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I. [INTRODUCCION

El embarazo es un estado fisiol6gico especial, en el cual suceden
modificaciones de la alimentacién, digestién, absorcién, metabolismo y
excrecién de nutrimentos. Por lo que las mujeres embarazadas represen-

tan un grupo muy vulnerable a padecer de malnutricién (31,33,40).

Las mujeres embarazadas alimentadas en forma correcta |legan a ser
madres de hijos bien nutridos, pero las mujeres que se alimentan en for-
ma inadecuada se deterioran en mayor grado durante el embarazo, y tienen
hijos malnutridos, prematuros o pre-término, que no crecen normalmente

y se recuperan lentamente de las enfermedades (32,43).

El reconocimiento de la importancia de la adecuada alimentacién en
la evolucién normal del embarazo ha repercutido para que en las decisio-
nes polfticas se tome en cuenta la elaboracién e Implementacién de pro-

gramas de caracter nutricional dirigidos a este grupo de poblacién

(23,33,35).

La presente investigacién se realizé en un grupo de mujeres embara-
zadas que asistieron a control prenatal al Centro de Salud Dr. Alonzo
Suazo de la Ciudad de Tegucigalpa, Honduras,durante las primeras dos se-
manas del mes de Diciembre de 1981. Se investigaron algunas caracterls-
ticas generales como: edad cranolégica, estado civil, ocupacién, nimero
de embarazos previos, ndmero de personas que viven en el hogar, proceden-
cia, orientaclén en nutricién y edad gestacional; ademds se investigé la
ingesta de calorfas y algunos nutrimentos, relaciones estadlsticas entre

las caracterfsticas generales mencionadas y sus respectivas adecuaciones



de ingesta y algunas précticas alimentarias del grupo que constituyd

la muestra.

Los resultados obtenidos reflejan que existen deficiencias en la
alimentaci6n de este grupo de mujeres embarazadas; ya que de! total, wun
L4.9% consumlan menos del 70% de sus recomendaciones caldricas v un 30.9%
se encontraba consumiendo menos del 70% de sus recomendacices de protel-
na. Ademds los resultados de la investigaci6n relacionada con el constmo
de calcio, hlerro y vitamina A en este grupo de mujeres enb:razadas nos
dicen que un 34.6%, 71% y un B7.8% respectivamente, tenfan :decuaciones

de ingesta menores al 50%.

Debido al escazo conocimiento con que se cuenta en Honduras acerca
de investigaciones sobre la alimentacién en grupos de mujeres embarasa-
das, se pretende que los resultados obtenidos en el presente estudio sir-
van para simentar las bases en el establecimiento de pollticas y estrate-
gias tendientes a solucionar en alguna medida los problemas de tipo nu-
tricional que afecten a este grupo. Siendo de importancia los componen-
tes que se refieren a Orientacién y/o Educacién Nutricional y Alimenta-

cién Complementaria o Suplementaria.



A.

I1. ANTECEDENTES

Embarazo

1.

Definicioén

El embarazo es el resultado de la fecundacién del 6vulo por el
espermatozoide en los seres humanos y constituye un estado fi-
siolégico normal, en el cual el organismo femenino aporta protec-

ci6én y alimento a uno o mds 6vulos fertilizados, hasta el momen-

to de su expulsién (31,32).

En el embarazo, la madre y el feto se encuentran integrando un

sistema en el que se presentan cambios anatémicos y fisiolégicos

progresivos (19).

Duracioén

El embarazo en la mu)er dura unos 270 dfas en promedia, desde el
momento de la fecundacién 6 284 dfas desde el perlodo menstrual

que precede a la concepcién (18).

Camhlos Fisloléglcos Durante el Embharazo

Debido al crecimiento y desarrollo de] feto en el cuerpo de las muje-

res embarazadas se verifican una serie de cambios o alteraciones de

tipo hormonal que a su vez producen cambios fisiol6gicos que tienen

efectos en el metakolismo general, Es por esta razén que el estado



nutricional de la futura madre es fundamental para la favorable evo-
lucién del embarazo durante el cual se encuentran incrementadas sus

necesidades cal6ricas y de nutrimentos (7,9,32,47).

Entre las manifestaciones de los cambios fisiol6glcos que ocurren

durante el embarazo se encuentran (17,41,48):

1. Amenorrea

2. Llgero aumento de la temperatura corporal.

3. Crecimiento en el voldmen de las mamas.

k. Menor produccion de &cido clorhldrico y pepsina en el estémago.

5. Incremento en el voldmen sangulneo.

6. Camblos en el metabolismo basal, que al finalizar el embarazo
estard incrementado hasta en un 25%.

7. Cambios en la retencién, utilizacién y excrecién de nutrimentos.

8. Ganancia de peso, estimindose como normal un aumento promedio
de 12.5 kilos (9,17), que se deben al peso del feto, e! peso de
la placenta, el crecimiento de los tejidos materno uterino y ma-

mario y a retencién de agua (8).

Dichos cambios que se verifican en este perfodo son normales y nece-
sarios porque de todos los factores que determinan la evolucién del
embarazo es el estado fislolégico de la mujer el que tiene una influen-

cia m&s directa (32).

Al imentacién ' Durante el Embarazo

1. Recomendacionés nutriclonales durante e] embarazo

INCAP, (15) al presentar las recomendacfiones caléricas y de nu-



trimentos para las mujeres embarazadas, toma como base la edad

cronolégica de la mujer y la edad gestacional.

Con respecto a la edad cronol6gica, existen diferencias en los
requerimientos y recomendaclones nutriclionales de las mujeres
embarazadas menores de 18 afios y las mujeres embarazadas mayo-
res de 18 afos, debido a que lag primeras se encuentran todavla

en perfodo de crecimiento y desarrollo de su organismo (26).

En relacién a la edad gestacional, conforme ocurren los cambios
anatémicos y alteracliones fistoldglicas del embarazo, las nece-

sidades nutricionales de la futura madre se han dividido en dos

perfodos (23):

El primer trimestre, en que el feto crece relativamente poco en
comparacién con el peso de la madre.

E! segundo y tercer trimestre, en los cuales el feto tiene un
crecimlento acelerado. Ademds, es en este perfodo cuando se le
calcifican sus huesos, se forman sus reservas de nutrimentos

y se realiza la mayorla de la transmisién de los anticuerpos

maternos al feto (31).

a. Calorfas

Para una mujer que tiene una actividad moderada durante e!
embarazo, que goza de buena salud y que ha tenido un incre-

mento de 10 a 12,5 kg, en el transcurso de| embarazo se han



estimado unas 80,000 Kcal. como energfa adiclional necesaria
para cubrir las demandas requeridas que se deben al crecimien-
to del feto, los cambios en el metabolismo y en la composicidn

corporal de la madre (15,38).

Esta cantidad de kilocalorlas, segin las Recomendaciones Die-
téticas Diarias para Centro América y Panamd (15) debieran
ser distribufdas con un aumento diario de 150 kilocalorfas

en el primer trimestre y 350 kilocalorlas diarias en los

sels meses restantes de embarazo.

Protefnas

Las recomendaciones de ingesta de protefna para el perfodo
de embarazo no varfan durante el primer trimestre en compa-~
racién con la dieta de una mujer no embarazada. En los dl-
timos seis meses de gestacién se debe incrementar la ingesta
de protefnas en 15 gramos diarios adicionales, que se utili-
zarén tanto para favorecer el crecimiento y desarrollo del

feto como para la formacién de tejidos maternos (15).

Calcio

Durante los primeros seis meses de embarazo los requerimien-
tos de calcio no varfan. En el dltimo trimestre se recomien-
da una ingesta adicional de calclo de 650 mg, diarios que

servirdn para segurar una buena osificacién del! feto (15).

Hierro

Se recomiendan 28 mg. diarios de hierro en la dieta de la



mujer embarazada al Igual que para una mujer no embarazada,
pero se advierte que esa cifra es vdllda cuando la ingesta

de hierro ha sido adecuada antes del embarazo.

En el caso de existir deficiencias de hierro durante el pe-
rfodo gestacional, serd necesario el empleo de un suplemen-~
to que contenga este nutrimento; pues no es posible corre-

gir dicha deficiencia Gnicamente por medio de la dieta de 1a

mujer embarazada (15).

Vitamina A

No es necesaria la ingesta adicional de esta vitamina cuan-~
do se han ingerido las cantidades recomendadas habltualmen~
te, pero considerando que el perfodo de embarazo prepara
nutricionalmente a la madre para la lactancia y que la vita-
mina A puede ser almacenada en el hfgado, se recomienda una
ingesta adiclonal diaria de 150 microgramos de vitamina A

durante los dltimos seis meses del perfodo de embarazo (15).

Otras recomendaclones de vitaminas

Es recomendable un incremento en la ingesta de las vitaminas
que conforman el complejo B (tiamina, niacina, riboflavina y
cianocabalamina), pues sus requerimientos serdn mayores por

la relacion proporcional que mantienen ai aumentar simultd-

neamente las necesidades caléricas. Por lo tanto, se deben

consumir alimentos que las contengan en buenas cantidades,



o en caso necesario se pueden usar suplementos especlfficos

(8, 15,38).

En el Cuadro No. ! se presentan las cantidades de calorflas
y nutrimentos recomendadas durante el embarazo de acuerdo

a las Recomendaclones Dietéticas Diarias para Centro Améri-

ca y Panams (15).



Cuadro No. 1

RECOMENDAC IONES DIETETICAS DIARIAS

DURANTE EL EMBARAZO !

.

Calorfas Mujeres de Mujeres mayores de
Y 16 a 18 afos 18 afos
Nutrimentos ' ' Trimestre de embarazo
ler. 2do. y 3er. ler. 2do. y 3er.
Calortas 2,450 2,650 2,200 2,400
Protefnas (g) 52 67 s 60
Calcio (mg) 550% 1,200%%* 4L50* 1,100%%
Hierro (mg) 28 28 28 28
Vitamina A (mcg. 750 900 750 900
de retinol)
Tiamina (mg) 1.0 1.1 0.9 1.0
Riboflavina (mg) 1.3 1.5 1.2 1.3
Niacina (mg) 16.2 17.2 14.5 15.8
Acido ascérbico (mg) 30 50 30 50
(vVitamina C)
Folato libre (mcg) 400 oo Loo 40O
Vitamina By (mcg) 3.0 3.0 3.0 3.0

s

* para el ler. y 2do. trimestres.
*%* solo para el 3er. trimestre.

Menchi, Maria Teresa; G. Arroyave y Marina Flores. Recomendaciones

Dietéticas Diarias para Centro América y Panamd. Guatemala,
INCAP, 1973. p. 25.
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10.

Caracterfsticas de la dieta durante el embarazo

El hecho de reconocer que por las demandas del feto y los cambios
fisiolégicos, los requerimientos nutricionales de la madre esta-
rén alterados, no implica que se deba ''comer por dos'', pues hay
que cuidar que el incremento del peso sea gradual y adecuado.

En este perfodo lo importante no es la cantidad sino la calidad

de la dieta (6,8,23,26).

Durante el perfodo de embarazo se recomienda una dieta equilibra-
da con el objetivo de lograr la mejor utilizacién de todos y cada
uno de los nutrimentos que con mucha frecuencia necesitan la pre-

sencia de otros en cantidades adecuadas para su mdxima absorcién

y/o asimilacion (9,24,47).

La alimentacién durante el embarazo se basa en una dieta normal,
bien balanceada y variada, que se puede lograr incrementando en

pequefias cantidades los componentes de la misma (6,24),

De preferencia se deben consumir alimentos nutritivos naturales,
de alto valor biolégico, disponibles localmente y de bajo cos-
to. Es recomendable adem&s una Ingesta de alimentos ricos en
fibra para estimular ta motilidad intestinal, evitar la presen-
cia de alimentos irritantes o muy condimentados y observar modi-
ficacién en el consumo de bebidas alcoh6licas y cigarrillos; aun-

que en este Gltimo caso lo mejor es evitar dicho consumo (6,21,

32,43).

Deherd procurarse que los componentes de la alimentacién durante



el perfodo de embarazo se presenten en forma de preparaciones
s6lidas o concentradas para que ocupen poco voldmen y el ali-
mento sea mejor aceptado por la futura madre. Ademds, es pre-
ferible distribuir diariamente los alimentos en cinco o seis
tiempo de comida pequefios en lugar de tres grandes, asl se do-
mina m&s eficazmente el exceso de gases, la indigestién y las
acedTas que frecuentemente se presentan en la mujer embarazada.
Las comidas pequefias y frecuentes también tienen un efecto sa-
ludable sobre la tendencia a la nadsea matutina ai principio de}

embarazo (8,10,23).

En relacién a la ingestion de 1lquidos se recomienda que la mu-
jer embarazada tome diariamente unos dos litros de llquidos, ya

sea en forma de agua, jugos de frutas, refrescos, caldos y/o so-

pas (8).

Efectos de la allimentaclidén durante el embarazo

Estudios realizados acerca del estado nutricional en mujeres em-
barazadas han demostrado que existe relaclén entre la dieta de la
futura madre y el estado nutricional del nifo al nacer (12,22,25)
Si la mujer embarazada ha ingerido una dieta adecuada en todos
los elementos esenciales y su estado de salud es bueno, tiene ma-
yores posibilidades de procrear un hijo sano en comparacién de
aquellas mujeres embarazadas que usualmente ingieren una dieta

inadecuada durante el perfodo de emharazo (5,6),

la alimentacién de Ja futura madre debe llenarse adecuadamente

11.
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pues se ha observado que la frecuencia de mortinatos, partos pre-
maturos, toxemias del embarazo, malformaciones congénitas y enfer-
medades en el recién nacido se asocian positivamente como efec-
tos de! consumo de una dieta nutricionalmente deficiente antes y

durante el embarazo (6,8,13,26,40).

Cuando la madre ha ingerido una dieta nutricionalmente deficien-
te en su perfodo de gestacién existen muchas probabilidades de
que el nifio nazca hipotréfico o sea con bajo peso al nacer, lo
cual puede tener efectos subsecuentes durante el crecimiento y
desarrollo del nifo (5,13,43). Se ha encontrado, por ejemplo,
que entre los nifios nacidos con bajo peso hay mayor incidencia
de anemias e infecciones como bronquitis, neumonfa y resfriados,

especialmente durante los primeros seis meses de vida (32).

El embarazo usualmente es un perfodo en el que se presenta un
excelente apetito, el cual puede ser el causante de que la mujer
ingiera una dieta excesiva y nutricionalmente desequilibrada.
Esto traerd como consecuencia un incremento acelerado en el peso,
que desde ninglGn punto de vista es saludable ni recomendable.

Se ha observado que cuando hay altos aumentos de peso en la mu-
jer embarazada se presentan con mayor frecuencia casos de toxe-
mias del] embarazo, enfermedades cardlacas en la madre, diabetes

y dificultades en 1a ejecucién de la labor del parto (5,6,8,26,

29,35).

La ingesta de una dieta adecuada reducird las complicaciones gra-

ves del embarazo en la madre, as! como también se disminuirdn



las complicaciones menos graves, tales como nadseas y vomitos que

se sabe pueden afectar en mayor o menor grado al feto (10,29).

13.
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Metodologla Utilizada para Investigar el Consumo de Alimentos

En la investigacién del consumo de alimentos pueden utilizarse dos ti-

pos de métodos: cualitativos y cuantitativos (16,28 ,42).

1. Cualitativos

Permiten obtener informacidén acerca del nombre, caracterfsticas
y/o formas de preparacién de los alimentos que el individuo o
grupo en estudio consumen mds frecuentemente; los datos asl ob-

tenidos son de caracter puramente cualitativos.

Dependiendo de 1a persona que recoje la informacién, el investi-

gador o el investigado, el método tendrd caracterlsticas especia-

les:

a. SI el investigador es quien reglistra la informacién, la ven-
taja es que los datos serdn mds exactos, adecuados y unifor-
mes, lo que facilita su interpretacién.

Sin embargo, tiene las limitaciones que requiere personal

con experiencia y tiempo suficiente para la realizacién de

tal actividad lo que representa un alto costo (16,42),

b. En caso que el investigado registre la informacién se logra
una mayor cobertura y se economiza tiempo y personal. Aun-
que tiene la desventaja que se presta a proporcionar datos fal-
sos y/o no confiables, ya sea por motivos de prestigio social,

por falta de conocimientos o por influencia de otros medios

(42).
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Cuantitativos

Estos métodos ademds de incluir informacién de los aspectos rela-

cionados con las cualidades de los alimentos que el grupo o indi-

viduo en estudio consume, toman en cuenta el tamafio de las porcio-

nes (16,42).

a. Tipos de métodos cuantitativos utilizados en investigaciones

dietéticas

Peso directo o registro diario:

Por medio de este método se determinan las cantidades de
los alimentos (que consume el grupo o individuo en estudio)
pesdndolas directamente en balanzas apropiadas. Sin embar-
go, esto Implica un alto costo en tiempo, materiales y en

preparacién del personal (11,24).

Historia dietética o anamnesis alimentaria:
E! grupo o individuo en estudio hace un relato de los ali-

mentos consumidos por perlodos mayores de 24 horas (42),

Se puede obtener informacidén por perlodos variables de
tiempo, asf los datos recolectados pueden abarcar el con-
sumo de alimentos de dos dlas o de perfodos mss largos
inmediatamente anteriores a la recoleccién de la informa-
cién. No es posible realizar anamnesis alimentaria por pe-
rfodos muy largos de tiempo, ya que puede haber errorcs

Y pérdida de informacién importante sobre el consumo de
alimentos debido a problemas en la memoria de) investigado;

por esta razén no es recomendable realizar anamnesis por
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mss de 3 6 de 7 dlras (21,42).

Este es un método de bajo costo y aunque la técnica de
recordatorio que se utiliza se parece mucho a la emplea-~
da en el método de recordatorio de 24 horas (que mas ade-
lante se describe), los datos que se obtienen no son tan

exactos (21).

Inventario o lista de alimentos:

Se debe hacer una lista de alimentos existentes en el
hogar al inicio del estudio y al finalizarlo; seguidamen-
te por diferencia se conocen las cantidades de alimentos
consumidos en el perlodo de estudio (16,24).

Este método es de bajo costo y no requiere personal con
mucha preparacién, pero los datos obtenidos pueden no ser
confiables por la influencia de factores que alteren el con-
sumo real de esos alimentos por la familia por ejemplo vi-

sitas o personas no inclufdas en el estudio y animales (42).

Recordatorio de 24 horas:
Este método presenta gran factibilidad de aplicacidén tanto
por el nutricionista como por otro personal que presta sus

servicios a la comunidad (16,42),

Los datos que se obtengan con el método de recordatorio

de 24 horas proporcionardn una idea muy confiable de los
alimentos que constituyen el patrén bdasico de la dieta dei
investigado, Existen estudios que demuestran tanto la fac-

tibilldad de realizar el recordatorio de 24 horas, asf como



7.

la validéz y confiabilidad de los datos que por medio de

este método se obtengan acerca del consumo de alimentos

(16,20,27,39) .

Se recomienda que el investigador esté familiarizado con

el tipo de alimentos consumidos y que tenga conocimientos
acerca de la manera y/o formas de manejo y preparacién de
los mismos con el objeto de registrar correctamente los

datos que sean porporcionados por el investigado. Ademds,

debe conocer las recetas m&s comunes para lograr desglo-
sar cuales son los ingredientes de las preparaciones que

pueden ser mencionadas en el mend (14,42 ,44).

La recoleccion de la informacién puede hacerse mediante

la aplicacién de las siguientes técnicas (15,16,42 ,45):

- Recordatorio en ausencia del investigador: a solici-
tud de! investigador la persona que proporciona la in-
formacién, anota los alimentos consumidos en un perlo-
do de tiempo determinado sin que el primero esté pre-
sente al momento de realizar su recordatorio (42).

La ventaja es que no hay pérdida de tiempo por parte
del investigador y hay oportunidad para que la persona
anote los detalles relacionados con su consumo de ali-
mentos. Sin embargo, presenta la desventaja que el in-

vestgado proporcione datos premeditados y no confia-

bles (16,42),
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- Recordatorio para que el investigado anote la informa-
cién en presencia del investigador:

La persona que proporciona la informacién escribe su cun-
sumo de alimentos para un perfodo determinado y el inves-
tigador actda simultdneamente como observador y gula de

tal actividad (42).

Tiene la ventaja que el investigado no proporciona infor-
macién premeditada o falsa, pero representa mayor costo
en tiempo (45).

- Entrevista dirigida: el investigador realiza una entie-
vista a la persona que proporciona la informacién sobre
los alimentos que ha consumido durante las dltimas 24 ho-
ras. Con la aplicacién de esta técnica el investigador
es quien anota el consumo de alimentos de investigado.
Existiendo la ventaja de la estandarizacién en la anota-

cién de la informacién (42).

b. Tabulacién y andlisis de los datos obtenidos acerca del consumo
de alimentos

i. Tabulacién:
Los datos que se obtienen del consumo de alimentos por me-

dio de la aplicacién de cualquiera de los métodos anteriommen
te descritos, se tabulan en base a las tablas de composi-
cién de alimentos existentes (14,46); tomando en cuenta pa-
ra ello tanto el tamafio de las porciones de los alimentos

as! como el contenido calérico y de los nutrimentos que >«

investigan,
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Anélisis:

El andlisis de los datos acerca del consumo de alimentus
de!l grupo o individuo en estudio, se hace a través de ade
cuaciones; obteniéndose estas del cociente entre la inges-
ta (numerador) y sus recomendaciones dietéticas diarias
(denominador) (15), ya sea de calorfas como de los nutri-
mentos que se investigan. Dicho cociente se multiplica

por 100, expresdndose la adecuacién en términos de porcen-

tajes.

Ademds, pueden determinarse Indices de Calidad Nutricio-
nal (ICN) con el ffn de contar con un indicador que permi-
ta comparar el aporte nutricional de una dieta con su con-
tenido energético en base a sus recomendaciones nutricio-
nales del grupo o individuo en estudio; considerdndose ade-

cuado un fndice igual a la unidad (1).



20.

E. Estudios Reallzados Anteriormente acerca de la Dieta en Mujeres Emba-

razadas

1. En Centro América

En 1973, Aguilar (3) realizé una investigacién acerca de los ha-
bitos alimentarios de mujeres embarazadas en el &rea rural y urba-
na de Guatemala, encontrando una tendencia a consumir dietas nutri-
cionalmente adecuadas y en un alto porcentaje excesivas, especial-
mente en 1o que a valor calérico se refiere. Con excepcién del re-
tinol y la riboflavina, para el drea rural y urbana y del calcio
para el &rea rural, el 75% de las mujeres embarazadas consumfan una
dieta normal o alta en el resto de los nutrimentos. Estos resul-
tados no coinciden con los encontrados en otros estudios dietéti-~
cos realizados en Guatemala.

En 1976, Melgar (30) al hacer un estudio en la Ciudad de San Sal-
vador, con mujeres embarazadas que asistieron a control prenatal

en ‘el Hospital de Maternidad de San Salvador, establecié relacio-
nes entre los hidbitos alimentarios de las mujeres embarazadas y el
peso del nifio al nacer. Encontrando que las dietas eran deficientes
en calorfas, hierro, vitamina A y niacina, pero al establecer aso-
ciaclones estadfisticas los resultados indican que no existe rela-
cién significativa entre las varlables nutricionales estudiadas

y el peso de los recién nacidos. Esto sugiere que las madres pu-
dieron haber consumido m&s alimentos de los que informaron, o que

tuvieron menor actividad ffsica durante el perlodo de embarazo.

En 1977, Lechtig y colaboradores (25), llevaron a cabo un estudio
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en el cual se discutieron muy ampliamente los efectos de la suple-
mentacién alimentaria durante el embarazo y la lactancia, en la
prevalencia del retardo en crecimiento, bajo rendimiento en prue-
bas psicolégicas y en la mortalidad infantil. El estudio fue rea-
lizado en cuatro aldeas rurales de Guatemala, en las que el pro-
blema de la desnutricion crénica moderada y las enfermedades de

tipo infeccioso constitufan problemas endémicos.

Se distribuyé como suplemento atol y fresco que provefan 163 y 59
kilocalorfas por vaso, respectivamente; logrando incrementar el
aporte de calorfas en cantidades mayores y menores a los grupos
estudiados. La conclusién a la cual se 1leg6 es que al mejorar

el estado nutricional de la madre durante el embarazo y la lac~
tancia se presenta un descenso significativo en la prevalencia

del retardo en crecimiento flsico, en el bajo rendimiento en prue-

bas psicolégicas y en la mortalidad infantil,

En 1978, Rivera (37), hizo una evaluacién de los h&bitos alimenta-
rios de mujeres embarazadas y lactantes en grupos indlgenas y no
indTgenas de Panamd. Se empleé la técnica de entrevista dirigida
que inclufa aspectos sobre tipo de alimentacién durante e! embara-
zo y la lactancia, y el por qué de las mismas., El anilisis de los
datos fue eminentemente descriptivo, concluyendo que nutricional-
mente las dietas de las mujeres embarazadas, en ambos grupos, se

encuentran mejor que las de las lactantes.

En 1981, Alvarado (&), al hacer un estudio sobre los hdbitos ali-

mentarios de las mujeres embarazadas que inician contro! prenatal
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en 14 clfnicas del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
en la Ciudad de Guatemala encontré que la alimentacién de las ges-

tantes entrevistadas es defictente en calorlas, hierro y retinol.

En Honduras

El Gnico estudio efectuado en Honduras es el realizado por Ordo-
fiez (34), que investigé aspectos dietéticos de ur grupo de muje-
res embarazadas que asistieron a control prenatal al Centro de
Salud Las Crucitas, en la Ciudad de Comayagliela. Se empleé el

método de recordatorio de 24 horas, utilizando la técnica de en-

trevista dirigida; y se encontré que la dieta del grupo en estu-

dio es deficiente en calorfas, calcio, hierro y vitamina A.

Para establecer el patrén alimentario antes y durante el embara-
zo se usaron dos metodologfas diferentes: historia dietética
y recordatorio de 24 horas, respectivamente. Ambos patrones ali-

mentarios resultaron ser monétonos y sin variabilidad de alimen-

tos.
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Centro de Salud Dr. Alonso Suazo, Tegucigalpa, Honduras

€l Centro de Salud Dr. Alonso Suazo estd ubicado en el Barrio Morazin
de Tegucigalpa D. C., Honduras y estd bajo el &rea de influencia de la

Regidn Metropolitana de Salud, dependiendo en forma directa del Minis-

terio de Salud Pdblica de Honduras.

1. Objetivos (x):

Este Centro de Salud tiene como principales gbjetivos los siguien-

tes:

a. Ejecutar acciones de cardcter preventivo y curativo tendien-
tes a conservar y restablecer la salud de la poblacién
b. Coordinar acciones con otros centros que pertenecen a la Re-

gién Metropolitana de Salud.

2. Recursos (x):

a. Humanos - Laboran en este Centro de Salud: 21 médicos (91
horas/médico/diarias), 5 enfermeras graduadas, 34 auxiliares
de enfermerfa, 1 odontélogo, 34 empleados clasificados como

personal administrativo y 10 clasificados como personal téc-

nico (2).

b. Flsicos - E} Centro de Salud DPr. Alonso Suazo tiene su sede
en un edificio proplo, en el que se encuentran instalados
todos los equipos y materiales necesarios para proporcionar

la atencién de salud que demande la poblacién,

¢. Flnancieros - El Ministerio de Salud Pdblica de Honduras es
quien aporta el presupuesto para e! funcionamiento del Cen-

tra de Salud Dr. Alonso Suazo; ademds por cada consulta el
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rER

paciente paga cincuenta centavos de Lempira.

Programas

Los programas que Sse realizan en este centro de salud son los

siguientes: Crecimiento y desarrollo, Maternidad (incluyendo

atencién del embarazo y puerperio), Planificacién familiar y

Atencién de morbilidad. (2).

Area de influencia (x):

Las acciones que se realizan van dirigidas a la poblacién de se-
senta y tres barrios y colonias de la capital, consideradas como
&rea urbana y a 17 aldeas y caserfos aledafios a 1a capital y que
se consideran como 4rea rural; siendo la poblacién total calcula-
da para el afio 1982 en esta drea de influencia, de 145,261 habi-

tantes.

Programas de atencién materna (x):

a. Objetivos
i. Brindar atencién médica a la futura madre durante la evo-
lucién de su embarazo para lograr un desenlace satisfac-

torio del mismo.

ii. Prevenir las complicaciones puerperales en la madre y el

nifo.

b. Recursos
{. Humanos - Para el desarrollo del programa de atencién ma-
terna se cuenta con un médico gineco-obstetra y con una
enfermera graduada,
1i. FIsfcos =~ Dentro de las instalaciones del Centro de Salud

Dr. Alonso Suazo existe un lugar especlifico para la eje~
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cucién de las actividades del programa de atencién mater-
na.

iil. Financieros ~ Una parte del presupuesto que el Ministerio
de Salud Pdblica de Honduras destina para el Centro de Sa-
lud, es invertida en los gastos de funcionamiento del pro-
grama materno; asimismo las mujeres embarazadas que aquf
son atendidas pagan la cantidad de cincuenta centavos de

Lempira por consulta.

c. Actividades (x):

i. Atencién médica en la evolucién del embarazo que se le brin-
da a la futura madre que asiste al centro de salud; sien-
do los intervalos de consulta de un mes durante los prime-
ros siete meses de embarazo, cada 15 dlas hasta el 8avo.

y medio mes y cada semana en los Gltimos dlfas del perlodo
de gestacioén.

ii. Atencién médica que se le brinda a la madre y al nifio
durante los dos meses subsiguientes al parto, por medio
de consultas cada 15 dfas.

d. Poblacién (x):

La meta de atencién materna para e! afo de 1982 fue de 2.%952

mujeres. Se atendié un total de 2,656 mujeres embarazadas

que representan un 90% de! cumplimiento de la meta; siendo

el promedio de atencién de 32 mujeres por dfla,

x. Ayes C. Marla del Carmen (Jefe da! Departamento de Estadfstica de la

Regién Metropolitana de Salud). Comunicacién personal, Tegucigalpa,
Febrero, 1983.
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111. PROPOSITOS

General
Conocer las caracterfsticas de la dieta de las mujeres embarazadas
que asisten a control al Centro de Salud Dr. Alonso Suazo, de la Ciu-

dad de Tegucigalpa, Honduras.

Especfficos

1. ldentificar el patrén alimentario de] grupo de mujeres embaraza-

das en base a su consumo de alimentos.

2. Evaluar la calidad de la ingesta de alimentos de las mujeres em-
barazadas, en base al porciento de adecuacién para cada nutrimen-

to.

3. Establecer relaciones entre el porciento de adecuaci6n de las ca-
lorfas, protefnas, vitamina:-A, hierro y calcio, aportados por
la dieta, con la edad, nivel de escolaridad, estado civil, ocu~-
pacion y edad gestacional de las mujeres embarazadas estudiadas
con el fin de determinar la influencia de estos factores con la

ingesta.

26.



IV. MATERIAL Y METODOS

A. Su!etos

1-

Universo

El! universo del presente estudio estd conformado por las muje-
res embarazadas que asisten a3 control al Centro de Salud Dr.

Alonso Suazo de |a Ciudad de Tequcigalpa, Honduras.

Muestra

La muestra la integraron 120 mujeres embarazadas que asistieron
a control al centro de salud, durante las primeras dos semanas

de! mes de diciembre de 1981.

B. Instrumentos

1.

Para la selecci6n de la muestra

No se utiliz6 ningln instrumento especial para seleccionar la
muestra de esta investigacién.

Para la recoleccién de datos

Se- utilizé el cuestionario denominado "Guestionario Gufa para

Investigacion de la Dieta y Otras Caracterfsticas en la Embara-

zada''. Apéndice No. 1 Dicho cuestionario consta de tres par-

tes:

a. La primera parte para la recoleccién de datos generales de
la mujer embarazada, en lo que se incluye el nombre, edad
expresada en afos, lugar de procedencia (rural o urbana),

estado civil, ocupacién, nivel de escolaridad, ndmero de

personas que viven en el hogar, trimestre de embarazo y
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nGmero de embarazos anteriores.

b. La segunda parte permite el registro de précticas alimenta-
rias de la embarazada como por ejemplo: nimero de comidas
al dfa, horario de comidas, apetito durante el embarazo, pre-
ferencias y rechazos de alimentos, consumo de irritantes, con-

sumo de alimentos y frecuencia del consumo de ciertos ali-

mentos.

c. La tercera parte del cuestionario sirvié para investigar si
las mujeres embarazadas sujetas a estudio habfan recibido

o no educacién nutricional.

Para la tabulac!6n, andlisis y evaluacién de datos

Para tabular los datos de consumo de alimentos de las mujeres
embarazadas en estudio se utilizé un formulario que se preparé6

con ese fin. Apéndice No. 2.

Para el andlisis y evaluacién del valor nutritivo de los alimen-
tos consumidos por las mujeres embarazadas sujetas a estudio, se
utilizé la Tabla de Valor Nutritivo de los Alimentos para Uso en
América Latina (46) y las Recomendaciones Dietéticas Diarias para

Centro América y Panams (16).
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Metodolqg}a

1.

Para la determinacién del tamafio y seleccién de la muestra

El tamafio de la muestra se determind en base al promedio diario

de mujeres embarazadas que asisten a contro al centro de salud

Dr. Alonso Suazo; calculando que serfan entrevistas 12 mujeres

(que representan un 38% de! promedio de asistencia diaria) du-
rante 10 dfas.

La seleccién de la muestra se hizo durante la asistencia a con-
trol de las mujeres embarazadas, tomando en cuenta para ello el

interés que demostraba cada una de ellas en la labor que reali-
zaba el investigador.

Para la elaboraci6n del instrumento de recoleccién y tabulacién

de datos

a. Instrumento de recoleccién de datos
E! cuestionario que se utilizé para la recoleccién de datos
para el estudio de la dieta y caracterfsticas de las mujeres
embarazadas, fue adaptado del cuestionario denominado ‘'Cues-

tionario Gula para la Investigacién de Hibitos Alimentarios

en la Embarazada', elaborado, descrito y utilizado por Agui-

lar en 1972 (3).

Al cuestionario en mencién se le hicieron algunas modifica-

ciones segln los propésitos del estudic. Se agregaron datos

correspondientes a aspectos de tipo general de las gestantes
se eliminaron otros datos como por ejemplo, los datos antro-

pométricos que no fueran contemplados en ios objetivos de

29.
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esta investigaci6én. En cuanto a la dieta s6lo se incluyé
el consumo de alimentos del dfa anterior y la frecuencia en
el consumo diario, semanal o mensual de ciertos alimentos
que son considerados de mucha importancia durante el emba-

razo. Apéndice No. 1.

b. Para la recoleccién de datos
La recoleccién de datos se llevé a cabo en la consulta pre-
natal del! Centro de Salud Dr. Alonso Suazo de la Ciudad de
Tegucigalpa, Honduras, aprovechando la asistencia de las

mujeres al control de su embarazo.

Los datos que fueron proporcionados por cada una de las mu-
jeres embarazadas fueron registrados en el cuestionario gula,
entrevistadndose una (nica vez e individualmente a cada gestan-
te antes o al finalizar la consulta con el médico, todo de-
pendfa del tiempo con que ellas contaban. El1 tiempo prome-
dio de la entrevista fue de 25 minutos por lo que se entrevis-

taron un promedio de 12 mujeres embarazadas por dfa.

Los datos relacionados con el consumo de alimentos de las
embarazadas fueron obtenidos aplicando el método de recor=-
datorio de 2k horas y fueron anotados en el cuestionario

gufa.

3. Para la tabulaclén, anfilisis y evaluacién de datos

a. Caracterfsticas de las mujeres embarazadas en estudio,

Se realizé un andlisis descriptivo de la muestra de acuerdo



a las siguientes caracterfisticas expresando los resultados
en términos de porcentajes: edad cronolégica, lugar de pro-
cedencia (rural o urbana), estado civil, ocupaci6n, nivel

de escolaridad, edad gestacional, ndmero de embarazos ante-
riores y ndmero de personas que viven en el hogar. En algu-

nos casos (lugar de procedencia, estado civil, ocupacién y
edad gestacional) se realizaron pruebas de aproximacién de la

distribucién binomial a Z, para establecer diferencias de

proporciones de mujeres entre las caracterfsticas analizadas

(44) .

Se relacionaron las adecuaciones de ingesta con algunas carac-

terfsticas de las mujeres embarazadas, utilizando para ello
el andlisis de varianza (36, 44)
Las relaciones consideradas fueron las sigulentes:
i. Adecuacién de calorfas y de los nutrimentos estudiados
con edad cronolégica.
fi. Adecuacién de calorfas y de los nutrimentos estudiados
con edad gestacional.
iii, Adecuacion de calorfas y de los nutrimentos estudiados

con estado civil,
iv, Adecuacién de calorfas y de los nutrimentos estudiados

con nGmero de embarazos anteriores.

v. Adecuacién de calorfas y de los nutrimentos estudiados
con ocupacién,

vi. Adecuacidn de calorfas y de las nutrimentos estudiados

con namero de personas que viven en el hogar,
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V. RESULTADOS

A. Caracterfsticas de las Mujeres Embarazadas

1.

3.

Edad cronoldgica

En la Grafica No. 1, se presenta la distribucidon por edades de

la muestra. Los subgrupos de edades que m&s ndmero de integran-
tes fueron los constitujdos por mujeres menores de 20 afios (30.8%)
y mujeres comprendidas entre los 20 y 24 afios (30.0%). La edad

oscilé entre 15 y 41 afios y 1a mediana fue de 21 afios.

Estado civi)

En cuanto al estado civil de las mujeres embarazadas estudiadas
se not6 que 24 (20%) de las mismas eran casadas, en tanto que

las 96 (80%) restantes fueron clasificadas como unidas.

Edad:ﬂgstaclonal

Con respecto a la edad gestacional de las mujeres embarazadas en
estudio, 107 (89.2%) se encontraban en su segundo y tercer trimes-
tre de embarazo; las 13 (10.8%) restantes asistieron a control

prenatal durante su primer trimestre de embarazo.

Ocupacién

La ocupacién de 98 (84,2%) de las mujeres fue de ama de casa.
Las 22 (15.8%) mujeres restantes trabajaban fuera de! hogar, de
las cuales 10 se dedicaban a actividades domésticas remuneradas,
7 se dedicaban al comercio propio y 5 eran empleadas en otras

actividades.
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Ndmero de embarazos anterliores

Con relacién al ndmero de embarazos previos (Gr&fica No. 2), 50
mujeres (41.7%) se encontraban en su primer embarazo, 41 (34.2%)
habfan tenido de 1 a 3 embarazos anteriores, 20 mujeres (16.7%)
expresaron haber tenido de 4 a 6 embarazos previos y 9 (7.5%)

hablan tenido 7 y m&s embarazos anteriores.

La mediana de la poblacién estudiada se encontré en el grupo

de mujeres que hablfa tenido de 1 a 3 embarazos previos.

Ndmero de personas que viven en el hogar

En la Gréfica No. 3 se presentan los resultados obtenidos en re-
lacién con el ndmero de personas que viven en el hogar de las

mujeres embarazadas inclufdas en el estudio.

Como puede observarse 53 (44.2%) mujeres expresaron que en su ho-
gar viven de 4 a 6 personas, 17 (14,2%) mujeres embarazadas ex-
presaron que en su hogar viven de 7 a 9 personas y las 5 (4.1%)
restantes dijeron que en su hogar viven de 10 a 12 personas,

Nivel de esco\anldgd

La Gr&fica No. 4, nos muestra la distribucién del grupo de mu-

jeres, segln su escolaridad.

E! 40.8% de 1a poblacisn estuvo inclufda en el grupo de mujeres
embarazadas con una escolaridad entre el cuarto y sexto afio de
educacién primaria, Es ademds, en este grupo donde se encontré

la mediana,

Solamente un 25% del grupo de mujeres embarazadas habla logrado
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un nivel de educacién secundaria o superior. Notdndose que un

6.7% eran analfabetas.

?rocgdencia

Al investigar la procedencia de las mujeres embarazadas que cons-
tituyeron la muestra, se encontré que 102 (85%) proventan del

&rea urbana y que las 18 (15%) restantes provenfan del &rea rural.

Orientacién nutricional

De las 120 mujeres embarazadas, dnicamente 13 (10.8%) expresaron
haber recibido algdn tipo de orlientacion en nutricién; siendo
recihida en 6 de los casos en centros de salud. De los 7 casos
restantes, 4 habfan recibido orientaci6n nutricional en el co-
legio, 2 en el Institutp Hondurefo de Seguridad Social (IHSS)

y ! en guarderfas.



GRAFICA No. 1

EDAD DE 120 MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL
AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS
DICIEMBRE DE 1983
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GRAFICA No. 2

DISTRIBUCION DE 120 MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL
AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSQO SUAZO, DE ACUERDO AL NUMERO

DE EMBARAZOS PREVIOS, TEGUCIGALPA, HONDURAS.
DICIEMBRE DE 1981
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GRAFICA No, 3

NUMERO DE PERSONAS QUE VIVEN EN EL HOGAR DE 120 MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD

DR. ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS.
DICIEMBRE DE 1981
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GRAFICA No. 4

ESCOLARIDAD DE 120 MUJERES EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL

AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZ0, TEGUC!GALPA, HONDURAS,
DICIEMBRE DE 1981
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Patron alimentario

E1l Cuadro No. 2 presenta el patrén alimentario que se encontrd en la
muestra. Como se puede observar el patron alimentario consta de tres
tiempos de comida de comida y estd formado por café con azlicar y pan
dulce en el desayuno; arroz frito, tortillas y carne frita en el al-
muerzo; y tortillas, frijoles rojos cocidos y café con azidcar en la

cena.

CUADRO No. 2

PATRON ALIMENTARIO DE 120 MUJERES EMBARAZADAS QUE AS!ISTIERON A CONTROL
AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO, TEGUCIGALPA, HONDURAS.

DICIEMBRE DE 1981

Bamind Y Ll Y —

Tiempos de Comida Al imentos

Desayuno Café con azucar
Pan dulce

Almuerzo Carne frita
Arroz frito
Tortilla

Cena Frijol rojo cocido
Tortilla

Café con azicar
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C. Pré&cticas Alimentarias de las Mujeres Embarazadas

1,

NGmero de comidas

El 79.2% de embarazadas acostumbran los tres tiempos de comida
(desayuno, almuerzo y cena). El 20.8%, restantes mencionaron
comer solamente dos tiempos de comida al dfa, siendo estos en

todos los casos, desayuno y cena.

Un 37.5% de las mujeres dijeron que acostumbran tomar una merien-
da al dfa y de ellas, 20: l1a toman por la mafana, 17 por la tar-

de y 8 en la noche. Al (34%) de las mujeres entrevistadas acos-

tumbran tomar tres meriendas al dfa.

Las 21 (17.5%) mujeres restantes, dijeron que no acostumbran

tomar merienda en el dfa.

Horario de comlidas

En Yo que respecta la horario de comidas, 66 (55%) mujeres dije-
ron tener un horario fijo de comidas y e! 45% restante indicaron
no tenerlo. Del 55% que mencionaron tener horario fijo de co-
midas, la mayorfa tenfa un horario que inclufa tres tlempos de
comida; es decir, el desayuno a las 7 a.m,, el almuerzo a las

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

Comida principal

En cuanto al tiempo de comida principal, se encontré que para
el 65.8% era el almuerzo, para un 25,9% era el desayuno y para
un 7.5% era la cena. Unicamente una mujer dijo que para ella

ningtn tiempo de comida era el principal.
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Consumo de alimentds irritantes

Unicamente 15 (12.5%) de las entrevistadas dijeron no consumir

ningtn tipo de alimentos irritantes durante el dfa.

Los datos acerca del consumo de alimentos irritantes en las 105
mujeres embarazadas restantes, muestran que el mayor consumo es
de café (82.5%) con un consumo promedio de 2.2 tazas por embara-
zada al dfa y el chile (24.1%) con un consumo promedio de una
cucharadita por embarazada al dfa.

Cuatro mujeres mencionaron consumir cerveza, COn un consumo pro-
medio de 600 ml. por semana o sea 2.5 vasos pc. semana.

Apetito durante el embarazo

Del grupo de mujeres entrevistadas, 60 (50%) dijeron sentir au-
mentado su apetito durante el perfodo de embarazo, 40 (33,3%)
expresaron tenerlo igual que cuando no estaban embarazadas vy

las 20 (16.7%) restantes mencionaron tener su apetito disminul-

do.

Alimentos prefefridos durante &l embarazo

En lo referente a las razones para tener preferencia por cier-
tos alimentos (Cuadro No. 3), dnicamente se mencioné 'por anto-
jo'" y Y'es alimento''. De estas dos razones la primera fue la que

presenté mayor frecuencia.

Los alimentos que presentaron los mds altos procentajes de pre-
ferencia, fueron la leche y las frutas, con un 30% y 27.5% res-
pectivamente; en ambos casos la razén para preferirlos fue por

‘antojo''. En orden descendente de frecuencia, las sopas, verdur::
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o vegetales y las carnes fueron también alimentos preferidos;
los porcentajes para cada uno de esos alimentos fueron de 19.2%,

12.5% y 10.8%, respectivamente.

Hubo un 20.8% (n=25) de la muestra que no expresé tener ningu-

na preferencia por determinado alimento.

Alimentos rechazados durante el embarazo

Como se observa en el Cuadro No. 4, hubo varias razones por las
cuales algunas mujeres rechazaron ciertos alimentos, pero la

nalsea fue la que se mencioné con mayor frecuencia.

Los frijoles, el café, las frutas y verduras o vegetales fueron
los alimentos mayormente rechazados (21%, 24%, 17% y 19%, res-
pectivamente). La principal razén por la que se mencion6 el re-
chazo a los frijoles y el café fue por la produccién de 'agru~
ras''; para las frutas, el dolor de estémago y para los vegeta-
les o verduras, la nalsea,

Trece (25.8%) mujeres embarazadas expresaron no sentir rechazo

por ningln alimento.



CUADRO No. 3
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AL IMENTOS PREFER!DOS DURANTE EL EMBARAZO POR 120 MUJERES EMBARAZADAS

QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO ,

TEGUC IGALPA, HONDURAS.

DICIEMBRE DE 1981

Razones de las preferencias

Total

Alimento Antojo Es alimento

No. No. No. 2
Leche 23 13 36 30
Frutas 28 5 33 27.
Sopas 20 3 23 19.
Verduras y vegetales 14 1 15 12.
Carne de res 12 1 13 10.8
Ptdtanos 6 - 6 5.
Spaguetty 6 - 6 5.0
Pollo 6 - 6 5.
Huevo 2 b 6 5.
Carne de cerdo 5 - 5 b,
Dulces 5 - 5 L,
Arroz 5 - 5 L,
Mantequilla 3 1 4 3.
Frijol 3 - 2.
Yuca 2 - 2 1.
Camarédn 1 - 1 0.

NOTA: 20.8% (n=25) de

expresaron tener preferencias.

las mujeres embarazadas entrevistadas no



CUADRO No. &

AL IMENTOS RECHAZADOS DURANTE EL EMBARAZO POR 120 MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTHERON A CONTROL AL -CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO
TEGUCIGALPA, HONDURAS.

DICIEMBRE DE 1981

Razones del rechazo

Producen Producen Producen Producen Total
Alimento Niusea Agruras Dolor de Gases
estémago
No. No. No. No. No. L4

Café 10 14 - - 24 20.0
Frijoles 3 16 - 2 21 17.5
Verduras o 17 1 - 1 19 15.8

vegetales
Frutas 5 1 11 - 17 14.2
Huevo 7 3 - 1 11 9.2
Carne de 6 3 1 - 10 8.3

cerdo
Arroz 8 1 1 - 10 8.3
Carne de res 8 - 1 - 9 7.5
Pescado 9 - - - 9 7.5
Spaguetty 6 - 1 - 7 5.8
Sopas 6 - 1 - 7 5.8
Pl&tano 2 - 2 1 5 h.2
Crema rala 1 1 - 1 3 2.5
Yuca 1 - 2 - 3 2.5
Papas - - 2 - 2 1.1

NOTA: 31 (25.8%) mujeres expresaron no rechazar ningin alimento.



Frecuencia, en el consumo dé alimentos durante el embarazo

Las frecuencias en el consumo de alimentos durante el embarazo

se presentan en el Cuadro No. 5.

Como puede observarse los alimentos que md&s se consumen a dia-
rio en este grupo de embarazadas, son los azdcares y las grasas;
siendo estos utilizados en las preparaciones de otros alimentos.
De allf en orden descendente se presentaron altas frecuencias

en el consumo diario de: frijoles, frutas, arroz y huevos,

En cuanto a la frecuencia en el consumo de leche y queso, el
mayor nimero de mujeres que mencionaron consumir estos alimen-
tos, expresaron hacerlo de | a 3 veces por semana. Los vegeta~-
les resultaron ser otro grupo de alimentos con un bajo consumo.
E! tomate fue el de mayor consumo diario (n=6h4), los dem&s vege-

tales se presentaron con muy bajas frecuencias de consumo.,
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CUADRO No. 5
FRECUENC!IA EN EL CONSUMO DE ALIMENTOS DE 120 MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD DR, ALONSO SUAZO ,

TEGUC IGALPA, HONDURAS.

DICIEMBRE DE 1981

o . L

Total que Frecuencia en el consumo de alimentos
Alimento mencionaron Diario Semanal Mensual
consumirlo 1-3 h-6 1 2 3
V. V. V. V. V.
No. 4 No. No. No. No. No. No.
Aziicar 120 100.0 118 2 - - - -
Frutas 120 100.0 94 21 5 - - -
Grasas 119 99.2 119 - - - - -
Crema 119 99.2 k9 61 8 - - 1
Queso 118 98.3 30 74 11 - 2 1
Arroz 117 97.5 89 24 b - - -
Pan dulce 116 96.7 79 32 5 - - -
Papa 116 96.7 7 91 17 - 1 -
Frijoles 115 95.8 99 7 5 - 1 3
Yuca 115 95.8 b 105 3 - 2 1
Pan blanco 114 95.0 b1 66 6 - 1 -
Carne de 113 94,2 11 93 8 - 1 -
Res

Huevos 110 91.7 77 25 6 - 2 -

Leche 109 90.8 47 53 h 1 3 1
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Continpaclén Cugdro No. 5

Total que Frecuencia en el consumo de alimentos
Al imento mencionaron Diario Semanal Mensual
consumirlo 1-3 4-6 1 2 3
V. V. V. V. V.
No. No. No. No. No. No. No.
Tomate 108 90.0 64 27 17 - - -
Repollo 105 87.5 4 95 4 2 - -
Platano 92 76.7 22 55 15 - - ~
Pollo 91 75.8 3 79 3 3 3 -
Cuajada 90 75.0 1 Ls 3 17 22 2
Carne de 87 72.5 - 78 - 1 8 -
cerdo
Pataste 73 60.8 1 68 2 1 1 -
Zanahoria k9 ho.8 2 39 - 2 6 -
Guicoy 3y 30.8 - 16 10 - 9 -
sazbn
Corn 34 28.3 1 32 - - - 1
Flakes
Remolacha 29 24.2 3 26 - - - -
Ayote 24 20.0 - 24 - - - -
tierno
Lechuga 23 19.2 1 22 - - - -
Rdbano 12 10.0 - 12 - - - -
Pepino 9 7.5 1 7 - - 1 -
Pescado 8 6.7 - 7 - - 1 -
Camote 5 .2 - 5 - - - -
Ejotes 3 2.5 - 2 1 - - -
Mostaza 3 2.5 - 1 - 1 1 -

Hoja
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Otros Hébitos

Se encontré un consumo de cigarrillos relativamente bajo en este gru-

po, pues sélo sels mujeres consumfan de 1 a 10 cigarrillos por dfa, con

un consumo promedio de 4 cigarrillos.

Valor Nutritivo de la Dieta

Debido a la diferencia que existe entre las recomendaciones dietéti-
cas diarias establecidas para las mujeres embarazadas del primer

trimestre y las del segundo y tercer trimestre y al pequefio n(imero
(13 de 120) de embarazadas en el primer trimestre de embarazo, sélo
se analizé el valor nutritivo de la dieta de las 107 mujeres emba-

razadas que se encontraban en el segundo y tercer trimestre de ges-

tacién.,

1. Adequaclones

a. Calorlas

En la Grafica No. 5 se presentan los resultados obtenidos
al determinar la adecuacién cal6rica de la Ingesta de cada

una de las mujeres embarazadas en relacién con las recomen-

daciones dietéticas dlarias (15).

La adecuacién de calorfas oscilé entre el 33% y 122%, EIl
16.8% tenfa adecuaciones entre el 90% y 110% y un 2,8% ade~

cuaciones mayores al 110%,

La mitad de Jas mujeres tenlan adecuaciones inferiores al

71% en su ingesta calérica y el 80,4% consumtan menos del

90% de sus recomendaclones de calorfas,
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Protelnas

En la Gr&fica No. 6 se presentan los resultados del an&lisis
en la adecuacién de la ingesta protelnica. Se observa que
dentro del 90% y 110% de adecuacién en la ingesta de proteflnas
se encuentran 27 (25.2%) mujeres. Con porcentajes mayores

del 110% de adecuacién protefnica se incluyen a 16 mujeres
embarazadas (15%). Hubo un caso con porcentaje de adecua-
cién de ingesta protefnica de 15.8% (mfnimo) y un caso con

un porcentaje de 177.7% (méximo). La mitad de las mujeres

consumfan menos del 82% de sus recomendaciones de protefnas.

Calcio

En lo que respecta a la adecuac|dn de calcio en la ingesta
alimentaria de las mujeres embarazadas estudladas se observa
(cr&fica No. 7) que Gnicamente 8 (7.5%) ce encuventran inclui-
das dentro del 90% y 110% de adecuacién en la ingesta de cal-
cio. Hay un gran nimero de mujeres (34.6%) con adecuvaciones
de tngesta de calcio merores al 50%; en tanto que 3.7% del

total presentan adecuaciones mayores de 110%,

El valor minimo encontrado en cuanto a los porcentajes de
adecuacién en la ingesta de calcio, fue de 11.8% (1 caso)
y el méximo fue de 171.3% (1 casc). La mitad de las mujeres
consumfan menos de! 58% de sus reccmendaciones de calcio.

Hierro

Las adecuaciones en la ingesta de hierro se presentan en la
Grafica No. 8. Como puede observarse 76 (71%) mujeres emba-

razadas tterien una ingesta de hierro menor del 50% de adecvacién



en relacién con sus recomendaciones dietéticas diarlas.
S6lamente se presenté un caso (0.90%) en el cual la inges-

ta de hierro se encontraba entre el 90% y 110% de adecua-

cién.

La ingesta de hierro de dos de las mujeres embarazadas era

mayor al 110% de adecuacién.

Para los porcentajes de adecuacién en la ingesta de hierro,
los valores madximos y mfnimos fueron 152.5% y 15.7%, respec~-
tivamente. La mitad de 1as mujeres tenfan adecuaciones en
la ingesta de hierro menores al 40% y las principales fuen-

tes de el hierro consumido eran vegetales.

Vitamina A

La adecuacién en la ingesta de vitamina A se determind en

base a la ingesta de retinol.

Se pudo observar que ninguna mujer embarazada tenfa adecua-
ciones en la ingesta de retinol entre el 90% y 110%. La
mayor parte de la muestra en estudio (87.8%) consumfa menos
del 50% de sus recomendacliones de retinol y dnicamente 2
(1.9%) mujeres consumfan m&s del 110% de adecuacién de reti-
nol. Estos Gltimos casos resultaron con adecuaciones eleva-

das en la ingesta de retinol porque habfan consumido hlgado

de res.

El! porcentaje mfnimo de adecuacifén en la ingesta de retinol
fue de 7.0% (1 caso) y el maximo de 814.0% (1 caso). La mi-

tad de las mujeres tentan adecuaciones menores al 26% en su

ingesta de retinol.
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GRAFICA No. 5
ADECUACION CALORICA EN LA INGESTA ALIMENTARIA DE 107 MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO,

TEGUC IGALPA, HONDURAS

DICIEMBRE, DE 1981
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GRAFICA No. 6

b2,

ADECUAC|ON PROTEINICA DE LA INGESTA ALIMENTARIA DE 107 MUJERES EMBARAZADAS

QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO,
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GRAFICA No. 7

ADECUACION DE CALC10 EN LA INGESTA ALIMENTARIA DE 107 MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO,

TEGUCIGALPA, HONDURAS.
DICIEMBRE DE 1981
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GRAFICA No. 8
ADECUACION EN LA INGESTA DE HIERRQ DE 107 MUJERES EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL AL. CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZC,

TEGUCIGALPA, HONDURAS.

DICIEMBRE DE 1981
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GRFICA No. 9
ADECUACION EN LA INGESTA DE RETINOL DE 107 MUJERES EMBARAZADAS

QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO,
TEGUC IGALPA, HONDURAS.

DICIEMBRE DE 1981
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f. Resumen de las adecuaciones de calorfas y nutrimentos de
la dieta
En el cuadro No. 6 se presentan las distribuciones porcen-
tual de las mujeres embarazadas de acuerdo a las diferentes
adecuaciones de ingesta de calorfas, protefnas, calcio, hie-
rro y vitamina A",
En relacién al consumo de calorfas, el 19.6% (n=21) del gru-
po de mujeres embarazadas tuvo un consumo del 90% y mds de
las recomendaclones establecidas y un 16.8% (n=18) consumie-

ron menos del 50% de adecuacién calérica.

En 10 que respecta a la ingesta de protefnas, hubo un 40.2%
(n=43) de mujeres embarazadas que consumlan el 90% 6 mas de
las recomendaciones establecidas y dnicamente un 7.5% (n=8)

consumieron menos del 50% de adecuacién de estas (protefnas).

Se puede observar que la vitamina '"A", el calcio y el hie-
rro fueron consumidos en porcentajes menores al 50% de ade-
cuacién seglin sus necesidades nutricionales por un 87.8%
(n=94), 34.6% (n=37) y un 71% (n=76) del grupo de mujeres

embarazadas, respectivamente.

Indice de Calidad Nutricional

Los Indices de calidad nutricional de la dieta de cada una de las
mujeres embarazadas, considerando un estandar de las recomenda-
clones, indica que con cada 1,000 kilocalorfas aportadas por la
misma se !lenan o exceden las recomendaciones para protelna (me-

diana de 1.14); no asl para el calcio, hierro y vitamina "A"



57.

en los cuales se determinaron indices de calidad nutricional
que reflejan su bajo contenido en la dieta (medianas de 0.85,

0.57 y 0.37, respectivamente). Cuadro No. 7.



CUADRO RESUMEN DE LA ADECUACEION EN LA INGESTA DE

CALORIAS Y ALGUNOS NUTRIMENTOS DE 107 MUJERES EMBARAZADAS

CUADRO No. 6

58.

QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO,

TEGUC1GALPA, HONDURAS.

DICIEMBRE DE 1981

Nutrimento

Porcentaje de mujeres

Adecuacion (%)

{ de 50 De 50 a 69 De 70 a 89 Y a 90
Calorfas 16.8 28.1 35.5 19.6
Protefnas 7.5 23.4 28.9 4o.2
Calcio 34.6 27.1 27.1 11.2
Hierro 71.0 24.3 h,7*%
Vitamina "A" 87.8 7.5 h.7*

* 70% y mas en

la adecuacidn de ingesta.



CUADRO No. 7

INDICE DE CALIDAD NUTRICIONAL DE LA DIETA DE 107 MUJERES EMBARAZADAS

QUE ASISTIERON A CONTROL AL CENTRO DE SALUD DR. ALONSO SUAZO,

TEGUCIGALPA, HONDURAS.,

DICIEMBRE DE 1981

55.

Nutrimento

Proteina
Calcio
Hierro

Vitamina "AY

indice de Calidad Nutricfonal

Dato Minimo

0.84
0.31
0.38
0.10

Pato Maximo

1.93
1.96
2.91

h.10

Mediana

1.14
0.85
0.57
0.37
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Relacién entre el Valor Nutritivo de la Dieta y las Caracterfsticas

de las Mujeres Embarazadas

No se encontré asociacién estadfsticamente significativa entre las
caracterfsticas generales de las mujeres embarazadas (edad, estado
civil, ocupacién, nivel de escolaridad, edad gestacional, ndmero de
embarazos anterjores, nimero de personas que viven en el hogar, pro-
cedencia y orientacién en nutricion) y sus respectivas adecuaciones
en la ingesta de calorfas, protefnas, calcio, hierro y vitamina A;
es decir, estos aspectos actéan en forma independiente al valor nu-

tritivo de la dieta.



VI, DISCUSION

La técnica utilizada para la recoleccion de datos en la presente
investigacion fue la entrevista dirigida que se realizé por medio de un
cuestionario que incluyé preguntas sobre aspectos generales de las muje-
res embarazadas, practicas alimentarias durante el embarazo y un recor-
datorio de 24 horas. De esa manera se logré conocer algunas caracterls-
ticas de la ingesta de las myjeres embarazadas que asistieron a control
prenatal al Centro de Salud Dr. Alonso Suazo de la Ciudad de Tegucigal-

pa, Honduras

Debido a que la muestra se seleccion6é seqln el interés que demostra-

ban las mujeres embarazadas en la labor que realizaba el investigador y

a que las mujeres embarazadas no acuden en demanda de atencién médica tem-

pranamente, no hubo representatividad en el subgrupo de mujeres que se
encontraban en su primer trimestre de gestacién, pues dnicamente 13 de
120 (total) se encontraban en este perfodo; por esa raz6n el anidlisis de
valor nutritivo de la dieta s6lo incluy6é a 107 mujeres del segundo y ter-

cer trimestre de embarazo.

Mis del 60% de las embarazadas entrevistadas tenfan entre los 15
y 24 afos de edad; los resultados en relacién con el ndmero de embara-
zos anteriores coinciden con la caracterfstica anterior, pues debido a
la juventud de la mayorfa del grupo, hubo un buen porcentaje del grupo

de embarazadas gue se encontraban en su primer embarazo.

En cuanto a la escolaridad se encontré que s6loc el 6.7% habfan al-
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canzado algdn grado del nivel de educaci6n secundaria o superior; por lo
tanto el bajo nivel educativo repercuti6 en que la mayorfa de la pobla-

cién estudiada se dedicaran a realizar actividades no remuneradas den-

tro del hogar.

El valor nutritivo de la dieta resulté ser deficiente en calorfas
y en los nutrimentos investigados (protefnas, calcio, hierro y vitami-
nas A), sobretodo en hierro y vitamina A, para los cuales el 71% y el
88%, respectivamente, de la poblacién se encontraron con adecuaciones
en la ingesta menores al 50%; 1o que representa un factor de riesgo a
padecer de desnutricién para la futura madre y de bajo peso en el neo-
nato. Estos datos no difieren de otros encontrados en investigaciones
dletéticas realizadas en otros grupos de mujeres embarazadas en Centro
América (4, 30,34,37). Aunque el método de recordatorio de 24 horas es
confiable y vdlido en el registro y andlisis de la dieta, también es
cierto que las adecuaciones en la ingesta de vitamina A varlan ampliamen-
te de un individuo a otro; debido a que las fuentes de esta vitamina no
forzosamente deben consumirse a diario, pues la vitamina A se puede al-
macenar en el hlfgado y ser utilizada después sin presentarse deficiencias

en el organismo. Por lo tanto, para el andlisis de adecuaciones de re-

tinol se recomiendan las pruebas bioqufmicas.

Los resultados en relacién con los bajos porcentajes de adecuacién
en la ingesta de calorlas y los nutrimentos investigados, se reflejan
en los datos obtenidos en cuanto al patrén alimentario y algunas précti-
cas alimentarias. El patrén altimentario es insatisfactorio en su calided

nutricioral y en la variedad de alimentos; asimismo se determin6é un ba-



jo consumo de leche, carnes y todo tipo de vegetales, especialmente de

los vegetales verdes y amarillos.

En relacién a la calidad nutricional de la dieta de cada una de las
mujeres embarazadas, se determi{né buen contenido proteico por cada 1,000
kilocalorfas aportados por la dieta; no asf para el calcio, hierro y
vitamina A, que resultaron con Indices de Calidad Nutricional muy infe-
rfores a los determinados para las protefnas. Esto significa que a ex-
cepcidn de las protefnas, existe un imbalance de la dieta en su conteni-

do nutricional y su valor calérico, por lo tanto la dieta no solo es in-

suficiente en cantidad sino que también en su calidad.

No se encontré asociacién significativa entre algunas caracterfsti-
cas generales de las mujeres embarazadas y sus adecuacliones en la inges-

ta de calorfas, portefnas, calcio, hierro y vitamina A.

Estos resultados son semejantes a los correspondientes a un estu-
dio anterior (30), en el que no se encontraron asociaciones en la Inges-

ta de calorfas y de los nutrimentos investigados y el peso del nifio al

nacer.
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VIiI., RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDAC IONES

Resumen

La investigaci6n se realizé en 120 mujeres embarazadas que asistie-
ron a control prenatal al Centro de Salud Dr. Alonso Suazo, Tequci-
galpa, Honduras, durante las primeras dos semanas del mes de Diciem-
bre de 1981. E! présito general fue el de investigar las caracterfs-
ticas de la ingesta de las mujeres embarazadas que asisten a control

al Centro de Salud Dr. Alonso Suazo de Tegucigalpa, Honduras.

La recoleccién de los datps se verificé utilizando la técnica de en-
trevista dirigida, a través de un cuestionario que incluy6 datos ge-
nerales de las mujeres embarazadas, recordatorio de 24 horas y préc-
ticas alimentarias durante el embarazo. El andlisis de la mayorfa

de los datos fue eminentemente descriptivo, aplicando pruebas esta-
dfsticas (andlisis de varianza) Gnicamente para relacionar las carac-
terfsticas de las mujeres embarazadas con las adecuaciones en la

ingesta de calaorfas, protefnas, calcio, hierro y vitamina A.

Los principales resultados de esta investigacién fueron los siguien-

tes:

1. En cuanto a las caracterlsticas de las mujeres embarazadas se
encontré que:
a. M3&s del 60% (n=73) estaban comprendidas entre los 15 y 24
afios de edad.

b. Un 80% eran mujeres solteras.
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3.

5.

¢. La mayorla eran primigestas o hablfan tenido de 1 a 3 emba-
razos previos (41.7% y 34.2% respectivamente.)

d. E) 89.2% (n=1Q7) de las mujeres investigadas se encontraban
en su segundo y tercer trimestre de embarazo.

e. Solamente el 10.8% (n=13) de la muestra habfa recibido orlien-

tacién nutricional.

El patrén alimentario durante el embarazo del grupo de mujeres

investigadas es el siguiente:

Desayuno: Café con azdcar
Pan dulce
Almuerzo: Carne frita

Arroz frito

Tortilla

Cena: Frijoles rojos co¢idos
Tortilla

Café con azicar

Con relacién a la frecuencia en el consumo de alimentos durante
el embarazo, se detecté un bajo consumo de leche, carnes y vege-

tales.

Unicamente 15 (12.5%) de las entrevistadas dijeron no consumir
ningin tipo de irritante y de las 105 restantes el mayor consumo
de irritantes que tienen e€s de café con un consumo promedio de

2.2 tazas diarias por embarazada.

Un reducido niGmero de embarazadas consumla dentro del 90% y 110%



bb.

de adecuacién de calorfas, protefnas, calcio y hlerro. Con res-

pecto a las adecuaciones en la ingesta de vitamina A ninguna de

las mujeres embarazadas consumfa dentro de esos !imites.

Los Indices de Calidad Nutricional (ICN) en la dieta de las mu~
jeres embarazadas, demostraron que por cada 1,000 kilocalorfas
aportadas por la dietajel calcio, el hierro y vitamina A, se en-
contraban en cantidades insuficientes. Respecto a los Indices

de Calidad Nutriclional para las protelnas en esta dietas fueron

mds adecuados.

Las caracterfsticas de las mujeres embarazadas tales como edad,
estado clivil, escolaridad, ocupacién, edad gestacional, nidmero
de embarazos anterliores, nimero de personas que viven en el ho-
gar, procedencia y orientacién nutricional, no se relacionan
estadfsticamente con las adecuaciones en la ingesta de calorlas,

protelnas, calcio, hierro y vitamina A.

B. Conclusiones

1.

La mayorfa (89.2%) de las mujeres embarazadas no han recibido
orientacién nytricional.

El patrén alimentario durante el embarazo es monétono, sin va-
riedad de alimentos y deficiente en cuanto a su calidad nutri-
cional,

La ingesta alimentaria de las mujeres embarazadas investigadas es
deficiente en términos de los Indices de Calidad Nutricional (1CN)

y adecuaciones de calorfas, protefnas, calclo, hierro y vitamina A.
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67.

4., Las caracteristicas generales de las mujeres embarazadas no se
relacionan con sus respectivas adecuaciones en la ingesta de ca-
lorfas, protelnas, calcio, hierro y vitamina A,

Recomendaciones

En base a los resultados encontrados en esta investigacién se reco-

mienda:

1.

Utilizar los registros que tiene el personal que labora en la
consulta prenatal, para seleccionar la muestra en futuros estu-
dios.

Que las institucliones de salud del pals u otros organismos o
grupos interesados, realicen actividades para promover la asis-
tencia a control prental de mujeres embarazadas desde su primer

trimestre de embarazo.
Desarrollar programas de educaci6n y orientacién nutricional

dirigidos a las mujeres embarazadas que asisten a control pre-
natal, ya sea por medio de distribucién de folletos, exposicién
de carteles, proyeccién de pelfculas o realizacién de clases

en el Centro de Salud Dr. Alonso Suazo.

Que el Ministerio de Salud en coordinacién con otros sectores e

instituciones se encarguen de planificar e Implantar programas

con el objetivo de aumentar la disponibilidad de alimentos de la
poblacién, asf como de desarrollar actividades de alimentacién
complementaria o suplementaria especialmente para las mujeres
embarazadas que asisten a control a éste y otros centros de sa-

lud del pals.
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APENDICE No. 1

CUESTIONARIO GUIA PARA INVESTIGACION
DE LA DIETA Y OTRAS CARACTERISTICAS EN LA EMBARAZADA

Tegucigalpa D. C. Honduras. Fecha

Datos Generales

Nombre Edad aflos
Estado civil Ocupacién

Nivel de escolaridad

No. de personas que viven en el hogar

Mes de embarazo No. de embarazos anteriores

Précticas alimentarias

No. de comidas al dfa

Tiene horario fijo de comida?

Cu&! es su principal tiempo de comida?

Apetito durante el embarazo:

Aumentado Disminufdo igual

Qué alimentos prefiere comer cuando ests embarazada?
Al imento Por qué

74,



Qué alimentos evita comer cuando

Al imento

Consumo de irritantes y otros:
Cigarrillos U./dfa

Chile Cdta./dfa

Qué comié el dfa de ayer:

Desayuno:

Media mafiana:

estd embarazada?

Por qué?

Café

Tz./dfa

Licor

‘ 0z./dfa

75.



Almuerzo:

Media tarde:

Cena:

Otro:
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LCon qué frecuencia come los siguientes alimentos durante el embarazo?

Alimento Frecuencia
Diaria Semanal Mensual

Leche

Queso
Cuajada

Crema

Carnes

Huevos
Frijol

Vegetales verdes y

amarillos




Otros veggtales

Frutas
Papas

Yuca

Cereales

AzGcar

Grasa

11t. Educacién Nutricional

{Ha recibido educacién nutricional? Sf No.
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APENDICE No. 2

ESTUDIO DE LA DIETA DE LA EMBARAZADA

SUMARIO
Nombre
Edad afos Trimestre de embarazo
D A C EC Total en_gramos
Alimento
Peso bruto Peso neto

D: Desayuno A: Almuerzo , 'C: Cena EC: Entre comida
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