

SC pentro = SC toraL — SC entre =8.828 - 3.698 =5.13

Tabla 3. Suma de Cuadrados dentro de los

Tratamientos
Varianza entre los tratamientos
Venme = SC ENTRE _ 3.698
k -1 2-1 Fisher calculado
Ventre = 3.698
e Venre 3698
DENTRO 0.285
Varianza dentro de los tratamientos
Fealc=12.975
VoenTro = —SCDENTRO e ]
N- 20-2
Voentro =0.285

Fuente: elaboracion propia.

Toma de decision

Como el valor muestral o del estadistico (F_, =
12.98) es mayor que el valor de la distribucién
(F, 15,005 =441, entonces se rechaza la Hipotesis
nula (H ), por tanto: las medias no son iguales,
esto es existen al menos dos medias que son

diferentes:

Region de aceptacion

Regién de rechazo
12.98

CORRELACION LINEAL

4.41 Foos 1.1
Valor critico

Gréfica 2. Toma de Decision.
Fuente: elaboracion propia.

Calculo de la Recta de regresion

Para calcular la Recta de regresion de “y sobre
x”, es necesario elaborar la siguiente tabla:

Tabla 4. Calculo de la Recta de regresion
X Y X, XY Y,
1 1140 1230| 12996 | 14022 | 151.29
2 1280 1310 | 163.84| 167.68| 171.61
3 12.00| 12.80| 144.00| 153.60| 163.84
4 1120 12.60| 12544 | 141.12| 158.76
5 1270 1260 | 161.29| 160.02 | 158.76
6 11.00| 12.30| 121.00| 135.30| 151.29
7 1240 1280 | 153.76| 158.72| 163.84
8 1130 1220 | 127.69| 137.86| 148.84
9 1130 12.60| 127.69| 14238 | 158.76
10 11.00| 12.40| 121.00| 136.40| 153.76
Total
Y 117.10 | 125.70 | 1375.67 | 1473.30 | 1580.75
Fuente: elaboracién propia.
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Se tiene que:

hXxy XxXy
- nEIx2 (ZxP

Igualmente reemplazando en a, se tiene:

_ Zy-b2x

a n

,.125.7 (0.305)(117.1)
- 10

a=8993

Luego, la ecuacion de regresion de y sobre x es:
y=8.9993 + 0.305 x

13.2

13.0

12.8 - »

12.6

124 —=

12:2

12.0 T T T T T T
10.8 120 123 126

12.9

Griéfica 3. Regresion.
Fuente: elaboracién propia.

Calculo del Coeficiente de correlacion (r)

Para calcular el Coeficiente de correlacion (r),
es necesario elaborar la siguiente Tabla:

Tabla 5. Calculo del Coeficiente de correlacion
X Y X-X |Y-Y | (-X2 | (Y-Y)2 | (X-X)
(Y-Y)
1 |11.40 |1230 |[-0.31 |-0.27 |0.10 0.07 0.08
2 11280 |13.10 [1.09 053 |[1.19 0.28 0.58
3 11200 |12.80 ]10.29 10.23 |0.08 0.05 0.07
4 111.20 |12.60 |-0.51 |0.03 |0.26 0.00 -0.02
5 112.70 |12.60 [0.99 ]0.03 |0.98 0.00 0.03
6 |11.00 |1230 |[-0.71 |-0.27 |0.50 0.07 0.19
7 (1240 |[12.80 [0.69 |[0.23 |0.48 0.05 0.16
8 [11.30 [12.20 |-0.41 [-037 |017 |0.14 [0.15
9 11130 |12.60 |-0.41 |0.03 |0.17 0.00 -0.01
10 | 11.00 |12.40 |-0.71 |-0.17 | 0.50 0.03 0.12
117.10 | 125.70 443 070 [1.35

VISTA COLOMBIANA

Se tiene que:

XX _117.1_
Y—T—T—11.71

_XY _1257 .
=== = 12.67

S, = XX-X)? . [343 =0.70
X \J n-1 \}10-1

= "E(Y"Y)l =\/W=
A e e [ Sy

Cov(x,y) = XX- flz_)p -Y)

r=Cov(x,y) - 0.15
S,.S,  (0.70)(0.28)

r=0.77

=0.15

1.35
9

Prueba de consistencia

Formulacion de la hipdtesis estadistica
Hipétesis nula (H,)

No hay correlacion r =0

Hipotesis alterna (H,)

Si hay correlacion r # 0

Eleccion de la prueba estadistica

Se elige la Prueba t de Student

El valor de t con v grados de libertad, se calcu-
la mediante la férmula:

UV =(n-2)=10-2=¢

Decision de aceptacion o rechazo de la hipotesis
nula y nivel de significacion

Nivel de confianza: 95 %
Nivel de significaciéon: Qf =0.05
Region de aceptacion o rechazo de H;:
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Si tcalculado >t ) Se rechaza la Ho
(n-2):a

Si tcalculado <t . No se rechaza la Ho
(n-2):0

Region de rechazo Regiéon de rechazo

Region de aceptacion

Valor critico Valor critico

Grafica 4. Contrastacion de la hipétesis.
Fuente: elaboracién propia.

Calculos

r=077

t=r\/ n_22 -o77. 10-2 =339
1-¢ 1-(0.77)2

Elvalor dela distribuciont (@ - 025, v-=8) es de 2.31
Toma de decision

Como el valor muestral o del estadistico (t_, =
3.39) es mayor que el valor de la distribucién (t
s 005 — 2:31), entonces se rechaza la Hip6tesis
nula (H), por tanto: si hay correlacion entre

las variables.

Region de rechaz

Gréfica 5. Toma de decision.
Fuente: elaboracion propia.

rechazo

3.39 tcalc
egion d
Region de aceptacion

Una vez trascurrido los tres meses se les realiza
un segundo dosaje de Hb. (Tabla 1 Concen-
tracion de hemoglobina sanguinea (g/dL) en
gestantes que recibieron sulfato ferroso y acido
folico y las que consumieron hojas de beterraga
durante un periodo de tres meses ), obteniendo
en el Grupo A un promedio de Hb de 11.71g/
dLy en Grupo B de 12.57g/dL (Tabla 2) eso in-

dica que en promedio se aument6 en un 0.71g/
dL en el Grupo A y 1.57g/dL en el Grupo B.
Segun la contrastacion de la hipotesis estadis-
tica aplicando la Varianza simple, se rechaza
la hipotesis nula con un nivel de significancia
del 95%, por lo tanto, la influencia de los tra-
tamientos no seria iguales.

Teniendo en cuenta los resultados es evidente
la influencia positiva del consumo de remola-
cha como un agente antianémico, por el aporte
de hierro y 4cido félico.

Al probar la hipotesis para establecer si exis-
te o no correlacion entre los datos, se lleg6
a rechazar la hipoétesis nula de la Prueba de
consistencia, pues es evidente que ha habido
incremento en los niveles de hemoglobina
para ambos tratamientos, lo cual se refleja con
el Coeficiente de correlacion positivo de 0.77.

Discusion

La remolacha es apropiada en la dieta de la
embarazada gracias a su contenido en folatos.
Esta es una vitamina importante a la hora de
asegurar el correcto desarrollo del tubo neural
del feto, sobre todo en las primeras semanas de
gestacion. Su deficiencia provoca en el futuro
bebé enfermedades como la espina bifida o la
anencefalia.

Dado los resultados del estudio nos atrevemos
a sugerir el consumo de este producto natural,
que aparte de ser asequible y barato es muy
bien tolerada en el ser humano.

En nosotros esta pues promover la inclusiéon
de este vegetal en la dieta, por sus variados
beneficios, no sélo limitado al aporte de hierro.

Conclusiones

Segun la contrastacion de la hipotesis estadis-
tica aplicando la Varianza simple, se rechaza
la hipotesis nula con un nivel de significancia
del 95%, por lo tanto, la influencia de los tra-
tamientos no seria iguales.
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Teniendo en cuenta los resultados es evidente
la influencia positiva del consumo de remola-
cha como un agente antianémico, por el aporte
de hierro.

Al probar la hipétesis para establecer si exis-
te o no correlacién entre los datos, se llego
a rechazar la hipotesis nula de la Prueba de
consistencia, pues es evidente que ha habido
incremento en los niveles de hemoglobina
para ambos tratamientos, lo cual se refleja con
el Coeficiente de correlacion positivo de 0.77.
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