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Resumen

Es comin durante la etapa temprana del embarazo, el rechazo a ciertos alimentos y bebidas, generalmente las
frituras, el café, el alcohol y también el humo de los cigarrillos. Se piensa que los antojos se deben al aumento de
los niveles hormonales que algunas mujeres experimentan durante el primer trimestre del embarazo.

Algunos autores han vinculado a la nausea y el vémito con un riesgo reducido de abortos, generando en los
trabajadores de salud la sensacién de un prondstico favorable en el resultado del embarazo.

Hook plante6 que la nausea y el vomito protegen al embrién de los efectos téxicos de ciertos alimentos que
contienen quimicos teratogénicos peligrosos y abortificantes presente en la dieta materna. Ademds propuso que
los ascos y antojos alimentarios son sintomas interrelacionados con la nausea y el vémito, los mismos que estdn
presentes en la etapa temprana del embarazo.

El estudio prospectivo de corte transversal fue realizado en el Hospital Municipal Patronato San José (HMPSJ) de
Quito se utiliz6 la informacion prenatal de 852 pacientes, quienes fueron reclutadas durante el primer trimestre y
fueron seguidas hasta el final de la gestacién. Consistentemente con los hallazgos encontrados por Hook, las
mujeres tuvieron mayores probabilidades de reportar ascos alimenticios, especificamente para las carnes,
alimentos fritos, asados o a la parrilla y a los vegetales amargos y especerias. Pero contrariamente a estos hallazgos
las mujeres también tuvieron mayores probabilidades de reportar ascos por los alimentos blandos y suaves como
almidones y carbohidratos.

Los antojos alimenticios fueron més frecuentes para las frutas y jugos de frutas, seguidos de pescado y mariscos
y carnes en general. Se encontrd asociacién entre nausea, vomito con ascos y antojos alimenticios; pero no hubo
asociacion estadisticamente significativa entre ascos y antojos alimenticios con abortos, ni anomalias congénitas.

INTRODUCCION alcohol, farmacos) y otros aspectos relacionados con

el hogar y la vivienda ®. Ademds’ las embarazadas
tienen mds probabilidades de experimentar cambios
en su dieta por un acceso inadecuado a los alimentos,
o por evitar ciertos alimentos debido a intolerancias
(por ejemplo intolerancia a la lactosa), debido a dietas
novedosas o por practicas culturales (tabies,
prescripciones culturales), las que dan, como
consecuencia que los patrones dietéticos y el estado
nutricional de la madre y del feto se alteren ©.

Planteamiento del Problema

Algunos estudios indican que los conocimientos,
actitudes y précticas de la dieta de las mujeres
embarazadas pueden estar influenciados por varios
factores  como los sociodemograficos (por ejemplo
la edad materna, educacién, estado civil, ocupacidn,
etnicidad), los cambios en los estilos de vida (tabaco,
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con los ascos y antojos dietéticos los cuales son
comunes al comienzo del embarazo, hecho importante
porque los ascos y antojos pueden fomentar
modificaciones favorables o no favorables en la dieta
de las embarazadas y su ganancia de peso.

Hook @ da crédito a la hipétesis de que la nausea y el
vémito son un mecanismo protector del embrién en
desarrollo ya que la mujer rechaza ciertos alimentos

toxicos y otras sustancias como el alcohol, cafeina, y

el tabaco cuando estd embarazada. Weigel @ planted
la hipétesis de que la nausea y el vomito que se
. presentan al inicio del embarazo puede afectar
adversamente la habilidad de la mujer para realizar
tareas relacionadas con su trabajo doméstico,
reduciendo su actividad fisica, con sus relaciones
personales y sociales, con su estado psicolégico, con
su dieta y su estado de salud durante los periodos
criticos del desarrollo del embrion.

Profet © en 1992 planteé la hipdtesis de que el
principal rol de la pausea y el vémito en las 20
primeras semanas de gestacion es proteger al embrion
contra el aborto y las anormalidades congénitas
mediante la supresién materna de la ingestién de
ciertos alimentos como vegetales de sabor amargo o
picantes, especias o hierbas y otros alimentos dafiinos
que = contienen - fitoquimicos  potencialmente
abortificantes, asi como también alimentos que emiten
olores a fritos o a quemados tales como las carnes
asadas, fritas, o al carbén, ya que indican la creacién
de factores mutagénicos. En contraste, Profet sugiri6
~que las mujeres con NVE deberian tener menores
probabilidades de evitar pan, granos y otros cereales
que se caracterizan por olores blandos, sabores
moderados y una taza disminuida de descomposicion,
ya que esto sefiala su baja toxicidad ©.

Flaxman y Sherman 2000 @ propusieron que la NVE
es una adaptacién que provoca que las mujeres
embarazadas eviten los alimentos dafiinos a sus
embriones o para s{ mismas debido a su estado
inmunosupresivo.  Ellos propusieron que los
alimentos que se evitan con mdas frecuencia por las
mujeres en el comienzo del embarazo son las carnes,
el pescado, el pollo y los huevos ©.

Si estas hip6tesis fueran ciertas todas las mujeres de
manera innata, espontinea o casi instintivamente
deberian presentar este tipo de rechazo o asco a
productos certificadamente toxicos.

Propésito del estudio

Conocer la frecuencia y magnitud de la presencia de

ascos y antojos alimenticios en las mujeres
embarazadas durante las 18 primeras semanas de
gestacion y su relacién con el estado nutricional de la
madre y la posibilidad de presentar aborto o anomalias
congénitas en el producto.

Objetivos del estudio

1. Establecer la prevalencia de ascos y antojos
alimenticios durante las 18 primeras semanas de
gestacion.

2. Correlacionar las caracteristicas sociodemograficas
(edad, educacién, estado civil, ocupacién y
disponibilidad de servicios bésicos), con los ascos
y antojos alimenticios.

3. Correlacionar la nausea y el vémito con los ascos
alimenticios durante las 18 primeras semanas.

4. Correlacionar los ascos alimenticios con el riesgo
de aborto y anormalidades congénitas.

Hip6tesis

Verificar si la hipétesis planteada por Hook es efectiva
o no en el medio andino ecuatoriano ya que poseemos
una cultura diferente con patrones alimenticios
diferentes que se vuelven mas evidentes durante el
embarazo.

Ho:Los ascos alimenticios no previenen el aborto y
anormalidades congénitas.

Ha: Los ascos alimenticios si previenen el aborto y
anormalidades congénitas.

Justificacién

En el Ecuador no existen trabajos cientificos que
detallen ascos y antojos durante el embarazo.

Estrella en su trabajo enfatiza como los ascos y antojos
influyen de alguna manera en el patrén dietético ®.

Weigel, en el 2000; realiza estudio sobre nausea,
vOmito, ascos y antojos en €l embarazo temprano y sus
consecuencias alimenticias ©.

* Este estudio es el primero a nivel nacional en

realizarse y analizar los alimentos que generan ascos
y antojos y como se relacionan con el resultado del
embarazo. *

Marco Tedrico

Existe suficiente sustento cientifico indicando que la
alimentacion es uno de los factores mds importantes
para la salud y bienestar de la embarazada asi como
para el crecimiento y desarrollo del feto. Es bien
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conocido que la ingesta energética es el mayor
determinante de la ganancia de peso durante el
embarazo por tanto se han establecido
recomendaciones de las necesidades proteico caldricas
y de nutrientes esenciales para la mujer embarazada
(NRC 1989). Si se comparan estos requerimientos
con los de una mujer no embarazada el incremento es
de: 300 Kcal./dia, 70% de proteinas y dependiendo
del micro nutriente va del 15 al 100%. “©

Existen también evidencias culturales que indican que
los ascos y antojos alimenticios son comunes durante
la etapa temprana de la gestacién. Estudios reportan
la prevalencia de estos sintomas entre un 50 a 80%
para los ascos alimenticios (Demissie, Tierson,
Coronios-Vargas), y un 43 a 98% para los antojos
alimenticios (Demissie, Al-Kanhal y Banni, Tierson,
Coronios-Vargas). &2

Los sintomas de nausea y vémito a menudo son causa
de malestar fisico y psicolégico para un porcentaje de
mujeres durante las fases tempranas de la gestacion,
pero ciertos autores han vinculado la nausea y el
vOmito con un riesgo reducido de aborto durante las
primeras 20 semanas de gestaciéon (Weigel & Weigel,
Klebanoff, Petitti, Wen) @+

Por otra parte la evidencia de asociacion de la nausea
y vOémito con anormalidades fetales, prematuridad,
bajo peso al nacer y otros resultados perinatales
permanecen con menor firmeza (Weigel, Behrman,
Chin).

Desde 1976 Hook interesado en este campo, realizd
investigaciones sobre la "hipétesis de proteccién
embrionaria” y planteé la hipétesis de que la nausea
y el vomito protegen al embridn en desarrollo y al feto
de los efectos téxicos de ciertos alimentos y otras
sustancias como el alcohol, cafeina y el tabaco al
hacer que la mujer evite alimentos que contienen
quimicos abortigenos o teratogénicos, especialmente
aquellos presentes en ciertos vegetales, alimentos y
bebidas alcohdlicas o cafeinadas.

Aunque Hook se concentré mds en la relacion entre la
NVE vy los ascos para el café, alcohol y tabaco,
también observé que las mujeres embarazadas
frecuentemente presentaban asco para el pollo, carnes,
alimentos fritos, cebollas y otros vegetales picantes.
Sin embargo contrario a lo dicho por Hook, algunos
otros investigadores como Kaufman, Tierson y Finley
69 encontraron que los ascos a las bebidas alcohélicas
eran significativamente menos comunes que los ascos
a las carnes, pescados, pollos, huevos o bebidas sin

alcohol y casi tan frecuentes como los ascos a los
vegetales. Es bien conocido que el alcohol es un
teratégeno potente especialmente en los primeros
meses de embarazo y la légica natural dirfa que las
mujeres embarazadas deberian rechazarlo. 7%

Hay tres posibles explicaciones desde la perspectiva
bio-médica para la asociacién entre los ascos a los
productos animales, especificamente las carnes y la
NVE.

1.- el dafio digestivo de algunos productos animales
podria crear o liberar sustancias teratogénicas o
sustancias abortificantes ya que la digestién de las
carnes incluyen dipeptidos, tripeptidos,
triglicéridos, fosfolipidos, esteroles, aminoécidos,
dcido drico, vitaminas liposolubles como la A, D,
E y K. Entre estos compuestos, sélo la vitamina
A (4cido retinoico) se conoce por causar defectos
de nacimiento y esto ocurre cuando se ingiere
diariamente en dosis farmacolégicas y durante
varios meses de gestacion #5514

2.~ ciertos métodos de coccidn y preparacién de los
alimentos como por ejemplo: frefr, asar a la parilla
o0 ahumar creen mutdgenos durante la coccién
como hidrocarburos aromdticos policiclicos
(benzo pirenos) y aminas aromdticas
heterociclicas, sustancias tdxicas que se forman
durante la combustién del carbén y pirolisis de
proteinas. ®'>9

3.- las mujeres embarazadas benefician a sus
embriones cuando evitan productos animales
como las carnes porque minimizan la exposicién
a enfermedades portadas en los alimentos.

Las carnes son mds peligrosas que las verduras porque
se dafian mds rdpidamente, (ya que un animal al morir
deja de funcionar el sistema inmunolégico
inmediatamente luego de su muerte) y es por eso que
las carnes se asocia a menudo con enfermedades
infecciosas trasmisibles. En cambio los vegetales y
semillas de plantas se colonizan con menos rdpidez
porque la celulosa y la lignina no son féciles de
descomponer por las bacterias aerdbias y también
debido a las propiedades antimicrobiales y
antifungicidas que muchas plantas contienen @579

Existe una razén especial por la que las mujeres
embarazadas pueden beneficiar a sus embriones al
evitar productos cdrnicos y es que la respuesta
inmunologica celular disminuye aunque la respuesta
humoral se mantenga inalterada o atin tal vez




fortalecida durante la gestacién. La inmunosupresién
temporal es esencial para un embarazo exitoso ya que
si el sistema inmune funcionara normalmente, la
madre podria rechazar a su propia descendencia cuyos
fenotipos celulares son ajenos debido a que la mitad
de su genotipo se deriva del padre.

Algunas mujeres que no presentan disminuciones
normales de la actividad celular sufren con mayor
frecuencia de abortos espontdneos recurrentes. 4*19,
Pero la inmunosupresién materna también crea riesgos
para el embrién, especialmente en el primer trimestre
de embarazo donde una enfermedad febril seria,
infecciones respiratorias y otras puede causar abortos
o defectos de nacimiento. Los patégenos que se
encuentran en los alimentos también pueden afectar
directamente la viabilidad del embrién por ejemplo la
toxoplasmosis gestacional ha sido vinculada con
defectos neurolégicos congénitos de nacimiento
abortos espontaneos, enfermedad neonatal y defectos
oculares @17,

Riesgo de anomalias fetales

El 60% de la variacién del peso al nacer es atribuible
al entorno en el que el feto crece. Los factores
maternos relacionados con disminucién del
crecimiento intrauterino son por ejemplo: desnutricién
materna, mala condicién socio-econdmica, precarias
condiciones de vivienda, madres analfabetas,
multiparidad, intervalo intergenésico menor de 6 a 12
meses, embarazos miultiples, patologia materna
(afecciones renales, hipertensién inducida por el
embarazo, diabetes), tabaquismo (mds de 10
cigarrillos al dia), inadecuado control prenatal, los
extremos de edad materna (adolescentes, primiparas
afiosas) y una edad ginecoldgica menor a tres afios
(diferencia en afios entre la edad cronolégica actual y
la edad de menarquia). 51

El desarrollo prenatal se divide en 3 etapas:

a) Blastégena: Ocurre dos semanas postovulatorias.
Debido al tamafio muy pequefio del huevo, los
requerimientos de nutrientes son  insignificantes.
Solo  deficiencias  graves  nutricionales,
especialmente proteicas pueden producir la muerte
del blastocito, pero mds a menudo tienen un efecto
adverso sobre la mucosa uterina o el proceso de
nidacién. @®

b) Embrionaria: ocurre entre la tercera a la octava
semana, donde la diferenciacién y organizacion
celular dan nuevas estructuras. Al final de esta

etapa el embrién mide 3 cm. de longitud y pesa 6
gramos. Aqui es necesaria la presencia de todos los
nutrientes esenciales en equilibrio para permitir
una adecuada diferenciaciéon y organizacion
celular; asf por ejemplo el déficit de zinc o folatos
dan lugar a malformaciones del tubo,neural.

¢) Fetal: Del tercero al noveno mes. En esta fase el
crecimiento es rdpido debido al aumento del
tamafio y multiplicacién celular. Asi es como
desde la etapa embrionaria hasta el nacimiento el
peso aumenta unas 500 veces (de 6 gramos a los
dos meses a 3500 gramos a los nueve meses). El
déficit de nutrientes durante este periodo detiene el

crecimiento € induce cambios funcionales sutiles.
20)

Los teratdgenos rara vez causan anomalias congénitas
durante las primeras cuatro semanas post-menstruales.
Los periodos de vulnerabilidad de los 6rganos y
sistemas empiezan alrededor de la semana cuarta a
quinta, cuando el sistema del nervioso central en vias
de desarrollo y el corazén son criticamente sensibles.
El pico de la organogenesis y la susceptibilidad del
embrién a teratégenos se presenta durante las
semanas 6 a 12. El sistema nervioso central del
embrién continua siendo sensible hasta la semana 18.
Hay una obvia correlaciéon entre los periodos de
sensibilidad y la organogénesis embrionaria y la
presencia del punto maximo de la NVE. @229

Pero también es importante tener en cuenta que
existen muchos otros peligros para el desarrollo
normal del embarazo, por ejemplo uno proviene del
abuso de sustancias toxicas nocivas que afectan el
desarrollo del feto, otros pueden proceder de la
contaminacién ambiental o de los alimentos en mal
estado ingeridos inadvertidamente; pero también
algunas mujeres exponen la vida del futuro de su bebé
cuando estando embarazadas consumen alcohol,
farmacos u otras drogas. @

El Tabaco

Los agentes quimicos absorbidos del humo del
cigarrillo limitan el crecimiento fetal, al reducir el
nimero de células producidas tanto en el cuerpo como
en el cerebro del bebé. La nicotina produce la
constriccién de los vasos sanguineos, por lo tanto,
reduce el aporte de sangre a la placenta, interfiriendo
con la nutricién del bebé.

El nivel de monéxido de carbono es més elevado en la
sangre del fumador y sea cual sea el nivel presente en
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la madre, se concentra en la sangre del bebé. Ademads
de ser una sustancia téxica, el monéxido de carbono
reduce la cantidad de oxigeno que la sangre puede
transportar. A mayor concentracién de mondxido de
carbono en la sangre del bebé, menor serd el peso al
nacer. Estos nifios de bajo peso al nacer pueden tener
problemas y menos posibilidades de sobrevivir.
También se duplica en las fumadoras la incidencia de
nifos prematuros.

Los estudios han demostrado que existe una mayor
probabilidad de todo tipo de malformaciones
congénitas en los hijos de mujeres fumadoras, incluso
el riesgo de aborto espontineo es casi dos veces
mayor, en parte debido a que el cigarrillo aumenta
considerablemente el riesgo de implantacién de la
placenta en la parte inferior del ttero y en parte porque
las placentas de las fumadoras tienden a ser mads
delgadas, sus vasos sanguineos estin deteriorados y
envejecen prematuramente. Las madres que
continfian fumando después del cuarto mes de
embarazo contribuyen a aumentar en un tercio el
riesgo de que sus hijos mueran prematuramente.

Aunque se cree que el cigarrillo es nocivo en cualquier
cantidad, el nivel critico es de 10 cigarrillos diarios;
por debajo de este nimero, la tasa de muerte de los
recién nacidos disminuye. Los hijos de fumadores
empedernidos corren doble riesgo de tener
malformaciones.

Consumo de alcohol

No existe un nivel seguro para el consumo de alcohol
durante el embarazo. Parte del alcohol que se ingiere
llega al torrente sanguineo del bebé y este es mads
nocivo durante el periodo critico del desarrollo
comprendido entre las 6 y 12 semanas. Si se consume
mas de dos copas al dia, existe una probabilidad entre
diez de que el bebé sufra el sindrome alcohélico fetal
(SFA), que puede conducir a anormalidades faciales
como fisura palatina y labio leporino, defectos
cardiacos, desarrollo anormal de las extremidades e
inteligencia inferior al promedio.

Un solo incidente de consumo excesivo de alcohol
conlleva la misma probabilidad de causar el sindrome
alcohdlico fetal que el abuso de la bebida durante todo
el embarazo. Por lo tanto, se deberd limitar el
consumo de alcohol a dos copas de licor, vino o
cerveza, si se consume licor algiin dia.

Farmacos

Es bien sabido que ciertos farmacos pueden afectar el

desarrollo del feto, especialmente durante le periodo
crucial comprendido entre las 6 y 12 semanas, cuando
se estdn formando todos los drganos vitales.

Los componentes de ciertas drogas llegan
directamente al feto y lo pueden afectar, provocando
nacimientos antes de tiempo, problemas durante el
parto, bajo peso, defectos congénitos y abortos
espontdneos. En el caso de algunas drogas, como los
barbitiiricos o la heroina el nifio desarrolla adiccién,
por eso una vez nacido requiere tratamiento médico
intensivo, ya que puede sufrir e incluso morir por falta
de la droga.

También algunos medicamentos como tranquilizantes
pueden provocar problemas durante la gestacién y
defectos del nacimiento. Otras medicinas como las
aspirinas y analgésicos pueden tener efectos nocivos
en alguna etapa del embarazo por €so es altamente
recomendable que la mujer embarazada tome las
medicinas indispensables y solo las que hayan sido
recetadas.

METODOLOGIA

- Disefio del estudio.

Estudio de corte transversal que se ejecutd en las 852
embarazadas de HMPS].

- Descripcion de la poblacién.

852 embarazadas que acudieron a la consulta externa.
Poblacién homogénea que proviene de la misma zona,
condicién socioeconémica y etnicidad.

- Criterios de inclusion.

* Mujeres de 18 o menos semanas de embarazo.

» Examen clinico revele buen estado de salud.

* Diagndstico de embarazo por: Ecografia, test de
embarazo o determinacién de gonadotrofina
coriénica en sangre u orina. ‘

* Que haya vivido en Quito un afio antes de la
concepcion.

- Criterios de Exclusion.

« Aquellas que presenten problemas en la
comunicacién verbal (sordera o afasia).

» Pacientes con enfermedades crénicas, como:
hipertensién arterial, diabetes, insuficiencia renal,
cancer o sindromes de mala absorcién.

» Pacientes con enfermedades infecciosas graves,




como: SIDA, tuberculosis, malaria.
 Pacientes con medicacién, tranquilizantes o
cualquier otra droga.

- Tamano de la muestra.

Método de muestreo aleatorio simple para universo
infinito y homogéneo.

Férmula:
N = (p*q*z’)
eZ

p= Probabilidad de ocurrencia esperada de ascos 50%

Prevalencia de antojos . 50%
g= probabilidad de no ocurrencia (1-p) 0.5
z= Nivel de confianza al 95% 1.96
e= Error de inferencia 3.5%
RESULTADOS

Las Caracteristicas socio-demograficas se estudiaron
en un total de 852 mujeres embarazadas, de las cuales
el 99.4% (n=847) fueron mestizas. La edad promedio
de la totalidad de mujeres estudiadas fue 26.05 £ 5.9
afios (Rango: 14-43 afios), de las cuales el 0.6% (n=5)
presentaron embarazos miltiples. La distribucién por
edad se muestra en el siguiente histograma.
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Los antecedentes gineco obstétricos revelaron que el
57.2% (n=484) fueron multiparas, con una moda de 2
embarazos anteriores, y un intervalo intergenésico
promedio de 4.4 t 3.5 afios y con 11.3 * 3.8 semanas
de gestacion promedio al primer control prenatal.

El 70.4% de mujeres eran casadas y el 85% (n=722)
de las mujeres del estudio reportaron que estaban

actualmente conviviendo con su esposo o compafiero.

La frecuencia encontrada por estado civil reportado se

muestra en el siguiente grafico.

GRAFICO Il
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Al analizar los indicadores de educacion y ocupacion,
se encontr0 que la escolaridad de las mujeres
estudiadas, medida en afios aprobados, promedio fue
de 11.7 £ 2.9 afios, con un porcentaje de analfabetismo
del 0.1%. El nivel de instruccién materna encontrado,
se presenta en la siguiente tabla.

TABLAL
DISTRIBUCION DE NIVELES DE INSTRUCCION
MATERNA. (n=852)

NIVEL DE INSTRUCCION n| (%)
Analfabeta 1| (0.1)
Primaria incompleta 8| (0.9
Primaria completa 46 | (5.4)
Secundaria y Superior* . 797 | (93.5)

* Incluye secundaria incompleta y superior incompleta

En cuanto al empleo de las mujeres estudiadas, el
68.5% (n=584), dijeron estar desempleadas.

Del resto de entrevistadas el 49.9% (n=318) eran amas
de casa, 8.6% (n=55) profesionales, y otras madres
indicaron que tenfan varias ocupaciones como:
atender su negocio propio 9.6% (n=61), trabajar en
almacén el 8.2% (n=52), o eran estudiantes el 7.8%
(n=50). La frecuencia de empleo por nivel de
instruccién, se muestra en la Tabla I1.

TABLA I1.

DISTRIBUCION DE EMPLEO POR NIVEL DE
INSTRUCCION MATERNA. (n=3852)

EMPLEO n (%)
NIVEL DE INSTRUCCION SI NO
Analfabeta y primaria incompleta 4 (44.4) 5(55.6)
Primaria completa 16 (34.8) 30 (65.2)
Secundaria y superior 248 31.1) 549 (68.9)
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Del total de mujeres estudiadas, 847 aportaron con
datos del padre del embarazo actual. La edad
promedio referida para ellos fue de 29.2 + 6.9 afios
(Rango: 15 — 58 afios), siendo de raza mestiza en el
98.9% (n=842) de los casos.

Los esposos tendian a ser ligeramente de mds edad,
mejor educados con 12.1 * 3.1 afios de estudio y
empleados como artesanos el 13.6% (n=111),
profesionales el 12.4% (0=101), oficinistas el 11.9%
(n=97) y en ventas el 9.9% (n=81).

La frecuencia de nivel de instruccién de los padres del
embarazo actual se presenta en la Tabla III

TABLA ITT
DISTRIBUCION DEL NIVEL DE INSTRUCCION DEL
PADRE DEL EMBARAZO ACTUAL (n=847)

TABLAV
DISTRIBUCION DE LA TENENCIA DE VIVIENDA.
(n=3852)

INDICADORES n (%)
TENENCIA DE VIVIENDA

Propia 287 (33.7)
Arrendada 452 (53)
Prestada 109 12.8)
Casa de patrono 3 0.3)
No refiere 1 0.1)

TABLA VI

DISTRIBUCION DE LA DISPONIBILIDAD DE
SERVICIOS BASICOS. (n=852)

NIVEL DE INSTRUCCION n (%)
Analfabeto 1 ©.1D)
Primaria incompleta 6 0.7
Primaria completa 54 6.4
Secundaria y Superior* 786 (92.8)

* Incluye secundaria incompleta y superior incompleta

La frecuencia de empleo por nivel de instruccidn, se
muestra en la Tabla IV.

TABLAIV.
DISTRIBUCION DE EMPLEO POR NIVEL DE
INSTRUCCION DEL PADRE (n=847)

INDICADORES n (%)
LUZ ELECTRICA

Si 848 (99.5)
No 3 0.4)
No responde 1 ©0.1)
AGUA POTABLE

Si 840 (98.1)
No 12 (1.9)
SERVICIO HIGIENICO

Sanitario dentro de casa 736 (86.4)
Sanitario fuera de casa 96 (11.3)
Letrina 15 (1.8)
Otros 4 0.49)
No responde 1 ©.1)

EMPLEO n (%)
NIVEL DE INSTRUCCION SI NO
Analfabeta y primaria incompleta; 7 (100) | ---
Primaria completa 52.963) | 2 (3.7)
Secundaria y superior 704 (89.7) | 81 (10.3)

La mayoria de las mujeres investigadas, o sea el
53.1% (n=452) indicaron que habian vivido en casa
arrendada, el 33.6% (n=287) vivieron en casa propia y
13% (n=109) en casa prestada.

Estas viviendas estaban equipadas con electricidad
99.6% (n=848), agua potable 98.1% (840), y servicio
higiénico dentro de la casa el 87% (n=736).

Las caracterfsticas de tenencia de la vivienda asi como
la disponibilidad de servicio bdsicos como luz
eléctrica, agua potable y alcantarillado para la muestra
general, se presenta en las tablas Vy VL

Habitos de vida no saludables

Dentro de los hdbitos de vida no saludables, se
recopilé informacién acerca del consumo de cigarrillo,
alcohol y uso de medicacién, encontrdndose que el
0.3% (n=3) del total de mujeres entrevistadas fumaron
frecuentemente durante el embarazo, con un tiempo
promedio en semanas de abandono del hdbito para
quienes eran fumadoras de 4.7 £ 0.3 semanas una vez
conocido el embarazo.

En cuanto al consumo de alcohol, el 0.1% (n=1)
refirieron consumirlo frecuentemente durante el
embarazo, con un tiempo promedio en semanas de
abandono del hdbito de 5.9 + 3.4 semanas una vez
conocido el embarazo.

Los patrones identificados de consumo de cigarrillo,
alcohol y uso de medicacién, se muestran en las
siguientes tablas.




TABLA VII
PATRONES DE CONSUMO DE TABACO. (n=852)

mujeres que presentaron ascos alimenticios fue de
11.5 £ 2.9 afios, mientras que en las que no los
presentaron fue de 12.4 + 3 afios (p<0.05).

PATRONES n (%)
Fumadora habitual de cigarrillo La prevalencia encontrada de ascos alimenticios por
Nunca 637 __ (74.6) grupo etdreo, instruccién materna, estado civil,
De vez en cuando 190 @225 empleo y disponibilidad de servicios bdsicos, se
Frecuentemente LB O muestran en las tablas X, XI, XII, XIII Y XIV.
Fumadora antes del embarazo
Nunca 670 (78.3) TABLA X
De vez en cuando 162 (9.1 PREVALENCIA DE ASCOS ALIMENTICIOS POR
Frecuentemente 20 2.6) GRUPO ETAREO (n=852)
Fumadora durante los primeros meses de embarazo
Nunca 818 (95.8) GRUPO ETAREQ* Prevalencia (Ic95%)
De vez en cuando 31 3.9 < 25 afios (n=391) 76.7 (72.5-80.8)
Frecuentemente 3 0.3) > =25 afios (n=461) 70.7 (66.5 —74.8)
* p< 0.05 — Diferencia estadisticamente significativa —
TABIA VIII TABLA X1
PATRONES DE CONSUMO DE ALCOHOL (n=852) PREVALENCIA DE ASCOS ALIMENTICIOS POR
INSTRUCCION MATERNA (n=852)
PATRONES n (%)
Consumo de alcohol antes del embarazo INSTRUCCION MATERNA** Prevalencia (Ic95%)
Nunca 332 (39.0) Primaria completa* (n=55) 83.6 (73.8-93.3)
De vez en cuando 510 (59.6) Secundaria y superior (n=797) 72.8 (69.7-75.8)
Frecuentemente 10 (1.4) * Incluye analfabetas y primaria incompleta /** p < 0.05
Consumo de alcohol durante el embarazo
Nunca 697 (824 TABLA XII
De v on cuando 148 (17.5) PREVALENCIA DE ASCOS ALIMENTICIOS POR
Frecuentemente 1 ©.1) ESTADO CIVIL (n=852)
ESTADQ CIVIL#*#* Prevalencia (Ic95%)
TABLA IX Soltera y otros (n=107) 664 (574-75.3)

PATRONES DE USO MEDICACION, VITAMINAS O
DROGAS. (n=3852)

Casada (n=745) 74.5 (70.8-78.1)

** p > 0.05 - No diferencia estadisticamente significativa -

TABLA XIlT
PREVALENCIA DE ASCOS ALIMENTICIOS POR
DISPONIBILIDAD DE EMPLEO (n=852)

DISPONIBILIDAD DE EMPLEO* Prevalencia (Ic95%)

SI (n=268) 724 (67.0-77.7)
NO (n=584) 74 (704 -1717.5)

PATRONES n (%)
Uso de medicacién antes del embarazo

Nunca 644 (75.8)
De vez en cuando 168 (19.5)
Frecuentemente 40 4.6)
Uso de medicaciéon durante el embarazo

Nunca 540 (63.49)
De vez en cuando 214 25.2)
Frecuentemente 98 (11.4)

Ascos alimenticios

La prevalencia general de ascos alimenticios fue del
73.5% (n=630). Cada mujer present6 en promedio
asco a dos alimentos (2.1 + 1.0) durante el embarazo.
La edad promedio de las mujeres que refirieron la
presencia de ascos alimenticios fue de 25.8 + 5.9 afios,
en tanto que para quienes no lo presentaron fue de
26.7 + 5.9 (p >0.05). En cuanto a la instruccién
materna, el promedio de afios aprobados en las

* p < 0.05 —Diferencia estadisticamente significativa-

TABLA XIV
PREVALENCIA DE ASCOS ALIMENTICIOS POR
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS. (n=852)

INDICADORES Prevalencia (Ic95 %)
LUZ ELECTRICA

Si(n = 848) 73.3 (70.3-76.2)
No (n=13) 100

AGUA POTABLE*#*

Si (n=836) 73.6 (70.6 -76.5)
No (n=16) 68.8 (46.0-91.5)
SERVICIO HIGIENICO**

Dentro de casa (n=741) 66 (62.5-69.4)
Fuera de casa (n=110) 60 (50.8-69.1)

** p > 0.05 No diferencia estadisticamente significativa —
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La prevalencia encontrada de ascos alimenticios por
altura de residencia sobre el nivel del mar se muestra
en la siguiente tabla.

TABLA XV
PREVALENCIA DE ASCOS ALIMENTICIOS POR

ALTURA DEL LUGAR DE RESIDENCIA (n=852)

ALTURA* Prevalencia (Ic95%)

< = 3000 msnm (n=712) 739 (70.6 -77.1)
> 3000 msnm (n=140) 714 (63.9 - 78.8)

* p > 0.05 —No diferencia estadisticamente significativa-

Los alimentos generadores de asco fueron clasificados
en 11 categorias principales. Las categorias
especificas incluyeron ® carnes (por ejemplo pollo,
pescado, mariscos, huevos), ® vegetales amargos y
especias (por ejemplo brdcoli, coliflor, espinaca,
pimientos, ajo, mostaza, hierbas), ® almidones y
carbohidratos (por ejemplo pan, tallarin, arroz,
tubérculos) @ otros vegetales y legumbres, ©® alimentos
animales y vegetales fritos, asados o a la parilla, ©
bebidas alcohdlicas y alimentos y bebidas cafeinadas,
@ alimentos lacteos, ® huevos, © frutas y “9 alimentos
dulces no cafefna dos. La onceava categoria incluy6
alimentos misceldneos como grasas, liquidos, salados
o 4cidos.

Los alimentos generadores de asco en las pacientes del
presente estudio, clasificados por sus principales
categorias, se muestran en la siguiente tabla. La
sumatoria total de la lista de alimentos no es igual al
tamafio muestral, por cuanto existi6 la posibilidad de
hasta seis respuestas por paciente.

El total corresponde a la totalidad de alimentos
referidos por las encuestadas.

La categoria de alimentos mds frecuentemente
mencionada fue las carnes con 46% (n=608)

Esta categoria de alimentos incluyé: carnes rojas 24 %,
carnes blancas 22%, y huevos 16.2%.

La segunda categorfa mencionada como generadora
de asco correspodié a los carbohidratos blandos con
15.5% (n=208) como: trigo, pan y cebada con el
2.7%, maiz y otros granos el 1.3%; el arroz blanco
con ¢l 10% y las papas y otros tubérculos el 1.5%
respectivamente.

La siguiente categoria alimenticia reportada con mds
frecuencia fueron los vegetales amargos y especies
12.7% (n=170), los alimentos especificos en esta
categorfa incluyeron cebollas el 3.6%, ajo el 2.2%,

brécoli, pimientos verde, y col el 0.3%, alifios
preparados con comino, pimiento, ajo y cebollas el
1.8% y especerias como comino y orégano el 4.7%.

El 8.7% (117) de todos los alimentos mencionados
eran de origen vegetal o animal y se reportaron como
generadores de ascos debido a su forma de
preparacién que era frita, asada o a la parilla (por
ejemplo papas fritas, carme y pollo frito, pldtanos
asados).

TABLA XVI :
FRECUENCIA DE ALIMENTOS REPORTADOS COMO
GENERADORES DE ASCO, POR CATEGRORIAS
ALIMENTICIAS ‘

Las otras categorias alimenticias que se indican en la
tabla fueron reportados con menor frecuencia. Estos
incluyen cerveza, bebidas y alimentos cafeinados
0.7% (por ejemplo chocolate, café y colas),

CATEGORIA n (%)
Carnes, productos cdrnicos y platos basados en carnes 318 (23.7)
Carnes rojas 277 (87)
Carne de puerco 18 (8.7
Sopas o estofados de carne . 10 3.
Higado y otras visceras 7 22
Hot dog y otras carnes procesadas 6 (1.9
Otras proteinas animales 290 (21.6)
Aves (pollo) 171 (58.9)
Pescados y mariscos 72 (24.9)
Huevos 47 (16.2)
Vegetales amargos/ picantes y especies 170 (12.7)
Comino, orégano 63 (37.1)
Cebollas 48 (28.2)
Ajo . 30 (17.6)
Alifios preparados en combinacién con ajo, '
cebollas, pimiento, comino, pimiento 24 (14.1)
Col, brécoli, pimiento 5 29
Almidones y carbohidratos: 208 (15.5)
Arroz 133 (63.9)
Pan, trigo y tallarines ‘ .36 (17.3)
Papas y otros tubérculos 21 (10.1)
Maiz y otros granos 18 (8.7
Otros: 84 (6.3 |
Otros 76 (90.5) |
Alimentos liquidos 8§ (9.5
Otros vegetales y legumbres ‘ 66 (4.9
Tomates, aguacate, acelga, remolacha 49 (74.2)
Lentejas, habas, fréjol 17 (25.8)
Alimentos fritos, asados o a la parilla

(animales o vegetales) - 117 8.7
Leche y otros derivados licteos: 90 29
Leche : 32 . (80)
Otros productos ldcteos ' 8 (20
Frutas 24 (1.8)
Frutas citricas 9 (37.5)
Otras frutas 8 (33.3)
Todas las frutas 7 (29.2)
Dulces ( sin chocolate ni alcohol) 12 (0.9
Bebidas y alimentos cafeinados (café, cola, chocolate) 11  (0.8)
Bebidas alcohdlicas 2 (0.0
TOTAL 1342 (100)




leguminosas y vegetales el 4.9% (por ejemplo
aguacate, remolacha, tomate, arvejas, lentejas, habas),
leche y otros productos lacteos el 3% ( por ejemplo
queso, yogurt, helado de crema) y alimentos dulces
que no contienen alcohol, cafeina o productos lacteos

0.9%.
Antojos alimenticios

La prevalencia general de antojos alimenticios fue del
68.8% (n=596). El promedio de alimentos
generadores de antojos fue de 2.4 + 1.1. Como en el
acdpite anterior se dio la posibilidad a cada
entrevistada de reportar hasta 6 respuestas.

La edad promedio de quienes presentaron antojos fue
de 25.5 + 5.9 afios, en tanto que para quienes no lo
presentaron fue de 27.2 * 6 afios (p >0.05). En cuanto
a la instruccién materna, el promedio de afios
aprobados en las mujeres que presentaron antojos
alimenticios fue de 11.6 + 2.9 afios, mientras que en
las que no los presentaron fue de 12.1 + 2.9 afios
(p<0.05).

La prevalencia encontrada de antojos alimenticios por
grupo etdreo, instruccién materna, estado civil,
empleo y disponibilidad de servicios bdasicos, se
muestran en las siguientes tablas:

TABLA XVII
PREVALENCIA DE ANTOJOS ALIMENTICIOS POR

GRUPO ETAREO (n=852)

GRUPO ETAREQ* Prevalencia (Ic95%)

< 25 aios (n=391) 75.7(71.4 -179.9)
> = 25 afos (n=461) 62.9 (58.4 - 67.3)

* p< 0.05 —Diferencia estadisticamente significativa-

TABLA XV
PREVALENCIA DE ANTOJOS ALIMENTICIOS POR

INSTRUCCION MATERNA (n=852)

INSTRUCCION MATERNA** Prevalencia (Ic95 %)

Primaria completa® (n=55) 76.4 (65.1 — 87.6)

Secundaria y superior (n=797) 68.3 (65.0 -71.5)

* Incluye analfabetas y primaria incompleta /** p > 0.05

TABLA XIX
PREVALENCIA DE ANTOJOS ALIMENTICIOS POR

ESTADO CIVIL (n=852)

ESTADO CIVIL** Prevalencia (Ic95 %)

Soltera y otros (n=107) 66.4 (57.4 —75.3)

Casada (n=745) 69.1 (65.7-172.4)

** p > (0.05. —No estadisticamente significativo-

TABILA XX
PREVALENCIA DE ANTOJOS ALIMENTICIOS POR
DISPONIBILIDAD DE EMPLEO (n=852)

DISPONIBILIDAD DE EMPLEQ**
SI (n=268) 64.9 (59.1 — 70.6)
NO (n=584) 70.5 (66.80 — 74.1)
* p > 0.05 —No diferencia estadisticamente significativa-

Prevalencia (Ic95%)

TABLA XX1I
PREVALENCIA DE ANTOJOS ALIMENTICIOS POR
DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS BASICOS. (n=852)

INDICADORES Prevalencia (Ic95 %)
LUZ ELECTRICA

Si (n = 848) 68.8 (65.6 —71.9)
No (n=13) 100
AGUA POTABLE*

Si (n=836) 69.4 (66.2 — 72.5)
No (n=16) 37.5(13.7-61.2)
SERVICIO HIGIENICO*

Dentro de casa (n=741) 67.6 (64.2 —70.9)
Fuera de casa (n=110) 77.3 (69.4 - 85.1)

* p < 0.05 —diferencia estadisticamente significativa-

La prevalencia encontrada de antojos alimenticios por
altura de residencia sobre el nivel del mar se muestra
en la tabla XXITI.

TABLA XX11
PREVALENCIA DE ANTOJOS ALIMENTICIOS POR
ALTURA DEL LUGAR DE RESIDENCIA (n=852)

ALTURA # Prevalencia (Ic95 %)
< = 3000 msnm (n=712) 68.0 (64.5-71.4)
> 3000 msnm (n=140) 72.9 (65.5 - 80.2)

* p > 0.05 -No diferencia estadisticamente significativa-

Las frutas en general o las frutas especificas como los
jugos de frutas se contabilizaron para la categoria mas
grande con el 36% (n=528) de los alimentos
reportados como antojos. Entre las frutas
mencionadas incluyeron limén, pifia, naranja,
mandarinas, uvas, sandia, fresas, mangos, duraznos,
papayas y varias otras frutas secas que crecen en las
areas subtropicales del pats.

Las carnes en general fueron reportadas en el 21%
(n=308) como el segundo grupo de todos los
alimentos apetecidos, especificamente el camarén,
otros alimentos del mar, attin, y otros pescados, el
pollo y la carne roja. La prevalencia de antojos para
los alimentos de carbohidratos harinosos fue
relativamente baja solo del 6.7% y de estos los
alimentos mds apetecidos fueron el maiz, trigo y otros
cereales, platanos verdes y solo un 0.7% para el arroz
blanco, avena u-otros granos.
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La categoria de la leche y los productos licteos
representé un 2.8% (n=41) de los alimentos
reportados como antojos. En esta categoria, la leche,
el helado de crema, los yogures de frutas, y los quesos
contribuyeron a la mayoria de los alimentos
reportados como apetecidos por las investigadas.

Las categorias de alimentos referidos como
generadores de antojo por la mujeres sometidas a
estudio, se muestran en la tabla XXIII.

TABLA XX1lI

FRECUENCIA DE ALIMENTOS REPORTADOS COMO
GENERADORES DE ANTOJO, POR CATEGORIAS
ALIMENTICIAS

Ascos y antojos alimenticios: su asociacién con
nausea y vomito.

La prevalencia de ascos y antojos alimenticios por
presencia de ndusea y vOmito, en las pacientes
estudiadas, se muestra en la siguiente tabla.

TABLA XXIV
PREVALENCIA DE ASCOS Y ANTOJOS POR
CONDICION DE NAUSEA Y VOMITO

Riesgo relativo (Ic95%)*

ASOCIACION Ascos Antojos
NAUSEA ‘ ‘
SI (n=640) 84.4 (81.5-87.2) 72 (68.5 -75.4)

Atiin 54 (32.1)
Carne roja, productos carnicos y

Categoria n (%) NO (n=211)  40.8 (34.1-474) 592 (52.5 - 65.8)
Frutas 528 (36) VOMITO

Frutas en general I 69 SI(n=443) 862 (82.9-89.4) 727 (68.5-76.8)
Manzanas 49 (9.3) NO (n=408) 59.8 (55.0 - 64.5) 64.7 (60.0 -69.3)
Naranjas 48 (9.1 *1095% — 1 — )
Uvas 29 (5.5) ¢ 95% = Intervalo de confianza al 95%.

Pifia 25 @.7)

Toronja 18 (3.4) Las investigadas que presentaron nausea y vomito
%ilggf: da de frutas g 8% tuvieron més prevalencia de tener ascos y antojos
Mango 13 (2.5 alimenticios con un valor de p<0.05 estadisticamente
E;%S;i;a }% ggg significativo en coznparacién de sus contrapartes que
Duraznos ‘ 8 (1.5 no tuvieron estos sintomas.

Sapote 6 (1.1)

g;?;fn}li?la g 5(1)8 La asociacién entre ndusea o vémito 'y la presencia de
Maracuya 4 (0.8 ascos y/o antojos alimenticios, se buscé en base a la
%ﬁﬁﬁﬁsde scbol g gggg prueba de chi_ de Pearson. Los niveles de asociacién,
Peras 3 (0.6) se muestran en las siguientes tablas:

Ovos 3 (0.6)

g;rsisalflr(;l;a;s mariscos 162 (ﬂg TABLA XXV

Camarones y oOtros 114 (67?9) GRADO DE ASOCIACION DE NAUSEA Y VOMI TO CON

LA PRESENCIA DE ASCOS.

platos basados en carne 140 (9.5) o
Todas las carnes 61 @3.6) ASOCIACION Chiz GL  Valorp
Carnes rojas 29 (20.7) Néusea — Ascos :
Hot dog y productos procesados 19 (13.6)
Sopas y estofados de carne 15 (10.7) Generz’il . 154.225 L 0.000
Higado y otras visceras 11 (7.8) Vémito — Ascos
Carne de puerco 5 _(3.6) ‘
Almidones y carbohidratos 99 (6.7) General - — 7,4"‘129 - ! — 0.000
Maiz y otros granos 37 (37.4) *p <0.05 diferencia estadisticamente significativa
Pan, trigo y tallarines 32'(32.3) o o Co
Plitanos 20 (20.2) Se encontré6 una asociacién ‘estadisticamente
Arroz 10 (10.1) significativa entre la presencia de nausea y vémito en
Otros vegetales y legumbres 77_(5.2) relacién con los ascos alimenticios.
Tomate, acelga, afrguacate 49 (63.6)
Lentejas, habas, fréjol 28 (36.4). '
" ¢ - TABLA XXVI
Alimentos fritos, asados o a la parilla 54 (3.6)
Bebidas cafeinadas ( café, cola, chocolate) 51 (3.4) GRADO DE ASOCIACION DE NAUSEA Y VOMITO CON
ri 41 (2.8) LA PRESENCIA DE ANTOJOS.
Helados 2; 8 1.5)
Queso 1.9) .
Leche 6 (14.6) AS?CIACION ] Chi? GL Valor p
Yogurt 5 (12.2) Niusea — Antojos
lLAIves (pollo) 3; %g General 12.355 1 0.000
LEVos . Vémito — Antojos
getal , picant i 9 (0.6
B s ook diicqs s s Y-especies 08 General 6354 1 0.012
Otros alimentos ( liquidos, salados) 245 (16.7) * p <0.05 Diferencia estadisticamente significativa




Se encontré6 una asociacién estadisticamente
significativa entre la presencia de nausea y vémito en
relacién con los antojos alimenticios en la muestra
general.

Ascos y antojos alimenticios: su asociacion con
presencia de aborto ‘

De la totalidad de mujereé estudiadas (n=852),

solamente en 679 se pudo obtener informacién

referente a la presencia o no de abortos durante las
primeras veinte semanas de gestacion. La prevalencia
~de abortos en este periodo, identificada sobre ésta
* submuestra fue del 4.7% (IC95% 3.1 - 6.2).

La edad promedio de quienes presentaron abortos fue
‘de 28.7 + 6.4 afios, mientras que en quienes no lo
presentaron fue de 26.1 + 5.9 (p<0.05). La prevalencia
de aborto encontrada por la presencia de ascos y
antojos alimentarios, se muestra en la siguiente tabla

TABLA XXVII
PREVALENCIA DE ABORTOS POR CONDICION DE
ASCOS Y ANTOJOS ALIMENTICIOS (n=679)

mujeres. La prevalencia de malformaciones
congénitas mayores fue del 3.3% (IC95% 1.4 —5.1).

La edad promedio de quienes presentaron hijos con
malformaciones congénitas fue de 29.6 £ 6.2 afios,

_mientras que en quienes no lo presentaron fue de 26.2

t+ 6.1 (p>0.05). La prevalencia de malformaciones
congénitas encontrada por la presencia de ascos y
antojos alimentarios, se muestra en la siguiente tabla

"TABLA XXIX

PREVALENCIA DE MALF ORMACIONES CONGENITAS
POR CONDICION DE ASCOS Y ANTOJOS
ALIMENTICIOS (n=365)

INDICADORES* Prevalencia (1c95%)
ASCOS*

SI (n=269) 2.6 (0.7-4.5)
NO (n=96) 5.2 (0.7-9.6)
ANTOJOS*

SI (n=249) 2(03-3.7
NO (n=116) 6.0 (1.6 - 10.3)

INDICADORES* Prevalencia aborto (I¢95%)
ASCOS* |

ST (n=500) 44 (2.6-6.1)
NO (n=179) | 56 (2.2 - 8.9)
ANTOJOS* | E

SI (n=461) 4.6 (2.6 -6.5)
NO (n=218) 50(2.1-78)

* p > 0.05 -No diferencia estadisticamente significativa-

Los andlisis demostraron que no hubo asociacién
estadisticamente significativa entre aborto y los ascos
y antojos alimenticios. La prevalencia de abortos por
altura de residencia, se muestra en la siguiente tabla.

TABLA XXVIII |
PREVALENCIA DE ABORTOS POR ALTURA DEL
. LUGAR DE RESIDENCIA o

ALTURA* - Prevalencia (I¢95%)
< 3000 msnm (n=571) 3.9 (23-54)
> 3000 msnm (n=108) '93(3.8-14.7)

* p > 0.05 —No diferencia estadisticamente significativa-

Ascos y antojos alimenticios: su asociacién con
malformaciones congénitas

De la totalidad de mujeres estudiadas (n=852), se
logré realizar el seguimiento hasta el parto en 365

* p > 0.05 -No diferencia estadisticamente significativa-

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre anomalias congénitas y la
presencia de ascos y antojos alimenticios.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue investigar prevalencia
de ascos y antojos y su asociacién con el riesgo de
aborto y anomalias congénitas.

En este estudio el 99.4% de las investigadas fueron
mestizas, con una edad promedio de 26 afios y 11.7
afios de escolaridad. A pesar de ser una poblacién
joven, mas de la mitad de la muestra no realiza ningtin
tipo de actividad remunerada, lo que agrava su
situacién econémica.

Encontramos que el 73.5% de embarazadas reportaron
tener ascos alimenticios y el 68.8% presentaron
antojos alimenticios prevalencias similares reportadas

. los estudios internacionales.

Las mujeres que reportaron ascos alimenticios fueron
ligeramente mds jovenes, tuvieron menos afios de
escolaridad y no disponian de un empleo remunerado
que aquellas que no reportaron este sintoma (p<0.05)
factores que fueron estadisticamente significativos y
congruentes con otros estudios realizados.

Las embarazadas reportaron tener mds ascos para las
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carnes (46%) especialmente la carne de res y pollo,
seguido de almidones y carbohidratos (15%) y si a
estos productos sumamos el asco por los huevos, la
leche y sus derivados (3%) encontramos que €l asco
producido para los alimentos proteinicos de origen
animal alcanzaria un 49%. Se conoce que los
requerimientos nutricionales aumentan durante el
embarazo, especialmente las proteinas y si existen
deficiencias nutricionales proteicas graves se puede
producir la muerte del blastocisto o tener un efecto
adverso sobre la mucosa uterina o en el proceso de
nidacién.

Los vegetales amargos, las especerfas (13%), los
alimentos fritos, asados a la parilla (9%) también
generaron asco en un buen porcentaje de gestantes.

En contraste a lo encontrado por Hook y Profet, este
estudio difiere ya que encontr6 que las gestantes
presentaron asco a los almidones y carbohidratos
como el pan, arroz, trigo, y en poca frecuencia a las
bebidas alcohdlicas y cafeinadas.

Los antojos alimenticios fueron mds frecuentes en
mujeres menores de 25 aflos y no hubo ninguna
correlacion estadisticamente significativa con otra
condicién socio-demogréfica.

Los alimentos reportados como generadores de
antojos alimenticios fueron las frutas y jugos de frutas,
seguidos por las carnes y en menor frecuencia los
almidones y carbohidratos y los alimentos fritos o
asados a la parilla.

Existe una asociacién estadisticamente significativa
(p<0.05) entre nausea y vOmito con ascos y antojos
alimenticios, es .decir que las embarazadas que
presentaron nausea o nauseas y vomitos tuvieron una
mayor prevalencia de reportar ascos y antojos
alimenticios en comparacién con sus contrapartes,
independientemente de la edad y la instruccién
materna.

Por dltimo al asociar ascos y antojos alimenticios con
riesgo de aborto o anomalias congénitas no se
encontré diferencia estadisticamente significativa, el
dnico factor que se asocio con aborto fue la edad
materna, ya que las mujeres que presentaron abortos
fueron ligeramente mayores en edad en comparacién
de aquellas que no lo tuvieron (p<0.05).

Las patologias congénitas mds frecuentes fueron la
anencefalia, hidrocefalia, labio leporino mds paladar
hendido, pie equino y otras pequenas anomalias

congénitas como fistula auricular izquierda.
CONCLUSIONES

La prevalencia de ascos y antojos en las embarazadas
que acudieron al HMPSJ es similar a la encontrada en
otros estudios internacionales.

Al relacionar caracteristicas socio-demograficas con
ascos encontramos que éstos se presentan con mayor
frecuencia en mujeres més jévenes, quienes tienen
menor nivel de instruccién y en aquellas quienes no
tienen un empleo remunerado.

Al relacionar caracteristicas socio-demograficas con
antojos encontramos que se presentan con mas
frecuencia en jévenes < 25 afios, tienen agua potable y
disponen de servicio higiénico.

Los 10 primeros alimentos generadores de ascos son:
carnes rojas, arroz, aves, pescado, alimentos fritos,
leche, huevos, comino, orégano, cebollas, y otros

.vegetales como tomate, acelga, remolacha.

Los 10 primeros alimentos generadores de antojos
son: frutas como el limén, manzanas, naranjas, uvas,
pifia, camarones, carnes rojas, atiin, pollo, pan,
helados, tallarines.

Al igual que otros estudios, este trabajo encontré una
fuerte asociacién entre nausea, vOmito y ascos
alimenticios.

Este trabajo no encontré ninguna asociacién entre
ascos y antojos alimenticios y la probabilidad de
presentar aborto, resultados que son similares a los
encontrados por la Dra. Weigel.

Asi también, no existid ninguna asociacién
significativa entre ascos y antojos alimenticios con la
probabilidad de presentar malformaciones congénitas.
Los abortos fueron mds frecuentes en mujeres de
mayor edad en comparacién de aquellas que no
presentaron un aborto.

Proponemos obtener mds informacién sobre trabajos
sociolégicos, antropoldgicos y psicolégicos que
recopilen patrones culturales relacionados con
alimentacion en mujeres embarazadas.

RECOMENDACIONES

» Existen pocos estudios actuales que hayan




relacionado los ascos y antojos alimenticios con el
riesgo de abortos o anomalias congénitas a nivel
internacional. En el Ecuador es el primer estudio
que servird como base para realizar otros estudios a
futuro.

+ Recoger mads informacién sobre trabajos
socioldgicos, antropoldgicos, psicoldgicos que
recopilen patrones culturales relacionados con
alimentacién y otros cuidados de las mujeres
embarazadas.

+ Serfa importante realizar méds investigaciones en
aquellas mujeres que presentan ascos alimenticios
sobretodo en mujeres indigenas ya que los patrones
culturales y dietéticos son muy diferentes a los
comparados con las mujeres mestizas.
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