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RESUMEN

Objetivos: Identificar los patrones dietéticos durante el embarazo, describiendo su relacion con factores
sociodemograficos, tabaquismo e indice de masa corporal, y evaluar la dieta en relacion con las
recomendaciones dietéticas vigentes.
Meétodos: Valoracion transversal de la dieta en 473 mujeres de Menorca (Espaiia). Los patrones dietéticos
se identificaron por andlisis de componentes principales. El grado de adecuacion se estim6 comparando el
consumo promedio por grupo alimentario con lo recomendado durante el embarazo.
Resultados: Se identificaron dos patrones dietéticos, uno caracterizado por alimentos de alta densidad
calorica y bajo consumo de frutas y verduras, denominado «caldrico», y otro caracterizado por alto
consumo de verduras, legumbres, pescado, carnes, pasta y arroz, denominado «saludable». Las mujeres
extranjeras, fumadoras, no nuliparas y con estudios primarios tuvieron puntuaciones mas altas del patrén
calérico (p<0,05). En cuanto al patron saludable, sdlo las mujeres de origen espafiol no balear y las
extranjeras presentaron puntuaciones mas altas (p<0,05), mientras que el resto de las variables no se
asociaron con él. La adherencia a las recomendaciones dietéticas era elevada para frutas, carnes y sobre
todo lacteos, mientras que el consumo de verduras, cereales y legumbres era de un tercio de lo
recomendado.
Conclusiones: Los patrones dietéticos durante el embarazo fueron similares a los referidos en la poblacién
general y presentaron asociaciones consistentes con algunos factores sociodemograficos y con el
tabaquismo. La falta de adecuacion en verduras, legumbres y cereales refuerza la idea de evaluar la dieta
durante los controles obstétricos, para promover conductas alimentarias mas acordes con las
recomendaciones especificas.
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Social determinants of dietary patterns during pregnancy
ABSTRACT

Objectives: To identify dietary patterns in pregnancy and describe their relationship with sociodemo-
graphic factors, smoking, and body mass index. As a secondary objective, intakes were evaluated relative to
current dietary recommendations for pregnant women.
Methods: Cross-sectional assessment of dietary intakes in 473 pregnant women from the Island of
Menorca (Spain) was performed. Dietary patterns were identified using a principal components analysis,
and dietary quality was assessed by comparing food group intakes with recommended intakes in
pregnancy.
Results: Two dietary patterns were identified, one characterized by high intakes of energy-dense foods and
low intakes of fruits and vegetables («caloric»), and the other by high intakes of vegetables, legumes, fish,
meat, rice and pasta («healthy»). Scores for the caloric pattern were higher in immigrants, smokers, parous
women and women with only primary school education (p<0,05). Scores for the healthy pattern were
higher in women originally from other parts of Spain and immigrants (p<0,05). No associations were
found with the remaining variables. Adherence to dietary recommendations was high for fruit, meat and
especially dairy products, while intakes of vegetables, cereals and legumes were only one-third of
recommended levels.
Conclusions: Dietary patterns during pregnancy were similar to previously reported patterns in the general
population, showing consistent associations with sociodemographic factors and smoking. There were
substantial deficiencies in intakes of cereals, legumes and vegetables in all women, suggesting the need for
educational interventions and monitoring during prenatal care to improve the quality of dietary habits
during pregnancy.

© 2007 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La nutricion desempeifia un papel reconocido en la salud y la
prevencién de enfermedades. Durante el embarazo aumentan las
demandas de energia y micronutrientes, por lo que una adecuada
nutricion promueve la salud materna y permite el crecimiento
optimo del feto en relacibn a su potencial genético. Las
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deficiencias en micronutrientes se han relacionado con alteracio-
nes en el desarrollo del sistema nervioso fetal, retraso del
crecimiento intrauterino y riesgo de parto pretérmino’. Asimismo,
la nutricion parece ser el estimulo central que programaria in
utero la susceptibilidad para desarrollar ciertas enfermedades
cronicas del adulto, como enfermedad coronaria y diabetes
mellitus no dependiente de insulina®. Sin embargo, en nuestro
entorno se ha sefialado que en la mayoria de los controles
obstétricos se obvia estudiar la composicién de la dieta® y evaluar
el grado de adecuacion a las recomendaciones dietéticas vigen-
tes*>,

Por otro lado, se ha ido extendiendo el concepto de que la
nutricion es una exposicion multidimensional, y el estudio de los
patrones de dieta ha surgido como una herramienta alternativa
para examinar la relacién entre ésta y las enfermedades cronicas®.
Se han sefialado diversas ventajas en su aplicacion, algunas de
ellas conceptuales, dado que la combinacion de alimentos podria
reflejar preferencias alimentarias moduladas por determinantes
socioculturales o ambientales, y otras metodologicas, como
detectar efectos acumulativos de distintos nutrientes incluidos
en el mismo patrén’. Existen dos métodos para estudiarlos:
basandose en conocimientos previos® (por ejemplo requerimien-
tos dietéticos) o derivados de modelos estadisticos como el
analisis de cluster o el analisis de componentes principales. Estas
técnicas se han usado en los Gltimos afios para estudiar la relacion
entre la dieta y las enfermedades cardiovasculares o el cancer,
pero su aplicacién en mujeres embarazadas no ha sido extensa®1°.
En nuestro entorno s6lo hemos encontrado un articulo sobre
patrones de dieta y embarazo!’, con un tamafio muestral pequefio
y una poblacion seleccionada, dado que todas las participantes
estaban planificando su embarazo antes de formar parte del
estudio.

El objetivo principal del presente trabajo fue identificar los
patrones dietéticos durante el embarazo en un estudio con base
poblacional, analizando posteriormente su relacion con factores
sociodemograficos, tabaquismo e indice de masa corporal. Como
objetivo secundario se evalué la dieta en relacion a las
recomendaciones dietéticas vigentes, y la posible influencia de
los citados factores.

Métodos

Durante doce meses consecutivos (1997-1998), a todas las
mujeres que controlaban su embarazo en cualquier centro
sanitario de la Isla de Menorca (Espafia) se les propuso participar
en un estudio multicéntrico (Estudio AMICS) cuyo objetivo
principal era examinar los efectos prenatales y posnatales de la
contaminaciéon ambiental en el desarrollo de asma y atopia. La
cohorte asi constituida incluy6 el 95% de la poblacién contactada,
con un total de 482 mujeres. El protocolo del estudio ha sido
descrito en detalle en otras publicaciones'?. Los datos analizados
en este trabajo pertenecen a un cuestionario general administrado
en la semana 20 de gestacion y a un cuestionario de frecuencia
alimentaria administrado en el posparto.

Variables de estudio

La informacion sobre la dieta se obtuvo en una entrevista
personal, y la ventana temporal del cuestionario hizo referencia al
consumo promedio durante todo el embarazo. Los 42 items sobre
alimentos (individuales o en grupos, segin el caso) estaban
expresados en unidades (rebanadas de pan, huevos, tazas de
infusiones, piezas de fruta, yogur) o raciones estandar. Este
cuestionario fue desarrollado a partir de la version validada del
Food Frequency Questionnaire utilizado en la cohorte Norfolk del

Estudio EPIC'3, abreviando su extensiéon y adaptandolo a los
habitos dietéticos de la poblacion espafiola.

En el andlisis de componentes principales se incluyeron 34
alimentos, reagrupando los items de vino, cerveza, aperitivos y
licores en «bebidas alcoholicas», y calamares y marisco en «frutos
del mar». Para el andlisis de adecuacion dietética se considerd
como referencia el consumo de 2-3 raciones/dia de «carnes»
(ternera, cerdo, pollo, pescado, frutos del mar y huevos), 7-8 de
«cereales y legumbres» (pan, pasta, arroz, cereales de desayuno y
legumbres), 3-4 de «lacteos» (leche, yogur y queso), 4-5 de
«verduras» (hortalizas y vegetales, no patatas), y 3 de «frutas»,
especificadas en unidades o raciones estandar como recomenda-
ciones nutricionales para la poblacion espafiola durante el
embarazo®. En el caso de valores con intervalos, se utilizd el mas
bajo como referencia.

Las variables independientes fueron sociodemograficas (edad,
clase social, nivel de educacion, lugar de origen), la paridad, el
tabaquismo durante el embarazo y el indice de masa corporal
previo al embarazo. La clase social se asigné segin la Gltima
ocupacion, y en el caso de las «amas de casa» se asign6 segin la
Gltima ocupacién del cényuge', utilizando la clasificacién
propuesta por la British Registrar General (BRG-1990). Posterior-
mente, las categorias originales se reclasificaron en «no manual»
(profesional, ocupaciones intermedias y trabajadores no manuales
cualificados) y «manual» (trabajadores cualificados manuales,
parcialmente cualificados y no cualificados). El lugar de origen se
clasificd como «nativas» de las Islas Baleares, «espafiolas no
baleares» y «extranjeras» (nacidas fuera de Espafia).

Anadlisis estadisticos

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo sobre 473 mujeres,
para las cuales estaba completa la informacién sobre la dieta. Se
realizaron dos tipos de andlisis: a priori comparando las
recomendaciones alimentarias utilizadas como referencia® con el
consumo observado en la poblaciéon de estudio, y a posteriori
identificando los patrones dietéticos mediante el andlisis de
componentes principales. Los componentes principales son una
combinacién lineal de las variables originales, maximizando la
varianza explicada'®. El niimero de factores retenidos se determi-
no6 en funcion de dos criterios: interpretabilidad y proporcion de
varianza explicada mayor del 5%. Se aplic6 una rotacion ortogonal
(varimax) sobre la matriz de cargas factoriales, para optimizar la
correlacion entre los alimentos y los factores, y facilitar su
interpretacion. La denominacion de cada patréon dietético se
estableci6 teniendo en cuenta qué alimentos tenian una correla-
cion suficiente con cada factor (positiva>0,3, negativa<0,2) y qué
caracteristicas comunes definian a esos grupos de alimentos. Por
altimo se calculé su puntuacion factorial, lo cual constituy6 la
variable de respuesta en los andlisis multivariados. La relacion
entre patrones dietéticos y variables predictoras se estudid con
modelos de regresion lineal midltiple, en forma bivariada y
multivariada (modelos 1 y 2, respectivamente).

Para el andlisis de adecuacion dietética se comparé el consumo
promedio de cada grupo alimentario con las recomendaciones de
referencia® mediante una prueba t, mientras que el porcentaje de
adecuacion se calculd por el cociente entre la media de consumo y
el valor recomendado, multiplicado por cien. De forma comple-
mentaria se estimoé el porcentaje de mujeres que cumplian con
tres grados de adecuacion, bajo (<1/3), intermedio (1/3 a 2/3) y
alto (=2/3), respecto al valor de referencia de la recomendacion
diaria. La influencia de las covariables en relacién a la ingesta se
estudi6 mediante una prueba ANOVA, comparando la media de
consumo (para cada grupo de alimentos) entre las categorias de
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cada variable independiente. Se considero6 significativo un valor de
p<0,05.

Todos los andlisis se llevaron a cabo utilizando el paquete
estadistico Stata version 8.0 (Stata Corp., Collage Station, Tx, USA).

Resultados

La tabla 1 muestra las caracteristicas generales de la poblacion
de estudio. En el analisis de patrones dietéticos se retuvieron dos
componentes principales o factores, que explicaron un 15,6% de la
varianza total. En la tabla 2 pueden verse las cargas factoriales (o
coeficientes de correlacion) entre alimentos y factores. El primero
fue denominado patréon de dieta «caldrico» (F1), por presentar
coeficientes elevados y positivos en alimentos de alta densidad
calérica (bolleria, cerdo, chocolate, refrescos y patatas) y por tener
a su vez puntuaciones negativas para las frutas, las verduras y los
alimentos reducidos en grasa o integrales. El segundo patron
dietético fue denominado «saludable» (F2), por presentar elevados
coeficientes de correlacion en alimentos cuyo consumo es reco-
mendable durante el embarazo (pollo, ternera, pescado blanco,
huevos, legumbres, verduras crudas y cocidas, pasta y arroz).

En la tabla 3 se sefialan las relaciones entre los patrones
dietéticos y las variables predictoras. En el modelo bivariado
(modelo 1), el patron caldrico presentd asociaciones positivas con
variables socioeconémicas, origen y tabaquismo, mientras que la
edad y la paridad tuvieron una asociacion negativa (p<0,05). En el
modelo multivariado (modelo 2), el patrén calérico tuvo asocia-
ciones similares, pero desaparecié el efecto de clase social. Las
mujeres con un nivel de educacién primario, las extranjeras y las
fumadoras durante el embarazo presentaron una media de
puntuaciéon mas alta en F1 respecto de las de referencia, mientras
que la nuliparidad y la edad materna continuaron asociadas en
forma negativa. Por otro lado, el patron saludable sélo se asocid
positivamente a la variable origen en los modelos bivariados y

Tabla 1
Caracteristicas generales de la poblacion de estudio

Variables n Media (DE) o porcentaje
Edad (afios) 473 28,9 (4,58)
Clase social

Madre «no manual» 204 44.7%

Madre «manual» 156 34,2%

Ama de casa, marido «no manual» 21 4,6%

Ama de casa, marido «manual» 75 16,5%
Nivel de educacion

Primario o menos 267 58,3%

Secundario 132 28,9%

Universitario 59 12,8%
Lugar de origen

Nativas 345 74%

Espafiolas no baleares 104 22,3%

Extranjeras 17 3,7%
indice de masa corporal

<25 368 80,7%

25-29,9 66 14,5%

>30 22 4,8%
Paridad

Nuliparas 232 49%

No nuliparas 241 51%
Tabaquismo

Nunca 208 44%

Ex fumadoras 165 34,9%

Actual 100 21,1%

DE: desviacion estandar.

Tabla 2
Matriz de cargas factoriales para los dos componentes principales, posterior a la
rotacién varimax

Alimentos Patrén calérico® Patr6n saludable®
Ternera * 0,44
Pollo * 0,48
Cerdo 0,38 *
Visceras * *
Embutidos * *
Pescado blanco * 0,55
Pescado azul * *
Frutos del mar * 0,53
Huevos * 0,41
Mantequilla * *
Margarina * *
Leche entera 0,50 *
Leche descremada —-0,47 *

Otros lacteos (enteros) 0,37

Otros lacteos (descremados) -0,57 *
Queso fresco -0,29 *
Queso semiseco o curado * *
Verduras crudas -0,26 0,37
Verduras cocidas -0,35 0,49
Patatas 0,33 *
Legumbres * 0,33
Frutas -0,23 *
Zumos o mermeladas de fruta * *
Olivas y frutos secos * *
Pan blanco 0,61 *
Pan integral —-0,56 *
Pasta * 0,34
Arroz * 0,41
Cereales de desayuno * *
Bolleria 0,36 *
Chocolate tableta 0,35 *
Café, té * *
Refrescos 0,34 *
Bebidas alcohdlicas * *
Proporcion de varianza (%) 8,5 71

2 Los coeficientes de correlacion entre 0,30 y —0,20 se indican con un asterisco
para facilitar la lectura de la tabla.

multivariados. Las mujeres espafiolas no baleares y las extranjeras
tuvieron una media de puntuacién mas alta para este factor en
comparacion con las nativas.

En cuanto al grado de adecuacion dietética, el consumo medio
de lacteos fue superior al valor minimo recomendado (3
porciones/dia), mientras que para el resto de los grupos el
promedio de consumo fue inferior a la recomendacion diaria,
con diferencias estadisticamente significativas. El porcentaje de
adecuacion fue del 73% para carnes y el 75% para frutas, mientras
que las verduras y los cereales y legumbres s6lo alcanzaron el 30%
del valor minimo recomendado. La figura 1 muestra la distribu-
cion de mujeres por grupos de adecuacion dietética. La relacion
entre covariables y consumo por grupo de alimentos sélo fue
significativa al considerar la paridad, de modo que las mujeres que
se encontraban en su primer embarazo tuvieron un consumo
mayor de frutas y menor de carnes (datos no mostrados).

Respecto al consumo de alcohol, la abstencién completa para
cerveza y vino fue del 92% y el 84%, respectivamente, mientras que
para los aperitivos y licores fue total. Un consumo moderado de
alcohol (no mas de un vaso o medida/dia) se observo en el 0,4% de
las gestantes.

Discusion
Patrones dietéticos

Se identificaron dos patrones dietéticos durante el embarazo,
utilizando analisis de componentes principales. El primero,



C. Ferrer et al / Gac Sanit. 2009;23(1):38-43 41

Tabla 3

Determinantes de los patrones dietéticos mediante modelos de regresion lineal miltiple (coeficientes de regresion lineal y su error estandar)

Patrén calorico

Patr6n saludable

B (EE) B (EE)
Variables maternas Modelo 12 Modelo 2° Modelo 12 Modelo 2°
Edad (afios) —0,03° (0,01) —0,05¢ (0,01) 0,01 (0,01) 0,01 (0,01)
Clase social
Madre «manual» 0,28 (0,10) —0,03 (0,12) 0,01 (0,11) —0,06 (0,13)
Ama de casa, marido «no manual» 0,46 (0,22) 0,15 (0,21) —0,13 (0,23) —0,20 (0,23)
Ama de casa, marido «manual» 0,50¢ (0,13) 0,12 (0,14) 0,15 (0,14) 0,14 (0,15)
Nivel de educacion
Primario o menos 0,53€ (0,14) 0,35 (0,16) 0,03 (0,14) 0,15 (0,17)
Secundario 0,25 (0,15) 0,15 (0,16) —0,07 (0,15) —0,01 (0,17)
indice de masa corporal
Sobrepeso 0,10 (0,13) —0,03 (0,13) —0,12 (0,13) —0,15 (0,14)
Obesidad —0,20 (0,22) -0,07 (0,22) —0,14 (0,22) —0,10 (0,24)
Paridad
Nulipara —0,31¢ (0,09) —0,48°(0,10) —0,12 (0,09) —0,05 (0,11)
Habito tabaquico
Ex fumadora 0,06 (0,10) 0,05 (0,10) —0,02 (0,10) —0,02 (0,11)
Actual 0,56 (0,12) 0,45 (0,12) 0,14 (0,12) 0,12 (0,13)
Origen
Espafiolas, no baleares 0,07 (0,11) 0,01 (0,11) 0,23€ (0,11) 0,25 (0,12)
Extranjeras 0,51¢ (0,25) 0,72 (0,25) 0,98¢ (0,24) 0,93¢ (0,27)
2 Anadlisis bivariado para cada determinante.
P Analisis multivariado con todos los determinantes.
€ p<0,05.
100 establecidos en este estudio («calérico» y «saludable», respecti-
90 1 vamente). S6lo items como la ternera y los huevos, incluidos
80 - ] generalmente en el patréon occidental, se incluyeron como parte
70 1 del patron saludable dado que constituyen una fuente importante
__ de proteinas de alto valor bioldgico y de fosfatidilcolina, nutriente
2z 607 esencial para el desarrollo y el normal funcionamiento del sistema
E 50 1 nervioso fetal?’. El anilisis de los componentes principales
S 40 identifica aquellos alimentos que se consumen en forma conjunta
30 con mas frecuencia®!, y puesto que son métodos a posteriori no es
20 ] de extrafiar que algunos alimentos no se ajusten a los conceptos
teoricos de que disponemos, como ocurre aqui con las frutas y los
107 ; lacteos, que no tienen suficiente correspondencia con el patron
0- saludable. Por otro lado, los patrones obtenidos en este estudio
Carnes Verduras Y%anifrses Frutas Lacteos presentaron una buena correspondencia con los descritos previa-
mente en poblacién espaiiola recogiendo informacion de 80
(| /1 1] gestantes que planificaban su embarazo'!.
<1/3RD? Entre 1/3y 2/3 RD* 32/3 RD? Los dos componentes retenidos explicaron un 15,6% de la

Figura 1. Distribucién de la poblacién segiin tres grados de adecuacién dietética®.
ARecomendacion diaria de consumo por grupo de alimentos: carnes (2 porciones/
dia), verduras (4 porciones/dia), cereales y legumbres (7 porciones/dia), frutas (3
porciones/dia), lacteos (3 porciones/dia).

caracterizado por alimentos con alta densidad calérica y bajo
consumo de frutas, verduras y productos reducidos en grasa, fue
denominado «calorico». El segundo, representado por alimentos
cuyo consumo estd recomendado durante el embarazo*>, fue
denominado «saludable». Estos patrones proveen informacion atil
e interpretable en relacion a los habitos de alimentacion de la
poblacion estudiada. Hasta la fecha existen pocos estudios que
hayan descrito los patrones dietéticos en mujeres embarazadas y
con un disefio de base poblacional. En poblaciéon adulta se han
estudiado, en relacién al cancer de colon'® y las enfermedades
cronicas'’~1%, dos patrones de dieta denominados «occidental» y
«prudente», que presentan una buena correspondencia con los

varianza total. Si bien esto representa un porcentaje bajo en
comparaciéon con su aplicacion en otras areas de estudio, se ha
seflalado que los factores representan un porcentaje limitado de
esta varianza (13% a 30%) cuando se aplican sobre datos de dieta’.

El patron calérico se asocidé positivamente con el origen y el
tabaquismo durante el embarazo, mientras que la edad, la
educacion, la clase social y la paridad se asociaron de forma
negativa. En relacion al patron saludable, sélo la variable origen
present6 una asociacion positiva, con puntuaciones mas altas en
las mujeres extranjeras y espafiolas no baleares. Otros autores han
encontrado asociaciones similares para factores socioeconoémicos,
edad y tabaquismo en relacién con patrones dietéticos durante el
embarazo'! o en mujeres en edad fértil?2. Si bien la educacién se
relaciona con la clase social, también representa la dimension del
conocimiento y estd asociada a la capacidad de comprender los
mensajes de salud, de hacer un uso adecuado de los servicios
sanitarios y de tener conductas a cuidado personal mas apropia-
das®.
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En cuanto a la exposicion activa al tabaco, un porcentaje
elevado de mujeres fumaba durante el embarazo, de modo similar
a lo observado en otros estudios en poblacién espafiola®%. Sumado
a los efectos nocivos de la nicotina y otros contaminantes sobre el
crecimiento intrauterino y el desarrollo psicomotor del feto, la
exposicion al tabaco durante la gestacion podria tener efectos
deletéreos indirectos al alterar la situacién nutricional materna?®
por interferir la absorcion intestinal de nutrientes y reducir el
apetito. Respecto a la paridad, se han comunicado mejores
puntuaciones en un indice de calidad dietética en las mujeres
nuliparas®, mientras que otros autores han vinculado el efecto
sobre la dieta con la estructura familiar?®, sefialando un menor
consumo de frutas y vegetales en las mujeres que vivian en familia
con sus hijos respecto a aquellas que vivian en pareja, pero sin
hijos.

Hasta el presente, la relacion entre el lugar de origen y los
patrones de dieta no habia sido estudiada. El escaso niimero de
mujeres extranjeras no permitid analizar en profundidad el
subgrupo, pero las asociaciones entre variables predictoras y
patrones de dieta no se modificaron cuando se replicaron los
analisis excluyéndolas (datos no mostrados). Si bien las mujeres
espafiolas no baleares tenian un nivel de educacion mas alto y
habia un porcentaje mayor de fumadoras respecto a las nativas, la
asociacion positiva en el modelo multivariado con el patron
saludable fue independiente del resto de los factores estudiados.

Por dltimo, el sobrepeso y la obesidad no se asociaron a
ninguno de los patrones de dieta obtenidos en nuestra poblacion.
En una revision sistematica sobre indice de masa corporal y
patrones dietéticos?” se ha sefialado que el caracter transversal de
muchos estudios, y el fendmeno de infraestimaciéon de la dieta
observado en personas con sobrepeso u obesidad, podrian afectar
las relaciones entre ellos.

Evaluacion de la dieta en relacion a las recomendaciones vigentes

El consumo promedio de lacteos presentdé una adecuacion
total, seguido por el de carnes y frutas, para las cuales el grado de
adecuacion fue superior al 70% del valor minimo de la recomen-
dacion diaria. En una situaciéon opuesta estuvieron el grupo de
vegetales y el de cereales y legumbres, cuyo promedio de
consumo fue inferior al 30% del valor minimo recomendado, con
un grado de adecuacion bajo (<1/3) observado en el 65% de la
poblaciéon (fig. 1). Respecto al grupo de cereales, las guias
dietéticas americanas* recomiendan un consumo de 9 porcio-
nes/dia, pero las porciones estandar consideradas son entre 2 y 3,5
veces mas pequefias que las definidas en las guias de referencia
para nuestro trabajo. En este sentido, otros autores espafioles®®
han sefialado que el consumo recomendado de cereales durante el
embarazo seria de 4 porciones/dia, pero aun asi, el consumo
promedio observado en esta poblacion so6lo alcanzaria el 50% de
esa referencia.

Nuestros resultados son comparables con los de otros estudios
realizados durante el embarazo, en poblacion espafiola. Uno de
ellos?® evalub la dieta en 135 mujeres y comparé el consumo por
grupos de alimentos respecto del promedio nacional en la
poblaciéon adulta, sefialando que era menor para cereales,
vegetales, legumbres, azlcares, aceite y bebidas alcoholicas,
mientras que el consumo de pescado, ternera, leche y frutas era
mayor. Mas recientemente se realiz6 una evaluacion longitudinal
de la dieta en 80 mujeres> y se observo una ingesta inadecuada de
hierro, calcio, vitamina B6 y folatos, en comparacion con los
requerimientos nutricionales para la poblacion general espafiola.
Estos déficit probablemente estarian relacionados con alimentos
fuente, como legumbres, vegetales y carne, de acuerdo con
nuestras observaciones para los dos primeros grupos; existiria

discrepancia también en relacion al calcio, ya que se observo una
adecuacion total para los lacteos.

En términos generales, el consumo de cada grupo alimentario
fue independiente de las variables estudiadas, a excepcion de en
las mujeres nuliparas, cuya ingesta fue mas elevada en frutas y
menor en carnes.

En cuanto al instrumento utilizado deben mencionarse dos
limitaciones metodoldgicas: se trata de un cuestionario semi-
cuantitativo y hemos tenido que asumir la similitud entre el valor
de las raciones especificadas en las recomendaciones’ y las que
definia el cuestionario. Sin embargo, ha sido tan importante la
falta de adecuacion para ciertos grupos de alimentos, en
consonancia con lo referido por otros autores en poblacion
espafiola, que no se cree atribuible exclusivamente a errores
metodoldgicos. En relacién al reducido nimero de items alimen-
tarios, algunos autores'” han estudiado el efecto de reducir items
por reagrupacién y han sefialado que no se afectaria la
identificacion de los patrones de dieta, y que sdlo tendria efecto
sobre el porcentaje de varianza explicada.

El tamafio muestral y la elevada tasa de participacion fueron
las principales fortalezas, constituyendo el primer estudio con
base poblacional sobre patrones dietéticos y sobre evaluacion del
grado de adecuacion de la dieta realizado en mujeres embara-
zadas de poblacion espaiiola.

Este estudio ha confirmado los patrones dietéticos durante el
embarazo, similares a los de la poblaciéon general. Los factores
sociodemograficos y el tabaquismo han presentado asociaciones
consistentes y plausibles con los patrones, mientras que en
general no tuvieron influencia sobre el consumo por grupo
alimentario. Aspectos positivos de este estudio son la elevada
abstencion de alcohol y la ingesta adecuada de frutas, carnes y en
especial lacteos. El déficit observado en relacién a los dos grupos
restantes seflala, por un lado, la necesidad de evaluar la
composicion de la dieta durante el control obstétrico, y por otro
sugiere aconsejar que el incremento en la ingesta calorica que las
gestantes tienen durante el segundo y el tercer trimestres sea
cubierto por un mayor aporte de vegetales, cereales y legumbres,
para prevenir deficiencias en el aporte de fibra y micronutrientes.
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