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I. INTRODUCCION

Los factores condicionagtes del estado nutricional de una poblacidn
estdn determinados por la disponibilidad, el consumo y la utilizacidn bio-

16gica de los alimentos (8, 26).

El consumo de alimentos en la embarazada, camo en cualquier otro
grupo de poblacidn, estd condicionado por el medio social y familiar en
que vive y puede recibir las influencias desfavorables de malos hdbitos
alimentarios que como bien se sabe difieren grandemente entre los diversos

grupos socioculturales.

En Honduras, al igual que en muchos paises en vias de desarrollo el
grupo materno infantil es el m#s vulnerable a la desnutricidn. Dentro de
este grupo, el de las mujeres embarazadas constituye una de las grandes
precupaciones en el campo de la Salud Pdblica, esta preocupacidn es ain
mayor por la evidencia de que una dieta inadecuada tiene efectos negativos
sobre la mujer embarazada y su progenie (34, 35). A este conocimiento se
debe, en gran medida, el establecimiento de programas orientados a mejorar
el estado nutricional de la mujer embarazada, en los que la suplementacidn
alimentaria y la educacidn nutricional son las intervenciones mds frecuen-
tes. Sin embargo, el &ito de estos programas depender? en gran parte del
conocimiento claro y preciso que se tenga de los habitos alimentarios, de
las principales deficiencias diet&ticas y del estado nutricional en gene-
ral. Tambi®n se hace necesaria la investigacidn de las condiciones que
prevalecen en la regidn con respecto a la produccidn y disponibilidad de
alimentos, ya que de esta manera, los programas nutricionales en referen-

cia prestar@in atencidn a los problemas reales que confronte la madre en



su dieta habitual y podrdn orientarla hacia la bisqueda de soluciones fac-

tibles dentro de sus posibilidades.

En Honduras, se tiene poco conocimiento de los hdbitos alimentarios
de las gestantes, por lo que se espera que el presente estudio contribu-
ya con datos recientes sobre el tema y que los mismos pueden ser dtiles
en el establecimiento de acciones orientadas hacia la solucifn o atenua-

cidtn de los problemas nutricionales que afectan a este grupo (embaraza-

das) y a su producto.



II.  ANTECEDENTES

A, El Consumo de Alimentos como Factor Determinante del Estado Nutricio-

nal

El estado de nutricifn de una comunidad y de sus diferentes miembros,
es el resultado de una serie de factores muy complejos e interrelaciona-
dos. Estos factores pueden clasificarse en tres grupos: los que afectan
la disponibilidad de alimentos, los que afectan el consumo de alimentos y

los que afectan la utilizacidn de los nutrimentos contenidos en los ali-

mentos ingeridos (8, 26).

En el hambre el consumo de alimentos depende fundamentalnmente de tres

factores: ingreso, nivel educativo y hdbitos alimentarios (8, 24, 27).

1. Ingreso

El ingreso es quizd el factor que mis influye en el consumo de
alimentos, ya que en forma tedrica condiciona el patrdn de compra. Asi,
se observa que en forma general existe una relacidén directa entre el au-
mento del ingreso de uyna familia y su nivel de nutricidn; ademis, tal au-
mento trae consigo otros efectos benéficos en la salud y las condiciones

de vida que interactidan con el estado de nutricidn de los miembros del

grupo familiar (11, 24, 42).

2. Nivel educativo

En la condicidn nutricional de una poblacidn interviene notable-
mente el nivel de orientacidn e informacidn que dicha poblacidn tenga;
aunque el escaso poder adquisitivo es uno de los principales factores li-

mitantes, muchas de las deficiencias de la nutricidn se corregirian si la



gente supiera cfmo usar los recursos que tiene a su disposicidn. Una cau-
sa que contribuye a la alta tasa de malnutricidn en los paises en desarro-

llo, es la ignorancia sobre qué constituye una buena nutricidn y qué ali-

mentos contribuyen a ella (11, 36).

Por otra parte, la educacibn formal, la informacidn y la propa-
ganda comer¢ial provocan cambios en los patrones de consumo y la distribu-

cidén del gasto familiar (11, 24, 32).

3. Hibitos alimentarios

El término "habitos alimentarios" puede definirse como el conjun-
to de costumbres de una comunidad, que reflejan la forma en que su cultura
traza la norma de conducta de los individuos en relacidn con el alimento,

de donde resulta que el conglomerado acaba por tener un patrdn dietético

camin (10, 33, 38).

Los hfbitos alimentarios son parte importante de la cultura de
una poblacibn, y su formacidn comienza desde la primera infancia. Por lo
tanto, es de mucha importancia que desde esa etapa el individuo adquiera

costumbres que favorezcan una acertada seleccidn, preparaciodn, distribu-
cién y consumo de alimentos (8, 15).
Entre los factores que han regido la dieta del hombre estan:

a) Que el hombre come los alimentos que encuentra a su alrede-

dor, y

b) Que cuando puede elegir come lo que sus antepasados comie-

mieron antes que €l. Es decir, que la eleccidn entre diversos alimentos,



s6lo puede hacerse cuando &stos son suficientes para permitirla. Cuando
esto Gltimo sucede, la eleccidn se ve influida por una serie.de hibitos v

estilos alimentarios, con sus respectivos tabiles y prejuicios (38).

Por otra parte, los hdbitos alimentarios no son estdticos’y aun-
que es dificil cambiarlos, el cambio se da a medida que evolucicnan los
pueblos. Sin embargo, la historia revela que los cambios en los hdbitos
alimentarios usualmente son procesos lentos; asi, en Francia, estudios so-
bre la conducta de los immigrantes judios de Tdnez pusieron de manifiesto
que los cambios de sus hidbitos alimentarios ocurrieron muy tarde: el idio-
ma y los periodicos del pais que los habia acogido fueron aceptados muchn
antes. Los imnigrantes cambiaron incluso su secta religiosa antes que sus

hibitos alimentarios (10, 13, 17, 38).

B. TFactores que Contribuyen a Determinar los Habitos Alimentarios

La aceptacidn o rechazo de los alimentos es una compleja reaccidn que
depende, entre otros, de factores bioquimicos, fisioldgicos, psicolégicos,
econmicos, sociales y educativos (17, 18, 40, 45). En particular, las con-
diciones metabdlicas juegan un papel importante en la determinacién de los
hibitos alimentarios, lo mismo que 1a edad, el sexo y el estado mental (17,
38, 40, 45). A continuacidn, se describen someramente algunas de las con-
dicionss o factnres aue en una u otra fHrma inciden sobre los hibitos al--

mentarios.

1. Ja peografia

La naturaleza de la dieta de las psrscnas estd determinada por 1a

ubicacidn geogrifica en que viven, el clima, el suministro de agua, la ca-



pacidad de produccidn, y en gran parte, también por los mé&todos de almace-
namiento, elaboracifn y transporte de alimentos; ya que hay muchos lugares
en que estos métodos no estdn muy desarrollados y s8lo pueden comer los

alimentos de la temporada (10, 37).

2. La tradiciOm

En muchos grupos de poblacién, la seleccidn, preparacidn y dis-
tribucidn intrafamiliar de los alimentos esti determinada por ciertas creen-
cias y métodos tradicionales que se van tranemitiendo de una generacidn a
otra. Estas costumbres van asociadas a la idea de comunidad familiar y

constituyen lazos de unidn entre los miembros de la familia que las compar-

ten (10, 38).

3. la religién

La alimentacibn forma parte de muchas creencias religiosas. las
restricciones impuestas por la religidon existen en los hdbitos alimentarios
de muchos pueblos. Por ejemplo, en la alimentacidn de los judios la leche
no puede servirse en forma alguna con la carne durante la misma camida; los
adventistas del s@ptimo dia son vegetarianos que comen huevos y leche, pe-
ro no carne, pescado ni aves de corral; los mormones no tienen permitido
el empleo de alcohol, tabaco, té y café. En algunas poblaciones agricolas
las cosechas, siembras, almacenamiento y consumo estin estrechamente rela-

cionados con ceremonias religiosas (10, 38, 40, 45).

4. El prestigio social

Todas las culturas tienen alimentos de prestigio o de categoria,

los cuales se reservan principalmente, para las ocasiones importantes ©



para los personajes ilustres de la comunidad. Ejemplos de estos alimentos

son el pollo en Africa; varios postres especiales de leche, en algunas par-
tes de la India; la joroba de camello en algunos grupos tradicionales ara-

bes; y el cerdo en Nueva Guinea. Igualmente en los Estados Unidos de Amé-

rica, una cantidad nutricionalmente equivalenta de carne de res realmente

tendria un prestigio mayor que la porcidn correspondiente de queso. Usual-
mente los alimentos de alto prestigio son dificiles de obtener, por lo

cual son costosos independiéentemente de su valor mutritivo. Por otra par-

te, existen alimentds de bajo prestigio, por lo cual su consumo se identi-

fica con grupos de escasos recursos econdmicos (10, 30, 45).

5. Los tables

Ciertas creencias limitan el uso de alimen:os considerados pro-
hibidos, influyendo asi en los h8bitos alimentarios. De algunos alimentos
se cree que son dailinos para ciertas edades, estados fisioldgicos como em-
barazo y lactancia y estados patoldgicos; mientras que otros alimentos se
consideran importantes para esos periodos. También existe la creencia de
que ciertos alimentos tienen propiedades magicas y a otros alimentos se les

atribuyen propiedades afrfodisfacas (10, 29, 40).

6. Influencias étnicas

Las familias tienden a formar sus propios hibitos alimentarios.
La estima por un alimento y su capacidad de responder satisfactoriamente
al factor emotivo, varian de un grupo &tnico a otro, ejemplo: 1los france-
ses miran la comida con gran respeto, para los italianos comer y hacerlo
en familia es un placer, en otros grupos culturales comer no es mis que un

deber y carece de toda satisfaccidn emotiva (38, 45).



7. Diferencias individuales

Ademds de la influencia de los factores citados, los individuos
difieren entre si y existen muchos factores que entran en juego para dar
al individuo su norma peculiar y propia de la alimentacidn: 1la digestidn
buena o mala, las alergias a ciertos alimentos, las tendencias temperamen-

tales y sus propios impulsos (38, 45).

8. Educacidn

El efecto de la educacidn hace al individuo consciente de las
necesidades del cuerpo; ademds de estos, el grado de inteligencia y el po-
der de imaginacidn hacen que el individuo se trace normas propias de la
alimentacidén. El nivel educativo de las madres influye en la importancia

que se le asigna a algunos alimentos, en la frecuencia de consumo de los

mismos y en la forma de prepararlos.

Esto conduce a la deduccidn, de que en nuestra sociedad es la
madre quien crea, hasta cierto punto, los hébitos alimentarios de su fami-

lia, e influye en la aceptacidn o rechazo de los alimentos (2, 17, 21, 28,

38).

9. Aspectos econ&micos

Los factores econbmicos son de vital importancia en la determina-
cion de estilos y costumbres alimentarias. El costo de los alimentos es
en Gltima instancia una gran barrera en la aceptacidn de los mismos, espe-

cialmente, en los paises en desarrollo (38, 41, 47).



C. Necesidades Nutricionales de la Embarazada

Los primeros nueve meses de vida del hombre dependen de un hilo que,
uniéndolo a la madre permite que &sta le brinde no sdlo su respiracidn y

excrecidn; sino también la digestidn de alimentos y elementos nutritivos

necesarios para su desarrollo y crocimiento (12).

Los factores gque caracterizan el proceso del embarazo son:

1. Aumento de las actividades metabdlicas
2. Crecimiento tisular
3. Aporte de elementos nutritivos

4. Preparacidn para la lactancia

Ademds,de los .mbios que ocurren en la masa anatdmica, la fisiologia
de la mujer también sufre ciertos trastornos durante el embarazo, los cua-
les se evidencian por cambios en la actividad enddcrina y en el balance
positivo o negativo del metabolismo, fundamentalmente en lo referente a
energia, proteinas, carbohidratos, electrolitos y agua. Los resultados
de estos cambios se manifiestan en los niveles de componentes sanguineos
y de componentes urinarios, en la retencidn de nutrientes, en secreciones

hormonales y en la composicidon y funcidn de la placenta (12).

Es evidente pues, por todos los cambios que ocurren durante el emba-

razo, que €ste representa una alteracidn de las necesidades nutricionales

de la mujer (3, 5, 12, 14, 16, 39).

Obviamente, los requerimientos nutricionales de la mujer son conside-
rablemente incrementados durante el embarazo, y ellas o sus hijos pueden

sufrir serias consecuencias si la dieta durante este periodo no satisface
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dichos requerimientos (3, 5, 9, 12, 14, 16, 40, 46).

Durante el embarazo se distinguen dos periodos nutricionales: el pri-
mer trimestre, en el que el crecimiento del nifio es relativamente pequefio,
comparado con el peso del cuerpo de la madre; y el segundo y tercer trimes-
tre, durante los cuales el nifio aumenta grandemente de tamano, se calcifi-

can los huesos y se acumulan sus reservas.

Durante el primer trimestre del embarazo, las necesidades nutriciona-
les de la mujer no aumentan mayormente en cantidad, pero si intereésa que
la calidad de la dieta sea dptima; en el segundo y terrer trimestre, la
alimentacidn debe ser balanceada interesando tanto la calidad como la can-

tidad (9, 16).

D. Recomendaciones Dieté&ticas Durante el Embarazo

En este estudio se utilizaron las cifras de ingesta recomendadas por

el INCAP para la poblacidn de Centro América y Panamia (39).

1. Energia

Las necesidades energ€ticas se expresan en Kilocalorias para ma-
yor facilidad en su comprensidon. La energia adicional requerida durante
el embarazo en una mujer sana, con actividad moderada y con ganancia de pe~
so corporal de 10 a 12.5 Kgs., se ha estimado en aproximadamente 80,000

Kcal. (39, 40, 46).

Para Centro América y Panamid la cifra adicional recomendada se
ha distribuido asi: un aumento de 150 calorias diarias durante el primer
trimestre y un aumento de 350 calorias durante el segundo y tercer trimes-

tre.
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2. Proteinas

Durante el primer trimestre de embarazo el requerimiento de pro-
teinas no varia y se ha considerado que una ingesta adicional de 15 gramos
en los dos dltimos trimestres del embarazo, es suficiente para cubrir las

necesidades adicionales de este nutrimento.

3. Calcio

Se recomienda una ingesta adicional de este mineral, de 650 mi-
ligramos en el tercer trimestre del embarazo. En el primero y segundo

trimestre de embarazo el requerimiento de calcio no cambia.

4. Hierro

Aunque se recomienda la misma cantidad que para mujeres adultas
(28 miligramos), se hace la salvedad que esta cifra es vdlida cuando la
ingesta ha sido adecuada o suficiente antes del embarazo. Cuando las re-

servas son bajas deben usarse suplementos de hierro,.

5. Vitamina A

Cuando la ingesta de vitamina A es habitualmente adecuada, no

amerita una cantidad adicional. Sin embargo, dado que en Centro América
y Panamid la hipovitaminosis A es uno de los problemas nutriconales mis se-

veros, se ha considerado un aumento diario de 150 microgramos de Vitamina

A en el segundo y tercer trimestre.

6. Otras recomendaciones vitaminicas

Paralelamente a la mayor necesidad de calorias y de los nutri-

mentos especificos mencionados, aumentan también los demis requerimientos
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vitaminicos. Por tal motivoese recomienda una mayor ingesta de alimentos
ricps en tiamina, niacina, riboflavina y vitamina B12, o el uso de suple-
mentos especificos como fuentes adicionales de estos elementos (16, 39,

40, 46).

En el cuadro No. 1 se muestran las cantidades de calorias y nutrimen-

tos, recomendadas para las mujeres embarazadas de Centro América y Panami.

CUADRO No, 1

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS DE LA EMBARAZADA

CALORIAS Edad - Periodo de Embarazo (trimestres)

Y 16 - 18 aiios mayores de 18 afios
NUTRIMENTOS lér, 20. y 3der. ler. 20. y der.
Calorias 2,450 2,650 2,200 2,400
Proteinas (g) 52 67 45 60
Calcio (mg) 550 1,200 450 1,100
Hierro (mg) 28 28 28 28

Vitamina A (mcg de

retinol) 750 900 750 900
Tiamina (mg) 1.0 1.0 0.9 1.0
Riboflavina (mg) 1.3 1.5 1.2 1.3
Niacina (mg) 16.2 17.2 14,2 15.8
Acido ascodrbico (mg) 30 50 30 50
Folato libre (mcg) 400 400 400 400
Vitamina B12 (meg) 3.0 3.0 3.0 3.0

Fuente: Recomendaciones dietéticas diarias para Centro América y Panami.

Institute de NutriciOn de Centro Amé&rica y Panama (1973).
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E. Habitos Alimentarios Durante el Embarazo

Los factores que influyen en los hibitos alimentarios de la mujer em-
barazada, son por lo general los mismos que influyen en los hadbitos ali-
mentarios de las demf#is personas. Sin embargo, en este caso, ademas de la
relevante influencia del factor econdmico, existen influencias propias del
embarazo. Es bien sabido, por ejemplo, el hecho de que a veces la embara-

zada altera su dieta porque experimenta "antojo" por ciertos tipos de ali-

mentos.

Los factores culturales pueden ejercer una influencia importante, en
especial en ciertos sectores de poblacidn de los paises en desarrollo.
Muchas culturas prohiben la ingestidn de determinados alimentos durante el
embarazo, dando lugar a tabiles y restricciones que varian mucho de unos
lugares a otros, incluso en zonas muy proximas. Asi tenemos que en el es-

te de Africa se prohibe el consumo de pollo y huevos durante el embarazo

(32, 43).

Hook, en 1978 realizd estudios en mujeres respecto a cambios de hibi-
tos alimentarios durante el embarazo, ‘y encontrd que la mayoria de los cam-
bios respondian a una preocupacidn respecto a la salud materna o del nino

y tambi&n a factores enddgenos como naiiseas o p€rdida de sabor (25).

En un estudio ilevado a cabo en 200 mujeres embarazadas comprendidas
entre los 14 y 16 afios de edad, en Carolina del Sur, se encontrd que 99
mujeres tenian algunas creencias acerca de los alimentos, como por ejemplo,
que la leche que se toma durante el embarazo produce clncer, la carne de

cerdo pudre el {tero, los huevos darian el cerebro del nifio, el pescado es

venenoso Y que los vegetales manchan al bebé (6).
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Numerosos estudios han demostrade la relacibn entre hibitos alimenta-~
rios de la mujer embarazada y nivel socioecontmico de la familia, eviden-
ciado @ste por la ocupacidn del esposo y por el ingreso familiar; se in-
forman algunos resultados en los cuales en grupos de embarazadas de alto
nivel socioeconémico se observaron cambios diet@ticos debidos al embarazo,
que probablemente reflejan la influencia de la nutricidn bien orientada;
por el contrario los cambios diet&ticos en el grupo de bajo nivel socioe-

confmico fueron insignificantes (5, 21).

Jeans y colaboradores encontraron en un estudio que realizaron en
1952, que los hibitos*alimentarios de las mujeres embarazadas estaban in-
fluidos por los gustos y rechazos que los maridos tenian por ciertos ali-
mentos y si habian nifios, ellos alteraban los hd3bitos alimentarios de la
madre (28). También se ha encontrado que la adecuacidn de la dieta incre-

menta con la educacidn de la mujer (21).

A pesar de todos los hallazgos, tenemos, que entre las madres perte-
necientes a distintos grupos socioecondmicos, hay diferencias que no sdlo
ataiien a la alimentacidn, sino tambi&n a la edad, a la salud y a otros mu-
chos factores. Lo que nos induce a pensar, que no podemos encontrar dos
grupos de poblacidn que s8lo difieran en la dieta, y en cambio coincidan

en todos los demds aspectos (43).

F. Metodologia Utilizada en la Investigacifn de los Hibitos Alimentarios

Segiin Vélez Boza, en el estudio de habitos alimentarios, los aspec-
tos mis importantes de considerar son: tipos de alimentos que se consumen
y la forma en que son preparados; para complementar estos aspectos, es ne-

cesario incluir cualquier atra “informacidn que nos permita comprender las



15

caracteristicas de la alimentacibn, como: folklore nacional, variaciones

estacionales y raza (48).

Existen varios métodos para el estudio de habitos alimentarios. La
seleccidn del m&todo depende sobre todo del propdsito del estudio, del
tamaiio de la muestra y de los recursos y personal disponible (7, 44). En-

tre estos métodos pueden mencionarse los siguientes:

1. Registro dietético diario

Consiste en medir las cantidades de alimentos, preparados y con-
sumidos estimando o pesando las porciones. Se estudia la ingesta de la
familia durante varios dias, para establecer el promedio de consumo de ali-
mentos por persona por dia. Asi se obtiene, al mismo tiempo, informacidn
sobre los alimentos que se consumen en la regidn y las costumbres que si-

guen en la seleccidn y preparacidn de los alimentos (10, 44).

2. Inventario de alimentos

En este m&todo se hace una lista de alimentos existentes en el
hogar al comienzo del estudio y al finalizarlo; y por diferencia, se cono-

cen las cantidades de alimentos consumidas por la familia (10, 20, 44).

3. Recordatorio

Este método consiste en obtener informacidn a través de un inte-
rrogatorio sobre las clases y cantidades de alimentos consumidos en un pe-

riodo de 24 horas (10, 20, 44).

4. Historilia dietética

Este método es una variante del m&todo de recordatorio, el cual

abarca periodos de maAs de 24 horas. Consiste en obtener informacidn sobre
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las cantidades y clases de alimentos que la >ersona ronsume habitualmente;

esta informacidn se obtiene por medio de la té&cnica de la entrevista (10,

44) .,

En los mé&todos citados, los alimentos son descritos en :érminos
de medidas caseras, las que tienen que reducirse a unidades uniformes de
peso, después de lo cual se calculan los valores nutritivos por medio de
tablas apropiadas de composicidn de alimentos que contengan referencias

de los alimentos locales (10, 29, 44).

Una variedad de la técnica de la entrevista es el cuestionario.
Aguilar en 1973, con el objeto de investigar los habitos alimentarios de
un grupo de embarazadas del Area rural y urbana de Guatemala, elabord y
estandarizd un cuestionario guia para pasarlo en una sola entrevista., Di-
cho cuestionario contiene informacidn sobre habitos en general, aspectos

socio~econfmicos, hdbitos alimentarios vy conocimientos (1).

La validez de cualquier método estid afectada por el interé&s, mo-
tivacidn y cooperacidn de los sujetos, por las técnicas utilizadas, por

la soltura del investigador y por el clima de cordialidad establecido (7).

G. Centro de Salud Las Crucitas

El Centro de Salud Las Crucitas estd uwbicado en el Barrio las
Crucitas de Comayaguela D. C., Honduras y pertenece a la Regidn Metropoli-

R I

+n1a de Salud.

El Centro de Salud Las Crucitas cuenta con un mé&dico y cirujano

graduado, como director del Centro, ademds cuenta con m&dicos gtaduadns,
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de diferentes especialidades, también cuenta con el recurso de médicos in~

ternos que son supervisados por los médicos graduados.

Existe tambi®n el recurso Odontdlogo, enfermeras graduadas,
trabajadoras sociales, auxiliares de enfermeria, t&cnicos de laboratorio,

promotores de salud y personal administrativo.

En este Centro de Salud se desarrollan los programas: Materno -
Infantil, este programa incluye la atencidn prenatal, atencidn a menores

de un afio, atencidn a nifios de 1 - 4 afios, atencidn a nifios de 5 - 14 afos

y planificacidn familiar. Tambi&n estd el programa de Control de Enferme-

dades Transmisibles, el que incluye el control de enfermedades immumnopre-

venibles y de eufermedades de transmisibn sexual. Otro programa del Cen—

tro de Salud es el de Salud Oral, tambi&n existen los programas de Sanea-
miento Ambiental, el de Atencidn Médica el cual ofrece consulta general y
curaciones, y el de Enfermeria Camunitaria el que incluye visitas domici-

}iarias, seguimiento de casos y formacidn de grupos.

La poblacidon total del Area de influencia del Centro de Salnd
Las Crucitas es de 128,903 habitantes; la poblacidn urbana es el 95.5% con

un total de 123,074 habitantes y la rural es el 4.5% con un total de 5,829

habitantes.

El &rea de influencia del Centro de Salud Las Crucitas comprende

34 barrios y colonias y 14 aldeas.

1. Consulta Prenatal del Centro de Salud Las Crucitas

La consulta prenatal es atendida por un mé&dico ginecoobste-
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tra que labora de lunes a viernes con 6 horas m&dico diarias, también se
cuenta con el recurso de los m&dicos internos que supervisados por un mé-

dico ginecoobstetra atiende de lunes a viernes con 2 horas médico diarias.

Todas las prenatales que estan asistiendo tienen un nimero
de expediente, nimero que es el mismo que utiliza toda la familia porque

el sistema de archivo es carpeta familiar.

La meta anual de prenatales para 1,979 fue de 5,640 embara-

zadas (22, 23).

En Honduras, y en particular en esta Area no se han hecho
estudios que evalien la dieta y determinen los hdbitos alimentarios de las
mujeres embarazadas, por lo que el presente estudio pretende contribuir
parcialmente al conocimiento del estado nutricional de las embarazadas en

Honduras, a través de la determinacidn del valor nutritivo de su dieta y

de sus hdbitos alimentarios.
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III. PROPOSITOS

A. General

1. Conocer algunas caracteristicas generales y los hdbitos alimen-
tarios de un grupo de mujeres embarazadas que asisten a control prenatal

en el Centro de Salud las Crucitas de Comayaguela, Honduras.

B. Especificos

1. Comparar el patrdén alimentario durante el embarazo con el ante-
rior a este estado, en las mujeres que asisten a control prenatal en el

Centro de Salud Las Crucitas, Comayaguela, Honduras.

2. Analizar posibles motivos de cambio en la alimentacidn durante

el embarazo, en el grupo de embarazadas en-estudio.

3. Determinar el valor mutritivo de la dieta de las embarazadas en

estudio, en cuanto a energia, proteinas, calcio, hierro y vitamina A.
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IV. MATERTALES Y METODOS

A. Poblacidn

Los sujetos de la presente investigacion son las mujeres embarazadas
que asistieron a control prenatal, en el Centro de Salud Las Crucitas de

Comayaguela, Honduras, en las primeras dos semanas del mes de diciembre

de 1979.

B. Instrumentos

La recoleccidn de los datos se 1llevd a cabo utilizando un cuestiona-

rio guia, el cual consta de dos partes la primera para la recoleccidn de

los datos generales de 1la embarazada v la segunda para el registro de lo

relacionado con los hidbitos alifmentarios. Apéndice Fo. 1.

Para tahnlar los datos de cousimo de alimentos, se usd un formulario
sumario preparado para ese efecto, Apéndice No. 2, vy para dat_-mriuar las
cantidades, se empled la tabla de pasns promedics de alimentos para la ciu-~
dad de Tegucigalpa, obtenida en la encuesta sobre consumo de alimentos rea-
lizada en junio de 1980, por el Departamento de Nutricion del Consejo Su~-

perior de Planificacidn Ecordmica (CONSUPLANE).

El valor nutritivo de los alimentos consumidos se calculd vtilirzando
las tablas de Valor Mutritivo de los Alimenios para Centro América y Pana-~

md (19) vy Tabla de Composicidn de Alimentos para uso en América Latina

(49).

Para evaluar la ingesta real de calorias vy nutrimentos se empled las

Recomendaciones Dieté@ticas Diarias para Centro Am&rica v Panama (39).
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C. Metodologia

1. Seleccidn de la muestra

Se tom@ como muestra a las 104 mujeres embarazadas, que llega-
ron a control prenatal al Centro de Salud Las Crucitas, durante las dos

primeras semanas del mes de diciembre de 1979.

2. Elaboracidn de formularios

E1 formulario utilizado en esta investigacifn se elabord en base
al cuestionario guia para conocer los hdAbitos alimentarios en la embaraza
da, descrito por Aguilar (1), haciendo las modificaciones pertinentes, se~-
gin los propdsitos del estudio. Apéndice No.°%l. Para tabular los datos

de la dieta se prepard un formulario sumario. Apéndice No. 2.

3. Recolececidn de los datos

La recoleccidn de datos se llevd a cabo en el Centro de Salud

indicado, aprovechando la presencia de las mujeres embarazadas que asis-

tian a la consulta prenatal.

Los datos se registraron en el cuestionario guia, el cual fue

llenado por el investigador, en una sola entrevista e individualmente para

cada una de las embarazadas.

4. Tabulacidn y an8lisis de los datos

El analisis de los resultados es eminentemente descriptivo, y la
reduccidn y condensacidn de datos se realizd de acuerdo a este propdsito

siguiendo el siguiente esquema:
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a. Caracteristicas de las mujeres embarazadas investigadas -
La muestra se describe de acuerdo a las siguientes caracteristicas, expre-
sadas en porcientos: edad, estado civil, periodo del embarazo, lugar de
procedencia, nimero de smbarazos anteriores, nimero de hijos vivos, nime-
ro de hijos menores de cinco afios de edad, escolaridad, orientacidn en nu-

tricidn, ocupacidn actual y ocupacidn actual del esposo.

b. Cambios en la alimentacidn durante el embarazo - Tabulando
la respuesta a cambios en la alimentacidn durante el embarazo, se estable-
cieron los posibles cambios en la alimentacidn durante el embarazo y las
razones para dichos cambios, determinando el porciento de mujeres que men-

cionaron cada cambio y el porciento de mujeres que mencionaron la- dife-

rentes razomnes.

c. Aceptabilidad de los alimentos durante el embatrazo ~ La
aceptabilidad de los alimentos durante el embarazo, se descr-bil en base

a la preferencia o rechazo de ciertos alimentos y la razdn para ello.

d. Patrdn alimentario - El patrdon alimentario antes y durante
el embarazo se obtuvo por medio de la historia diet&tica y del rescovdato-
rio de 24 horas respectivamente. Para determinar dicho patrdn, se tomd
cano norma que para que un alimento figure en &1, debe ser consumido por

el 50Z o mas de la poblacidn investigada, en cada tiempo de comida.

e. Frecuencia de consumo de alimentos - Se obtuvo la frecuen-
cia de eonsuno de alimentos, diario semanal y mensual, antes y durante el
embarazo; estableciendo el nimero de mujeres que consumen cada alimento,

diario, semaral vy mensualmente.
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£. Dieta de la embarazada -~ Para determinar la dieta durante
el embarazo se obtuvo el consumo diario de alimentos en gramos netos de
las embarazadas en estudio. Luego, con base a estas cifras se calculd la
ingesta total de energia, proteinas totales, calcio, hierro y vitamina A,
este total de ingesta de energia y dem@s nutrimentos se dividid entre el
nimero total de embarazadas en estudio para establecer asi el promedio de
la ingesta diaria de energia y demis nutrimentos estudiados, por embaraza-

da.

El promedio de las recomendaciones diarias por embarazada

de energia, proteinas totales, calcio, hierro y vitamina A se obtuvo mul-
tiplicando las recomendaciones diarias seglin la edad de las gestantes y el
trimestre del embarazo (mayor de 18 afios en 21 I Trimestre, mayor de 18
afios en el II 6 II] trimestre, menor o igual de 18 afios en el 1 trimestre

y menor o igual de 18 afios en el II & III trimestre) por el nimero de sefio-
ras incluidas en cada uno de los cuatro grupos. Luego se sumaron las ci-
fras obtenidas para cada uno de los nutrimentos y la cantidad total resul-
tante de energia y demds nutrimentos se dividid entre las 104 mujeres emba-

razadas en estudio.

La evaluacidn de la ‘lieta se realizd calculando el porcien-
to de adecuacidn con base en el prcmedio de la ingesta y el promedio de

las recomendaciones de energia, proteinas, calcio, hierro y vitamina A.
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V. RESULTADOS

Caracteristicas de las Mujeres Embarazadas Investigadas

La muestra estudiada estuvo integrada por 104 mujeres embarazadas que
asistieron a control prenatal al Centro de Salud Las Crucitas de Comayague-

la, Honduras, durante el periodo de referencia del estudio.

l. Edad y estado civil

El mayor nimero de las mujeres estudiadas, 57.67%, estaba compren-
dido entre las edades de los 20 y 30 afios, el resto practicamente estaba

dividido entre las menores de 20 afios y las mayores de 30 afios. (Cuadro

No. 2).

En relacidn al estado civil, la mayoria de mujeres investigadas,
75Z, tenian compaiiero; un 8.77 vivian solas y un 16.3% eran casadas. La

mayor frecuencia de mujeres gque tenian compaifiero se encontrd en el grupo

de 20 a 30 anios de edad.
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GUADRO No. 2

EDAD Y ESTADO CIVIL DE 104 MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD
LAS CRUCITAS, COMAYAGUELA, HONDURAS
DICIEMBRE 1,979

:i::;:e(:gzs) §Blteraf Ungzzzdo CIVléasadas Total
No. % No. % No. % No. y
Menor de 20 2 2,0 18 17.3 4 3.8 24 23.1
20 - 30 4 3.8 45 43.3 11 10.5 60 57.6
Mayor de 30 3 2.9 15 14.4 2 2.0 20 19.3
Total 9 8.7 78 75.0 17 16.3 104 100.0

2. Escolaridad

El 66.4% de las entrevistadas habian cursado algin gtado de pri-
maria de las que el 43.3% habia llegado a los grados superiores de prima-
ria. Unicamente el 4.87 habian realizado algiin curso del ciclo diversifi-

cado de secundaria, y solamente una persona habia campletado la secundaria;

el resto (18.2%Z) no habia realizado ningdn ano escolar.

a. Relacidn entre la escolaridad y la edad - los datos inclui-
dos en el Cuadro No. 3 sugieren que las madres mas jGvenes, en su mayoria
tenian mds aiios de escolaridad. Asi, de 84 madres menores de 30 afios, sola-

mente 11 no habian cursado ningin afic escolar; de 20 entrevistadas mayores

de 30 aios, 8 no habian completado algiin grado de primaria.
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CUADRO No. 3

RELACION ENTRE LA EDAD Y LA ESCOLARIDAD DE 104 MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD
LAS CRUCITAS, COMAYAGUELA, HONDURAS.
DICIEMBRE 1,979

Edad de las Atios de Escolaridad Total
madres (afios) 0 1-3 4-6 7-9 10-12

No. No. No. No. No. No. ) 4
Menor de 20 2 3 18 1 - 24 23.1
20 - 30 9 15 21 10 5 60 57.6
Mayor de 30 8 6 6 0 - 20 19.3
TOTAL 19 24 45 11 5 104
Porciento 18,2 23.1 43.3 10.6 4.8 100.0

3. Lugar de procedencia

La mayoria de las entrevistadas (90.4%), procedian de los distin~-
tos barrios y colonias de &rea urbana de influencia del Centro de Salud, y
finicamente 10 mujeres (9.6%) eran de procedencia rural, provenientes de

aldeas situadas en las cercanias de la ciudad capital y que pertenecen al

frea de influencia del Centro de Salud.

4, Orientacidn en nutricidn

De las 104 mujeres embarazadas (nicamente 28 (27%), habian reci-
bido alguna orientacidn en nutricidn, siendo €sta recibida en 25 de los
casos, en un Centro de Salud, en donde fue impartida de manera informal e
individual por una enfermera auxiliar. Las otras tres entrevistadas la

habian recibido en el colegio y en forma coleetiva.
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5. Ocupacidn actual

En el cuadro No. 4 se presenta la distribucidn de las entrevista-
das segiin su ocupacifn al momento del estudio., La mayoria de las mujeres
(83.72) se dedicaban a los oficios domésticos y un 5.8% eran remuneradas
por trabajar con ese empleo fuera de su hogar. Otras ocupaciones fueron
menos frecuentes y en el grupo de "otras" se incluyeron varias ocupaciones

indicadas por una sola madre en cada caso.

CUADRO No. 4

OCUPACION ACTUAL DE 104 MUJERES EMBARAZADAS

QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD LAS CRUCITAS,
COMAYAGUELA, HONDURAS. DICIEMBRE 1,979

.
L

Ocupacidn actual No. Porciento
Ama de casa 81 77.9
Empleada domé&stica 6 5.8
Vendedora 6 5.8
Modista 4 3.8
Otras 7 6.7

Total 104 100.0

6. Periodo de embarazo

La mayoria de las entrevistadas estaban en el segundo o tercer
trimestre del embarazo (48.1% y 43.2% respectivamente, o sea 91.3% para los
dos trimestres) y solamente nueve de ellas (8.7%) estaban en el primer tri-
mestre. Se encontrd que las nueve mujeres qgue estaban en el primer trimes-

tre del embarazo, a excepcidn de la edad del embarazo, no tenian otras ca-
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racteristicas en comiin, ya que estaban distribuidas (sin concentracifn) en

los diferentes grupos definidos para las caracteristicas descritas en es-

te estudio.

7. Nimero de embarazos previos

El Cuadro No. 5 muestra el nimero de embarazos previos de las
mujeres investigadas. Obviamente, conforme aumenta la edad de las embara-
zadas, aumenta el nimero de embarazos anteriores. Puede verse que la ma-
yorfa de las entrevistadas, estaban en su primer embarazo (34.6%), o sdlo
habfan tenido de uno a dos embarazos anteriores (30.8%), lo que se expli-
ca principalmente por la edad de las entrevistadas, ya que la mayoria de
ellag tenian 30 & menos afios de edad. También puede observarse que de las
12 mujeres embarazadas que habian tenido mis de 6 embarazos, la mayoria te~
nfan m&s de 30 aiios. Por otra parte, en las mujeres mayores de 30 afios,
s6lo se encontrd una en su primer embarazo y otra en el segundo o tercero,

la mayoria tenian mds de cuatro embarazos anteriores.
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CUADRO No. 5

EDAD Y NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS DE 104
MUJERES EMBARAZADAS, QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD
LAS CRUCITAS, COMAYAGUELA, HONDURAS
DICIEMBRE 1,979

Edad de la Nimero de embarazos anteriores
madres (afios) 0 1-2 3-4 5~6 Mig de 6

_ No. No. No. No. No. No. A
Menor de 20 18 6 - - - 24 23.0
20 - 30 17 25 10 6 2 60 57.6
Mayor de 30 1 1 5 3 10 20 19.3
Total 36 32 15 9 12 104
Porciento 34,6 30.8 14.4 8.6 11.5 100.0

a. Relacidn entre la escolaridad y nimero de embarazos previos.
De las 21 madres que habian tenido 5 o mis embarazos anteriores, ninguna
habia logrado cursar algin afio de secundaria, de &€stas madres, 16 no habian
cursado ninglin afio o habian completado Gnicamente alguno de los tres pri-
meros afios de primaria. Por otra parte, de las 36 mujeres primigestas so-
lamente dos no habian hecho ningiin afio escolar, la mayoria tenian mids de

tres afios de estudio y nueve de las 36 que conformaban el grupo tenian al-

gln grado de secundaria.
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CUADRO No. 6

RELACION ENTRE NUMERO DE EMBARAZOS PREVICS Y AROS DE ESCOLARIDAD
DE 104 MUJERES EMBARAZADAS, QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO
DE SALUD LAS CRUCITAS, COMAYAGUELA, HONDURAS
DICIEMBRE 1,979

Nimero de embarazos Afiogs de Escolaridad Total
anteriores 0 1-3 4-6 7-9 10-12
No. No. No. No. No. No. A

0 2 4 21 7 2 36 34.6
1 -2 3 10 14 3 2 32 30.8
3 -4 7 1 5 1 1 15 14.4
5-6 2 5 2 - - 9 8.6
uis de 6 5 4 3 - - 12 11.5
Total 19 24 45 11 5 104
Porciento 18.2 23.1 43.3 10.6 4.8 100.0

8. Nimero de hijos vivos

En el Cuadro No. 7 se puede observar el nimero de hijos vivos de
las entrevistadas relacionado con el nimero de embarazos previos de las
nismas. Se encontrd que de las 12 mujeres que habian tenido miis de seis
embarazos solamente tres tenian mis de seis hijos vivos, la mayoria habian

perdido mds de un hijo.
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CUADRO No. 7

NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS Y NUMERO DE HIJOS VIVOS
DE 104 MUJERES EMBARAZADAS, QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO
DE SALUD 1AS CRUCITAS, COMAYAGUELA,
HONDURAS. DICIEMBRE 1,979

Niamero de hijos vivos

Ninero de embarazos 0 1-2 3-4 5-6 Mis de 6 Total

anteriores No. No. No. No. No. No. %

0 36 -~ - - - 36 34.6
1 -2 4 28 - - ~- 32 30.8
3-4 - 4 11 - - 15 14.4
5~6 - 1 2 6 - 9 8.6
nis de 6 - - 3 6 3 12 11.2
Total 40 a3 16 12 K 104
Porciento 38.5 31.7 15.3 11.5 2.9 100.0

8. Nimero de hijos menores de cinco anos

En el Cuadro No. 8 se observa que de las 68 madres que ha~
bian tenido por lo menos un embarazo anterior, 48 de ellas o la mayoria
tenfan uno o m#s nifios menores de cinco afios. Unicamente 20 mujeres y las
36 primigestas no tenian nifios menores de cinco afies. No se encontrd nin-
guna madre con mas de cuatro nifios menores de cinco afios y solamente cua-
tro madres tenian tres o cuatro nifios de esa edad, habiendo tenido de tres

a seis embarazos anteriores.
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CUADRO No. 8

NUMERO DE EMBARAZOS PREVIOS Y NUMERO DE HIJOS
MENORES DE CINCO ANOS, DE 104 MUJERES EMBARAZADAS, QUE ASISTIERON
A CONTROL AL CENTRO DE SALUD LAS CRUCITAS
COMAYAGUELA, HONDURAS. DICIEMBRE 1,979

Nimero de embarazos Nimero de hijos menores de 5 afos
anteriores 0

No. 1ys.2 3 Fo? No. 4
0 36 - - 36 34.6
1 -2 8 24 - 32 30.8
3=~-4 6 6 3 15 14.4
5~6 2 6 1 9 8.6
nis de 6 4 8 - 12 11.5
Total 56 44 4 104

Porciento 53.8 42.3 3.9 100.0

10. Ocupacitn actual del esposo

Se investigh también, la ocupacidn del esposo o compaiiero, al
manento de la investigacidn, en las 95 sefioras que lo tenfan. La mayoria
de ellos eran comerciantes (15.0Z) o motoristas (13.0%), el resto traba-
jaban en las diferentes 'ocupaciones y profesiones listadas en el cuadro
No. 9. En el grupo de "otras ocupaciones" se incluyeron 28 diferentes
ocupaciones informadas Gnicamente por una o dos personas. Dos personas

no estaban empleadas al momento del estudio.
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CUADRO No. 9

OCUPACION ACTUAL DE ESPOSO O COMPANERO DE

95% MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO
DE SALUD LAS CRUCITAS, COMAYAGUELA, HONDURAS.
DICIEMBRE 1,979

Ocupacidn actual del esposo o compafiero No. %

Vendedores 14 15.0
Chofer 12 13.0
Albanil 9 9.8
Zapatero 8 8.6
Sastre 5 5.4
Agricultor 5 5.4
Carpintero 3 3.2
Mec8nico 3 3.2
Perito Mercantil y Contador Piiblico 3 3.2
Otras ocupaciones 31 33.3
Total 93%% 100.0

* Nueve sefioras no tenian compaiieroc o esposo

** Dos personas no estaban empleadas al momento del estudio.
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B. Hibitos‘Alimentarios Durante el Fmbarazo

1., N@mero de comidas.

La mayoria de las embarazadas estudiadas, 84 (80.7%), acostumbra

los tres tiempos principales de comida (desayuno, almuerzo y cena).

De las 20 (19.3%) restantes, dos (2.0%) mencionaron acostumbrar
solamente un tiempo de comida, siendo éste, en los dos casos el almuerzo.
Dos tiempos de comida es la costumbre durante el embarazo de 18 (17.3%)
de las encuestadas y de &stas 9 (8.6%) toman almuerzo y cena, seis (5.8%)

desayuno y almuerzo y las tres restantes (2.9%2) desayuno y cena.

Solamente un 35.6% tomaba una merienda al dia, 21.2% lo hacia
por’ la manana, 9.6% por la tarde y 4.8%Z por la noche. En el caso de dos
meriendas al dia se encontrd que tres (2.8%) tomaban merienda por la maiia-
na y por la tarde y iinicamente una (1%) tomaba merienda por la mafiana y

por la noche.

2. Horario de comidas.

En cuanto al horario de comidas, 78 (75%) de las entrevistadas
dijeron tener un horario fijo para las comidas y las 26 restantes (25%)
indicaron no tenmerle. Del 75% que mencionaron tener horario fijo de comi~
das, la mayoria tenia el horario regular de los tres tiempos principales
de comida acostumbrados; es decir, aproximadamente el desayuno a las 6 a.

m., el almuerzo a las 12 m. y la cena a las 6 p.m.

3. Comida principal.

En cuanto a la principal comida se encontrd que para la mayoria

de las embarazadas (59.6Z) lo era el almuerzo, para un 20.2% lo era la ce~
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na y el desayuno lo era s6lo para 10.6Z%Z. Algunas (4.87) mencionaron que,
dos tiempos eran comidas principales: el almuerzo y la cena para el 3.8%,
almuerzo y desayuno para el 17. Finalmente, el 4.8% de las embaraznadas
considerd que los tres tiempos acostumbrados, desayuno, almuerzo v cena

eran comidas principales.

4. Consumo de irritantes.

Los datos del uso o consumo promedio diario de algunos irritan-
tes por las embarazadas estudiadas, muestran que en este caso los alimen-
tos irritantes de mayor consumo son el café (75.0%) con un consumo prome-
dio diario de 1.9 taza por embarazada y el chile (33.6%) con un coasumo
promedio diario de una cucharadita por embarazada. De las 35 entrevista-
das que consumian el chile Gnicamente dos de ellas consumian dos cuchara-
ditas diarias y el resto sb8lo una cucharadita. El consumo de otros irri-
tantes comunes (cigarrillos y bebidas alcohdlicas) en este grupo de emba-
razadas es bajo, ya que solamente el 5.8% consumia cigarrillos v el 2.0%
bebidas alcohGlicas. E1 consumo promedio diario de cigarrillos fue de
4.6 por embarazada y el consumo de bebidas alcohdlicas fue de 1.2 onzas
diarias por embarazada. La cerveza fue la bebida alcohflica mencionada
en todos los casos (2.)%). El consumo de cigarrillos varid desde uno has~

ta diez por persona por dia.

5. Cambios en la Alimentacidn durante el embarazo

En respuesta a la pregunta "Ha cambjiado su alimentacidn ahora
que estf embarazada?" se encontrd que el 71.2% de las mujeres estudiadas

introdujeron cambios en su alimentacidn durante el embarazo.
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El consumo de una mayor cantidad de los mismos alimentos inclui-
dos en la dieta usual durante el embarazo fue el cambic mencionado por ma-~
yor niimero de mujeres investigadas. En la totalidad de los casos, 34.6%,
este cambio, segin las entrevistadas se debid a un aumento del apetito du-
rante el embarazo.

Un 24% de las embarazadas indicd aumentar la cantidad de deter-
minado alimento durante el periodo de gestacidn, debido en un 20.2% a an-
tojo (deseo de comer ese alimento); el resto lo hacian porque: considera~
ban al alimento mencionado como "alimento'", porque lo consideraban necesa-

rio para el embarazo o por consejo de la enfermera.

En el cuadro No. 10 se puede observar los alimentos mencionados
asi cano el nimero de mujeres que dijeron aumentar la cantidad de cada ali-

mento.

Por otra parte, el 19.2% de las embarazadas disminuyd la canti-
dad de alimentos incluidos en la dieta usual; las razones para ello fueron
diversas como son: niuseas, ancrexia, vOomitos, acidez estamacal, por que
"al nifio no le gustan todos los alimentos'. Diez (2.5%) de las embaraza-
das mencionaron eliminar totalmente el consumo de determinado alimento.

En la mayoria de los casos la razdn fue la presencia de ajuseas, vomitos
0 acidez estomacal; y en un caso por consejo de la enfermera. El alimen~
to eliminado fue en un caso el huevo, en dos casos las carnes, en dos los

frijoles, en uno los espaguettis, en uno las sopas, en dos el café v en

otro el chile y el limdn.

Tambi&n se encontrd que el 7.87 omitia alglin tiempo de comida,

generalmente por nduseas. Mientras =1 28.8%7 de 1la muestra informd no ha-~
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ber introducido algin cambio en su alimentacidn durante el embarazo.

CUADRO No. 10

ALIMENTOS CUYA INGESTA FUE AUMENTADA DURANTE EL EMBARAZO EN 104 MUJERES

EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL EN EL CENTRO DE SALUD 1AS CRIUCITAS,
COMAYAGUELA, HONDURAS. DICIEMBRE 1,979

Alimento Nimero de Mujeres
Leche 9
Huevo 1
Carnes 1
Vegetales 3
Frutas 2
Jugo de frutas 7
Platano 1
Espaguetti 1

6. Acentabilidad de los alimentos.

En cuanto a la aceptabilidad de alimentos se encontrd lo siguien-
te:

aj} Alimentos preferidos— De las embavazadss on estudio, =l
55:8Z mencionG temer preferencis durante el embarazo por uno o mids alimen-
tos. En el Cuadro No. 11 se presenta el nimero de mujeres que prefierer
detemminado alimento asi como las razones de esas preferencias. Como se
aprecia en el mismo, las frutas fueron mencionadas por un mayor nimero de
embarazadas (36.7%7), seguidamente las sopas (13.57) vy las carnes (12.5%);

la mayoria de las entrevistadas indicaron preferirlos por antojos, siendo
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este el mismo motivo por el cual mencionaron preferir ademis otros alimentos.

b) Alimentos rechazados -~ El 47.17 de las entrevistadas dije~
ron rechazar durante el almuerzo uno o m&s alimentos; sin embargo, la mayo-
ria manifestd que aunque trataban de evitar determinados alimentos, a veces
los consumian por necesidad. En el Cuadro No. 12 se presentan tanto los
alimentos recharazados y las razones del rechazo como el nimero de mujeres
que los mencionaron. Las carnes, el café y los frijoles fueron los alimen-
tos menos aceptados: en el caso de las carnes la razdn principal fue por
provocar niuseas) en los frijoles por provocar niuseas y acidez estomacal ¥y

en el caso del café@ principalmente por produccidn de acidez estomacal.
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CUADRO No. 11

ALIMENTOS PREFERIDOS NVRANTE EL EMBARAZO DE 104 EMBARAZADAS QUE ASISTIERON
A CONTROL AL CENTRO DE SALUD LAS CRUCITAS, COMAYAGUELA,
HONDURAS. DICIEMBRE 1,979

Alimentos Razones
preferidos Antojo Ali%gnto Nauseas Total
No. No. No. No. %

Leche 6 3 0 9 8.6
Huevo 2 0 0 2 2.0
Carnes 13 - 0 13 12.5
Vegetales 9 2 0 11 10.6
Frutas 35 1 2 38 36.7
Plitano 2 0 0 2 2.0
Papa 1 0 0 1 1.0
Arroz 2 0 1 3 3.0
‘Espaguetti 4 0 0 4 3.8
Pfan Dulce 2 0 0 2 2.0
Dulce 1 0 0 1 1.0
Scpas 14 0 0 14 13.5
Cafe 1 0 0 1 1.0
Chile 1 0 0 1 1.0
Bebidas carbonatadas 2 0 0 2 2.0
Avena 1 0 0 1 1.0
Leche con platanc 2 0 0 2 2.0
Banano 2 0 0 2 2,0

NOTA: 46 (44.2%) ce las gestantes no expresaron preferencia por alimento

alguno.
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CUADRO No, 12

ALIMENTOS RECHAZADOS DURANTE EL EMBARAZO DE 104 EMBARAZADAS QUE ASISTIERON
A CONTROL AL CENTRO DE SALUD LAS CRUCITAS, COMAYAGUELA,
HONDURAS, DICIEMBRE 1,979

Razones

Alimentos Acidez Dolor de
rechazados Niusea Vémito estomacal estdmago Otras Total

No. No. No. No. No. No. 2%
Leche 4 3 0 1 0 8 7.7
Queso, crema y
cuajada 3 0 4 0 0 7 6.7
Huevo 0 7 0 0 7 6.7
Carnes 14 2 0 1 1 18 17.5
Sardina 1 0 0 0 0 1 1.0
Frijoles 7 0 6 0 1 14 i3 5
Vegetales 0 0 2 0 0 2 2.0
Frutas 0 0 0 0 2 2 2.0
Arrosz 6 0 0 0 1 7 6.7
Pastas 3 0 0 0 0 3 2.9
Dulce 1 0 0 0 0 1 1.0
Grasa 1 0 0 0 2 3 2.9
Sopas 4 0 0 0 0 4 3.8
Café 5 0 10 2 0 17 16.4
Bebidas carbona-
tadas 1 0 0 0 0 1 1.0

NOTA: 55 (52.8%) de las gestantes no rechazaron alimento alguno.

7. Patrdon alimentario antes y durante el embarazo.

El cuadro No. 13 muestra el patrdn alimentario antes del embara-~
zo ¥y durante el mismo. Estos patrones se establecieron por medio de la
historia dieté&tica y el recordatorio de 24 horas, respectivamente, tomando

como norma para incluir alimentos en el patrdon, el que sea consumido en ca-
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da tiempo de comida por el 50% & mis de la poblacidn investigada. Como lo
muestran los datos consignados en el Cuadro No. 12 ambos patrones constan
de tres tiempos de comida, y estan formados por café con azlcar y pan dul-
ce en el desayuno, arroz y tortillas en el almuerzo y frijoles rojos y tor-
tillas en la cena. Sin embargo, se encontrd que antes del embarazo se con-

sume ademds de lo anterior, carne de res en el almuerzo.

CUADRO No. 13

PATRON ALIMENTARIO ANTES Y DURANTE EL EMBARAZO DE 104 EMBARAZADAS QUE ASIS-
TIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD LAS CRUCITAS, COMAYAGUELA, HONLURAS.
DICIEMBRE 1,979

Tiempos de

comida Antes del embarazo Durante el embarazo
Café con azicar Café con aziicar
Desayuno
yu Pan dulce Pan dulce
Arroz Arroz
Almuerzo Tortilla Tortilla

Carne de res

Frijoles rojos Frijoles rojos
Cena Tortilla Tortilla

Café con aziicar

8. Frecuencia de consumo de alimentos antes y durante el embarazo.

Los resultados a la pregunta "Con qué frecuencia consume los si-
guientes alimentos antes y durante el embarazo?" se presentan en los Cua-
dros Nos. 14 y 15. Estos datos indican que los alimentos de mayor consumo

diario, tanto antes del embarazo como durante €1 son los mismos en ambos



42

periodos (frijoles, naranja, banano maduro, arroz, pan dulce, tortillas,
aziicar, grasa y caf2). Asl tambi&n, los datos indicaa que un mayor nimero
de las sefioras encuestadas consumen diariamente leche, repollo, naravia,
banano madur o, pliatano maduro y papa durante el embarazo que antes del misg-
mo. En cambio, el anlmero de sefioras que consumen queso y huevos es menor
durante el embarazo: tambi&n disnimuve el nimero de muieres ocue consumen
arroz. pan dulce, tortilla y cafi awnque &stos (ltimos alimentos sieupre
forman parte del patrdn alimentario durante el almverzo, mientras existe
igual frecuencia de consumo diario antes y durante el embarazo em lo que
gse refiere a crema, cuajada, tipo de carnes, frijoles, verduras, algunos

cereales, aziicarcs, graras y bebidas carbonatadas.,
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CUADROC No. 14

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS ANTES DEL EMBARAZO DE 104 EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL EN EL CENTRO DE SALUD LAS CRUCITAS, COMAYAGUEILA,
HONDURAS. DICIEMBRE 1,979

Frecuencia de consumo de alimentos

Alimento Total que lo
consumen Diario Semanal Mensual
1-3 v, 4-6v. 1v,. 2v. 3v.

No. % No. No. No. No. No. No.
Productos
Licteos
Crema 78 83 21 54 10 0 2 0
Cuajada 65 63 8 41 4 3 6 3
Leche 71 68 20 35 13 1 1 1
Queso 94 91 33 52 7 1 1 0
Huevos 69 66 39 21 8 1 0 0
Carnes
Cerdo 17 16 4 9 2 1
Res 91 87 39 40 15 3 2 2
Frijoles 96 92 91 5 0 0
Verduras
Ayote 22 21 0 22 0 0 0 0
Pataste 64 62 3 59 1 0 0 0
Pepino 8 8 1 4 3 0 0 0
Rdbano 11 11 0 2 0 0 0
Remolacha 6 6 0 6 0 0 0
Repollo 67 64 3 56 5 0 3 0
Tomate 15 14 1 13 1 0 0 0
Zanahoria 10 10 1 7 2 0 0 0
Frutas
Naranja 92 88 53 34 4 0 0 1
thusdceas
Banano
Maduro 83 80 50 29 b 0 0 0
Platano
Maduro 57 55 13 37 7 0 0 0

i
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Raices y
tubérc.

Camote
Papa

Yuca

Cereales

Arroz
Avena

Pan dulce

Pan blanco
Pastas
Tortilla

Az{icares

Grasas

Otros

Bebida car-

bonatada
Café

23
79
83

103
23
92

23
66
103

104

104

96

22
76
80

99
22
88

22
63
99

100

100

26
92

91

79

11

103

104

104

23
91

20
64
65

11

11
61
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CUADRO No. 15

FRECUENCIA DE CONSUMO DE ALIMENTOS DURANTE EL EMBARAZO DE 104 EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL EN EL CENTRO DE SALUD 1AS CRUCITAS, COMAYAGUELA,
HONDURAS. DICIEMBRE 1,979

Frecuencia de consumo de alimentos

Alimento Total que lo Semanal Mensual
consumen Diario 1-3 v. 4-6 v. lv. 2v. 3v.
No. Z No. No. No. No. No. No.
Productos
Licteos
Crema 76 73 19 47 6 0 4 0
Cuajada 61 59 9 43 3 2 3 1
Leche 81 78 33 37 8 1 1 1
Queso 75 72 23 47 0 1 1 3
Ruevos 60 58 32 21 6 1 0 0
Carnes
Cerdo 16 16 5 6 4 0
Res 83 80 27 38 11 2 3
Frijoles 95 92 87 5 3 0 0 0
Verduras
Ayote 16 15 1 14 1 0 0 0
Pataste 59 57 3 53 1 0 2 0
Pepino 18 17 2 8 8 0 0 0
R&bano 10 10 1 7 2 0 0 0
Remolacha 4 4 0 4 0 0 0 0
Repollo 72 69 9 58 3 0 2 0
Tomate 15 14 4 9 2 0 0 0
Zanahoria 10 10 1 7 2 0 0 0
Frutas
Naranja 89 86 63 20 A 0 0 0
Musiceas
Banano
maduro 79 76 58 16 5 0 0 0
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maduro

Raices vy
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Camote
Papa

Yuca

Cereales

Arroz
Avena

Pan dulce
Pan blanco
Pastas
Tortilla

Az3cares

Grasas

Otros

Bebida car-

bonatada
Café

60

24
77
87

98
26
89
22
60
98

102

102

25
85

58

23
74
84

94
25
86
21
58
94

98

98

24
82

18

12

86

75
12

98

102
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20
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31
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14
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C. Caracteristicas de la Dieta

1. Consumo de Alimentos

El Cuadro No. 16 muestra el consumo promedio de alimentos de las
104 embarazadas estudiadas. En el mismo se puede apreciar que el consumo
de los productos liacteos es bastante reducido, observindose que en lo que
se refiere a la crema, la cuajada y el queso las embarazadas no llegaron
a alcanzar siquiera un consumo promedic por persona por dia de una onza;
el consumo total de los mismos, calculado en té&rminos de leche fluida

(184 gramos) corresponde aproximadamente a tres cuartos de taza de leche

por persona por dia.

Se puede apreciar también que el consumo promedio del huevo por
las embarazadas estudiadas es muy bajo, 29.6 gramos, equivalente a media

unidad de huevo por embarazada por dia.

En lo referente a carnes, se observa un consumo promedio de dos

onzas y media por embarazada por dia, correspondiendo la mayor parte a la

carne de res (33.3 gramos).

De los 82.6 gramos netos del consumo de verduras, la mayor par-

te (33.7 gramos) corresponde al repollo.

La naranja es la fruta que mids se consumid, en cantidad de

140.5 gramos, equivalente a media unidad por persona por dia.

Entre los cereales, el consumo praomedio del -arroz fue de una
onza y media (47,5 gramos) por embarazada por dfa. Sir embargo, los da-
tos consignados en el Cuadro No. 15 indican consumo predominante de ce-

reales procesados correspondiendo a la tortilla de maiz un consumo pro-



48

medio de siete unidades por embarazada por dia y al pan dulce un prome-

dio por gestante de una unidad y dos tercios por dia.

El consumo promedio del aziicar (39.3 gramos) equivale a tres
cucharaditas, el de la grasa (28.1 gramos) a una cucharada y el del ca-

fé (258.5 gramos) corresponde a una taza diaria por persona.
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CUADRO No. 16

CONSUMO PROMEDIO DE ALIMENTOS DE 104 EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL
AL GENTRO DE SALUD LAS CRUCITAS, COMAYAGUELA, HONDURAS.
DICIEMBRE 1,979

Alimento ingerido Consumo promedioc de alimentos

Gramos netos/dia/persona

Productos lacteos* 184.0
Crema 7.7
Cuajada 2.6
Leche 80.3
Queso 13.2
Buevos 29.6
Carries 73.7
Cexdo 15.2
Res 33.3
Pollo 9.2
Pescado 6.1
Higado de res 0.6
Chor'izo 7.9
Mortadela 1.4
Frijoles 35.4
Rojos 34.8
Blancos 0.6
Verduras 82.6
Pataste 15.8
Pepino 6.3
Repollo 33.7
Tomate 12.5
Otras 14,3
Frutas 171.3
Naranja 140.5
Pifia 12.5
Otras 18.3
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Musdceas

Banano verde
Banano maduro

Platano maduro

Raices v tub@rculos

Camote

Papa
Yuca

Géreales

Arroz

Pan dulce

Pan blanco
Tortilla de maiz

Otros

Azlicares

Grasas

Misceldnea

Bebida carbonatada
Café

Té

137.7
5.4
88.4
43.5

64.2
10.6
34.7
18.9

47.5
54.8
5.6
213.3
7.8

39.3

28.1

172.5
258.5
3.8

50

% El total de los productos licteos estd expresado en téminos de leche

fluida calculado en base al contenido proteinico de cada producto.
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2. Valor Nutricional

Se hizo la estimacidn del aporte de energia y algunos nutrimen-
tos de la dieta usual de la embarazada. Para ello se calculd el valor
mitritivo de los gramos netos totales de cada alimento consumido por las

embarazadas estudiadas.

En el Cuadro No. 17 se presenta el consumo promedio de energia,
proteinas totales, calcio, hierro y vitamina A, y las recomendaciones
pramedio para la energia y demi3s nutrimentos. Se puede apreciar que la
dieta de las embarazadas investigadas tiene un déficit en lo que respecta
a energia, calcio, hierro y vitamina A, siendo adecuada {inicamente la in-

gesta de proteinas totales.

a) Calorias - En lo que se refiere a calorias, se sabe que
durante el periodo del embarazo aumentan los requerimientos de las mismas.
Las recomendaciones promedio para la muestra estudiada son de 2,428 calo-
rias, sin embargo se encontrd que la ingesta promedio fue de 1,870 calo-
rias, lo que se traduce en una adecuacidn promedio de 77.0%, claramente

sugiriendo deficiencia en este rubro.

b) Proteinas - las proteinas aparentemente satisfacen las re-
canendaciones correspondientes con una adecuacidn promedio de 97.6%. La
proteina de origen animal aporta solamente el 36.2% a la adecuacidn por-

centual de proteinas de este grupo.

¢c) Calcio ~ La mayor parte de la ingesta de calcio se origina
de las tortillas, la leche y el queso y resulta en un promedio de ingesta

que corresponde al 71.7%Z de las recomendaciones.
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d) Hierro -~ El hierro es otro mineral cuya ingesta es muy im-
portante durante el embarazo, sin embargo la ingesta promedio fue de 13.5
mg. lo que corresponde sdlo al 48.27 de las recomendaciones. Esta situa-
¢idn de deficiencia se complica dado que la mayoria del hierro que se con-
sume es de origen vegetal lo que de hecho se traduce en ineficiencia re-

lativa en su utilizacidn bioldgica.

e) Vitamina A -~ En el caso de la vitamina A se encontrd una
ingesta promedio de vitamina equivalente a 73 mcg. de Retinol, lo que ~e-
presenta tUnicamente el 8.2% de la cantidad recomendada. Cabe mencionar,
sin embargo que al estimar el contenido de retinol del azicar esta adecua-
cidn sube al 62.4%; para esta estimacidn se considerd el estudio realiza-

do por Arroyave y colaboradores en los afios 1976 y 1977 (4).

En resumen y como se puede apreciar de los datos que se han pre=
sentado, ni la ingesta de calorias ni de ninglin otro nutrimento alcanzd

una adecuacidn porcentual del 100%.
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INGESTA PROMEDIO DE ENERGIA, PROTEINAS, CALCTO, HIERRO Y VITAMINA A DE

104 EMBARAZADAS. CENTRO DE SALUD LAS CRUCITAS,
HONDURAS. DICIEMBRE 1979

Energia y Consumo Recomenda- Adecua-
nutrimentos Unidad X cion X cidn
Energia Kilocaloria 1870 2,428 77.0
Proteina total Gramo 58.6 60 97.6
Calcio Miligramo 735 1,062 71.1
Hierro Miligramo 13.5 28 48.2
Vitamina A Microgramo* 73 887 8.2

%: Equivalente de Retinol

X Pramedio

Adecuacidn: Relaci6n porcentual entre la ingesta promedio v la recomen-

dacidn promedio.
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VI. DISCUSION

Los resultados de la presente investigacidn se obtuvieron utilizando
1a siguiente metodologia: entrevista dirigida a través de un cuestiona-
rio guia que incluyd preguntas sobre datos generales de las embarazadas,
cambios dn la alimentacidn durante el embarazo, preferencias y rechazos
de alimentos durante el embarazo, también incluyd una historia dietética
para la determinacidn del patrdn alimentario .antes del embarazo, un re-
cordatorio de 24 horas para la determinacion del patrdn alimentario duran-

te el émbarazo y frecuencia de consumo de alimentos.

Se asume que las variantes encontradas entre los dos patrones ali-
mentarios, antes y durante el embarazo, se debe m3s bien a la diferencia
de metodologia empleada para determinar dichos patrones. La diferencia
real entre los dos periodos s6lo podria establecerse usando la misma me~
todologia en ambos casos, ya sea en el mismo grupo de mujeres (estudio
longitudinal) o en dos grupos con caracteristicas generales similares que

difieren Gnicamente por la presencia de embatrazo.

la metodologia empleada permitid conocer algunas caracteristicas:ige-
nerales y los hibitos alimentarios de las mujeres embarazadas que asisten

a control prenatal al Centro de Salud las Crucitas de Comayaguela, Hondu-

ras.

En las caracteristicas generales de las mujeres estudiadas se en-
contrd que la mayoria estabe entre los 20 y 30 afios de edad, lo cual es
de esperarse ya que en este grupo estid el mayor indice de natalidad; en

relacidon al nimero de embarazos previos y meses de embarazo, se encontrd
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que la mayoria de mujeres estudiadas eran primigestas o solamente habian
tefrido uno o dos embarazos previos, y estaban en su segundo o tercer tri-
mestre de embarazo. Se encontrd que la mayoria de las embarazadas que asis-
ten a consulta al Centro de Salud proceden de areas marginadas urbanas de
Tegucigalpa lo cual coincide con el area de influencia establecida por el
Centro de Salud. En cuanto a nivel de escolaridad y ocupacidn se encon-

trd que la mayoria de las gestantes estudiadas habia cursado algin afio de
primaria; siendo su ocupacidn principal los oficios dmmésticos no remune-
rados. Se encontrd que a este grupo de embarazadas investigadas no se

les brinda una or.:icntacidn programada en aspectos de alimentacidn y nutri-

cidn en los servicios de salud a los que acuden.

En lo que se refiere a cambios en la alimentacidn durante el embara-
zo, el 34.6% de las embarazadas menciond ingerir en este periodo, ‘mayores
cantidades de los mismos alimentos incluidos en la dieta usual, sin cam-
biar la variedad d& la misma, el cual se debid al aumento del apetito, ra-
z20n que fue mencionada por el mayor nimero de entrevistadas. Sea cual
fuera la razdn para aumentar la ingesta de los alimentos durante el emba-
razo, este cambio puede considerarse como favorable en este periocdo. Muy
pocas embarazadas mencionaron otros cambios, concordando en esto con otros
estudios en que relacionan hdbitos alimentarios de la mujer embarazada y
su nivel socioecondmico, los cuales reportan que los cambios dieté@ticos
durante el embarazo usualmente son poco frecuentes en grupos de poblacidn

de bajo nivel socioecondmico (3, 21).

Al referirnos a la aceptabilidad de alimentos durante el embarazo,

el 55.8% de las entrevistmdas tenian algunas preferencias alimentarias,
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aunque muchos de los alimentos que apetecian no formaban parte de su pa~
trbn alimentario, probablemente por razones de indole econfmico. De igual
forma algunas de las embarazadas mencionaron rechazar algunos alimentos,
sin embargo la mayoria manifestd que aunque trataban de evitar el consumo

de &stos, a veces lo consumian por necesidad.

En relacidn a la comparazdn del patrdm alimentario antes y durante
el embarazo, se encontrd que son muy similares entre si y que siguen la
tendencia del patron de consumo de la poblacidn hondureiia y del area cen-
troamericana en general. Estos dos patrones constan de tres tiempos de
canida, siendo los alimentos comunes en los dos patrones, para el desayu~
no, café con azicar y pan dulce; para el almuerzo, arroz y tortillas y pa-
ra la cena, frijoles rojos y tortillas. Cabe mencionar que en los dos pa-
trones, ningin alimento fue consumido entre comidas, por lo menos por el

50% de las entrevistadas.

El dnico alimento por el cual difieren estos dos patrones es la car-
ne de res, la cual aparece como consumida en el almuerzo por mas del 50%
de las mujeres estudiadas, antes del embarazo, mientras que durante ese
periodo, solamente la consumen 36% de las embarazadas; como se puede ob~
servar este patron es mondtomo y carece totalmente de alimentos de origen

atimal y de vegetales verdes y amarillos.

En cuanto a la frecuencia diaria, semanal o mensual con que se consu-
men los diferentes alimentos antes y durante el embarazo, se encontrd que
la mayoria de los alimentos de mayor consumo diario coinciden con los ali-
mentos encontrados en ambos patrones alimentarios; lo que comprueba una

Vez mis que la carne de res no forma parte del patrdn alimentario en nin-
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guno de los patrones, ya que aparece con consumo diario antes y durante el

embarazo de 27.8% y 25.9%7 de las embarazadas respectivamente.

Las cifras de consumo promedio de algunos alimentos son muy bajas da-
do que s0lo fueron consumidos por un escaso nimero de las gestantes estu-—
diadas; @€sto es mas evidente en el caso de los productos de origen animal

y de los vegetales verdes y amarillos.

Este bajo consumo de alimentos, obviamente repercute en la calidad
nutricional de la dieta, la cual resultd ser deficiente en calorias, cal-
cio, hierro y vitamina A, sobre todo en esta (ltima que presentd una ade-
cuacidn menor del 10%, sin embargo esta deficiencia mo es tan baja al
considerar el contenido de retinol del azicar fortificada, lo cual hace
que la adecuacidn aumente al 62.4%Z; dnicamente las proteinas totales
presentaron un porciento de adecuacidn de 97.6%Z. A excepcidn de la de-
ficiencia de calcio, estos resultados se asemejan a otros realizados en

el Area, en grupo de gestantes y en otros grupos de poblacidn.

Con los resultados obtenidos en este estudio, relacionados con el
patrdn alimentario y con el consumo promedio de alimentos durante el em-
barazo, se establece que este grupo de gestantes tiemne escaso acceso a
los productos de origen animal y a los vegetales verdes y amarillos,

alimentos fuentes de proteina y hierro de origen animal y vitamina A.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

La investigacifn se realizd en 104 gestantes que asistieron a con-
trol prenatal en el Centro de Salud Las Crucitas, Comayaguela, Honduras,
durante las dos primeras semanas del mes de diciembre de 1979. Tuvo camo
propdsito general conocer los hdbitos alimentarios de las mujeres embara-
zadas que asisten a control prenatal en el Centro de Salud Las Crucitas

de Comayaguela, Honduras.

La informacidn se obtuvo por medio de la entrevista dirigida, a tra-
ves de un custionario que incluyd datos generales y habitos alimentarios.
El andlisis de los datos obtenidos fue eminentemente descriptivo y se pre-—

senta en la misma‘’ forma.

Los principales resultados de esta investigacidn fueron los siguien-

tes:

1. La mayoria de las gestantes investigadas poseian caracteristi-~
cas generales similares; en cuanto a edad se encontrd que un 57.6% esta-
ban comprendidas entre los 20 v 30 afios, la mayoria eran primigestas o
inicamente habian tenido uno o dos embarazos y estaban en su segundo o
tercer trimestre de embarazo. Caracteristicas encontradas como proceden-
cia (la mayoria procedian de areas marginadas de Tegucigalpa), escolari-
dad y ocupacidn actual de la embarazada y del esposo o companero sugieren
que el grupo estudiado es de nivel socioeconfmico bajo. También se encon-
trd que a la mayoria no se les brinda una orientacidn programada en aspec-

tos de alimentacidn y nutricidén en los servicios de salud a los que acuden.
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2. El cambio en la alimentacidon durante el embarazo de mayor mencidn
fue el incremento de la cantidad de los mismos alimentos de la dieta u-
sual, el cual fue indicado por el 34.6Z de las gestantes entrevistadas,
este cambio se debid en la totalidad de los casos al aumento del apetito;
el 24.0%Z de las embarazadas indicd aumentar la cantidad de determinado a-
limento durante el periodo de gestacidn, debido en la mayoria de los ca-

sos (20.27%) a "antojo" por ese alimento.

3. La exclusidn de algiin alimento o la disminucidn de la cantidad
ingerida se debid a molestias propias del embarazo (nJuseas, vémitos y

anorexia), en ninguno de los casos estuvo ligada a tabds alimentarios.

4. Las gestantes investigadas indicaron algunas prcferencias o re-
chazos con relacidn a determinados alimentos durante el embarazo. Las
preferencias generalmente las atribuyeron a "antojos'" y los rechazos a
niuseas, vomitos o malestar estomacal. Sin embargo, las preferencias y
rechazos intencipnales a determinados alimentos, en la mayoria de los ca-

sos no se llevan a la prictica debido a limitaciones econdmicas.

5. E1l Patron alimentario antes y durante el embarazo fue muy simi-

lar, definiéndose segin el tiempo de comida, en funcibn de los siguientes

alimentos:
Desayuno Almuerzo Cena
Café con azlcar Arroz Frijoles rojos
Pan dulce Tortilla Tortilla

*Carne de res *café con azdcar
*Estos alimentos aparecieron solamente en el patron alimentario de antes

del embarazo.
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6. En relacidn a la frecuencia de consumo de alimentos tanto an-
tes del embarazo como durante el mismo, se encontrd que algunos alimentos
de mayor consumo diario en los dos dos periodos, coincidieron con los ali-

mentos encontrados en ambos patrones alimentarios.

7. Aunque durante el embarazo -aumenta el niimero de mujeres que con-
sumen leche, este habito no es tan frecuente, ya que camo consumo diario
no llega al 50%Z de la poblacidn estudiada.

8. Las mujeres.embarazadas no tienen una alimentacidn nutricional-
mente adecuada a su estado. Se observd un consumo reducido de productos
de origen animal, vegetales verdes y amarillos, otros vegetales, frutas,

y algunos cereales, todos los cuales son componentes necesarios en una

buena alimentacion.

9. Las deficiencias dietéticas mas notables en la alimentacidn de
las mujeres embarazadas fueron las que se refieren a energia, calcio,
hierro y vitamind A, sobre todo esta iltima para la cual se estimd una
adecuacidn menor del 10%, sin embargo esta deficiencia es del 62.4% al

considerar la adicionada a través del azicar fortificada.

B. Conclusiones

1. El patron alimentario antes del embarazo y el patrdn alimenta-
rio durante el embarazo son similares, siendo deficientes en ambos perio-

dos en funcidn de la calidad y variedad de alimentos.

2. Los cambios én la alimentacidn durante el embarazo, que fueron

reportados por un mayor niimeroc de mujeres son:
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a) El incremento de la cantidad de los mismos alimentos inclui-
dos en la dieta usual, que lo menciond un 34.6% de las gestantes, el moti-

vo a este cambio se dehid en todos los casos al aumento del apetito.

b) El aumento de la cantidad de determinado alimento, indicado

por el 24.0% de las entrevistadas, el motivo de este cambio se debid en

la mayoria de los casos, 20.2%, a el hecho de experiementar "antojo" por

ese alimento.

3. El consumo promedio de alimentos de las gestantes estudiadas

resultd ser reducido y no satisface las necesidades nutricionales duran-

te el periodo del embarazo.

4. la dieta de las embarazadas investigadas es deficiente en calo-

rias, calcio, hierro y vitamina A; siendo adecuada @inicamente en lo refe-

rente a proteinas totales.

C. Recamendaciones

En base a los resultados del presente estudio se proponen las siguien-

tes recomendaciones:

1. Que se realicen estudios sobre cambios en el patrdn alimenta-

rio durante el embarazo en otras regiones del pals, incluyendo &reas ru-

rales, con el propdsito de establecer los hdbitos alimentarios de las em-—

barazadas hondurenas.

2. Que los cambios en la alimentacidn durante el embaraze obteni-

dos en este estudio, sean considerados, en la planificacidon de programas

de nutricidn dirigidos a mujeres embarazadas.
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3. Que en los estudios realizados sobre la comparacidn de patrones

alimentarios se utilice la misma metodologia en ambos casos, ya que en es-
te estudio se determind que la diferencia encontrada en los dos patrones

alimentarios no es real debido a la diferencia de metodologia utilizada.

4, Que a través de los programas del Ministerio de Salud Piblica y

Asistencia Social y del Ministerio de Recursos Naturales, se promueva el
acceso a los alimentos fuentes de proteinas y hierro de origen animal y
de vitamina A, mediante la creacidn y/o reforzamiento de programas de com-

plementacidn alimentaria, de huertos familiares y de crianza de animales

para consumo.

5. Que los programas de educacidn nutricional dirigidos a este gru-

po de poblacidn, resalten la importancia de una alimentacidn balanceada
durante el embarazo, haciendo mayor &nfasis en el aumento del consumo de

alimentos fuentes de energia, hierro, calcio y vitamina A principalmente.
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APRENDICE No. 1

CUESTIONARXO GUIA PARA CONOCER
LOS HABITOS ALIMENTARIOS EN LA EMBARAZADA

Comayaguela D. C. Honduras. de diciembre de 1,979

I.

II.,

Datos Generales

Nombre Edad anos
Lugar de procedencia Estado civil
Mes de embarazo No. de embarazos anteriores

No. de hijos vivos No. de hijos menores de 5 afios

Ha recibido orientacidn en nutricidn S% No Donde

Ocupacidn actual

Escolaridad

Ooupacidn actual del esposo

Habitos alimentarios

No. de comidas al dia

Tiene horario fijo de comida?

Cuil es su principal comida?

Apetito durante el embarazo:

Aumento Disminuido Igual

Ha cambiade su alimentacidn ahora que estd embarazada?

Si No




Qué cambios ha tenido?

Cambio Por qué?

Qué alimentos prefiere comer cuando estd embarazada?

Al imento Razon

Qué alimentos evita comer cuando estd embarazada?

Alimento Razbn

Consumo de irritantes y otros:

Cigarrillos U./dia Café Tz./dia

Chile Cdta./dfa Licor 0z./dia

69



Cuando no esti embarazada, qué acostumbra a comer en:

Desayuno:

Media manana:

Almuerzo:

Media tarde:

Cena:

70



Qué comid el dia de

Desayuno:

Media maniana:

Almuerzo:

Media tarde:

Cena:

ayer:
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Con qué frecuencia come los siguientes alimentos:

Antes del embarazo Durante el ernbaro-o

Alimento Trecneia Frecuercia
Diario Semanal Mensual Diarjo Semansl Mensnal

Leche

Queso
Cuajada
Crema

Carnes

Huevos
Frijoles

Hortalizas

Frutas

Musdceas

Papas
Yuca

Cereales

Azlcares
Grasas
Otros



APENDICE No. 2
ESTUDIO DE LA DIETA DE LA EMBARAZADA
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HOJA SUMARIO
NR . Nombre: ——— —
Edad: Afios. Trimestre del embarazo! - _T
_— v | ’ oy o paunma—y l ——
ALIMENTO D A ¢ | ec |ToraL p,B. | TOTAL P.N, (g)

Marzo, 1981 OPS/OMS
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