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RESUMEN

La presente investigacion se titula caracterizacion de la alimentacion de la
mujer gestante que asiste al control prenatal en el centro de salud de Tajumulco, del
departamento de San Marcos. Realizada en los meses de julio a agosto del afio 2008.
Dentro del Marco Teérico se desarroliaron contenidos dentro de los cudles estan:
nutricion durante el embarazo, consumo dietético, estado nutricional, factores que
influyen en la eleccién de alimentos y necesidades nutricionales. El estudio fue de
tipo descriptivo transversal, donde se utiliz6 como instrumento una encuesta
estructurada a través de la entrevista, los datos obtenidos indicaron que en un 50%
la alimentacion que consumen las gestantes es inadecuada ya que por factores
econdmicos, psicolégicos y por sintomas del embarazo como lo son nauseas,
vomitos; la alimentacién de la géstante no es variada y en muchas ocasiones los
alimentos con un alto valor nutritivo como la leche, queso, carnes, son aborrecidos
por la misma sintomatologia, identificando que dentro de los alimentos base en la
dieta de la mujer gestante se encuentra los cereales, granos, frijoles y hierbas
consumiéndoles con mayor frecuencia ya sea diariamente o cada dos dias lo que
indica que no hay variacién de nutrientes como lo son vitaminas, minerales, proteinas

carbohidratos y grasas esenciales para la formacién y crecimiento del feto.

A través del presente estudio se identific que dentro de los factores
principales que afectan la adecuada alimentacién de la gestante se mencionan:
factor econémico, psicolégico, complicaciones derivadas de la alimentacion como
consecuencia de la sintomatologia del embarazo, asi como el elevado namero de
hijos que cada una de ellas poseen que oscilan entre 2 a 8 hijos. Esto indica que
dentro de la consejeria que debe de brindarse a las mujeres gestantes que asisten al
control prenatal se debe incluir la importancia de la adecuada nutricién durante el
embarazo.

En base a resultados se concluye que se debe tener una buena nutricion

materna para lograr un adecuado crecimiento fetal y reducir incluso la morbilidad



perinatal y que la asociacién entre nutricibn materna y crecimiento fetal esté

claramente establecida.

Dentro de las recomendaciones importantes derivadas del estudio esta el
fortalecimiento de programas educativos, la consejeria, la suplementaciéon con
micronutrientes, facilitacion de medios de diagnéstico, asi como una adecuada
anamnesis y examen fisico.



I. INTRODUCCION

Las consecuencias de una mala nutricion durante la gestacion y el afio posterior
al parto son inmensas, especialmente en Ia mujer, produciendo anemia lo que
aumenta los partos prematuros, la incidencia de nifios con bajo peso al nacer,
retardo en el crecimiento intrauterino y aumento de la mortalidad en el primer afio de
vida, se considera que el nifio que nace de una madre desnutrida, seguiré con una
alimentacion inadecuada porque estaria con lactancia materna por 6 meses, si es
nifia se encuentra de riesgo de continuar con mala nutricion llegar a la edad fértil con
déficit de nutricion y en caso de embarazo tendré un bebé desnutrido y por ende
seguiria contribuyendo al circulo vicioso de la mala nutricion, provocando asi en la
edad adulta desnutricién y muerte repentina.

El informe de investigacion que se presenta a continuacion tuvo como objetivo
caracterizar la alimentacion de la mujer gestante que asiste al control prenatal en el
centro de salud de Tajumuico, departamento de San Marcos, se ha comprobado a
través de registros e informes realizados mensuales y anuales que las gestantes
segun la tabla de ganancia minima de peso de las Normas de Atencion del Ministerio
de Salud, que la mayoria no alcanza el peso minimo esperado cada mes, esto puede
deberse al estado nutricional deficiente con que inician su embarazo, edad y una
inadecuada alimentacién por factores econdmicos, educativos y culturales. Sin
embargo no se conoce a la fecha un estudio local que demuestre la caracterizacion
de la alimentacion de la mujer gestante.

Debido a ello se realiz6 un estudio descriptivo transversal, a través de un
cuestionario de preguntas abiertas y cerradas de 30 preguntas, con una muestra de
20 mujeres gestantes que asisten a control prenatal durante los meses de julio a
agosto del afo 2008, para poder caracterizar la alimentacion de la mujer gestante,
asi como identificar los factores que interfieren en la alimentacién, listar los alimentos
base en su dieta, identificar si la alimentacién que consumen es adecuada o no, y por



ende aportar recomendaciones derivadas de la investigacién para mejorar la

atencién de la mujer durante la gestacion, especialmente respecto a nutricion.

El estudio se realizé en el centro de salud de Tajumulco, con la respectiva
aprobacién, asi también con el apoyo de las usuarias leyéndoles previamente el
consentimiento informado para que colocaran su huella o firma como indicador de
que estaban de acuerdo, en donde se pudo observar una participacion efectiva ya
que se obtuvieron los resultados esperados, los cuales fueron tabulados y analizados
a través de cuadros con su respectivo porcentaje, incluyendo las conclusiones y
recomendaciones que coayugaran a realizar acciones para mejorar la calidad de

atencién a la mujer gestantes en los servicios de salud.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

A. Antecedentes
El municipio de Tajumulco, se encuentra ubicado en la zona del altiplano, del
departamento de San Marcos, a una distancia de 36 kms. de los cuales 26 son
carretera asfaltada y 10 kms de terraceria, su clima es frio, ahi se ubica el volcan
de Tajumulco el més grande de Centro América situado a 4,220 metros sobre el
nivel del mar, el cual es visitado por muchos turistas especialmente en las fechas
de Semana Santa y fin de afo.

Cuenta con una escuela urbana, un instituto basico Y un colegio en donde se
brinda educacién a la poblacion, asi mismo con un centro de salud tipo B siendo
su poblacién de 48,363 habitantes de los cuales el 51% es de sexo femenino
(24,665) y el 49% es de sexo masculino (23,698); el 99% corresponde al area
rural (47,879) y el 1% el drea urbana (484), segin datos estadisticos de la
memoria anual de labores del afio dos mil siete.

La tasa de analfabetismo es del 70% y el 30% alfabeta, poblacion pobre 98%,
de este porcentaje 8% es extremadamente pobre, la poblacién se encuentra
distribuida en 156 comunidades, su idioma es el mam, lo habla el 99% y espaiiol
lo habla solamente el 1% de la poblacion.

Las instalaciones del centro de salud fueron edificadas recientemente en el
afio 2002, con el nombre del Doctor Juan Frank Néjera, el total del costo fue
financiado por la municipalidad, Codemur y comunidad, cuenta con 5 puestos de
salud, 2 unidades minimas financiadas por la municipalidad y 2 organizaciones no
gubernamentales, con personal capacitado para brindar atencién a la poblacién

de este municipio.

En el Centro de Salud en los meses de enero a julio 2007 fueron atendidas un
total de 125 mujeres gestantes, comprendidas entre las edades de 16 a 45 afios,



siendo el 90% analfabetas, quienes segun la tabla de ganancia minima de peso
para embarazadas de las Normas de Atencion del Ministerio de Salud, el 75% no
alcanza la ganancia minima esperada cada mes, que es de 1 a 3 libras, esto
puede deberse al estado nutricional deficiente con que inician su embarazo, edad
Yy una inadecuada alimentacién por factores econoémicos, educativos y culturales.

En los datos estadisticos de nacimientos, del municipio de Tajumulco en los
meses de julio a diciembre del afio 2007 nacieron 625 nifios en los cuales se
observaron nifios con bajo peso al nacer oscilando entre 4 y 5 libras, siendo el
peso minimo esperado de 5.5 libras, lo que puede contribuir a que dichos nifios
se encontraran en riesgo de morir antes de cumplir un mes de vida,
incrementando asi la tasa de mortalidad neonatal o que iniciaran con un grado de

desnutricion.

Figueroa en el afio 2004 realiz6 un estudio descriptivo en el consultorio de
nutricién del Centro de Endocrinologia N° 18 del Hospital Pifiero de Barcelona,
entrevisté mediante una encuesta a 28 embarazadas, dentro de las principales
conclusiones menciona, “gue los alimentos considerados beneficiosos en el
embarazo expresado por ellas mismas fueron: leche, verduras, frutas y carnes,
aunque muchos de estos no fueron consumidos en forma diaria, los alimentos
que fueron elegidos para favorecer al bebé, sin tomar en cuenta el beneficio que
les causaba consumir estos alimentos a ellas mismas, ninguna incluyd cereales
como favorables, los alimentos manifestados como negativos en el embarazo
fueron alcohol, café y picantes” (1

Leis y Guzman realizaron una investigacion en México en 1999 sobre el
efecto de la nutricién materna, el desarrollo del feto y la salud de la gestante, cuya
principal caracteristica fue que “existe una estrecha relacién entre la calidad de
alimentacién de la gestante con el crecimiento y desarrolio fetal.”(2)



Castro de Navarro Et al. Realizaron una investigacion en Bogota Colombia
en 1997-1999 estudio longitudinal sobre el estado nutricional, factores de riesgo
de la gestante y el recién nacido hasta el primer afio de vida del nifio, en donde la
principal conclusion fue que “el 16% de los nifios presentaron anemia asi como
sus depésitos de hierro eran insuficientes.”(s)

El Departamento de Nutricién del Ministerio de Salud de Panama recomienda
que la embarazada debe “comer diariamente como minimo: 2 vasos de leche, 4
onzas de carne, dos tazas de arroz, una taza de frijoles, una taza de verduras y
platano, una porcién de vegetales, una fruta, 3 porciones de pan y tomar los
suplementos de 4cido fdlico y hierro si han sido recetados por un profesional de
salud.”@)

A nivel nacional y local no se ha efectuado ningun estudio dirigido a conocer
la alimentacion de la gestante que asiste a su control prenatal.

. Definicion del Problema

“La alimentacion de la embarazada debe cubrir las necesidades de la madre
y las necesidades del nuevo ser en formacion, pero esto no significa que deba
comer por dos, solo debe de ajustar la dieta a ciertas necesidades que van .
variando gradualmente a medida que el futuro bebé crece.”s). “A pesar de que la
gestacion es considerada como el mayor esfuerzo fisiologico al que estd sometida
la mujer en el curso de su vida, con frecuencia se ha olvidado el derecho de I
mujer a una buena alimentacién, nutricién y salud durante esta etapa-g)

Segun datos estadisticos extraidos de la memoria de labores del afic 2007, en
el centro de salud de Tajumulco, departamento de San Marcos, el 21% de
mujeres gestantes son adolescentes, lo que representa un total de 249 gestantes,
que inician su embarazo con peso inadecuado y contindian con escasa ganancia
mes a mes, asi mismo son analfabetas, tienen poco conocimiento acerca de la
alimentacion balanceada gue debieran de consumir durante el transcurso del

embarazo, razon que trae consigo consecuencias como por ejemplo la anemia en



las madres, retardo en el crecimiento intrauterino, partos prematuros, bajo peso
de los hijos al nacer (menos de 2.500 gramos), lo que aumenta el riesgo de que el
nifio o la nifia muera antes de cumplir el primer afio de vida.

Es importante mencionar que la nueva madre debe alimentar al nifio con
lactancia materna exclusiva por seis meses después del parto, pero si ella no
lleva una alimentacién adecuada desde su gestacién seguiré en el posparto y por
ende contribuird a continuar con el circulo vicioso de la mala nutricion y asi mismo
los niflos nacidos de madres desnutridas, tendran nifios desnutridos,
considerando que la produccién de la lactancia materna depende en un alto

porcentaje de las reservas alimenticias durante el embarazo.

La inadecuada alimentacion durante la gestaciéon se considera un problema
porque con ello aumenta el riesgo de la madre a sufrir anemia ferropénica,
aumenta el indice de mortalidad materna, trastornos por carencia de yodo,
carencia de vitamina A, osteoporosis, desnutricién en la vejez, complicaciones
durante el embarazo y en el momento del parto, asi como poca produccién de
leche, y para el nifio; bajo peso al nacer, prematurez y muerte en sus primeros
28 dias de vida, por lo cual se le debe dar importancia a la alimentacion de la
mujer gestante para evitar los problemas que conlleva una inadecuada

alimentacién antes, durante y después del parto.

Cuando un nifio nace prematuro tiene pocas posibilidades de vivir, si pesa
menos de 5.5 libras no se le podra administrar la vacuna de la BCG provocando
que se aumenten las posibilidades de que el nifio presente diversas
enfermedades inmunoprevenibles, asi como diversas enfermedades de la piel. Al
analizar los datos estadisticos en la memoria de labores del afio 2007, se
encuentran 3 muertes de nifios antes de cumplir el primer afio de vida, siendo Ia
causa principal: sepsis, asfixia perinatal y neumonia, las mismas relacionadas con
el bajo peso al nacer y prematurez.



C. Delimitacién
El presente estudio se realizd en el centro de salud de Tajumuico,
departamento de San Marcos, exclusivamente con géstantes que asistieron a su
control prenatél, durante el segundo semestre del afio 2008 en donde se
caracterizd la alimentacion de la gestante.

D. Planteamiento del Problema

Por lo anteriormente descrito se planted la siguiente interrogante:

¢ Cudl es la caracterizacion de la alimentacién de la mujer gestante que asiste al
control prenatal en el centro de salud de Tajumuico, departamento de San Marcos?



nutricion, considerando que cuando una mujer desnutrida se embaraza, va a
tener un (a) nifio (a) con bajo peéo al nacer, si esta nifia no se alimenta cuando
sea grande y se embarace seguird con el circulo vicioso, ya que son ellos el
grupo vulnerable y prioritario de atencion a nivel nacional.

El presente estudio también esta amparado en el articulo 55 de la Constitucion
Politica de la Republica de Guatemala el cual con respecto a la obligacion de
propercionar alimentos, dice literalmente “es Punible la negativa a proporcionar
alimentos en la forma en que la ley prescribe.”s). Dandole importancia al mismo
ya que todo ser humano tiene derecho a una alimentacién adecuada como
también tiene la obligacién de velar por que se cumpla el presente articulo.

Con los resultados se identific el tipo de alimentacion que consume la
gestante, aportando conocimientos para mejorar la atencidn de Ia mujer durante
dicho periodo, asi mismo despertar el interés para futuras investigaciones.

Como lo menciona el libro publicado por el Instituto de Nutricion de
Centroamérica y Panama en su médulo cuatro, “durante el embarazo se debe
tener cuidado especial al escoger los alimentos, para consumir la calidad y
cantidad que realmente se necesite, sin comer el doble, como se acostumbra. No
se necesitan dietas especiales ni eliminar el consumo de algunos alimentos por
creencias o tabes equivocados; al menos que exista una contraindicacion
médica o nutricional.”(g)

La presente investigacion tiene trascendencia ya que Ia inadecuada nutricién
de la mujer gestante afecta a nivel local y nacional al grupo vulnerable materno
infantil, el cual es considerado por el Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social como un grupo de atencién prioritaria. Siendo factible de realizarse ya que
se cuenta con los recursos materiales, técnicos, financieros ¥ humanos para su
desarrollo.
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" Por lo que fue necesario efectuar el presente estudio teniendo en cuenta

que de la alimentacién que ellas consuman, depende la sobre vivencia del nifio
que esta por nacer.

12






IV OBJETIVOS

A. Objetivo General

Caracterizar la alimentacion de la mujer gestante que asiste a control prenatal en
el centro de Salud de Tajumulco, Departamento de San Marcos.

B. Objetivos Especificos

1. Identificar si la alimentacién que consume la gestante es adecuada o
inadecuada.

2. Listar los alimentos base en la dieta de la mujer gestante.
3. Enumerar los factores que interfieren en la alimentacion de Ia mujer gestante.
4. Aportar recomendaciones derivadas de la investigacion para mejorar Ia

atencion de la mujer durante la gestacion especialmente respecto a nutricién
en los servicios de salud.

13






V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS

A. Importancia De La Nutricién En El Embarazo

En 1970 la Academia Nacional de Ciencias de Estados Unidos concluyd que
“la nutricién prenatal es uno de los factores mas importantes para la salud de las
mujeres embarazadas y de sus hijos.”10) Ademas juega un papel muy importante
el estado nutricional de la mujer en la época de la concepcion y la calidad de la
dieta que consuma durante los meses siguientes seran factores claves para
determinar su salud y bienestar, asi como también la del nifio, se considera que la
buena nutricidn trae ventajas positivas en la familia y en los futuros embarazos.

A través de experiencias en el area comunitaria se han encontrado situaciones
en las cuales las mujeres gestantes tienen mitos acerca de la nutricién, en ciertas
ocasiones la mayoria de ellas refieren que deben de comer el doble debido a que
se estd alimentando a dos personas en vez de una, sin embargo esto no tendria
que ser asi, Unicamente se ajusta la dieta a ciertas necesidades que van variando
gradualmente a medida que el futuro bebé crece, ya que las necesidades
energéticas van a variar a las de una mujer normal, aunque depende en
ocasiones de las circunstancias personales.

Las consecuencias de una mala nutricién durante la gestacién y el afio
posterior al parto son inmensas, especialmente en la mujer, produciendo anemia
lo que aumenta los partos prematuros, la incidencia de nifios con bajo peso al
nacer, retardo en el crecimiento intrauterino y que mueran antes de cumplir el
primer afo de vida, asi mismo se ha de considerar que el nifio que nazca de una
madre desnutrida, seguira con una alimentacion inadecuada porque estaria con
lactancia materna por 6 meses, luego si esta nifia sigue con mala nutricién llega
a la edad fertil y se embaraza tendrd un bebé desnutrido y por ende seguiria
contribuyendo al circulo vicioso de la mala nutricién, provocando asi en la edad
adulta desnutricion y muerte repentina.

14



Se considera que todas las mujeres durante el periodo prenatal atraviesan
por una serie de problemas relacionados a la gestacion como lo son nauseas,
vomitos, agruras, flatulencia, lo que impide a la mayoria seguir alimentandose
adecuadamente y muchas de ellas dejan de comer, es aqui donde las mismas
inician una inadecuada alimentacién, esto a causa de una escasa orientacion
sobre la alimentacion que deben seguir durante dicho periodo, o en ocasiones por
la corta edad y el grado de escolaridad que poseen.

Desde hace arfios se ha dado a conocer la importancia de la nutricion durante
el embarazo y es de considerar que mientras mas variada sea la alimentacion,
mayor sera el aporte de nutrientes, debido a que no hay un alimento que
contenga todos los nutrientes necesarios, la dieta debe ser variada, equilibrada,
que contengan vitaminas, proteinas y minerales. Asi mismo se aconseja que se
consuma hierro y &cido félico segun las recomendaciones del Ministerio de Salud
Publica, los cuales ayudaran a evitar la anemia y malformaciones congénitas en
el nuevo ser.

Considerando la reproduccién humana como una serie de procesos complejos
de crecimiento rapido y especializado y que de la alimentacion de la gestante se
determina el crecimiento del nifio que estd por nacer, se debe otorgar
importancia a la orientacién que se le de sobre la alimentacién durante el proceso
del embarazo.

Consumo Dietético

Es muy importante conocer los habitos alimenticios de las personas asi
como la historia dietética, los mismos ayudaran a conocer el consumo dietético de
las gestantes y saber si es adecuada o no, los habitos alimenticios tiene una
repercusion en la nutricion adecuada de la gestante, todas las mujeres son
diferentes, algunas realizan los 3 tiempos al dia, otras méas y otras menos, esto se
debe a los diferentes problemas que atraviesa la gestante en el transcurso del

embarazo, o porque cuando eran adolescentes tenian ese patrén alimenticio.
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Otro factor clave es la historia dietética de cada una de ellas, qué alimentos
consumen y en qué cantidad, esto ayuda a:eonsiderar el balance de nutrientes.
Algunas mujeres consumen en exceso el alcohol, tabaco o farmacos interfiriendo
en el apetito y en la utilizacién de algunos nutrientes Y en ocasiones originan
anomalias congénitas y/o bajo peso al nacer.

Asi mismo durante la gestacion se despierta un deseo de ingerir sustancnas
no nutritivas como barro y almiddn, es aqui donde la orientacion por parte del
personal de enfermeria en la atencién prenatal cobra un papel muy importante,
para aconsejar a la madre gestante qué hacer cuando esos problemas susciten y
asi seguir con una alimentacion adecuada.

Peso Materno

Un indicador muy importante durante el periodo prenatal es el peso materno
incluyendo la talla, los mismos daran el indice de masa corporal y asi determinar
si es adecuado, insuficiente o sobrepeso, factor clave que se debe seguir durante
las consultas prenatales de la gestante y poder intervenir en caso necesario.

“El peso bajo antes del embarazo se define como un peso 10% o mas por
debajo del peso ideal para la estatura, o un indice de masa corporal menor de

19.8°a1), trayendo repercusiones durante el embarazo, alta incidencia de hijos
prematuros y de bajo peso al nacer. El bajo peso se da por un inadecuado peso
antes de embarazarse y un aumento insuficiente del mismo durante el periodo de
gestacién, indicando una mala nutricién materna y fetal, en la actualidad es uno
de los principales aspectos que se pueden observar en la mayoria de mujeres
antes de embarazarse tienen un bajo peso y durante el periodo de gestacion no
hay ganancia de peso, esto debido a diversas circunstancias, como lo es nivel
socio-econémico bajo y edad muy corta.

En ocasiones muchas mujeres no aumentan de peso por el hecho de gue no
quieren engordar, por no perder la figura o por falta de asesoria, utilizan algun
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tipo de dieta, o se abstienen a comer lo necesario para alimentar a su bebe, sin

pensar en las repercusiones que trae esas malas practicas alimenticias.

También durante la gestacién se puede llegar a tener un peso normal en
cada gestante, una ganancia de peso entre cada mes segun las
recomendaciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para lo cual
es indispensable que las mujeres consuman los tres grupos alimenticios que
brinden calorias en c¢antidades adecuadas, no en exceso, permitiendo una
formacién adecuada de tejidos en el feto.

“La obesidad se clasifica en dos categorias: sobrepeso que se define por un
indice de masa corporal de 26.0 a 29.0 y sobrepeso exagerado, que se define
con un indice de masa corporal por encima de 29.0°11), esto provocado por un
excesivo consumo de alimentos. Se debe de evitar en lo posible caer en
sobrepeso durante el embarazo porque el mismo trae mayores riesgos para la
madre como hipertension, diabetes gestacional, tromboflebitis, indicando en
muchos casos que los habitos alimenticios no son buenos.

La ganancia de peso mensualmente de cada gestante publicado por el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia social de Guatemala es:(12)

TABLA NO. 1

GANANCIA DE PESO MINIMO ESPERADA DURANTE EL EMBARAZO
CUANDO LA CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL BRAZO ES IGUAL O MAYOR A 23 CMS.

M de embarazo Cantidad de libras
1er. Mes % libra

2do mes Y libra

3er. Mes 1 libra

4to. Mes 3 libras

5to. Mes 3 libras

6to. Mes 3 libras

7mo. Mes 3 libras

8vo. Mes 2 % libra

9no. Mes 1 libra

FUENTE: Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, San Marcos junio
2007, indices e indicadores antropoméfricos, pagina 32

2o, |
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TABLA NO. 2

CANTIDAD DE LIBRAS QUE DEBE DE SUMAR AL PESO DE LA EMBARAZADA
CON UNA CIRCUNFERENCIA MEDIA DEL BRAZO MENOR DE 23 CMS.

Meses de embarazo Cantidad de libras
1er. Mes 1 libra

2do mes - 1 libra

3er. Mes 2 libras

4to. Mes 5 libras

5to. Mes 5 libras

6to. Mes 5 libras

7mo. Mes 5 libras

8vo. Mes 4 libras

9no. Mes 2 libras

FUENTE: Diplomado a Distancia sobre Seguridad Alimentaria y Nutricional, San Marcos junio 2007;
indices e indicadores antropométricos, pagina 32.

Estado Nutricional

El estado nutricional de la gestante se puede considerar por medio de diversos
elementos dentro de los cuales se menciona: evaluacion antropométrica, pruebas
de laboratorio, valoracién nutricional y valoracion fisica, claves para conocer mas
a fondo la nutricién de la gestante y poder intervenir en el momento oportuno.

“La evaluacioén antropométrica incluye diversas medidas del cuerpo, la altura y
el peso son los mas comunes.”13) Al registrar el peso en cada consulta obstétrica
se podra comparar el aumento del peso de la paciente con el patron
recomendado por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, esta es
realizada a través de cinta métrica o cinta de Shakir y la balanza de pie para el

control de peso en los adultos.

La evaluacién antropométrica es muy importante porque por medio de la
misma se determina el pesd insuficiente, peso normal y sobrepeso que muchas
de las gestantes podrian estar atravesando en el transcurso de el periodo
prenatal y que se podrian corregir a tiempo, la circunferencia media del brazo
también es una medida antropométrica que permite determinar el estado
nutricional de la gestante en el primer trimestre del embarazo.
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Otro factor clave para determinar el estado nutricional son las pruebas de
laboratorio, las mismas permitirdan determinar la cantidad de nutrientes en el
organismo, dentro de las cuales se menciona la hemoglobina y el hematocrito,
para conocer los valores de hierro y determinar si necesita algin suplemento,
“también puede determinarse la albimina sérica, la proteina sérica total vy la
vitamina B12 total’14). A través del hematocrito se puede asegurar que la paciente
este excenta de anemia durante su embarazo, reconociendo que la anemia es un
factor crucial que aumenta los partos prematuros, nifios con bajo peso al nacer,
asi como complicaciones de la madre durante el periodo prenatal y postnatal.

La valoraciéon nutricional de la mujer es factor clave, obteniéndose en la
consulta prenatal, preferiblemente en el primer trimestre del embarazo, la misma
dara una pauta del seguimiento durante los meses posteriores hasta finalizar este
periodo y poder intervenir mediante un plan de orientacion sobre los habitos

alimenticios o historia dietética de las mismas.

Se puede obtener informacién de nutricion de la gestante a través de la
valoracion fisica, los signos clinicos como ejemplo, la palidez palmar, en las
conjuntivas, asi como la pérdida y escasa ganancia de peso, esto es un indicio de
anemia, recordando que “los signos clinicos por si solos no constituyen
indicadores confiables, pero en conjunto y con apoyo de las pruebas de
laboratorio y los antecedentes dietéticos, daran indicios UGtiles sobre el estado
nutricional de la gestante”s).

Factores Dietéticos Que Influyen En La Eleccion De Alimentos

Existen varios factores que influyen la adecuada eleccion de los alimentos,
entre ellos los aspectos psicoldgicos de la nutricion, es importante destacar que
los alimentos son necesarios para la supervivencia y el hambre es una de las
sensaciones mas fundamentales. “El apetito se relaciona con el hambre, los
factores que afectan el comportamiento al obtener alimentos son los principales
determinantes del consumo alimenticio es decir: hambre, apetito y costumbre”(ie).
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Uno de los factores que disminuyen el apetito son las preocupaciones, los
temores y los problemas o dificultades a las cuales se enfrentes las gestantes,
dando como resultado un aumento o disminucién del apetito. Al elegir los
alimentos se combinan ciertos factores como creencias, conocimientos,
superticiones y antojos que experimentan las mujeres en el proceso de gestacion

los mismos van a variar de una persona a otra, siendo una caracteristica personal.

Los problemas psicolégicos como la depresion y las afecciones alimenticias,
anorexia, bulimia producen menor consumo de nutrientes y de calorias,
provocando poco aumento de peso materno y la posibilidad de lactantes con bajo
peso al nacer y mayor mortalidad perinatal.

‘Algunas mujeres rechazan o desean determinados alimentos por Ila
significacion simbélica de los mismos y no por factores de tipo fisiolégico’(17y esto
se relaciona con la creencia que tienen hacia ciertos alimentos que han venido de
generacion en generacion, porque las hacen mas fuertes, porque el nific nacera
sano, rechazando otros por el hecho de que les hace dafio tanto a ella como al
nifio que esta por nacer.

Los antecedentes religiosos y étnicos, también deben de tenerse muy en
cuenta, ya que las dietas pueden variar de una religién a otra o de una cultura a
otra, algunos alimentos pueden ser de gran valor en determinada comunidad,
como no lo pueden ser en otra comunidad, asi también puede ser que en
determinada religién les puedan prohibir consumir determinado alimento, es muy
importante considerar este aspecto en la asesoria que se les da en cuanto a
alimentacién y reconocer que si ciertas practicas alimenticias religiosas o étnicas
vienen a afectar negativamente, poder tener alternativas para reemplazarias por
otros alimentos que les den los mismos beneficios Y que si puedan consumir.

“Algunas mujeres se abstienen de comer carne por motivos religiosos o de
salud, mientras que otras eligen verduras para emplear de manera mas eficiente
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los recursos del ambiente o economizar el gasto” (1. Algunas son vegetarianas
pero consumen los productos lacteos, ofras no lo consumen, provocando gran
repercusion en las mismas, considerando que las calorias provienen de alimentos
que contengan proteinas, vitaminas y minerales, las mujeres vegetarianas no
estan consumiendo una dieta adecuada con los grupos basicos de alimentacion,
lo que permite un bajo peso antes de embarazarse y poco aumento durante el
mismo, corren el riesgo de no obtener suficiente calcio ya que solo se encuentran
en los lacteos, asi mismo vitamina B12 que solo se encuentran en los productos
de origen animal.

En ocasiones también se pueden desarrollar alergias e intolerancia a los
alimentos, uno de los problemas que se presenta en el embarazo es la
intolerancia a la lactosa de la leche, entre ofras y por ende las mujeres dejan de
consumirla, se debe tener presente que la falta de calcio durante el embarazo
puede traer como consecuencia el retraso en el crecimiento del nifio que esté por
nacer y por ende problemas en cuanto a la coagulacion de la sangre de Ila
gestante, por lo cual ella debe de consumir carne, hierbas o tortillas hecha con cal,
reduciendo al minimo los problemas mencionados.

Factores De Riesgo Nutricionales

Ciertos factores implican riesgo nutricional de las muijeres especialmente en el
periodo prenatal a los cuales se les debe de dar gran importancia, dentro de los
cuales se mencionan: edad, antecedentes obstétricos, complicaciones del
embarazo y antecedentes patoldgicos.

La edad en la mujer afecta sus habitos, porque puede ser que muchas se
nieguen a seguir las instrucciones respecto a su alimentacion por el temor a
aumentar de peso y perder la figura, las adolescentes disfrutan de alimentos
distintos a los que consumen las mujeres adultas, observandose con frecuencia
que las mujeres que se casan jovenes y quieren tener un hijo, llevan los patrones

de alimentacion de la etapa adolescente al matrimonio.

21



‘Los embarazos en adolescentes se asocian con bajo peso al nacer,
prematurez, y aumento de la mortalidad perinatal’¢g).

Los embarazos o partos frecuentes pueden originar el agotamiento de las
reservas nufricionales de la madre produciendo asi complicaciones en el
embarazo, como aumento de peso, anemia, muerte fetal o neonatal son resultado
de una mala nutricién las cuales se pueden repetir entre un embarazo a otro sino
se corrige en el momento oportuno.

“Las complicaciones durante el embarazo como anemia, diabetes gestacional
© preeclampsia indican deficiencias nutricionales por aumento de estas
necesidades’9), por lo cual es muy importante insistir en una dieta balanceada y
de orientacion especifica para satisfacer los requerimientos individuales.

Una serie de complicaciones alimentarias en el embarazo como nauseas,
acidez o agruras, flatulencia pueden ser factor de riesgo nutricional.

La ndusea en el embarazo se asocia principalmente por una alteracion de
hormonas o aumento de &cido en el estdmago, por lo tanto es recomendable
comer en ayunas tortilla tostada, pan tostado o galletas saladas, comer poca
cantidad, pero varias veces al dia, tomar liquidos entre comidas Yy no con las
comidas, limitar el consumo de alimentos muy dulces, evitar los alimentos muy

condimentados o con mucha grasa.

La acidez o agruras las causan el aumento de la presion del abdomen asi
como cambios hormonales, se recomienda comer despacio, consumir poco pero
con frecuencia, evitar comer comidas fritas, y acostarse 2 6 3 horas después de la
dltima comida.

La flatulencia es otro factor que se presenta en el transcurso del embarazo,
asi como también el estrefiimiento, por lo tanto se aconseja consumir 6 a 8 vasos

de agua durante el dia, y comer alimentos ricos en fibra. Todos estos problemas
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que pueden suscitarse en el embarazo son un factor de riesgo que afecta la
nutricién de la gestante, los cuales se pueden evitar mediante una adecuada
practica alimenticia.

Para que haya una adecuada utilizacién bioldgica de los alimentos se necesita
que la persona este excenta de enfermedades que le impidan la ingestion, la
absorcion o utilizacion de los nutrientes, tal es el caso de las infecciones, anemia,
hipertension, consideradas como antecedentes patoldgicos, que en la mayoria de
situaciones es necesario realizar ciertas modificaciones terapéuticas en la dieta

que deben llevarse a cabo durante el periodo prenatal.

Necesidades Nutricionales

“‘Los alimentos se constituyen de una combinacién de diversos nutrientes:
carbohidratos, proteinas, vitaminas, minerales, grasas y agua formando el grupo
gue se denomina nutrientes energéticos*(20).

La funcién principal de los carbohidratos es producir energia para realizar las
actividades diarias como caminar, trabajar y estudiar, necesarios para el
metabolismo protéico, considerados como el combustible del cuerpo humano,
dentro de las fuentes principales de carbohidratos se mencionan: frutas, verduras
y cereales.

Las proteinas sirven para formar los tejidos, como el pelo, piel, uhas, musculos,
sangre y hormonas, siendo necesarias para el crecimiento y el desarrollo de una
buena salud porque ayuda a combatir enfermedades y afecciones durante el
embarazo, que es donde se requiere de cantidades suficientes. Las proteinas
pueden ser de origen vegetal y animal como carnes, pollo, visceras, pescado,
huevos, leche vy sus derivados, las de origen vegetal son los frijoles y cereales

como trigo, el maiz y arroz.
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“Sin embargo como el consumo de alimentos que es fuente de proteinas de
origen animal es bajo principalmente por las limitaciones econdémicas, se
recomienda mezclar los cereales con los frijoles, garbanzos o lentejas, porque los
aminoacidos que le faltan a uno se los provee el otro”@1).

Una fuente concentrada de energia para el cuerpo humano y un medio de
transporte para ciertas vitaminas son las grasas, las cuales pueden ser saturadas:
las que tienen menos enlaces dobles quimicos que las insaturadas; las grasas
insaturadas son aquellas que tienen mas dobles enlaces quimicos que las
saturadas y colesterol, que un elevado consumo provoca la aparicién de
enfermedades del corazon.

‘Los alimentos que contienen grasas son: crema, manteca, mantequilla,
chicharrones, piel de pollo, grasa de carne, aguacate, nueces, manias, margarina,

aceites vegetales, mariscos, yema de huevo y queso crema” (21).

Los nutrientes que se necesitan en muy pequefias cantidades pero que son
muy importantes para el funcionamiento normal del cuerpo y para la salud son las
vitaminas, las mismas pueden ser hidrosolubles como: las del complejo B; y las
liposolubles en las que se encuentran la A, D, E, K. que favorecen la vista, la
salud de la piel y las defensas del cuerpo, asi mismo aumentan la resistencia del
cuerpo contra las infecciones, facilita la absorcion del hierro en el cuerpo y
cicatriza las heridas, una deficiencia en las mismas provoca retardo en el

crecimiento, ceguera y disminuye la resistencia a infecciones, como la gingivitis.

El acido fdlico es una de las vitaminas muy importantes especialmente en la
gestacién ya que ayuda a la formacion de la sangre y la formacion del tubo neural
en el embridn, su deficiencia produce anemia nutricional especialmente en las
mujeres gestantes y que el nifio nazca con malformaciones congénitas. Es
recomendable que la gestante consuma tabletas de acido félico una cada semana
segun las recomendaciones del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.
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Se encuentra una gran variedad de alimentos que contienen vitaminas como
lo son: higado, frutas y verduras de color verde intenso, amarillos y anaranjados,
aceite de pescado, productos lacteos, hierbas, harinas fortificadas, aztcar
fortificada con vitamina A, entre otras.

El cuerpo también necesita de minerales que contribuyen a la salud, el
crecimiento y la vida del nifio, unos de los principales minerales requeridos en la
dieta de la gestante es el hierro, calcio, zinc, yodo, los mismos realizan
determinadas funciones en el cuerpo como: llevar el oxigeno a todos los érganos
del cuerpo, importante para el desarrollo mental, para la formacién de huesos y
dientes sanos v el buen funcionamiento de la glandula tiroides; la deficiencia en
los mismos produce anemia nutricional especialmente en la gestante, cansancio,
debilidad, aumento de la tiroides llamado bocio, cuando la mujer esta embaraza
provoca que el nifio nazca con retraso mental, por lo que es importante incluir
mineraies en la dieta de la gestante para evitar los problemas relacionados a su
deficiencia.

Entre los principales alimentos que contienen minerales se menciona: carnes
rojas, harina fortificada, higado, yema de huevo, leche y sus derivados, pescado,
nueces, mariscos y sal yodada.

Un factor clave en la alimentacion de la gestante lo constituye el agua, un
nutriente fundamental, necesario para la digestion, transporte de nutrientes a la
célula y eliminacion de desechos en el organismo; es lubricante y ayuda a
mantener la temperatura del cuerpo y asi evitar la deshidratacion. Se aconseja su
consumo sin ninguna restriccion, se recomienda que la gestante consuma de seis
a ocho vasos de liquidos al dia, limitando la ingestion de bebidas de cola, el té o
café, porque contiene cafeina, es de reconocer que las gestantes a través del
cordon’ umbilical comparten el café con el nifio, por ser un diurético puede
deshidratar y hacer perder el apetito, los consumos altos de cafeina pueden ser
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peligrosos y podrian estar ligados en ciertas ocasiones a complicaciones en el
embarazo.

La sub-alimentacién y mal nutricion de las embarazadas ponen en peligro la
vitalidad de ellas como la de sus hijos, la mala nutricién de la madre en el periodo
prenatal también se refleja en bajas reservas de vitaminas y minerales en el
recién nacido los nifios de madres anémicas por lo regular nacen prematuros y
con bajo peso.

“Recomendaciones sobre la alimentacion de la embarazada, incluidas en la olla
nutricional publicada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el
modulo 1l sobre Seguridad Alimentaria y nutricional’@1)

1.- Incluya en todos los tiempos de comida granos, cereales y papas

2.- Coma todos los dias hierbas o verduras para beneficiar a su organismo

3.- Todos los dias coma frutas, cualquiera que sea porque son sanas.

4.- Si come todos los dias tortillas y frijoles, por cada tortila coma una
cucharada de frijol para que ésta sea mas sustanciosa.

5.- Coma por lo menos dos veces por semana un huevo o un pedazo de queso o |
un vaso de leche para complementar su alimentacion.

6.- Al menos una vez por semana, coma un pedazo de higado o de came para
fortalecer su organismo.

7 .- Para mantenerse sano coma variado como se indica en la olla familiar.

El embarazo es una etapa del ciclo de vida en la que la mujer debe tener una
alimentacion de mejor calidad y no comer el doble como se piensa, si se mejora
la alimentacién durante el embarazo traerd consigo una serie de ventajas como:
la recuperacion rapida de la madre después del parto, disminuiré el riesgo de que
la nifia o nifio nazca antes de tiempo o con bajo peso, se previene la anemia y por
lo tanto se reduce el riesgo de complicaciones durante el parto.
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“El organismo fetal se nutre de la sangre materna a través de la placenta, las
sustancias fundamentales proteinas, carbohidratos y grasas se les suministra
continuamente por parte de la madre”(z2).
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VI. MATERIAL Y METODOS

A. Tipo De Estudio
Descriptivo, transversal, fué descriptivo porque se identifico y evalué la
caracterizacién de la calidad alimenticia de Ia mujer gestante que asiste al
control prenatal en el Centro de Salud de Tajumulco, Departamento de San
Marcos y transversal porque se efectué en un tiempo especifico; julic a agosto
2008.

B. Unidad De Analisis
Mujeres gestantes que asistieron a control prenatal, durante el mes de julio y
agosto afo 2008.

C. Poblacién Y Muestra

1.- Poblacion
El presente estudio se llevé a cabo con las mujeres gestantes que asistieron a
control prenatal en los meses de julio y agosto del afio 2008, esperando un
estimado de 25 gestantes por mes.

2.- Muestra
Se utilizd la tabla de “Krijcie, R & Morgan®(24) para determinar el tamafio de Ia
muestra conociendo la poblacion, donde se determind una muestra de 20
mujeres gestantes que asisten a su control prenatal en el Centro de Salud de
Tajumulco, del Departamento de San Marcos, teniéndose como . base el
promedio mensual de consulta prenatal.

28



3.- Criterios De Inclusién Y Exclusion
a. Criterios De Inclusion
Mujeres gestantes que asistieron a su control prenatal en el mes de julio y
agosto del afio 2008, independientemente de la edad u otra caracteristica
personal que posea.

b.- Criterio De Exclusion
Mujeres gestantes que no eran originarias de Tajumulco y las que no

desearon participar en el estudio.

D. Operacionalizacién De Las Variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR PRE-
INSTRUMENTO
Caracterizacion de la | Caracteristicas de los Nutricion durante el Importancia de la 1.- ¢Cree usted que es
alimentacion de la | alimentos que vienen a embarazo nutricién en el embarazo | importante la alimentacion sea
mujer gestante satisfacer las adecuada durante el embarazo?
necesidades Si____No___ ;Porqué?_
nutricionales de las
mujeres en el periodo Consumo Dietético Hébitos alimenticios de | 2.- ;Consume algin alimento en
prenatal. la mujer embarazada. especial con mayor frecuencia

solamente cuando esta
embarazada?
Si___No ¢ Cudles?

¢ Porque?,

3.- ¢ha variado su alimentacion
ahora que esta embarazada?.
Si No (Porque?

4.- ; Ha dejado de comer algin
tipo de alimento durante el

embarazo?
Si No
¢Cual? ¢Porqué?__

S.- ¢consume algun tipo de
medicamento actualmente?.
Si___ No

¢Cual?,
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Estado Nutricional

Habitos nocivos

Aumento suficiente de
peso

Evaluacion
antropométrica

Pruebas de laboratorio

6.- ¢ Cuantas veces come al
dia?.

3 4 5 omas___

7.- ¢, Consume usted refacciones
durante el dia?

Si

No______cuantas

¢ Por qué?

8.- ¢ Realiza algtn tipo de dieta?.
Si No
(Cual?

9.- ¢ Ingiere bebidas alcohélicas
durante su embarazo?

Si No

¢Por qué?

10.-¢La pesan en cada consuita
que realiza en este Centro de
Salud?.

Si No

11.- ¢ Sabe cudntas libras debe
de aumentar mensualmente
durante embarazo?

Si No

12.- i Ha aumentado de peso en
cada consulta que realiza en
este centro asistencial?.

Si No

13. ¢Le han dicho en cada
consulta cuanto pesa?
Si No

14.- ; Se ha realizado pruebas
de laboratorio durante el
embarazo?.

Si No

¢Cudles?

15.- ¢Le han dado a conocer los
resultados de los laboratorio que
ie han realizado?.
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Factores que influyen en la
eleccion de alimentos

Valoracidn fisica general

Aspectos psicoldgicos
de la nutricion

Aspectos econdmicos

Significado de los
alimentos y rechazo de
algunocs.

Religion, etnia

Si No

16.- ¢ Ha padecido o padece de
anemia durante su embarazo?
Si No,

17.- ¢ Le realizan examen fisico
general y completo en cada
consulta que realiza?

Si No

18.- ¢Ha tenido usted antojos
durante su embarazo?

Si No,
¢Cuales?,

19.- ¢ Las preocupaciones
afectan su apetito?
Si No

20.- ¢ Quiénes trabajan de su
familia?

Esposo, Hijos, otros__

21.- ¢ El dinero que ganan
mensualmente les alcanza para
cubrir las necesidades de
alimentacion de su familia?
Si___No___Aveces

22.- ; Tiene usted alguna
creencia sobre determinado
alimento cuando esta
embarazada?

Si No,

Cudl

23.- ¢ Su religion le prohibe
comer algln tipo de alimento?
Si No

Cual (Porqué?

24.- ;cree que durante el
embarazo se deben consumir
con mayor frecuencia
determinados alimentos?

Si No

¢Por qué?
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Alergia e intolerancia a
algunos alimentos.

Antecedentes
obstétricos

Complicaciones
alimentarias en el
embarazo

Neécesidades nutricionales

Carbohidratos
Grasas
Proteinas
Vitaminas
Minerales
Agua y otros

25.- 4 Es alérgica a ciertos
alimentos?

Si No

¢Cudles?

26.- ; Cudntos embarazos ha
tenido?
12 3 mas

S —

27.- ¢ Ha presentado algin
problema derivado de la
alimentacién durante el
embarazo?

Si Noisl L
Cudles: Nauseas

Vémitos___agrures___

Flatulencia
Estrefiimiento,

28.- Marque con una x los
alimentos que mds consume en
el embarazo e indique con que
frecuencia. a) Carnes b) leche c)
huevos d) queso e) frijoles f)
frutas g) hiervas h) cereales y
granos.

29. ;recibe suplemento
vitaminico durante su
embarazo?.

Si, no, cuadl

30. ¢ Consume liquidos durante
el dia?
Si_No__;Que cantidad?

E. Descripcion Detallada De Las Técnicas, Procedimientos E Instrumentos A

Utilizar

Se solicité la autorizacion a la coordinadora del distrito de salud de Tajumulco

para realizar el estudio, para obtener informacion se utilizé un cuestionario mixto,

conteniendo preguntas abiertas y cerradas. Para la validacion del instrumento se

pasé una prueba piloto a 5 usuarias del centro de salud de San Lorenzo San
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Marcos, pues las usuarias tienen caracteristicas similares al grupo de estudio. La
entrevista a las usuarias se realizd previo a la consulta se les leyo el
consentimiento informado para obtener su huella digital o firma comprobando asi
la aceptacion a participar en la investigacién, teniendo en cuenta el nivel

educativo y cultural de la usuaria.

F. Alcances Y Limites De La Investigacion

1. Ambito Geografico
Municipio de Tajumulco, departamento de San Marcos.

2.- Ambito Institucional

Centro de salud de Tajumulco.

3.- Ambito Personal
Mujeres gestantes que asistieron a control prenatal

4 .- Ambito Temporal
Meses de julio y agosto del 2008.

G. Plan De Andlisis De Datos
La informacion estadistica fué procesada a través de estadistica descriptiva
utilizando porcentajes para obtener datos en forma cuantitativa.
Se tabularon datos por medio de tablas y gréficas en el programa excel para

luego analizar y presentar la informacién.

H. Aspectos Eticos De La Investigacién
El presente estudio se realiz6 teniendo como base fundamental los aspectos
éticos que forman parte significativa del mismo, porque se respetaron las reglas
de la institucion donde se ejecut6; como también los valores morales, culturales y
los derechos inherentes a las gestantes, entre ellos: autonomia, libertad,

veracidad, beneficiencia, fidelidad, respeto, individualidad y sobre todo privacidad.
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Por tal razon a cada gestante previo a participar en el estudio se le explicé de
forma sencilla y clara en qué consistia y cudles eran los objetivos de la
investigacion, asi mismo la importancia de su colaboracién siempre y cuando ella
asi lo deseara; se le ley6 el consentimiento informado luego estando de acuerdo
firm6 o colocd su huella digital como muestra de su deseo de participar en el
estudio, se le explico claramente que la informacién es totalmente confidencial y
que por lo tanto no se dara a conocer su nombre.
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Vil. PRESENTACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por un total de 20 mujeres estando comprendidas
en un rango de edad de 23 a 39 arios considerdandose que se encuentran en edades
adecuadas para la gestacién de acuerdo a los rangos estipulados en el programa
materno infantil del pais; del total de mujeres entrevistadas el 67% tienen un total de
4 a 8 hijos y el 33% restante corresponde a un nimero de 1 y 2 hijos, observandose
que aun persiste en las familias de Tajumulcq el patron de tener varios hijos lo cual
influye en la salud materna de manera negativa.

CUADRO NO. 1
IMPORTANCIA QUE DAN A LA ALIMENTACION LAS MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN
AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCO
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERIOS Si % NO % | TOTAL
%
¢Cree usted que es importante que la alimentacion sea 20 | 100 0 0 100
adecuada durante el embarazo?

FUENTE: investigacién de campo, julio y agosto 2008.

El 100% de las mujeres entrevistadas respondieron que consideran que la
alimentacion debe ser adecuada durante el embarazo y se le debe dar la importancia
debida para que el nifio nazca sano, fuerte, saludable y con un peso adecuado, asi
evitar posibles complicaciones que puedan darse en el momento del parto.

La reproduccién humana es una serie de procesos complejos, de crecimiento rapido

y especializado y que de la alimentacion de la gestante se determina el crecimiento
del nifio que esté por nacer, por lo que se le debe dar la importancia necesaria.
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CUADRO NO. 2
HABITOS ALIMENTICIOS DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN AL CONTROL
PRENATAL AL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCO
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERIOS Sl % NO % TOTAL
%

¢Consume algin alimento en especial con mayor 7 35 13 65 100
frecuencia solamente cuando esta embarazada?

¢Ha variado su alimentacién ahora que esta 16 80 4 20 100
embarazada?

¢Ha dejado de comer algin tipo de alimento durante 15 75 5 25 100
el embarazo?

¢ Consume algin tipo de medicamento actualmente? 9 45 11 55 100
¢Consume usted refacciones durante el dia? 19 95 1 5 100
¢Realiza algun tipo de dieta? 1 5 19 95 100
¢lIngiere bebidas alcohdlicas durante su embarazo? 0 0 20 | 100 100

FUENTE: investigacién de campo, julio y agosto 2008.

El 65% de las gestantes respondieron que no consumen alimentos con mayor
frecuencia durante el embarazo, el 35% consumen algin alimento especial como
verduras y frutas mas que otros alimentos porque les gusta y tienen vitaminas. El
80% de las mujeres gestantes ha variado su alimentacién durante su embarazo
manifestando que es por la misma sintomatologia como nduseas y vémitos, lo que
provoca en ellas una variacion en su dieta no para mejorarla sino para evitar
molestias y el 20% no ha variado su alimentacion.

El 75% de las mujeres gestantes entrevistadas ha dejado de comer determinados
alimentos por el sabor y porque les ocasionan nauseas, dentro de los principales
mencionados por ellas son: carne de pollo, res, huevo y leche lo que puede
perjudicar la salud de la gestante porque son los alimentos que mas se recomiendan
consumir durante el embarazo por su alto contenido de proteinas indispensables
para la formacién del feto; el 25% de las gestantes no dejo de consumir sus
alimentos habituales.
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El 55% de mujeres entrevistadas respondié que no consume medicamentos durante
la gestacion, principalmente por los efectas adversos que les provoca como nauseas
y vomitos, el 45% respondié que si, mencionando como principales medicamentos
que ingieren sulfato ferroso y &cido félico, medicamentos que son prescritos en el
servicio de salud e importantes micronutrientes durante el embarazo, lo que indica
que no todas las mujeres ingieren'micronutrientes para evitar complicaciones a la
madre y al nifio durante el embarazo, parto y puerperio.

El 60% de las mujeres gestantes consume tres tiempos de comida al dia, el 25%
cuairo tiempos, el 10% cinco tiempos y 5% mas de cinco lo que indica que la
mayoria de mujeres gestantes consumen alimentos Gnicamente 3 veces al diag, lo
que no corresponde a las recomendaciones segun la olla familiar con respecto a
realizar 5 tiempos de alimentacion

El 95% de las gestantes entrevistadas refaccionan una vez durante el dia, muchas
de ellas lo hacen por que les gusta, porque asi estan acostumbradas y continldian con
su plan alimenticio y otras lo realizan porque les da hambre con mayor frecuencia; el
5% no refaccionan. El 95% de las mujeres gestantes respondi6 que no realizan
ningln tipo de dieta lo que indica que no interfieren en su alimentacién cuando estan
embarazadas esto contribuye a que tengan una adecuada alimentacion durante la
gestacion, mientras que el 5% menciond que si realiza algun tipo de dieta. El 100%
de las mujeres entrevistadas contestaron que no ingieren ningtn tipo de bebidas
alcohdlicas reconociendo que es dafiino para la salud de ellas y del bebé.

Es muy importante conocer los hébitos alimenticios de las personas asi como la
historia dietética, los mismos ayudaran a conocer el consumo dietético de las
gestantes y saber si es adecuada o no, los hébitos alimenticios tienen repercusion en
la nutricion adecuada de la gestante.
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CUADRO NO. 3
EVALUACION ANTROPOMETRICA DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN AL
CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCO
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERIOS Sl % NO % | TOTAL
%

¢La pesan en cada consulta que realiza en este centro 18 80 2 10 100
asistencial?
¢Sabe cuantas libras debe de aumentar mensualmente 12 60 8 40 100
durante el embarazo?
¢Ha aumentado de peso en cada consulta que realiza en este 18 90 2 10 100
centro asistencial?
¢le han dicho en cada consulta cuanto pesa? 18 S0 2 10 100

FUENTE: investigacion de campo, julio y agosto 2008.

El 80% de las gestantes entrevistadas son pesadas en cada consulta que realizan en
este centro asistencial, lo que significa que el personal de salud cumple con los
criterios establecidos en la evaluacion fisica para cada gestante, el 20% no es
pesada en cada consulta prenatal que realiza. El 60% de las mujeres gestantes
saben cuantas libras debe de aumentar mensualmente, mientras que el 40% no lo
sabe. El 90% de las mujeres gestantes si han aumentado de peso, el 10% de las
gestantes no aumenté de peso. El 90% de las mujeres entrevistadas les han
informado en cada consulta prenatal cuanto pesan; mientras que al 10% restante no
les han informado cuanto pesan. Esto indica que el 90% de las mujeres gestantes si
saben cuanto deben de pesar y cuanto deben de aumentar mensualmente en el
transcurso del embarazo lo que indica que ellas si conocen la importancia de obtener
un adecuado peso materno para evitar complicaciones al bebé como también en la
etapa del parto y puerperio.

Es muy importante conocer las medidas antropométricas de la gestante en cada
consulta que realiza ya que las mismas nos ayudaran a determinar su estado
nutricional.
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CUADRO NO. 4
PRUEBAS DE LABORATORIO QUE SE REALIZARON A LAS MUJERES GESTANTES
QUE ASISTEN AL CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD
DE TAJUMULCO DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERIOS Si % NO % | TOTAL
%
¢Se ha realizado pruebas de laboratorio durante el embarazo? 6 30 14 70 100
¢Le ha dado a conocer los resultados de los laboratorios quele | 6 30 14 70 100
han realizado?
¢Ha padecido o padece de anemia durante su embarazo? 1 5 19 95 100

FUENTE: investigacién de campo, julio y agosto 2008.

El 70% de las mujeres entrevistadas se han realizado pruebas de laboratorio durante
el embarazo, y han conocido los resultados; entre los cudles esta los examenes de
orina, heces, hematologia como principales, los mismos ayudan a conocer el estado
general de la gestante, el 30% no se han realizado pruebas y por ende no conocen
los resultados. El 95% de las gestantes entrevistadas no padecen ni han padecido
anemia durante su embarazo, el 5% restante si padece actualmente de ane-mia.
Deduciéndose que es de importancia para las gestantes realizarse y conocer los
resultados de las pruebas de laboratorio durante la gestacién ya que los mismos
pueden indicar complicaciones o enfermedades que puedan suscitarse durante el
embarazo.

Detectar la anemia es importante debido a que aumenta los partos prematuros, nifios
con bajo peso al nacer, asi como complicaciones de la madre durante el periodo
prenatal y posnatal se aconseja las pruebas de laboratorio, las mismas permitiran
determinar la cantidad de nutrientes en el organismo como lo son la hemoglobina y el

hematocrito.
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CUADRO NO. §

VALORACION FISICA GENERAL DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN
AL CONTROL PRENATAL EN EL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCO

DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERIOS

Si

%

NO

%

TOTAL
%

¢Le realizan examen fisico general y completo en cada
consulta?

17

85

15

100

FUENTE: investigacién de campo, julio y agosto 2008.

A un 85% de las mujeres entrevistadas les realizan examen fisico general y completo

en cada consulta prenatal, el 15% restante no les realizan examen fisico general.

Se puede obtener informacién de nutricion de la gestante a través de la valoracion

fisica, los signos clinicos como palidez palmar, en las conjuntivas, asi como la

pérdida o escasa ganancia de peso, los mismos daran indicios Utiles sobre el estado

nutricional de la gestante.

CUADRO NO. 6

ASPECTOS PSICOLOGICOS QUE INFLUYEN EN LA NUTRICION DE LAS MUJERES
GESTANTES QUE ASISTEN AL CONTROL PRENATAL

AL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCO
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERIOS Sl % NO | % | TOTAL
%
¢Ha tenido usted antojos durante su embarazo? 14 70 30 100
¢Las preocupaciones afectan su apetito? 14 70 6 30 100

FUENTE: investigacion de campo, julio y agosto 2008.

El 70% de las mujeres entrevistadas refirieron que si han presentado antojos durante

su embarazo, mencionando principalmente el mango, manzana de color verde,

verduras, hielo y gaseosas, algunos de estos alimentos no son dafinos para la salud

de la madre y nifio con excepcion de las gaseosas que pueden provocar

complicaciones en la madre gestante por su contenido e ingestion en exceso, el 30%
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de las mujeres no presentaron antojos. El 70% de las mujeres dejan de consumir
alimentos cuando estan preocupadas, el 30% de mujeres gestantes refieren que las
preocupaciones no interfieren en su alimentacion.

Los problemas psicolégicos como la depresion y las afecciones alimenticias
provocan menor consumo de nutrientes y de calorias repercutiendo en la ganancia
de peso materno y la posibilidad de lactantes con bajo peso al nacer y mayor
mortalidad perinatal, asi también existen mujeres que rechazan o desean
determinados alimentos por la significacién simbdlica de los mismos y no por factores
de tipo fisiolégico.

CUADRO NO. 7
ASPECTOS ECONOMICOS QUE INFLUYEN EN LA ALIMENTACION DE LAS MUJERES
GESTANTES QUE ASISTEN AL CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD
DE TAJUMULCO DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS ‘

CRITERIOS S % | NO | % A VECES % TOTAL
¢El dinero que ganan mensualmente les
alcanza para cubrir las necesidades de 9 45 | 5 25 6 30 100
alimentacién de su familia?

FUENTE: investigacion de campo, julio y agosto 2008.

Los ingresos econémicos del 100% de las mujeres entrevistadas provienen del
trabajo del esposo ya que dentro de su familia solo €l trabaja, lo que implica en
ocasiones que el dinero sea escaso y no alcance para cubrir las necesidades
nutricionales de la familia. El 45% de las mujeres entrevistadas indicaron que el
dinero que gana su esposo si les alcanza para cubrir las necesidades de
alimentacion de su familia, el 30% a veces no les alcanza y 25% que no les alcanza.
Esto afecta negativamente en la alimentacion ya que muchas veces las gestantes
dejan de consumir alimentos nutritivos y ricos en proteinas y minerales porque tienen
un alto costo econdmico perjudicando la alimentacion tanto de la gestante como la de
la familia. : :
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Conocer el factor econémico de las gestantes es un aspecto clave ya que en
ocasiones no se consume una dieta adecuada no porque ellas no conozcan la
importancia de la misma sino porque el ingreso econdémico que tienen mensualmente
no les alcanza para cubrir las necesidades nutricionales y es aqui donde la
orientacion por parte del personal de salud recobra importancia para que la gestante
pueda consumir una dieta balanceada con el escaso recurso econémico que poseen
y aprovechar el recurso a su alcance.

CUADRO NO. 8
SIGNIFICADO O RECHAZO DE LOS ALIMENTOS POR PARTE DE LAS
MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN AL CONTROL PRENATAL
EN EL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCO
DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERIOS Sl | % |NO| % | TOTAL
%

¢ Tiene usted alguna creencia sobre determinado alimento cuando

esta embarazada? U 20 | 100 100

¢ Su religion le prohibe comer algan tipo de alimento? 1 5 19 | 95 100

¢Cree usted que durante el embarazo se deben consumir con

mayor frecuencia determinados alimentos? W & 3 15 0

¢ Es alérgica a ciertos alimentos? 2 10 | 18 | 90 100

¢Ha presentado algin problema derivado de la alimentacion

durante el embarazo? 16 | &0 4 20 100

FUENTE: investigacion de campo, julio y agosto 2008.

El 100% de las mujeres entrevistadas no interfieren sus creencias sobre el consumo
de los alimentos cuando estan embarazadas lo que indica que su alimentacién no
esta condicionada por creencias. El 95% de las gestantes consumen todo tipo de
alimento ya que la religién que practican no se los prohibe, mientras que al 5% de las
gestantes su religion les prohibe comer algun tipo de alimento, entre ellos la carne
de cerdo. El 85% de las gestantes consideran que se debe consumir con mayor
frecuencia determinados alimentos durante la gestacién por las vitaminas que
contienen dentro de los cuales se mencionan leche, huevos, verduras, cames,
hierbas: como bledo, hierbamora, berro; alimentos considerados no perjudiciales
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para la salud de la madre y del bebé debido a su contenido nutricional, el 15% de las
mujeres no le dan importancia al consumo de ciertos alimentos con mayor frecuencia
en la gestacion. El 90% de las mujeres no presentan alergias alimenticias, el 10%
restante si es alérgica a determinado alimento como la carne de cerdo.

El 80% de las mujeres presenta problemas durante el embarazo como lo son las
nauseas, vomitos, agruras, las mismas interfieren en la ingesta alimenticia, el 20%
refiere que no ha presentado problemas derivados de la alimentacién durante la

gestacion.

Los embarazos o partos frecuentes pueden ocasionar el agotamiento de las reservas
nutricionales de Ila madre, produciendo complicaciones en el embarazo,
conjuntamente con las complicaciones alimentarias como: nauseas y vomitos
derivados de una alteracion de hormonas o aumento de &cido en el estéomago;
haciéndose necesario una adecuada consejeria para mejorar las practicas
alimenticias.

CUADRO NO. 9
SUPLEMENTO VITAMINICO DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN
AL CONTROL PRENATAL AL CENTRO DE SALUD DE
TAJUMULCO DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERIOS Sl { % |NO| % [ TOTAL
%
¢Recibe suplemento vitaminico durante su embarazo? 18 [ 90 |2 10 100
¢Consume liquidos en el dia? 18 | 90 |2 10 100

FUENTE: investigacion de campo, julio y agosto 2008.

De acuerdo a los resultados obtenidos los alimentos base del patrén alimenticio de
las mujeres gestantes son: un 80% consumen cereal, granos, hierbas, frijoles y frutas
y solo el 20% de gestantes incluye en su dieta las carnes, leche, huevos y queso, a
pesar de que estos alimentos son considerados con un alto valor nutritivo,

evidenciando que no consumen una dieta balanceada.
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El 90% de las mujeres si reciben y consumen suplemento vitaminico durante su
embarazo principalmente sulfato ferroso y 4cido félico, medicamentos prescritos por
el Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social, como suplementacién para las
mujeres en el periodo prenatal y puerperio, beneficiando a la madre y al bebé. El
10% refieren que no consumen los micronutrientes porque les provoca efectos
adversos como: nauseas y vomitos. El 90% de las gestantes consumen agua pura
durante el dia variando la frecuencia con que lo hacen, algunas refieren tomar hasta
8 vasos al dia, ofras 4 6 2 vasos, el 10% restante refiere que no consume liquidos
durante el dia, a pesar que el agua constituye un factor clave en la alimentacién de la
gestante necesario para la digestion, transporte de nutrientes y a mantener la
temperatura del cuerpo.
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Viil. CONCLUSIONES

Se determiné que la dieta que consumen las gestantes no es variada ni
balanceada ya que en diversas ocasiones la misma se ve afectada por el
factor economico y por la sintomatologia provocada por el embarazo y que en
muchas ocasiones dejan de consumir alimentos importantes como lo son
carnes, leche, huevos, asi como también contindan con el mismo patrén
alimenticio consumiendo Unicamente 4 tiempos de comida al dia, 3 fuertes y 1
refaccion, asi también ingieren micronutrientes necesarios para el crecimiento
del bebé, cuando los toleran y no les causan efectos adversos.

Se identificd que dentro de los alimentos base en la dieta de las gestantes se
encuentran: hierbas, granos, cereales, fruta, frijoles, ya que son consumidos
por las gestantes todos los dias o en ocasiones a cada dos dias. Identificando
que la dieta que consumen no es variada ya que la leche, los huevos, las
carnes y el queso lo consumen una vez cada quince dias, los cuales son
alimentos ricos en proteinas nutrientes necesarios para la formacién del nuevo
ser y para evitar complicaciones maternas. La mayoria de las mujeres
entrevistadas consume agua pura en el dia y recibe una suplementacién con
micronutrientes proporcionada por los servicios de salud.

Los factores claves que afectan la nutricion adecuada de la gestante son las
preocupaciones, ya que cuando estan preocupadas dejan de comer, esto trae
consigo complicaciones, se menciona también el factor econémico ya que el
100% de las mujeres entrevistadas refirieron que en su familia solo tienen
ingreso econdmico por parte del esposo lo que en muchas ocasiones les
imposibilita consumir una dieta balanceada porque el dinero no es suficiente
para cubrir las necesidades nutricionales, vivienda y vestuario de la familia en

general.
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4. La subalimentacién y mal nutricion de las embarazadas ponen en peligro la
vitalidad de ellas como la de sus hijos, ya que el nuevo ser se alimenta con los
nutrientes que proporciona los alimentos que la madre consume o de las
reservas que ella tenga en su organismo las cuales pasan al bebé por medio
del torrente sanguineo que llega hasta la placenta. Asi también es importante
la suplementacién de acido félico y sulfato ferroso semanalmente durante todo
el proceso de la gestacion para evitar malformaciones en el feto y
complicaciones en la madre.
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IV. RECOMENDACIONES

1. Fortalecer conocimientos a las gestantes a través de educacion sobre la
importancia de la nutricién balanceada durante el embarazo para obtener una
dieta variada de nutrientes esenciales para la formacion del feto. Asi como
también la importancia de ingerir por lo menos 8 vasos de agua pura al dia y
evitar la ingestion de sustancias nocivas.

2. Suplementar a las gestantes con micronutrientes, indicandoles cémo deben de
administrarse a través de educacion por parte del personal de enfermeria, asi
como consejeria sobre sintomatologia del embarazo y evitar que esto interfiera
con su alimentacion.

3. Valorar la salud de la gestante a través del examen fisico, pruebas de
laboratorio especificas en el periodo prenatal Yy peso para evaluar estado
nutricional y darle las indicaciones necesarias de acuerdo a diagnostico.

4. Promocionar la atencién que se brinda a la mujer gestante en los servicios de
salud para captar a dicho grupo y disminuir de esta manera el riesgo de que las
mujeres tengan nifios con bajo peso al nacer o con problemas derivados de Ia

inadecuada nutricién.
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12.- ¢ Ha aumentado de peso en cada consulta que realiza en este centro

asistencial?.
Si No

13. ¢ Le han dicho en cada consulta cuanto pesa?
Si No

14.- ¢ Se ha realizado pruebas de laboratorio durante el embarazo?.
Si No '
¢ Cudles?

15.- ¢ Le han dado a conocer los resultados de los laboratorio que le han
realizado?.
Si No

16.- ¢ Ha padecido o padece de anemia durante su embarazo?
Si No

17.- ¢ Le realizan examen fisico general y completo en cada consulta que realiza?
Si No

18.- ¢ Ha tenido usted antojos durante su embarazo?
Si No
¢ Cuales?

19.- ¢ Las preocupaciones afectan su apetito?
Si No

20.- ¢ Quiénes trabajan de su familia?
Esposo Hijos otros

55



21.- ¢ El dinero que ganan mensualmente les alcanza para cubrir las
necesidades de alimentacion de su familia?
Si No A veces

22.- ; Tiene usted alguna creencia sobre determinado alimento cuando esta

embarazada®?
Si No
Cual

23.- ¢, Sureligion le prohibe comer algun tipo de alimento?
Si No
Cual ¢ Por qué?

24 .- ; cree que durante el embarazo se deben consumir con mayor frecuencia
determinados alimentos?

Si No

¢ Por qué?

¢Cudles?

25.- 3 Es alérgica a cierios alimentos?
Si No
¢Cudles?

26.- ¢ Cuantos embarazos ha tenido?
1.2 3 mas

27.- ¢ Ha presentado algin problema derivado de la alimentacion durante el
embarazo?

Si No

Cudles: Nauseas
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Vomitos___agruras___
Flatulencia

Estrefiimiento_______

28.- Marque con una x los alimentos que mas consume en el embaraz;

indique con que frecuencia. 5
a) Carnes b) leche c) huevos /\"9
d) queso e) frijoles, f) frutas il

g) hiervas h) cereales y granos

29. ¢ Recibe suplemento vitaminico durante su embarazo?
Si No
¢ cudl?

¢ Con que frecuencia?

30.- ¢ Consume liquidos durante el dia?
Si No,

¢ Que cantidad?

Gracias
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21.- ¢ El dinero que ganan mensualmente les alcanza para cubrir las
necesidades de alimentacion de su familia?
Si No A veces

22.- ¢ Tiene usted alguna creencia sobre determinado alimento cuando esta

embarazada?
Si No
Cual

23.- ¢ Sureligion le prohibe comer algun tipo de alimento?
Si No

Cual s Por qué?

24 .- ; cree que durante el embarazo se deben consumir con mayor frecuencia
determinados alimentos?

Si No

¢ Por qué?

¢, Cudles?

25.- ; Es alérgica a ciertos alimentos?
Si No
&Cudles?

26.- (;Cuéntos embarazos ha tenido?
1.2 3 mas

27.- ¢ Ha presentado alguin problema derivado de la alimentacién durante el
embarazo?
Si No

Cuéles: Nauseas
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Vémitos____agruras
Flatulencia
Estreflimiento

28.- Marque con una x los alimentos que mas consume en el embarazo e

indique con gque frecuencia.

a) Carnes b) leche c) huevos
d) queso e) frijoles f) frutas
g) hiervas h) cereales y granos

29. ¢ Recibe suplemento vitaminico durante su embarazo?
Si No
¢, Cual?

¢Con que frecuencia?

30.- ¢, Consume liquidos durante el dia?
Si No
¢ Que cantidad?

Gracias
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