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|.  INTRODUCCION
El embarazo es la etapa que marca la vida de una mujer, representa una
experiencia vital y en cierta medida su realizacién plena como tal, se trata de
una manifestacién de cambios que toda mujer debe comprender y asimilar
desde el momento en que su test de embarazo le indica positivamente su
condicion; es alli donde comienza un camino de expectativas, dudas y un
sinfin de emociones, por las que debera atravesar, siendo los cambios
fisiologicos y psicoldgicos los que despertaran mayor inquietud. Sin embargo,
este proceso se ve influenciado por diversos determinantes socioeconomicos,
los cuales son cruciales para el buen desarrollo y finalizacion con éxito dicha

etapa.

La nutricion es area de interés de la salud publica y, por lo tanto, la nutricion
materna tiene un papel fundamental, ya que no solo el peso al nacer del hijo
es especialmente importante, sino también el desarrollo de nuestra futura
generacion. El estado nutricional es un indicador clave del progreso nacional,
ya que una poblacion bien alimentada y saludable se considera una obligacion
moral, que concuerda con los derechos humanos y es una condicién previa

para el desarrollo social, econémico y humano sostenible.

En América latina la estratificacion social posee raices profundas, influyendo
en los habitos alimentarios que en muchos casos dependen de dichas
categorias sociales, aunque por momentos llegan a coincidir con otro tipo de
tradiciones culinarias. Alimentos como la carne, consumidos cotidianamente

por los grupos mas privilegiados, son en cambio accesibles a los menos
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favorecidos solamente en contextos festivos. En las zonas rurales se
observan también diferencias econdmicas entre los habitantes de pueblos o
comunidades aparentemente homogéneos, donde los periodos de carestia no
son siempre compensados por alimentos venidos de fuera. Por lo que se
vuelve imperante estudiar los ambientes alimentarios, para comprender como
las conductas individuales son condicionadas por contextos mayores y para
orientar intervenciones nutricionales colectivas implementadas en el nivel

local, regional o nacional.

Segun la ONU, en América Latina para el afio 2019, un porcentaje
considerable de la poblacién del continente padece diferentes grados de
desnutricidén, asi como sobrepeso y se triplica la obesidad. Para el afio 2016,
la OMS, refiere que en Honduras el 52% de las mujeres presentan sobrepeso
y el 22% obesidad, por lo que se vuelve indispensable el estudio de los
ambientes alimentarios, especificamente el ambiente alimentario doméstico y
aun mas su relacién con el estado nutricional de la mujer embarazada, ya que
no solo influye en ella sino también en la generacion futura. Honduras aun
tiene lucha con doble carga de enfermedades nutricionales, ya que también
se tiene altos porcentajes de desnutricidn principalmente en zonas rurales

postergadas y grupos vulnerables.

Este estudio ambiente alimentario doméstico y su relacién con el estado
nutricional de la mujer embarazada podra identificar los factores influyentes
ya sea en desnutricion, sobrepeso u obesidad, asi como en el consumo

responsable de alimentos. Cuando se habla de alimentacion responsable se



refiere a una alimentacioén sana, es decir, la idonea para la prevencion de
enfermedades y respetuosa con el medio ambiente. Una mala nutricién puede
reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar

el desarrollo fisico y mental y reducir la productividad.

La eleccion de los alimentos es muy importante para gozar de buena salud.
Es por ello fundamental una alimentacién equilibrada para gozar de una vida
mas saludable, teniendo en cuenta que precisamos de una alimentacion lo
suficientemente variada que garantice aporte nutritivo, adaptandola a
caracteristicas de edad, sexo, asi como estado fisiologico en este caso el

embarazo.

Por lo que el siguiente estudio pretende establecer la asociacién entre el
ambiente alimentario doméstico y la nutricibn de las mujeres embarazadas
gue acuden al control prenatal en el Centro Integral de Salud (CIS) Guaimaca,
Francisco Morazan en el 2019. Y asi obtener elementos que permitan
intervenir sobre el ambiente alimentario doméstico de la mujer embarazada
ya que este es modificable para beneficio tanto de la madre como del futuro

producto para la prevencién de ECNT.

El estudio se realiz6 mediante visitas diarias (7-9) al Centro Integral de Salud
(CIS) del Municipio de Guaimaca, Francisco Morazan, en donde se hizo la
captacion de las mujeres embarazadas que participaron en el mismo, se les
registro los datos generales y medidas antropométricas, luego que se hubo
captado el universo total del estudio, se realizé una visita por los distintos

barrios y colonias en donde residian las mujeres embarazadas captadas en el
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CIS, antes mencionado, aqui se utilizd la observacion y un cuestionario en
donde se valoraron pardmetros para medir el ambiente alimentario doméstico,
en cuanto a la publicidad presentada en los distintos lugares de ventas de
alimentos, para luego poder hacer una relacién entre estos y la malnutricion

de la mujer embarazada.



.  OBJETIVOS

2.1.General

Establecer la asociacion entre el ambiente alimentario doméstico y la nutricion
de las mujeres embarazadas que acuden al control prenatal en el Centro

Integral de Salud (CIS) Guaimaca, Francisco Morazan en el 2019.

2.2.Especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres
embarazadas que acuden a control prenatal.

2. Establecer el estado nutricional de las mujeres embarazadas que acuden
a control prenatal.

3. Describir el ambiente alimentario doméstico que poseen las mujeres

embarazadas que acuden a control prenatal.



MARCO TEORICO

3.1.Determinantes sociales de la salud influyentes en la mujer

embarazada

La Organizacion Mundial de la Salud define los determinantes sociales de la
salud como «las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan,
viven y envejecen». (OPS/OMS, 2017) Incluido el conjunto mas amplio de
fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana. Es
posible que sea inevitable que algunas de dichas situaciones sean diferentes,
en cuyo caso se consideran desigualdades, o que, de hecho, estas diferencias
puedan ser innecesarias y evitables, en cuyo caso se consideran inequidades
y, por consiguiente, metas apropiadas para politicas destinadas a aumentar

la equidad.

Los determinantes en salud, tales como los habitos saludables o estilos de
vida, influyen en la disminucion de la mortalidad poblacional, por lo que es
necesario intervenirlos. Las practicas alimentarias hacen parte del conjunto de
costumbres que determinan el comportamiento humano en relacién con los
alimentos y la alimentacion, influenciada por el medio ambiente y trasmitida
de una generacion a otra. Se ha determinado que durante el embarazo y la
lactancia no se satisfacen por completo las necesidades nutricionales
incrementadas de la madre y no existe variacién alguna en la alimentacion,
debido a la pobreza o por falta de conocimientos nutricionales. Asi, la variedad

de alimentos que consumen las madres depende del acceso a ellos, y de las
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creencias gque estas tienen sobre la alimentacion. ( Barrientos-Gomez, Torres-

Trujillo, & Lépez-Herrera, 2017)
Figura 1

Primer modelo conceptual para el estudio de los ambientes alimentarios en

Chile Afio 2017
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Fuente: Galvez Espinoza et al. 2017

Este modelo incluye los determinantes estructurales e intermedios de los
determinantes sociales de la salud los cuales, estan relacionados con la
conducta alimentaria, inequidades en salud y alimentacién saludable, por lo

tanto, también forman parte importante de los ambientes alimentarios.

Galvez Espinoza P. et al. (2017)



3.2.Aspectos econémicos y sociodemograficos de la mujer

embarazada

El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS) 2 HAMBRE CERO promueve dos
sectores, el alimentario y el agricola, ofreciendo soluciones claves para el
desarrollo que son vitales para la eliminacion del hambre. EI ODS 3 SALUD
Y BIENESTAR, promueve satisfacer las necesidades humanas para
garantizar una vida saludable a la poblacién en general, esto incluye la salud
materna, el acceso a la salud como derecho humano, esta es la razén por la
gue la Agenda para el Desarrollo Sostenible ofrece una nueva oportunidad de
garantizar que todas las personas no solo las de mayor poder adquisitivo,
puedan acceder a los mas altos niveles de salud y asistencia sanitaria.

(Naciones Unidas, 2016)

Los niveles inferiores de ingresos y el origen étnico han estado asociados con
la iniciacion sexual precoz, esta suele estar relacionada con riesgos de
embarazo en mujeres jovenes durante su adolescencia como las infecciones
de transmision sexual, por lo que las poblaciones menos favorecidas se ven
expuestas a una doble carga de enfermedades infecciosas y obstaculos para

la movilidad socioeconémica de las mujeres. (OPS/OMS, 2017)

Sin embargo, el buen desarrollo del embarazo también se ve influenciado por

los determinantes socioeconomicos, como la situacion sociodemogréfica, en



donde se involucra la edad de la embarazada, la escolaridad; la UNESCO
refiere que una mayor escolarizacion conlleva a reducir la fecundidad, ya que
cada afio de educacion adicional conlleva a una reduccion de la misma de un
10%. Los paises en vias de desarrollo representan el 95% de los nacimientos
entre las madres adolescentes, y las nifias tienen 5 veces mas probabilidades
de convertirse en madres cuando tienen un bajo nivel educativo. Las
mujeres escolarizadas en el nivel de secundaria tienen un 70% menos de
probabilidades de contraer matrimonios precoces con respecto a las

analfabetas. (UNESCO, 2017)

En el ambito doméstico dentro del proceso de la alimentacion, se ha
documentado que las mujeres independientemente de su estado reproductivo
son las encargadas desde la compra hasta lavado de utensilios, ahora
pensemos en una mujer embarazada que también tiene participacion en el
trabajo remunerado, con esto se observa una carga de trabajo adicional
importante; exponiéndolas a un aumento de desgaste fisico y emocional por
la responsabilidad de aportar ingreso al gasto familiar, adicional al trabajo
domeéstico y la gestacion, por lo que cualquier actividad fisica las obliga a
adoptar posturas incémodas de riesgo, implicando un mayor gasto de energia.

(Sdmano Samano , y otros, 2014)

El embarazo exitoso también se ve afectado por el ingreso econémico,
diversos estudios sefialan que el bajo estatus socioeconémico aumenta la

probabilidad de un embarazo en edad temprana, asi como tener ingresos
9



medios por encima de la medida nacional reduce en un 10 % la probabilidad
de contraer embarazo. Muchas investigaciones realizadas en el mundo
demuestran la fuerte correlacion entre la pobreza y los altos indices de

fecundidad en adolescentes. ( Gomez-Mercado & Montoya-Vélez, 2014)

De la misma manera se ha encontrado una asociacion entre aquellas mujeres
que se identificaron como “solteras” o “sin pareja” y la presencia de efectos
adversos negativos en el feto y en el neonato. Ya que ellas se ven en la
necesidad de realizar cualquier trabajo para su supervivencia. (Sotero
Salgueiro, Sosa Fuentes, Dominguez Rama, Alonso Telechea, & Medina

Milanesi, 2006)

La actividad laboral incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad materno
fetal, ya que la mujer trabajadora embarazada esta expuesta a diferentes
circunstancias, como: perder su empleo, a la suspension o degradacion de
salario y puesto, a realizar trabajos que incluso se han determinado como
perjudiciales para su salud o la de su hijo, a la limitacién al permiso para
consultas prenatales, lo que indudablemente incrementa el riesgo obstétrico.
( Rosales Aujang, 2010). Los factores laborales que pueden provocar
problemas para la gestante o para el feto, merecen mas atencion, ya que en
ocasiones pueden ser modificables, lo que disminuiria los problemas en este

periodo. (Martinez Castellon, Sanchez Ruiz, & Fernandez Ordonez, 2017).

10



El embarazo resalta el estado nutricional, ya que, este es uno de los
momentos de mayor vulnerabilidad en la vida de la mujer, debido a que las
necesidades de energia y nutrientes se encuentran aumentadas, en virtud del
crecimiento fetal y de la sintesis de tejidos maternos como el aumento del
tamafio uterino, la hipertrofia de las glandulas mamarias y la acumulacion de
las reservas grasas. El estado nutricional de la madre previo a la gestacion y
los héabitos alimentarios implementados durante el embarazo, son
condicionantes de importancia y constituyen las principales problematicas a

ser abordadas en el control prenatal. (Puszko B. , y otros, 2017)

La socializacién étnico-cultural y las experiencias de las mujeres altamente
influenciadas sus comportamientos prenatales, especialmente en términos de
patrones de consumo de alimentos. Para algunas mujeres, las creencias
religiosas o problemas de salud limitan sus opciones de alimentos, aunque la
mayoria parecia consciente de las posibles deficiencias en la dieta y tenia

alternativas en su lugar.

El estatus socioecondmico fue variable entre la muestra y no se dice
explicitamente que sea un problema que afecta a la capacidad de
tomar decisiones saludables; sin embargo, vale la pena considerar que
el estatus socioecondmico inferior afecta la capacidad de compra de
alimentos nutricionalmente densos. Ubicacion geogréafica fue
mencionada por algunos participantes como un factor en su capacidad
para comprar ciertos alimentos estacionales, o alimentos que no estan

11



disponibles en Canada como en sus paises de origen (Higginbottom ,

y otros, 2014)

3.3.Ambientes Alimentarios dentro y fuera de la vivienda de la mujer

embarazada

Multiples autores han definido Ambiente Alimentario (AA), entre ellos Glanz
(2009), refiere los ambientes alimentarios y nutricionales como complejos y
multiniveles. Ellos incluyen virtualmente a todas las potenciales determinantes
sobre qué es lo que la gente come, y que no pueden ser claramente
identificados como factores individuales; tal como la cognicién, las actitudes,
creencias y habilidades, en términos muy generales, podriamos entender por
ambiente alimentario a aquel contexto que ejerce una influencia en los

comportamientos alimentarios de los individuos.

De este modo, en diferentes espacios fisicos (casa, trabajo, restaurante,
supermercado) hubo diferentes configuraciones contextuales que
determinarian el comportamiento. Sin embargo, otros autores como Ball,
Timperio y Crawford (2006), refieren que existen algunas dificultades que
tener en cuenta. Los ambientes alimentarios son, por tanto, espacios
altamente complejos que concentran una amplia gama de factores que

influyen sobre los comportamientos alimentarios de los individuos.
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El modelo socio ecoldgico utilizado en la investigacion de la obesidad en
Chile, postula que las elecciones de estilo de vida de los individuos son el
resultado de una compleja interaccion entre factores que estan altamente
interconectados y que se denominan Ambiente Alimentario. Los niveles de
este modelo, que tiene al individuo al centro, incluyen el Microsistema (hogar,
comparferos/amigos, vecinos); el Mesosistema (vecindario, medios de
comunicacion, trasporte, expendio de alimentos); el Exosistema (espacios
publicos); y el Macrosistema (politicas publicas, condiciones sociales, valores

y cultura). ( Araneda Flores, Pinheiro, & Rodriguez, 2020)

Por lo que la comunidad de investigadores chilenos trabaja en una propuesta
sobre cinco ambientes alimentarios, entendidos principalmente desde su
dimensién fisica (como lugares particulares), pero comprendiendo que se
encuentran atravesados por dimensiones culturales, materiales, ideoldgicas,
econdémicas y sociales, entre otras. Los cinco ambientes que hemos
identificado son: ambiente doméstico, ambiente organizacional, ambiente de

restauracién, ambiente de via publica y ambiente de abastecimiento.

Cada uno de ellos posee caracteristicas distintivas y, si bien los cuatro
primeros operan con cierta independencia, el quinto (de abastecimiento)
cumple una doble funcion: por una parte, es un ambiente en si mismo, en
tanto ejerce influencias sobre practicas alimentarias especificas, y, por otra,
modula fuertemente a los cuatro restantes. (Facultad de Medicina y Ministerio

de Salud de Chile, 2016)
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En el concepto de AA se incluyen condiciones tales como la disponibilidad y
acceso a los alimentos, las costumbres de alimentacion, el marketing y
publicidad de alimentos y la informacion nutricional de los alimentos, entre
otros. ( Araneda Flores, Pinheiro, & Rodriguez, 2020). Los AA han sido
catalogados segun la incompatibilidad que tienen con una dieta saludable;
este concepto incluye por ejemplo los “desiertos alimentarios” definidos como
areas con acceso limitado a alimentos nutritivos y saludables, siendo
relacionados con una dieta deficiente y un mayor riesgo de obesidad. El
concepto incluye también los “pantanos alimentarios”, aquellos donde la
comida no saludable sobrepasa las alternativas de comida saludable,
dificultando la seleccion de alimentos sanos. ( Cooksey-Stowers, Schwartz, &

Brownel, 2017)
Ambiente alimentario doméstico

El AA doméstico ha sido descrito como uno de los ambientes mas complejo,
debido a la diversidad de hogares y su nivel de implementacion para poder
producir o transformar los alimentos. Constituye el principal espacio de
socializacion primaria donde se definen, simbolizan, transmiten y reproducen
gran parte de las preferencias y tradiciones alimentarias. Los métodos de
preparacion de los alimentos influyen también en la calidad de la alimentacion
al interior de este AA. En este ambiente sobresale la pérdida de saberes y
tradiciones culinarias, historicamente vinculados a los roles femeninos. La

salida de la mujer del hogar para insertarse en el mundo asalariado aparece
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como un topico recurrente para explicar la pérdida de control familiar sobre el

consumo de los alimentos.

La pérdida de estos saberes se vincula a una pérdida de soberania, en la cual
la alimentacion domeéstica es externalizada; esto causa el aumento de la
adquisicion de alimentos ultra procesados, caracterizados por poseer una
composicion nutricional desbalanceada. Asi mismo, existe una modificacién
en las practicas de comensalidad al interior del ambiente doméstico,
relacionada con las largas jornadas laborales de los padres o cuidadores.

(Galvez Espinoza P. , Egafia, Masferrer, & Cerda, 2017)

La clasificacion de los alimentos se realiza mediante el Sistema NOVA (no son
siglas de un acrénimo), el cual los clasifica segun su grado de procesamiento;
es decir, informa cuan procesado es un producto, no por la presencia o
ausencia de determinados nutrientes como era relativamente habitual desde
la perspectiva de la nutricion. Tras varios sistemas desarrollados en varios
paises, NOVA se ha convertido en la herramienta mas utilizada y
estandarizada. Surgié en 2010 en Brasil como una tesis de estudio en el que
se relacionaba el grado de procesamiento de los alimentos consumidos por la
poblaciébn con la nutricién, salud y enfermedad, siendo utilizado por

organismos como la FAO y la OMS. (OMS/OPS, 2015)

El Sistema NOVA reconoce 4 niveles de procesamiento:
Grupo 1: Alimentos sin procesar o minimamente procesados. En este grupo
entrarian los alimentos frescos (frutas, verduras, semillas, granos, legumbres,

pescados y carnes, huevo, etc.) y alimentos con un grado muy bajo de
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procesamiento como pueden ser frutas y verduras congeladas (sin azucar ni
aditivos, solo fruta), exprimidas o desecadas, leche pasteurizada, yogures

naturales, café tostado, harinas de cereales o pasta.

Grupo 2: Ingredientes culinarios procesados. Se basa en alimentos del grupo
1 mediante triturado, prensado o molido que se utilizan principalmente como
base de la cocina o para sazonar (sal, azucar, mantequillas, panela, miel,

jarabe de arce, aceites vegetales, vinagres).

Grupo 3: Alimentos procesados. Son productos procesados normalmente
con productos del grupo 2 (sal, azucar). Estos productos suelen contener
entre 2-3 ingredientes. Conservas vegetales, frutos secos con sal, conservas
de carne o pescado, ahumados o en salazén, quesos, frutas en almibar y

bebidas alcohdlicas como vino, sidra y cerveza.

Grupo 4: Alimentos ultra procesados. Aqui metemos el resto de los alimentos
gue encontramos normalmente en el super, los villanos del grupo. Productos
industriales con mas de 5 ingredientes en general, que suelen contener
productos del grupo 2 mas un sinfin de aditivos. Ademas, estan sometidos a
procesos poco naturales como hidrogenizacion, extrusion, molturacion. Aqui
encontraremos los bollos, galletas industriales, snacks salados y dulces, los
cereales del desayuno, embutidos tipo pavo, salchichas, alimentos
preparados como pizzas, pastas, congelados como nuggets, hamburguesa.

(Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), 2015)
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3.4.Grupo vulnerable: Mujer embarazada
Los seres humanos tienen derecho al maximo grado posible de salud. Este
principio fundamental del desarrollo y los derechos humanos ha sido
confirmado por muchos paises en una variedad de tratados internacionales y
regionales sobre los derechos humanos. ( Ki-moon, 2010). La salud de las
mujeres puede afectar de manera directa a la salud de sus hijos. El ciclo que
se crea a partir de esta dinamica puede dar lugar a desigualdades en materia
de salud que se concentran en ciertos grupos poblacionales durante

generaciones. (OPS/OMS, 2017)

Para superar los obstaculos y lograr progresos, es indispensable que las
politicas sociales reconozcan la funcion de género como un fuerte
determinante estructural de la salud. Por ejemplo, las mujeres tienen costos
de salud mayores que los hombres debido a su mayor utilizacién de los
servicios de atencion de salud. Al mismo tiempo, las mujeres corren un mayor
riesgo que los hombres de ser pobres, desempleadas o estar contratadas en

trabajos que no ofrecen prestaciones de atencion de salud.

El acceso a los recursos necesarios para obtener logros en materia de salud
resulta aun mas limitado por las intersecciones entre la desigualdad en
materia de género y otros determinantes importantes de la salud, como los
ingresos, la educacion, la edad, la etnicidad y la orientacién sexual, lo cual
deja a las poblaciones vulnerables en un riesgo especialmente alto. Por
ejemplo, en América Latina y el Caribe, las mujeres del quintil mas pobre
tienen mayores necesidades de salud desatendidas, como la necesidad de
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anticoncepcién, en comparacién con las mujeres del quintii méas rico.

(OPS/OMS, 2017)

Ademas, las mujeres de las comunidades rurales no tienen un acceso
igualitario a servicios de salud reproductiva que sean convenientes,
asequibles o culturalmente apropiados, ni a la educacion en ese sentido. Las
mujeres de las minorias étnico-raciales experimentan con frecuencia
exclusion social y econémica, otro ejemplo mas de una situacion desigual que
produce inequidades en materia de salud en muchos momentos a lo largo de

todo el curso de la vida, en particular durante el embarazo y el parto.

La vulnerabilidad de las personas se desarrolla mediante relaciones de poder
existentes en la sociedad, en relacion con patrones de trabajo y consumo,
falencias de los soportes sociales, formas culturales que conducen a maneras
malsanas de vivir y llevan a las personas a enfermarse de forma diferencial,
segun clase social, género o etnia. Por lo tanto, los entornos que promuevan
la salud y las estrategias de promocion son claves para apoyar la motivaciéon
de cambio de héabitos nocivos. ( Barrientos-Gomez, Torres-Trujillo, & Lopez-

Herrera, 2017)

El embarazo es uno de los momentos de mayor vulnerabilidad nutricional en
la vida de la mujer ya que las necesidades de energia y nutrientes se
encuentran aumentadas en virtud del crecimiento fetal y de la sintesis de
tejidos maternos como el aumento del tamafio uterino, la hipertrofia de
las glandulas mamarias y la acumulacion de las reservas grasas. El estado

nutricional de la madre previo a la gestacion y los habitos alimentarios
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implementados durante el embarazo, son condicionantes de importancia en

este periodo del ciclo vital. ( Puszko B. , y otros, 2017)

La OMS (2016), refiere que el embarazo comienza cuando termina la
implantacién y este proceso inicia cuando se adhiere el blastocito a la pared
del Gtero, unos 5 o 6 dias después de la fecundacidn, entonces este, atraviesa
el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion finaliza cuando
el defecto en la superficie del epitelio se cierra 'y se completa el proceso de
nidacion, comenzando entonces el embarazo. Para que esta etapa de la vida
pueda desarrollarse con éxito, es necesario acudir al control prenatal el cual
tiene como objetivo fundamental brindar apoyo e informacion a las

embarazadas, para poder reducir la mortalidad y morbilidad perinatal.

La OMS con el nuevo modelo de atencion prenatal promueve tener de cuatro
a ocho controles prenatales, brindados por personal de salud calificado, ya
gue datos recientes indican que una mayor frecuencia de contactos prenatales
de las mujeres y las adolescentes con el sistema sanitario se asocia a una
disminucién de la probabilidad de muertes prenatales. Recomienda que se
debe tener el primer control prenatal a las 12 semanas de gestacion, y los
contactos posteriores a las 20, 26, 30, 34, 36, 38 y 40 semanas de gestacion.

(OMS, 2016)

Segun las normas Materno neonatales de la Republica de Honduras (2016),
en su norma # 8.2.3 hacen referencia al nimero de controles prenatales de la
siguiente manera: Toda embarazada que no tiene factores de riesgo y que no

desarrolla complicaciones durante su embarazo se le debera proporcionar
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controles prenatales de calidad durante todo el embarazo como minimo en 5
ocasiones, debiendo continuar su evaluacion hasta que finalice el embarazo,
con el objetivo de vigilar y tomar decisiones durante la evolucion del
embarazo, obtener una adecuada preparacion para el parto y puerperio asi

como un neonato sano. (Gobierno de la Republica de Honduras, 2016)
Estado nutricional de la mujer embarazada

La evaluacion del estado nutricional de toda mujer que desee gestar es
fundamental de forma preconcepcional para poder optimizar la salud de la
madre, ya que es necesaria para planificar correctamente tanto la ganancia
Optima de peso, como la alimentacion y suplementacién que va a requerir. El
estado nutricional materno, antes y durante la gestacion, es un determinante
fundamental para el crecimiento fetal y el peso del recién nacido. Se han
utilizado muchos indicadores para intentar evaluar el estado nutricional de la
embarazada, tales como: peso/talla o indice de Masa Corporal (IMC)
preconcepcional, peso alcanzado en los diferentes periodos del embarazo,
incremento de peso gestacional y perimetro braquial. (Vila Candel, y otros,

2016)

El peso es la suma de todos los componentes de cada nivel de composicion
corporal y la medida indirecta de las reservas energéticas y proteicas de un
individuo; en consecuencia, los cambios ponderales son el reflejo del balance
energeético-proteico individual. EI IMC es la relacion entre el Peso (kg) y la talla
(m2). Presenta una buena relacién con la grasa corporal total, pues asume

gue, a altura constante, los cambios producidos en la formula son debidos a
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la variacién de la masa corporal, y sobre todo su compartimento graso. Posee
ventajas frente a otros indicadores, pues no necesita poblaciones de
referencia para su calculo. (Centros para control y la Prevencion de

Enfermedades. CDC, 2021)

Sin embargo, tiene limitaciones dado que, en gestantes con piernas cortas,
un IMC alto no se relaciona necesariamente con la grasa corporal. Ademas,
durante el embarazo, refleja tanto el peso de la madre como el del feto.
(Cedergren, 2006) Actualmente entre el 15y el 20% de las mujeres comienzan
el embarazo como obesas, entre el 20 y el 40% aumentan mas de peso
gestacional de lo recomendado y, en consecuencia, la obesidad aumenta
entre las mujeres en edad fértil. De acuerdo con los criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la prevalencia de obesidad entre las
mujeres embarazadas (IMC> 30 kg / m?) esta entre 1.8% y 25.3%. En
Turquia, se informa que el 27,2% de las mujeres embarazadas tienen

sobrepeso y son obesas. ( Yesilgicek Calik , Korkmaz Yildiz , & Erkaya , 2018)

Segun los criterios de la OMS, aquellos cuyo IMC es inferior a 18,5
Kg/m?=delgados, entre 18,5y 24,9 Kg/ m?= Peso normal, entre 25y 29,9 Kg/
m?2 = Sobrepeso y entre 30 y 39,9 Kg/m? = Obesidad grado I, II, Il
respectivamente. Segun la clasificacion de obesidad de la OMS, en 2009 el
Instituto de Medicina (OIM) recomendd que las mujeres embarazadas
delgadas, normales, levemente obesas y obesas ganen 11.5-16 kg, 7.0-11.5

kg, 12.5-18 kg y 9 kg respectivamente.
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Si bien no cabe duda que se debe mejorar el estado nutricional pregravidico
o dar suplemento calérico y proteico desde el principio del embarazo en la
mujer desnutrida, es fundamental evitar el exceso de nutrientes durante el
embarazo en la mujer con nutricibn adecuada, y particularmente en la mujer
con sobrepeso, porque de existir predisposicion familiar de hipertension
arterial, dislipidemia o diabetes, puede ser factor desencadenante de estas
enfermedades en el embarazo con consecuencias perjudiciales para el feto y
la madre. La salud futura de la madre puede estar comprometida debido al
sobrepeso después, de cada parto, lo que ocasiona la obesidad, con el

consecuente riesgo de desarrollar a temprana edad estas enfermedades.

El habito alimentario que transmite la madre a los hijos constituye parte
importante de la herencia que, asociada al ambiente, permite el desarrollo
temprano y la transmision por generaciones de estas enfermedades crénicas.
Por lo que, mantener una nutricibn materna apropiada constituye la clave para

mantener la salud en el embarazo y la progenie. ( Pacora & Ruiz, 1995)

El control de la alimentacion durante el embarazo y otras etapas de la
vida esta regido por percepciones negativas o0 positivas de los
alimentos a través de la asignacion de atribuciones asignadas a los
alimentos como permitidos y prohibidos teniendo repercusiones sobre

su estado nutricio y calidad de vida. (Samano Samano , y otros, 2014)
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La ganancia de peso insuficiente durante el embarazo es el predictor mas
significativo de peso bajo al nacer (BPN) y de restriccién del crecimiento
intrauterino (RCIU). EI Comité de Expertos de la FAO/OMS/NU, (2004),
recomienda que las mujeres saludables y bien nutridas debieran ganar ente
10y 14 kg durante el embarazo, para incrementar la probabilidad de un infante
a término de un peso promedio de 3,3 kg y para reducir el riesgo de
complicaciones maternas y fetales. Sin embargo, también reconoce que la

ganancia de peso debe ser adecuada al peso pregestacional.

El IMC para una embarazada debe estar basado entre 18,5 y 24,9, la
ganancia de peso materno debe ser acorde a la talla de la madre; en mujeres
de talla baja, una ganancia de mas de 12 kg puede asociarse a desproporcion

céfalo pélvica. (Cereceda Bujaico & Quintana Salinas, 2014)

Las recomendaciones actuales sobre ganancia de peso durante la gestacion
son mayores para las mujeres delgadas, que para las de peso normal, y
menores para las mujeres de baja estatura, con exceso de peso u obesas.
Los limites de ganancia de peso deseable en cada categoria de relacién peso
para la talla previa, son los asociados a nacimientos a término que pesen entre

3y 4 kilogramos.
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Tabla 1

Rangos de ganancia de peso recomendados para las gestantes en relacion

con el indice de masa corporal (IMC), previo a la gestacion.

Relacién peso para latalla Ganancia total recomendada (kg.)
Baja (IMC <19.8) 12.5 - 18
Normal (IMC 19.8 — 26.0) 11.5-16
Alta (IMC >26 — 29) 7-115

Fuente: OPS/ILSI, 1997. Conocimientos actuales en nutricion.

El hemograma completo es el método recomendado para diagnosticar la
anemia en el embarazo y de esta manera brindar el cuidado y tratamiento
necesario para preparar la gestante par un parto exitoso. El examen general
de orina o cultivo de muestras de orina tomadas a mitad de la miccion es el
método recomendado para diagnosticar la Bacteriuria Asintomética (BA) en
embarazadas. En entornos donde no es posible realizar urocultivos, para
diagnosticar la BA en embarazadas se recomienda realizar in situ la tinciéon de
Gram a muestras de orina tomadas a mitad de la miccién antes que usar tiras
reactivas, situaciéon que en ocasiones se ve truncada debido a la falta de

insumos necesarios basicos. (OMS, 2016)
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El buen desarrollo del producto del embarazo tambien se ve benefiado por la
ingesta de diversos macro y micronutrientes como el Hierro, el cual se
recomienda una Ingesta Dietética Recomendada (IDR) de hierro es de 30-60
mg/dia, que usualmente no puede ser cubierta con aporte dietario, haciéndose
necesaria su suplementacion. La OMS recomienda la suplementacion diaria
con hierro durante el embarazo, como parte de los cuidados estandar en la
gestacion, ya que interviene en la prevencion de anemia materna, la sepsis
puerperal, el bajo peso al nacer y el nacimiento prematuro. (Cereceda Bujaico

& Quintana Salinas, 2014)

La anemia ferropénica se asocia también con una ganancia de peso
insuficiente durante la gestacion. Las normas atencion durante la
preconcepcion, el embarazo, el parto, el puerperio y del neonato (2016) en
Honduras, refieren que la embarazada durante la atencidon prenatal recibira
acciones de prevencion como la suplementacibn con micronutrientes
especialmente hierro elemental y acido félico, evaluacion de salud oral, las
vacunas que le corresponden de acuerdo con el esquema nacional de

vacunacion, orientacion nutricional y preparacion para la lactancia materna.

Se calcula que el gasto total de hierro durante la gestacién es de 1.040 mg,
de los cuales 200 mg quedan en la mujer cuando el volumen de sangre
disminuye después de la gestacion y 840 mg constituyen una pérdida
permanente. El hierro pasa al feto (unos 300 mg) y se utiliza para la placenta

(de 50 a 75 mgQ), para la expansion de la masa eritrocitaria y para la sangre
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que se pierde durante el parto. Alimentos principales fuente de hierro son:
carnes rojas, higado, bazo, pulmén de res, sardinas, yema de huevo,
leguminosas secas, mezclas vegetales, espinacas, avena, cebaday harina de
trigo fortificada con este mineral. En poblaciones desnutridas se recomienda
que las embarazadas tomen suplementos dietéticos energéticos y proteicos.

(Gonzales & Olavegoya, 2019)

El acido folico debe de ser consumido al menos un mes antes de la gestacion
y durante los tres meses siguientes, en un embarazo planificado, ya que la
deficiencia de folato durante el periodo temprano del embarazo esta asociada
con la incidencia incrementada de defectos del tubo neural y con
anormalidades cardiacas congénitas. En cuanto al Calcio, se recomienda que
las embarazadas tomen un suplemento diario de calcio (1,5-2,0 g de calcio
elemental por via oral) para reducir el riesgo de preeclampsia, esto en
poblaciones con una dieta baja en calcio. La OMS desaconseja la ingesta de
diversos suplementos como la vitamina A y el Zinc, los cuales solo son
utilizados en contextos especificos, vitamina B6, C, E y D, asi como la

reduccion del consumo de cafeina durante el embarazo. (OMS, 2016)

Ademas de la ingesta de suplementos la mujer embarazada necesita cubrir
una mayor cantidad de nutrientes que una mujer no embarazada. Se requiere
aumentar el consumo de 300 calorias por dia para compensar el trabajo extra
que realiza el cuerpo para la formacion del nifio y los tejidos maternos propios

del embarazo. Estas calorias extras pueden ser aportadas por una refaccion
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nutritiva que adicione la mujer a su dieta habitual. En cuanto a las proteinas
se recomienda aumentar el consumo de alimentos de origen animal,
principalmente diversos tipos de carnes, leche y huevos para lograr completar
de 10 a 13 gramos diarios adicionales que necesita la mujer embarazada, en

especial durante los ultimos dos trimestres. (USAID,INCAP; MCSP, 2018)

En caso de que a las mujeres embarazadas se les dificulte aumentar el
consumo de alimentos de origen animal por su alto costo, se recomienda
consumir mezclas vegetales cuya combinacion (cereal y leguminosa) mejora
la calidad de su proteina y puede llegar a ser comparable a la proteina de la
carne o el huevo. Por lo que se deben promover buenos habitos nutricionales
ensefiando la adecuada elaboracidon de alimentos aun con los alimentos que
se posean, siguiendo la Guia alimentaria hondurefia. (USAID,INCAP; MCSP,

2018).

Necesidades nutricionales en la mujer embarazada

En Honduras fue creada la Guia alimentaria para seguimiento por su

poblacién en donde incluye:

a) Macronutrientes:

Carbohidratos: Son la fuente de energia de primera mano que el organismo
necesita para el funcionamiento de todos los 6rganos y para realizar las
actividades diarias como caminar, jugar, trabajar y estudiar, entre otras. Los

principales alimentos fuentes de carbohidratos son: cereales, granos (maiz,
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arroz, trigo, avena, sorgo, maicillo) y los productos derivados de éstos como
harinas, panes, pastas, tortillas, galletas, cereales de desayuno como las
hojuelas de maiz y avena, raices y tubérculos (papa, yuca, camote, malanga),

platanos, azucar, miel y la panela o rapadura.

Proteinas: Sus funciones principales son: formacion, reparacién vy
mantenimiento de los tejidos del organismo tales como el cabello, ufas, piel,
musculos, sangre, huesos. Las proteinas también aportan energia. Son
importantes para el crecimiento. Las proteinas pueden ser de origen animal

0 vegetal.

e Origen animal: provienen de carnes de todo tipo (res, pollo, pescado,
mariscos, visceras), lacteos (leche, cuajada, queso, requeson, yogurt) y los

huevos.

e Origen vegetal: Se encuentran en los alimentos de origen vegetal como
frijoles de toda clase (rojos, negros, blancos), garbanzos, soya, lentejas,
cacahuate, mezclas de harina como la Incaparina y otras mezclas similares;
también en los cereales, raices, verduras. Debe sefalarse que no todas las
proteinas tienen el mismo valor bioldgico (calidad de la proteina). Las
proteinas de origen animal se consideran completas porque son mas
parecidas a las proteinas del cuerpo humano, contienen todos los
aminodcidos o sustancias esenciales o indispensables para el ser humano en

la proporciébn mas adecuada.
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Las de origen vegetal son incompletas porque no contienen cantidades
suficientes de uno o0 mas aminoacidos esenciales; sin embargo, si se combina
en la misma comida un cereal con una leguminosa por ejemplo maiz vy frijol;
arroz y garbanzos, las deficiencias de uno se compensan con los excedentes
del otro, dando por resultado una cantidad adecuada de los aminoacidos

esenciales.

Estado nutricional de la mujer embarazada y Covid-19.

El embarazo se considera un estado inmunolégico Unico. Durante este
periodo el sistema inmune materno enfrenta mdltiples retos, entre ellos:
establecer y mantener una tolerancia alogénica con el feto y, al mismo tiempo,
preservar su habilidad para protegerse contra distintos agentes microbianos.
El estado inmunoldgico de la madre sufre cambios adaptativos a través de
este periodo; pasa de un estado proinflamatorio al inicio del embarazo para
beneficiar la implantacion y la placentacion a un estado antiinflamatorio para
beneficiar el crecimiento fetal durante el segundo trimestre, y por ultimo, un
estado proinflamatorio en el momento que se prepara para la labor de parto.
( Marafion Cardonne, Mastrapa Cantillo, Poulut Durades, & Vaillant Lora,

2020)

Por lo que las mujeres embarazadas también son vulnerables para adquirir la
infeccidn y desarrollar la enfermedad por SARS-CoV2, presentando desde un
cuadro clinico asintomatico hasta uno severo, al igual que otros pacientes, por
lo que la mujer debe tener una adecuada ingesta de nutrientes. En la mujer

gestante una buena alimentacién y nutricibn es esencial para mantener al
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sistema inmunolégico en funcién éptima, asociada a un suefio adecuado y
control del estrés. (World Health Organization. Regional Office for the Eastern,

2020)

Muchos nutrientes estan involucrados con el funcionamiento normal del
sistema inmune como el cobre, acido fdlico, hierro, selenio, zinc y vitaminas
A, B6, B12, C, D y proteinas, se aconseja mantener la ingesta de dichos
nutrientes, a través de una dieta variada, equilibrada, coloreada, con especial
énfasis en frutas y verduras, suficiente, completa, satisfactoria, segura,

adaptada al comensal y al entorno, sostenible y asequible.

De forma general, para toda la poblacion, sana o afectada por COVID-19 con
sintomatologia leve o asintomaticas, se recomienda: mantener una buena
hidratacion; consumir diariamente, al menos 3 raciones de frutas y 2 de
hortalizas; elegir el consumo de granos integrales y legumbres; elegir
productos lacteos preferentemente bajos en grasa y azucar afiadido; consumir
moderadamente alimentos de origen animal, maximo 1 vez a la semana carne
roja magra, 2 a 3 veces a la semana pescado y 3 a 4 veces a la semana
huevo; consumir frutos secos y semillas naturales. (Academy of Nutrition and

Dietetics., 2020).

No se recomienda sustituir ningun alimento sobre otro e idealmente, deben
ser frescos y sin procesar en la medida de lo posible. La vitamina A puede
adquirirse de alimentos vegetales como camote, espinaca, zanahoria, mango,
brécoli y tomate; la vitamina C de citricos, bayas, melén, tomate, pimiento y

brécoli; la vitamina D de pescados grasos, huevo y leche y jugos enriquecidos;
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el zinc de carne de res y mariscos, germen de trigo, frijoles y nueces; mientras
que las proteinas de fuentes animales y vegetales, como leche, yogur, huevo,
carnes, oleaginosas y leguminosas. ( Lopez-Rodriguez, Alvarez, Galvan, &

Montiel Hernandez, 2020)

Ademas la mujer embarazada debe mantener un estado nutricional saludable,
ya gue la préxima etapa sera la lactancia materna en donde las demandas
nutricionales aumentan, debido a que la leche humana es el alimento éptimo
para la nutricién de los lactantes y nifios pequefios para la salud del binomio
madre-hijo, especialmente en situaciones de emergencia, es por ello que en
los hijos de madres con casos sospechoso, probable o confirmado de COVID-
19, se recomienda el inicio de la lactancia durante la primera hora de vida y
continuar por lo menos hasta los 2 afios y aplicar las medidas de bioseguridad
para la enfermedad COVID-19 necesarias para prevenir el contagio madre-
hijo. La leche materna contiene anticuerpos que combaten infecciones y

estimulan el sistema inmune del bebé. (Mora Martin, 2020).

Sin embargo, los entornos alimentarios se han visto profundamente alterados
por la pandemia. Las medidas de confinamiento y las perturbaciones en las
cadenas de suministro han modificado el contexto y, por ende, la forma en
que las personas se relacionan e interactian con el sistema alimentario para
adquirir, preparar y consumir alimentos. A medida que avanzo la pandemia de
la enfermedad por coronavirus (COVID-19), numerosos paises decidieron
cerrar los mercados informales de alimentos, considerados por los gobiernos
como espacios de posible transmision de la enfermedad, lo cual reflejé un
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sesgo hacia la “formalidad” en las politicas alimentarias y de salud publica.
Mientras que los mercados informales son sumamente importantes como
fuentes de alimentos y medios de subsistencia en los paises en desarrollo.

(Comité de Seguridad Alimentaria Internacional, 2020).

Un estudio reciente sugiere que es probable que los hogares pobres dejen de
gastar en frutas y hortalizas frescas con un alto contenido de micronutrientes
para comprar alimentos basicos con menor contenido de nutrientes como
consecuencia directa de la pandemia. Asimismo, otros estudios sefalaron un
cambio hacia un consumo de alimentos mas procesados. (Laborde, Will,

Swinnen, & Rob, 2020)
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V.

HIPOTESIS

H1= A mayor escolaridad mayor conocimiento de etiquetas nutricionales

HO= A mayor escolaridad menor conocimiento de etiquetas nutricionales

H1= A mayor consumo de alimentos con carbohidratos mayor IMC

HO= A menor consumo de alimentos con carbohidratos menor IMC

H1= A mayor consumo de tortillas mayor IMC

HO= A menor consumo de tortillas menor IMC
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V. METODOLOGIA

Toda investigacion se fundamenta en un marco metodoldégico, el cual define
el uso de técnicas, métodos, instrumentos, estrategias y procedimientos a

realizar en el estudio que se desarrolla. Segun Balestrini (2006).

El marco metodoldégico es el conjunto de procedimientos légicos, tecno
operacionales implicitos en todo proceso de investigacion, con el objeto
de ponerlos de manifiesto y sistematizarlos; a proposito de permitir
descubrir y analizar los supuestos del estudio y de reconstruir los datos,
a partr de los conceptos tedricos convencionalmente

operacionalizados. (125)

El presente trabajo de investigacion fue disefiado bajo el planteamiento
metodoldgico del enfoque cuantitativo, que representa, un conjunto de
procesos, secuenciales y probatorios. Su orden es riguroso, ya que parte de
una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y
preguntas de investigacion, se miden las variables en un determinado
contexto; y se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos
estadisticos, para luego extraer una serie de conclusiones. (Hernandez

Sampieri, Fernadez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

Se hizo uso de manera auxiliar de una técnica cualitativa, la observacion no

participativa, con la cual se realizara la valoracion de la publicidad, mediante

34



la toma de fotografias, a los distintos lugares de abastecimiento de alimentos,

ubicados alrededor de las viviendas de las mujeres embarazadas.

Uno de los objetivos del estudio fue establecer la asociacion entre el ambiente
alimentario doméstico y la nutricion de las mujeres embarazadas que acuden
al control prenatal en el CIS Guaimaca, Francisco Morazan, se recurrié a un
disefio de investigacion no experimental, considerando que el tema de
investigacién tiene un sustento teorico suficiente, se procedié a realizar una

investigacion descriptiva de corte transversal.

La investigacion no experimental segun Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), consiste en que es sistematica y empirica en la que las variables
independientes no se manipulan porque ya han sucedido” (p. 153). Este
estudio se realizO bajo investigacion descriptiva, ya que se destaco las
singularidades que presentan las mujeres embarazadas con respecto al
ambiente alimentario doméstico que las rodea, este tipo de estudio se emplea
cuando el objetivo es el de detallar como son y como se manifiestan
fendmenos, situaciones, contextos y eventos, busca especificar propiedades,
caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fendbmeno que se realice.

(Hernandez Sampieri, Fernadez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

El grupo de mujeres embarazadas de la muestra obtenida, se dividié en dos
segun edad gestacional para obtener sus niveles de hemoglobina antes de las
20 semanas de gestacion y después de las 20 semanas de gestacion, tal

como lo prescribe el carnet perinatal/CLAP, ya que la anemia es un problema



de salud publica por su alta prevalencia y por las consecuencias que tiene
sobre la salud humana, especialmente en el embarazo donde se asocia con
aumento del riesgo de mortalidad materna y perinatal (en especial en casos

de anemia severa); prematurez y bajo peso al nacer. (Fescina, y otros, 2011)

El universo de estudio para evaluar el ambiente alimentario doméstico, asi
como el estado nutricional, lo constituy6 la totalidad de mujeres embarazadas
gue acudieron a control prenatal al Centro Integral de Salud (CIS) de la ciudad
de Guaimaca, Francisco Morazan, siendo una poblacion finita, para la
investigaciéon planteada. Balestrini (2014) define Universo o poblacién “como
un conjunto finito o infinito de personas, casos 0 elementos que presentan
caracteristicas comunes. Cabe destacar que el universo lo constituyeron 230
embarazadas nuevas identificadas por el CIS de Guaimaca en los ultimos tres

meses (tercer trimestre) del afio 2020.

Sin embargo, durante el periodo de la investigacion, debido a la pandemia de
Covid19 la afluencia de embarazadas para realizar su control prenatal
disminuyd, por el temor al contagio; pues era una enfermedad nueva y no
existian mayores estudios sobre la misma. Por lo que hubo que considerar,
tomar un tipo de muestreo no probabilistico, con una muestra por
conveniencia, intencionada, tomando a toda mujer embarazada que llegara
en un periodo de dos semanas continuos en la visita al CIS, tanto las de

procedencia urbana como rural, y cumpliera con los criterios de inclusion.
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De esa manera, se captaron 73 mujeres embarazadas; las cuales fueron
encuestadas siguiendo el protocolo de bioseguridad, con el equipo de
proteccion necesario y asi prevenir cualquier contagio durante el proceso de

investigacion.

Lépez (2004), refiere este tipo de muestreo como una técnica utilizada para
crear muestras de acuerdo con la facilidad de acceso, la disponibilidad de las
personas de formar parte de la muestra, en un intervalo de tiempo dado o
cualquier otra especificacion practica de un elemento particular. La unidad de

analisis lo constituyé la asociacién entre el ambiente alimentario doméstico y la
nutricién de las mujeres embarazadas, y la unidad de observacién fueron las mujeres
embarazadas que acudieron al control prenatal en el Centro Integral de Salud (CIS)

Guaimaca.

Se tomaron como criterios de inclusion, todas las mujeres embarazadas del
Municipio de Guaimaca que acudieron a control prenatal al CIS,
independientemente de su trimestre de embarazo, area de procedencia
(urbana, rural) y que aceptara participar en el estudio. Los criterios de
exclusion fueron aquellas mujeres embarazadas que se presentaron a
consulta prenatal, pero con procedencia de otros municipios fuera de

Guaimaca y aquellas que no aceptaran participar en el mismo.

Las técnicas utilizadas fueron: Ila encuesta, revision documental y la
observacion a fin de establecer la asociacion entre el ambiente alimentario

domeéstico y la nutricion de las mujeres embarazadas que acuden al control
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prenatal, la encuesta es una técnica de adquisicion de informacién de interés
sociolégico, mediante un cuestionario previamente elaborado, a través del
cual se puede conocer la opinién o valoracion del sujeto seleccionado en una

muestra sobre un asunto dado. (Ramos Chagoya, 2016).

Los instrumentos fueron tres cuestionarios, en los cuales el N°1 estaba
dividido en dos secciones, incluyendo datos generales, sociodemograficos y
econdémicos, asi como las caracteristicas de la vivienda y en la segunda
incluyé las caracteristicas del AA dentro y fuera de la vivienda, siendo

estructurado con preguntas cerradas y abiertas en algunos casos.

El cuestionario N°2 consistio en la toma de las medidas antropométricas a las
mujeres embarazadas, el cual se realiz6 mediante la preclinica, observacion
de estas y la revision del carné perinatal, para corroborar su presion arterial,

IMC, talla 'y peso anteriores ya que eran de suma importancia.

El instrumento N°3 se realiz6 mediante la técnica de guia de observacion del
AAD de cada una, este fue construido basado en la teoria de las variables que
contiene el AAD, se desarroll6 previo consentimiento informado, en donde
cada una de las participantes autorizo la realizacién de los instrumentos en el
CIS, pero no la visita domiciliaria a la investigadora, debido al temor que
genero el contagiarse de Covid-19. Esta seccion se realizd, solo tomando en
cuenta lo que la mujer embarazada refirié en el CIS, ya que no se pudo visitar
el domicilio de cada una, pero si observar si existia publicidad de alimentos

ultra procesados o saludables cerca de su casa y se tomaron fotografias, con



lo cual se hizo una descripcion del ambiente alimentario en el entorno de las

mujeres y sus familias.

Los instrumentos de recoleccion de la informacion fueron sometidos a una
prueba de validacion, la cual se realiz6 en la Clinica Privada “Centro médico
de Emergencias”, previo al permiso solicitado a la misma, la cual estaba
ubicada en el municipio en donde dos dias al mes se concentran al menos 25
embarazadas por la visita de un especialista en ginecologia, esto con el fin de
establecer un control de calidad para ajustar preguntas inconsistentes o de

dificil comprension por parte de las participantes.

Estos instrumentos 1,2 y 3 utilizados en la investigacion, fueron adaptados del
“Manual de evaluacion del Ambiente Alimentario dentro y fuera de escuelas
publicas de los municipios de Saranate y San Antonio de la Paz, El Progreso,
un estudio piloto. INCAP” 2018. Se adapto de ambiente alimentario escolar
debido a que aun no existe un protocolo para valoracion de ambiente

alimentario domeéstico. (Kroker Lobos & Ramirez Zea, 2018)

La encuesta se aplicd con previa autorizacion de la Directora Municipal de
Salud del CIS y de la revision de tutora de tesis, en referencia a los aspectos
éticos se tuvo el respeto a la integridad y confidencialidad de todas las mujeres
encuestadas, siguiendo medidas de bioseguridad necesarias, la investigacion

no presentd ningun conflicto de intereses durante la realizacién de esta.
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El andlisis estadistico de datos se efectu6 por medio del Programa IBM-SPSS
Statistics Version 25, y para la prueba de hipotesis se hizo uso de la prueba
del coeficiente de correlacion r- Pearson, con un valor P 0.05, un intervalo de

confianza del 95% y un error estandar del 5%.
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VI.  RESULTADOS

6.1. Aspectos sociodemograficos de la poblacién de estudio.
Gréfico 1

Edad de las mujeres embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y su

relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Con respecto a la edad de las mujeres embarazadas, el 20% (15) se
encuentran entre los 21-23 afios, 18% (13) oscilan en los grupos de edades
de 15a 17 aflos y 18 a 20 afnos; 14% en edades de 27-29 afios, 12% entre 24
a 26 afos y los porcentajes de 8 % correspondi6 a los 30-32 y 33-35 afios. Un

3% (2) se encuentran entre los 36-39 afios de edad.
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Gréfico 2

Nivel educativo de las mujeres embarazadas. Ambiente alimentario doméstico
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Nivel educativo de las mujeres embarazadas

y su relacién con la nutricién, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.

n=73
Con relacién al nivel educativo de las mujeres embarazadas, el 47% (34) tiene

primaria completa, el 32% (24) secundaria incompleta, el 8% (6) posee

secundaria completa, el 8% (6) primaria incompleta y 4% (3) es analfabeta.
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Gréfico 3

Estado civil de las mujeres embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y

su relaciéon con la nutricién, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Estado civil de las mujeres embarazadas

En cuanto al estado civil de las mujeres embarazadas, el 70% (51) de ellas se

encuentra en union libre, el 19% (14) es casaday el 11% (8) es soltera.
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Gréfico 4

Situacién de trabajo fuera del hogar de mujeres embarazadas. Ambiente
alimentario doméstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco

Morazan, 2020.
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Con relacion a si las mujeres embarazadas trabajan, el 76% (56) no trabajan

fuera del hogar, el 24% (17) si realizan algun tipo de trabajo.
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Gréfico 5

Ocupacion u oficio de las mujeres embarazadas. Ambiente alimentario

domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Ocupacion u oficio

En cuanto a la ocupacion u oficio desempefiado por las mujeres
embarazadas, el 80% (59) son amas de casa, el 9.4% (7) son comerciantes,
5% (3) de ellas son obreras, un 2.7% (2) atienden una pulperia, 2.7% (2) se

dedican a otras actividades y 1.3% (1) es costurera.
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Tabla 2

Lugar de procedencia de las mujeres embarazadas. Ambiente alimentario

domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.

Lugar de procedencia N

Area urbana (Barrios y colonias)

Alas de Cristo Rey 5
Cristo Rey 2
El Ocote 4
Suyapa 2
San José de Suyapa 3
21 de noviembre 6
Alemania 3
Bella Vista 1 3
Bella Vista 2 1
Francisco Rosales 1
Llanos de Figueroa 1
Los Laureles 2
Menonita 1
Miraflores 5
Misisipi 1
Montelimar 1
Modelo 1
Municipal 2
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San Isidro 1

San Juan 4
Santa Fe 1
Victor Lopez 1

Area rural (Aldeas)

Las cafas 1
Puente Jalan 3
Cafnada de Flores 1
Los leones 2
El Maraquito 2
La Estancia 1
La Mansion 6
La Patastera 1
Los Jobos 1
Rio Abajo 2
Rueda de Teja 1
Santa Cruz 2
TOTAL 74

Acorde a la procedencia un 69% (50), proceden del é&rea urbana,
principalmente de la colonia 21 de noviembre, Alas de Cristo Rey y Miraflores,
mientras que solo el 31% (23) es del area rural, principalmente de las aldeas

la Mansién y Puente Jalan.
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Gréfico 6

Ingreso econdmico de las mujeres embarazadas. Ambiente alimentario

domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Respecto al ingreso econdémico de las mujeres embarazadas, el 53% (40)
reciben menos de un salario minimo, el 27% (19) tienen ingreso mixto (salario
y remesa), 1% (1) recibe remesa, el 3% (2) cuentan con un ingreso de dos
salarios minimos y el 15% (11) reciben ingreso econémico de 1 salario

minimo.
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Gréafico 7

Estado civil de las mujeres embarazadas segun su situacion de trabajo fuera
del hogar. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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En cuanto a las mujeres embarazadas que no tienen un empleo u ocupacién
fuera del hogar, el 61% (44) se encuentran en union libre, el 9% (7)
desempeian un empleo, el 9% (7) de las mujeres casadas trabaja, el 5% (4)

de ellas son solteras y desempefian una ocupacién o empleo.
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6.2. Estado nutricional de la poblacion de estudio
Gréfico 8

indice de Masa Corporal (IMC) en las mujeres embarazadas. Ambiente
alimentario domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco

Morazan, 2020.
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Indice de Masa Corporal de las mujeres embarazadas

Con relacion al indice de Masa corporal (IMC) de las mujeres embarazadas,
el 37% (27) presenta sobrepeso, el 30% (21) se encuentra con peso normal,
el 22% (16) de ellas cursa con Obesidad grado I, mientras que el 7% (5) de
ellas esta con Obesidad grado I, el 4% (3) con Obesidad grado Il 'y el 1% (1)

se encuentra con bajo peso.
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Tabla 3

indice de Masa Corporal (IMC) en las mujeres embarazadas, relacionado con

la escolaridad de las mismas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion

con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.

Escolaridad IMC

Totales

Bajo Peso Sobre  Obes

peso normal peso idad
Ninguna 0 0 2 1 3
Primaria incompleta 0 2 1 3 6
Primaria completa 0 9 15 11 35
Secundaria incompleta 0 5 10 8 23
Secundaria completa 1 1 3 1 6
Totales 1 17 31 24 73

Las mujeres embarazadas con escolaridad de primaria completa tenian un

IMC en sobrepeso (15) y obesidad (11), asi mismo las mujeres con

escolaridad de secundaria incompleta presentaban IMC en sobrepeso (10) y

obesidad (8).
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Gréfico 9

Hemograma realizado o no en mujeres embarazadas con gestacion menor de
20 semanas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Hemograma

Con respecto a la realizacion de hemograma en las mujeres embarazadas
antes de las 20 semanas de gestacion, el 52% (38) no tiene hemograma, el

48% (35) si tenia hemograma realizado.
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Gréfico 10

Evaluacion del nivel de Hemoglobina en mujeres embarazadas con gestacion
menor de 20 semanas. Ambiente alimentario doméstico y su relacién con la

nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Niveles de Hemoglobina de mujeres embarazadas con
gestacion menor 20 semanas

En cuanto a las embarazadas con gestacion menor de 20 semanas, el 38%
(28) su hemoglobina fue de 11 mg/dl o mayor, el 10% (7) hemoglobina de 8-

10.9 mg/dl, no se reflejo datos de ellas con hemoglobina menor de 7 mg/dl.
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Gréfico 11

Realizacion o no de Hemograma en mujeres embarazadas con gestacion
mayor de 20 semanas. Ambiente alimentario doméstico y su relaciéon con la

nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Hemograma

Con respecto a la realizacion de hemograma en las mujeres embarazadas
después de las 20 semanas de gestacion, el 77% (56) no tiene hemograma,

el 23% (17) si tenia hemograma realizado.
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Gréfico 12

Niveles de Hemoglobina en mujeres embarazadas con gestaciéon mayor de 20

semanas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020. n=73
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Con respecto a las embarazadas con gestaciéon mayor de 20 semanas, el 18%
(13) de ellas tenia hemoglobina mayor de 11 mg/dl, el 4% (3) presentaba
hemoglobina entre 8-10.9 mg/dl, ninguna de ellas presento hemoglobina de 7

mg/dl.
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Gréfico 13

Mujeres embarazadas y consumo de acido folico/sulfato ferroso. Ambiente
alimentario doméstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco

Morazan, 2020.
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Consumo de acido félico/sulfato ferroso en mujeres embarazadas

De las 73 mujeres embarazadas, el 77% (57) consume &cido folico y sulfato
ferroso, mientras que el 14% (10) no lo consume, de ellas el 8% (6) utiliza otro

suplemento.
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Gréafico 14

Lugar de la casa en donde comen las mujeres embarazadas. Ambiente
alimentario doméstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco

Morazan, 2020.
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Sitio de la casa en donde come la mujer embarazada

Con respecto al lugar de la vivienda en donde las mujeres embarazadas
ingieren sus alimentos, el 40% (30) comen viendo television, el 35% (26) lo
hacen sentadas en el corredor o comen con el plato en la mano, el 20% (13)

lo hace en la cocina y solo el 5% (4) lo realiza en el comedor.
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Gréfico 15

Tenencia de casa de las mujeres embarazadas. Ambiente alimentario

domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Tipo de vivienda

Con relacion a la tenencia de vivienda de las mujeres embarazadas, 42% (31)

viven en casa familiar, el 29% (21) posee casa propia, el 22% (16) viven en

casa alquilada y el 7% (5) en casa cedida o prestada.
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Gréfico 16

Tenencia de casa de las mujeres embarazadas segun rangos de edad.
Ambiente alimentario domeéstico y su relacion con la nutricibn, Guaimaca,

Francisco Morazan, 2020.
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Con respecto a la tenencia de casa relacionada con la edad, el 14% (10) de
las mujeres embarazadas de 15-18 afios viven en casa familiar, el 14% (10)
de 19-22 afios viven en casa familiar, el 5% (4) de 27-30 afios viven en casa

alquilada y el 5% (4) en edad de 35-39 afios viven en casa propia.
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Gréafico 17

Tenencia de huerto familiar de las mujeres embarazadas. Ambiente
alimentario doméstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco

Morazan, 2020
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Con relacion a la tenencia de huerto familiar 5% (4) de las mujeres
embarazadas posee huerto familiar, 95% (69) no tiene un huerto en su

vivienda.
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Gréafico 18

Conocimiento de etiquetas nutricionales de las mujeres embarazadas.
Ambiente alimentario domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca,

Francisco Morazan, 2020.
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Con respecto al conocimiento de las etiquetas nutricionales, el 97% (71) de
las mujeres embarazadas no conoce las etiquetas nutricionales y 3% (2) de

ellas si las conoce.
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Gréfico 19

Nivel educativo de las mujeres embarazadas relacionado con el conocimiento
de etiquetas nutricionales. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con

la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020. n=73
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En relacién con la escolaridad y conocimiento de las etiquetas nutricionales,
el 47% (34) con educacién completa, el 33% (24) con secundaria incompleta,
el 8% (6) con primaria incompleta, el 5% (4) con secundaria completa y sin
ninguna escolaridad 4% (3) no tenian conocimiento de las etiquetas

nutricionales y un 3% (2) si tenian conocimientos sobre estas.
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6.3. Ambiente alimentario doméstico

Servicios basicos: Caracteristicas de la vivienda

Grafico 20

Hacinamiento en vivienda de las mujeres embarazadas. Ambiente alimentario

domeéstico y su relacién con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazén, 2020.

35

40% n=73
30
25 M 1-3 personas M 4-6 personas
(O]
.§ 20 7-10 personas
C
9 20%
s 15
[
V)
10 12%
8% 8%
> 3% 3%
1% 0 1% 1% 0
0 [N
Una Dos Tres Cuatro
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Con respecto al niumero de habitaciones en la vivienda de las mujeres
embarazadas el 40% (30) tienen dos habitaciones con 4-6 personas en ella,
el 20% (15) tienen una habitacion en su vivienda con 1-3 personas, el 8% (6)
tiene 2 habitaciones con 7-10 personas y el 8% (6) tiene tres habitaciones con

4-6 habitantes.
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Grafico 21

Acceso a frutas, segun ingreso econémico de las mujeres embarazadas.
Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca,

Francisco Morazan, 2020.
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En relacion a la tenencia de frutas el 27% (20) de las mujeres con ingreso
menor a un salario minimo no tiene acceso a frutas, el 26% (19) con ingreso
menos de un salario minimo si tiene acceso a frutas, el 20% (15) de las
mujeres embarazadas que tienen un ingreso econémico mixto, si tiene acceso
a frutas, el 7% (5) con ingreso econdémico mixto no tiene disponibilidad de

frutas.
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Grafico 22

Consumo de verduras,

segun

ingreso econdmico de

las mujeres

embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Con respecto al ingreso economico de las mujeres embarazadas, el 42% (31)

tienen menos de un salario minimo y consume verduras, el 24% (18) con

ingreso econdmico mixto practica el consumo de verduras, el 14% (10) con

ingreso de 1 salario minimo presentan consumo de verduras, de las que

reciben 2 salarios minimos el 3% (2) consume verduras, el 11%(8) de las que

reciben menos de un salario minimo de ingreso no consumen verduras, el 3%

de las que tienen ingreso mixto no consumen verduras y el 1% de las que

reciben remesas y 1 salario minimo no consumen verduras.
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Gréafico 23

Abastecimiento de agua en la vivienda de las mujeres embarazadas.
Ambiente alimentario domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca,

Francisco Morazan, 2020.
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Abastecimiento de agua

Con relacion al abastecimiento de agua en las viviendas de las mujeres
embarazadas, 92% (67) recibe agua entubada, 5% (4) se abastecen de rio
(acarreo de agua) y el 1% (1) tiene pozo en casa, asi como el 1% (1) compra

agua en carro cisterna.
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Gréafico 24

Tipo de suministro de energia eléctrica en las viviendas de las mujeres
embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Con respecto al tipo de energia de las viviendas de las mujeres embarazadas,
el 82% (59) la reciben de Empresa Energia Honduras (EEH), el 14% (11) no

poseen energia y el 4% (3) tienen energia solar.
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Gréafico 25

Disposicion de excretas en la vivienda de las mujeres embarazadas. Ambiente
alimentario doméstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco

Morazan, 2020.
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Disposicion de excretas

Con relacion a la disposicion de excretas en la vivienda de las mujeres
embarazadas el 35% (26) tiene inodoro, seguido del 27% (20) que tiene
letrina, el 26% (19) cuenta con taza lavable, el 9% (7) posee pozo séptico y el

3% (2) no tiene ningun tipo de disposicion de excretas (aire libre).
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Gréafico 26

Acceso a equipos de comunicacion electrénica en la vivienda de las mujeres
embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Con relacién a los enseres domésticos que las mujeres embarazadas tienen
en su hogar, 93% (69) posee teléfono celular, seguido del 72% (53) con
tenencia de televisor, 68% (50) tiene servicio de cable, 8% (6) tiene servicio

de internet y el 1% (1) posee computadora.
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Gréfico 27

Enseres domésticos de cocina dentro de la vivienda de tienen las mujeres
embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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En cuanto a los enseres domésticos de cocina que las mujeres embarazadas
tienen en su hogar, el 77% (56) posee fogdn casero, seguido del 57% (42)
tienen refrigeradora, el 23% (17) tienen estufa de gas, el 15% (11) tiene estufa
eléctrica, 12% (9) tienen horno microondas al igual que 12% (9) poseen

licuadora y el 7% (5) de ellas tiene eco fogén en su hogar.
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Gréafico 28

Ubicacion de la cocina en la vivienda de las mujeres embarazadas. Ambiente
alimentario doméstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco

Morazan, 2020.
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Ubicacidn de la cocina
De las 73 mujeres embarazadas, el 59% (43) tienen su cocina dentro de la

casay el 41% (30) la tienen fuera de la casa.
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Gréafico 29

Medio para la coccion de alimentos las mujeres embarazadas. Ambiente

alimentario doméstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco

Morazan, 2020.
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De las 73 mujeres embarazadas, el 68% (50) cocina en fogdn casero, seguido

del 15% (11) que cocina en estufa eléctrica, el 11% (8) cocina en estufa de

gas y el 5% (4) cocina en eco fogon.
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Gréfico 30

Lugar de almacenamiento de alimentos. Ambiente alimentario doméstico y su

relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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En cuanto al lugar de almacenamiento de los alimentos, el 58% (42) guarda
sus alimentos en refrigeradora, el 25% (18) en alacena (chinero), el 12% (9)

en baldes, el 4% en canastos y el 1% (1) en estante
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Gréfico 31

Consumo de carbohidratos durante la Pandemia Covid-19. Ambiente
alimentario doméstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco

Morazan, 2020.
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De las mujeres embarazadas el 96% (70) de ellas refiri6 que consumen igual
cantidad de carbohidratos que antes de la pandemia COVID -19, el 4% (3)

consumia menos durante la pandemia.
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Tabla 4

Frecuencia de consumo de carbohidratos relacionado con el IMC de las

mujeres embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la

nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.

IMC Frecuencia

Carbohidratos

Correlacion de Pearson 1 -.229
Sig. (bilateral) .051
N 73 73

El nivel de significancia es igual a 0.05, por lo cual se considera que con un

nivel de confianza del 95%, el coeficiente de correlacion de r- Pearson es

significativo entre el IMC y la frecuencia de alimentos tipo carbohidratos,

teniendo un P-valor negativo (-0.229) constituyendo una correlacion inversa

moderada entre ambas variables.
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Tabla b

Frecuencia de consumo de Tortillas relacionado con el IMC de las mujeres

embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020

IMC Frecuencia

consumo tortillas

Correlacion de Pearson 1 .229
Sig. (bilateral) .051
N 73 73

El nivel de significancia es igual a 0.05, por lo cual se considera que con un

nivel de confianza del 95%, el coeficiente de correlacibn de Pearson es

significativo entre el IMC y la frecuencia de consumo tortillas, teniendo un P-

valor positivo (0.229) constituyendo una correlacion positiva moderada entre

ambas variables.
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Gréfico 32

Formas de preparacion de alimentos. Ambiente alimentario doméstico y su

relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Preparacion de alimentos

En relacion con la preparacion de alimentos, el 75% (55) de las mujeres
embarazadas prepara sus alimentos fritos, seguido del 8% (6) que lo hace

hervidos, el 8% (6) guisado, el 4% (3) sancochado y el 4% (3) asados.
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Tabla 6

Escolaridad de las mujeres embarazadas relacionado con el conocimiento de
las etiquetas nutricionales. Ambiente alimentario doméstico y su relacién con

la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020

Escolaridad ¢, Conoce
etiquetas

nutricionales?

Correlacion de 1 -.318"
Pearson

Sig. (bilateral) .006
N 73 73

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

El valor del estadistico r-Pearson es de -.318 ademas esta correlacion es
inversa, pero muy significativa. Por lo que se puede afirmar con un 99% de
confianza, que en el ambito del ambiente alimentario hay una correlacion
inversa muy alta, entre las variables escolaridad y conocimiento de etiquetas
nutricionales, porque el valor sig. (bilateral) es de 0.006, que se encuentra por

debajo 0.01 requerido.
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Gréfico 33

Lugar en donde compran los alimentos. Ambiente alimentario doméstico y su

relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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En cuanto al lugar en donde las mujeres embarazadas realizan las compras
de los alimentos, el 50% (37) de las 73 lo hace en abarroterias, el 43% (32) lo
hace ademas en la pulperia, el 36% (27) también asiste al supermercado, el
23% (17) realiza compras en ventas ambulantes, asi como el 11% (8) lo hace

también en el mercado.
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Gréafico 34

Persona que realiza las compras de alimentos en la vivienda de las mujeres
embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Persona que realiza las compras de alimentos

En cuanto a la persona que realiza las compras de los alimentos en las
viviendas de las mujeres embarazadas, el 58% (42) las realizan ellas mismas,
seguido del 22% (16) que las realiza el esposo o comparniero, el 14% (10) las

realiza la suegra y el 6% (5) las hace la madre.
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6.4. Publicidad alimentaria de los sitios de abastecimiento ubicados en

los alrededores de las viviendas de las mujeres embarazadas.

Imagen 1.

Ventas ambulantes. Ambiente alimentario doméstico y su relacién con la

nutriciéon, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.

Ventas alrededor del Parque de la Comunidad

Dentro de la publicidad que se encontrd en los alrededores de las viviendas
tenemos que las ventas que se ubicaron en el area estaban destinadas a la
venta de diferentes productos, entre ellos se observé ventas ambulantes

alrededor del parque, dedicadas a la venta de frutas y verduras. (Imagenl)
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Imégenes 1- 4

Pulperias ubicadas alrededor de las viviendas de las mujeres embarazadas.
Ambiente alimentario domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca,

Francisco Morazan, 2020.
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En las diferentes imagenes de pulperias, ubicadas alrededor de las viviendas
de la poblacién de estudio, se observé multiples pancartas de cartén impreso,
ubicadas en la entrada de las pulperias, alrededor de la puerta de despacho
de la compra de alimentos u otros insumos familiares, colocados unos tras
otro, de colores fuertes (azul, rojo, negro, rosado, naranja), las figuras con
tamanos grandes, que anuncian refrescos de soda, de diferentes marcas y
sabores, fotos de accion, precios, entre otros.
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imagenes 5y 6

Supermercados ubicados en el centro del municipio. Ambiente alimentario

domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.

En el municipio existen 2 supermercados, que ofertan diferentes tipos de
alimentos a la ciudadania, cada semana presenta pancartas publicitarias de
carton, ubicadas en la pared de la entrada al mismo, con enunciados de
ofertas de alimentos, dentro de los 3 productos que ofrecen promueven
churros, leche en polvo y uvas, asi como sus costos, y promueven su
compromiso de ofrecer precio bajo siempre. En este establecimiento se
encuentran alimentos ultra procesados, como refrescos de soda, jugos
enlatados, atun, sardinas, etc., pero también alimentos naturales como frutas,

verduras frescas, carne de res y cerdo, pescado entre otros.
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Iméagenes 7y 8

Supermercados ubicados en el centro del municipio. Ambiente alimentario

domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020
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En el otro supermercado, se encuentran letreros con pintura ubicados en la
entrada al supermercado y los costados de este, con publicidad visible de
marca de una cerveza, realizados con el logo que a cada uno de ellos los
distingue. En este establecimiento los productos naturales ofertados son sele
carne de pollo, frijoles, maiz, la mayoria son productos procesados y ultra

procesados.
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Imégenes 9, 10, 11, 12y 13

Comidas rapidas ubicadas alrededor de las viviendas de las mujeres
embarazadas. Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.
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Los diversos establecimientos de comida rapida presentan letreros ubicados
enfrente de los mismos, sus letreros presentan los platillos que ofertan, el
menu de comida rapida que ofrece para la poblacién, como ser pollo frito,
pescado, hamburguesas, comida china, baleadas, tacos, tajaditas, sopas,
jugos naturales, asi como los costos de estos y horario de atencion asi el
nombre del establecimiento. Todos estan ubicados alrededor o 1 cuadra del

parque central del municipio.

Iméagenes 14y 15

Ventas de lacteos, ubicadas en el centro del municipio. Ambiente alimentario

domeéstico y su relacion con la nutricion, Guaimaca, Francisco Morazan, 2020.

Las ventas de lacteos estan ubicadas en el centro de la ciudad, la primera
presenta un poster elaborado en plastico, mediano, de colores amarillo,
blanco, café, rojo, azul, ubicado en la parte frontal del establecimiento,
colgado, con diferentes imagenes de lacteos como queso, mantequilla y

embutidos, los cuales oferta a los ciudadanos.
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El segundo establecimiento tiene multiples pancartas de cartén impreso,
grandes, ubicadas en alrededor de la entrada de la venta de lacteos, con
colores llamativos promocionando refrescos de soda y bebidas energizantes,
asi como promociones y sus precios, este establecimiento ademas vende

productos de la canasta basica, siendo su fuerte los lacteos.
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VII.

ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacion, se presenta el analisis de resultados obtenidos en el estudio
realizado sobre Ambiente alimentario doméstico y su relacion con la nutricion,

Guaimaca, Francisco Morazan, 2019-2020.

La mayoria de las mujeres dentro de la poblacién del estudio eran procedentes
de los distintos barrios de la zona urbana, predominantemente de los ubicados
en la periferia del municipio, siendo menor la cantidad las que proceden del
area rural, ya que el municipio cuenta con 3 Unidades de Atencion Primaria
en Salud (UAPS) adicionales. (Tabla 1) Se presentaron resultados similares,
en un estudio realizado en la regiéon de Huanuco, Peru (2015) en el Centro de
Salud Carlos Showing Ferrari mostraron que el mayor porcentaje en relacion
con la procedencia correspondia a gestantes procedentes de zonas urbanas

con un 85,7% Yy un 14,3% de gestantes de zonas rurales. (Urbina Rosas, 2017)

Las edades de las mujeres embarazadas estudiadas oscilaron entre 15-39
afios de edad, el 17.56% (13) de ellas son embarazadas adolescentes,
concordando con estudios realizados en diversos paises, mientras que solo
la minoria son embarazadas afiosas (36-39 afios). (Gréafico 1) Sin embargo el
embarazo debe ser una etapa de la vida planificada, con el fin de identificar
factores y prevenir situaciones que puedan afectar tanto la vida de la madre

como la del nuevo ser.

88



En América Latina, un tercio de los embarazos ocurren en mujeres menores
de 18 afios de edad, siendo casi el 20% de ellas menores de 15 afios.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2018). Segun el informe Ipas
Honduras 2017, Honduras presenta una tasa de 101 nacimientos por cada
1.000 mujeres de 15 a 19 afios, la segunda "mas elevada" de América Latina,

la cual se ha mantenido "estéatica" en los ultimos diez afios. (Ipas CAM, 2019).

Con relacién al nivel educativo de las mujeres embarazadas, esta es una
variable influyente en la mayoria de los estados negativos de salud,
destacando el embarazo precoz, lo cual también se relaciona con el bajo nivel
de educacion, similar a otros estudios realizados en Chile en el 2019, en
donde destacan los factores de riesgo que influyen en el embarazo como el
bajo nivel educativo de la mujer embarazada, tal es el caso del embarazo en
adolescentes, nivel socioeconémico bajo, hijas de madres con baja
escolaridad, lo que les produce cambiar de prioridades en un corto periodo de

tiempo. (Gréfico 2). (Venegas & Nayta Valles, 2019)

En este estudio la mayoria de las mujeres embarazadas tenia primaria
completa, seguido de secundaria incompleta, solo el 8.1% (6) poseia
secundaria completa, asi como un bajo porcentaje con primaria incompleta y
una minoria de ellas era analfabeta. En contraste con una investigacion

realizada en la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia en
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Soyapango, El Salvador (2017), en donde se encontré que el 44% poseia un
grado de escolaridad de tercer ciclo y un 28% tiene una educacion nivel de
bachillerato, 18% a nivel de primaria en un menor porcentaje representado por
el 6% universitario y un 4% expresaron sin ningun grado académico, este a
pesar de ser un pais de la region Centroamericana igual que Honduras, obtuvo
resultados diferentes, dentro del cual se encontraron mujeres embarazadas
con grado académico universitario, no obstante, el porcentaje de

analfabetismo es similar. (Gémez Campo & Siglenza Barrera, 2017)

También se observaron datos diferentes a Honduras en la investigacion
realizada en Huesca, Espafia (2020), en una comunidad urbana, en donde, la
mayoria tenia estudios universitarios y solo la minoria ostentaban con
estudios primarios, mientras que el presente estudio ninguna mujer
embarazada tenia estudios universitarios. (Paules Cuesta, Sanchez Molina,

Lahoz Gimedo, & Montoro Huguet, 2021)

En cuanto al estado civil de las mujeres embarazadas, predomino la unién
libre, seguido de las casadas y solteras. En Cuba en el afio 2015, se realizd
un estudio sobre la edad y el estado civil de la mujer embarazada, en donde
concluyeron la importancia de la estabilidad en la pareja, ya que el cdnyuge
desempefia un papel basico para el apoyo emocional de la madre y puede

serlo en muchos casos desde el punto de vista econdmico, en este estudio
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las gestantes con union consensuada (unién libre) fueron las mas numerosas.
(Gorrita Pérez, Brito Linares, Ravelo Rodriguez, & Ruiz Hernandez, 2015).

(Grafico 3)

Referente a la ocupacion de las mujeres embarazadas, se observod, que la
mayoria no trabaja fuera del hogar, sino que se dedican a los quehaceres
domeésticos, seguidas de las que, si desempefian algun tipo de oficio o
profesion fuera de la casa, dentro de estos empleos algunas se dedicaban al
comercio (atencion de pulperia), obreras (corteras de café o empleadas de
aserraderos), esto debido a que el municipio de Guaimaca presenta muy
pocas fuentes de empleo, ademas solo una minoria se dedica a la costura.

(Gréfico 5).

Estos resultados son similares a un estudio realizado en Imbabura, Ecuador
en el afio 2017, en donde la principal ocupacién que tienen las mujeres
embarazadas era ser amas de casa. (Cardenas Robles, 2017) Sin embargo,
algunas mujeres mencionaron su deseo para desempefiar algun trabajo
remunerado fuera de su hogar, pero en nuestro pais la falta de oportunidades
laborales y ensefianza de algunos oficios (emprendedurismo) principalmente
para aquellas con nivel educativo bajo, son muy pocas, asi como la escasa
existencia de igualdad de género, por lo que en la mayoria de los hogares solo

el hombre desempefia una labor remunerada.

Tal situacion, lleva a muchos hogares hondurefios a permanecer en niveles
de pobreza, asi como un bajo ingreso econémico y migracién de alguno de

los miembros de la familia. En este estudio la mayoria de las mujeres
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embarazadas tenia menos de un salario minimo de ingreso econdémico
mensual, seguido de las que reciben un salario mixto, (remesas del extranjero
mas ingreso personal, de su pareja 0 ambos), un menor porcentaje
presentaba como ingreso economico un salario minimo mensual y solo una
minoria dos salarios minimos, lo que repercute en malnutricion materna-
infantil, no poder contar con vivienda propia, enseres domeésticos adecuados

entre otras necesidades.

Este resultado es equivalente, al realizado en Soyapango, El Salvador en el
2017, en donde los ingresos econémicos con los que se mantiene el hogar de
las mujeres embarazadas en su mayoria percibian la mitad del sueldo minimo
por mes para su subsistencia, menos de la mitad recibe 300 ddlares al mes y
la minoria de las entrevistadas reciben méas de 300 doélares al mes. Haciendo
que la manutencion del hogar sea con mayor dificultad para suplir todas las
necesidades basicas que una mujer embarazada debe tener. (Gomez Campo

& Siguenza Barrera, 2017).

El bajo ingreso econdémico se vio reflejado en los hogares de las mujeres
embarazadas, la mayoria vivia en casa familiar, seguido de vivienda propia y
alquilada, mientras que solo una minoria vive en casa prestada o cedida. Esta
situacion hace que las mujeres no puedan contar con un ambiente alimentario

propicio para el buen desarrollo del embarazo, ya que en la casa familiar
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deben apegarse a las costumbres de las personas que se desempeian como
jefes del hogar. Se pudo identificar en este estudio que la mayoria de las
mujeres embarazadas que viven en casa familiar tienen edades comprendidas
entre 15-27 afos de edad. Se observo que en todos los grupos de edades hay

mujeres que viven en casa alquilada exceptuando las mujeres afiosas.

Ademas, se pudo constatar en este estudio que las mujeres embarazadas
viven en hacinamiento, ya que la mayoria de las viviendas, solo poseen 2
habitaciones y habitan entre 4-6 personas, pero también hay viviendas con el
mismo numero de habitaciones en donde viven de 7-10 personas, una minoria
habita en viviendas que solo poseen una habitacién en donde pernoctan 1-3

personas.

Un estudio con resultados similares sobre la tenencia de casa, realizado en
Huancavelica en el afio 2019, identific6 que el 60% de las mujeres
embarazadas vivian en casa de sus padres (familiar), el 21.3% en casa
alquilada y el 15% en casa propia. En cuanto al hacinamiento se observo que
el 26.3% tuvieron en sus viviendas dos personas por habitacion, el 66.3% tres
personas por habitacion y el 7.5% cuatro personas por habitacion. (Amesquita

Ramos, 2019)
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Con relacién a la tenencia de vivienda, la mayoria de ellas vivian en casa
familiar, seguido en casa propia, otras en casa alquilada, y una minoria en
casa cedida o prestada. Esto difiere con un estudio en Matagalpa, Nicaragua
(2016) en mujeres que acudian a control prenatal en la sede de El Progreso,
en donde la mayoria de ellas vivian en casas propias y la menor parte de ellas
alquilaban una vivienda. Tener una vivienda propia brinda seguridad a las
familias, ademas el dinero invertido en renta de alquiler serviria para suplir
otras necesidades basicas del hogar. En cuanto a la tenencia de casa
relacionada con la edad, la mayoria que vivian en casa familiar eran las mas

jovenes, siendo las mujeres mayores las que viven en casa propia.

Con respecto al IMC, la mayoria de las embarazadas padecia sobrepeso, lo
que trae repercusiones en la salud de la mujer y el buen desarrollo de su
embarazo, seguido de las que se encontraron con peso normal; sin embargo,
se observo que algunas de ellas cursan con obesidad grado |, mientras que
el 6.8% (5) de ellas esta con obesidad grado Il, asi como una minoria con
obesidad grado I, el cursar con obesidad puede desencadenar no solo
enfermedades maternas sino también afectaciones al feto o al recién nacido,
por lo que es importante promover la alimentacion saludable en ellas, ya que
esto causa gran impacto a largo plazo en ambos seres, solo una de ellas se

encontro con bajo peso, siendo esta una condicion también de malnutricion.
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De acuerdo con el marco internacional, la incidencia de obesidad en el
embarazo oscila entre 11% y 25%; entre los que presentan una mayor tasa
destacan Escocia, de los paises de Europa, y Estados Unidos, en América,
asi como paises con economias emergentes de América Latina. Debido a
esto, es importante vigilar el estado nutricional, antes y durante la gestacion.
El indice de masa corporal (IMC) pregestacional y la ganancia de peso durante
el embarazo estan directamente relacionados con la salud materna y fetal;
idealmente se debe diagnosticar el estado nutricional desde que se confirma
el embarazo hasta la semana diez de gestacion mediante el IMC. (Cervantes

Ramirez, Haro Acosta, Ayala Figueroa, Haro Estrada, & Fausto Pérez, 2019)

En el estudio realizado en Huesca, Espafia en el afio 2020, se presentaron
resultados similares en donde, el 55% de las encuestadas tenian normopeso,
mientras que el 45% presentaban exceso de peso (35% sobrepeso, 5%
obesidad leve, 2,5% obesidad grave y 2,5% obesidad morbida). (Paules

Cuesta, Sanchez Molina, Lahoz Gimedo, & Montoro Huguet, 2021)

Con respecto a la realizacion de hemograma en las mujeres embarazadas
antes de las 20 semanas de gestacion, el 53% (39) no tenia hemograma,
algunos casos debido a que el equipo de laboratorio se encontraba en mal
estado, otros debido a la falta de recursos econdémicos para poder realizarlo

fuera del CIS y otros por ser el primer control prenatal, sin embargo, el 47%
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(35) si tenia hemograma realizado. En cuanto a la realizacion de hemograma
después de las 20 semanas de gestacion, se encontré que el 58% de las

mujeres en estudio no cumplian con este examen.

De las mujeres que se realizaron el hemograma, se encontré que las mujeres
con gestacion mayor de 20 semanas, 18% tenia hemoglobina mayor de 11
mg/dl, el 4% presentaba hemoglobina entre 8-10.9 mg/dl, mientras que las
gue tenian gestacion menor de 20 semanas, 38% presento hemoglobina de
11 mg/dl, 10% hemoglobina de 8-10.9 mg/dl, no se reflej6 datos con

hemoglobina menor de 7 mg/dl.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que para que exista
anemia, los valores de hemoglobina (Hb) deben ser menores de 11 g/dL. Por
otro lado, el Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC),
tomas diferentes limites inferiores segun el trimestre. Por lo tanto, define la
anemia gestacional cuando la hemoglobina es menor a 10,5 g/dL o el
Hematocrito (Hto) es menor de 32 % durante el segundo trimestre, o cuando
son menores a 11g/dL o 33 % en el primer y tercer trimestre. La OMS estima
que aproximadamente 42 % de las gestantes sufren de anemia en algun
momento del embarazo. (Martinez Sanchez, Jaramillo Jaramillo, Villegas

Alzate, Alvarez Hernandez, & Ruiz Mejia, 2018).

Un estudio realizado en Chihuahua, (2017) en el Hospital General Dr.

Salvador Zubiran Anchondo, mostro que la prevalencia de anemia en las
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mujeres embarazadas que acudian a control prenatal era de 16%.
identificando con mayor frecuencia la anemia leve con 10%, mientras que la
anemia moderada y severa correspondié al 6%, siendo estos resultados

similares al estudio realizado.

De las 73 mujeres embarazadas, la mayoria consumia acido félico y sulfato
ferroso, mientras que solo una minoria no lo hacia, de ellas un bajo porcentaje
utilizaba otro suplemento vitaminico. El uso de acido félico y hierro son
suplementaciones nutricionales imprescindibles durante el embarazo, estos
pueden utilizarse en forma separada, conjunta o asociados a otras sustancias
como micronutrientes o vitaminas, la carencia de hierro y de &cido félico
durante el embarazo puede afectar negativamente a la salud de la madre, a

la gestacion y al desarrollo del feto.

En un estudio realizado en Hospital Il Ramon Castilla-Cercado de lima, Peru
(2016), el 91.7% de las mujeres embarazadas participantes consumia algun
tipo de suplemento, siendo el 16.7% sulfato ferroso, 25% el sulfato ferroso
junto a é&cido folico y otros multivitaminicos 38.4%, y ningun suplemento el
10%. ( Caballero Hoyos & Juérez Chacon, 2016). Estos resultados difieren de
los obtenidos en este estudio, ya que, todas las mujeres incluidas en el mismo
consumian algun tipo de suplemento, principalmente &cido félico y sulfato

ferroso, que son los brindados en el Centro Integral de Salud, a pesar de que
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algunas de las mujeres se quejaran de la no tolerancia al sulfato ferroso, sin
embargo, manifestaron que su ingesta era beneficioso tanto para ella como

para el feto.

En cuanto al ambiente alimentario doméstico, se encontraron factores que
influyen directamente en el mismo, respecto al lugar de la vivienda en donde
las mujeres embarazadas ingieren sus alimentos, la mayoria de ellas comian
viendo television, seguidas de las que lo hacian sentadas en el corredor o lo
hacian con el plato en la mano, las que comian en la cocina y solo unas pocas

de ellas lo hacia en el comedor.

Segun Méndez Hernandez y colaboradores (2016), refieren que comer
distraido viendo la televisién, leyendo, trabajando, escuchando musica o una
historia de detectives, o jugando videojuegos se ha relacionado con un mayor
consumo de alimentos, una mayor ingesta de grasas, comidas rapidas y
refrescos, asi como una menor ingesta de frutas y verduras, lo que puede
conducir a una mayor probabilidad de sobrepeso, aumentando la ingesta de
energia y de peso. La escala Calidad de los Habitos al Comer (CHC) se basa
en cuatro situaciones del momento de la comida (disponibilidad de tiempo
para comer, distracciones al comer, contextos ambientales y sociales de

comer y habitos familiares o culturales de la hora de la comida. (pag. 1824)
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De igual manera en este estudio, la mayoria de las mujeres embarazadas
comia viendo television y solo una minoria en el comedor, comer en familia
esta relacionado con mejores habitos alimenticios, ya sea través del ejemplo,
el cual es una poderosa manera de ensefiar, se transmiten valores y
costumbres alrededor de la comida, sin tener que estar haciendo énfasis por
medio del discurso. Igualmente, se puede ejercer mayor supervision si fuera

necesario.

Con relacion a la tenencia de frutas, la mayoria de las mujeres con ingreso
menor a un salario minimo no tenia acceso a frutas, ellas argumentaron que
esto se debia al bajo ingreso econdmico, seguidas de las mujeres con ingreso
de un salario minimo que, si tenia accesos a las frutas. En muchos hogares
comer una cantidad diaria menor o ninguna a la deseable de frutas y verduras
no es una opcion voluntaria, sino una restriccion econémica. La disponibilidad
de frutas y verduras en el hogar se asocia positivamente con un ambiente
alimentario saludable, sin embargo, las mujeres que poseen bajos ingresos
econdmicos tienen un mayor riesgo de ganancia de peso durante el embarazo

debido a malos habitos de alimentacion. (Nunnery, Labban, & Dharod, 2017).

A pesar de que las embarazadas tenian un ingreso econdémico inferior al
salario minimo se encontré6 que la mayoria de ellas consumia verduras,
mientras que solo la minoria carecia de las mismas. En cambio, las mujeres
gue tenian ingreso econdmico mixto si disponia de verduras, de manera

similar las que poseian un salario minimo. Es de hacer notar que durante el
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embarazo la nutricion juega un papel fundamental, los requerimientos
energéticos, de proteinas, vitaminas y minerales se encuentran aumentados,
por lo que mantener una adecuada alimentacion en este momento biologico
contribuye a evitar los riesgos de las deficiencias nutricionales mas frecuentes
como un bajo consumo de calcio, hierro, y é&cido félico y prevenir la

malnutricién por exceso como el sobrepeso y la obesidad.

Similares datos obtuvieron en un estudio realizado en Lima, Pert (2020),
respecto al consumo de verduras durante el embarazo, el 96% de las mujeres
embarazadas consumia algun tipo de verduras, mientras que solo una minoria
4% no consumia verduras durante el embarazo. (Arellano Mori & Ruiz

Narciso, 2020).

Asi mismo, se identificd que las mujeres embarazadas a pesar de que en su
mayoria su vivienda tenia patio, no poseian huerto familiar, solo una minoria
de ellas y de procedencia rural, las de procedencia urbana, algunas refirieron
tener arboles frutales en su hogar como mango, naranjas, limones, maracuya,
platanos, entre otros. Este dato es similar a lo encontrado en el estudio llevado
a cabo en la Regionl2 que comprende 13 municipios de Francisco Morazan
y 6 del departamento de El Paraiso en donde “son pocos los hogares donde
se cultivan verduras y de éstas se encontraron el pataste (en 17 hogares), la
yucay el ayote en minima cantidad. Otros cultivos son medicinales o utilizados

para condimento de las comidas.” (ANED Consultores, 2018, pag. 24)
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En cuanto a la disponibilidad de carbohidratos, la mayoria de las mujeres
embarazadas consumen diariamente arroz, seguido de tortillas, espaguetis y
verduras con almidén como la papa y la yuca. Lo cual difiere en un estudio
realizado en Ledn, Nicaragua (2019), en relacion con el consumo de
carbohidratos en donde el 60% de las adolescentes embarazadas consumian
estos nutrientes de 3-4 veces a la semana, lo cual es adecuado, mientras que
en el estudio desarrollado consumen carbohidratos en mayor cantidad de lo

recomendado para la mujer embarazada. (Vargas Hernandez, 2019).

Asi mismo se valor6 el método con el que realizaban la preparacion de sus
alimentos, encontrando que la mayoria de las mujeres embarazadas
preparaba sus alimentos fritos, con aceite pesado o manteca vegetal y solo
una minoria los realiza de manera hervida, guisada, sancochado y asada. Tal
estudio difiere del realizado en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México (2019), Con
relacion al tipo de preparacion de los alimentos de las mujeres, se pudo
identificar que el tipo de preparacion predominante era el asado, seguido por
al vapor y los menos frecuentes son horneado y hervido. (Borges Ruiz &

Estrada Jiménez, 2019)

Los métodos de preparacion de los alimentos influyen también en la calidad
de la alimentacion al interior del ambiente alimentario doméstico, en donde

también se destaca la pérdida de saberes y tradiciones -culinarias,
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histéricamente vinculados a los roles femeninos. (Kramer, Coutinho , Vaeth ,

& Christiansen , 2012)

De igual manera se valoré en este estudio la ingesta de alimentos ultra
procesados por las mujeres embarazadas, encontrando que el de mayor
consumo son los refrescos de soda de diferentes marcas, lo que concuerda
con la publicidad ofertada en los distintos lugares en donde ellas o sus
familiares acuden a comprar alimentos, siendo estos productos altos en
contenido de azucar. Actualmente, la evidencia cientifica afirma que existe
una influencia negativa entre el consumo de refrescos con azlcar durante el
embarazo y la salud de la madre y el desarrollo del nifio. Esta préactica
favorece el desarrollo de Diabetes Gestacional, el aumento del riesgo de
padecer el Sindrome Metabdlico en la madre, el riesgo creciente de bajo peso
al nacimiento, el aumento del tejido adiposo en el nifio (hasta los 6 afios) y el
riesgo de otras complicaciones en el embarazo, convirtiéndose tal situacion

en problema de salud publica. ( Estévez Lépez & GOmez Robles, 2020)

Se pudo constatar en el presente estudio que la mayoria de las mujeres
embarazadas no conocian las etiquetas nutricionales, asi como desconocian
su utilidad, solo una minoria de nivel educativo con secundaria completa refirié
conocerlas, pero no comprenderlas. Sin embargo, un estudio realizado por

Fundacion Chile y Adimark (2018), siendo Chile uno de los paises pioneros en
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potenciar el uso del etiquetado nutricional en Latinoamérica, entendiéndolo como
la principal fuente de informacion de los alimentos que consumimos, obtuvo
resultados que difieren con los obtenidos en el estudio, ya que 37% de la
poblacién chilena declara leerlo y de ese porcentaje un 63% dice no entenderlo.

(Daza Anziani, 2018)

La importancia del etiquetado nutricional radica en que brinda al consumidor
informacion clara y visible sobre el producto que esta comprando. Asi, el
consumidor tendra la libertad y la responsabilidad de decidir sobre su
consumo, sin embargo, en Honduras no existe la Ley de etiquetado fontal, por
lo que estas no se incorporan en diversos productos con altos contenidos de
azucares, grasas, colorantes, etc. Siendo esta situacion perjudicial para la
salud y desencadenando enfermedades prevenibles, lo cual se incorpora a un

nuevo problema de Salud publica.

Se pudo constatar que solo las mujeres que poseen nivel de escolaridad alto
(secundaria completa), son las que conocen las etiquetas nutricionales, esta
misma problematica de salud se presenta en otros paises como México, en
donde los grupos mas vulnerables y de menores recursos, entre los cuales se
encuentran la poblacién rural y la de las zonas menos desarrolladas del pais,
incluyendo los que poseen menor educacion, los que presentan dificultad
para comprender el etiquetado y la tabla nutrimental, por lo que estan
implementando estrategias. (Rincén-Gallardo , Bahena-Espina , Rios, &

Tolentino-Mayo , 2018)
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En otros paises del mundo con mayor nivel educativo se han implementado
etiguetados mas faciles de entender por la poblacién, basados en esquemas
mas simples que definen la calidad nutrimental de un producto. Entre los mas
reconocidos, se encuentra el sistema de etiquetado frontal de advertencia (el
etiguetado de octagonos) que, de forma simple, en unos segundos permite a
los consumidores identificar aquellos alimentos altos en densidad energética,

azucar, grasa y sal.

La mayoria de las mujeres embarazadas realizan sus propias compras de
alimentos, seguido de las que sus esposos 0 compafieros las realizan y solo
a una minoria las realiza su suegra o madre, estas compras son realizadas en
mayoria en las abarroterias, seguido de las pulperias, en donde se abastecen
de la canasta basica, y en menor cantidad algunas lo realizan en los
supermercados, en donde se encuentra variedad de productos, desde no

procesados hasta ultra procesados.

Es importante destacar que el ambiente alimentario doméstico también esta
influenciado por factores que lo condicionan, INFORMAS define los ambientes
alimentarios como "entornos fisicos, econdmicos, politicos y socioculturales,
oportunidades y condiciones que influencian las elecciones de alimentos,

bebidas y estado nutricional”. (Kumanyika S. INFORMAS (International
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Network for Food and Obesity/non-communicable diseases Research,

Monitoring and Action Support), 2013)

Con relacion a los factores que condicionan el ambiente alimentario doméstico
de las mujeres embarazadas, en el estudio realizado encontramos, el entorno
dentro del hogar en donde se encontré que la mayoria de las mujeres tienen
ubicada su cocina dentro de la casa, mientras que la minoria la tiene fuera.
Sin embargo, a pesar de que el estudio se realizé en el area urbana, se
identific6 que la mayoria de las mujeres prepara sus alimentos en fogon
casero, seguido de las que lo hacen en estufa eléctrica o gas LPG y una

minoria lo realiza en eco fogén.

Dentro de los enseres domeésticos con los que cuentan las mujeres
embarazadas en sus hogares se encontraron, que la mayoria tenia
refrigeradora y aqui es donde guardan sus alimentos, sin embargo, algunas
refiieron guardar sus alimentos en alacena (chinero), baldes y en menor
cantidad en canasto, algunas porque en su lugar de residencia no tienen el
servicio de energia eléctrica, y otras debido a su condicién econdémica, asi

mismo solo una minoria posee horno microondas y licuadora.

Uno de los dispositivos electronicos de comunicacion importantes para las
mujeres embarazadas en este estudio, fue el celular, ya que la mayoria de

ellas tenia algun tipo de teléfono movil, seguido de televisor con cable y solo
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una minoria poseia internet y aun en menor cantidad computadora, esto
también relacionado con el bajo ingreso econémico que las mujeres
embarazadas tienen, en cuanto a las necesidades bésicas insatisfechas
(NBI), se encontré que la mayoria de las mujeres embarazadas posee agua
entubada (en llave) en su hogar y solo una minoria acarrea agua de pozo o
de rio cercano a su vivienda, con respecto a la disposicién de excretas la
mayoria de ellas tenia inodoro, seguido por letrina y taza lavable, mientras
que todavia se encontr6 mujeres que junto con su familia realizan sus

necesidades fisioldgicas al aire libre.

La mayoria de ellas tenia el servicio de energia eléctrica, sin embargo,
algunas que vivian en zonas urbano-marginales no contaban con este
servicio, asi como las del area rural, las que en su minoria contaban con
energia solar. En un estudio de revision bibliografica realizado por Zapata y
colaboradores (2016), muestran que las embarazadas que habitaban en
hogares indigentes 0 en extrema pobreza presentaron una mayor prevalencia
de ingesta inadecuada de alimentos, que las que habitaban en hogares no

pobres y tenian necesidades basicas necesarias para una vivienda digna.

El ambiente alimentario doméstico se ve afectado por diferentes aspectos,
tanto fisicos, econdmicos, politicos y socioculturales, oportunidades y

condiciones que influencian la eleccion de alimentos, bebidas y estado
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nutricional, destacando en este estudio un bajo porcentaje de ingreso
econdmico, bajo nivel educativo, asi como la no tenencia de vivienda propia.
Tales situaciones condicionan la calidad y cantidad de alimento que la mujer
embarazada consume, ocasionando esto repercusiones en la salud materno

infantil.

El ambiente alimentario doméstico presenta una asociacién importante con el
estado nutricional de la mujer embarazada ya que este esta influenciado por
el marketing, la publicidad, la informacion nutricional de los alimentos, entre
otros. ( Araneda Flores, Pinheiro, & Rodriguez, 2020). En este estudio la
mayoria de las mujeres embarazadas no conocen de informacién nutricional
lo que se relaciona con el nivel de escolaridad de estas y este a su vez es
parte de los determinantes estructurales de los determinantes sociales de la
salud. Por lo tanto, la hipétesis de estudio: A mayor escolaridad, mayor

conocimiento de etiquetas nutricionales se rechaza.

Se destaca el alto consumo de carbohidratos (tortillas), los que se vinculan al
sobrepeso y obesidad de las embarazadas, siendo relevante, ya que la
mayoria presentan este estado nutricional, quedando superado la
desnutricion. El Ministerio de Salud de Canada caracteriza el ambiente
alimentario como: acceso geografico a los alimentos, referida a disponibilidad
de diferentes tipos de tiendas que venden alimentos en un area geografica
determinada; la asequibilidad, referida al costo en un area geografica
determinada; y la calidad de la comida, tales situaciones también presentan
influencia en el estado nutricional de la poblacion en estudio.
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VIII.

CONCLUSIONES

1. Las mujeres embarazadas evaluadas eran procedentes del area

urbana, principalmente del area de la periferia del municipio, su
mayoria entre las edades de 21-23 afios, generalmente en unién libre
y en cuanto a su nivel educativo, la mayor parte de ellas tenia primaria
completa, no desempefian labores fuera del hogar, eran amas de casa,
y las que laboran fuera del hogar se dedican al comercio, atender
pulperias y obreras, de igual forma la mayor parte de ellas, recibian
como ingreso econdmico mensual en sus hogares menos de un salario

minimo, seguido de las que reciben un salario mixto (remesas).

Dentro de la forma para preparar sus alimentos predominé el uso del
fogon casero y en menor porcentaje los preparaban en estufa eléctrica
0 gas, predominando la forma frita de preparacion y solo una minoria
de ellas lo hacia de manera saludable, asi mismo al momento de
consumirlos el mayor nimero de ellas lo realizaba frente al televisor y

solo unas pocas sentadas en el comedor.

Las compras de los alimentos lo realizan prioritariamente en las
abarroterias, seguidas de las pulperias, supermercados, ventas
ambulantes, en donde la publicidad observada en el exterior de los
lugares de abastecimiento de alimentos es de refrescos de sodas y

jugos altos en azucar, asi como de bebidas energizantes.

108



4. Segun el valor del estadistico r-Pearson, se concluye que la correlacion
del nivel educativo y el conocimiento de las etiquetas nutricionales es
inversa, pero muy significativa. Por lo que se puede afirmar con un
99% de confianza, que en el &mbito del ambiente alimentario hay una

correlacién inversa muy alta, entre ambas variables.

5. De acuerdo con el indice de masa corporal (IMC) encontrado en las
mujeres embarazadas se puede concluir, que el estado nutricional
estaba en sobrepeso y obesidad, seguidas por normopeso, destacando
el consumo de acido félico y sulfato ferroso, brindados por el CIS, lo
cual ha tenido como consecuencia rangos de hemoglobina mayor o
igual a 11 mg/dl, teniendo una minoria de mujeres con algun grado de

anemia.

6. Segun el valor del estadistico r-Pearson, se concluye que la correlacion
del indice de masa corporal y el consumo de alimentos tipo
carbohidratos, es inversa, moderada. Por lo que se puede afirmar con
un 95% de confianza, que en el &mbito del ambiente alimentario hay

una correlacién moderada, entre ambas variables.

109



IX.

RECOMENDACIONES

1. A nivel macro, a los creadores de politicas publicas, los resultados de este

estudio indican la necesidad de retomar, revisar y reformar las politicas
nutricionales existentes orientadas a la salud de la mujer embarazada, con
el objetivo de la prevencién de las ECNT, asi como la Ley del etiquetado
frontal de los alimentos procesados y ultra procesados de manera claray

sencilla.

2. A la SESAL crear y hacer funcionar un programa nutricional que este

incorporado en todos los controles prenatales, orientado a lograr
progresivos cambios en habitos nutricionales, presentando como
proposito de esta tarea, informar e incorporar en la familia, estilos de vida
saludable, que a la vez seran transmitidos a sus generaciones

contribuyendo a la prevencion y control de ECNT.

. Las estrategias que se establezcan deben ser rectoradas por la SESAL a

fin de que sean ejecutadas por el personal de salud con competencias,
conocimientos, habilidades y capacidades en nutricion, empleando para
esto profesionales como Nutriélogos y los Master en Salud Publica en la
planificaciébn y supervisién, asi como Licenciados en nutricién, que
podrian realizar su servicio social en los distintos centros de salud publica
de acuerdo a necesidades previamente identificadas. Es importante
también incorporar al sistema de salud la formacion de Técnicos en

nutricién que se encargarian de realizar, su tarea como tal en el area rural
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y lugares remotos, de esta manera se estableceria una red nacional de

nutricion.

. Debido a los resultados importantes encontrados en este estudio con
respecto al estado nutricional de la mujer embarazada, se recomienda al
CIS, iniciar acciones de consejeria nutricional durante el control prenatal,
ya que son percibidas como de interés por parte de las gestantes asistidas
al momento del mismo, ya que actualmente la informacién nutricional es
escueta y esto ayudara a la prevencion de complicaciones y ECNT tanto

en la mujer embarazada como en el desarrollo del nifio.

. A las ONG (CEPUDO), debido a que el embarazo es un momento muy
especial en la vida de la mujer y constituye una oportunidad Unica para la
accion por parte de los equipos que promueven la salud, disefiar un
programa de intervencion nutricional focalizado en ofrecer un
acompafamiento especializado en nutricion durante el control del
embarazo, involucrando a las de menores ingresos econémicos en los
comedores infantiles del municipio y reciban raciones de alimentos a
cambio de su servicio y que a la vez permitan la incorporacién de practicas
gue les permita conocer cuales son los alimentos que tienen los

macronutrientes y micronutrientes que necesitan en esta etapa.
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XI.

ANEXOS

ANEXO 1

Consentimiento/Autorizacion Informada

Mediante la firma de este documento, doy mi autorizacion para que mi hija,
pareja/esposa participe en el trabajo de investigacion Ambiente alimentario
domeéstico y su relacion con la nutricibn en mujeres embarazadas que acuden
a control prenatal al Centro Integral de Salud de Guaimaca, Francisco
Morazan, en el afio 2020, ya que se me ha explicado en que consiste dicho
estudio, el cual sera realizado por la Dra. Belinda Maldonado, pasante del

posgrado de Salud Publica de la Universidad Autbnoma de Honduras.

Ademas, doy fe que la participacion serd de forma voluntaria y que la
informacion que aporte serd de manera confidencial, por lo tanto, no afectara
su situacion de salud ni personal. Afirmo que se me proporciond la informacién
suficiente sobre los aspectos éticos y legales que involucran la participaciéon
de mi hija/pareja, asi como la potestad de poder retirarse en el momento que
lo desee. Doy autorizacion para que se pueda visitar mi vivienda en el

momento que el estudio lo requiera.

Fecha:

Firma del investigador Firma del encargado
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ANEXO 2

Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
Facultad de Ciencias Médicas
Posgrado de Salud Publica

Ambiente Alimentario Doméstico y su relacién con la nutricion en mujeres
embarazadas en control prenatal, Guaimaca, Francisco Morazéan, afio 2020

Instrumento NUmero 1: Ambientes Alimentarios

DATOS GENERALES Y SOCIODEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS DE LA
MUJER EMBARAZADA

DATOS GENERALES:

a. Procedencia:

1.2 Edad en afios cumplidos
1.3 Estado civil:

a) Casada b) Unidn libre c) Soltera d) Divorciada e) Viuda
1.4 Escolaridad:
a) Ninguna

b) Primaria incompleta

c) Primaria completa

d) Secundaria incompleta

e) Secundaria completa

f) Universidad incompleta

g) Universidad completa
1.5 ¢ Trabaja actualmente?

a) Si b) No
1.6 ¢ Cual es su ocupacion/profesion actual?

a) Ama de casa b) Obrera c) Campesina d)
Comerciante d) Costurera e) Atiende pulperia f) Bachiller
en Ciencias y letras g) Otro

1.7 ¢ Cuantas horas trabaja al dia? N/A
1.8 ¢ Cual es el ingreso familiar mensual?

a) Menos de 1 salario minimo b) 1 salario minimo C) 2 salarios
minimos d) 3 salarios minimos e) >de 4
salarios minimos f) Remesas (tiene algun familiar E.E.U.U.) g) Bono
10,000 h) mixto

ll. SERVICIOS BASICOS: CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA:
2.1 ¢ Cuantas personas viven en su casa?

a) 1-3 personas b) 4-6 personas c) 7-10 personas d)
Mas de 10
2.2 La casa donde vive es:
a) Propia b) Alguilada c) Prestada d) Cedida e)Casa
familiar

2.3 ¢ Cuantas habitaciones tiene su casa?
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a) Una b) Dos c) Tres d)
Cuatro e) Otro especifique

2.4 EL material del techo de su casa es:
a) Lamina de zinc b) Teja ¢) Alucin d) Cemento
d) Otro Especifique
2.5 El material del piso de su casa es:

a) Cemento b) Mosaico c) Tierra d) Madera e)
Ceramica f) Mixto: g) Otro, especifique
2.6 Las paredes de su casa son:

a) Adobe b) Bloque c) Madera d) Ladrillo f) Bahareque
g) Mixta: h) Otro, especifique
2.7 El agua que se usa en su casa es de:

a) Pozo publico b) Pozo en casa ¢) Rio (acarreo de agua) d) Agua
entubada e) Comprada en carro cisterna f)

Otro, especifique
2.8 Posee servicio de Energia eléctrica:

a) EEH b) No posee c) Energia solar  d) Prestado del
vecino o familia e) Otra, especifique
2.9 El servicio de excretas es:

a) No tiene (aire libre) b) Letrina c) Taza lavable d) Inodoro
e) Pozo séptico
2.10 La vivienda tiene los servicios tecnologicos/electrodomeésticos siguientes:

a) Televisor b) Cable c¢) Celular d) Computadora e) Internet e)
Otro, especifique

2.11 Equipo de cocina con el que cuenta en el hogar:

a) Refrigeradora b) Estufa eléctrica c¢) Estufa gas d) Eco fogobn e) Fogon
casero f) Licuadora @) Horno microondas

2.12 Medios de locomocion con los que cuenta:

a) Carro propio b) Bicicleta ¢) Motocicleta d) Caballo e€)
Ninguno

I1l. MEDICION DEL AMBIENTE ALIMENTARIO DOMESTICO DENTRO Y FUERA
DE LA VIVIENDA

|. Caracteristicas del ambiente alimentario doméstico dentro de la vivienda:
3.1. La cocina esta ubicada:

a) Dentro de la casa b) Fuera de la casa c) Mixto
3.2 En qué prepara sus alimentos?

a) Fogon b) Estufa eléctrica c) Estufa de gas LPG d) Estufa de
gas e) Otro, especifique

3.3Lugar de almacenamiento de alimentos:

a) Refrigerador b) Canasto c¢) Alacena (Chinero) d) Estante e)
Balde f) Bolsas g) Otro, especifique

3.4 Disponibilidad de frutas:

a) Si, cudles b) No

3.5 Disponibilidad de verduras:

a) Si, cudles b) No

3.6 Aproximadamente cuantas porciones de frutas y verduras consume al dia:

a) Frutas b) Verduras

3.7 Disponibilidad de carbohidratos (ejemplo): Pastas, yuca, papa, arroz, bebidas
azucaradas, pan.
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a) Si, cudles b) No
¢ Comia menos carbohidratos antes de la pandemia COVID 19? Pastas, yuca,
papa, arroz, bebidas azucaradas, pan.

a) Si  Especifique b) No ¢) Come menos
ahora
3.8 ¢ Como cocina generalmente su comida?
a) Frito b) Hervido c) Asado d) Horneado e)
Sancochado
3.9 En qué lugar compra sus alimentos:
a) Pulperia b) Mercadito c) Abarroteria ¢) Mercado
d) Venta ambulante e) Supermercado
3.10 ¢En qué hora prefiere realizar la compra de sus alimentos?
a) Por la mafiana b) Por la tarde c¢) Por la noche/dia

3.11 ¢ Qué tipos de alimentos le ofrecen en el lugar donde realiza las compras?
(Puede seleccionar mas de una)

a) Frutas b) Verduras c) Carnes d) alimentos enlatados o
envasados

e) Otros, especifique

3.12 ¢, Cuél es el espacio de la casa en donde acostumbra a comer sus alimentos?
a) Mesa (comedor) b) Frente al TV c) Sentada con el plato en la
mano/Corredor  d) Cocina

3.13 Quién hace las compras de los alimentos en su hogar?

a) Esposo/compafiero b) Madre c) Suegra d) Ella misma e)
Hijo(a) f) otro
3.14 Aproximadamente cuanto dinero invierte/gasto en alimentos al mes?

3.15 ¢ Qué caracteristica debe tener un alimento para que usted pueda comprarlo
para su consumo familiar? (Puede elegir mas de una)

a) Su sabor b) Su precio c) Que sea agradable a la vista d) Su
caducidad/vencimiento

e) contenido nutricional f) Buen estado
3.16 ¢ Conoce usted sobre etiquetas nutricionales?
a) Si b) No, (explicar que es una etiqueta nutricional)
3.17 Los alimentos que usted compra tienen informacion nutricional: etiquetas
a) Si b) No c¢) Algunos d) No sabe sobre informacion
nutricional
3.18 Le es dificil leer las etiquetas nutricionales: (Debe mostrar una etiqueta
nutricional)

a) Porque no las entiende b) Porque no le interesa c¢) Por falta de tiempo
d) Por pereza
e) Si las lee y las entiende f) Si las ve, pero no conoce su importancia g)
Nunca las he visto
3.19 Si evita algun alimento, ¢ Por qué motivo lo hace?

a) Porque no le gusta  b) Por alguna enfermedad ¢) Porque la hace sentir
mal d) No evita ningun alimento e) Por cuidarse

3.20 ¢ Tiene huerto familiar?

a) Si b) No

3.21 En este tiempo de pandemia ¢ ha sembrado huerto familiar?

a) Si b)

3.22. ;Tiene arboles frutales en su vivienda?
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a) Si b) No c)

Cuéles
3.23 ¢ Tiene animales domésticos productores de alimento en su hogar?
a) Gallinas b) Cerdos ¢) Vaca d) Ninguno

Il. Caracteristicas del Ambiente Alimentario de Abastecimiento (fuera de la

vivienda)
3.24 Distancia en la que se encuentran los sitios de abastecimiento de alimentos:
a) 250m b) Entre 250-500 m ¢) 500 m o mas

Frecuencia de consumo de alimentos

Grupos de
alimentos Tipo de alimento Frecuencia
N°. Macronutrientes Comié | ¢Cuantas
(Carbohidratos, (alimento | veces en la
proteinas, ) en los semana
grasas) altimos 7 | comi6/bebi
dias? o]
0=NO, (alimento)?
1=8SI
3.25 | CARBOHIDRATO
S
3.25. Arroz
1
3.25. Tortilla
2
3.25. Espaguetis/coditos/tallarin
3 es
3.25. Pan
4
3.25. Yuca
5
3.25. Papa
6
3.25. Otros
7

3.26 | PROTEINAS
(Crigen Animal)

3.26. Huevos

é.26. Carne Res

2.26. Carne Pollo

2.26. Carne Cerdo

3.26. Carne pescado/mariscos
5
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3.26. Visceras (Higado)
6
3.26. Leche de vaca
7
3.26. Queso, cuajada
8
3.26. Otros
9
3.27 | PROTEINAS
(Origen vegetal)
3.27. Frijoles
1
3.27. Soya (leche, chorizo,
2 carne)
3.27. Cacahuates, semillas de
3 ayote, almendras
3.28 | GRASAS (Origen
Animal)
3.28. Mantequilla
1
3.28. Manteca de cerdo
2
3.28. Mayonesa
3
3.29 | GRASAS (Origen
Vegetal)
3.29. Aguacate
1
3.29. Aceite (Canola, maiz,
2 soya, girasol)
3.29. Manteca vegetal
3
3.29. Margarina
4
3.29. Otros
5
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Grupos de alimentos
Micronutrientes

Frecuencia

¢ Cuantas veces

. : . Tipo ¢, Comié (alimento) | enla semana
N (\&??ggzz)y dg en los ultimos 7 comio (alimento)?
aliment | dias? 0=NO, 1=SI
0
3.30 VEGETALES
3.30. Cebolla
1
3.30. Tomate
2
3.30. Remola
3 cha
3.30. Zanaho
4 ria
3.30. Repollo
5
3.30. Pepino
6
3.30. Pataste
7
3.30. Chile
8 dulce
3.30. Otros
9
3.31 | FRUTAS
3.31. Banano
1
3.31. Naranja
2
3.31. Sandia
3
3.31. Manzan
4 a
3.31. Papaya
5
3.31. Ciruelas
6
3.31. Otros
7
3.32
ALIMENTOS/BEBIDA
S
ULTRAPROCESADO
S
3.32. Bebidas
1 con
Soda
3.32. Jugos
2 en lata
3.32. Jugos
3 en caja
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3.32. Jugos

4 en
botella
plastica

3.32. Sardina

5 s, atun,
Choricit
0s

3.33. Sopa

6 instanta
nea

3.33. Maiz

7 enlatad
0

3.33. Churros

8

3.33. Dulces

9

3.33. Panade

10 ria/past
eleria

3.33. Otros

11

3.34 SUPLEMENTOS DE MICRONUTRIENTES

3.34.1 Pastillas o jarabe de vitaminas Marca: Anotar la marca de las vitaminas que
consume.

3.34.2 Acido folico/Sulfato ferroso:

Si Marca Doénde las obtiene
No

3.34.3 Prenatales

Si Marca Donde las obtiene
No

3.34.4 Consume otros medicamentos

Si Cudles No

Nota: Adaptado de: Manual evaluacién del ambiente alimentario dentro y fuera de
escuelas publicas de los municipios de Sanarate y San Antonio La Paz, El Progreso.
Un estudio piloto/ INCAP. 2018.
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ANEXO 3

Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
Posgrado de Salud Publica

Ambiente Alimentario Doméstico y su relacién con la nutricion en mujeres
embarazadas en control prenatal, Guaimaca, Francisco Morazan, afio 2020

Instrumento NUmero 2

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS

Peso Actual Kg:
Talla mts:

IMC:

Perimetro braquial:

Presion Arterial:

Semanas de gestacion

Hemoglobina: (Recopilada del CLAP)
a) Menor de 20 Semanas
Semanas

Glucosa: (Recopilada del CLAP)
a) Menor de 20 Semanas
Semanas

Peso anterior

b) Mayor de 20

b) Mayor de 20
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Universidad Nacional Autbnoma de Honduras

ANEXO 4

Facultad de Ciencias Médicas
Posgrado de Salud Publica
Ambiente Alimentario Doméstico y su relacion con la nutricion en mujeres

embarazadas en control prenatal, Guaimaca, Francisco Morazan, afio 2020

Instrumento Nimero 3: PUBLICIDAD

l. ANUNCIOS PUBLICITARIOS ALIMENTARIOS

Generalidades:

En este formulario se recopilara informacién sobre los anuncios publicitarios que se
encuentran cerca de las viviendas de las mujeres embarazadas en un radio menor
de 250 metros desde el limite de la vivienda y entre 250 y menor de 500 metros desde
el limite del lugar de la publicidad. Anuncios elegibles: Se incluiran en la recoleccién
de datos y seran elegibles aquellos rétulos o anuncios de cualquier tamafio que
posean informacién, fotografias o logotipos con o sin marca de algin producto o
compafia de alimentos y/o bebidas. Ademas, cualquier anuncio de tienda que
contenga un logotipo de alguna marca y que no sélo funcione como identificador de
la tienda, sino también como material promocional del producto, éste debera ser
considerado como anuncio.

Lugar/contexto

Anuncio
(Foto)

Tamafio

Tipo de
anuncio

Definicién

Imagen

Distancia

Pulperia

Abarroteria

Vendedor
Ambulante

Redes sociales:

Fruteria

Carniceria

Cafeteria

Venta de comida
rapida

Venta de lacteos

Calle

Casa Particular

Otros

Nota: Adaptado de: Manual evaluacion del ambiente alimentario dentro y fuera de
escuelas publicas de los municipios de Sanarate y San Antonio La Paz, El Progreso.

Un estudio piloto/ INCAP. 2018.
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ANEXO 5

Recoleccion de datos en periodo de pandemia COVID 19, CIS Guaimaca,
Francisco Morazan. 2020
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Recoleccion de datos en periodo de pandemia COVID 19, CIS Guaimaca,

!

Francisco Morazan. 2020
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Elaboracion de planes alimenticios de manera gratuita a mujeres

embarazadas con malnutricién, identificadas en CIS Guaimaca. 2019

Paciente con anemia, dieta alta
en Hierro.

Paciente con Obesidad
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