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I. INTRODUCCION

pales problemas de salud gue afronta la muje
v del caribe son, przncipalmente, los inherente
productivo (16) o s e

' Las mujeres guatemaltecas constitiyen pricticamente la m
- la poblacién, sin embargo, presentan desventajas en relaci
caracteristicas de los hombres, debido a la influenciz
algunos factores socioecondmicos y culturales, especialmente en
jeres en estado de gestacidn, las cuales constituyen uno de
pos mas vulnerables de sufrir deficiencias de saluc
nutricionales (10,14).

El presente estudio asocid las variables: edad, estado cir
ocupacidn, grupo étnico, nimero de gestas, nimeroc de hijos vis
escolaridad, vivienda, ingresc mensual, gasto diario y tambiér
edad, ocupacidn y escolaridad del cényuge con el estado nutricic
- de 160 pacientes gue asisten a consulta de prenatal del Hospita!
Chimaltenango, encontrando que el 13.8% se encontraba con &
peso, el 61.2% estaba normal, el 14.4% con sobrepeso y el 10 6%
obesidad.



II. PLANTEAMIENTO ¥ DELIMITACION DREL PROBLEMA

Durante wmuchos afios se ha visto con preocupacidn el estado
nutricional de la poblacién guatemalteca, con mayor atencién al
grupo materno-infantil (4,35,36). )

El estado nutricional deficiente no solo perjudica a la
gestante sino también a su producto, presentando bajo peso al
nacer, que en Guatemala tiene una incidencia entre la poblacién
indigena de 41.8% y ladina de 16% en el &rea rural, teniendo un
impacto negativo en la salud pfblica y seguridad social (4,41).

No sclo la desnutricidn es causa de morbilidad sino también la
obesidad, el mayor riesgo obstétrico en el grupc de obesas es
atribuible a la mayor frecuencia de antecedentes de hipertensién
arterial (26%), y la mayor tendencia a presentar infecciones
urinarias (25%) tanto en la historia clinica como en el embarazo
actual (32,40). Para obtener un buen estado nutricional no solo
incluye, la promocién de ingerir alimentos de alto contenido
proteico y energético, sino también de factores asociados como:
edad, estado civil, grupo étnico, escolaridad, ocupacidn, vivienda,
ingreso mensual, gasto diaric, nfimero de embarazos, nfimero de hijos
vivos, orientacién nutricional, que en la literatura se menciona
como factores socicecondmicoe y culturales que intervienen en la
nutricién de la gestante (15,41).

El estudio aeocio los factores sociales, econdmices vy
culturales, que intervinieron en el estado nutriciocnal de 160
pacientes que asigtieron a su control prenatal al Heepital de
Chimaltenango, identificando laes gestantes de mayor riesge
nutricional como consecuencia de los factores antes mencionados,
para posteriormente darles orientacidn nutrieisnal,

=8x

III. JUSTIFICACION

Fl estado nutricional de la embarazada influye en el

desarrollo de sus hijos. Considerando gue el estado nutricional de

gestantes en paises Latincamericanos es: bajo peso 22.2%, adecuado

estado nutricional 47.2%, sobrepeso 19.9% y obesidad 15.4% (10,32) .
- Tia causa de ello los factores de tipo social, econdmico y cultural

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

Existen factores sociceconémicos y culturales que se asocian
con el estado nutricional de 1la gestante, cuyo resultado

proporcionara un fundamento, para la orientacién nutricional.




IV. OBJETIVOS

A. Generales:

Determinar la asociacién de los factores

socioeconémicos y culturales, con el estade
nutricional de las mujeres embarazadas que asisten
a contrel prenatal al Hospital de Chimaltenango.

B. Especificos:

1

Clasificar la asociacién del estado nutricional de
las embarazadas con las caracteristicas generales
de las mismas: edad, estado civil, ocupacién, grupo
étnico, nimero de gestas y nimero de hijos viveos.

Clasificar la agociacién del estado nutricional de
las gestantes con las sgiguientes variables:
escolaridad, wvivienda, ingreso mensual, gasto

diario y edad, ocupacién, escolaridad del cényuge.

Categorizar el estado nutricional de la gestante y

su orientacién nutricional.

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. Estado nutricional:

L. Definicién:

Es la condicidn de salud de los individuos que esta
influenciada por la disponibilidad, consumo Y utilizacién de
los nutrientes; la cual es necesaria para el éxito entre los
procesos de reproduccién, crecimiento, desarrcllo, maduracién
Y para la normalidad de los procesos de socializacién vy
envejecimiento. Puede ser determinada por la informacién
obtenida a través de una historia médica y dietética
cuidadosa, asi como por medio de un examen fisico completo,
datos bioguimicos y antropométricos (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,
asi come tampoco de los aspectos econdmicos y culturales que
afectan el estado de zalud de la poblacién, con el propdsito
de detectar las causas Y mecanismos que conducen a la
enfermedad.

Uno de los aspectos que mis se ve afectado por dichos
factores, es el estado nutricional, especialmente en los
grupos mds vulnerables, como por ejemplo; las mujeres
embarazadas y nifios menores de cinco afios, gebido a que
afectan la disponibilidad Y el consumo de alimentos, asi como
la utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos.
Siendo entre otros, los factores siguientes:
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a) Factores socioecondémicos: Entre los factores
socioeconémicos incluyen las politicas de produccién vy
distribucidén de alimentos, sistemas de salud, educacién,
ingresos, capacidad de compra, tenencia de la tierra, vivienda
y otros (28). ‘

El ingreso, es quizd el factor que mds influye en el
consumo de alimentos, ya que condiciona al patrén de compra,
pues el costo de los alimentos puede ser una barrera en la
adquisicién de los mismos, especialmente en los paises en
desarrollo, por ser en estos paises en donde se encuentra mé&s
personas con bajo poder adquisitivo (28).

Muchas familias tienen un poder adquisitive tan bajo que
aunque gastaran la totalidad de su ingreso en alimentacidn, no
lograrian satisfacer sus necesidades nutricionales (36).

b) Factores culturales: La cultura ge define como el
estilo de vida propio de un grupo de personas, generalmente de
una misma nacién o localidad,

Entre los factores culturales se incluyen las costumbres,
creencias, hébitos alimenticios y otros. Dichos factores
ejercen una influencia importante en el estado nutricional, va
que determinan gué alimentos se deben consumir, los patrones
alimentarios, el nimero de tiempos por comida por dia, los
utensilios y las formas de preparacién de los alimentos.

Los hidbitos alimentarios pueden ser afectados por la
conducta colectiva ya que la organizacién de la sociedad, con
sus miltiples estructuras y sistemas de valores, desempefia un
papel importante en la aceptacién o rechazo de tales hibitos.

El aumento en el ingreso, no es en si, un factor
suficiente para que exista una nutricién adecuada, ya que las
creencias y practicas alimentarias influyen, asi como el nivel
educativo y el grado de alfabetismo.

¢) Metodologias para medir la situacidn socioceconémica
¥ cultural por medio de indicadores:
i. Ambiente fisico:

Condicicnes de la vivienda; 1las cuales se
obtienen por medio de la disponibilidad y conduccién del agua,
forma de eliminacidén de excretas y basura, tipo de piso,
techo, cocina y facilidades de cocinar, propiedad de la casa
y nimerco de habitaciones.

Indice de convivencia; el cual se puede obtener
de la siguiente forma: el cociente entre el nimeroc de cuartos
o lechos dividido entre el nimerc de personas Jue habitan la
vivienda.

ii. Area econémica:

Produccidén de alimentos a nivel familiar; este
indice se puede obtener dividiendo 1la produccidén anual de
queso, leche, granos y semillas, verduras, raices, tubérculos
y frutas entre el niimero de miembros de la familia.

Promedio de ingreso familiar; el cual se puede
obtener como el total de ingresos mensuales dividido entre el
nimero de miembros de la familia.

Promedio de gasto familiar en alimentacién; este
indicador se puede obtener dividiendo el total del gasto
familiar en alimentacién entre el nimero de miembros de la
familia.




iii. Area cultural:

Indice de escolaridad de la familia; el cual se
expresa como el cociente de la suma del nimero de grados
aprobados por todos los miembros de la familia dividido entre
la suma de grados gue deberian haber aprobado de acuerdo a su
edad y a la legislacibén del pais.

Gradco de exposicién de los medios de
comunicacién y otras influencias culturales; el cual puede ser
expresado en términos del nGmero de horas que la familia o
individuo hace uso de la radio, televisidn, cine, peridédico,
revistas, libros, etc.

iv. Are social:
La cual se cbtiene determinando ¢ investigando
la ocupacién del jefe de la familia, asi como por el grupo
étnico y el estado civil de los miembros de la familia.

3. Evaluacidén del estado nutriciocnal:

Existen diferentes metodoloéias para evaluar el
estado nutricional. La aplicacidén de cualguiera de éstas
dependerd del tipc y objetivos del estudio, asi como de los
recursos con gue se cuente. Entre estas metodologias se
encuentran las siguientes:

a) Evaluacidén directa: se recolecta informacién en
investigaciones clinicas, antropométricas, bioguimicas y de
consumo de alimentos o encuestas dietéticas (8).

b) Evaluacién indirecta: se obtienen dates de las
estadisticas demograficas, en especial, las cifras de
mortalidad y morbilidad.

¢) Evaluacidén de los factores ecoldgicos: Los factores
ecolbgicos relacionados con el estado nutricional son;
infecciones condicionantes, produccién, distribucidn y consumo
de alimentos, influencias culturales y habitos alimentarios,
factores socicecondmicos, servicios médicos y educativos.

La informacién alimentaria-nutricional que se obtiene
aplicando las diferentes metodologias, varia en cuanto a su
validez, confiabilidad y operacicnalidad. Sin embargo, una de
las fuentes mAs accesibles y més utilizadas es la
antropométria fisica, ya gue expresa cuantitativamente el
tamafic, la forma y proporciones del cuerpo humano en relacién
con su alimentacidn y nutricién. Las medidas antropométricas
mas utilizadas han sido: peso, talla, longitud, incremento de
peso durante el embarazo; mas recientemente pliegues cuténeos
y una serie de perimetros corporales como por ejemplo el

perimetro del brazo (8).
B.  Embarazo:

1. Definicidn:
Estado fisioldgico normal comprendido desde la
fecundacién del 6vulc hasta el momentc del parto (9).

s Cambios fisiolégicos durante el embarazo:

Entre las principales manifestaciones de los cambios
fisiolégicos gque ocurren durante el embarazo se han reportado
las siguientes (22,31,39,40).

a) Amenorrea.

b) Crecimiento y pigmentacién de las aréolas

mamarias.

c) Ligero aumento de la temperatura corporal.
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d) Desarrocllo fetal.

e) Formacidn de la placenta.

f) Cambios hormonales.

g) Incremento en el volumen sanguineo.

h) Menor produccién de acido clorhidrico y pepsina
en el estdmago.

i) Aumento del ritmo cardiaco y filtracién
glomerular.

j} Aumento de peso.

3, 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) Caracteristicas de riesgo de la mujer: Entre las
caracteristicas de riesgo de la mujer gque pueden afectar el
embarazo se han identificado; edad (menor de 17 afios y mayor
de 35), bajo nivel sociocecondmico, madre soltera o
inestabilidad familiar, bajo nivel educativo, lugar de
residencia, estado de la vivienda, pertenencia a un grupo
social caracterizado por elevada mortalidad maternc-infantil,
tabaguismo, consumc 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 embarazc, entre los cuales se
pueden mencionar; Resultados insatisfactorios del dltimo
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, cesirea anterior,

susceptibilidad a infecciones como rubéola, circunferencia

“1p=

cefdlica materna disminuida, hijos previos de bajo peso al
nacer, muerte fetal previa, abortos, muertes perinatales,
muiertes neonatales previas, partos prematuros, embarazos
frecuentes de la madre (dos & mas durante un periodo de dos
afios), factores genéticos maternos, tales como bajo peso al
nacer de la madre (2,7,25,31,38,39).

¢) Factores de riesgo médico que pueden afectar la
evolucidn del embarazo: Entre dichos factores se pueden
mencionar; embarazo miltiple, ©baja ganancia de peso
(especialmente después del tercer trimestre, en mencs de dos
libras por mes 6 menos de tres kilos a la semana 30 de
embarazo) , pérdida de peso, exceso de ganancia de peso (méas de
dos libras por semana, después del primer trimestre de
embarazo), espacio intergenésico corte, altura uterina por
debajo del percentil 10 de las normas aceptadas, hipertensién,
infecciones (rubéola, citomegalovirus, etc.), hemorragia en el
2do. trimestre, problemas placentarios (placenta previa),
hiperemesis gravidica, anemia (hemoglobina por debajo de 11
gr./dl., hematocrito inferior de 33 mg./dl.), anormalidades
fetales, diabetes, toxemia del embarazc o alguna otra
patelogia, desnutricién o alguna deficiencia nutricional y
Tuptura espontdnea de membranas (2,7,25,31,39).

4. Importancia de wuna adecuada nutricién materna
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 alimentacién durante el embarazo ayuda a la madre

Para que su organismo funcione bien, adem&s contribuye en el

diabetes,

tratamiento de la anemia, hipertensién,

cardiopatias, constipacién, hiperemesis gravidica; asi como se
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ha observado menos incidencia de complicaciones durante el
embarazo, parto y puerperio. Con una buena salud, hay un
mejor crecimiento y desarrcllo del nifio y prepara a la mujer
embarazada buena lactancia
(2,3,22;,26,29,31,35,38,39) .

Los estudios epidemioldégicos revelan que el peso previo
al embarazo, la talla y el incremento ponderal durante la
gestacién son factores gue influyen en el peso del neonato
(2, 20532

Las mujeres embarazadas que consumen dietas adecuadas

para —una

antes de la concepcidén, pero gque tienen dietas estrictas
durante el embarazo tienden a tener bebés mds peguefios y con
menos peso; asi como se ha observado mayor incidencia de nifios
prematuros, muertes perinatales o con defectos congénitos y
toxemias (31). Ademés, el ayuno, especialmente en los Gltimos
meses de embarazo, induce a una cetosis a la embarazada, lo
que podria ocasionar dafios neurolégicos 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 segun el indicador peso para talla, durante
el embarazo, tienden a tener bebés mds pequefios y son mas
frecuentes los nacimientos prematuros y muertes perinatales;
asi como las gue tienen un pesc arriba del 120% de lo normal
seglin el indicader peso para talla, tienden a tener més
probabilidades de tener complicacicnes tales como: muertes
perinatales, hipertensién, preeclampsia, diabetes,
cardiopatias o problemas durante el parto (10,22,31).

Por lo tanto, el peso antes del embarazo y la ganancia de
peso durante el embarazo estan directamente relacionados con

el peso del nific al nacer (10,19,33).

.

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 nutricidén de
la madre y de su hijo (1). Thomson y Billewicz en 1957, en un
estudio realizado en Escocia determinaron un aumento
aproximadamente de 450 gramos semanales durante la segunda
mitad del embarazo. Este indice tiene una relacidn con la
menor incidencia de preeclampsia y bajo peso de los nifios al
nacer, asi como una mortalidad menor a causa del parto.
Tompkins en 1955 en Filadelfia, encontrd un aumento total de
aproximadamente 11.3 kg. en el peso de la embarazada.

Las mujeres embarazadas j6venes tienden a aumentar de
peso ligeramente mds que las de més edad, las primigestas
ligeramente mds gue las multigrédvidas y las mujeres delgadas
un poco mids que las gruesas (2,31). En el estudic de Rosso
(34) en 1985, se determind gque el efecto de la ganancia de
peso es mayor en mujeres guienes 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 més peso (22,34).

Las mujeres altas de pesc normal, gue aumentan una
cantidad adecuada de peso durante el embarazo, dan a luz bebés
mas pesados que las mujeres peguefias y con peso, que no logran
suficiente incremento ponderal durante la gravidez (2,34).
Entre mujeres de estatura similar, las mujeres mas gruesas
tienden a tener bebés con mis bajo peso gue las mas delgadas.
Las mujeres negras tienen en promedic nifios con mis bajo peso
al nacer gue las blancas (34).

Las mujeres embarazadas deben ganar, alrededor de 10.5 a

13 kilos (24 a 28 1lbs.) durante el embarazo (2,22,31,34,39).
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Sin embargo, para un c¢recimiento fetal méximo, 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, qgue las mujeres con bajo peso necesitarian de 13.6 a
17 kg. para alcanzar el 120% del peso ideal y las mujeres
obesas necesitarian 7 kg., mientras gue las mujeres con peso
ideal antes del embarazo necesitarian 9.1 kg.. Sin embargo,
los patrones sobre ganancia de peso anteriores no pueden ser
aplicados a todas las embarazadas, debido a gue si se tiene a
una mujer que ha aumentado de 8 a 10 kilos durante el ler.
trimestre, no se le podria recomendar que llegara a aumentar
el peso establecido al término de su embarazo, ya que una
restriccibn en el aumento de peso podria 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 {dltimo trimestre, ya gque un aumento
brusco y repentino de peso después de la 20a. semana puede
indicar retencién hidrica y 1la posible aparicién de
preeclampsia. Por lo que la forma en que se efectta la
ganancia ponderal tiene mis importancia que la cantidad total
(2,21,.30,33) .
calorias para mantener o reducir el peso, no es recomendable,

Ademéds, la restriccidén de la ingesta de

va gue puede ser nocivo para el feto en desarrollo y para la
madre, pues casi siempre se disminuye la ingestién de otros
nutrientes imprescindibles para los procesos de crecimiento
U1, 22055710,

Durante el embarazo, la ganancia de peso es mayor
scbretodo a partir del 4o. 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

.

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 pesc de los productos
de la concepcién incluyendo el ligquido amnidético mas un margen
de seguridad para prevenir complicaciones (2,31,34,39).

Las adolescentes embarazadas, ademis de la gaﬁancia de
peso debido al embarazo, deben también aumentar de peso en una
cantidad acorde al peso de jévenes no embarazadas de su misma
edad (30,31).

El incremento de peso estd estimado aproximadamente en 12
kilogramos, distribuido de la manera siguiente:

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

L KGan = ¥ 5 pais Peso gque aumentan las mamas.

3. > (REERENIPRTE Peso del dtero, fluido amniético y placenta
11/2kg...... Peso gue representa los fluidos retenidos.
4 kg.. i, Peso de los depbsitos de grasa.

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

embarazada dependerd de los factores siguientes (21,40):
- Peso antes del embarazo (pre-embarazo).
- Estatura.
- Semanas del embarazo.

El andlisis de la ganancia total de tejido demuestra que
el componente mas grande es el agua (62%). La grasa equivale
@ un 31% y la proteina a 7%. El agua es, ademis, el componente
Mas variable, ya que equivale a un rango de 8 a 11 kg., de los
Que aproximadamente 5.5 kg. se asocian al tejido fetal vy a
Otros tejidos relacionados con el embarazo. Los restantes 2.5
kg. se acumulan en los tejidos intersticiales (39).
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Por la influencia de la gravedad, los liguidos de tejido
materno se acumulan mids en las extremidades inferiores,
produciendo edema en los tobillos, lo cual se cbserva a menudo
en mujeres embarazadas. Esta retencién de ligquidos durante el
embarazo es un fendmenoc normal de adaptacién para soportar el
mismo y producir un efecto positivo en el crecimiento fetal.
El tejido conectivo llega a ser mds hidroscopico debido a los
cambios inducidos por los estrdgenos. Por eso, el tejido
conectivo se vuelve més suave y mas facilmente distensible
para facilitar el parto a través del canal vaginal. También
el aumento en los ligquidos durante el embarazo constituyen un
medio para sobrellevar el aumento en el trabajo metabdlico y
en la circulacién de varics metabolitos necesarios para el
crecimiento fetal (39).

6. Embarazo y lactancia:

La alimentacidén de la embarazada constituye un problema
nutricional serio, se ha demostrado gque en el drea rural, las
madres el

embarazo; sino en una forma muy pequefia en la Gltima fase de

no aumentan su consumo de alimentos durante

este periodo. Por lo tanto el consumo calérico de las madres

no cubre las necesidades minimas energéticas que ellas

necesitan. El mismoc problema se presenta en las madres
lactantes cuyo consumc muestra deficiencias para una lactancia

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

muy baja comparada con la produccién léctea en otras Aareas °

(E3] .

Segin estudios llevados a cabo en nuestro pais, el
promedio diaric de produccidn de leche en mujeres es estimado
en 600 ml., por lo tanto al producir ésta cantidad, la madre

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

sl

Perdomo (28) en 1992,
encontrd que la ingesta caldrica fue deficiente en el 51% de

eficiencia en la produccibén léactea.
las mujeres lactantes. La ingesta de proteina fue baja en el
59.7% de las mujeres lactantes investigadas y la ingesta de
hierro y vitamina "A" en mds del 75% de las mujeres
(13,28} .

De lo anterior se desprende la importancia del o&ptimo

calcio,
lactantes estudiadas fue deficiente

estado nutricicnal de la madre en etapa de gestacidn y de
amamantamiento, principalmente de aguellas que la practican
prolongadamente, ya gue a mayor tiempo de lactancia, menores

reservas energéticas.

it stri val i
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A continuacidén se describen las diferentes metodologias
para evaluar el estado nutricional de mujeres embarazadas por

medio de antropométria:

1. 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)
sobre la evaluacidén del estado nutricional de la embarazada

en 1983, realizd un estudio en Uruguay

cuando se desconoce el peso habitual previo a la gestacidn, ya
que cuando existe informacidn confiable sobre el peso antes

del embarazo, la ganancia de peso durante la gestacién

Sy



constituye un indicador muy dGtil para evaluar el estado
nutricional de la embarazada, sin embargo, a veces es muy
dificil determinar ese dato.

Fescina se basa en la relacién peso actual de la
embarazada sobre el peso de referencia segin la talla cuando
no estd embarazada. Después de cobtenido el cociente, se
compara en la tabla elaborada para dicho fin (11) y se busca
el percentil en gue se encuentra la gestante segin 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 metodologia sélo se necesita conocer el peso
actual, la talla y la edad gestacional a partir de la Gltima
menstruacidn.

El Instituto de Nutricién de Centro América y Panama
(INCAP) (19) y Pérez (27) apoyan esta metodologia argumentando
que es un método sencille y prédctico que puede ser utilizado
en el hogar de la embarazada permitiendo ccnocer el patrén de
ganancia de peso maternc y su indice de incremento de peso
trimestral afn desconociendo el pesc previo al embarazo.

b) Método basado en la ganancia de peso de la embarazada:
Lechting (24) en 1980, elaboré unas curvas para evaluar el
estado nutricional de la embarazada de acuerdo a la ganancia
de peso, expresado en kilos segln edad gestacional. En las
curvas de referencia, se determina el percentil en gue se
encuentra las gestantes, considerandose inadecuado cuando se
encuentra entre o en los percentiles 3,5,10 & 16.

Esta metodologia presenta el inconveniente de gque es
necesaric conocer con exactitud el peso pre-concepcional para
determinar la ganancia de peso o realizar la evaluacidn en un
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intervalo de al menos, cuatro semanas para determinar la
ganancia de peso en ese tiempo.

2. Métodos para evaluar el estado nutricicnal de mujeres
embarazadas en base al peso para talla segin edad
gestacional:

Gueri (17) en 1982, elabord una tabla de referencia de
peso talla segin edad gestacional, bas&ndose en el hecho de
que el incremento promedio total de peso durante la gestacién
es de 20% del peso antes del embarazo, va que casi todo el
incremento se lleva a cabo linealmente durante el 2c. vy 3er.
trimestre de embarazo. Esta metodeclogia tiene la ventaja de
que sdlo se necesita conocer el tiempo exacto de embarazo
segin fecha de 0ltima menstruacién, asi comc la talla y el
peso actual de la embarazada. El peso antes del embarazo
equivale al valor considerando como el ideal segin la talla,
a comparacién 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 metodologia se pretende determinar si la
gestante se encuentra con bajo peso o probablemente desnutrida
al momento de evaluarla, ya que si en el momentc de la
evaluacién la embarazada se encuentra con bajo peso para la
talla y edad gestacional, podria ser porque se encontraba con
bajo pesc durante la gestacién. La dificultad gue presenta
esta metodologia estd en determinar el punto de limite para
diferenciar el estado nutricional adecuado o deficiente, va
que en este estudio se sugiere que el 100% del wvalor de
referencia sea el punto mis bajc de normalidad y no 90%, como

_19-.



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

Mo-Suwan en 1983, realizé un estudio en mujeres
embarazadas Tailandesas utilizando la tabla del estudio de
Gueri (17); en el cual obtuvo una buena correlacién entre el
peso para la talla de la madre segiin edad gestacional, por lo
que se concluye que la tabla puede ser utilizada para predecir
el peso del nific al nacer. Sin embargo, del total de mujeres
embarazadas Tailandesas evaluadas, sdlo 5 de 54 presentaron
valores de peso para talla mayor o igual al 100% del valor de
referencia, que es el punto mids bajo de normalidad segin
Gueri. Mientras que con un punto limite de 80% como lo
argumenta Mo-Suwan, la prediccién del peso al nacer es mas
correcta en este grupo de poblacién. Por lo que sugiere gque se
realicen mas estudios, con el objeto de determinar el nivel
mas bajo de normalidad.

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 guia sobre los rangos aceptado como normales,
por lo que en su estudio, €l categorizd a las mujeres como de
bajo peso cuando su peso se encontraba en 89% de adecuacién o
menos; normales, cuando su adecuacién se encontraba entre 90

y 110% y scbrepeso cuando se encontraba con 111% de
adecuacién & més.

Lam (23) en 1589, realiéé en Guatemala un estudio basado
en el de Gueri, pero utilizando el patrén de pesc para talla
segin edad gestacicnal propuesta por el Departamento de
Nutricién y Alimentacién de la Direccidn General de Servicios
de Salud, ya que la tabla propuesta por Gueri al ser aplicada
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a la mujer guatemalteca sobreestima su peso; por lo que se
planted una metodologia propia para Guatemala.

Arteaga y Urteaga (37) en 1982, utilizando la relacidn
peso para talla para evaluar el estado nutricional de
embarazadas segin la siguiente férmula:

% de adecuacién de = Peso actual (kg)

peso para talla (P/T)

Peso ideal para la talla (kg)*
incremento esperado segin edad
gestacional.

La edad gestacional se determind segin tiempo de
amenorrea © por altura uterina.

En ambos estudios se considerd, gue la mujer era de bajo
peso cuando presentd menos de 90% de adecuacién; peso normal,
entre 90 y 110% de adecuacidén y obesidad, mayor de 120% de
adecuacién. Por lo que ésta es una metodologia similar a la
de Gueri, variando Gnicamente en los patrones de referencia.

£ Metodeclogia para evaluar el estado nutricional de
mujeres embarazadas en base al peso para talla:

Husaini (18) en 1986, elabord una grafica en la cual se
selecciona la curva apropiada segin 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, estd en alto riesgo. Este
método presenta la desventaja gue no indica cuantitativamente

el estado nutricional de la mujer embarazada.
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A continuacién se describen algunos estudios realizados
con anterioridad en Centro América:

Perdomo (28) en 1992, realizd un estudio sobre el estado
nutricional y algunas caracteristicas de la mujer lactante,
contando con una muestra de 57 mujeres asistentes al centro de
salud de Mixco, encontrd gque la ingesta caloérica fue
deficiente en las mujeres lactantes, asi como la baja fuente
de proteina, calcio, hierro y vitamina "A", de las cuales un
35.1% presentaron desnutricidn, o bajo peso, la Gnica variable
que se relaciond 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 pericdo
mayor de dos afios, realizado en el drea de Jalapa encontrando
que las madres gue dan lactancia por 2 afios o mas tienen un
promedic Peso/Talla adecuados, sin embargo se ve afectado
cuando ha tenido mds de 6 embarazos o cuando en su familia
sobreviven mis de 6 hijos. El riesgo de padecer deficit
nutricional cuandc existe un espacio intergenésico de 12 meses
o menos fue muy notable en esta poblacidn.

Juarez (21) en 1994, realizo su investigacién 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
Direccidén General de Servicios de Salud (DGSS) encontrando que
el 55% se diagnosticaron nutridas, el 30% con desnutricién y
el 15% con sobfepeso. 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 embarazo, de las 8
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mujeres que dieron lactancia estando embarazadas 2 de ellas se
les diagnostico bajo peso para talla seglin edad gestacional.

Rodriguez (33) en 1994, concluyo en su estudio realizado
en el Hospital de Ginecologia y Obstetricia del Imstituto
Guatemalteco de Seguridad Social sobre la evaluacidn del
estado nutricional de la embarazada a través de la aplicacidn
de las curvas de evaluacidén nutricional del Centro
Latinoamericano de Perinatologia y desarrocllo humano (CLAP),
tomando una muestra de 143 pacientes, encontrando una mayor
cantidad de madres con relacidn peso actual/peso de referencia
para una talla; aumentado, debido a que varias de ellas tienen
una estatura mayor a la reguerida en los percentiles 10 y 90
de la misma. Haciendo hincapié en el uso de las curvas de
incremento de peso maternc y altura uterina, siendo un método
sencillo, cdémodo y fécil de aplicar.

=L T



VI. METODOLOGIA

A. Tipo de estudio:

Descriptivo-prospectivo.

B. Seleccién del sujeto de estudio:

Los criterios para la seleccibn de la muestra fueron los
siguientes:

Se entrevisto inicialmente a la mujer gestante
explicandole el motivo y las caracteristicag del estudio,
con el fin de obtener su consentimiento para participar
en el mismo.
lLa mujer gestante debid de encontrarse en la clinica de
control prenatal de dicha institucidn.

Se lleno la boleta con los datos necesarios para el
presente estudio.

Se procedié a pesar y a medir a la mujer gestante
siguiendo los pasos siguientes:

* Para talla;

1. Se coloco a la mujer gestante, sin zapatos, sin
objetos sobre el pelo (ganchos, colas, listones,
etc.), se coloco en posicién vertical con los
talones, hombros y cabeza pegados a la pared ©
superficie Zisa, 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 deslizarse

suavemente hasta tocar la cabeza de la paciente.
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3. Luego, se retiro a la paciente y se anoto la cifra
que se observd inmediatamente por debajo de la
escuadra.

4. Se leyeron los centimetros y los milimetros para
obtener una medida exacta.

* Para el peso;

1. Se le dio una bata a la paciente para que su peso
sea mas exacto.

2. Se utilizeo una pesa de resorte, la cual se calibra
antes de realizar la toma de pesc 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 cologuen sus pies adecuadamente, esto
sirvidé como una referencia.

4. Se sitlio a la paciente sobre estas huellas en
posicidn firme con los brazos a los lados del
cuerpo.

5. Se leyd cuidadosamente la cantidad y se anoto antes
de hacer bajar a la persona de la pesa.

C. Tamafio de la muestra:

a. Universo: Pacientes gue asisten a su control
prenatal al Hospital de Chimaltenango.

b. Muestra: Se tomo a 160 pacientes embarazadas gque
asistieron a su control prenatal & dicha

institucidn.

D. Criterios de inclusidn:

- Paciente gestante con feto vivo.

- Que tenga una talla mayor de 139 cms.
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Edad gestacional mayor de 12 semanas, de acuerdo a la

FUR.
Que exprese conocimiento exacto sobre su fecha de

Gltima menstruacién.
Que esté en su primer & reconsulta de control prenatal

a esa institucién.
Que esté de acuerdo en participar voluntariamente en el

estudio.

E. Criterios de exclusién:

Que presente alguna patologia que afecte su estado
nutricional como: Problemas de mala absorcioén ya
insuficiencia cardiaca,

diagnosticados, cancer,

inguficiencia renal, diabetes, diarrea crdnica,

embarazo gemelar, polihidramnios y edema gestacional.

F. Variables a estudiar:

VARIAEBLE DEFINICION DEFINICION UNI1DAD DE ESCARLA DE
CONCEPTUAL OPERARCIONAL MEDIDA MEDICION
Edad Tiempo que una persona Medida cronologica En afios. Numérica
ha vivido desde su a partir de los 15
nacimiento. ancs de edad a 45
afos.
Estado Condicién de cade Casada:lagalments Casada. unida, Nominal
ciwvil persona en relacidn unida. soltera, viuda,

Unida:Unién de divorciada.
hecho por mas de 1
ano.

Saltera:No casada
ni unida al
momento del
estudio, sin antes
haberlo estado.
Viuda:Sin esposo
por fallecimiento
de este.
Divorciada:Que con
anterioridad al
estudio estuvo
casada.

con les derechos ¥y
obligaciones civiles.
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Grupo
étnico

Conjuntc da perscnas
que pertensce & una
raza definida
soclalmente.

Indigena:Persona
que ha conservado
Bus
caracteristicas
figicas. vestuario
y lenguaje propio
de un lugar
guatemalteco.
Ladino:Perscna gue
ha perdido sus
caracteristicas de
indfgena,
asumiendo
caracteristicas
espaficlas.

Indigena,
Ladina/o.

Nominal

Escolaridad

Conjunto de cursos que
ha aprobado como
estudiante de una
institucién.

Grados aprobados
en institucién
educativa.

En grados:
primaria,
secundaria.
diversificads,
universitario o
ninguneo.

Ordinal

Ocupacisn

Accidén necesaria en
gue se emplea el
tiempo, siendo esta
remunerado
econémicamente & no.

Obrerc/a:persona
que trabaja de
forma habitual o
acostumbrada.
Ama de

casa: ién

Obrero/a, ama de
casa,
agricultaor/a,
servidumbre,
profesional,
vendedor/a.

habitual realizada
en su vivienda.
Agricultor/a:
persona dedicada a
cultivar la
tierra.
Servidumbre:
criada de una
casa.

Profesional:
Accidén de ejercer
un grado
académico.
Vendedor/a:
Ppersona gue axpone
mercaderia por
dinerc.

Nominal

Vivienda

Accién de pago
monetario & no, donde
vive junto a su
familia.

Propia:que
pertenece a la
persona.
Rlquilada:uso de
la vivienda con
precio y tiempo
convenidos.
Familiar:que
pertenece a la
familia aportando
dinere & no.

Propia,
alguilada,
familiar, otros.

Nominal

Ingreso
mensual

Ingresc monetario
obtenido del trabajo
familiar mensual.

Cantidad de dinero
gue obtiene el
paciente y su
familia
mensualmente como
producto de su
ocupacion.

En guetzales.

Proporcién

Gasto
diario

Usc del ingresc
monetaric para
satisfacer las
necesidades de la
familia en un dia.

Dinero gastado por
la familia en un
dia.

En guetzales.

Proporcién
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Numero Estado fisioldgice Cantidad de Total de Numérice
de normal comprendide embarazos gue gestacicnes.
embarazos desde la fecundacién presenta la
del évulo hasta el paciente.
momento del parto.
Nomero Numero de seres vivos Cantidad de hijos Total de hijos Numérica
de producto de la unién vivos que viven vivos.
hijos vivos de un hombre y una con ella.
mujer.
Edad Tiempo transcurrido en Tiempo En semanas. Numérica
gestacional semanas desde la ‘transcurride desde
fecundacién del owulo la 12va. semana de
por el espermatozoide embarazo hasta la
hasta el momento del fecha. basado en
examen clinico. FUR (Fecha de
dltima regla}.
Estado Presentacién actual de Porcenitaje de peso Bajo peso menor Ordinal
nutricional la composicién actual entre peso de 50%, normal de
corporal referente & para talla segun 90 a 110%.
la alimentacién. edad gestacional, sobrepesc 111 a
120%, ocbesidad
mas de 120%.
Orientaciaon Informacion Fersona gue conoce Resultado de Nominal
nutricional proporcionada a sobre la tabulacién v
alguien sobre datos. importancia de la analisis de
noticias o nutricién y sus TESpUEsSTAS gue
adiestramiento acerca elementos que tuvieron a no
de la disponibilidad intervienen. orientacién
de nutrientes y nutricional.
energia que candiciona
la salud.
Peso Resultade de la acciodn Valor numerico de En libras. Intervale
de la gravedad sohre la gestante sobre
los cuerpos. la pesa,
Talla Estatura o longitud Valor numérico que En centimetras. Intervalo
del cuerpe humano marca la escuadra
desde la planta de los sobre el metro con
pies hasta el veértice la persona recta.
de la cabeza.
Factor Elementos gue Elementos como: el Resultado de Nominal
socio- contribuyen hacia estado civil. tabulacitn y
econdmico grupos humanos a la ocupacidn. an&lisis de
mutua cooperacidn, cen vivienda. ingreso respuestas de las
los bienes. dinerc y mensual. gasto pacientes.
trabajo diario. los cuales
contribuyen a un
resultado.
Factor Elementos que Elementos como: Resultado de Nominal
cultural contribuyen al estilo escolaridad, ardpo tabulacién y

de vida. propio de un
grupo de perscnas
generalmente de una
misma nacidn o
localidad,

étnico,
orientacién
nutricional. los
cuales contribuyen

& un resultado.

analisis de
respuestas de las
pacientes.

=

G. Recursos:
1. Humanos: .

- Mujeres embarazadas gue participan en el estgd%o.

- Personas de biblioteca de la facultad de Medicina,

gquimica y farmacia e INCAP.
Personal de la clinica de control prenatal del

Hospital de Chimaltenango.

2. Materiales:

Ficha de recoleccién de datos.

Pesa de resorte.

Cinta métrica flexible plastica calibrada en
centimetros.

Escuadra.

Batas para las pacientes.

3. Econdmicos:

Fotocopias.

Transporte del investigador.
Pesa de resorte.

Impresidén de tesis.
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Vil. PRESENTACION DE RESULTADOS

Gréfica 1

Estado nutricional segun el indicador peso para talla y edad
gestacional, en 160 embarazadas del Hospital Nacional de
Chimaltenango, durante Mayo - Junio de 1997,

| 100+

FRECUENCIA
g

BRJO PESO NORMAL SCBRE PESO OBESI1DAD

ESTADO NUTRICIONRL

Fuente: Boleta de recoleccion de datos.
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Cuadro 1

Estado nutricional de acuerdo al grupo etareo de las embarazadas,

en 21 Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junio de 1997.

i Total
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad 7
No.
Edad - No. 2 No. % No. % D 5
1.9 42 .
14-19 6 3.8 31 19.4 2 1.3 3
2 4 2.5 55 34.4
20-25 13 Bl 26 16.3 1
7 39 24.4
26-31 1 0 26 16.3
& 2 1.3 18 11.3
= 32-37 - - 13 8.1
; 2 1.3 1 0.6 i g o1
_ 0.6 - 2
38-43 1 = - i} . 8 6
44-49 1 0.6 i - =
10.6 160 100.0
Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17
Fuente: Boletas de recoleccidn de datos.
Cuadro 2
Estado nutricional de acuerdo a su estado civil de las gestantes,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junic de 1997.
Estado Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
civil
No. No. % No. No. % No. %
Casada 11 6.9 61 38.1 13 i 10 g5 59.4
Unida 9 5.6 32 20.0 9 2.5 6 56 35.0
Soltera 2 1.3 5 3l 1 3 0.6 9 5.6
Viuda - - - - - - - - - -
%} Divorciada - - - = = = e = 2 -
1 Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0

Fuente: Boletas de recoleccién de datos.




Cuadro 3

Estade nutricional y namero de embarazos de 160 gestantes,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junic de 1997.

Numerc de Bajo pesao Normal Sobrepeso Obesidad Total
embarazos o s N 2 N, g No. 2 No. g
1 5.6 39 24.4 9 ] 3.1 62 38.8
2 7 4.4 16 1070 1 3 27 16.9
3 2 1538 13 8.1 2 v 3 1.9 20 12.5
4 - - 7 4.4 2 1 2 . 11 6.9
5 1 7 4.4 4 s 2 1.3 14 8.8 |
é 6 1 0. 8 5.0 - - 2 1+3 1l 6.9
g 7 i | 5 F.l iy 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 1348 98 61,.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0
Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
Cuadro 4
Estado nutricional y numero de hijos vivos de las gestantes,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junio de 1997.
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
No.de
h%jos No. % No. % No. % No. % No. %
Vivos
1 15 15.8 4 4.2 4 30 31.6
2 2 16 16.8 2 3 3.2 23 24.2
3 Lol 6 6.3 b § i 9 9.5
4 - - 7 7.4 2 2zl 3 o 12 126
w 5 1 1.4 9 9.5 2 il 1 11 13 13:7
I? 6 = - 2 Zud 1 Ll % - 3 3.2
7 1 Tl 1 Tl 1 . = < 3. 3.2
8 - - 1 1,1 1 1.3 - - 2 251
Total 12 12.6 12 60.0 14 14.7 12 12.6 95 100.0

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos.



Cuadro 5

Estado nutricional y duracién de lactancia-gestacional,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junio de 1997.

guracién Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
e
lactancia No. s
en meses. @ Na.. % No. % No. % No. %
No dio 10 10.2 42 42.9 11 11.2 8 8.2 71 72.4
lactancia
1 1 1.0 5 . - - - - 6 .
& 2 - - 2 2.0 - - 2 4 .
v 2 - = 6 i - . 7
4 : 1.0 3 3.0 - - - = 4 s
2 = = - - - e 1 1.0 1
6 1 10 - - 1 1.0 - - 2
7 = - 1 1.0 1 : - ) 2
8 - = = i - - - - = 2
9 - - = = 1 1.0 - - 1 1.0
Total 13 13.3 59 60.2 14 14.4 12 12.2 98 100.0
Fuente: Boletas de recoleccidn de datos.
Cuadro 6
Estado nutricional y ocupacidon de la gestante,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junio de 1997.
Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
UeMBRARILD No. % No. 5 No. % No. % No. %
Obrera - - 8 5.0 1 0.6 - - 9 56
& [Lama de casa 21 13.1 BO 50.0 20 12:5 16 10.0 137 85.6
T Agricultora - = - - - - - - - —
Servidumbre 1 0.6 6 3.8 - - 1 0.6 8
Vendedora - - 4 2.5 2 1.3 - - 6 :
Profesional - - - - - - = - - &
Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0

Fuente:

Boletas de rvecoleccion de datos.




Cuadro 7

Estado nutricional Y escolaridad de 1a gestante,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junio de 1997.

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Escolaridad
No. % No. % No. % No. No. %
Ninguna 5 il 34 21.3 13 8.1 1 53 32,1
Primaria 12 745 39 24.4 10 6.3 14 & 75 46.9
' -
g Secundaria - - 14 8.8 - - - - 14 8.8
" | piversificado 5 3.1 10 6.3 . - 2 1.3 17 10.6
Universitario - - 1 0.6 - - - - 1 0.6
Total 22 138 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0
Fuente: Boletas de recoleccién de datos.
— P — —
Cuadro 8
y s pd de la gestante,
Estado nutricional y vivienda =
Sen el Hospital Nacional de Chlmaitenango,
durante Mayo-Junio de 1997.
Obesidad Total
Bajo peso Normal Sobrepeso : =3 p
No. =
Vivienda No. % No. % N 6 91 56.9
8.8 53 33.1 15 9.4 9 3z
Propia 14 : 1.9 31 19.4
3 20 | 12.5 6 3.8 2 -
Algquilada 1. 2.5 32 20.0
1 21 1:8::4 2 1.3 4 :
s |_Familiar 5 3. 0.6 6 3.8
2.5 = =
i otra 1 0.6 g 10.6 160 100.0
61.3 23 14.4 17 2
Total 22 13.8 98 :

Fuente:

Boletas de recoleccidn

de datos.
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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.
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 o 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
£ B1,0770a 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 & - - 3 1.9 1 0.6 - - 4 2.5
2,003
No sabe 2 L3 15 9.4 - - 3 1.9 20 125
Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0

Fuente:

Boletas de recoleccitn de datos.




Cuadro 10

Estado nutricional y gasto diario de la gestante,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junioc de 1997.

-'[ﬁ_

Gasﬁo/ Bajo peso Normal Scbrepeso Obesidad Total
e No. % No. % No. % No. 2 No. %

10 a 19 9 G.6 41 25.6 12 78 5 3.1 67 41.9

20 a 29, 11 6.9 36 225 10 6.3 a 5.0 65 40.6
30 a 39 2 1.3 13 8.1 - - 2 1,3 L7 10.6 |
40 a 49 . - 3 1.9 - - = % 3 1.9

50 a 59 - o 1 0.6 1 0.6 1 0.6 3 1.9 i
60 a 69 - - 1 0.6 - - - - 1 0.6
No sabe - & 3 1.9 - - 1 0.6 . 4 2.3

Total 22 13.8 98 61.3 23 14.4 17 10.6 160 100.0

Fuente: Boletas de recoleccidén de datos.
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Cuadro 11

Estado nutricional y edad del cényuge de las gestantes,
en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
durante Mayo-Junio de 1997.

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad Total
Edad No. No. % No. % No. % No. %
14-19 4 12 79 - - - - 16 10.6
20-25 10 34 22.5 9 5 3.3 58 38.4
26-31 3 22 14.6 8 4 3 36 23.8
A 32-37 1 18 11.9 2 7 4.6 28 18.5
('u 38-43 1 Q.7 3.3 2 - - 8 5.3
44-49 - - 2 1.3 1 0. 1 0.7 4 2.6
+ 50 - - 0.7 - - - - 0.7
Total 19 12.6 94 62.3 22 14.6 16 10.6 151 100.0
Fuente: Boleta de recoleccidn de datos.
Cuadro 12
e et as gostante ¥ 1a ecupacion del cényuge,
durante Mayo-Junioc de 1997. ’
Ocupacién AT HE Soenal Sobrepeso Obesidad Total
No. 3 No.
Obrero 10 e 505 3: . Nlc;' 9% No. 3 No. %
1 e - " = 14.6 : .3 7 4.6 86 57.0
Tl vendedor 1 0.7 . 2 3 3.3 9.7 37 24.5
Profesicnal 2 3.5 - 6‘0 - 0.7 3 2.0 13 8.6
Total 19 | 128 | 9 62’ P . L 1.3 15 9.9
- 14.6 16 10.6 151 100.0

Fuente: Boleta de recoleccidén de datos.




Cuadro 13

Estado nutricional de la gestante y la escolaridad del cényuge,
en el Hospital de Chimaltenango,
durante Mayo-Junio de 1997.
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Boleta de recoleccién de datos.

Fuente:

VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Al evaluar el estado nutricional de 160 embarazadas la mayoria
del grupo en estudio presentd buen estado nutricional, seguido de
scbre 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 hipertensidn 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 prematurc. Las gestantes con bajo peso representaron el
13.8% de la muestra, considerando esta cifra favorable, pues
eéstudios en otros paises Latinoamericanos éste representa el 22.2%
(10,345 «

En cuanto a la edad de las gestantes, tanto el bajo peso como
el sobre peso predomindé entre las edades de 20 a 25 afios
probablemente por encontrarse en la edad promedic de embarazos
(22.5 afios) 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 deberian presentar una nutricién equilibrada para el
normal cursc de los embarazos.

Con respecto al estado civil el grupo gue predomind en alto
porcentaje en la consulta prenatal correspondid a casadas, méds de
la mitad de las casadas presentaron buen estado nutricional. Se
menciona en la literatura (7,24,30) gque un grupo de riesgo
obstétrice lo constituye las gestantes solteras, posiblemente
porgué no tiene apoyo econdmico teniendo que aportar su sustento
diario, asi comc la falta de estimulos psicolégicos durante su
embarazo.

En cuanto al nGmerc de embarazos y el estado nutricional, un
bajo porcentaje de las gestantes gue acudié a control prenatal
correspondié a primigestas de las cuales mas de la mitad
presentaron buen estado nutricional, siendo favorable para la madre

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

lif=
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En menor porcentaje se establecid
porqué presentaban  malnutricidn
entaje sobre peso probablemente

vera afectado por esta causa.
bajo peso posiblemente
pregestacional. y en similar porc :
porgué presentaban sobre peso pregestacicnal .
Respecto al numero de hijos vivos y el esta
guienes mayor numero de hijos tuvieron fue en numero
La mitad del grupo estudiado tubo 1 hijo wvivo,
de las gestantes con buen estado nutricional,
debido posiblemente por un periodo

do nutricional de

las gestantes,
de 8 hijos.

cursando la mitad
siguiéndole las de bajo peso, .
intergenésico corto, malnutricién pregestacional. . 1
Al preguntarseles a las gestantes gue habian tenido 1 hijo ©
i habian dado lactancia en el actual embarazo un alto
sin embargo mds de la mitad de
lo cual puede indicar

mas,
porcentaje respondid negativamente,
ellas presentaron buen estado nutricional,
gue la lactancia es de beneficio para el nifio y no es dessastante
para la madre si esta practica se efectida en el primer trlmestr?.

En cuanto a la ocupacién de las gestantes la mayoria

correspondié a amas de casa, de las cuales la mitad de ellas se

encontraron con un estado nutricional normal, seguido de las amas
de casa guienes presentaron bajo peso posiblemente por la carga que
representa no contar con el apoyo conyugal, familia numerosa,
maloutricién pregestacional y/o actividades fuera de casa no
mencionadas en este estudic, gue provocan un deficit en el estado
nutricionmal. Las gestantes con bajo peso Yy que realizan trabajo
fuera de casa fue minimo, posiblemente porqué no tienen acceso a
los horarios de control prenatal ademas de gue no se les otorga
permiso en sus lugares de trabajo.

Con respecto a la escolaridad, el 46.9% de las gestantes
presentd estudios de educacién primaria, seguido de aquellas que no
habian cursado ningin grado escolar (33.1%) lc cual se correlaciona
con el 35.8% de analfabetismo que menciona la literatura {(41). La
obesidad, bajo pesoc y sobre peso predomindé en las gestantes con
educacién primaria incompleta, aunque no se tiene una explicacién
satisfactoria, ello podria deberse en parte a la incomprensién de

medios comunicativos hablados y escritos, donde se les proporciond

=

informacién u orientacidén nutricional para el buen curso de su
embarazo.

En lo referente a la vivienda y su relacidén con el estado
nutricional, se establecidé que poco mads 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
indigena, se establecid que en el grupo gue presento bajo peso las
indigenas se ven mas afectadas, lo cual puede deberse a factores
culturales y socioecondémicos, como por ejemplo: costumbres, habitos
alimentarios, ingresos econtmicos y educacién (7,8,40). Del grupo
gue 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 ingestidn de calorias
o un gasto de energia disminuida como suele ser en personas
sedentarias (10,40).

Al preguntarseles sobre su ingreso mensual, se determind un
ingreso minimo de Q.150.00 y un mdximo de Q.2,000.00, con promedio
de Q.613.00 mensuales, existiendo un gasto diario de (.10.00 a
0.29.00, lo que no satisface los requerimientos de la canasta
basica al considerar gue segin el Instituto Nacional de Estadistica
(I.N.E) ésta asciende a un costo mensual para el area urbana de
0.1,062.00 a razdtn de Q.35.41 diarios (20).

Con respecto a la orientacidén nutricional, un 85% de las

embarazadas manifestaron no haber tenido ningln tipo de informacién
proporcionada por institucién, medio de comunicacién, personal
édico © paramédico, posiblemente porgué no existen programas
ducativos en cuantc a orientacién nutricional dirigidos a las
estantes. Otros factores gue pudieran intervenir en ello son la
alta de motivacidén personal para mejorar su condicidn de salud y
1 analfabetismo en la mayoria de las gestantes. De las pacientes
ue no recibieron informacién el 54.4% se determinaron
utricionalmente normales, el 30.6% presentaron alteracién en su

stadeo nutricional con bajo peso, obesidad y sobre peso.

-1




‘En cuanto al estado nutriciconal de las gestantes y la
‘ la mayoria de los cényuges son obreros,
uales mas de la mitad de las
estado nutricional a pesar

ocupacién del conyuge,
gseguido de los agricultores, de los ¢
gestantes se encontraron normales en su ‘ :
del bajo ingreso mensual, y la inestabilidad en el trabajo que

algunos tiemen gue afrontar.

‘v
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IX. CONCLUSIONES

Debe promoverse un programa educativo de orientacién
nutricional a embarazadas ya que en el estudio se encontrd
tanto bajo peso, sobre peso y obesidad.

La edad y escolaridad de la gestante asi como el nimero de
hijos wvivos, indice intergenésico, costumbres, orientacién
nutricional, ingreso mensual, son elementos gue intervienen
desfavorablemente en el estado nutricional de la gestante.

El grupo étnico que se determind ser el mis afectado en su
estado nutricional lo constituyen las indigenas, quienes
presentaron bajo peso, sobre peso y obesidad.

La mayoria de las gestantes no tienen orientacién nutricional,
a pesar de ser pacientes del Hospital ©Nacional de
Chimaltenango en donde el sector salud debe de- implementar

programas de orientacidn.

-50-



X. RECOMENDACIONES

en distintas A&reas de la

i tudios similares
AL Realizar es i = 5
repiblica, para evaluar el estado nutricional y los fac
£ Al

que intervienen.

ini i d
Cumplir las normas establecidas por el ministerio de salu

i i i nto al uso de métodos
| piblica y asistencia social, en cua

ici ante

antropométricos evaluandc el estado nutricional de la gest
r su

y mo solamente en anotar el peso de la gestante y ve

| incremento en las consultas prenatales.

i i rientacién
Promocionar campafias educativas que proporcionen o

2 i es
nutricional para la embarazada, a través de los diferent
por medio del ministerio de salud

medios de comunicacidn, -
asi como por organizaciones no

piblica y asistencia social,
gubernamentales.

inspeccidén general de trabajo el
gque rigen el derecho de 1la
de acudir a control

4. Velar por medio de la
cumplimiento de las normas,
embarazada en sus lugares de trabajo,

prenatal.

en el

5 Cumplir las normas de atencidén maternc-infantiles
Hospital de Chimaltenango, dando planes educativos ¥

ntrol.
preventivos a las embarazadas gue acuden a su cont

-51-

XI. RESUMEN

Estudio llevado a cabo en 160 embarazadas,
prenatal en el Hospital Nacional de Chimaltenango,
realizo una evaluacién de su estado nutricional
antropométricas de pesoc para talla segin la edad gestacional,
la tabla de Propuesta por el
Departamento de Alimentacién y Nutricién de la Direccién General de
Servicios de Salud (anexo 2y,

con control
donde se les

con técnicas

comparados con referencia,

Segin los siguientes indicadores:
Bajo peso menor de 90%, normal de 90 a 110%,
120% y obesidad mas de 120%.
variables;

sobrepeso de 111 a
Asociandolos con las siguientes
edad, estado civil, ocupacién, grupo étnico, nimero de
gestas e hijos vivos, escolaridad, vivienda, ingreso mensual, gasto

diario, asi como con la edad, ocupacién ¥ escolaridad del coényuge.

El 13.8% (n=22) se diagnosticaron con bajo peso,
correspondiendo a ladinos el 5.6% Y @ indigenas el 8.1%; el 61.3%
(n=98) se determinaron normales fo) con adecuado peso,

|

correspondiendo a ladinos el 33.8%, vy a indigenas el 27.5%; el
' sobre peso representé el 14.4% (n=23), correspondiendo a ladinos
‘3.8%- Y a indigenas el 10.6%;

(n=17),

grupo étnico mayoritariamente afectado fue el indigena.

la obesidad Trepresento el 10.6%
correspondiendo a ladinos 4.4% y a indigenas el 6.3%; el

Las edades mas afectadas con bajo peso Y sobre peso se
determinaron entre los 20 a 25 afios de edad.
Con respecto a 1la escolaridad el 33.1% de las pacientes no

habian cursado ninglin grado, sumado a esto el B5% no se les habia

|
brindado ninguna orientacién nutricional durante la asistencia a su

tontrol de embarazo. Por lo que debe promoverse un programa

qucativo de orientacién nutricional a embarazadas Ya que en el
estudio se encontré tanto bajo peso, sobre Peso y obesidad.
; La edad y escolaridad de la gestante asi como el numero de
hijos vivos,

tlementos

indice intergenésico, Costumbres, ingreso mensual, son

gque intervienen desfavorablemente en el estado

Utricional de la gestante.
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(anexo 1)

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: No. de Registro:

1. Nombre:

2. Edad: afnos. 3. BEstado Ciwvil:

4. Edad gestacional: semanas.

5. No. de gestas: 6. No. de hijos wvivos
7. Esta dando lactancia actualmente? SI NO

i Meses:
8. Peso: 1bs. 9. Talla: cms.

10. Interpretacion del estado nutricional: :

Bajo peso menor de 90% O Normal de 90 a 110%
Sobrepeso de 111 a 120% O Obesidad mas de 120%
11. Ocupacién: Obrera; Ama de casa; Agricultora;
Servidumbre; Vendedora; Profesional;
12. Escolaridad: Ninguna; Primaria;
Secundaria; Diversificado; Universitario;
13. Vivienda: Propia; Alguilada; Familiar;
Otros;
14. Grupo étnico: Ladina; Indigena; Otra;
15. Ingreso mensual; Proveniente de;

16. Gasto diario;

17. Ha recibido o recibe actualmente orientacidn
nutricional? SI; NO;

Donde?
CARACTERISTICAS DEL CONYUGE:

18. Edad: anos.

19. Ocupacién: Obrero; Agricultor; Vendedor;
Profesional;

20. Escolaridad: Ninguna; Primaria; Secundaria;

Diversificado; Universitario;
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