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Resumen

Introduccién: Las gestantes suelen experimentar
aversiones y antojos alimentarios, de los cuales se cono-
cen poco sus caracteristicas y consecuencias. El objetivo
fue conocer la prevalencia de los antojos y aversiones
alimentarias, las caracteristicas del patrén de alimentos
que son antojados o evitados y los motivos que subyacen
ante su presencia.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal. Un cuestionario validado se aplicé a 370 embara-
zadas y puérperas en hospitales publicos. Las variables
maternas y neonatales se midieron con estadisticas
descriptivas y se identificaron aquellas asociadas a los
fenémenos en estudio empleando modelos de regresiéon
logistica y un andlisis por clusters utilizando la técnica
multivariante.

Resultados: Se detectd una presencia de antojos del
71 al 80% y de aversiones del 55 al 65%. Los alimentos
mds antojados fueron las frutas y los alimentos dulces
y los mayormente rechazados las carnes y el mate. Las
caracteristicas maternas predictoras de antojos fueron:
tener menor edad (OR 0.94), vémitos (OR 2.23), y el
haber ganado mds peso de lo esperado se asocié ne-
gativamente con la presencia de antojos (OR 0.44). Las
variables asociadas a las aversiones fueron la ausencia
de antecedentes de hipertensién (OR 0.13), antecedentes
de macrosomia (OR 2.70), nduseas (OR 1.86) y complica-
ciones durante el embarazo (OR 2.23).
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Discusion: Este trabajé permitié caracterizar los an-
tojos y aversiones alimentarias durante el embarazo y
conocer su elevada frecuencia.

Palabras clave: antojos, aversiones alimentarias, re-

chazo alimentario, alimentacién en el embarazo

Abstract
Food cravings and aversions in pregnant women in the

Buenos Aires Conurban, Argentina

Introduction: Pregnant women often experience food
aversions and cravings, of which little is known about
their characteristics and consequences. The objective
was to know the prevalence of food cravings and aver-
sions, the characteristics of the pattern of foods that
are craved or avoided, and the reasons behind their
presence.

Methods: Observational, descriptive and cross-sec-
tional study. A validated questionnaire was applied to
370 pregnant and postpartum women in public hospi-
tals. Maternal and neonatal variables were measured
with descriptive statistics and those associated with the
phenomena under study were identified using logistic
regression models and cluster analysis using the mul-
tivariate technique.
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Results: A presence of cravings from 71 to 80% and
aversions from 55 to 65% was detected. The most craved
foods were fruits and sweet foods and the most avoided
meats and mate. The maternal characteristics predictive
of cravings were: being younger (OR 0.94), vomiting (OR
2.23), and having gained more weight than expected
were negatively associated with the presence of cravings
(OR 0.44). The variables associated with the aversions
were the absence of a history of hypertension (OR 0.13),
a history of macrosomia (OR 2.70), nausea (OR 1.86) and
complications during pregnancy (OR 2.23).

Discussion: This work allowed to characterize food
cravings and aversions during pregnancy and to know
their high frequency.

Key words: cravings, aversions food, avoided food,
food during pregnancy

PUNTOS CLAVE
Conocimiento actual

* No es frecuente que los profesionales de
la salud indaguen sobre la presencia de
antojos y/o las aversiones alimentarias en
el embarazo. El conocimiento en esta te-
matica es escaso.

Contribucion del articulo al conocimiento
actual

e Esta investigacion brinda informacion local
sobre los antojos y aversiones alimentarias
durante el embarazo cuya presencia es muy
frecuente.

¢ Se destacan los dulces de baja calidad nutri-
cional como alimentos muy antojados y las
carnes ricas en nutrientes esenciales como
mayormente rechazadas. Estos hallazgos
podrian influir sobre la calidad nutricional
de la alimentacién durante el embarazo,
por lo que es importante indagar sobre su
presencia.

Una alimentaciéon equilibrada durante la
gestacién asegura el crecimiento de los tejidos
maternos y fetales, disminuye los riesgos de
aparicién de alteraciones en la trayectoria de
crecimiento y desarrollo intrauterino y previene
la aparicién de cambios funcionales que podrian
llevar a un mayor riesgo de enfermedades cré-
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nicas en la adultez!?. Es frecuente que la mu-
jer embarazada presente antojos y aversiones
a ciertos alimentos, estas modificaciones de la
eleccién alimentaria pueden impactar en la sa-
lud materna e infantil®®.

Debido a que habitualmente son considera-
dos como datos anecddticos y marginales, no
es frecuente durante la consulta prenatal que
los profesionales de la salud indaguen en qué
medida los antojos y las aversiones podrian mo-
dificar los patrones de ingesta de nutrientes en
las embarazadas que los presentan y hasta qué
punto pueden influir sobre el estado nutricional
materno-fetal. A nivel global, hay poca informa-
cién disponible con relacién a esta tematica y a
nivel local, no se hallé informacién. El objetivo
de la presente investigaciéon es indagar a través
de una herramienta validada la presencia de an-
tojos y aversiones alimentarias durante la ges-
tacién, conocer su prevalencia, las caracteristi-
cas del patrén de alimentos que son antojados
o evitados y los motivos que subyacen ante su
presencia.

Materiales y métodos

Disefio: observacional, descriptivo, y transversal.

Poblaciéon y muestras

Teniendo en cuenta la ocurrencia de los fenémenos
en estudio referida en la bibliografia, se estimé una pre-
valencia esperada del 58% de gestantes con presencia de
antojos y del 66% con presencia de aversiones, con una
conflabilidad del 95% y un margen de error del 5%, el ta-
maio muestral se estimé en 368 mujeres que se encon-
traran cursando el dltimo trimestre de su embarazo o en
el periodo comprendido hasta 90 dias posteriores al parto
asistidas en el sector publico. Fueron seleccionadas en
forma no aleatoria, durante los meses de mayo de 2019 a
marzo 2020, en el Servicio de Obstetricia del Hospital In-
terzonal General de Agudos Dr. Pedro Fiorito (Avellaneda),
Maternidad Santa Rosa (Vicente Lopez) y Hospital Nacio-
nal Profesor Alejandro Posadas (Palomar), todos localiza-
dos en la provincia de Buenos Aires.

Variables en estudio

La variable antojo se define “como un fuerte deseo de
consumir un alimento o bebida para los que no habia un
deseo intenso antes del embarazo actual” y aversién o re-
chazo “como una fuerte respuesta negativa a un alimento
o bebida en particular, que no era rechazado antes del
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embarazo™. Para categorizar los antojos y aversiones ali-
mentarias se utilizé un cuestionario elaborado y validado
por las autoras (Anexo 1), que contempld la validacién
aparente, de contenido, de constructo y la fiabilidad®. El
instrumento permitié obtener informacién sobre la pre-
sencia y causas atribuidas a dichos fenémenos, cuales
alimentos fueron deseados y rechazados, su frecuencia,
momento de aparicién y finalizacién y el consumo del
alimento deseado.

Las variables sociodemogréficas maternas indagadas
fueron la edad, lugar de nacimiento, estado civil, nivel
de instruccién, ocupacién y paridad. El estado nutricio-
nal materno se evalué a través del IMC pregestacional'y
se registraron las complicaciones y trastornos durante el
embarazo: diabetes mellitus gestacional (DMG), hiperten-
sién (HTA) del embarazo, hiperémesis gravidica, anemia
y la presencia de nduseas y vomitos. Ademas, se consultd
sobre el habito de fumar y nacimientos previos de bajo
peso o macrosémicos. De la historia clinica neonatal se
obtuvieron la edad gestacional del recién nacido, el peso,
sexo, talla y perimetro cefalico.

Criterios de inclusion

Se incluyeron embarazadas y/o puérperas de todas las
edades, con o sin enfermedades previas, con embarazo de
feto Ginico o multiple, que realizaron la primera consulta
en el primer trimestre de gestacién o que contaran con el
registro del peso previo al embarazo.

Criterios de exclusion

Se excluyeron las embarazadas y/o puérperas que no
cumplieron el control prenatal o no firmaron el consenti-
miento informado.

Reparos éticos

El Comité de Etica en investigacién del Hospital Alta
Complejidad en Red El Cruce NCK, dictamina en forma
favorable (Dictamen 012/2017), desde el punto de vista
ético, para la realizacién del protocolo quedando suje-
to al cumplimiento de las disposiciones establecidas
por la Ley 11 044 y Decreto 3385/2008 de la provincia. de
Buenos Aires, Declaracién de Helsinki (versién Fortale-
za 2013), Declaracién de Bioética y Derechos Humanos
de la UNESCO, Pautas CIOMS y Pactos de Derechos Hu-
manos vigentes en la Republica Argentina. A todas las
mujeres se les explicé los objetivos de la investigacion.
Siguiendo las normas internacionales, se garantizé la
confidencialidad de los datos y cada puérpera firmé un
consentimiento informado al momento de la entrevista

aceptando su participacién.

MEDICINA (Buenos Aires) 2023; 83: 927-938

Articulo original

Analisis estadistico

Para registrar los datos se confeccioné una planilla
Excel con un instructivo de uso e interpretacién. Las pre-
valencias se expresaron en porcentajes con sus corres-
pondientes intervalos de confianza del 95%. El resto de
las variables se midieron con estadisticas descriptivas,
empleando medidas de tendencia central, frecuencias
absolutas y relativas. Para identificar las condiciones ma-
ternas asociadas a la presencia de antojos y aversiones
alimentarias se crearon modelos de regresién logistica
para cada una de las variables en estudio a predecir. Con
los métodos de regularizacién: regularizacién Lasso y de
seleccién de variables: Stepwise forward, se seleccioné un
subconjunto de variables de manera que minimizaran
la probabilidad de mala clasificacién. A fin de identificar
caracteristicas comunes en los patrones de los alimentos
antojados y rechazados, se llevé a cabo un analisis por clus-
ters utilizando la técnica multivariante. Todos los anélisis
estadisticos se realizaron con el sofware R, versién 4.0.3
(2020-10-10) y con un nivel de significancia («) < a 0.05.

Resultados

Para caracterizar los antojos y las aversiones
alimentarias en las gestantes, se aplico el cues-
tionario validado a una muestra de 370 mujeres,
270 (72.9%) provenientes del Hospital Pedro Fio-
rito, 75 (20.3%), del Hospital Alejandro Posadas
y 25 (6.8%) de la Maternidad Santa Rosa. Las ca-
racteristicas sociodemograficas y de salud ma-
ternas se presentan en la Tabla 1y las del recién
nacido en la Tabla 2.

Con respecto a los fenémenos en estudio, el
75.4% [71-79.8] presenté antojos alimentarios
y el 60% [55-64.9] refirié tener alguna aversién
alimentaria durante el embarazo. Ambos tras-
tornos comenzaron en su mayoria durante el
primer y segundo trimestre del embarazo en
un 79.6% [73.7-85.5] y 94.1% [90.6-97.6] respec-
tivamente y se mantuvieron hasta el final del
mismo en un 91% [86.8-95.2] y 86.5% [81.5-91.5]
respectivamente.

La mayoria de las mujeres presentaron anto-
jos por uno o dos alimentos: 46.2% [40.3-52.1] y
53.8% [47.9-59.7] respectivamente. En cuanto a
los rechazos el 76.6% [71-86.2] rechaz6 un solo
alimento y el 23.4% [17.8-29] dos alimentos.

Para el analisis, los alimentos se categoriza-
ron en 6 grupos (Tabla 3). Los alimentos mas
frecuentemente antojados se encontraron den-
tro de los grupos de las frutas y vegetales y los
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Tabla 1 | Caracteristicas sociodemograficas y de salud maternas (n:370)

Caracteristicas maternas % (1C 95%)

Sociodemogréficas:

Edad media* (afios)

Primigestas

Paridad media* (n)

En pareja

Estudio secundario incompleto

Sin actividad laboral

Nacionalidad argentina

Antecedentes de nacimientos:

o Bajo peso

o Macrosémicos

Enfermedades en el embarazo:

o Anemia

o Hipertensién del embarazo

o Diabetes mellitus gestacional
Hiperémesis gravidica

Complicaciones gastricas:

o Nauseas

o Vomitos

Habito de fumar durante el embarazo

26 + 6.36
30 (25.8-35.2)
1.56 = 0.71
73 (68.7-77.7)
46 (41.1-51.5)
76 (72.2-80.8)
88 (85.1-91.7)

8 (5.6-11.2)
9 (5.7-11.5)
29 (24-33.2)
26 (22.0-31.0)
15 (11.5-18.7)
8 (5.1-10.5)
7 (4.4-9.6).

71 (66.5-75.7)
60 (55.5-65.5)
12 (8.3-14.9)

Estado nutricional segin IMC pregestacional

o Normal
o Sobrepeso y obesidad

52 (46.7-57.7)
39 (33.5-44.1)

Ganancia de peso a lo largo de la gestacion (kg + DE) 13 + 6.61 kg.

*media + DE

Tabla 2 | Caracteristicas de los neonatos (n:370)

Caracteristicas

Parto espontaneo

Feto uUnico

Sin defectos congénitos
Sexo masculino

Edad gestacional* (semanas)
Perimetro cefalico* (cm)
Longitud* (cm)

Peso* (g)

*media + DE

dulces (Fig. 1). Las frutas fueron las mayormente
deseadas (87.4% [80.7-94.0]) destacandose la na-
ranja y las frutillas. Entre de los alimentos dul-
ces, el mas antojado fue el helado (36% [26-46]),
seguido por el chocolate (31% [21.3-40.7]).

930

% (1C 95%)
62 (57- 66.8)
99 (97.8-100)
98 (97.1-99.7)
53 (48.1-58.3)
39 + 1.61
35+ 1.99
48 + 2.72
3241 = 479

Los alimentos antojados en su mayoria son
consumidos diariamente por el 57.3% [51.5- 63.1]
y casi un tercio de las mujeres 27.2% [22-32.4]
reflere su consumo varias veces por semana.
Cuando aparece el antojo, mas de la mitad de las
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Tabla 3 | Categorizacién de los alimentos antojados y rechazados

Grupo de alimentos
Bebidas

Carne y otros alimentos de origen animal

Cereales
Dulces
Frutas y vegetales

Descripcion de los alimentos

Mate, café, cerveza, vino, gaseosas y otras bebidas artificiales.
Carne de vaca, pollo, pescado, cerdo, higado vacuno, mariscos,

huevo, preparaciones fritas y lacteos

Arroz, guiso, pan, pastas, pizza y sopa de cereales

Chocolate, helados y dulces en general

Variedad de frutas, vegetales y legumbres. Preparaciones culinarias

como la ensalada de frutas y la salsa de tomate

Snacks y comida chatarra

gestantes 61.3% [55.6-67] consume el alimento
antojado y el 58.8% [53-64,6] refiere hacerlo en
mayor cantidad de lo habitual.

Los motivos que las embarazadas atribuyen
a la presencia de los antojos son en su mayoria
desconocidos (73.8% [68.6-79.0]). Entre las expli-
caciones maternas, se menciona, el antojo como
un deseo proveniente del bebé (8.6% [5.3-11.9]),
una caracteristica propia del embarazo (3.9%
[1.6-6.2]) o por ansiedad (3.6% [1.4-5.8]).

Con respecto a los alimentos rechazados con
mayor frecuencia, se encontraron las carnes
y otros alimentos de origen animal (Fig. 2). Las
carnes mas rechazadas fueron la de vaca (30.2%
[33.4-53.2]) y de pollo (29.2% [20.1-38.3]) seguidas
por preparaciones culinarias como milanesas y
frituras (18.8% [11-26.6]). Con respecto a las be-
bidas, las mas rechazadas fueron el mate (53.3%
[38.6-68]) y las gaseosas (31.1% [17.4-44.8]).
Dentro del grupo de las frutas y los vegetales,
los mayormente evitados fueron los vegeta-
les (77% [63.1-90.9]) especialmente la salsa de
tomate (55.6% [36.9-74.3]). Los guisos (34.5%
[18-52.8]), las pastas (20.7% [ 6-35.4]) y la pizza
(20.7% [6-35.4]) fueron los mas rechazados del
grupo de los cereales.

Los motivos que las embarazadas atribuyen
a la aparicién de las aversiones alimentarias
son en su mayoria desconocidos (56.3% [49.8-
62.8]). Entre las explicaciones aparecen las
intolerancias producidas por el olor (9.9% |[6-
13.8]), asco (8.1% [4.5-11.7]), acidez (5.4% [2.4-
8.4]), u otras causas (3.6% [1.1-6.1]), no le gusta
al bebé (6.8% [3.5-10.1]), por ser anteriormente
muy consumido el alimento rechazado (6.3%
[3.1-9.5]) y por ser propio del embarazo (3.6%
[1.1-6.1]).
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Hamburguesas industriales, panchos, fiambres, papitas, palitos y chizitos

Las variables que en conjunto mejor prede-
cian la probabilidad de tener antojos fueron: la
edad, el habito de fumar, la presencia de vémi-
tos y la categoria de ganancia de peso. La pre-
cisién de las estimaciones del modelo mencio-
nado usando una validacién cruzada, resulté ser
de 0.7524 y las variables que tuvieron significan-
cia estadistica como predictoras de la presencia
de antojos fueron: tener menor edad, presentar
vémitos y el haber ganado mas peso del espera-
do se asocid negativamente con la presencia de
antojos (Tabla 4).

Con respecto a los rechazos, tuvieron signifi-
cancia estadistica como predictoras, la ausencia
de antecedentes de HTA, nacimientos macroso-
micos en embarazos previos, presentar nauseas
y complicaciones durante el embarazo (Tabla 4),
con una precisién de las estimaciones de 0.6077.

Con la finalidad de conocer si existian caracte-
risticas diferenciales segtn el patrén de alimen-
tos antojados o rechazados entre las mujeres
que presentaron antojos y aversiones alimen-
tarias, se realizé un andlisis multivariado, que
permitié identificar en ambos casos 2 clusters de
mujeres. Uno de los grupos estuvo conforma-
do por mujeres que presentaron antojos por el
grupo de las frutas y vegetales (48% [42.1-53.9]),
tuvieron menor edad y una tendencia a ganar
peso por encima del rango esperado. En el otro
grupo, los alimentos antojados fueron los dulces
(60% [54.3-65.7]), las mujeres presentaron mayor
edad y una tendencia a ganar peso dentro del
rango recomendado.

En cuanto a los rechazos, en ambos grupos las
embarazadas manifestaron aversién por las car-
nes y otros alimentos de origen animal de ma-
nera similar (47% [40.4-53.6] y 41% [34.5-47.5]).
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Fig. 1| Frecuencia de aparicién de alimentos antojados
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Fig. 2 | Frecuencia de aparicién de alimentos rechazados
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Discusion

La presente investigacién, permitié conocer
una elevada presencia de antojos y aversiones
en gestantes asistidas en el sector publico del
conurbano bonaerense. El 75.4% [71-79.8] de
las mujeres refirieron tener antojos alimenta-
rios, similares prevalencias fueron descriptas
en Etiopia'?, Tanzania>!?, Pakistan', EE.UU." y
Ecuador?, cifras menores fueron divulgadas por
otros investigadores*'>2° Para el andlisis de los
alimentos antojados y rechazados se crearon
seis categorias, cada una de las cuales incluye

932

alimentos que comparten en su composicién
quimica caracteristicas similares en el conte-
nido de macronutrientes, micronutrientes y/o
compuestos bioactivos. El grupo de “carne y
otros alimentos de origen animal” se caracteri-
za por el aporte de proteinas de alta calidad, el
grupo de “dulces” por los carbohidratos simples
y el de los “cereales” por los carbohidratos com-
plejos, asi mismo la fibra, los fitonutrientes, las
vitaminas y minerales se destacan en el grupo
de “frutas y vegetales”, las grasas saturadas y el
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Tabla 4 | Variables maternas predictoras de antojos y aversiones alimentarias

Modelos predictivos

Antojos

Edad

Fuma Si

Voémitos Si

Ganancia mayor de peso

O 0O 0 o o

Ganancia menor de peso
Aversiones

Antecedentes de HTA SI
Antecedentes de macrosomia Si
DMG Si

Complicaciones Si

Nauseas Si

O O 0 0O O ©°

IMC pregestacional

DMG: diabetes mellitus gestacional
*OR: odds ratio. IC: intervalo de confianza

sodio en el grupo de “snacks y comida chatarra”
y el aporte hidrico en el grupo “bebidas”. En la
literatura, la clasificacién de los alimentos que
son antojados y/o rechazados es sumamente
variable?#912131517-19.21.22 15 que conlleva a una di-
ficultad para la comparacién.

En su mayoria las embarazadas presentaron
antojos por méas de un alimento, al igual que en
otros entornos geograficos!*¢1822 Los alimen-
tos ricos en azucares simples como las frutas,
y también en grasas saturadas como el helado
y los dulces en general se identificaron como
los mas antojados, coincidentemente con los
reportados por otros autores®®1416181921-23  Tea.
niendo en cuenta el bajo consumo de frutas en
gestantes argentinas® y la ingesta insuficiente
de vitaminas C y A%, los antojos por las frutas
podrian ayudar a mejorar el aporte de vitamina
C, a-caroteno, fitoquimicos y fibra, presentes en
ellas. Por otro lado, el aporte de grasas menos sa-
ludables y aztcares simples de los dulces anto-
jados podria aumentar el riesgo de malnutricién
y complicaciones materno-fetales®.

Los antojos alimentarios estuvieron asociados
a las gestantes mas jovenes quienes en su ma-
yoria fueron capaces de obtener y consumir el
alimento antojado, similares datos fueron repor-
tados por embarazadas de Tanzania?, Ecuador® y
EE.UU.2%, Asi mismo, las embarazadas con an-
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OR* IC* Beta p-valor
95% estimados
0.94 0.90-0.98 -0.06 0.001
0.53 0.25-1.11 -0.64 0.09
2.23 1.29-3.85 0.80 0.001
0.44 0.23-0.87 -0.81 0.02
0.48 0.20-1.12 -0.74 0.09
0.13 0.03-0.53 -2.05 0.005
2.70 1.01-7.20 0.99 0.05
0.39 0.14-1.06 -0.94 0.06
2.23 0.13-4.41 0.80 0.02
1.86 1.12-3.08 0.62 0.02
0.96 0.92-1.01 -0.04 0.10

tojos tuvieron una ganancia de peso a lo largo de
la gestacion dentro del rango esperado, resultado
coincidente con gestantes del Reino Unido¥. Con-
trariamente, la presencia de dicho fenémeno fue
relacionada con una ganancia de peso excesiva
en las investigaciones de Tsegaye y col®?, Orloff y
col.2831 Yu y col.?? y Blau y col®. La aparicién de los
vomitos se asocid con la presencia de los antojos,
si bien las razones no estan claras, las gestantes
desarrollarian el deseo por ciertos alimentos para
aliviar los sintomas nauseosos®.

El momento de inicio de los antojos se pro-
dujo mayormente entre el primer y sexto mes
de gestacion, hallazgo similar se encontré en el
Reino Unido'8, Tanzania®?, Islas Fiji?? y EE.UU.>.
Por otro lado, finalizan durante el ultimo perio-
do del embarazo, contrariamente a lo observado
por Nyaruhucha y col. quienes publicaron que
muy pocas embarazadas mantuvieron su antojo
a lo largo de la gestacién?®.

La mayoria de las mujeres no puede precisar
el motivo por el cual aparecen los antojos, entre
los argumentos surgen: “lo desea el bebé”, “es
propio del embarazo” y “por cambios sensoria-
les”. Fundamentos similares se hallaron en otras
investigaciones®!213,

El andlisis por clusters permitié identificar un
grupo de mujeres mas jévenes, con una ganan-
cia de peso mayor a la recomendada y con an-
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tojos hacia las frutas y vegetales y otro grupo de
madres de mayor edad, con una ganancia de peso
adecuada y antojos hacia los dulces. Estos hallaz-
gos son el punto de partida para profundizar acer-
ca de las posibles asociaciones entre los alimentos
antojados y las caracteristicas maternas.

En relacién con las aversiones, del 55% al 65%
de las gestantes refirieron tener rechazos ali-
mentarios, estos resultados fueron consistentes
con estudios provenientes de Tanzania>*%, Ecua-
dor®, Etiopia'?**, Reino Unido®, e IndiaV, cifras
menores fueron reportadas desde Pakistan® y
Canadd?. La mayoria presentd aversién por un
Unico alimento, contrariamente a lo observado
por otros autores®!. Al igual que otras publica-
ciones la aversiéon comenzé durante los prime-
ros tres meses de embarazo y se mantuvo hasta
el final del mismo?22

Las carnes en general, las frituras y las be-
bidas con cafeina emergen como los alimentos
mayormente rechazados, coincidentemente con
los datos publicados en EE.UU.%, Ecuador®, Pa-
kistan®, Reino Unido?®, Canada® e Islas Fiji* La
proporcién de mujeres que rechazaron el grupo
de las carnes fue mas del doble que la segun-
da categoria de alimentos aversivos “bebidas”
(43.3% versus 20.2%); teniendo en cuenta que las
carnes aportan proteinas de alta calidad, hierro
heminico y vitamina B,,, nutrientes esenciales
durante el embarazo, la aversién hacia este ali-
mento podria resultar en una dieta insuficiente.

La mayoria de las embarazadas desconocen
el motivo de los rechazos alimentarios, entre las
posibles explicaciones se mencionan: intoleran-
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Anexo 1: Cuestionario utilizado para caracterizar los antojos y aversiones
alimentarias durante el embarazo.

Antojos y aversiones alimentarias durante el embarazo (AAADE)

Cuando decimos antojos nos referimos al fuerte deseo de consumir un alimento o bebida para los que NO habia un
deseo intenso antes del embarazo y cuando mencionamos rechazos alimentarios nos referimos al impulso de evitar
consumir un alimento o bebida que NO era evitada antes del embarazo.

NOMDBIE O COAIGO: . etiviiee ettt ettt ettt e e et eeeeee

1. Tuvo durante este embarazo ANTOJOS por algun alimento o bebida?
o Si
o No (pase a pregunta 9)

2. Por favor, ordene los alimentos o bebidas para los que tuvo antojos, comenzando por el alimento o bebida que mas
antojo le provocé.

3. Indique con qué frecuencia aparecieron dichos antojos.
[Nota al entrevistador: a continuacién, anote sobre la linea de puntos por orden de aparicién los alimentos o bebidas menciona-
dos en la pregunta anterior y luego pregunte]
Alimento o bebida: .........ccccoooiiiiiii
o Todos los dias
o  Varias veces por semana
o 1vezalasemana
o Cada 15 dias
o 1vezal mes o menos
Alimento o bebida: ...........coooociii
o Todos los dias
o  Varias veces por semana
o 1vezalasemana
o Cada 15 dias
o 1vezal mes o menos
[Nota al entrevistador: En las preguntas 4, 5 y 6 anote sobre la linea de puntos el alimento que aparecié en primer lugar en la
pregunta 3 y luego pregunte]

4. Enrelacidna .....ccooeeeeeiiiiniiiiiiiinnen indique en qué momento del embarazo comenzé Ud. con dicho antojo.
o Enlos primeros tres meses de embarazo.
o Entre el cuarto y el sexto mes de embarazo.
o Enlos Gltimos tres meses de embarazo.

5. Cuando aparecid el antojo POT..........ceovvuuiiiiiiiiiiiiiieeeeien i ¢Lo consumi6?
o Si,siempre
o  Si, algunas veces
o No (pase a la pregunta 7)

6. Cuando CONSUME ..........ceeeerrriunnerrniiinnnnnn. ;Necesita hacerlo en mayor cantidad de lo habitual?
o Si
o No
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7. ;Porque cree que tuvo antojos? ;Los relaciona con algin hecho en particular?

8. ;En qué momento del embarazo dejé de tener los antojos?
o Nunca
o Enlos primeros tres meses de embarazo.
o Entre el cuarto y el sexto mes de embarazo.
o Enlos ultimos tres meses de embarazo

9. ¢Tuvo antojos en embarazos anteriores?
o No, porque este es mi primer embarazo (pase a la pregunta 11)
o Si
o No (pase ala pregunta 11)
10. sLos antojos por alimentos o bebidas en embarazos anteriores, fueron los mismos que en el embarazo actual?

o Si
o No
o No lorecuerdo
11. ;Durante este embarazo tuvo un FUERTE RECHAZO por algin alimento o bebida?

Si
o NO (pase ala pregunta 17)

12.Por favor, mencione aquellos alimentos o bebidas para los que tuvo un fuerte rechazo, indicando desde el mas re-
chazado al menos rechazado

13.Indique con qué frecuencia aparecieron los rechazos por alimentos o bebidas.
[Nota al entrevistador: a continuacién, anote sobre la linea de puntos por orden de aparicién los alimentos o bebidas menciona-
dos en la pregunta anterior y luego pregunte]
Alimento o bebida: ..........cccoooeei
o Siempre
o Casisiempre
o  Algunas veces
o Raravez
Alimento o bebida: ..................i
o Siempre

o Casisiempre
o  Algunas veces
o Raravez
14.Enrelacion a .......covveeeeeniineeeiiiinnes . ¢En qué momento del embarazo comenzd con el rechazo?

[Nota al entrevistador: anote sobre la linea de puntos el alimento que aparecié en primer lugar en la pregunta 13 y luego pre-
gunte]

o Enlos primeros tres meses de embarazo.
o Entre el cuarto y el sexto mes de embarazo.
0

En los ultimos tres meses de embarazo
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15. ;Por qué cree que rechazé fuertemente un alimento o bebida? ;Lo relaciona con algin hecho en particular?

16.;En qué momento del embarazo dejé de tener rechazo a algunos alimentos o bebidas?
o Nunca
o Enlos primeros tres meses de embarazo.
o Entre el cuarto y el sexto mes de embarazo.
o Enlos Gltimos tres meses de embarazo

17 sRechazé Ud. algunos alimentos o bebidas en embarazos anteriores?
o No, porque este es mi primer embarazo (Finaliz6 la encuesta)
o Si
o No (Finaliz6 la encuesta)
18 ;Los alimentos o bebidas rechazados en embarazos anteriores fueron los mismos que en el embarazo actual?
o Si
o No
o Nolorecuerdo
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