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1. INTRODUCCION

Los principales problemas de salud que afronta la muje:

américa latina y del caribe son, principal~ente, los inherente

proceso reproductivo (16). -'-'-~''..

En los paises en desarrollo no es raro que la mujer lleg

su edad reproductiva con efectos de la desnutrición crónica, qu

traduce en talla y pesos inadecuados', índice de pe"so para t,

deficiente, masa corporal magra y adiposidad inadecuada, así

deficiencia de nutrientes específicos, :Icomo el hierro, ocasion,

procesos de gestación y parto, a menudo, con complicaciones y s.

materno-infantil a la 'ideal (l, 32, 38) .'
,

.-

e

Las mujeres guatemaltecasconst'ituyeh prácticamentela m:

de la población, sin embargo, presentan desventajas en relaci1

las características de los hombres; debido a la influencia

algunos factores socioeconómicos y culturales, especialmente en

mujeres en estado de gestación, las cuales constítuyen uno de

grupos más vulnerables de sufrir deficiencias de saluc

nutricionales (10,14).

~

El presente estudio asoció las variables: edad, estado ci,

ocupación, grupo étnico, número de gestas, número de hijos vi,

escolaridad, vivienda, ingreso mensual, gasto diario y tambiér

edad, ocupación y escolaridad del cónyuge con el estado nutricic

de 160 pacientes que asisten a consulta de prenatal del HospitaJ

Chimal tenango, encontrando que el 13.8% se encontraba con t

peso, el 61.2\ estaba normal, el 14.4% con sobrepeso y el 10.6%

obesidad.



II. PLIUi'l'BAMIBII'l'O Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

Durante muchos años se ha visto con preocupación el estado

nutricional de la poblaci6n gu~temalteca, con mayoratenci6n al

grupo materno-infantil (4,35,36).

El estado nutricional deficiente no solo perjudica a la

gestante sino también a su producto. presentandobaj o peso al

nacer~ que en Guatemala tiene una incidencia entre la población

indigena de 41.8% y ladina de 16% en el área rural, teniendo un

impacto negativo en la salud pública y seguridad social (4,41).

No solo la desnutrición es causa de morbilidad sino también la

obesidad, el mayor riesgo obstétrico en el grupo de obesas es

atribuible a la mayor frecuencia de antecedentes de hipertensi6n

arterial (26\-) I Y la mayor tendencia a presentar infecciones
urinarias (25%) tanto en la historia clínica como en el embarazo

actual (32,40). Para obtener un buen estado nutricional no solo

incluye, la promoci6n de ingerir alimentos de alto contenido

proteico y energético, sino también de factores asociados como:

edad, estado civil, grupo étnico, escolaridad, ocupaci6~, vivienda,

ingreso mensual, gasto diario, nümero de embarazos, nümera de hijos

vivos, orientaci6n nutricional, que en la literatura se menciona

como factores socioecon6micos y culturales que intervienen en la

nutrici6n de la gestante (15,41),

El estudio asocio los factores sociales, económicos y

culturales, QUe intervinieron en el estado nutricional de 160

pacientes QUe aoistieron a su control preniital al Hospital d~

Chimaltenango, identificando la. geetantes de mayor riesgo

nutricional como consecuencia de los factor". ante. !!I<'!ncionlld".,

para posteriormente dsrl.u orientaci6n nutriciolJál,

-2-
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nI. JUSTIFICACION

El estado nutricional de la embarazada influye en el

desarrollo de sus hijos. Considerando que el estado nutricional de

gestantes en países Latinoamericanos es: bajo peso 22.2%, adecuado

estado nutricional 47.2%, sobrepeso 19.9% y obesidad 15.4% (10,32).

La causa de ello los factores de tipo social, económico y cultural

que.condicionan el estado nutricional del individuo (6,32,41).

Existen factores socioeconómicos y culturales que se asocian

con el estado nutricional de la gestante, cuyo resultado

proporcionara un fundamento, para la orientación nutricional.

-3-
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IV. OBJETIVOS

A. Generales:

1. Determinar la asociación de los factores

socioeconómicos y culturales, con el estado

nutricional de las mujeres embarazadas que asisten

a control prenatal al Hospital de Chimaltenango.

B. Específicos:

1. Clasificar la asociación del estado nutricional de

las embarazadas con las características generales

de las mismas: edad, estado civil, ocupación, grupo

étnico, número de gestas y número de hijos vivos.

2. Clasificar la asociación del estado nutricional de

las gestantes con las siguientes variables:

escolaridad, vivienda, ingreso mensual, gasto

diario y edad, ocupación, escolaridad del cónyuge.

3. Categorizar el estado nutricional de la gestante y

su orientación nutricional.

-4-
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. Estado nut:ricional'

1. Definición:

Es la condición de salud de los individuos que está

influenciada por la disponibilidad, consumo y utilización de

los nutrientes; la cual es necesaria para el éxito entre los

procesos de reproducción, crecimiento, desarrollo, maduración

y para la normalidad de los procesos de socialización y

envejecimiento. Puede ser determinada por la información

obtenida a través de una historia médica y dietética

cuidadosa, así como por medio de un examen físico completo,

datos bioquímicos yantropométricos (8,15,31,35).

2. Factores que influyen en el estado nutricional:

Los problemas de salud en general no pueden

desligarse de los aspectos culturales, ni de la manera como

los individuos de una sociedad o grupo social interaccionan,

así como tampoco de los aspectos económicos y
culturales que

afectan el estado de salud de la población, con el propósito

de detectar las causas y mecanismos que conducen a la

enfermedad.

Uno de los aspectos que más se ve afectado por dichos

factores, es el estado nutricional, especialmente en los

grupos más vulnerables, como por ejemplo; las mujeres

embarazadas y niños menores de cinco años, debido a que
afectan la disponibilidad y el consumo de alimentos, así como

la utilización de los nutrientes contenidos en los alimentos.

Siendo entre otros, los factores siguientes:

-5-



a) Factores socioeconómicos: Entre los factores

socioeconómicos incluyen las políticas de producción y

distribución de alimentos, sistemas de salud, educación,

ingresos, capacidad de compra, tenencia de la tierra, vivienda

y otros (28).

El ingreso, es quizá el factor que más influye en el

consumo de alimentos, ya que condiciona al patrón de compra,

pues el costo de los alimentos puede ser una barrera en la

adquisición de los mismos, especialmente en los países en

desarrollo, por ser en estos países en donde se encuentra más

personas con bajo poder adquisitivo (28).

Muchas familias tienen un poder adquisitivo tan bajo que

aunque gastaran la totalidad de su ingreso en alimentación, no

lograrían satisfacer sus necesidades nutricionales (36).

b) Factores culturales: La cultura se define como el

estilo de vida propio de un grupo de personas, generalmente de

una misma nación o localidad.

Entre los factores culturales se incluyen las costumbres,

creencias, hábitos alimenticios y otros. Dichos factores

ejercen una influencia importante en el estado nutricional, ya

que determinan qué alimentos se deben consumir, los patrones

alimentarios, el número de tiempos por comida por día, los

utensilios y las formas de preparación de los alimentos.

Los hábitos alimentarios pueden ser afectados por la

conducta colectiva ya que la organización de la sociedad, con

sus múltiples estructuras y sistemas de valores, desempeña un

papel importante en la aceptación o rechazo de tales hábitos.

-6-

l

El aumento en el ingreso, no es en sí, un factor

suficiente para que exista una nutrición adecuada, ya que las

creencias y prácticas alimentarias influyen, así como el nivel

educativo y el grado de alfabetismo.

c) Metodologías para medir

y cultural por medio de

i. Ambiente físico:

Condiciones de la vivienda; las cuales se

obtienen por medio de la disponibilidad y conducción del agua,

forma de eliminación de excretas y basura, tipo de piso,

techo, cocina y facilidades de cocinar, propiedad de la casa

y número de habitaciones.

Indice de convivencia; el cual se puede obtener

de la siguiente forma: el cociente entre el número de cuartos

o lechos dividido entre el número de personas que habitan la

vivienda.

la situación socioeconómica

indicadores:

ii. Area económica:

Producción de alimentos a nivel familiar; este

índice se puede obtener dividiendo la producción anual de

queso, leche, granos y semillas, verduras, raíces, tubérculos

y frutas entre el número de miembros de la familia.

Promedio de ingreso familiar; el cual

obtener como el total de ingresos mensuales dividido

número de miembros de la familia.

Promedio de gasto familiar en alimentación; este

indicador se puede obtener dividiendo el total del gasto

familiar en alimentación entre el número de miembros de la

familia.

se puede

entre el

-7-
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iii. Area cultural:

Indice de escolaridad de la familia; el cual se

expresa como el cociente de la suma del número de grados

aprobados por todos los miembros de la familia dividido entre

la suma de grados que deberIan haber aprobado de acuerdo a su

edad y a la legislación del país.

Grado de exposición de los medios de

comunicación y otras influencias culturales; el cual puede ser

expresado en términos del número de horas que la familia o

individuo hace uso de la radio, televisión, cine, periódico,

revistas, libros, etc.

iv. Are social:

La cual se obtiene determinando o investigando

la ocupación del jefe de la familia, así como por el grupo

étnico y el estado civil de los miembros de la familia.

Evaluación del estado nutricional:

Existen diferentes metodologías para evaluar el

estado nutricional. La aplicación de cualquiera de éstas

dependerá del tipo y objetivos del estudio, así como de los

recursos con que se cuente. Entre estas metodologías se

encuentran las siguientes:

a} Evaluación directa:

3.

se recolecta información en

investigaciones clínicas, antropométricas, bioquímicas y de

consumo de alimentos o encuestas dietéticas (8).

b) Evaluación indirecta: se obtienen datos de las

estadísticas demográficas,

mortalidad y rnorbilidad.

cifrasespecial, lasen

-8-
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c) Evaluación de los factores ecológicos: Los factores

ecológicos relacionados con el estado nutricional son;

infecciones condicionantes, producción, distribución y consumo

de alimentos, influencias culturales y hábitos alimentarios,

factores socioeconómicos, servicios médicos y educativos.

La información alimentaria-nutricional que se obtiene

aplicando las diferentes metodologías, varía en cuanto a su

validez, confiabilidad y operacionalidad. Sin embargo, una de',

las fuentes más accesibles y más utilizadas es la

antropométria física, ya que expresa cuantitati vamente el

tamaño, la forma y proporciones del cuerpo humano en relación

con su alimentación y nutrición. Las medidas antropométricas

más utilizadas han sido: peso, talla, longitud, incremento de

peso durante el embarazo; más recientemente pliegues cutáneos

y una serie de perímetros corporales como por ej emplo el

perímetro del brazo (8).

B. Embarazo.

1. Definición:

Estado fisiológico normal comprendido desde

fecundación del óvulo hasta el momento del parto (9).

la

Cambios fisiológicos durante el embarazo:

Entre las principales manifestaciones de los cambios

fisiológicos que ocurren durante el embarazo se han reportado

las siguientes {22,31,39,40}.

a} Amenorrea.

b) Crecimiento y pigmentación de las aréolas

2.

mamarias.

c} Ligero aumento de la temperatura corporal.

-9-
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d) Desarrollo fetal.

e) Formación de la placenta.

f} Cambios hormonales.

g) Incremento en el yolumen sanguíneo.

h) Menor producción de ácido clorhídrico y pepsina

en el estómago.

i} Aumento del ritmo cardíaco y filtración

glomerular.

j} Aumento de peso.

Factores de riesgo que pueden afectar el embarazo:

Existen algunos factores en los cuales la madre y/o

el feto tienen perspectivas mucho mayores de enfermar o morir,

durante o después del parto. Entre éstos se encuentran:

a) Características de riesgo de la muj er: Entre las

características de riesgo de la mujer que pueden afectar el

embarazo se han identificado; edad (menor de 17 años y mayor

de 35), bajo nivel socioeconómico, madre soltera o

inestabilidad familiar, bajo nivel educativo, lugar de

residencia, estado de la vivienda, pertenencia a un grupo

social caracterizado por elevada mortalidad materno-infantil,

tabaquismo, consumo de alcohol o drogas, inadecuado control

prenatal, deficiencia de progesterona y embarazo mayor de

nueve meses (2,4,7,10,12,25,30,31,39).

b) Antecedentes médicos y obstétricos: Existen algunos

factores de riesgo previo al embarazo, entre los cuales se

pueden mencionar; Resultados insatisfactorios del último

embarazo, baja estatura de la madre (menor de 150 cm.), bajo

peso para talla (menor de 90%), alto peso para la talla (mayor

de 120%), anormalidades genitourinarias, cesárea anterior,

susceptibilidad a infecciones como rubéola, circunferencia

3.

-10-
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cefálica materna disminuida, hijos previos de bajo peso al

nacer, muerte fetal previa, abortos, muertes perinatales,

muertes neonatales previas, partos prematuros, embarazos

frecuentes de la madre (dos 6 más durante un período de dos

años), factores genéticos maternos, tales como bajo peso al

nacer de la madre (2,7,25,31,38,39).
c) Factores de riesgo médico que pueden afectar la

evolución del embarazo: Entre dichos factores se pueden

mencionar; embarazo múltiple, baja ganancia de peso

(especialmente después del tercer trimestre, en menos de dos

libras por mes 6 menos de tres kilos a la semana 30 de

embarazo), pérdida de peso, exceso de ganancia de peso (más de

dos libras por semana, después del primer trimestre de

embarazo), espacio intergenésico corto, altura uterina por

debajo del percentil 10 de las normas aceptadas, hipertensi6n,

infecciones (rubéola, citomegalovirus, etc.), hemorragia en el

2do. trimestre, problemas placentarios (placenta previa),

hiperemesis gravídica, anemia (hemoglobina por debajo de 11

gr./dl., hematocrito inferior de 33 mg./dl.), anormalidades

fetales, diabetes, toxemia del embarazo o alguna otra

patología, desnutrición o alguna deficiencia nutricional y

ruptura espontánea de membranas (2,7,25,31,39).

Importancia de una

durante el embarazo:

De una buena salud durante el embarazo depende la salud

de la madre y de su hijo. Un estado nutricional adecuado y

una buena alimentación durante el embarazo ayuda a la madre

para que su organismo funcione bien, además contribuye en el

tratamiento de la anemia, hipertensión, diabetes,

cardiopatías, constipación, hiperemesis gravídica; así como se

4. adecuada nutrición materna

-11-
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ha observado menos incidencia de complicacionesdurante el

embarazo, parto y puerperio. Con una buena salud, hay un

mejor crecimientoy desarrollo del niño y prepara a la mujer

embarazada para 'una buena lactancia

(2,3,22,26,29,31,35,38,39)

Los estudios epidemiológicos revelan que el peso previo

al embarazo, la talla y el incremento ponderal durante la

gestación son factores que influyen en el peso del neonato

12.10,32) .
Las muj eres embarazadas que consumen dietas adecuadas

antes de la concepción, pero que tienen dietas estrictas

durante el embarazo tienden a tener bebés más pequeños y con

menos peso; asi como se ha observado mayor incidencia de niños

prematuros, muertes perinatales o con defectos congénitos y

toxemias (31). Además, el ayuno, especialmente en los últimos

meses de embarazo, induce a una cetosis a la embarazada, lo

que podría ocasionar daños neurológicos al feto y, por lo

tanto, afectando su desarrollo intelectual (39).

Las mujeres embarazadas con un peso inferior o igual al

85% de lo normal según el indicador peso para talla, durante

el embarazo, tienden a tener bebés más pequeños y son más

frecuentes los nacimientos prematuros y muertes perinatales¡

así como las que tienen un peso arriba del 120% de lo normal

según el indicador peso para talla, tienden a tener más

probabilidades de tener complicaciones tales como: muertes

perinatales, hipertensión, preeclampsia, diabetes,

cardiopatías o problemas durante el parto (10,22,31).

Por lo tanto, el peso antes del embarazo y la ganancia de

peso durante el embarazo están directamente relacionados con

el peso del niño al nacer (10,19,33).

-12-
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5. Ganancia de peso durante el embarazo:

a) Ganancia de peso: El aumento de peso de la embarazada

es un indicador que refleja el estado de salud y nutrición de

la madre y de su hijo (1). Thomson y Billewicz en 1957, en un

estudio realizado en Escocia determinaron un aumento

aproximadamentede 450 gramos semanales durante la segunda

mitad del embarazo. Este índice tiene una relación con la

menor incidencia de preeclampsia y bajo peso de los niños al

nacer, así como una mortalidad menor a causa del parto.

Tompkins en 1955 en Filadelfia, encontró un aumento total de

aproximadamente 11.3 kg. en el peso de la embarazada.

Las rnujeres embarazadas j6venes tienden a aumentar de

peso ligeramente más que las de más edad, las primigestas

ligeramente más que las multigrávidas y las mujeres delgadas

un poco más que las gruesas (2,31). En el estudio de Rosso

(34) en 1985, se determinó que el efecto de la ganancia de

peso es mayor en mujeres quienes se encontraban con un peso

inferior al ideal al momento de concebir. Las mujeres con

sobrepeso tuvieron una ganancia de peso menor, sin embargo

tuvieron bebés con más peso (22,34).

Las mujeres altas de peso normal, que aumentan una

cantidad adecuada de peso durante el embarazo, dan a luz bebés

más pesados que las mujeres pequeñas y con peso, que no logran

suficiente incremento ponderal durante la gravidez (2,34).

Entre muj eres de estatura similar, las muj eres más gruesas

tienden a tener bebés con más bajo peso que las más delgadas.

Las mujeres negras tienen en promedio niños con más bajo peso

al nacer que las blancas (34).

Las mujeres embarazadas deben ganar, alrededor de 10.5 a

13 kilos (24 a 28 lbs.) durante el embarazo (2,22,31,34,39).

-13-
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Sin embargo, para un crecimiento fetal máximo, una mujer

normal, con un peso y estatura promedio, debe aumentar su masa

corporal en un 20% del peso pregestacional, esto representa

una ganancia de peso de aproximadamente 12 kg. (9,34). Esto

implica, que las mujeres con bajo peso necesitarían de 13.6 a

17 kg. para alcanzar el 120\ del peso ideal y las mujeres

obesas necesitarían 7 kg., mientras que las mujeres con peso

ideal antes del embarazo necesitarían 9.1 kg. Sin embargo,

los patrones sobre ganancia de peso anteriores no pueden ser

aplicados a todas las embarazadas, debido a que si se tiene a

una mujer que ha aumentado de 8 a 10 kilos durante el ler.

trimestre, no se le podría recomendar que llegara a aumentar

el peso establecido al término de su embarazo, ya que una

restricción en el aumento de peso podría interferir seriamente

con el abastecimiento de nutrientes al feto. Por otro lado,

una mujer que ha aumentado poco peso en la mayor parte de su

embarazo, durante el último trimestre, ya que un aumento

brusco y repentino de peso después de la 20a. semana puede

indicar retención hídrica y la posible aparición de

preeclampsia. Por lo que la forma en que se efectúa la

ganancia ponderal tiene más importancia que la cantidad total

(2,21,30,33). Además, la restricción de la ingesta de

calorias para mantener o reducir el peso, no es recomendable,

ya que puede ser nocivo para el feto en desarrollo y para la

madre, pues casi siempre se disminuye la ingestión de otros

nutrientes imprescindibles para los procesos de crecimiento

11,22,31) .

Durante el embarazo, la ganancia de peso es mayor

sobretodo a partir del 40. mes de embarazo, que es el momento

cuando se empieza a aumentar alrededor de 3/4 libra por

semana. Durante el primer trimestre hay poco aumento de peso

-14-
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lo adecuado es de 0.7 a 1.4 kg. (1.5 a 3.0 libras). Después

lo deseable es una ganancia de 0.35 a 0.4 kg. (0.8 a 0.19

libras) por semana. La tasa de ganancia total durante el

primer trimestre y menos de dos libras por mes durante el 20.

y 3er. trimestre de embarazo. La ganancia de peso durante el

embarazo antes mencionado, equivale al peso de los productos

de la concepción incluyendo el líquido amniótico mas un margen

de seguridad para prevenir complicaciones (2,31,34,~9).

Las adolescentes embarazadas, además de la ganancia de

peso debido al embarazo, deben también aumentar de peso en una

cantidad acorde al peso de jóvenes no embarazadas de su misma

edad (30,31).

El incremento de peso está estimado aproximadamente en 12

kilogramos, distribuido de la manera siguiente:

3.5 kg (29%) ..Representa el peso del feto ya formado.

1 kg ,Peso que aumentan las mamas.

2 kg. .. . . . . . . .Peso del útero, fluido amniótico y placenta

1 1/2 kg .Peso que representa los fluidos retenidos.

4 kg., , Peso de los depósitos de grasa.

Lo que en total, hace 12 kilogramos. El peso de la mujer

embarazada dependerá de los factores siguientes (21,40):

- Peso antes del embarazo (pre-e~barazo).

- Estatura.

- Semanas del embarazo.

El análisis de la ganancia total de tejido demuestra que

el componente más grande es el agua {62%}. La grasa equivale

a un 31% y la proteína a 7%. El agua es, además, el componente

más variable, ya que equivale a un rango de 8 a 11 kg., de los

que aproximadamente 5.5 kg. se asocian al tej ido fetal y a

otros tejidos relacionados con el embarazo. Los restantes 2.5

kg. se acumulan en los tejidos intersticiales (39).

-15-
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Por la influencia de la gravedad, los líquidos de tejido

materno se acumulan más en las extremidades inferiores,

produciendo edema en los tobillos, lo cual se observa a menudo

en mujeres embarazadas. Esta retención de líquidos durante el

embarazo es un fenómeno normal de adaptación para soportar el

mismo y producir un efecto positivo en el crecimiento fetal.

El tejido conectivo llega a ser más hidroscópico debido a los

cambios inducidos por los estrógenos. Por eso, el tej ido

conectivo se vuelve más suave y más fácilmente distensible

para facilitar el parto a través del canal vaginal. También

el aumento en los liquidos durante el embarazo constituyen un

medio para sobrellevar el aumento en el trabajo metabólico y

en la circulación de varios metabolitos necesarios para el

crecimiento fetal (39).

6. Embarazo y lactancia:

La alimentación de la embarazada constituye un problema

nutricional serio, se ha demostrado que en el área rural, las

madres no aumentan su consumo de alimentos durante el

embarazo; sino en una forma muy pequeña en la última fase de

este período. Por lo tanto el consumo calórico de las madres

no cubre las necesidades mínimas energéticas que ellas

necesitan. El mismo problema se presenta en las madres

lactantes cuyo consumo muestra deficiencias para una lactancia

prolongada, la cantidad de la leche después de los 6 meses es

muy baja comparada con la producción láctea en otras áreas

(13) .

Según estudios llevados a cabo en nuestro país, el

promedio diario de producción de leche en mujeres es estimado

en 600 mI., por lo tanto al producir ésta cantidad, la madre

necesita arriba de 530 kCal. extras, para pretender un 80% de

-16-
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eficiencia en la producción láctea. Perdomo (28) en 1992,

encontró que la ingesta calórica fue deficiente en el 51% de

las mujeres lactantes. La ingesta de proteína fue baja en el

59.7% de las mujeres lactantes investigadas y la ingesta de

calcio, hierro y vitamina 11A!! en más del 75% de las mujeres

lactantes estudiadas fue deficiente (13,28).

De lo anterior se desprende la importancia del óptimo

estado nutricional de la madre en etapa de gestación y de

amamantamiento, principalmente de aquellas que la practican

prolongadamente, ya que a mayor tiempo de lactancia, menores

reservas energéticas.

c. Método~ antronomp.tricos Dara evaluar

nutricional de muieres pmharaz~d~R'

estadoel

I

A continuación se describen las diferentes metodologías

para evaluar el estado nutricional de mujeres embarazadas por

medio de antropométria:

l. Métodos para evaluar el estado nutricional de mujeres

embarazadas utilizando percentiles:

Existen dos métodos propuestos para evaluar el estado

nutricional de embarazadas mediante percentiles. La primera,

se utiliza cuando se desconoce el peso antes del embarazo¡ y

la segunda, se basa en la ganancia de peso.

a) Métodos cuando se desconoce el peso habitual antes del

embarazo Fescina (11) en 1983, realizó un estudio en Uruguay

sobre la evaluación del estado nutricional de la embarazada

cuando se desconoce el peso habitual previo a la gestación, ya

~Je cuando existe información confiable sobre el peso antes

del embarazo, la ganancia de peso durante la gestación

-17-
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constituye un indicador muy útil para evaluar el estado

nutricional de la embarazada, sin embargo, a veces es muy

difícil determinar ese dato.

Fescina se basa en la relación peso actual de la

embarazada sobre el peso de referencia según la talla cuando

no está embarazada. Después de obtenido el cociente, se
compara en la tabla elaborada para dicho fin (11) y se busca

el percentil en que se encuentra la gestante según semanas de

amenorrea. Si dicho cociente se encuentra entre los

percentiles 10 Y 90, el estado nutricional de la embarazada se

encuentra adecuado.

Con esta metodología s610 se necesita conocer el peso

actual, la talla y la edad gestacional a partir de la última

menstruación.

El Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá

(INCAP) (19) y Pérez (27) apoyan esta metodología argumentando

que es un método sencillo y práctico que puede ser utilizado

en el hogar de la embarazada permitiendo conocer el patrón de

ganancia de peso materno y su índice de incremento de peso

trimestral aún desconociendo el peso previo al embarazo.

b) Método basado en la ganancia de peso de la embarazada:

Lechting (24) en 1980, elaboró unas curvas para evaluar el

estado nutricional de la embarazada de acuerdo a la ganancia

de peso, expresado en kilos según edad gestacional. En las

curvas de referencia, se determina el percentil en que se

encuentra las gestantes, considerándose inadecuado cuando se

encuentra entre o en los percentiles 3,5,10 6 16.

Esta metodología presenta el inconveniente de que es

necesario conocer con exactitud el peso pre-concepcional para

determinar la ganancia de peso o realizar la evaluación en un

-18-
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intervalo de al menos, cuatro semanas para determinar la

ganancia de peso en ese tiempo.

Métodos para evaluar el estado nutricional de mujeres

embarazadas en base al peso para talla según edad

gestacional:

Gueri (17) en 1982, elaboró una tabla de referencia de

peso talla según edad gestacional, basándose en el hecho de

que el incremento promedio total de peso durante la gestación

es de 20% del peso antes del embarazo, ya que casi todo el

incremento se lleva a cabo linealmente durante el 20. y 3er.

trimestre de embarazo. Esta metodologia tiene la ventaja de

que 5610 se necesita conocer el tiempo exacto de embarazo

según fecha de última menstruación, asi como la talla y el

peso actual de la embarazada. El peso antes del embarazo

equivale al valor considerando como el ideal según la talla,

a comparación de otros estudios, en los cuales es necesario

determinar el peso pregestacional exactamente, con el objeto

de establecer la ganancia de peso durante el embarazo y de

esta manera, evaluar el estado nutricional de la embarazada.

No obstante, con esta metodología se pretende determinar si la

gestante se encuentra con bajo peso o probablemente desnutrida

al momento de evaluarla, ya que si en el momento de la

evaluación la embarazada se encuentra con bajo peso para la

talla y edad gestacional, podria ser porque se encontraba con

bajo peso durante la gestación. La dificultad que presenta

esta metodologia está en determinar el punto de límite para

diferenciar el estado nutricional adecuado o deficiente, ya

que en este estudio se sugiere que el 100% del valor de

referencia sea el punto más bajo de normalidad y no 90%, como

2.
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se hace al evaluar poblaciones generales, lo cual podría
considerarse controversial.

Mo-Suwan en 1983, realizó un estudio en mujeres

embarazadas Tailandesas ut~lizando la tabla del estudio de

Gueri (17); en el cual obtuvo una buena correlación entre el

peso para la talla de la madre según edad gestacional, por lo

que se concluye que la tabla puede ser utilizada para predecir

el peso del niño al nacer. Sin embargo, del total de mujeres

embarazadas Tailandesas evaluadas, s610 5 de 54 presentaron

valores de peso para talla mayor o igual al 100% del valor de

referenciaI que es el punto más baj o de normalidad según

Gueri. Mientras que con un punto límite de 80% como lo

argumenta Mo-Suwan, la predicción del peso al nacer es más

correcta en este grupo de población. Por lo que sugiere que se

realicen más estudios, con el objeto de determinar el nivel

más bajo de normalidad.

a la mujer guatemalteca sobreestima su peso; por lo que se

planteó una metodología propia para Guatemala.

Arteaga y Urteaga (37) en 1982, utilizando la relación

peso para talla para evaluar el estado nutricional de

embarazadas según la siguiente fórmula:

% de adecuación de pp.~na~tual (ka\

peso para talla (P/TI Peso ideal para la talla (kg)*

incremento esperado según edad

gestacional.

determinó según tiempo deLa edad gestacional se

amenorrea o por altura uterina.

En ambos estudios se consideró, que la mujer era de bajo

peso cuando.presentó menos de 90% de adecuación; peso normal,

entre 90 y 110% de adecuación y obesidad, mayor de 120% de

adecuación. Por lo que ésta es una metodología similar a la

de Gueri, variando únicamente en los patrones de referencia.

Rosso (34) en 1985, opina que la tabla propuesta por

Gueri ofrece ventajas sobre métodos previos para monitoreo de

la ganancia de peso durante el embarazo, ya que considera la

talla y el peso antes del embarazo; sin embargo, la talla no

proporciona una guía sobre los rangos aceptado como normales,

por lo que en su estudio, él categorizó a las mujeres como de

bajo peso cuando su peso se encontraba en 89% de adecuación o

menos; normales, cuando su adecuación se encontraba entre 90

3.

y 110% y sobrepeso cuando se encontraba con 111% de

Metodología para evaluar el estado nutricional de

mujeres embarazadas en base al peso para talla:

Husaini (18) en 1986, elaboró una gráfica en la cual se

selecciona la curva apropiada según la talla. Se traza un

punto, el cual une el peso actual de la embarazada (eje de las

ordenadas) con la edad gestacional en semanas (eje de

abscisas); si el punto se encuentra por encima de la curva

correspondiente para la talla se encuentra normal; mientras

que si se encuentra por debajo, está en alto riesgo. Este

método presenta la desventaja que no indica cuantitativamente

el estado nutricional de la mujer embarazada.

adecuación ó más.

Lam (23) en 1989, realizó en Guatemala un estudio basado

en el de Gueri, pero utilizando el patrón de peso para talla

según edad gestacional propuesta por el Departamento de I

Nutrición y Alimentación de la Dirección General de Servicios
I

de Salud, ya que la tabla propuesta por Gueri al ser aplicada
I I

'1
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D, Estudios ant:p-riore:srp-a.lizados en muieres embarazañas'

A continuación se describen algunos estudios realizados

con anterioridad en Centro América:

Perdomo (28) en 1992, realizó un estudio sobre el estado

nutricional y algunas características de la mujer lactante,

contando con una muestra de 57 mujeres asistentes al centro de

salud de Mixco, encontró que la ingesta calórica fue

deficiente en las mujeres lactantes, así como la baja fuente

de proteína, calcio, hierro y vitamina "A", de las cuales un

35.1% presentaron desnutrición, o bajo peso, la única variable

que se relacionó con el estado nutricional fue el ingreso

monetario familiar.

Galindo (13) en 1992, estudio el estado nutricional de

madres que han prolongado lactancia natural por un periodo

mayor de dos años, realizado en el área de Jalapa encontrando

que las madres que dan lactancia por 2 años o más tienen un

promedio Peso/Talla adecuados, sin embargo se ve afectado

cuando ha tenido más de 6 embarazos o cuando en su familia

sobreviven más de 6 hijos. El riesgo de padecer deficit

nutricional cuando existe un espacio intergenésico de 12 meses

o menos fue muy notable en esta población.

Juárez (21) en 1994, realizo su investigación en 40

pacientes de la aldea Buena Vista del departamento de

Sacatepequez, realizando diagnostico del estado nutricional de

la mujer embarazada a través de la tabla propuesta por la

Dirección General de Servicios de Salud (DGSS) encontrando que

el 55% se diagnosticaron nutridas, el 30% con desnutrición y

el 15% con sobrepeso. Es de mencionar que el 7.5% dieron de

lactar durante el primer mes de embarazo, 2.5% dio de lactar

durante los cuatro primero meses del e.mbarazo, de las 8

-22-
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mujeres que dieron lactancia estando embarazadas 2 de ellas se

les diagnostico bajo peso para talla según edad gestacional.

Rodriguez (33) en 1994, concluyo en su estudio realizado

en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social sobre la evaluación del

estado nutricional de la embarazada a través de la aplicación

de las curvas de evaluación nutricional del Centro

Latinoamericano de Perinatología y desarrollo humano (CLAP) ,

tomando una muestra de 143 pacientes, encontrando una mayor

cantidad de madres con relación peso actual/peso de referencia

para una talla; aumentado, debido a que varias de ellas tienen

una estatura mayor a la requerida en los percentiles 10 y 90

de la misma. Haciendo hincapié en el uso de las curvas de

incremento de peso materno y altura uterina, siendo un método

sencillo, cómodo y fácil de aplicar.
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VI. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio:
Descriptivo-prospectivo.

B. Selección del sujeto de estudio:

Los criterios para la selección de la muestra fueron los

siguientes:

a. Se entrevisto inicialmente a la mujer gestante
explicándole el motivo y las características del estudio,

con el fin de obtener su consentimiento para participar

en el mismo.

b. La mujer gestante debió de encontrarseen la clínica de

control prenatal de dicha institución.

c. Se lleno la boleta con los datos necesarios para el

d.

presente estudio.

Se procedió a pesar y a medir a la mujer gestante

siguiendo los pasos siguientes:

'*

Para talla;

l. Se coloco a la mujer gestante, sin zapatos, sin

objetossobreel pelo (ganchos, colas, listones,

etc.), se coloco en posición vertical con los

talones, hombros y cabeza pegados a la pared o

superficie lisa, donde se encuentra el metro, sin

doblar las rodillas. La cabeza debe de estar

levantada, y la vista dirigida al frente.

2 . Se uso una escuadra que sirve para desl izarse

suavemente hasta tocar la cabeza de la paciente.

-24-
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3. Luego, se retiro a la paciente y se anoto la cifra

que se observó inmediatamente por debajo de la

escuadra.

4. Se leyeron los centímetros y los milímetros para

obtener una medida exacta.

'* Para el peso;
1. Se le dio una bata a la paciente para que su peso

sea más exacto.

2. Se utilizo una pesa de resorte, la cual se calibra

antes de realizar la toma de peso a cada paciente.

3. Se coloco en el centro de la pesa una hoja de papel

con el dibujo de huellas de los pies, para que las

pacientes coloquen sus pies adecuadamente, esto

sirvió como una referencia.

4. Se sitúo a la paciente sobre estas huellas en

posición firme con los brazos a los lados del

cuerpo.

5. Se leyó cuidadosamente la cantidad y se anoto antes

de hacer bajar a la persona de la pesa.

C. Tamaño de la muestra:

a. Universo: a su controlPacientes asistenque

prenatal al Hospital de Chimaltenango.

b. Muestra: Se tomo a 160 pacientes embarazadas que

asistieron a su control prenatal a dicha

institución.

D. Criterios de inclusión:

- Paciente gestante con feto vivo.

- Que tenga una talla mayor de 139 cms.
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VARIA!lLE DEfINIerON DEPlPUCION UNIDAD DE ESCALA

"CONCEPTUAL OPI!I!ACIONAL MEDIDA I1EDICION

Edad
Ti"''''po

que una person.. tledidac...onologiC"
'o

años. Hu:néri"a
ha vivido desde 00 a partir

d"
100 15

nac1o,iento. a""os de edad.. 45

a""os.

Estad" Condicicnde cad.. C....ada,l..gal""ote Casada. unida. Nominal
civil p.......ona en.....1a<::i6n unida. ",,,lt.....a. viuda.

000 100 de...echosy Unida'lIni6nde dl"o"'clada.
Obligacionescl"lle... hechopor....s ,. 1

~o.
soltera:Nocasad..
o, unid.....l
IIlo",entode¡
..studio. do antes
haberlo ....tado.
Viuda:Sin"aposo
por fa11e<:i"o1..nto

d""ste.
Divo...ciad"'OUe 000
ante:-ioridad 01
estudioe..tuvo
casada.

Grupo Conjunto da p....on.. Indig.na,P.r.ona Indige..., Nomin.l
"tnico qua p...te""". a una qua h. "on..rvado Ladina/o.

...ua definida 000

.oci...llO..nte. "a..acteri.Uc...a
fidca.. vestua...io
y hngu.J. propio

'0= lug......
gu.tmoalte"o.
L..d1no:Pe.....ona OO.
hape..d1do m
oa...act.....i.ti"an ,.
indigo..n..
a.umiendo
c....a"ta..1..t1ca..
...pañol....

E.col.ridad Conjunto de etI....o. qUe Gr.do.aprobado. En grado.: Ordin.1
ha aprobado coso 00 1n.tituc1ón primari...
..tud1ant. d. un. educ"U"a. secund.r1..
institución. d1"eraificado.

univer.1ta...10 o
ninguno.

Ocup.ción Acoiónnac...ri.. .0 Obraro/a'pe"sona Obrero/a. _o ,. Nom1nal~... .lOpl.a.l ~otrabaja ,. C..a.
ti.lOpo. .iendo..ta to.....,habitual O .gricultor/a,
relOuner.do aco.tumbrad.. .ervidumb..e.
.conó..ic...ente ó no. _o ,. profe..ional.

ca.a,ocupaci6n v"ndedor/a.
h&t>it",..l ..ealizada
en.uvivi..nda.
Agricult.or/a,
per"on.d.dicada o
"",lti..".. lo
tie..ra.
Ser"idWllbre,
c..iada de\,lfla
ca...
Prote"ional,
Accion de ..je...,...
un grado
académico.
Vendedor/.'
persona q"''''e.pone
......c.deria

'°<dine..".

Vivienda AcciOnd" pago Propia:q",.. P..opi... Nomioal
lOon..tarioóno. donde pertenec..a lo alq",ilad".
vi

"e
juoto a 00 per..ona. famUiar. ot...o...

f....i1ia. Alquilad.,u"o de
1.. vivienda 000
precio y ti...po
convenidos.
Familiar,qu..
p..rtenec.." lo
familia aport..ndc
dineroon".

Ingreso 1ng...esoOloo"tario Cantidad de dinero
'o queual..". Proporció"

OIen..",al obt..nldo ,.1 t...abajo queobUen.. .l
t....ilia...lOen"",al. p..cient.. , .o

famiU..
mensu..l....nte Como
producto de

'0ocupación.

Ga..to Uso del ingre"o Din..ro goa.tado por
'o

quetz..les. Proporción
diario moneta...iopar. lo 1&..1Ua en un

..ati..t.c.rl.." dta.
nece..idad.... d. lo
familh

"o un di...

.... ---

- Edad gestacional mayor de 12 semanas, de acuerdo a la
FUR.

- Que exprese conocimiento exacto sobre su fecha de
última menstruación.

- Que esté en su primer 6 reconsulta de con~rol prenatal

a esa institución.

- Que esté de acuerdo en participar voluntariamente en el

estudio.

E. Criterios de exclusión:

- Que presente alguna patología que afecte su estado

nutricional como: Problemas de mala absorción ya

diagnosticados, cáncer, insuficiencia cardíaca,

insuficiencia renal, diabetes, diarrea crónica,

embarazo gemelar, polihidramnios y edema gestacional.

F. Variables a estudiar:
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Numero !:at...do H"iológic" Cantidad O, Total O, N"",...1"8
O, nonn..l comp..er¡dido ..",b,u.".os 'o, 9"""""100"".emb....zo" desde

"
fecund..clor. p""""nta

"O" ó",,10 h"ata ,' p.."iente.
moment.o O"

pa..to.

Numero Nu..ero O, "eres "'VOS Canti.dad O, hijos Tot..l O, hijos 101.........1".
O, prod""to O, ,, union \11'105

'"
vive" v1vos.

hijos "1,,,,& O"
, hombre ,

'" '0' ella.
muj..r.

Edad Tiempo tra"s"..rrido .. Ti..",po
"

semanas. 1I""'.1"10a
g""tacional ......"a.. d....ó..

"
'transcurridodesde

t"cund.."!ó,, 0,1 bVulo lo l~v...
'"''''''''''

O,

'" ''
esp"no"tozoide ..",bar..'" h.".t,,

"h....tll
"

mom"nto
'"

fllcha- b......do ..
e"""',,n "1101"°. '"'

rr.,,::h.. O,
ultima n'91..).

[",,.,,de P....."ntac:ilm ""1;"al O, Porcentaje O, pes" Bajo pea"",..no.. Ordinal
nutdcional lo "","posición actu..l ent.... P"so O, 90\. nono..l O,

corporal referente , pa.... t<lU" segun

"
, 110%.

lo alimentllción. ",dlld ge..t..cion..l. sobrepeso lB ,

120%. obesidad
... O, 120\.

Ori"ntllción lnfonn...ción Persona
'"

e"noee Resultado O, No..in.l
nutricion"l proporeion"da , sobre

"
t"bul"ción ,

a19uien sobre datos. importanci..
"

lo an"'11sis O,
notici..s o nutrición , ." re"pue..ta..."adiestramiento acerca ele"entos ". tuvieron Ó 'oO,

"
dillponibilidAd int..rvienen. orienUlci6n

O, nutriente.. , nutri"iona¡.
energi..

'"
"ondicion..

lo s..lud.

Pe"o Re"ululdo O,
"

..cci6n V..lor numérico O, ', libr..... IntervaloO,

"
!p'.."ed..d sobre

"
gesta"te ..obre

1.. cuerpos. ', pes...

T"ll" Est..turA . 10ngh;ud Valornumérico." .. eentimetros. Intervalo

'"
cuerpo humano ..are.. lo ,"s"u..or"

de"de
"

pl"nta O, ,.. "obre ,1 ..etro ...
pie" h.."t.. .l vértice lo person.. recta.
O, lo eabeza-

fa"tor Elementos ." Ue",entos como:
"

Resultado O, Nomin"l
50eio- contribuyen ...."i.. estado civil. t"bulaeión ,

económico grupos humano... lo ocupaeion. ..nál1sis
"",UtU" coopera"ión. oo, vivienda. ingre"o re..puesta" ó, lo.

l.. bie"es. dinero , ..ensu..l. 9"sto pa"ientes.
tr..b..jo diari". ,.. cuales

contribuyen ,
'"nsult..do

!'.."tor rlem..ntos ". Elementos.
<:-°"""

Result..do O, NOlO1nal
"ultural eontriouy"" .l estilo eseolarida". ~r"p" t..bul.."ion ,

I

O, vid... p~opio ó. oo étnico. a.nAlisis O,
grupo O, personas orient..ciór. ~e8pu..stas O, ,..
g..n"r..lme"te O, oo, n"t¡-ido""l. lo. pa.elentes.
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G. Recursos:
l. Humanos:

- Mujeres embarazadas que participan en el
- Personas de biblioteca de la facultad de

química y farmacia e INCAP.

- Personal de la clínica de control prenatal del
Hospital de Chimaltenango.

2. Materiales:

- Ficha de recolección de datos.
- Pesa de resorte.

- Cinta métrica flexible plástica calibrada en
centímetros.

- Escuadra.
- Batas para las pacientes.

3. Económicos:
- Fotocopias.
- Transporte del investigador.

- Pesa de resorte.
- Impresión de tesis.

estudio.
Medicina,
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS

Gráfica1

Estado nutricional según el indicador peso para talla y edad

gestacional. en 160 embarazadas del Hospital Nacional de
Chimaltenango. durante Mayo - Junio de 1997.

BJlJOPESO NORMAl. SOBRE PESO OBESIDAD

ESTADO NtlTRlClONAl.

--.-.---

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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Sobrepeso Obesidad TotalBajo peso Normal
Edad

% No. % No. %No. % No. % No.

1.3 3 1.9 42 26.314-19 6 3.8 31 19.4 2

12 7.5 4 2.5 55 34.420 25 13 8.1 26 16.3

3.1 7 4.4 39 24.426-31 1 0.6 26 16.3 5

3 1.9 2 1.3 18 11.332-37 - 13 8.1

1 0.6 1 0.6 5 3.138-43 1 0.6 2 1.3

- 1 0.644 49 1 0.6 -

14.4 17 10.6 160 100.0Total " 22 13.8 98 61.3 23

Estado Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Totalcivil
No. % No. % No. % No. % No. %

Casada 11 6.9 61 38.1 13 8.1 10 6.3 95 59.4
Unida 9 5.6 32 20.0 9 2.5 6 3.8 56 35.0

Soltera 2 1.3 5 3.1 1 0.6 1 0.6 9 5.6
Viuda - - - - - - - - - -

Divorciada - - - - - - - - - -
Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0

I

Cuadro 1

Estado nutricional de acuerdo al grupo etareo de las embarazadas,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Mayo-Junio de 1997.

,

w
....
,

I

Fuente: Boletas de recolección de uatos.

~ .J-
Cuadro 2

Estado nutricional de acuerdo a su estado civil de las gestantes,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Mayo-Junio de 1997.

I
'-'"1\)
I

Fuente: Boletas de recolección de datos.
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r;úmero de Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total

embarazos
% % % % No. %No. No. No. No.

1 9 5.6 39 24.4 9 5.6 5 3.1 62 38.8

2 7 4.4 16 10.0 1 0.6 3 1.9 27 16.9

3 2 1.3 13 8.1 2 1.3 3 1.9 -20 12.5

4 - - 7 4.4 2 1.3 2 1.3 11 6.9

5 1 0.6 7 4.4 4 2.5 2 1.3 14 8.8

6 1 0.6 8 5.0 - - 2 1.3 11 6.9

7 1 0.6 5 3.1 1 0.6 - - 7 4.4

8 1 0.6 2 1.3 - - - 3 1.9

9 - 1 0.6 4 2.5 - - 5 3.1

Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
NO.de
hijos No. % No. % No. % No. % No. %
vivos

1 7 7.4 15 15.8 4 4.2 4 4.2 30 31. 6

2 2 2.1 16 16.8 2 2.1 3 3.2 23 24.2

3 1 1.1 6 6.3 1 1.1 1 1.1 9 9.5

4 - - 7 7.4 2 2.1 3 3.2 12 12.6

5 1 1.1 9 9.5 2 2.1 1 1.1 13 13.7

6 - - 2 2.1 1 1.1 - - 3 3.2

7 1 1.1 1 1.1 1 1.1 - - 3 3.2

8 - - 1 1.1 1 1.1 - - 2 2.1

Total 12 12.6 12 60.0 14 14.7 12 12.6 95 100.0

t

Cuadro 3

Estado nutricional y número de embarazos de 160 gestantes,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Mayo-Junio de 1997.

I

'"
'"
,

I

Fuente: Boletas de recolección de datos.

L- v-
...

Cuadro 4

Estado nutricional y número de hijos vivos de las gestantes,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Mayo-Junio de 1997.

,

'"..
I

Fuente: Boletas de recolección de datos.
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Duración Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Totalde
lactancia No. % No. % No. %en meses. No. % No. %

No dio 10 10.2 42 42.9 11 11.2 8 8.2 71 72.4lactancia

1 1 1.0 5 5.1 - - - 6 6.1
2 - 2 2.0 - 2 2.0 4 4.1
3 - 6 6.1 - - 1 1.0 7 7.1
4 1 1.0 3 3.1 - - - - -4 4.1
5 - - - 1 1.0 1 1.0
6 1 1.0 - - 1 1.0 - 2 2.0
7 - 1 1.0 1 1.0 - - 2 2.0
8 - - - - - - - -
9 - - - - 1 1.0 - 1 1..0-

'l'otal 13 13.3 59 60.2 14 14.4 12 12.2 98 100.0

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Ocupación

No. % No. % No. % No. % No. %

Obrera - - 8 5.0 1 0.6 - - 9 5.6

limade casa 21 13.1 80 50.0 20 12.5 16 10.0 137 85.6

Agricultora - - - - - - -. - - -

Servidumbre 1 0.6 6 3.8 - - 1 0.6 8 5.0

Vendedora - - 4 2.5 2 1.3 - - 6 3.8

Profesional - - - - - - - - - -

Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0

Cuadro 5 I
Estado nutricional y duración de lactancia-gestacional,

en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junio de 1997.

I
W

'",

Fuente: Boletas de recolección de datos.

~ --r 1

Cuadro 6

Estado nutricional y ocupación de la gestante,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Mayo-Junio de 1997.

,

w

'"
,

Fuente: Boletas de recolección de datos.
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Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad TotalEscolaridad
No. % No. % No. % No. % No. %

Ninguna 5 3.1 34 21.3 13 8.1 1 0.6 53 33.1
Primaria 12 7.5 39 24.4 10 6.3 14 8.8 75 46.9

Secundaria - - 14 8.8 - - - - 14 8.8
Diversificado 5 3.1 10 6.3 - - 2 1.3 17 10.6
Universitario - - 1 0.6 - - - - 1 0.6

Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0

Obesidad TotalNormal SobrepesoBajo peso

% No. %Vivienda % No. % No.No. % No.

9 5.6 91 56.933.1 15 9.414 8.8 53Propia

3 1.9 31 19.412.5 6 3.8Alquilada 2 1.3 20
20.02.5 3213.1 2 1.3 43.1 21Familiar 5

0.6 6 3.84 2.5 - - 11 0.6
100.0

Otra
17 10.6 16013.8 98 61.3 23 14.4Total 22

j' Cuadro 7

Estado nutricional y escolaridad de la gestante,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Maya-Junio de 1997,

,

'"
"
,

Fuente: Boletas de recolección de datos.

)
¡,.

Cuadro 8

Estado nutricional y vivienda de la gestante,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Mayo-Junio de 1997.

,

'"
'"
,

Fuente: Boletas de recolección de datos.
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Ingreso Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
mensual

No. % No. % No. % No. % No. %

150 a 3 1.9 16 10.0 6 3.8 2 1.3 27 16.9
458

459 a 8 5.0 36 22.5 9 5.6 1 0.6 54 33.8
767

768 a 4 2.5 15 9.4 6 3.8 9 5.6 34 21.3
1,076

1,077 a 1 0.6 7 4.4 1 0.6 2 1.3 11 6.9
1,385

1,386 a 4 2.5 6 3.8 - - - - 10 6.3
1,694

1,695 a - - 3 1.9 1 0.6 - - 4 2.5
2,003

No sabe 2 1.3 15 9.4 - - 3 1.9 20 12.5

Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0
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~ \Cuadro 9

Estado nutricional de la gestante y su ingreso mensual familiar,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Mayo-Junio de 1997.

,
..
O,

Fuente: Boletas de recolección de datos.
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Gasto! Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Día

No. % No. % No. % No. % No. %

10 a 19 9 5.6 41 25.6 12 7.5 5 3.1 67 41.9

20 a 29. 11 6.9 36 22.5 10 6.3 8 5.0 65 40.6

30 a 39 2 1.3 13 8.1 - - 2 1.3 17 10.6

40 a 49 - - 3 1.9 - - - - 3 1.9

50 a 59 - - 1 0.6 1 0.6 1 0.6 3 1.9

60 a 69 - 1 0.6 - - - - 1 0.6

No sabe - - 3 1.9 - - 1 0.6 4 2.5

1'otal 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0
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Cuadro la

Estado nutricional y gasto diario de la gestante,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Mayo-Junio de 1997.

,
......,

Fuente: Boletas de recolección de datos.
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Obesidad TotalNormal SobrepesoBajo peso
% No. %Edad % No. % No.No. % No.

16 10.6- -12 7.9 - -14-19 4 2.7
3.3 5B 3B.49 6.0 56.6 34 22.520-25 10

36 23.BB 5.3 3 2.02.0 22 14.626 31 3
4.6 2B 1B.52 1.3 70.7 lB 11.932 37 1

B 5.32 1.3 - -0.7 5 3.338-43 1
0.7 4 2.61 0.7 12 1.344 49 -

1 0.7- -50 - 1 0.7

I
100.0

+
10.6 15122 14.6 16Total 19 12.6 94 62.3

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad TotalOcupación
No. % No. % No. % No. % No. %

Obrero 10 6.6 55 36.4 14 9.3 7 4.6 86 57.0
Agricultor 6 4.0 22 14.6 5 3.3 4 2.7 37 24.5
'Vendedor 1 0.7 8 5.3 1 0.7 3 2.0 13 8.6

Profesional 2 1.3 9 6.0 2 1.3 2 1.3 15 9.9
Total 19 12.6 94 62.3 22 14.6 16 10.6 151 100.0

~

Cuadro 11

. d d d 1 cónyuge de las gestantes,Estado nutric10nal y e a e
hi ltenangoen el Hospital Nacional de e ma ,

durante Mayo-Junio de 1997.

,

""
'"
,

Fuente: Boleta de recolección de datos.

~ '-

Cuadro 12

Estado nutricional de la gestante y la ocupación del cónyuge,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,

durante Mayo-Junio de 1997.

,

""
""
,

Fuente: Boleta de recolección de datos.
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VIII. ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Al evaluar el estado nutricional de 160 embarazadas la mayoría

del grupo en estudio presentó buen estado nutricional, seguido de

sobre peso y bajo peso. El anterior hallazgo es interesante pues

se menciona en la literatura (32,39,40) que el sobre peso y

obesidad pueden afectar el embarazo con hipertensi6n arterial e

infecciones urinarias; mientras que el bajo peso puede afectar el

embarazo y a su producto, con bajo peso al nacer y la posibilidad

de parto prematuro. Las gestantes con bajo peso representaron el

13.8% de la muestra, considerando esta cifra favorable, pues

estudios en otros países Latinoamericanos éste representa el 22.2%

(10,31). , .

En cuanto a la edad de las gestantes, tanto el bajo peso como

el sobre peso predominó entre las edades de 20 a 25 años

probablemente por encontrarse en la edad promedio de embarazos

(22.5 años) del grupo en estudio y estar en plena edad fértil, lo

cual indica que es un grupo de riesgo obstétrico, pues a esta edad

se considera deberían presentar una nutrición equilibrada para el

normal curso de los embarazos.

Con respecto al estado civil el grupo que predominó en alto

porcentaje en la consulta prenatal correspondió a casadas, más de

la mitad de las casadas presentaron buen estado nutricional. Se

menciona en la literatura (7,24,30) que un grupo de riesgo

obstétrico lo constituye las gestantes solteras, posiblemente

porqué no tiene apoyo económico teniendo que aportar su sustento

diario, así como la falta de estímulos psicológicos durante su

embarazo.

En cuanto al número de embarazos y el estado nutricional, un

bajo porcentaje de las gestantes que acudió a control prenatal

correspondió a primigestas de las cuales más de la mitad

presentaron buen estado nutricional, siendo favorable para la madre

en su primer embarazo y para su producto debido a que éste no se
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,

verá afectado por esta causa. En menor porcentaje se estableci6

bajo peso posiblemente porqué presentaban
pregestacional, Y en similar porcentaje sobre peso probablemente

porqué presentaban sobre peso pregestacional.

Respecto al numero de hijos vivos y el estado nutricional de

las gestantes, quienes mayor numero de hijos tuvieron fue en numero

de a hijos. La mitad del grupo estudiado tubo 1 hijo vivo,

cursando la mitad de las gestantes con buen estado nutricional,

siguiéndole las de bajo peso, debido posiblemente por un período

intergenésico corto, malnutrición
pregestacional.

Al preguntarseles a las gestantes que habían tenido 1 hijo 6

más f si habían dado lactancia en el actual embarazo un alto

porcentaje respondió negativamente, sin embargo más de la mitad de

ellas presentaron buen estado nutricional, lo cual puede indicar

que la lactancia es de beneficio para el niño y no es desgastante

para la madre si esta practica se efectúa en el primer trimestre.

En cuanto a la ocupación de las gestantes la mayoría
correspondió a amas de casa, de las cuales la mitad de ellas se

encontraron con un estado nutricional normal, seguido de las amas

de casa quienes presentaron bajo peso posiblemente por la carga que

representa no contar con el apoyo conyugal, familia numerosa,

malnutrición pregestacional y/o actividades fuera de casa no

mencionadas en este estudio, que provocan un deficit en el estado

nutricional. Las gestantes con bajo peso Y
que realizan trabajo

fuera de casa fue mínimo, posiblemente porqué no tienen acceso a

los horarios de control prenatal además de que no se les otorga

permiso en sus lugares de trabajo.

Con respecto a la escolaridad, el 46.9% de las gestantes

presentó estudios de educación primaria, seguido de aquellas que no

habian cursado ningún grado escolar (33.1%) lo cual se correlaciona

con el 35.8% de analfabetismo que menciona la literatura
(41). La

obesidad, bajo peso y sobre peso predominó en las gestantes con

educación primaria incompleta, aunque no se tiene una explicación

satisfactoria, ello podria deberse en parte a la incomprensión de

medios comunicativos hablados y escritos, donde se les proporciona

malnutrici6n

-47-
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información u orientación nutricional para el buen curso de su

embarazo.

En lo referente a la vivienda y su relación con el estado

nutricional, se estableció que poco más de la mitad de las

estudiadas poseen casa propia y la mitad de ellas se encontraban

nutricionalmente normales.

El grupo étnico de mayor afluencia a control prenatal fué

indígena, se estableció que en el grupo que presento bajo peso las

indígenas se ven más afectadas, lo cual puede deberse a factores

culturales y socioeconómicos, como por ejemplo: costumbres, hábitos

alimentarios, ingresos económicos y educación (7,8,40). Del grupo

que presento sobre peso y obesidad también las indigenas tuvieron

mayor porcentaje con respecto a ladinas, lo cual pudiera deberse a

obesidad hereditaria familiar, aumento en la ingestión de calorias

o un gasto de energía disminuida como suele ser en personas

sedentarias (10,40).

Al preguntarseles sobre su ingreso mensual, se determinó un

lingreso mínimo de Q.150.00 y un máximo de Q.2,000.00, con promedio

.de Q.613.00 mensuales, existiendo un gasto diario de Q.IO.OO a

Q.29.00, lo que no satisface los requerimientos de la canasta

básica al considerar que según el Instituto Nacional-de Estadística

(I.N.E) ésta asciende a un costo mensual para el área urbana de

Q.1,062.00 a razón de Q.35.41 diarios (2O).

I Con respecto a la orientación nutricional, un 85% de las

rmbaraZ~das manifestaron no haber tenido ningún tipo de información
.proporcJ.:onadapor institución, medio de comunicación, personal

édico ó paramédico, posiblemente porqué no existen programas

ducativos en cuanto a orientación nutricional dirigidos a las

estantes. Otros factores que pudieran intervenir en ello son la

<alta de motivación personal para mejorar su condición de salud y

1 analfabetismo en la mayoría de las gestantes. De las pacientes

ue no recibieron información el 54.4% se determinaron

utricionalmente normales, el 30.6% presentaron alteración en su

stado nutricional con bajo peso, obesidad y sobre peso.
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En cuanto al estado nutricional de las gestantes y la
-- d 1 Cónyuge la mayoría de los cónyuges son obreros IocupacJ..on e I

ido de los agricultores, de los cuales más de la mitad de lassegu ..
1tantes se encontraronnormalesen su estadonutrJ..cJ..ona a pesarges

1 ab'
del bajo ingreso mensual, y la inestabilidad en e tr aJo que

algunos tienen que afrontar.
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IX. CONCLUSIONES

1. Debe promoverse un programa educativo de orientación

nutricional a embarazadas ya que en el estudio se encontró

tanto bajo peso, sobre peso y obesidad.

2. La edad y escolaridad de la gestante así como el número de

hijos vivos, índice intergenésico, costumbres, orientación

nutricional, ingreso mensual, son elementoc que intervienen

desfavorablemente en el estado nutricional de la gestante.

3. El grupo étnico que se determinó ser el más afectado en su

estado nutricional lo constituyen las indígenas, quienes

presentaron bajo peso, sobre peso y obesidad.

4. La mayoría de las gestantes no tienen orientación nutricional,

a pesar de ser pacientes del Hospital Nacional de

Chimal tenango en donde el sector salud debe de..implementar

programas de orientación.
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atención materno-infantiles €n el5. CUmplir las normas de

dando planes educativos yHospital de Chimal,tenango

embarazadas que acuden a su control.preventivos a las

!-51.
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x. RECOMENDACIONES

1. en distintas áreas de laRealizar estudios similares

estado nutricional y los factoresrepública, para evaluar el

que intervienen.

2.
.

stablecidas por el ministerio de saludCumpl~r las normas e
. nto al uso de métodosública y asistencia soc~al, en eua

:ntropométricos evaluando el estado nutricional de la gestante

y no solamente en anotar el peso de la gestante y ver su

incremento en las consultas prenatales.

3. educat;vas que proporcionen orientacióncampañas ....

rnb da a través de los diferentespara la e araza I. .-n Por medio del ministerio de saludmedios de comun~caclO I

soc ial , así como por organizaciones nopública y asistencia

gubernamentales.

Promocionar

nutricional

4. 1 inspección general de trabajo elVelar por medio de a

que rigen el derecho de lacumplimiento de las normas,

trabaJ
oo, de acudir a controlembarazada en sus lugares de

prenatal.

j~ --- """"\

XI. RESUMEN

Estudio llevado a cabo en 160 embarazadas, Con control

prenatal en el Hospi tal Nacional de Chimal tenango
I donde se lesrealizo una evaluación de su estado nutricional con técnicas

antropometricas de peso para talla según la edad gestacional,

comparados con la tabla de referencia, propuesta por el

Departamento de Alimentación y
Nutrición de la Dirección General de

Servicios de Salud (anexo 2), según los siguientes
indicadores:Bajo peso menor de 90%, normal de 90 a 110%, sobrepeso de 111 a

120% y obesidad más de 120%. Asociandolos con las siguientes

variables; edad, estado civil, ocupación, grupo étnico, número de

gestas e hijos vivos, escolaridad, vivienda, ingreso mensual, gasto

diario, así como con la edad, ocupación y
escolaridad del cónyuge.

El 13.8% (n=22) se diagnosticaron con bajo peso,

correspondiendo a ladinos el 5.6% y a indígenas el 8.1%; el 61.3%

(n=98) se determinaron normales o con adecuado peso,

correspondiendo a ladinos el 33.8%,
Y a indígenas el 27.5%; el

sobre peso representó el 14.4% (n=23), correspondiendo a ladinos

3.8% Y a indígenas ellO. 6%; la obesidad represento ellO. 6%
(n=17), correspondiendo a ladinos 4.4% y a indígenas el 6.3%; el

grupo étnico mayoritariamente
afectado fue el indígena.

Las edades más afectadas con bajo peso

determinaron entre los 20 a 25 años de edad.

Con respecto a la escolaridad el 33.1% de las pacientes no
habían cursado ningún grado, sumado a esto el 85% no se les había

brindado ninguna orientación nutricional durante la asistencia a su

:Control de embarazo. Por lo que debe promoverse un programa

educativo de orientación nutricional a embarazadas ya que en el

estudio se encontró tanto bajo peso, sobre peso y
obesidad.

y sobre sepeso

La edad y escolaridad de la gestante así Como el número de
Qijos vivos, indice intergenésico,

costumbres, ingreso mensual, son
~lementos que intervienen

desfavorablemente en el estadoI
~Utricional de la gestante.
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(anexo 1)

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: No. de Registro:----

1. Nombre:

2. Edad: años. 3. Estado Civil:

4. Edad gestacional: semanas.

5. No. de gestas: 6. No. de hijos vivos----

7. Esta dando lactancia actualmente? SI NO

8. Peso:

Meses:
cms.lbs. 9. Talla:

10. Interpretación del estado nutricional:
Bajo peso menor de 90% O Normal de 90 a 110% O
Sobrepeso de 111 a 120% O Obesidad más de 120% O

11. Ocupación: Obrera; Ama de casa; Agricultora;
Servidumbre;--- Vendedora;--- profesional;_---

12. Escolaridad: Ninguna; Primaria;
Secundaria;--- Diversificado;--- universitario;-

13. Vivienda:
Otros;-

Propia;- Alquilada;- Familiar;-

14. Grupo étnico: Ladina;- Indígena;- Otra;-

15. Ingreso mensual; Proveniente de;

16. Gasto diario;

17. Ha recibido o recibe actualmente orientación
nutriciona17 51;--- NO;---

Donde?
CARACTERISTICAS DEL CONYUGE:

18. Edad: años.

19. Ocupación: Obrero;
Profesional;--- ---

Agricu1tor;- Vendedor;-

20. Escolaridad: Ninguna; Primaria; 5ecundaria;---
Diversificado;--- Universitario;---
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