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RESUMEN:

Introduccion: Durante los Ultimos anos, se ha observado un creciente interés en
conocer los efectos que tiene el estado nutricional materno en el producto de la
gestacion y el desarrollo infantil. La evaluacién del estado nutricional durante el
control prenatal permite prevenir las enfermedades asociadas a la gestacion.

Objetivo: Caracterizar el estado nutricional de las gestantes a la captacion.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal para
la evaluacién del estado nutricional a la captacion de 150 gestantes de entre 16 y
40 anos. Para el andlisis, se utilizaron las medidas de frecuencia absoluta y
relativa de las variables sociodemograficas y del estado nutricional de las
embarazadas estudiadas.
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Resultados: La edad promedio fue 25.8 + 5.2 anos. La mayor parte de las
gestantes realizaban las tres comidas principales del dia; sin embargo, el estudio
mostré que existen malos habitos en su alimentacioén.

Conclusiones: Este trabajo constituye una alerta sobre la necesidad de disponer
de un instrumento educativo para la adopcion de actitudes y practicas
alimentarias saludables en las embarazadas.

Palabras clave: gestacion; habitos alimentarios; alimentacién saludable.

ABSTRACT:

Introduction: In recent years there has been a growing interest in knowing the
effects that maternal nutritional status has on the product of pregnancy and child
development. The evaluation of nutritional status during prenatal control allows
preventing diseases associated with pregnancy.

Objectives: Characterize the nutritional status of pregnant women at recruitment.

Materials and methods: A descriptive cross-sectional study was carried out to
assess the nutritional status of a group of pregnant women at recruitment. For
the analysis, the measures of absolute and relative frequency of the
sociodemographic variables and the nutritional status of the studied pregnant
women were used.

Results: 150 pregnant women between 16 and 40 years of age were evaluated.
The average age was 25.8 + 5.2 years. Most of the pregnant women had the three
main meals of the day; however, the study showed that there are bad habits in the
diet of pregnant women.

Conclusions: This work constitutes an alert about the need to have an
educational instrument for the adoption of healthy eating attitudes and practices
in pregnant women.

Keywords: gestation; eating habits; healthy eating.

Recibido: 05/09/2023

{cc) IEESDEE|  Este obra esté bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




7 EE.LMEBN Acta Médica 2023;24(3):e385

Aceptado: 06/09/2023

Introduccion

El embarazo constituye una de las etapas de la vida de mayor vulnerabilidad
nutricional. El déficit de peso materno, o de diversos nutrientes, influyen de forma
significativa en su evolucién, en el parto y en el recién nacido. Ello ha motivado
diversas estrategias de intervencion nutricional para reducir el riesgo de
enfermedades asociadas a la gestacion.”

En los Objetivos de Desarrollo del Milenio, aprobados en la Asamblea General de
las Naciones Unidas en 2000, con respecto a la reduccién de la mortalidad infantil
y el mejoramiento de la salud materna, se plantea la necesidad de desarrollar
iniciativas para reforzar la capacidad de la mujer al tomar decisiones que puedan
afectar su vida y promover la salud de las madres y los nifios en un sentido
amplio.® Por otra parte, la agenda 2030 para el desarrollo sostenible destaca la
importancia de reducir la tasa mundial de mortalidad materna a menos de 70 por
cada 100.000 nacidos vivos.®

Cuba ha mostrado indicadores de salud mas alla de un pais subdesarrollado, en
especial los relacionados con la atencién materno-infantil, En este sentido, se
considera fundamental enfocar los problemas de salud desde una perspectiva
epidemioldgica-preventiva y social, y romper el circulo de abordaje de la salud
desde un paradigma curativo-asistencial.?”

A pesar de los avances obtenidos en las ultimas décadas en materia de salud
materno-infantil en el mundo, persisten aun deficiencias nutricionales durante el
embarazo por diversas causas, entre ellas la gestacion temprana, los malos
habitos alimentarios, un nivel cultural deficiente y los bajos ingresos
econémicos.®Por lo antes expuesto, la nutricion materna antes y durante el
embarazo es reconocida como un elemento determinante del resultado del
nacimiento y el desarrollo posterior del nuevo ser.

Varios estudios han demostrado que el peso pregestacional y el aumento de este
durante la gestacion predice consecuencias perinatales adversas; las mujeres
con bajo indice de masa corporal (IMC) tienen mayor riesgo que aquellas con un
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peso adecuado a la captacion.® ® La evaluacién nutricional debe ser realizada al
inicio de la gestacion y conlleva un seguimiento ponderal durante toda la etapa,
asi como una orientacion dietética en cada trimestre de embarazo que garantice
una alimentacion y nutricién adecuada para la madre y el feto.""®

Los eventos que pueden influir directamente en el estado nutricional de la
embarazada se pueden agrupar en tres categorias generales: alimentacién, salud
y cuidados. Estas abarcan cuestiones tan diversas como la disponibilidad, el
acceso, el consumo de alimentos inocuos y saludables; el estado personal de
salud, los estilos de vida, la utilizacién de los servicios de salud; y la capacidad de
la familia y la comunidad para cuidar de las personas vulnerables y, en
consecuencia, dedicar tiempo, atencion, ayuda y conocimientos practicos para
atender las necesidades de la gestante.®'01"12)

1,13,14,15) 7,11,12,15,18)

Aunque existen estudios en la literatura nacional’ e internacional
que abordan el efecto que los factores nutricionales producen durante la
gestacion, no es frecuente la evaluacion de manera integral que garantice la
identificacion de enfermedades asociadas y el disefo de acciones especificas
que contribuyan de manera favorable a la atencién prenatal.

Teniendo en cuenta la importancia del estado nutricional en la evolucion del
embarazo, el presente trabajo tuvo como objetivo caracterizar el estado
nutricional de las gestantes a la captacion.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal en el primer semestre de
2022. La poblacién objeto de estudio estuvo constituida por 150 gestantes con
residencia permanente en el municipio Habana del Este, las cuales asistieron a la
Consejeria Nutricional del policlinico Gregorio Valdés Cruz y cumplieron con los
criterios de inclusion.

Fueron consideradas para la investigacion quienes captaron el embarazo de
forma precoz, fueron evaluadas por el obstetra de Grupo Basico y firmaron el
consentimiento para participar. Por otra parte, no se incluyeron las gestantes
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multiples, aquellas con VIH y las que presentaban enfermedades croénicas
(diabetes mellitus, hipertension arterial o nefropatias).

Control de sesgo

Se tuvo en consideracién el sesgo de informacion. Durante la obtenciéon de
algunos datos sociodemograficos y del estado nutricional contenidos en la
encuesta, se pudieron presentar sesgos de memoria. Una forma de controlarlo
fue recoger la informacion que declaraba la embarazada y compararla con los
datos del carnet obstétrico y la historia clinica. En caso de ser contraria, se tomo
la encontrada en estos ultimos.

Durante la consejeria nutricional, se efectué una entrevista a las embarazadas
para la obtencion de las variables sociodemograficas y del estado nutricional, el
cual fue validado para su aplicacion en el proceso de disefio de las guias
alimentarias para las embarazadas y madres que dan de lactar en Cuba.

Se aplicé la encuesta de frecuencia de consumo por grupos de alimentos
correspondiente a la semana anterior, para determinar el ingreso de energia y
balance adecuado de carbohidratos, grasas, proteinas frutas y vegetales.( > Los
datos fueron introducidos en una base de datos creada en Excel y procesados en
el paquete estadistico SPSS versién 16.0. Para el analisis, se utilizaron las
medidas de frecuencia absoluta y relativa de las variables sociodemograficas y
del estado nutricional de las embarazadas estudiadas. Se calculé la media y
desviacion estandar (DE). Los resultados de la evaluaciéon nutricional fueron
relacionados entre si y con otras variables del estudio; se muestran en tablas y
graficos.

Aspectos éticos

A todas las embarazadas que intervinieron en la investigacion se les solicito el
consentimiento informado para aprobar su participacion; se respetaron los
procederes y las normas existentes para la atenciéon de las embarazadas en la
atencion primaria de salud, asi como el tratamiento confidencial de los resultados
obtenidos. La investigacion se realizé cumpliendo con los principios basicos de la
ética médica.
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Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas de la serie de estudio. Se evaluaron 150
gestantes de entre 16 y 40 afos. La edad promedio fue 25.8 + 5.2 afos. El 83 % de
las gestantes evaluadas se encontraban en el grupo de 20 a 35 anos, las
adolescentes representaron el 12 % y las de 36 anos o0 mas, un 5 %. El nivel de
escolaridad se comporté de la siguiente manera: el 0,7 % alcanzé la primaria, el
20,7 % la secundaria, un 31,3 % el preuniversitario, un 24,7 % el técnico medio y el
22,7 % eran universitarias.

Tabla 1. Distribucién de las gestantes a la captacion del embarazo segun caracteristicas
sociodemograficas

Variables N %
16 a 19 aios 18 12
Edad (afios) | 20 a 35 aios 124 83
36 anos o mas 8 5,0
Primaria 1 0,7
Secundaria 31 20,7
Escolaridad | Preuniversitario 47 31,3
Técnico medio 37 24,7
Universitario 34 22,7
Total 150 100

En la figura 1 se muestra la distribuciéon de las gestantes a la captacion del
embarazo, segun IMC y edad. Se identificd que el 61,3 % de las mujeres de 20 a 35
anos tenian un peso adecuado, el 13,7 % sobrepeso, el 12,9 % obesidad y el 12,1 %
peso deficiente. Respecto a las embarazadas de entre 16 y 19 anos, el 44,4 %
tenian un peso adecuado, otro 44,4 % deficiente, y el 11,2 % eran obesas. En las

{cc) EREDEEI| Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




eCiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Acta Médica 2023;24(3):e385

de 36 afos o mas, predomind el sobrepeso global (70 %). Las diferencias
observadas, segun la valoracién del estado nutricional y la edad de las gestantes,

demostraron significacion estadistica (p = 0,001).
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Chi2 = 23,628 p = 0,001

Fig 1. Distribucion de las gestantes a la captacién del embarazo segun indice de masa corporal y edad.

Policlinico Gregorio Valdés Cruz. 2022

Tabla 2. Distribucién de las embarazadas segun variables antropométricas, hematoldgica

y edad
Edad (aios)
Variables 16-19 20-35
Media (DE) | Media (DE)
Peso (kg) 54.6 (15.6) | 61.2(12.1)
Talla (m) 1.60 (0.7) 1.60 (0.7)
indice de masa corporal (kg/m?) 21.2 (5.6) 23.7 (4.5)

Leyenda: DE: Desviacién estandar; *p < 0,05

36 o mas p*
Media (DE)

73.7 (20.8) | 0,003*
1.57 (0.5) 0,518
29.4 (7.6) 0,001*

QCO) ev-ne |
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Se constaté la encuesta de frecuencia de consumo por grupos de alimentos
aplicada correspondiente a la semana anterior.

La alimentacion de 6 a 7 dias fue el siguiente: un 79,3 % de las gestantes
consumieron aceites y grasas; el 6,7 %, dulces y refrescos; el 62 %, frutas; el 56,7
%, viandas; un 47,3 %, pescados; un 41,3 %, algun tipo de cereal (arroz, pan,
pastas, maiz); el 36 %, frijoles; un 28 %, carnes rojas (res, carnero o cerdo); el 23,3
%, vegetales; el 10 %, lacteos (leche, yogurt); otro 10 %, huevo; y el 2,7 %, carnes
blancas (pollo y otras aves).

El consumo de 4 a 5 dias se comporto asi: el 39,3 % de las gestantes ingirieron
lacteos; el 35,3 %, frijoles; el 31,3 %, cereales; un 29,3 %, carnes rojas; un 20 %,
huevos; el 19 %, pescados; el 18,7 %, viandas; un 18 %, frutas; un 16,7 %,
vegetales; el 8 %, pollo y otras aves; el 4,7 %, dulces y refrescos; y el 4 %, aceites y
grasas.

La nutricion de 1 a 3 dias resulté de esta manera: el 52,7 % de las gestantes
ingirieron huevos; el 47,3 % vegetales, carnes blancas; el 40,0 %, lacteos; un 35,3
%, carnes rojas; un 24,7%, pescados; un 24 %, cereales; el 22,7 %, frijoles; el 16 %,
viandas, azucares y dulces; un 13,3 %, frutas; y el 4 %, aceites y grasas.

Durante el tiempo evaluado: el 42 % de las gestantes nunca consumié carnes
blancas; el 18 %, pescados; el 17,3 %, huevos; el 12,7 %, vegetales; un 8,6 %,
viandas; un 7,4 %, carnes rojas; un 6,7 %, frutas; el 6 %, frijoles; el 5,4 %, lacteos; un
3,4 %, cereales; un 2,6 %, azucares; y el 2 %, aceites y grasas.

En la figura 2 se muestran los resultados de la evaluaciéon de la encuesta de
frecuencia de comidas correspondiente a la semana anterior. Se observé que la
mayoria realizaba las tres comidas principales de 6 a 7 veces: almuerzo (97,3 %);
comida (96,7 %), desayuno (92,7 %), merienda de la manana (77,3 %), merienda en
la tarde (73,3 %) y cena (62, 7 %). La cena fue el evento de comida que menos
realizaron, y el 12, 6 % afirmaron no hacerlo nunca.
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Fig. 2. Distribucion de las gestantes a la captacion del embarazo segun frecuencia de eventos de comidas por semana.

En la figura 3 se observa la distribucion de las gestantes a la captacion del
embarazo, segun el indice de masa corporal y eventos de comidas en la semana
precedente. En el grupo que realizé los seis eventos de comida de 6 a 7 dias, se
encontraron con peso deficiente el 149 % de las gestantes, con un peso
adecuado el 56,4 %, sobrepeso en el 12,9 % de los casos y obesidad en un 15,9 %.
Las diferencias observadas segun el IMC y los eventos de comida no
demostraron significacion estadistica (p = 0,214).
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Fig. 3. Distribucién de las gestantes a la captacion del embarazo segun indice de masas corporal y los eventos de
comidas.

Discusion
La mayoria de las gestantes estudiadas se encontraba en el grupo de mayor
fertilidad. Esto coincidi6 con los resultados de la consulta de riesgo

pregestacional y planificacidon del embarazo que existe en el area de salud, la cual
exhibe resultados favorables para la madre y el feto.

Varios autores consultados coinciden en que predominaron las mujeres de entre
20-35 anos, que es la etapa recomendada para lograr un embarazo a término con
resultados satisfactorios tanto para la gestante como para el bebé. En las
investigaciones consultadas,'®'7'81929 se pudo constatar que el 58 % de las
gestantes que se evaluaron se encontraban en este rango, y los resultados
perinatales fueron favorables.

En otras investigaciones, 192222 yarios autores plantean que el embarazo en la
adolescencia es un problema identificado y frecuente en muchos paises de
Latinoamérica. En esta region, 35 de cada 100 embarazos no planificados son de
adolescentes menores de 18 anos. Varios autores coinciden que las zonas con

mas embarazos en la adolescencia son las zonas rurales.(192021:22)
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Zayas y otros,"® encontraron en la encuesta de frecuencia de consumo por
grupos de alimentos, realizada a las embarazadas de varias provincias de Cuba,
entre ellas La Habana, durante el proceso de elaboracion de las guias
alimentarias, que la ingestion de alimentos de 6 a 7 veces por semana fue la
siguiente: arroz un 93,7 %, lacteos un 74,2 %, aceites un 78,6 %, frutas un 67,3 %,
vegetales el 60 %, frijoles y viandas el 53 %, huevos el 39,7 %, pollo y otras aves un
18,4 %,y carnes el 15,6 %. El 35,5 % consumian diariamente refrescos y dulces.

Cereceda y Quintana® realizaron un estudio en el que evaluaron la frecuencia de
consumo por grupo de alimentos durante el primer trimestre de la gestacién. Los
resultados mostraron que el consumo diario fue: aceites y grasas (89,5 %); carnes
(73,4 %); cereales y viandas (67,4 %); frutas y verduras (60,9 %); leche y derivados
lacteos (56 %); azucares y dulces (46.2 %); huevo (39.1 %); pescados (33.2 %) y
frijoles (18,5 %).

Villar y otros"” desarrollaron un estudio para obtener informacién sobre los
habitos alimentarios de las gestantes, para el cual tomaron en consideracion el
grado de importancia que le concedian. La dieta se caracterizé por ser monotona,
baja en frutas (27,8 %), verduras (30,6 %), lacteos (34,7 %), carnes (39,5 %); y
grasas (56 %); y alta en harinas (83.4 %) y dulces (90,5 %).

Murphy y otros,"® en su estudio, reconocen que la diversidad de la dieta esta
asociada con un estado socioeconémico alto, la cual facilita la compra de
alimentos de diferentes grupos, mientras que las gestantes con un nivel
adquisitivo bajo tienen limitaciones para lograrlo. En su serie, los alimentos de
mayor consumo fueron los cereales y viandas (70 %), sequidos por los vegetales
(65,8 %); las frutas (50,5 %); los aceites y grasas (48 %) y los lacteos (34,6 %).

Rodriguez y Bernal'® en el estudio realizado, encontraron que el 65 % de las
gestantes encuestadas refirid haber realizado alguna modificacién en el patréon
alimentario. Las conductas alimentarias se manifestaron, principalmente, con un
aumento en la ingesta de frutas, verduras, cereales y lacteos.

Stephens y otros®? realizaron un estudio para obtener informacién sobre las
practicas alimentarias de las gestantes, segun el cual predominé el consumo por
grupos de alimentos de 4 a 5 dias en la semana de vegetales y frutas (41,2 %),
carnes, pollo y huevo (56 %); cereales y viandas (46,2 %), leche y derivados
lacteos (33,2 %).
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Estos resultados coinciden con los obtenidos en el estudio que se realizé durante
el proceso de elaboracién de las guias alimentarias. La mayoria también realizaba
las tres comidas principales de 6 a 7 veces: almuerzo (97,2 %), comida (96,7 %),
desayuno (92,1 %), merienda de la manana (78,4 %), merienda en la tarde (78,4 %)
y cena (71,6 %). En ese caso, el andlisis permitié identificar los problemas
existentes 'y establecer la consejeria  nutricional oportuna e
individualizada.?>3242%)

En su estudio, Montero®® encontré que el nimero medio de comidas al dia fue 4.6
+ 0.88, y que eran las mas jovenes quienes menos realizaban la merienda de la
manfana (p < 0,05); sin embargo, estas eran las que tomaban frecuentemente
algun alimento antes de acostarse. (p < 0,05).

Varios autores destacan que los estudios sobre el consumo de alimentos
permiten identificar posibles trastornos dietéticos a través de encuestas
nutricionales y mediante el analisis del papel de la dieta en la enfermedad. %2527

Gillen y otros,®” en su investigacién, constataron que los eventos de
alimentacién que mas realizaban eran el almuerzo (99,4 %), la comida (97,6 %), y
el desayuno (87,5 %), sequidos por la merienda de la tarde (81,2 %), la merienda de
la mafiana (66,8 %) y la cena (10,5 %). Encontraron, en las gestantes estudiadas,
resultados perinatales favorables.

Rodriguez y Bernal"® en su estudio, encontraron que, en los eventos de
alimentacién que realizaron un grupo de embarazadas adolescentes colombianas
de 6 a 7 veces en la semana, predominaron las tres comidas principales:
desayuno (90,5 %), almuerzo (96,5 %) y comida (95,8 %).

Montero®® realizé un estudio referente al comportamiento, las actitudes y las
practicas de alimentacion en gestantes de Peru, analizé el cumplimiento de las
frecuencias alimentarias de 6 a 7 veces en la semana: el 80,5 % realizaban el
desayuno, el 76,5 %, las meriendas, el 90,5 %, el almuerzo, el 95,4 % la comida y el
65,5 %, la cena.

Como se observa, predominan los estudios en los cuales la mayoria de las
gestantes realizan los eventos principales,®®*® aunque en otros no se
corresponde de igual manera.®%%1:32
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Varios autores coinciden en que las gestantes evaluadas a la captacion se
encontraban normopeso en el rango de 20 a 34 anos; entre las mayores de 35
anos: el 12,0 % estaban obesas y el 32,7 % tenian sobrepeso; y en las menores de
19 anos, el 2,2 % tenian bajo peso. Al comparar los resultados obtenidos con los
ultimos datos en el area del Caribe, se constaté que la proporcion de
embarazadas desnutridas era practicamente idéntica (16,1 % vs. 16,2 %), al igual
que aquellas con sobrepeso (25,7 % vs 24,8 %); se observa, en cambio, un
incremento en la proporcidn entre las gestantes de 20 a 35 anos con peso normal
(54,4 % vs 49,2 %), y una disminuciéon de mujeres obesas mayores de 35 afos (9,8
% VS 3,8 %).(32,33,34,35,36)

Las investigaciones realizadas por varios autores consultados coinciden con los
resultados de este estudio. Se encontrd, de un total de 655 gestantes evaluadas
de forma longitudinal durante todo el periodo gestacional, que 46 (el 7 %) eran
adolescentes de peso deficiente, 381 (58,2 %) de quienes estaban en el rango de
edad de 20 a 34 afos se encontraban con un peso adecuado, 121 (18,5 %) de las
mayores de 35 afos tenian sobrepeso y 107 (16,3 %) eran obesas.

Estos resultados alertan sobre el comportamiento de la ganancia de peso en el
transcurso de la gestacion. Las diferencias observadas segun la valoraciéon
nutricional a la captacion y la edad de las gestantes mostraron diferencias
significativas (p = 0,008). Se constaté que las menores de 19 afos con un peso
deficiente a la captacién tienen mayor riesgo de bajo peso al nacer que las de 20
a 35 afios con un peso adecuado.®+%%

Los resultados muestran que el predominio de nutricién normal fue independiente
del nimero de eventos de comidas en la semana. Esto puede atribuirse a que el
numero de comidas no garantiza las necesidades de energia y nutrientes que se
requieren para lograr un estado de nutricion o6ptimo. Entre los factores que
pueden influir se encuentran las porciones ingeridas por grupos de alimentos, el
valor energético de los alimentos consumidos. Varios autores destacan que, en
los grupos que realizaron de 6 a 7 eventos de alimentacion en la semana,
predomind el peso adecuado a la captacion; las pacientes con sobrepeso y
obesas realizaban de 4 a 5 frecuencias alimentarias; y las desnutridas, de 1 a 3
frecuencias, lo cual nos indica que las embarazadas que presentan habitos
alimentarios inadecuados tienen un riesgo mayor de padecer de enfermedades
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asociadas a la gestacion. Las diferencias observadas segun los grupos no fueron
significativas (p = 0,243).

En las gestantes de 36 afos o mas, el peso promedio fue mayor (p = 0,003). Se
observaron diferencias significativas. Con respecto a la talla, fueron menos altas.
La clasificacion del estado nutricional a la captacion, segun IMC, evidencié que
las embarazadas de mayor edad tienen valores promedios superiores que se
corresponden con obesidad. Sin embargo, en las gestantes de entre 16 y 19 anos
y en las de 20 a 35 afos, el estado nutricional fue adecuado. Hubo diferencias
significativas entre los grupos etarios (p = 0,001).(3637:38:39

Los autores consultados coinciden en que la evaluacidon del estado nutricional al
inicio de la gestacidn, el valor promedio del indice de masa corporal, se encontré
en la clasificacion de peso adecuado, y no encontraron diferencias significativas
(p = 0,514) entre las adolescentes y las mayores de 35 afos. Se observaron
caracteristicas diferentes de las mujeres de acuerdo a la edad y el estado
nutricional. La edad promedio en ambos grupos difirié significativamente —fue
mayor en el grupo con sobrepeso y obesidad (p = 0,000). La talla es similar,
mientras que el resto de las variables (peso a la captacion e IMC) muestran
diferencias significativas (p = 0,000).3%4?

En la literatura consultada sobre las practicas alimentarias de las gestantes se
observo que: el 44 % realizan los eventos de alimentacidon con una frecuencia de
tres veces a la semana son desnutridas, el 56 % realiza las frecuencias
alimentarias de 6 a 7 veces en la semana y se encuentran con un peso adecuado
a la captacion. Las diferencias observadas segun los grupos no mostraron
diferencias significativas (p = 0,618). En dos grupos de embarazadas
adolescentes de 15 a 19 anos y 20 a 35, se observa que el 55 % las gestantes con
un peso deficiente a la captacidn realizan de 1 a 3 eventos de alimentacion en la
semana, el 45 % de las pacientes sobrepeso y obesas realizan de 4 a 5
frecuencias alimentarias. 16,3 %

La mayoria de las adolescentes mantienen una alimentacién insuficiente y
desordenada, por lo que las investigadoras realizaron intervenciones
nutricionales con el objetivo de lograr resultados maternos y perinatales
adecuados. Esto evidencia que el grupo encuestado, probablemente, no ha
recibido la consejeria necesaria sobre los tipos de alimentos que debe consumir
en esta etapa y la frecuencia alimentaria que deben mantener.*'#?
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A nivel nacional e internacional, diversos especialistas han realizado estudios
sobre el estado nutricional a la captacién del embarazo y las frecuencias de
comidas en la semana, y coinciden en que las intervenciones dietéticas son
eficientes para disminuir las enfermedades asociadas a la gestacion y lograr
resultados favorables tanto para la madre como para el producto de la

concepcién.“ 5,16,17,18,19,20)

Se puede concluir que la caracterizacion sociodemografica de las embarazadas
estudiadas identificé que las condiciones son favorables para alcanzar vy
mantener un estado de nutriciéon 6ptimo, lo cual puede contribuir a la prevencién
de enfermedades asociadas a la gestacion y a la promocién de salud en esta
etapa.

Existen malos habitos en la alimentacién de las gestantes, lo que advierte sobre
la necesidad de disponer de un instrumento educativo para la adopcion de
actitudes y practicas alimentarias saludables.
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