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RESUMEN

Lamimmnwmmnlmmmalwmmu
ml.g'ﬂuusmtamnaﬁataaimmpmmﬂnaimdaaalme@nmlm,dal
departamento de San Marcos, Realizads en los meses de julio & agosto dal afto 2008,
WﬂMmTﬂﬁmmmwmiMdmﬁlmmlﬂm:
nuAncion durente ol embaraze, consumo distétion, estado nuiriconal, factores que
influyen en [a eleccidn de alimentos y necesidades nutricionales. £ estudio fus da
tipo descripbve fransversal, donde se utiizé como instruments uns encuesta
estruciurada a trevés da la entrevista, los datos chtenidoz IncBearon gue en wn 0%
mﬂimqaﬂmmmgmﬂmeﬂm“qmmhm
econdmicos, peicoldgicos y por sintomas del embarazo como lo son ndussas
v&nﬂmhdinﬂ'm:lﬂntﬁa!ag&aunhmaaum-ymmm:Mam
alimentos con un alte valor nuiritive como | leche, queso, cames, son abomecidos
por la misma sintomatologia, identificando que dentro de los alimentos base en Ia
ﬁahmhm}wmﬂmmwmmmmhﬂymﬁ
muniﬁdﬁumnmrmfmamﬁayamdiﬁamﬁanuﬂudmd{uqu
inqummmrvmamdammmﬂmhnmﬂwmamhm.pmmrm.
carbohidratos y gresas esenciales para |a formacion y crecimianto del fets,

A bevds del presents estudic e deniificd gue dentro da loe Factores
principales que sfectan la sdecusda alimentacién de la gestante se mencionan:
facior econémico, psicoldgioo, complicacionas derivedas da l= slimentacion como
consecuencia de |a sintomatologia del embararo, asl como el slevads rdmero de
Hjuuqmc.udaunadaehspnnmqmnﬂdhnmzaEIix.Eﬂnm:aqm
:Earrtmﬂnhnmaajmraquammmmﬁm&nlasm@aesgﬁtmquaaﬁmnsl
muﬁwmmlmwmimmlaamumammdmmmam
embarazo,

En base a resultados $e concluye que se debe tener uns buena rubicidn
materra para lograr un adecuado crecimiento fatal y redudir incluso ks morbilidad



parinaial v gue la asociacidn enire nuirickdn materma vy crecimiento felal eshé
claramente establecsida.

Dentro de a5 recomendacionss importantes dervadas del estudio estd al
fortalecimiento de programas educativos, la consejeria, la suplementacion con
miranudrsantas, facilitacion de8 medios de diagndstco, asi como una edecusda
ARAMNEES ¥ examen fisico.



L INTRODUCCION

Laamnmmﬁaaﬂamamlamﬂkf@dmte[agutaﬁ&yalammﬁw
al parto son inmensas, lmeddmﬂﬂumhm“,pﬁiﬂmﬂnamhqua
mmmmmnmm.hinﬁdﬂﬁamrﬁﬁmﬁmh}up&mmm.
rmamnenE*wadrnimtuimmmymmmiEMMMmdpnmmaﬂﬂdt
mammmderammairiﬂaqmmuEmunﬂdradamaﬂgulrimn
alimentaciin inadecuada porque estaria con lactancia matemns por & meses, s es
nifia se encuentra de fesgo de condinuar con mala nutrican llegar a la adad fértll con
dﬁﬁ;ﬂd&mﬂﬁdﬁnymmndamhﬂamlmrémhaﬂmmﬁduypaunde
seguiria cordribuyando al ciroulo vicioso de fa mala nutricidn, provocando a3f en e
edad adulta desnutricidn v muerts repantina

El ﬁﬂrmadamﬂ]ga:iﬁnwaaepHMamﬁmdﬁntmmnhfmjm
caracterizar s alimentacion de ls mujer gestants que asiste al control prenatal en el
mdauﬂ.ﬂd&Tajmmﬂn.mmdaEmmm.mhammmﬂ
méaderaglﬁmsainhmaaraMmmElymm&h:m
segdn |3 tabla de ganancia minima de peso de las Mormas de Atencién del Ministerio
n:IaSalud.qmlamwﬁammalmanmrnlmupmdumdam.mm
mmmMmmmammnmmmnmmm.mrw
Inadecuada alimantacidn por factores scondmicos, educativos v culturales, Sin
embargo no s2 conoce a la facha un estudio local que demuesire |a carsclerizasan
da la alimentacian de la mujer gestante,

Dabido & ello se realizd un estudio descriptivo tranaversal, & través de un
cuestionario de preguntas abiertas y cermadas de 30 preguniss, con una muestre de
20 migjeres gestantes que asisten a control prenstal durante los meses de julis a
agesto del afio 2008, para poder caracterizar la aémentacidn de la mujer gestante,
asi coma identificar los faciores que intarfieren en |a alimentacion, listar los alimertos
bage en su dista, identificar s la slimentacién que consumen es adecuada o no, y por



ende aporar recomendaciones dervadas de k0 Investigaciin para mejorar k8
atencién de ke muper durante la gestacién, eapecialmente respects a nutricion,

El estudio s8 realizé en = centro de eslwd de Tajumulco, con |8 respactiva
sprofecion, asi también con & apoyo de las ususrias leyendoles previaments sl
conssnbtimiards infomado pera gue colocaran su huslls o fima como indicador da
gue ssfaban de acwardo, en donde se pudo observer una paricipecon efective ya
gue sa obluvieron los resultados esparados, los cuales fuarnon tsbulados y enalizados
a fraves de cuadros con su respactivo porcentspe, mcuyendo |es conclusiones y
recomendaconss Que cogyugaran 3 realizer accionss pars mejorar e calidad de
siencion a la mujer gesiantes on os servicios da salud.



il. DEFINICION ¥ ANALISIS DEL PROBLEMA

A Antecedentes
El municipio de Tajumulco, se encuenira ubicado en |a zona ded altiplano, del
departamentc dé San Marcos, 8 una distancia de 35 kms. de los cusles 28 son
carretéra asfaltada y 10 kms de terraceria, su clima es frio, shl s ubics el valcan
de Tajumulco el més grande de Cerdro América sluado o 4,220 metros sobre al
nivel del mar, el cual es visitado por muchos furistas especigiments en las fechas
de Semana Santa y fin de afio.

Cuenta con una escusla urbana, un instilute bésico y un colegio an donde se
brinda educacitn a la poblacion, asi mismo con un centro de salud fipo B slenda
su poblacicn de 48353 habitantes de los cuales o 51% es de sexo fomenine
(24,565) y el 49% es de seo masculing (23,698); ol 0% corresponde 2 dreg
nural (47.879) y &l 1% ol Srea wbsena (454), sagin detos estadisficos de la
memonia andal de labores dal afio dos mil sists.

La lasa do enalfabetismo es del 7O v ol 30% aifabets, poblacidn pobre 585,
de este porcentsje 8% es exremadaments pobre, ka poblacion es encuenirs
distribuida en 156 comunidades, su idioma as el mam, lo habla ef 29% y espafiol
i habla solaments ef 1% de |a poblacin.

Las inslalaciones del centro de salud fueron edificadas recientements en e
afyo 2002, con al nombre del Doctor Juan Frank Majera, el lotal del costo fue
financiado por [a municipalidad, Codemur v comunidad, cuenta con 5 puastos de
salud, 2 unidades minimas financiadas por la municipalidad v 2 orgenizaciones no
gubsmamentales, con personal capacitade para brindsr stencién a la poblacién
de eabe MLUMCip.

En &l Centro de Salud en los meses de anero a julio 2007 fueron atendidas un
tolal de 125 mujeres gestantes, comprendidas entre las edades de 16 8 45 afos,



siendo el 80% anzifabetas, quienes segun a tabla de ganancia minima de peso
para embarazsdas de las Mormas de Atencidn del Minlsterio de Salud, sl 75% no
aicanza la ganancia minima esperada cada mes, que a5 de 1 2 3 libras, esto
puede deberse al estado nutricional deficiente con gue inician su embarazo, edad
¥ una inadecuada alimentecidn por faclores econdmicos, educstivos y culturales.

En los daios estadisticos de necimientos, del municipio de Tajumulen en los
meses de julic a didembre del afic 2007 nacieron B25 nifics en los cuales se
cbsanaron nifios con bajo peso &l nacer oscilando entre 4 y 5 libras, slendo &l
pes0 minimo esperade de 5.5 libras, lo gue puede contribuir & que dichos nifos
$e¢ enconiraran en riesgo de morr antes da cumplir un mes de vida,
immmmﬂammmWannmﬂHﬁammuﬂnﬂﬁum
R

Figueroa en el afio 2004 reaiizd un estudo descriptvo en el consultorio de
futricidn del Centro de Endocrinologia N° 18 del Hospital Pifiero de Baresiona,
entrevistd medianie una encussta a 28 embarazadas, dentro de las principales
conclusiones menciona, "gue los eEmentos considerados bensficiosos an af
embarazo expresado por eas mismas fueron: leche, verduras, frutas y carmes,
eunque muchos de estos no fueron consumidos en forma diara, los alimentos
wﬁmqlmmmmﬂm,mnmmmmhﬂmﬂmm
leg causaba consumir estos simentos a allas mismMas, AEguna inciuyd ceraales
como favorables, los alimentos manifestedos como negativos en e embarazo
fuaron elcohcl, café y picantas® m

Leis y Guzmén realizeron una investigacion en México en 1999 sobre =
efecto da ks nutricion matemna, el desarrolio del feto y la salud de ia gestants, cuya
principal caracteristica fue gue “exisie una estrecha relacion entre |a calidad de
allnmmammnalagnslmmﬂmmimydammfeﬂ.'m



Castro de Navarro El al. Realizaran una investigacitén en Bogots Colombia
en 19871889 astudio longitudingl sobre el estado nutridonal, factores de risagea
delagaambeyalradénﬁnaddnmmalpnmraﬂadauidadm nifio, en donda la
principal conclusidn fue que “el 16% de los niflas presenilaron anemia @57 coma
sus depdsiios de hlerro eran insuficientes "o,

El Departemento de Nugricion del Ministerio de Salud da Parsma recamisnds
thm&amm&dah'mmﬂﬂmnmmmhknm!mmdﬁhﬂm, 4
onzas de carme, dos tazas de amoz, una tazs de fripoles, una taza de verduras y
pldtanc, una porcidn de vegetales, maﬁuﬁ,ammsmmymmmﬂ
suplemeanios de dcido filico v hlerre si hen sido recetados por un profesional de
salud 4

A nived nacional y local no se ha efectuads minguin estudio difigido a8 conocer
= afimentacidn de la gestents que asiste s sy control prenatal,

Definicién del Problema

"La slimentacion de la embarazsda debe cubrir las necesidades de la madre
yhsnamahdaduﬁdalrmmm!ﬂmﬁﬁnp&mﬂatﬂmﬁgrfﬁmmdem
Comer por dos, adndabadaajmrhdjmammmmaun
naﬁaﬁugﬂnlmﬁeamm&{mmb&m'm A pesar de que ka
gestacion es considerada como &l mayor esfuerzo fisicldgice al que estd sometids
Iamamﬁmﬂﬂmﬂm.mﬁ'ﬂmﬁam!ﬂﬂhﬂﬂaﬂndmmmh
ijeraurnbuanaaﬁmwdaniﬁn.mﬁmnradudmnmmm-m

Sepgdn datos estadisticos exraidoes de |s memaria de labores def afio 2007, an
el cantro de saled de Tajumulco, deparamento de San Marcos, & 21% de

alimentacion balanceada gue debisran de consumir durania el franscurso del
embarszs, razdn que irée consigo consecusncias como por ajempio la anemis en



a5 madres, relardo en of crecmiento infrautering, partos prematures, bajo peso
ca los hgos al nacer (menos de 2500 gramos), o gue aumenta =i nesgo de qus &l
minG O B mha muers antes da cumplic @ paimaer ano de vida,

Es importante mencionar que kB nueva madre debe alimentar al nifis con
lectancia materna exclugiva por seis meses después del pario, pedo sl ella no
lizva una alimeniacidn adecuads desda su gestaciin seguird en el posparto v por
endsa contribuirg & continuar con el circulo vicioso de |a mala nutricsan v &8 mismo
los nifes nacidos da madres desnuindas, fendran mefios  desnutridos,
considerande que k& produccion de BB ladiancia materne depende en wn albo
porcentas g las refenvas alimanticias duranie ¢ embarazg,

La inadecuada aimentacion durante la gestacion se considera un problema
porgque con &lle aumenta el riesge de I3 madre 8 sulftir anemla femopdnica,
eumenta el Indice de mortalidad malerna, frastomos por carencie de yoda,
carancia de vitamina A, osteoporogis, desmulricidn en la wejez, complicaciones
duramte & ambarazo y en e momento dal parto, asi como poca produccidn de
keche, v para el nifio; bejo peso al nacer, prematurez ¥ muerbe &n sus primeros
28 dias de vida, por lo cual 8 le debe dar imporiancia & & alimentacion de ia
mujer gestante para evitar los problemes que confleva una nadecsads
simentacién antes, durante v despuss dal parto.

Cuando un nifio nece premalture lene pocas posiblidades de vivir, si pesa
menos de 5.5 Eras no s le podrd adminisirar la vacuna de la BCG provocanda
que se aumenien las posibilidedes de gque el nific presente diversas
enfermedades inmunoprevanibles, asl como diversas enfarmedades de la pist. Al
anglizer los datos estadisticos en la memoria de lsbores del afo 2007, se
encuentren 3 muertes de nifios antea de cumplir ef primer aflo de vida, siendo le
causa principal: $epsis, asfixa perinatal ¥ newmonia, las mismas relacionadas con
&l bajo peso al nacer y premaiuraz.



C. Delimitacion
El presents esfudio se realizd en & cenifo de salud de Tajumulco,
deperiemants da San Marcos, exclusivemente con gestantes que asislieron a su
condrol prensatal, dwrarnte el segunds semestre del afio 2008 en donde se
caracterizd la simentacidn de la gesianta.

D. Planteamiento del Problama
Por lo anterormente descrito se plantad la siguisnte intermogante,;

¢ Cudl es la caractarizacion de ks alimentacion de la mujer gestants gue asists al
condrol prenatal en & centro de salud de Tejumulco, departaments de San Marcos?



nmﬁmmdaﬁanBMUnamemmiduumbm.wa
tener un (a) nific {a) con bejo peso &l nacer si esla nifia no se aimenta cuando
&2a grande y 8 embarace seguird con & circuls vicioso, va gue son ellcs al
grupe vulnerabide y pricritaro de atencicn a nivel nacional,

Eimﬂaeﬂuﬁutﬂnbﬁnﬂaﬁamﬁamﬂaﬂhﬂuﬁﬁﬁlamﬁn
Pﬂﬁmﬂﬂﬂaﬁbﬁmdewﬂmﬂmmmaudﬂmﬁﬁnd&
proporcionar alimentos, dice Meralmante "as punible la negativa a propardionar
aﬁnwﬁm;anummmmlnlay prescribe."m. Dandole importandia &l misma
¥B gue todo ser humano Hammwnawmmmmmmamn
mmmmmmmmm“mmmmmm

Gmhnnﬂﬂadussaﬁemﬁuﬁﬁﬁpudealrmmﬂdﬁnmmmm
gaaum,amm:ﬁ:mnnﬁmlmmﬂumnwndela mujer durante
dicho periodo, asfnﬁmdamafirﬂﬂdsm hshras investigaciones,

Eurnhnﬂnﬁmﬁﬂunptﬂrmjnpurﬂhaﬂumdemmﬂﬂnde
EmhmnémayFtnmﬁmsumddMDmaﬂn.'dumﬂMmdabﬂ
ijchdaamadualwlmaﬁmmmmlrlamlrhuy
mﬁﬂﬂfﬂ@hmﬂﬂ:ﬁﬂmﬂﬂmﬂwﬂdﬂmﬂ.mnmmﬂ.m
mmdmwmﬁalinﬂwmmmdﬂmmm
Muummmumwmm“mmmﬂ
madica o nutricional. "

Lammmwm ¥a que la inadecusada nuiricicn
d&]ﬁh&mﬂﬂaﬂaﬁa@almmlm?mmmm-mhmamﬂm
irianﬂumiummldEmdupu'ﬂhﬁﬁ.ﬁeriumﬁahuPﬂHImyﬂﬁﬂmﬁa
Social como un mmmm.mmmmmm
umﬁmmmm. técnicos, ﬂfﬂﬁmyhmmpamm
desarrollo,

11



Pwhqmﬁemmmafamﬂmpmmtemmammﬁmm

que de la alimentacidn que ellas consuman, depends |a sabre vivencia del nifip
fiea asts par nacer,

12






W OBJETIVDS
A, Objetivo General

Caracterizar la afimentacidn de la mujer gestants que asiste 8 contro! prenatal en
&l cantro de Salud de Tajumules, Deparisments de San Marcas.

B. Objetivos Especificos

1. ldentificar si la slimentacién que consume la gestants es adecuada o
inadecuada

2, Listar los alimentos base en la dista de la mujer gestante,
&Emmmhaﬂwuthtmﬁarmmudimwmhlamujamm.
4.Ammmsdunﬂﬁudalainuﬁgmmmm

etencién da la mujer durante la gestacian especialmente respecto & nuiricidn
en los servicios de salud

K]






V. REVISION TEORICA Y DE REFERENCIAS

A. Impertancia De La Nutricién En El Embarazo

En 1870 la Academia Necional de Clencias de Estados Unidos concluyd gue
“la nudricion prenatal es uno de los factores mas importantes pars | ssiud da las
mujeres embararadas y de sus hijos “no Ademds juega un papel muy importants
&l estado nulricional de la muler en la época de la concepcitn v I calided de ia
dieta gue comsura duranta los meses sigulentes serdén factores claves para
ceterminar su salud y bienestar, asl come también ke del nifo, s8 considera que la
Buena nulricion trae venlgjes positivas an e familia v en los fulurcs embarazos.

A través de expenencias en & droa comunitara & han encontrado sliuacionss
en las cuales las mujeres gestantes fienen mitlos acerca de la nutricidn, en cieras
unmkmmlanmmﬁamallasmﬁamqu&mndumardnHEmﬁmama
22 esld alimentando a dos personas en vez de wuna, sin embargo esto no tend-s
que ser asi, unicamente 58 ajusts (8 dieta 8 certas nacesidades que van variando
gradualmenta a medide gue el fulwro bebé crece, ya que las necesidades
energhlicas van & varar a8 lss de una mujer normal, aunque depende =n
ocasiones de las circunsiancias personales.

Las consecuencias de una mala nutricin durante |a gestacion v el afo
posterior af parto son inmensas, especiaiments en la mujer, productends anemia
o que aumenia jos partos prematuros, I8 Incidencia de nifos con bajo peso al
nacer, retardo en & crecimiento infreutening v que mueran entes de cumglir al
primer afic de vida, asl mismo se ha de considerar que ef nifio que nazca de una
madre desnutrida, seguira con una alimentacicn inadecuada porque estarfa con
lzciancia meterne por & meses, [uego 5§ esta nifia sigue con mala nutrician llega
8 la edad fértil y se embaraza tendrd un bebé desnutrido y por ende seguiria
coniribuyendo &l circldo vicioss de la mala nuiricidn, provocando asi en la edad
sdulta desnutricién ¥ muerte repantina
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Se considara que todas las mujeres durante &l periodo prenstal straviesan
Por una. sene de problemas relacionades a la gestacion como lo son nduseas,
vomitos, 8gruras, flatulencia, lo que impide a la mayoria seguir alimentdndose
adecuadamente y muchas de ellas dejan de comer, s agui donde las mismas
imician una nadecuada alimentacion, esto 8 causa Jde Una escasa orentscibn
sobre ia alimentaciin que deben seguir durante dicho periodo, o en ocasiones por
|z coria edad y &l grado de escolanided que poseen,

Desde hace afiog 52 ha dado a conocer |2 importancla de & nutricion durante
&l embarazo y es de considerar que mientras mé&s variada sea la alimentacian,
mayos serd el aporte de nulfentss, debidc & gue no hay un alimento que
contenga todos lof nulrentes necesarios; la dieta debe ser variada, equillbrada,
Que contengan vitaminas, probainas v minerales. Asi mismo se aconsejs gue se
consuma hierro y dcido filico segln kes recomendacionss del Ministeno de Salud
Publice, los cuales ayudardn a evitar ks anemia y malformaciones congénitas en
el risEvo ser.

Considerando la reproduccion humana como una sere de procesos compleios
de crecimiento répido y espedalizado y que de la aimentacion de |a gestante se
determina & crecimiento dal nific que estd per nacer, s= debe olorgar
Emportancie & la orlentasian que se le de sobre la alimentacian durante sl proceso
dal amibarezo.

Consumo Dietético

Es muy importants conceer los habitos alimenticios de las personas asi
como la higtonia distética, loa mismos ayudardn a conocer el consumo distético de
iss gestantes y saber sl es adecusds o no, hos habitos simenticios tiema una
rapercusidn en la nutricidn adecuada de |z gestants, todas l&s mujeres son
ciferentes, algunas realizan los 3 tiempos al dia, obras mas ¥ oiras menos, esto se
debe a los diferentes problemas que sireviesa la gestante en e franscurso del
embarazo, © porgue cuendo eran adolescentes tenian ese patrdn alimaenticio.
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Otro factor clave es la historia dietética de cada una de eflas, qué siimentos
mmymw&mﬁd&d.ubayﬂaammﬂalhmmmmamh.
Algunas mujeres consumen en exceso el alcohol, tabaco o frmacos interfiienda
en ol apstito y en la ulilizacién de algunos nuirentes y en ocasiones ariginan
ancmalias congénitas vo bajo piEso al nacer

Asi mlsmmmﬂahwﬂamﬁnmmrhmdﬂmdemmimmE
nnnmummmmyalmmmmmmmmmmmm
pemldamfanmﬁlmhatﬂﬁﬁnmwtslmhrampepﬁmhnmm.
jpara sconsejar @ la madre gestante qué hacer cuands esos problamas slsgiten y
25l seguir con una aimentacién adecuadsa.

Peso Matemo

Un indicador muy imporianie durarie =l penods prenatel es ¢ peso matarmo
incluyendo la talla, los mismos dardn el indice de masa corporal y asi determinar
si es adecuado, insuficiente o sobrapeso, faclor clave que se debs seguir durante
kas consullas prenatales de la gestante y poder infervenir en caso necesario,

‘Ep&mbﬂnmtaaﬁaiaﬂhaﬂmlﬂdaﬁﬁmmunpemiﬂﬁnmﬁspw
daba}udelpmh:iaajpﬂalaﬁmwa.nmrmuuademmwmal menor de
18,80, trayends repercusiones durants & embarazo, alte incidsncia de hijos
prematuras y de bajo pas0 & nacer. El bajo peso se da per un inadecuado peso
antes de embarazarse y un sumento Insuficiants del misme durante el perioda de
gestacidn, indicando una mala nulricidn matema v fetal, en la actuslidad et uno
de los pringipales aspectos que se pusden ohsanvar en la mayoria de mujeras
mgad&mrm:eﬁmmhmmnyﬂmdmmdegeﬂaﬁdnm
hey genancia de peso, esio debido & diversas drocunstanclas, como o es nivel
socio-econdmico bajo y edad miy corta

En ocasionas muchas mujeres no aumentsan de peso por al hecho de ques no
guieren engordar, por no perder la figura o por falta de asesoria, uiilizen algdn
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tipo de dieta, o se abstienen a comer lo necesario para alimenter & su babe, sin
pensar en s mpercusiones que trae esss malas préclicas alimenticias

También durante ks geslacidn se puede lleger & fener un peso nomal en
cada pestanie, una ganancie de pesc enire cede mes segdn las
recomendacionas del Ministerio de Selud Pablica v Asistencia Social, para lo cual
g3 indigpenssble gue ez mueres consuman los tres grupos slimenticios gue
brinden calorizs en cantidedes esdecuadas, no en exceso, parmitiendo une
formacion adecusda de tejidos en & falo

"La obesidad se clasifica en dos categorfas: sobrepeso que se define por un
indice de masa corporal de 260 a 25.0 y schrepaso exagarado, que se define
oon un Indce de masa corporal por encima da 25.0%), eslo provocedo por un
excasve consumo de alimenios. Be deba da evitar en fo posible caer en
sobrepeso durante el embarazo porque al mismo tras mayores rissgos para la
madre como hipertension, diabeles pastacional, tromboflebitis, indicendo en
mischos casos que los habitos almenlicios no son buenos,

La ganancia de peso mensuaimente de cada gestante publicado por &l
Ministerio de Salud Poblica v Asistencia soclal de Guatemala esnz

TABLA MO 1

GANANCIA DE PESO MINIMO ESFERADA DURANTE EL EMBARAFO
CLANDO LA CIRCUNFERENCIA MEDA DEL BRAZD ES IGUAL O MAYOR A 23 CMS.

MiE=ns 08 embarary Cantldad o libras

1ar. idas ¥ ibre

2 e ¥ Ebra

Bar. Mes 1 b2

#Ho. Mes 3 lbras

Sin. Mes 3 libwas |
B, Mes 3 bras

'.I'p'lu!.IE A Gbras

@no, Mes — ilibm

;I'?I'-%H'I'Emﬂima Eilhrlm mh’ﬂsﬂnm'nhd l.i'ru:fl.nrln]l mmmmmm]m

T. T b




TABLA MO, 2

CANTIDAD DE LIBRAS QUE DEBE DE SUMAR AL PESO DE LA EMBARAZADA
CON WA CIRCUNFERENCE MEDIA DEL BRAZO MENOR DE 23 CMS,

Meses de embarazo Cantidad de lhms
1o, Mes = TiEm
2do mes 1 it
T Ser, Nies Ziitras
Al Mes B libras
Eio, Mes libres
Elo. Mes libeas
E;D-_lulﬁ £ libras
Bng. Mes 2 libras

FLENTE: Diplomadn a Cistancia sobne Segundad Alimenlana ¥ Nulriconal, San Mames Jnio 2007
indicas & inticadores antropamétnions, pAgnR Iz

. Estado Mutricional

El estado nulricional de la gestanis se pusde considerar por medio de diversos
elementos dentro de los cuales se manciona: evaluscién anlropomitrica, prusbas
da laboratorio, valorecion nutricional vy valorasidn fisica, claves para conocer més
a fondo la nuiricion de la gestante y poder indenvenir &n & momenio oporfuna.,

“La evaluacidn aniropomiélirica incluye diversas medides del cuerpo, la altura y
&l pess son [os mas comunes."ny Al regisirar el peso en cada consulta chslélica
sé podrd comparar el aumento del peso de la peciente con & patron
recomandado por &l Ministerio de Salud Pdblica v Asistencla Social, esta as
reaiizada a treves da cinta métrica o cinta de Shakir ¥ |a balsnza de pie para ol
control de peso an |oa adultos.

Le evsluacidn antropométrica es muy mportanie porgue por madio da la
misma &8 determina el peso insuficiente, peso normal v sobrepeso gue muchas
de las gestantes podrian estar afravesando en el transcurso de e periodo
pranatal ¥ que se& podrian comagir 8 tiempo, |a circunferencia media del brazo
tambien a5 una medida anbropométrica que pemmite determiner e esiado
rutricional d& |a gestante en al primer inmestre del embarazo




Otro factor dave pars delerminar ¢ estado nulricional son as prusbas de
laborator, las mismas parmifirén determiner |s cantided de nutrientss an el
organisma, dentre de a5 cuales se menciona fa hemoglobina v &f hematocrito,
pera conocer los valores de hierro v determings si necssita algun suplemenic,
‘fambién puede determinarse la albdmina sérica, la proteina sérica total v la
vitamina B2 tolalna, A ravés del hemaloorlo s& pusde asegurar gue la pacienta
este excents de anemia durante sy embarara, reconociends que la ahemia es un
fatior crucial que aumenia los partos prematures, rfos con biaje peso al nacer,
asi como compliceciones de |2 madre dursnte el periodo prenatal v postratal,

La waloracicn nulriclonat de & mujer es facor clave, obteniéndose en s
consults prenastsl, prefenblemente en o primer fimestre del embarazo, la misma
dard una pauta del seguimients durants ks mases posteriores hasta finalizar este
perindo ¥ poder infervenir medianis un plen de orentecidn sobre fos hébitos
alimeanticios o histona detética de las mismas.

S pusde obtener informacion de nuiricion de la gestante & través de fa
valoracion flsica, ks signos dinkos como ejemplo, | palidez palmar, en las
corjuntivas, asi como ta pérdida v escasa ganancia de peso, esto a5 un indco de
Enemia, recordando que ‘los signos clinicos por si solos no constituyen
indicadores confisbles, pero en conjurtc y con apovo de las prusbas de
lsboratorio v los antecedentes distéticss, daran indicios dtiles sobre f estado
nuincicnal de la gestamntsys).

Factores Dietéticos Que Influyen En La Eleccidn De Alimentos

Existan varios factores gue influyen la adecuada elsccion de los alimentos,
entre ellos loz aspecios psicoligicos de la nulricidn, es  imporiante destacar que
los slimentos son necesarios pers | supervivencia v of hambre es una da las
sensaciones més fundamentales. "El spetito se relaciona con el hambre. los
factores que afectan sl comportamients al obtenar slimentos son les principales
determinantes del consumo afimenticio es decir: hambra, apatito v costumbre” e,
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Une de los faclores gue disminuyen el apefito son las preocupaciones, oS
hmasyhspmhmﬂ:ﬁmlﬂaaaluﬁalwn&rﬁmﬂah&gamm.
dando como resultado un aumento o disminucion del apetiic. Al slagir los
alimentos 58 combinan deros faclores como Cresncias,  conoGmientos,
swmymﬁn:mamlmmhammﬂmmmﬁm
rusmisrrmmn:vﬁwwumpﬁmam,ﬁmmﬂmwmmmﬂl.

LﬂEpthmpﬁDn{ﬂglm:mmhdamuﬁmyh&Mmmﬂmm.
anorexia, bulimia producen menor consumo de nubfientes Y e celordas,
mmnmmmmmmmmymmliwd&mm::nbﬁa
peso al nacer y mayor morialidad perinatal,

‘Algunas mujeres rechazen o desean determinados slimenios por la
significacion simbdlica de los mismos v no por faclores de tipo fislokgico™n eato
s& relaciona con la cresncia que tenen hacia cieros alimentos que han venido de
generacion en generacion, porgue |as hacen més fueres, porgue el nifio nacerd
Hm,mmmﬂquﬁlummmaﬂhmal
nifo que e por necer

Los antecedentes refigiosos v élnicos, también deben de tenerse muy en
cuenta, ya que les dietas pusden variar dé una relighén & otra o de uns sutbura o
m,mmmmmmdanwdugmmmmmmmnmiﬁm.
como no o pueden ser en ore comunidad, esl tambéén puede ser gue en
determinada religihn s pusdan prohibir consumir determminada eliments, &5 muy
importarte considerar este aspecto en |a asesoria gue se les da en cuanto
slimentacidn y reconocer que $i clertas pricticas alimenticlas refigiosas o dlnicas
vienen a afectar negativaments, poder lener atemativas para regmplazanas por
ofres alimentos que les den ios mismos beneficios v que s| pusdan consurmir,

'Ngurmnm}emsnabsﬁmmmwmm&wnmﬁmm{umuda
ealud, mientras que otras eligen verduras para emplear de manera més eficents



los recursos ded amblente o economizar ol gasto® pm. Algunas son vegelananas
pard consumen os productas ldctecs, ofras no lo consumen, provocando gran
repercusihn en las mismas, considerando que las caloras provienen de alimenios
gue contengan proleinas, vilaminas v minerales, s mujeres vegelarianas no
estén consumiendo una dieta adecuada con los grupos bésicos de simeantacion,
I gue permite un bafo peso antes de embarazarse y pooo aumento durante ef
miama, comen el fesgo de no oblener suficients caldo yva gue solo se encueniran
en kos l&cteos, asl mismo vitamina B12 gue solo se ancusntren en los producics
de origan animal.

En ocasiones también se pusden desarrollar alergias e infolerancia s os
almentos, uno de jos problemas que e presents en = embarszo es [&
intolerancia & la laciosa de la leche, enire olfas y por ende las mujeres dejan de
conmsumiria, se debe lener presents gua la falta de calcio durante e| embaraso
puede freer oMo consecuencia ol refraso en al crecimiento dal nifio que estd por
nacer y por ende problemas en cuanto a la coagulscidn de la sangre de (a
gestante, por lo cusl efla debe de congumir cama, hisrbes o tortilas hechs con cal,
reduciendo & minimo los probiemas mencionados.

. Factores De Riesgo Nutricionales

Ciertos factoras implican nesgo nutricional de las mujeres especialmente en al
periodo prenatel a o cusles se les dabe de dar gran importanca denfro de los
cugles se mencionen edad, antecedsntes obstétricos, complicacionss del
embarazo y entecedentes patoldgicos.

La edad en la mujer afecta sus habitos, porgue puede ser gue muchas se
Meeguen @ S$eguir las instrucciones respecto 8 su simentacion por el temor &
aumentar de peso y perder |8 figura, a5 adolescentes disfndan da alimentos
distintos & log gue consumen las mugeres aduliss, cheervdndase con frecuancia
que las mujeres que Se casan jIvenes v quieren taner un hijo, Thevan los patronas
de alementacion de la slapa adolescente &l madrimonia,
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‘Los emberazos en sdolescenies se asocian con bajo peso sl nacer
prematurez, v sumsnio de la morslidad parinatal®os

Lnsmbﬂumnpamammmmglnual Bgotamianio de ias
rasarves nulficionales de @ madre produciendo asi complicacionas en al
embarazo, como aumento de peso, anemia, muerte fetal o neanatal son resultado
de ursa mala nutricidn l2% cuales se pusden repetir entre un embarazo & abro sing
sa cofrige an &l momens aporhuno,

“Las complicacicnas durante el embarazo como arwmia, diabetes gestacional
o preeclampsia indican deficlencias nufricionales por sumento de estss
necasidades’ne, por lo cual es muy importants insistir &n una dists balanceads ¥
de onentacidn especifics pera satisfacer los requerimisntos indhviduaies

Una senie da compliceciones alimeniariss en @l embarazo come NELSEES,
acigez o agruras, flatulencia pueden ser facior de fasgo nutricional,

La nausea en el embarazo se ssoda principaimente por una alterscién de
mmnmmmmmmumm,wmnmmmm
comer en ayuras londla tosleda, pan lostado o gallelas saladas, comer poca
cantidad, pero varias veces al dia, tormar lguidos enfrs comidss ¥ no con las
comidas, limitar el consumo de alimentos muy dulcss, eviter los alimentos muy
condimertados o con mucha geasa.

Le acidez & agruras las causan ef aumento de la presion del abdomen asi
comd cambios hormonsles, se recomiends comer despacio, COnsumir poco pan
con frecuencia, evitar comer comidas ritas, y acostarse 2 & 3 horas despuds de |a
ultima comilda,

mhhlmammmqmmmaﬂEmalmdﬂfaﬂMﬂ,
&si como también e estrefimiento, por lo tanto $& aconseja consumir & a 8 vasos
da agus durante =l dia, y comer aimantos ricos en fibea, Todos astos problemss
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que pueden suscitarse en & embarazo son un fecior de riesgo que afecia la
mutrickin de la gestanie, los cuales se pueden evilar medianie una asdecusds

Para que haya una adecusada ulllizacién bisldgica de los slimentas se necesita
que la persona este excenta de enfermedades gue le impidan la ingestion, la
absercitn o utilizacién de los nutrientes, ial es el caso de |as infecciones, anemia,
hipertension, consideradas como antecedantss patoldgicos, que en la mayoria de
siluaciones es necesario reallzar ciertas modificaciones terapéuticas en la dists
e deben llevarse & cabo duramte &l paricdo prenatal,

Hecesidades Nutricionales

"Los slimentos se consfituyen de una combinacidn de diversos nulrientes:
carbohidratos, proteinas. vitaminas, minerales, grasas y agua formando el grupe
que s denomina nutrientes energaticos .

La funcion principai de los carbohidretos es producir enengls pera realizar las
adividades  disriss como caminer, frebajlar vy estudiar, necessrios para al
metabolismo proféico, considerados como el combustible dal cuerpo humano,
dentro de [as fuentes principales de carbohidratos e mencionan: ndas, verduras
¥ cereales.

Les proleinas sirven para formar los tejidos, como &l pelo, piel, ufias, misculos,
sangre ¥ hofMmaonas, siendo necesarias para el crecimiento y of desamollo de une
b:maﬂﬂpaqmajuhammaﬁraﬁmmuafmmmm
emberazo, que es donde se requiers de cantidades suficientes Las proteinas
pueden eer de origen vegetal v animal como cames, polio, visceras, pescado,
huewvos, leche y sus dervados, l#$ da ongen vegetal son ios frioles v coresles
como trigo, el maiz y arroz.



“in embargo como el consumo de alimentos que es fuente de profeinas de
origen enimal es bajo principalments por as Bmitaciones econdmicas, ss

mnmﬁaﬂamuﬂah;m&dmmnhs#iﬁaz.mhamnhnmmmmm
aminoacidos que e faltan a uno s= ios proves &l otra™@)

Una fuente concentrada de energia para of cusrpo humano v wn medio de
transparte pera ciertas vitaminas son [as grasas, las cusles puadan ser saturadss:
las que fienen mencs enlaces dobles quimicos que las insshradas; ias grasas
insaturadas son agusllas que lienen mas dobles enlaces quimicos que las
saluradas y colesterol, gque un elevado consumo provoca B aparicidn de
enfermedades dal corazdn,

"Los alimanios gque conliepen Qrasas son creme manteca, manteguila,
chicharrones, piel de pollo, grasa de came, aguacate, nuaces, manias, margarina,
aceiles vegetales. mariscos, yema de huevo y queso crema” j2n,

Lot nubrientes gque se necesiten en muy pequelias canfidades pero que son
muy importardes para ef funcionamiento normal del cuarpo v para | salud son las
vitaminas, las mismas pueden ser hidrasolubles como: les del complejo B y las
liposolubles en lBs que s encuentran i A D, E, K gue favorecen la visls, |a
salud de la piel v kas defensas del cuerpo, asi mismo aumentan la resistenca del
cuenpo contra las infecciones, facilita la sbsorcidn del hisrre en el cuerpo y
cicatriza las heridas, una deficienca en las mismas provoca retardo an el
cracimiento, ceguera y disminuye |a resistencia a infecciones, como la gingivitis.

El acido 0o e una de |es viteminas muy importantss especialments en |a
gestacion ya que avuda & la formacidn da ks sangre v la formacion dal tubo rewural
en ol embrion, su deficiencia produce aneméa nulricional especialments en las
mujeres gastanies ¥ gue & nifio narcs con malformaciones congénitas. Es
recomendable qua 13 gestante consuma tebletas de &cido folico una cada semana
segun las recomandaciones del Ministerio da Salud Pdblica v Asistencia Socal.



Sa encuantra una gran varadad de alimentos gue contienen vilaminas como
l> sonc higado, frutas y verduras de color varde intenso, amarilios y anaranjados,
acaite de pescado, productos lBcteos, hierbas, harines fortificadas, axdcar
fortficada con vitamina A, enire ciras

El cusrpo también necesita de minerales qus contibuyen & la salud, «f
crecimiento v la vida del fic, Lnog de |os principales minerales requeridos en la
dieta de la gestante es el hiemo, calclo, zine, yodo, los mismos reslizan
cieterminadas funcones en el cusrpo coma; llevar &l oxigeno a todos los érpanos
o2l cuerpo, importante para el desamollo mental, para la formacidn de huesos y
diantas sanos v e buen funcionaméento de la glénduls tircides; la deficencia an
les mismos produce snemis nuiricdonal especialments an la gestante, cansando,
cebilidad, aumento de [a tircides llamado bocio, cusndo |2 mujer esta ambaraze
provoca que & nifio nazca con retreso mentsl, por o que s importants ncluir
minerales en |2 diefa de la gestanie para eviler os problemas relacionados & su
daficiancia.

Enire los principales alimenics que contienen minerales s menciones: cames
rajas, harina fortificada, higado, yama de huevo, |leche v sus derivados, pescado,
NUBCEs, Manscos v $al yodada,

Un faclor clave en la slimentacidn de ka gestante lo constituye e agua, un
nuirients fundamental, necesario para ka digestion, transporte de nuirentes a fa
célule y elminacion de desechos en el organismo; es lubricante y ayuda a
mantener la lemperatura del cusrpo v asl evitar la deshidrateciin, Se aconseja su
£ONSUMO Sin ninguna resiriccion, se recomienda que la gestante consuma de seis
& ocho vasos de liguidos al dia, limitando la ingestion de bebides de cola, ol 18 o
calé, porque contiene cafeina, es de reconccer que las gestantes @ traves dal
corddn umbilical comparten el café con el nifio, por ser un diurdtico pueds
deshidratar y hacer perder el apetiio, los consumos aftos de cafeing pueden sar



peligrasos y podrien estar ligados en ciertss ocasiones a complicaciones en el
ambarazn.

La sub-alimentacion y mal nufricidn de las embarazadas ponen en peligro la
vitalidad de ellas como [ de sus hios, ks mala nutricion de la madre en al periodo
prenatal lambién se reflaja en bajas reservas de vitsmines v minerales en el
recién nacida los nifios de madres anémicas por ko reguler nacan prematurcs y
con bajo peso.

“Recamendaciones eobre la allmentacidn de la embarezads, inclufdas en la olis
nutricional publicada por el Minlsterio de Sahd Poblica y Asistencla Social en el
mddula il sobra Seguridad Alimentaria y nurclonal®zn

1.- incluya en todos los tiempos de comida granos, cereales v papas

2.- Coma todos los diss hierbes o verduras para bereficiar a su organismo

3.- Todos los dies coma frutas; cualguiers gue seq porquLe 0N sanas.

4.- 5i come todos los dias torillss v frijoles, por cada iodila coma una
cucharads de frijol para que ésta sea mds susianciosa.

5.- Coma por lo menos dos veces por semana un huevo o un pedsazo de quese o
un vaso de leche para complementar sy alimentacion.

G- Al menos una vez por semana, coma un pedazo de higado o de came pars
fortalecer su organismo,

T.- Para manienarse sano coma versdo como se indica en la alla tamiiar,

El embarass e una elaps del ciclo de vida en la qus la mujer debe fener una
glimentacidn de mejor calidad v no comer & doble como se piensa, & se mejora
la almentacidn durante & embarazo fraerd consigo una sare de ventajas como
ka recuperacitn répida de la madre después del pario, disminuira ef riesgo de que
ta nifta o nifio nazca antes de tempo o con baje peso, 58 previene la anemia y por
fo tanio s2 reduce ef riesgo de complicaciones durante el pario
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"El organismo fetal se nutre de |z sangre matema 8 fravés de la placents, las
suatancias fundameniales proleiras, carbohidratos v gresss se les suministra
continuaments por parle de la madee’{z,



VL MATERIAL ¥ METODOS

A Tips De Estudio
Desoripivo, trensversal, fud descriplive porgque se  idantificd ¥ aval |a
caractenzacion de le caidad alimenticia de la mujer gestante que asiste al
control prenatal én of Centro de Salud de Tajumulen, Departamanto de San

HmsyhmwmmmmﬂMMmﬁamupmm;HMamm
2008,

B. Unidad De Anélisis
Mujeres gestanies gue esistieron a control prenatal, durante ol mes de julic ¥
agosio afio 2008

C. Poblacidn ¥ Muestra

1.- Poblacion
El presente estudio se llevd a cabo con las mujeres gestantes que asistieron a
mmrdpmmtﬂlenh!mmdaylinymuﬂﬁmm,mmun
estimado de 25 gestantes por mes.

Z.- Muesira
Se utilizd |a tabla de “Krijcie, R & Morgan'z« para determiner ef lamafio de ia
muesira conociendo B poblacion, donde s& deferming una muestra de 20
mujeres gestantes que asisten & su control prerats en el Centro de Satud da
Tajumulco, del Departamento de San Marcos, teniéndoss como base sl
promedio menswal de conswlta prenatal



3.- Criterios De Inclusidn Y Exciusidn
a. Criterios De Inclusidn
Mujeres gestanies que asistieron 8 su control prenatal en & mes de julio v
agoeto del afo 2008, independierdements do la edad u ofra caracleristica
personal gue posea,

b.- Critario De Exclusidn
Mujeres gestantes que no efan ofiginarias de Tajumulco v las que no
desearcn participer en e esiudia,
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Marcas, pues iss usuarias lienen caracteristicas similares al grupo de estudio. La
entrevists & las ususriss se realizd previo a la consults se les leyo el
consensimiants Informado para obtener su huelia digital o firma comprobande asi
la aceplacidn = participar en la Investigecidn, tentendo en cusnta el nivel
aducativo ¥ cultural da ka usuara.

F. Alcances Y Limites De La Investigacion

1. Ambito Geogréfico
Municipio de Tajumulco, departamenic de San Marcos.

2.~ Agribito Instiuconal
Centro da salud de Tajumuleo.

3 - Ambito Personsl
Mujeras gestantes que asisberon & conirol prenatsl

4 - Ambito Temporal
Meses de jullo v agosto dal 2008,

G. Plan De Andlisis De Datos
Lo informacion estadistica fué processda a través de estadisiica descriptiva
utilizando poroentajes para obtener datos an forma cuantitativa,
Se labularon detos por medic de tablas v gréficas en el programa excel pera
luega analizer v presantar & informacion,

H. Aspectos Eticos De La Investigacidn
El prasanta ashudio e realizd lenlendo como bagse fundamental los-espectos
Blicos que forman parte significativa cel méismo, porque se respsiaron las regias
da la insfitucion donda se ejscudd; como tambian los valoras morales, culiurales y
los derechos mherentes & lkBs gestanies, anire ellos: sutonomiz, libertad,
veracidad, beneficiendia, fidelidad, respeto, individuslidad y sobre todo privacidad.
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For tal razdn a cada gestante previo a parficipar en el estudio se e axplics de
forma senciie y clara en qué consistia y cudles eran los objetivos de i
imvestigacson. asi mismo I8 imporiancia de su colaboracidn siempre y cuando efia
85l |0 desears; se le 2yl el consentimiento informadao luego estando de scuserdo
firmd o coloch su huella digital como muestra de su deseo de parficipar an el
estudio, s& le explicd claremente que la informacion es totalmente confidencial v
i por o tanio no se derd & conooer su nombne
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Vil. PRESENTACION ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La muesira estuvo constituida per un fofal de 20 mujerss estanda comprandidas
&n un rango de edad de 23 a 38 afios considerdndose gue se encusniran en edades
aﬁanm:hsmhg&ﬂaﬁﬁndamﬂualmma:ﬂmm“melmma
malerno infantil del pals; ded fodal de mujeres enfrevisizdas el B7% tienen un folal da
4 3 B hijos y el 33% restante coresponde & un nimero de 1 y 2 hijos, observéndose
que ain persisie en las familias de Tajumulco el pairdn de tener varics hijos bo cusl
influye en la salud matema de manera negativa.

CUADROC MO, 1
IMPORTANCIA QUE DAN A LA ALIMENTACION LAS MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN
AL CONTROL PREMATAL EN EL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCD
DEPARTAMENTD DE SAN MARCDS

| CRITERICS Hl_l_‘!'. MO | % | TOTAL
%

LCrmn usled que es imponane que b alimentacion S8 20 | 100 | O 0 100

afesuada durante & embaraze? J

: Imvestigacibn o9& campa, e y agaiio SO0,

El 100% de les mujeres entrevistadas respondieron que considersn que la
alimentacidn debe ser adecuada durante ol embarazo y s& i debe dar i imporianca
cebida para gue el nifio nazoa sana, fuerte, saludable v con un peso edecuado, asi
evitar posibles complicacionas que puadsn darse en & momento del paro.

La reproduccidn humana &$ una sere de procesos complejos, de crecimianto répldo

¥ espedializado y que de |a alimeniacion de la gestante se deberming & crecimienta
del nifio que esta por nacar, por lo que e le debe dar la importancia necesaria.
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CUADRD NO. 2
HABITOS ALIMENTICIOS DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN AL CONTROL
PREMATAL AL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCD

DEFARTAMENTD DE BAN MARCDE
CRITERIOS &l £ MO W | TOTAL
%
L ComEime algin alimenta &n especkl con mayar T =] 13 | B3 1030
frecuendia solamente cusndo o5ta embarazeds?
2Ha vaniade su alimertacien anom que oA i ETH i | ™ 100
erharazada’t
&8 dejado de camer algun bpo de almeno dursme | 15 75 E | & 100
ol smbarzn?
£Cansume alin tipo de medicamento achssmanta? | 9 | 45 11 | 88 100
{ZConsume usted reacHoRes duramie ol BT T 55 T 5 | 06
LFBaNzA anGn lipo s Getat i 5 8 | @6 | 100
" ¢ingiere babedas alcohticas durenie = embarazo? | O ] |20 | 100 | 100
" FUENTE: Imwestoeciin de campe, [l ¥ sgoein So0a.

El 85% de las gestantes respondieron que no consumen alimentos con mayor
freciencia durante & embarazo, el 35% consumen algdn alimento espedial como
verduras y frutas mds que otros alimentos porque les gusta y fienen vitaminas. El
B0% de las mujeres gestentes he varado su alimentacidn durante su embarazo
menifesiando que es por la misma sinfomatologla como nduseas v vomitos, lo que
provoca &n ellas una varacion an su diela no para mejorarla sino para evitar
molestizs v el 20% no ha varisdo su slimentzcdn

El 75% de las mujeres gestantes entrevistadas ha dejado de comer determinados
alimentos por el sabor y porgue les ocasionan nduseas, dentro de los principales
mencicnados por efas sonc came de pollo, res, husvo v leche o que pusds
perjudicar 13 saiud de @ gestants porgue son los alimentos gue més $e recomisndsn
consumir durante ef embarazo por su sllo contenido de proteines indispensables
para la formacion ded fefo. el 25% de |as gestantes no deio de consumir sus
alimenios habituales.




El 55% de mujeres entrevistadas respondid que no consume medicamentos durants
ta gestacion, principalmente por los efectos sdversos qQue les provosa como N&usaas
y vomitos, el 45% respondid que =i, mencionando como principales medicamenios
que ingieren sulfado ferroso v Acido folioo, medicamentos que son presortos en el
sefvicio de salud e imporiantss micronutrientes durante el embaraza, Io qua indica
que no todes las mujeres ingieren micronuirientes para evitar complicaciones a |a
madre y &l nifi durants ol embarazo, parto y puerperio,

El 60% de las mujerss gesiantes consume fres llempos de comida al dia, el 25%
oualro tiempos, el 10% cnco tiempos y 5% més de cinco o que indica que Ia
mayora de mujeres gestantes consumen almentas (nicemente 3 vecss al dia ko
que no comesponde @ las recomendaciones segin la clia familiar con respecto a
rgalirar & iempos de alimentacian

El 85% de laa gestantes entrevistadas refaccionan una vez durante e dia. muchas
daallmhfmmnpuqmlmm.pmmulm&nmmhrmrmﬁmm
su péan alimenticis y olras lo realizan porgue les da hembre con mayor frecuenca; e
mnan.EMmu:mmmmmﬁﬁmmmlhm
nings fipa de dists lo que indica que no interfieren en su alimentacn cuando sstan
embarazadas esto confribuye a que tengan una adecuads smentacion durante la
gestaciin, mienkras que el 5% menciond gue &i realiza aigim tipo de disda Bl 100%
de |as mujeres entrevistadas contestaron que no imgieren ningdn tipo de bebidas
alcohdlicas reconociendo que es dafino pars la ealud de wllas v del babé,

Es muy importante conocer los habitos aslimenticios de las personas asi como la
hisloria distética, los mismes ayudarén & conocer el consumo distdlico de los
gestantes y saber si es adecuada o no, jos hébitos slimenticios tienen repercusian an
la rustricidn adecuada de ks gestarts,
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CUADRO MO, 2
EVALUACION ANTROPOMETRICA DE LAS MUJERES GEBTANTES QUE ASISTEM AL
CONTROL PREMNATAL EN EL CENTRO DE SA1UD DE TAJMULCD
DEPARTAMENTO DE SAN MARCDS

CRITERIDS (& | % |[MO| % | TOTAL |
7

L2 patan en cada consulta quE realize en e=ie cemia & ® [ 2| 10 | 100
asistencial?
L Eabe cuankas libras drbe OF AUTTENLEr MeEnsulments 12| B0 | B | 40 foa
durasite &l smbarze?
¢Ha pumentado de peso on cada consulls que realza eneste | 18 | 80 | & | 10 100
sentm asisienalal?
e han dicha en coda consuRo GURITD PesaT (&% [ 2| 0 100 |

ETIMESEROSN O CRETIRD, W Bgowa

El B0% de las gestantes enfrevistedas son pesadas en cada consults gue reglizan en
esle ceniro gsistencial, o gue significa gue o personal de salud cumple con los
criterios establecidos en la evaluscidn fisica para cads gestanie, & 20% no es
pesads en cada consulta prenatal que realiza. B] B0% de lss mujeres gestantes
saben cusnias libras debe de aumentar mensuaimente, mientras que el 40% no lo
sabe. El 80% de |as mujeres gestantes si han aumentado de peso, & 10% de les
gestanies no aumento de peso. Bl 80% de las mujeres enfrevistadas les han
informado en cada consulia prenatal cudnlo pesan; mientras gue & 10% restante no
tes han informado cuanto pesan. Esto Indica que o 90% de las mujeres gestantes sl
s=ban cusnio deben de pesar y cuféinlo deben de sumentar mensusimente en el
trenscurse del embarazo lo que indica que eflas si conocen la impertancia de obtener
ur adacuado paso matermo para evitar complicaciones & bebé como también en la
etapa del pario y puerperio.

Es muy Importante conocer las medidas antropométricas de |a gestante en cada
coneulta que realize va que las mismas nos ayuderan & deferminar su estado



CUADRD MO, 4
PRUEBAS DE LABORATORIO QUE SE REAL FARON A LAS MUJERES GESTANTES
QUE ASISTEN AL CONTROL PRENMATAL AL CENTRO DE SALUD
DE TAJUMULCO DEPARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERILS B | % [NO] % [ ToUAL

%

4 Se ha realzado pruebes de laboratono durante el embarazoy | 6 | 30 | 14 | 70 | 160 |

2Le ha dado & conoces o8 resullades de bos lsboratoros qua ie | 8 | 30 | 14 | 70 | 104
hean realizace?

¢Ha padeckio o padece 0e anemia duranss su embaraze? HENEAE R

FUENTE: iveiliganon om campa, [Uko y Ggasts S

El 70% de [as mujeres entrevistadas se han realizado pruebas de lsboratorio durate
&l embarazo, y han conocido los resultados; enre oe cudles ests los exémenes de
oring, heces, hematologia comao principales, los mismos ayudan a conocer el estade
general de la gestants, &l 30% no se han realizeda priebas y par ende no conocan
los resultados. El 95% de las gestanies enfrevistadas no padecan ni han padecido
anemia durente su embarazo, el 5% restante = padece actusimente de anemis,
Deduciéndose que es de importancia para |as gestantes realizarse y conocer los
resultados de las prusbas de laboratorio durante la gestacisn ya que los mismos
pueden indicar complicaciones o enfermedades que puedan suscitarse durante =
embergzo,

Deteciar ia anemia as importants debide a que aumenta los partas prematurcs, nifios
mnhﬁﬂpﬁﬂﬂﬂﬂﬁmaﬂmnml%nﬁlsm&dr&dﬂﬁudmﬂnﬂa
prenatsl y posnatal s& aconseia las prusbss de laboratorio, las mismas parmitirdn
determinar ka cantided de nulrientes en el organisme como lo saon |8 hemoglobma v el
hematccrito,
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CUADRO NOL. &
VALODRACION FISICA GENERAL DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ASIETEN
AL CONTROL PRENATAL EN El CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCD

DEFPARTAMENTO DE SAN MARCOS
CHITERIGE B ] % [HO] % | TOTAL
%
“iLe realizen cxamen 5o general ¥ Compien an Caca T | 85 |3 5 | 100
tmm

FUENTE: inveshgaciin de campe, [UIE y ascate 2008

A un B5% de las mujeres entrevistadas les realizan examen fisico ganeral ¥ complsto
en cads congulta prenatal, & 15% restante no les realizan examen flakco genaral.

Se puede obtener informacidn de nuiricidn de la gestante & ravés de |8 valoracidn
fislca, los signos clinicos como palidez palmer, en les coniuntivas, &8s como &

pérdida 0 escasa ganandia de peso, los mismaos darén indicios dtiles sobre el estado
niuiricional de |a gestarts,

CUADRO ND. §
ASPECTOS PEICOLOGICOE QUE INFLUYEN EN LA NUTRICION DE LAS MUUERES
GESTANTES GUE ASISTEN AL CONTROL FRENATAL
AL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULESO
DEFARTAMENTO DE SAN MARCOS

CRITERIGE Bl | ® [HO| W | TOTAL
%
£Ha tenidio usted antojos durame su embarEEOT 4] ™ |8 | 50 100
LA prancupasiones afecian s apetio 14| 10 | & | 30 | 100

mﬁmmmjmtmﬂm

Elmmhsmﬁrmmﬁﬂsmmmqmﬂhmmmmmm
su embarazo, mencionando principalmente el mange, manzana de color verds,
verduras, hielo y gaseosas, algunos de estos alimentos no son dafiinos para ta salud
dge ia madre y nific con excepcion de las gasecsas que pueden provocar
complicacionses an |a madre gestante por su conlenido & ingestitn en exceso, of 30%




de las mujeres no presentaron antojos. El TO% de las mueres dajan de consumir
ashimentos cuando estén preccupadas, &l 30% de mujerss pestantes refieren que |as
preccupacionis no inferfieren en su alimentacidn

Los problemas psicoldgicos como la depresidn v las afecciones limenticas
provocan menaor consume de nuiientes v de calorias repercutiendo en le ganancia
mmmmfhpaﬁllmmlmmamb@mwumymwr
mortalided perinatal, asi también existen mujeres gue recharan o desean
determinados alimentos per la significacidn simbdlica de los mismos y no por factores
de tipo flslcldgice.

CUADRD NO. T

ASPECTOS ECONDMICOS QUE INFLUYEN EN LA ALIMENTACION DE LAS MUJERES
GESTANTES QUE ASISTEN AL CONTROL PREMATAL Al CENTRO DE SALUD
DE TAJUMULCO DEPARTAMENTD DE BAN MARCOS
CRITERIGE |81 | % |[NO[% [AVECEE | % [TO7AL
£El dinern que ganan messuaimenie les
lcanza para cubiir las necesidades de 8 |28 | & | =25 & 0 | 100
alimentaciin de su famiia?
mvesigacen de campo, Julo ¥ agosia

Los ingresos scondmicos del 100% de las mujeres enbrevistadas provienen del
t-ahapdalaepm“qmmdaaufmllmmﬂrahﬂa.hm&lmlii:aan
ocasiones gue el dinefo sea escaso y no alcance para cubrr las necesidades
nutricionales de la familia. €l 45% de lss mujeres entrevistadas indicaron que e
diners que gana su esposo & |es alcanza para cubrlr ks necesidodes da
glimentacion de su familia, el 30% a veces no les alcanza y 25% que no les alcanza,
Eslo afecla negativamente en la alimentacion ya que muchas veces las gestantas
dejan de consumir aimentos nutritivos y ricos en proteinas y minerales porgue tienan
un afto costo econamico perjudicanda a alimentacidn tanto de la gestanie como la de
la Farmiliae
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Conocer &l factor economico de las gestantes es un aspecio dave ya gue en
oCcESlonEs No 58 consume una dista adecuada no porque eflas no conozcan |a
Importancis de la misma sino porque & ingreso econdmico gue tenen mensusimanis
no les alcanza para cubrr las necesidades nubicionales vy es agui donde ls
oriantacion por parte del personal de safud recobra importancia para que la gastanie
plada consumir una dists balanceada con el 850a50 MECAFE0 BCONGMICD qUS POSSEN
¥ eprovechar el recurso 8 su alcance,

CUADRO NO. &

BIGMIFICARO D RECHAZD DE LOS ALIMENTOE POR PARTE DE LAS
MUJERES GESTANTES QUE ASISTEN AL CONTROL PREMATAL
EN EL CENTRO DE SALUD DE TAJUMULCO
DEFARTAMENTO DE SAN MARGCOS

CRITERIDE B | % |[NO| % | TOTAL
L
4 Tieme usted alguna Gresncia sobre GEITTINGGE SRMEAID CUBRHGD ]
eita embarnzada? 20 & (1o 100
L5 raligiin B8 proRiibe comer akgln Gpo o8 Simenin? 1| & |19 | 85 | q00
£Cren usied que duranée ol emnbaraze s& deben oonsiemir con
meyor Mecuenta dalemminados almentas? jes| 3|15 100
:E= aHimica & canos akmenlos? 2 | 10| 18 | o0 | 100
£Ha presentado alpdn problama derkvako de la Simentacicn
durents el embaraze? 19 80| 4 )20 100

“FUERTE: Imvesbgasion ot campa, JUio ¥ egesin 2008,

El 100% de las mujeres entrevistadas no interfieren sus creencias sobre el consumo
de los alimentos cuando estén embarazadas lo que indica que su allmentacidn no
ammmmEdeﬂﬂﬁﬁdtlummwwmmuda
aliqumhulﬁﬁnmnﬂmmumwﬁa.mlerﬂqual&%da]m
gestantes su religion les prohibe comer algdn tipo de slimento, entre allos |s came
ge cerdo. Bl 85% de las gestanies consideran que se debe consumir con mayor
frecuencia determinados alimentos durante la gestscion por las vitaminss gL
contienen dentfo de los cusles se mencionan leche, huevos, verduras, cames,
heerbas como bleds, hisrbamora, berro, alimenios considerados no perjudiciales
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pwalamddalamwtfdalhehéﬂahimasumuidunmnﬁmal,al 15% de las
mujeres no le dan importancia al consumo de ciertos alimentos con mayor frecuancia
en [ gestacion, El 50% de las mujerss no presentan slergias alimenticias, el 10%
rastania 5i es alérgica a daterminade alimentc come ka came de cardo,

El B0% de les mugeres presents problemas durante ol emberazo como o son las
nauseas, vomilos, agruras, las mismas intarfieren en la ingesta alimenticia, af 20%
refiers que no ha presentado problemas derivedos de la alimentacion durante Ia
gestacidn,

mwwnmmﬁmﬂﬁmmmﬂmmmlm&m;m
nutricicnales de [ madre. produciendo complicacionss en el embarszo,
conjuriamente con las complicaciones alimentariss como: nSuseas ¥ womitos
gervedos de una afleracion de hormonas o sumento de dcido en & estomago;
Mﬁmmummmmnﬂumhspﬁuﬁm
alimenticias,

CUADRD MO, 5
SUPLEMENTD VITAMINICO DE LAS MUJERES GESTANTES QUE ASESTEN
Al CONTROL PREMATAL Al CENTRO DE SALUD DE
TARIMULCO DEFARTAMENTO DE BAN MARCOS

CHITErROS ] THG T % [TOTAL

| x|
"¢ Recibe suplamentn vilaminics Gurants 5U SMBATAZaT i@ [0 |2 [0 ] 00
LCansume liguidas en o] dia? 18 [ 50 [2 10 100

FUENTE: Invesbganon s saime, [1i0 ¥ Bgots 008,

De acuerds a los resuliados oblenidos los alimentos base dal patrén amenticio de
hummmmﬂmmWﬁmmmmreﬂ.m.ﬁmmmwmﬂ
¥y 8080 & 20% de gastantas incluye en su dista las cames, leche, huevos v quess. a
pesar de que esios alimentos son considersdos con un alio valor nuinifive,
evidenciando que no consumen una deta batanceads,
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El 80% de las mujeres si raciben y consumen suplemento vitaminico durante su
embarezo principalmente sulfato ferroso y acido flico, medicamentas prescritos por
@i Ministerio de Satud Publica y Asistencia Social, como suplementacion para |as
mujeres an &l periodo prenatal v pusrperio, beneficiands a la madre v 8l bebé. El
10% refieren que no consumen los micronufrientes porque les provoca efectos
adversos como: nduseas y vomilos. El 90% de las gestantes consumen agua purs
durante el dia variando la frecusncia con que o hacen, algunas refleren tomar hasta
8 vesos al dia, olras 4 o 2 vasos, el 10% restante refiers que no consume liquidos
duranis of dis, a pasar que el agua constituys un faclor clave an ta alimentacsan de la
gesiants necessnio para la digestidn, transporte de nutrientes v 8 mantener la
temparatura del cusrpo.



Vill. CONCLUSIONES

1. Se determind gque la dieta que consurmen las gestantes no es varlada ni
belanceada ya gue en diversas ccasiones la misma s8 ve afectsds por of
factor econdmico y por la sintomatologia provocada por el embarazo v que en
miichas ocasones dejan de consumir alimentos importanies como lo son
cames, leche, huevos, sl coms lambién confindan con el mismo patrdn
gmenticio congumiendo Orécamente 4 iempos de comida al dia, 3 fuertes y 1
refacoidn, asl también ingleren micronulrienias nacesarios para el crecimisnio
died Db, Cusndo oS toleran ¥ no las causan efecios adversos.

2. Baidentfcd que dantro de los alimanios bass en la disla de las gesiantes se
encuantran: hierbas, grancs, carsales, fruls, frijoles, ya guse son consumidos
por les gestantes todos los diss o en ocasiones a ceda dos dies. |dentificando
gue la diels que consumen no es variads y8 que s leche, los huevos, las
cames y & gueso lo consumen une vez cada quince diss, los cuelss son
glimantos ricos en proteines nuinentes necesarios para |8 formacion ded nuevo
sef ¥ parg eviler complicaciones melemnas. La mayorks de las migerss
entrevistadas consume agua pura en & dia y recibe una suplementacién con
micronulrenies proporcionada por log senvicios de salud,

3. Los faciores claves qua afeclan la nulricon adecusda de la gestante son las
preccupacionss, ya gue cusndo aslan préocupadas dejan de comer, asio iree
consign comglicacionas, se menclona también e factor econdmico ya que &
100% de las mujeres sntrevigtadss refinsron gus en su familie solo tenen
irgreas econdmico por parie ded esposo lo gque en muchas ocasiones las
imposibllita congumir una dieta belanceeda porgue el dinero no e guficients
peara cubrr las necasidades nutricionales, viviends y vestuario de la familia en
genesal,
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4. La subalimentacidn y mal nutricidn de las embarazadas ponen en peligro ka
vilefidad de ellas como la de sus hgos, va que el nuevo ser se alimenta con los
nutrientes gue propofclons los amentos que la madre consume o de las
reservas gue ella tengs en sU organismo [as cuales pasan al bebé por medio
dal tomente sanguineo gue Bega hasta la placenta. Asi tambisn &s imporianta
la suplementacidn de dcido fdhico v sulfato fesross semanalments durante todo
el procesoc de le gestaciin para evitar malformacionss en el fato v
complicecionss en |8 madre.



V. RECOMENDACIONES

.memmam:mmammmmmm
md&hnwdmmmdmﬂmEQﬂEMUm
mm&mmm;pamhfﬂnﬁnmm,Aﬂm
mtaimmadaiwwhmmmﬂmmagmmddmy
evitar la ingastiin de sustancies noclvas.

Suplementsr a las gestantes con micronutrientes, indicindoles comao deben de
administrerse & iravés de educacion por parte del personal de enfermeria, eal
comao consejeris sobre sinfomatolegia del embarazo y avitar gue esto interfiers
oo $u alimandscidn,

Valorar |2 salud de la gestante & traves del examen fizico, prusbas de

t:bumtuinaap&dﬂusanalpmmmﬁtalymmﬂmnam
nmrmmmmmmEm

- Promocionar la atencion que se brinda a la mujer gestante en los senvicios de
salud para caplar & diche grupo y disminulr de ests manera 8f riesgo de gue las
m}mmlmrﬁmmnbﬁamqumpmuemmmh
inadecusds nudricion.
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Xl. ANEXOS



12.- iHa sumaniado de paso an cada consulia gue ealiza an esta cenbro
asistencial?.
Bi Mo

13.. iLe han dicho en cada consults cuanio pesa’?
5i Mo

14.- ; Se ha realizado prusbas de laboratorio durants & embarazo?.
g Mo
i Cugles?

15.- LLe han dado a conocer los resullados de los laboratorio gue le han
realizada?
L] M

16.- i Ha padecido o padace de anemia durante su embarazo’?
B Me

17.- ¢ Le realizan ecoamen fisico general y completo en cada consulta que reallza?
& Mo

18.- LHa temido wsted entojos durante su embaraza?
&i Mo
4L Cualas?

18.- LL&s preccupaciones afectan su apsiiio’
B Mo

20.=  Chénes rabajan de su familia?
Esposo Hijos olros
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21.- Bl dinefo que ganan mensusiments les alcanza para cubrir las
necesidades de allmentacidn de su familig?
2 Mo A vecas

22 - j Tiene usted alguna creencia sobre determinedo allmenic cuando asta
embarezeda’

Si Ny

Cual

23 - 4 8u religitn le prohibe comer algin tipo de alimento?
&l M
Cusl £ Por oud?

24.= Jofes que durants & embarazo se deben consumir con mayor frecuencia
detarminados alimentos?

Bi Ma

i Por qua®

¢ Cudles?

25.- . E= gléngica a cierios alimenios?
&l Mo
& Cudles?

28~ ¢ Cuantos ambarazos ha tenido?
1.2 a rrids

27 .- 4 Ha presentado algin problema defivado de la amentacian durante ef
smbaraza?

5i Mo

Cudles: Nauseas__

i6



Vamitos__ @gruras___
Flatulencia,
Estrefimmianto

Eﬂ-mmmmxmaﬁmnbua:pemﬂscmmmmdm_

ircique Con que frecuencis 3
a) Cames b) leche: ) hueves, ‘_,..-'&
d) quEso: &) frjoles, i} frutas ¥
gihiervas______ i) careales y grancs

25, ; Redbe suplamenta yitaminico durants s gmbarazo?
sl Mo
LCus?

L Caon que frecuencaT

30~ ¢ Gonsume liquidos durante o dla?

i _Mo
LOus cantidad?

Gracias

-¥)



21.- L El dinsro que ganan mensuaimente les alcanza para cubrir las
nacesidades de alimentacian da su familig?
1] Mo A veoas

22 - i Tiene usted alguna creencia sobre determinado alimento cuando esta
embarazeda?

Bi Mo

LCusl

23.- ¢ Su religién le prohibe comer algin tipo da alimento?
8i Mo
Cusl A Por el

24 - ; orea gua durante & embarazo se deben consumir con mayor frecusncia
determinados alimanios?

5i Mg

i Por qué®

iCughas?

25 .- i E= slérgice & clertos alimentoa?
g Mo
i Cugles?

28~ ¢ Cuantos embararas ha tenido?
[ | M

e

27.- ¢ Ha presantado algin problema derivedo de la alimentacidn durante e
ambarazo’?

Bi Mo

Cusles; MAsssas




Vimitos_ agruras
Fistulancia
Esfranimientia

28~ Marque con una X (0% alimentos gue mas consume en el embarazo &

a) Cameas b lache ¢} huswvos
d) guesa a) frijoles 1} frutas

gl hisnwag ) cereales y granos

29. ; Reche suplements viteminico durants su embarazo?
5i [ [+
LCUEI?

L Con gus frecusncia’

A0~ ¢ Consume liquidos durenie o dia?
i Mo
£0ue canfidad?

Gracias
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