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RESUMEN

El presente estudio titulado factores desencadenantes de desnutricion en la
gestante que asiste a la consulta externa de la maternidad del Hospital Roosevelt.
El objetivo principal de esta investigacion es describir los factores
desencadenantes de desnutricion en la gestante. Es un estudio de enfoque
cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal. Realizado con 50 madres
gestantes que acuden a la consulta externa, el instrumento utilizado para la
recoleccion de datos fue un cuestionario con 18 preguntas cerradas de opcion
multiple, los resultados de la investigacion permitieron concluir y determinar los
factores que influyen en la desnutricion de la gestante: Factores que afectan su
calidad de vida, especialmente en contextos de vulnerabilidad. El 80% reside en
barrios o colonias, y aunque el 52% cuenta con vivienda propia, muchas viven en
condiciones inestables. La calidad del embarazo se relaciona mas con el acceso a
servicios basicos y redes de apoyo que con el entorno fisico. Econédmicamente, el
48% enfrenta dificultades para acceder a alimentos y atencién médica. El 74% no
tiene empleo y el 60% no percibe salario, lo que demuestra baja autonomia
financiera. En el ambito cultural, el 42% reconoce que sus decisiones estan
influenciadas por habitos alimenticios y el 62% considera que una buena
alimentacién previene complicaciones. Educativamente, el 50% alcanzé nivel
diversificado, los datos obtenidos durante la investigaciéon, permiten plantear
recomendaciones en las que el personal de enfermeria es directamente

involucrado en busca de la mejora del estado nutricional de la embarazada.



Il INTRODUCCION

La presente investigacién Factores desencadenantes de desnutricién en la
gestante que asiste a la consulta externa de la maternidad del Hospital Roosevelt,
evidencia que la desnutricidn materna representa un desafio critico para la salud
publica en paises en vias de desarrollo como Guatemala, donde multiples factores
sociales, econdémicos y culturales influyen directamente en el estado nutricional de
las mujeres gestantes. Diversas investigaciones evidencian que, aunque un
porcentaje significativo de mujeres presenta un indice de masa corporal normal,
muchas otras enfrentan condiciones de malnutricion que pueden afectar tanto su
bienestar como el desarrollo del feto.

Durante el embarazo, las necesidades nutricionales se intensifican, y una
alimentacion deficiente puede tener consecuencias graves a corto y largo plazo
para la madre y el bebé. Estudios realizados en Guatemala y otros paises
latinoamericanos como Perl ha identificado una estrecha relacion entre la
desnutricibn materna y complicaciones como el retardo en el crecimiento
intrauterino, la anemia gestacional, bajo peso al nacer, e incluso mayor riesgo de
mortalidad materna y neonatal. Asimismo, factores como la pobreza, el bajo nivel
educativo, el acceso limitado a servicios de salud, la maternidad temprana y las
practicas alimenticias inadecuadas se repiten como causas subyacentes de esta
problematica.

En este contexto, conocer el estado nutricional de las mujeres
embarazadas y los factores que lo determinan es clave para disefiar
intervenciones efectivas. La atencién prenatal y la educacién alimentaria juegan un
papel fundamental en la prevencion de la desnutricién, permite detectar riesgos
oportunamente y ofrece un acompafiamiento integral. Esta investigaciéon busca
profundizar en el andlisis del estado nutricional de las gestantes, sus



determinantes y consecuencias, como un paso esencial hacia la mejora de la

salud materno-infantil en contextos vulnerables.

La salud y el bienestar de las mujeres gestantes estan profundamente
condicionados por factores sociales, econémicos, culturales y educativos. En el
contexto del Hospital Roosevelt, los datos recabados a través de las consultas
externas a madres gestantes evidencian una compleja interaccion de variables
que inciden directamente en su calidad de vida.

En ambito social los datos obtenidos de madres gestantes en la consulta
externa de la maternidad del Hospital Roosevelt evidencian muliltiples factores que
afectan su calidad de vida, especialmente en contextos de vulnerabilidad social. El
80% vive en barrios o colonias y, aunque el 52% tiene vivienda propia, muchas
habitan en condiciones inestables. El desarrollo del embarazo esta estrechamente
relacionado con el acceso a servicios basicos y redes de apoyo, mas que con
factores fisicos del entorno. El 64% resalta la importancia de los servicios publicos
para su bienestar emocional. En cuanto al estado civil, predomina la unién libre
40%, y el 62% vive con su esposo e hijos, lo cual puede representar un entorno
protector y que beneficie la condicion de vida de la madre y el bebé.



il DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

2.1. Antecedente del problema

En Guatemala las mujeres en edades de 15 a 49 afios un 45% se
encuentran con un IMC normal, el grupo con mayor normalidad es el de 15 a 19
afios aproximadamente un 71% y este disminuye conforme aumenta la edad
(ENSMI, 2017); El conocimiento del estado nutricional de las mujeres es
importante ya que este influye directamente en su salud, a partir de este se puede
llegar a padecer enfermedades cronicas no transmisibles que alteran la
productividad. Segun el Instituto de Nutricion de Centro América y Panama
(INCAP, 2017), existe una relacién estrecha entre el estado nutricional y los
riesgos que se presentan en el embarazo, el parto y el peso que lleguen a tener

sus hijos al nacer.

Las mujeres presentan necesidades nutricionales especificas en cada etapa
de su vida, pero sobre todo durante el embarazo y la lactancia, que es cuando son
mas vulnerables desde el punto de vista nutricional. Asegurar que tengan una
dieta nutritiva y dispongan de servicios y cuidados adecuados es fundamental para

la supervivencia y el bienestar de la madre y el feto.

La salud integral de las embarazadas es un elemento crucial para el
desarrollo de Guatemala. El embarazo presenta caracteristicas Unicas desde el
punto de vista alimentario y nutricional. El estado nutricional de la mujer
embarazada tanto antes y durante el embarazo es definitivamente un factor

fundamental para la salud.

Segun Casasola (2023), en la investigacién titulada “desnutricion en el
embarazo”. Cuyo objetivo fue identificar las causas subyacentes sobre la
desnutricion en el embarazo en Guatemala, incluye factores socioeconémicos,
culturales, falta de acceso a la atencion médica adecuada. Se utilizaron métodos



mixtos dirigidos a 500 madres y mujeres embarazadas. En el cual se sustrajeron

las siguientes conclusiones:

La situacion de la desnutricion en Guatemala presenta un conjunto
complejo de factores interrelacionados Con una tasa de desnutricidn del
49%, la mas alta en América Latina y la sexta mas alta en el mundo, el
problema se agrava en zonas rurales, donde alcanza el 80%. La
desnutricién crénica afecta significativamente a la nifiez, con un 46.5% de
los nifios afectados, siendo aln mas pronunciada en las areas rurales e

indigenas. (Casasola, 2023, pags. 69-70).

Las causas de la desnutricibn estan arraigadas en la pobreza y la
desigualdad, el 40% de los habitantes de areas rurales destinan mas del
65% de sus ingresos a la compra de alimentos. Ademas de factores
econémicos, la desnutricion se ve influenciada por elementos histéricos,
politicos, sociales, culturales, demograficos y medioambientales. (Casasola,
2023, péags. 69-70).

La falta de empleo, la maternidad a temprana edad, el bajo nivel educativo,
los salarios bajos, las familias numerosas, y las condiciones precarias de
vivienda contribuyen al problema. Factores culturales y sociales, como la
educacién, etnia, género, y desempleo, también desempefian un papel
crucial. La baja educacion en las familias rurales conduce a altos indices de
desempleo, y el analfabetismo contribuye a la desinformacion sobre la salud
y desnutricidn, especialmente entre las madres. La desnutricion durante el
embarazo tiene consecuencias significativas tanto para la madre como para
el bebé. La atencién prenatal se revela como un componente crucial para
abordar esta problematica, ya que no solo promueve la salud de la madre y
el nifo durante y después del embarazo, sino que también ayuda a detectar



y prevenir riesgos que podrian complicar la gestacion. (Casasola, 2023,
pags. 69-70).

Tojin (2021), elaboré la investigacidon. “Estado nutricional de gestantes que
consultan a control prenatal en el area Ixil, Quiche” cuyo objetivo fue determinar el
estado nutricional de las gestantes que consultan a control prenatal en el primer
nivel de atencién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en el area,
dirigida a 1,417 gestantes que consultaron a control prenatal en el primer nivel de
atencién del MSPAS, de la cual se sustrajeron las siguientes conclusiones:

Se determiné que el estado nutricional actual de las gestantes que
consultan a control prenatal en el primer nivel de atencién de salud del
MSPAS, segun la tabla Atalah-Castillo-Castro y la curva de Rosso-
Mardones, se clasifica en un estado nutricional normal. Las caracteristicas
sociodemograficas que se identificaron en las gestantes fueron que: la edad
materna de mayor predominio comprendia los 21 a 23 afos, la edad
gestacional mas frecuente fue de 13 a 26 semanas de gestacién, el nimero
de gestas promedio fue de 3 gestas, la media de asistencia de controles
prenatales fue de 3 controles y la mayoria de las gestantes tenian como
lugar de vivienda Santa Maria Nebaj. (Tojin, y otros, 2021, pag. 56)

Al categorizar el estado nutricional de las gestantes que consultan a control
prenatal en el primer nivel de atencién del MSPAS, se obtuvo que, en
ambos métodos categéricos el estado nutricional predominante es el
normal. Sin embargo, los valores acumulados de bajo peso, sobrepeso y
obesidad representan una cifra significativa, cerca de 2/3 de la poblacién
estudiada. (Tojin , y otros, 2021, pag. 56).

En la investigacion realizada por Delgado y Galarza en Pert (2019).
“Relacién de la desnutricion materna con los factores mas frecuentes para el



retardo de crecimiento intrauterino en gestantes atendidas en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma”, tuvo como objetivo determinar la relacidén que existe en
la desnutricibn con los factores maternos para el retardo de crecimiento
intrauterino en las gestantes, estudio de tipo retrospectivo, observacional ya que la
informacién fue obtenida por medio de la revisidn de historias clinicas, se describe
las caracteristicas maternas y de cohorte transversal al realizarlo en un tiempo
determinado de la cual se sustrajeron las siguientes conclusiones:

La relacién que existe entre la desnutricion materna con los factores mas
frecuentes con el retardo de crecimiento intrauterino en las gestantes
atendidas en el Hospital “Félix Mayorca Soto” de enero a marzo del 2017
entre los datos sociodemograficos se evidencia que el total de edad
materna extrema fue del 6%, solo 2 pacientes se encontraban con una edad
de menor o igual a 16 y 2 pacientes que se encontraban en igual o mayor
de 35 afos de la poblacién total en estudio, 58 pacientes que hacen el 94 %
se encontraba entre 17 y 34 afos; en relaciébn con los antecedentes de
Factores Fetales se evidencio la mas alta con una frecuencia de 19 (31%)
anomalias placentarias y membranas ovulares, en relaciéon con los factores
maternos encontramos que un 39 % (24) de la poblacion total es de bajo
nivel socio economico y con los antecedentes de factores ambientales del
retardo del crecimiento intrauterino evidenciamos con una frecuencia de 23
(87%) el estrés. (Delgado & Galarza, 2019, pags. 67-68)

La relacion que existe entre la desnutricion con los factores maternos para
el retardo de crecimiento intrauterino en las gestantes atendidas en el
Hospital “Félix Mayorca Soto” se pudo encontrar que un 39 % (24) de la 67
poblacién total es de bajo nivel socio econdmico, seguido del 19% (12) de
baja talla y un 15% (9) sin gestacion previa, también se evidencié que 10%
(6) de mujeres se encontraban en edades extremas (es decir menor o igual
a 16; mayor o igual a 35), un 8% (5) presenté enfermedades crénicas como:



Hipertension Arterial, Nefropatias, Diabetes; un 5% (3) Cirugia Pélvico
Uterino y finalmente 5% (3) no presenté patologia alguna. (Delgado &
Galarza, 2019, pags. 67-68).

Segln la investigacién realizada en Pera por Silva (2023), “factores
nutricionales y obstétricos asociados a anemia en gestantes centro de salud
Banos del Inca”, tuvo como objetivo evaluar los factores nutricionales asociados a
la anemia en gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de Salud
Barios del Inca, El estudio fue no experimental, descriptivo, correlacional; se utilizé
una muestra de 102 historias clinicas, razén por cual se considera un estudio de
tipo retrospectivo y documental, de la cual se sustrae las siguientes conclusiones:

Entre las caracteristicas nutricionales de las gestantes se encontré que la
mayoria presentaron: indice de masa corporal normal, baja ganancia de
peso durante la gestacion, se encontré asociacion significativa entre los
factores nutricionales primera consejeria nutricional y suplementacion con
sulfato ferroso en el segundo trimestre, y durante el embarazo recibieron
menos de 180 tabletas de sulfato ferroso. Respecto a los tipos de anemia
que presentaron las gestantes, se identificd que el 83,3% tuvieron anemia
leve, seguido por anemia moderada con un 16,7%. No se presenté casos
de anemia severa en las gestantes. (Silva , 2023, pags. 68-69)

En cuanto a las caracteristicas obstétricas prevalecieron las gestantes:
nuliparas, inicio de controles prenatales en el segundo trimestre; con 6 a
mas controles prenatales y diagndstico de anemia en el tercer trimestre de
gestacion. Respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes que acudieron al control prenatal en el Centro de Salud Barios del
Inca durante el periodo 2021-2022, predominé el grupo etario de 18 a 29
afios, convivientes, con secundaria completa, amas de casa, religiéon
catélica y procedencia de la zona rural. (Silva , 2023, pags. 68-69).



Segln la investigacién realizada en Pert por Anastacio y Gudiel (2018).
“Relacién entre los alimentos y el estado nutricional en madres gestantes que
acuden al Centro de Salud Nuevo Paraiso”, cuyo objetivo fue establecer la
relacién entre los habitos alimenticios y el estado nutricional en madres gestantes
que acuden al Centro de Salud Nuevo Paraiso, dirigido a 52 gestantes, estudio
con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional porque se establecio
determinar la relaciéon de las variables habitos alimenticios y el estado nutricional,

de la cual se sustrae las siguientes conclusiones:

Se identificé que los habitos alimenticios 48 gestantes fueron adecuadas, que
representa (92.3%), que implica una adecuada alimentacion y por consiguiente
un menor riesgo a padecer complicaciones durante el embarazo. El estado
nutricional que mas destacan es el normal, lo cual representa el 59.5%, lo cual
es favorable y permite a las gestantes llevar una adecuada ganancia de pesoy
se reduce el riesgo de padecer complicaciones materno-perinatal. (Anastacio &
Gudiel , 2018, pag. 57)

Respecto a la relacién entre habitos alimenticios y estado nutricional, el 92.3%
manifestaron practicar habitos alimenticios adecuados, de las cuales el 59.5%
gestantes presentaron un estado nutricional normal, lo cual indica que la mayoria
de madres gestantes tienen un régimen alimentario saludable y menos
probabilidades de sufrir riesgos nutricionales como bajo peso; sobrepeso u
obesidad. (Anastacio & Gudiel , 2018, pag. 57).

2.2, Definicion del problema

En Guatemala los factores de desnutricion son un problema de salud que
se encuentra latente tanto en la madre como en el feto, la prevalencia de
desnutriciéon crénica en nifios menores de cinco afos es alta (82%) en el Altiplano
Occidental de Guatemala; en parte atribuible a las inadecuadas practicas de
alimentacién complementaria, asi como al estado nutricional de la madre durante



el embarazo. mientras que la cantidad de alimentos consumidos por mujeres
embarazadas y madres lactantes en el Altiplano Occidental de Guatemala es
adecuada, las deficiencias de micronutrientes (en particular la anemia por
deficiencia de hierro) afectan entre 20-35% de las mujeres embarazadas).
(UNICEF, 2020)

La desnutriciéon en las gestantes es un factor importante en la mortalidad
materna y fetal. Las gestantes malnutridas tienen un mayor riesgo de sufrir
complicaciones graves que pueden poner en peligro su vida y la del feto, ademas,
la desnutriciobn puede aumentar la probabilidad de que el feto nazca con
malformaciones congénitas, enfermedades metabdlicas o un bajo indice de

crecimiento.

La desnutricion de la madre no solo afecta su salud y la del feto en el corto
plazo, sino que puede perpetuar un ciclo de desnutricibn que se transmite de
generacién en generacién, un nifio nacido con bajo peso o malnutrido tiene mas
probabilidades de crecer y desarrollar problemas de salud, lo que incrementa las
probabilidades de que su descendencia también padezca malnutricion.

La desnutricién en la gestante es un problema prevenible si se abordan sus
causas subyacentes. Con la educacién nutricional adecuada, el acceso a servicios
de salud y un entorno socioecondémico favorable, se pueden prevenir muchos de
los efectos negativos de la desnutricion en el embarazo, asi como también
suplementos nutricionales, cambios en las dietas y monitoreo adecuado del
embarazo pueden ser medidas efectivas para prevenir la desnutricidn. (Recinos,
2018, pags. 41-49)



2.3. Planteamiento del problema

La desnutriciéon en la gestante es un problema de salud publica alarmante
en Guatemala, y se presenta con una alta prevalencia en el Hospital Roosevelt, el
cual enfrenta una constante demanda de atencion prenatal. A pesar de los
esfuerzos de las autoridades de salud para ofrecer servicios médicos y
nutricionales adecuados, la desnutricibdn materna sigue siendo un factor
determinante en la morbilidad y mortalidad materna e infantil. Con lo anteriormente

expuesto se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cuales son los factores desencadenantes de desnutricién en la gestante
gque asiste a la consulta externa de la maternidad del Hospital Roosevelt, mayo

20257

2.4. Delimitacion del problema
2.4.1. Ambito geografico: Ciudad de Guatemala.

2.4.2. Ambito institucional: Hospital Roosevelt, ciudad de Guatemala.
2.4.3. Ambito personal: Gestantes que asisten a la consulta externa del Hospital

Roosevelt.
2.4.4. Ambito temporal: Mayo 2025
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. JUSTIFICACION

La presente investigacion titulada factores desencadenantes de Ia
desnutricion en la gestante tiene como objetivo describir los problemas de salud
publica que aquejan a las mujeres embarazadas en Guatemala y que afectan
tanto a la madre como al feto, que puede tener consecuencias a corto, mediano y
largo plazo. Durante el embarazo, la nutricibn adecuada es esencial para
garantizar el desarrollo éptimo del feto y la salud de la madre que asiste a la
consulta externa de la Maternidad del Hospital Roosevelt.

La importancia de este estudio radica en poder identificar los factores
desencadenantes de desnutriciéon, ya que se presenta una alta prevalencia de
casos principaimente en las adolescentes embarazadas, que enfrentan un mayor
riesgo debido a factores como el crecimiento corporal aun en curso, practicas
alimentarias inadecuadas y, en ocasiones, la falta de acceso a servicios de salud

adecuados.

La magnitud del problema de la desnutricion materna en el Hospital
Roosevelt resalta la urgencia de implementar intervenciones efectivas para
combatir esta condicion. La identificacion de los factores desencadenantes
permitird disefiar estrategias mas eficaces en la atencidén prenatal, aumentar la
educacion sobre nutricién y mejorar el acceso a servicios de salud de adecuados
para las mujeres gestantes.

El estudio tiene una trascendencia ya que busca identificar los factores
especificos que desencadenan la desnutricién, lo que puede ayudar a desarrollar
estrategias efectivas de prevencion y tratamiento; los hallazgos del estudio pueden
ser utilizados para mejorando el acceso a servicios nutricionales y educacién

alimentaria, y contribuyendo a reducir la mortalidad materna y fetal.
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Es innovador porque se centra especificamente en las gestantes que
asisten a la consulta externa de un hospital de alta demanda publica como el
Hospital Roosevelt; no solo analiza los factores clinicos, sino que puede integrar
variables socioecondémicas, culturales y educativas, lo que lo convierte en un

analisis mas completo y multidimensional de las causas de la desnutricion.

El estudio es factible, ya que se basa en una poblacién accesible las
gestantes que ya asisten regularmente a la consulta externa del Hospital
Roosevelt esto facilita la recopilacién de datos y la implementacién del estudio en
términos practicos, asi mismo se tiene la disponibilidad y apoyo tanto de la
institucidn como de las autoridades y el personal de enfermeria que participara.

Es viable ya que el Hospital Roosevelt es una institucién pablica con una
infraestructura de salud establecida, existen recursos médicos y administrativos
para llevar a cabo el estudio, como registros de pacientes, personal capacitado y
materiales necesarios para la recoleccién de datos. A demas de ello se cuenta con

el presupuesto necesario para realizar el estudio.

El estudio es de beneficio ya que permite optimizar los programas de salud
materno-infantil, mejorando la atencién y los recursos dirigidos a las gestantes en
riesgo, los hallazgos permitiran disefar programas educativos, intervenciones
nutricionales mas personalizadas y especificas, adaptadas a las necesidades
reales de las gestantes que acuden al hospital también abordar los factores que
desencadenan la desnutricién, se podra prevenir complicaciones asociadas con la
desnutricién, como bajo peso al nacer, mortalidad infantil, y complicaciones en el
embarazo y parto. El estudio se centra en un contexto especifico ofreciendo datos
relevantes sobre los factores que influyen en la desnutricidon gestacional lo cual
puede ser Util tanto para la comunidad como para los profesionales de la salud.
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Segun la teoria de Orem, cuando se identifica déficit en el autocuidado, los
profesionales de la salud deben intervenir para educar a la gestante sobre como
cuidar su nutricién, como mejorar su acceso a alimentos saludables y cémo
manejar las posibles barreras fisicas 0 sociales que interfieren con el autocuidado.
En este caso, la intervenciéon puede incluir educacién sobre la importancia de una
dieta equilibrada y variada, la suplementacion, y la atencién prenatal continua.

El aporte social sera disefiar programas educativos y servicios de apoyo
gue fomenten la autosuficiencia de la gestante para llevar un embarazo saludable.
Estos programas pueden incluir asesoria nufricional, consultas médicas y apoyo
psicolégico.
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IV. OBJETIVO

4.1. Objetivo general
4.1.1. Describir los factores desencadenantes de desnutricion en la gestante que
asiste a la consulta externa de la Maternidad del Hospital Roosevelt.

4.2. Objetivos especificos

4.2.1. Identificar el impacto de los factores socioeconémicos en la nutricion de las
mujeres gestantes.

4.2.2. Determinar la influencia de los factores culturales y educacionales en la
nutricion de la embarazada.
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V. MARCO TEORICO

5.1. Factores

Son factores a aquellos elementos que pueden condicionar una situacion,
volviendose los causantes de la evolucidén o transformaciéon de los hechos. Un
factor es lo que contribuye a que se obtengan determinados resultados al caer
sobre él la responsabilidad de la variaciéon o de los cambios. Finalmente, el término
factor también puede ser aplicado a la produccion (elementos que permiten el agregado de
valor). (Bembibre , 2019)

5.2, Factores sociales

Un "factor social" es un elemento o circunstancia dentro de un contexto social
que influye en los pensamientos, emociones y comportamientos de un individuo o
grupo. En términos simples, son las variables que determinan cémo nos
comportamos y cdmo percibimos el mundo que nos rodea cuando interactuamos
con los demas. Estos factores pueden ser muy diversos y abarcar desde normas y
valores culturales hasta relaciones sociales y dinamicas de grupo. (INEGI, 2021,
pags. 19-22)

5.2.1. Localidad o comunidad

La localidad o comunidad en la que una persona vive (urbana/rural) tiene un
impacto directo en su calidad de vida, sus oportunidades y su bienestar. Algunas
de las formas en que la comunidad puede influir incluyen, segun tipo y
caracteristicas: infraestructura, equipamiento, servicios, aspectos sociales y
actividades econdmicas. (INEGI, 2021, pags. 19-22).

e Acceso a servicios: Las comunidades que cuentan con buenos servicios

publicos, como educacién, atencion médica, transporte y seguridad, brindan
mejores oportunidades a sus habitantes.
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Redes de apoyo social: En una comunidad unida, las personas pueden
contar con redes de apoyo formadas por amigos, familiares, vecinos,
COCODES, otros lo que les permite compartir recursos y enfrentar dificultades
de manera colectiva.

Normas y valores compartidos: Las comunidades tienen un conjunto de
normas y valores que guian el comportamiento de los individuos. En algunas
comunidades, hay un sentido de pertenencia fuerte, lo que puede facilitar la
integracién y la cooperacion.

Desigualdad social: En algunas localidades, especialmente en areas
marginadas, pueden existir altos niveles de pobreza, violencia o
discriminacion, lo que afecta la calidad de vida de los habitantes y limita las
oportunidades para el desarrollo personal y social. (INEGI, 2021, pags. 19-22)

5.2.2. Integracién familiar

La integracion familiar se refiere a la manera en que los miembros de una

familia interactian entre si, se apoyan mutuamente y estan unidos. La estructura y

dinamica familiar tienen una gran influencia en el desarrollo emocional, social y

psicologico de los individuos. Algunos aspectos de la integracién familiar incluyen:
(Castillero, 2018)

Apoyo emocional y afectivo: Una familia que fomenta el amor, el respeto y el
apoyo mutuo crea un ambiente en el que los miembros se sienten seguros y
valorados, lo que favorece el bienestar emocional.

Estabilidad econémica: La situacién econdmica de la familia puede afectar
las oportunidades de los miembros para acceder a educacién, salud y otros
recursos importantes. Las familias con un nivel socioecondmico estable suelen
ofrecer un mejor contexto para el desarrollo de sus hijos.

Educacién y orientacioén: Las familias que valoran y promueven la educacion
suelen transmitir normas y expectativas claras sobre el aprendizaje y el
comportamiento social. Esto tiene un impacto positivo en la formacién de los

nifos y adolescentes.
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¢ Roles familiares: La integracién familiar también se ve afectada por los roles
dentro de la familia, como la relacién entre padres e hijos, o entre hermanos.
Una familia con una comunicacién abierta y roles bien definidos tiende a tener
relaciones mas saludables.

¢ Resoluciéon de conflictos: En una familia bien integrada, los conflictos se
manejan de manera constructiva, lo que permite a los miembros aprender a
resolver problemas de manera efectiva y mantener una convivencia

armoniosa. (Castillero, 2018)

5.2.3. Estado civil

El hecho de que la mujer que se embaraza sea soltera es un factor de riesgo
social, la bibliografia reporta que entre las madres solteras se registran indices
mas altos de parto pre-término, todo esto producido por desajustes psicosociales
por que la madre soltera enfrenta el embarazo sola sin acomparfamiento del
padre, casi siempre es econdmicamente dependiente de los padres y tiene menor
grado de escolaridad, generalmente pertenece a familias disfuncionales y hay
crisis familiares por desorganizacion, agregando a tenciones sociales asociadas
con el embarazo; por todas estas condiciones la madre va estar mas predispuesta
a controles prenatales inadecuados influyendo negativamente en la gestacion.
Estudios han demostrado que el estado civil soltera se asocia a un incremento en
el 11% de muerte fetal comparado con aquellas mujeres con apoyo de un esposo
o marido. (Boror, y otros, 2015, pags. 18-19)

5.3. Factores econémicos
5.3.1. Pobreza

Las gestantes que viven en condiciones de pobreza pueden tener acceso
limitado a alimentos nutritivos, lo que aumenta el riesgo de desnutricion. La falta
de recursos también puede dificultar el acceso a servicios médicos adecuados y
suplementos nutricionales. Su potencial de desarrollo, su posibilidad de obtener
ingresos dignos y su futuro pueden estar en peligro. Es probable que queden
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atrapadas en un circulo vicioso de pobreza y exclusién, que las afectara
principalmente a ellas, pero que también limitara las oportunidades de sus hijos v,
de forma agregada, dada la magnitud del embarazo adolescente en la regién,

afectara la realidad de sus comunidades y paises. (UNFPA, 2021).

5.3.2. Actividad econémica

Se refiere a las diversas acciones y procesos que las personas, empresas,
gobiernos y otras entidades realizan para producir, distribuir, intercambiar y
consumir bienes y servicios dentro de una economia. Estas actividades son
fundamentales para el funcionamiento de una sociedad y son esenciales para el
crecimiento econdémico, la generaciéon de empleo y el bienestar general. (INEGI,
2021, pags. 37-39)

Las actividades econdmicas se clasifican generalmente en tres sectores
principales:

5.3.2.1. Sector primario
Este sector esta relacionado con la extraccion y recoleccion de recursos
naturales. Las actividades del sector primario suelen ser las mas basicas y estan

directamente relacionadas con la naturaleza. (INEGI, 2021, pags. 37-39)

e Agricultura: Cultivo de alimentos, como frutas, verduras, cereales, etc.

e Ganaderia: Cria de animales para la produccion de carne, leche, lana, etc.

e Pesca: Captura de peces y otros productos acuaticos.

¢ Mineria: Extraccion de minerales como oro, plata, carbén, petréleo, etc.

o Forestaria: Cuidado y explotacion de los bosques para la obtencién de madera
y otros productos forestales.
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5.3.2.2. Sector secundario

El sector secundario esta vinculado con la transformacion de los recursos

naturales obtenidos en el sector primario en productos manufacturados. Implica

procesos industriales y de construccién. (INEGI, 2021, pags. 37-39)

Industria manufacturera: Produccién de bienes a partir de materias primas,
como textiles, automodviles, maquinaria, alimentos procesados, etc.
Construccion: Edificacion de infraestructuras como viviendas, puentes,
carreteras, etc.

Energia: Generacion de electricidad a partir de recursos naturales, como el
petroleo, gas, energia hidroeléctrica, entre otros.

5.3.2.3. Sector terciario

Este sector se refiere a las actividades relacionadas con los servicios en lugar

de la produccién de bienes materiales. Es el sector mas amplio y se ha expandido

considerablemente con el avance de las sociedades modernas. (INEGI, 2021,
pags. 37-39)

Comercio: Venta de productos y servicios al por mayor y al por menor.
Transporte y logistica: Servicios relacionados con el movimiento de personas,
bienes y servicios de un lugar a otro.

Educacién: Servicios de ensefianza y formacion.

Salud: Servicios médicos, hospitalarios y de bienestar.

Tecnologias de la informacién: Provision de servicios relacionados con las
tecnologias, como software, internet y consultoria informatica.

Turismo: Servicios relacionados con el ocio, entretenimiento, alojamiento y
transporte para viajeros.

Servicios financieros: Actividades relacionadas con la banca, seguros,

inversiones, etc.
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5.3.3. Salario

El salario es uno de los factores econdmicos mas relevantes, ya que
representa la remuneracién que reciben los trabajadores a cambio de su labor. Es
un componente fundamental en la economia, ya que influye directamente en el
bienestar individual, el consumo, la distribucién de la riqueza y la dinamica
economica en general. ( Pelaez, 2017, pags. 13-23)

e Oferta y demanda de trabajo:
El salario suele estar determinado por la oferta y demanda de trabajo en un
mercado especifico. Si la demanda de un tipo de trabajo es alta y la oferta de
trabajadores es baja, los salarios tienden a aumentar. Por el contrario, si la
oferta de trabajadores excede la demanda, los salarios tienden a disminuir.

¢ Productividad:
Los trabajadores mas productivos suelen recibir salarios mas altos, ya que
pueden generar mas valor para la empresa. En sectores o industrias donde la
productividad es alta, los salarios tienden a ser mayores.

e Educacion y habilidades:
El nivel de educacién, capacitacién y habilidades de un trabajador influye
directamente en el salario. Los trabajos que requieren un nivel educativo mas
alto o habilidades especializadas tienden a pagar mas debido a la demanda de
personal calificado.

e Experiencia laboral:
La experiencia en un puesto de trabajo también afecta el salario. A medida que
los trabajadores acumulan afios de experiencia, suelen recibir salarios mas
altos debido a su conocimiento del puesto y la eficiencia adquirida con el
tiempo.

¢ Condiciones laborales:
Las condiciones laborales y el ambiente de trabajo también influyen en el
salario. Los trabajos que implican mayores riesgos o condiciones dificiles
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suelen tener un salario mas alto como compensacién por los peligros o
dificuitades asociadas.

Factores institucionales:

Los salarios también pueden verse influenciados por las leyes laborales y las
politicas del gobierno, como los salarios minimos, los sindicatos y los acuerdos
colectivos. Las politicas salariales de los gobiernos, como los aumentos de
salario minimo o la regulacién de horas laborales, pueden tener un impacto
directo en los ingresos de los trabajadores.

Inflacion:

La inflacion tiene un impacto directo sobre los salarios. Si la tasa de inflacion es
alta, el poder adquisitivo de los salarios disminuye, lo que puede llevar a los
trabajadores a demandar aumentos salariales para mantener su calidad de
vida.

Competencia en el mercado laboral:

En un mercado altamente competitivo, las empresas pueden ofrecer salarios
mas altos para atraer y retener talento. Las industrias o sectores que tienen
escasez de trabajadores calificados o con alta demanda de talento suelen
ofrecer mejores salarios.

Desigualdad salarial:

En muchas economias, los salarios varian significativamente entre diferentes
sectores, niveles de educacion, géneros, edades, y entre trabajadores de
diferentes regiones. Las desigualdades salariales también pueden ser un reflejo

de la estructura socioecondmica del pais.

En Guatemala, los ingresos varian significativamente segin el nivel

socioecondmico, reflejando profundas desigualdades econdémicas. A continuacion,

se presentan datos que ilustran esta distribucién:

Ingreso promedio mensual por deciles de ingreso:

Decil | (10% con menores ingresos): Q1,737.50

Decil X (10% con mayores ingresos): Q21,189.39
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Distribucién de niveles socioeconémicos en areas urbanas (zona metropolitana):

¢ Nivel alto (AB): 4.2% de los hogares, con ingresos mensuales superiores a
Q49, 600.

¢ Nivel medio-Alto (C1): 5.5% de los hogares, con ingresos mensuales promedio
de Q23, 500.

* Nivel medio-Bajo (C2): 32.5% de los hogares, con ingresos mensuales
promedio de Q5, 500.

» Nivel bajo (D): 38.3% de los hogares, con ingresos mensuales promedio de
Q2, 500.

e Nivel popular (E): 19.5% de los hogares, con ingresos mensuales promedio
alrededor de Q2, 500.

Ingreso Promedio Mensual por Nivel Educativo:

¢ Ningun nivel o preprimaria: Q514.51

¢ Maestria o doctorado: Q15,385.39 (Gamarro, 2023)

5.4. Factores culturales
5.4.1. Tradiciones alimentarias

El aporte de las tradiciones alimentarias al entendimiento y a la creatividad,
lo vemos en cdmo las practicas de recolecciéon o de cultivo y preparacion son
transmitidas de generacion a generacién, como cuerpo importante de
conocimiento, y a su vez son transformadas en la constante intencionalidad de
hacer rendir mas un alimento, prolongar su vida utili o variar su forma de
preparacion, que si estas permutaciones resuitan aceptables por el grupo se
repiten una y otra vez. Asimismo, la tradicién culinaria forma parte de la herencia
cultural de un pueblo, que ademas consiste de elementos sujetos a una constante

transformacion creativa. (Anastacio & Gudiel , 2018, pag. 57)

Las creencias culturales o familiares pueden influir en las elecciones
alimentarias de las gestantes. Por ejemplo, algunas culturas tienen practicas
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alimentarias restrictivas que pueden no proporcionar todos los nutrientes

esenciales para el embarazo.

5.4.2. Habitos alimenticios

Es un conjunto de costumbres que determinan el comportamiento del
hombre en relacion con los alimentos. Aborda desde la manera en el que el
hombre acostumbra a seleccionar sus alimentos hasta la forma en que las
almacenas, prepara, distribuye y consume. Los habitos conforman las costumbres,
actitudes, formas de comportamientos que asumen las personas ante situaciones
concretas de la vida diaria, las cuales conllevan a formar y consolidar pautas de
conducta y aprendizajes que se mantienen en el tiempo y repercuten (favorable o
desfavorablemente) en el estado de salud, nutricién y el bienestar. (Anastacio &
Gudiel , 2018, pag. 57)

Macronutrientes durante el embarazo:

e Proteinas: calculadas como 12 % de la ingestion de energia diaria total. E! 50
% de la ingestion debe ser en forma de proteina animal.

e Grasas: calculadas sobre la base del 25 % para mujeres excepcionalmente
activas, embarazadas y madres que dan de lactar. El 60 % del consumo de
grasa debe ser de origen vegetal.

e Carbohidratos (CHO): calculados por diferencia, una vez establecidas las
cifras de proteinas grasas. El 75 % de la ingestion debe ser en forma de CHO
complejos. La ingestién de fibra dietética total debe ser 25 g/dia para mujeres
de 19 a 50 afios de edad. La contribucién del azUcar al total de la energia no
debe superar el 10 %. (Zayas, Chavez , & Roque , 2023, pags. 16-17)

Micronutrientes durante el embarazo:

¢ Vitaminas y minerales: Las vitaminas constituyen un grupo de compuestos
organicos esenciales para el metabolismo normal de otros nutrientes y para
mantener el bienestar biolégico, su funcién es primordiaimente catalitica. El
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organismo no puede sintetizarlas y por tanto deben estar presentes en la
alimentacion diaria en cantidades adecuadas para cubrir las necesidades
nutricionales de cada persona.

Vitamina A: La suplementacién de la misma produjo una reduccion de la
mortalidad materna del 40%, pero no afectd la tasa de pérdida fetal o muerte
temprana infantil, se deben establecer limites maximos para la ingesta de
vitamina A, porque ingestas superiores a 10000 Ul se han asociado con
efectos teratogénicos.

Vitamina D: Reduce la incidencia de hipocalcemia neonatal, asi mismo trae
mayores beneficios en poblaciones con inviernos prolongados y las mujeres no
tienen una buena exposicién al sol

Acido Félico: durante el embarazo es de 600 microgramos/dia, la mayor fuente
natural del acido f6lico son las legumbres, los vegetales de hojas verdes, el
higado, frutas citricas y el pan integral. Sin embargo, en comparacién a las
fuentes naturales, el acido félico se absorbe dos veces mas en alimentos
fortificados y suplementos (1 microgramo de fuentes suplementarias y
fortificados equivale a 1.7 microgramos de fuentes naturales). Para prevenir
defectos del tubo neural, las mujeres en edad fértil y durante el embarazo
deben consumir 400 microgramos al dia de folato de alimentos fortificados,
junto a una dieta variada.

Hierro: Las gestantes deben ser alentadas a consumir alimentos ricos en hierro
como carne roja magra, pescado, cerdo, frutos secos, y cereales fortificados en
hierro. La carne y las frutas ricas en acido ascérbico mejoran la absorcion de
hierro no heminico, que se encuentra en las plantas y en alimentos fortificados
con hierro; los alimentos que inhiben la absorcion de hierro, como los cereales
integrales, té, café, etc., deben ser consumidos separados de los suplementos
y alimentos fortificados.

Zinc y cobre: El hierro puede interferir con la absorcion de otros minerales. Por
lo tanto, en mujeres que tomen suplementos de mas de 30mg de hierro al dia,
se recomienda suplementar 15mg de zinc y 2 mg de cobre.
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e Cailcio: Una adecuada ingesta de calcio para gestantes entre 14 y 18 afios es
de 1300mg y para gestantes entre 19 y 50 afios es de 1000mg al dia. Existe
evidencia que sugiere que las mujeres adolescentes embarazadas y con riesgo
de hipertension se benefician de mayores ingestas de calcio. (Vasquez &
Guanga, 2023, pags. 10-12)

5.4.3. Habitos alimentarios durante la gestacion

Los habitos alimentarios durante la gestacion son fundamentales para la
salud de la madre y el desarrollo del bebé. En Guatemala, como en muchos
paises, las costumbres alimentarias durante el embarazo estan influenciadas por
factores culturales, socioeconémicos, y de salud publica. La alimentacion
adecuada durante el embarazo es esencial para prevenir complicaciones y
promover el bienestar tanto de la madre como del bebé. (Departamento de
Capacitacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -DECAP-, 2016,
pags. 9-16)

5.4.4. Consumo de alimentos tradicionales
En Guatemala, las mujeres embarazadas tienden a seguir las tradiciones

alimentarias locales, las cuales estan influenciadas por la diversidad cultural del

pais. Algunos alimentos tipicos que se consumen durante el embarazo incluyen:

(Departamento de Capacitacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

-DECAP-, 2016, pags. 9-16)

e Tamalitos, atol de maiz y tamales: El maiz es uno de los alimentos mas
tradicionales en la dieta guatemalteca. El consumo de tamales, atol de maiz y
tamalitos es comun, especialmente en las comunidades rurales. Estos son
alimentos ricos en carbohidratos y pueden acompafarse con proteinas como
carne de pollo o cerdo.

o Frijoles: Los frijoles, tanto negros como rojos, son una fuente esencial de
proteinas vegetales en la dieta guatemalteca. Durante el embarazo, es
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importante asegurar que la dieta incluya suficientes proteinas, y los frijoles son
una excelente fuente.

e Verduras y hortalizas locales: Se consumen diversas verduras y hortalizas
como el quilete, la espinaca, el pepino, y el tomate, entre otras. Estos alimentos
son ricos en vitaminas, minerales y fibra.

o Sopas tradicionales: Las sopas a base de verduras, hierbas y proteinas
animales son comunes, y pueden ser nutritivas si incluyen ingredientes como

zanahorias, calabaza, pollo, entre otros.

5.4.4.1. Influencia de las creencias culturales y tradicionales

Existen muchas creencias culturales sobre lo que se debe 0 no se debe comer
durante el embarazo en Guatemala. Algunas de estas creencias pueden estar
basadas en la tradicién y la experiencia, pero también pueden carecer de base
cientifica. Algunos ejemplos incluyen: (Departamento de Capacitaciéon del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -DECAP-, 2016, pags. 9-16)

¢ Alimentos "calientes" o "frios": En algunas comunidades, se cree que ciertos
alimentos tienen propiedades "calientes" o "frias", lo que se asocia con el
bienestar de la madre y el bebé. Por ejemplo, se dice que las frutas tropicales
como el mango o la pifia son "calientes" y, por lo tanto, no deben ser
consumidas en grandes cantidades, especialmente al inicio del embarazo.

o Hierbas y remedios caseros: Muchas mujeres guatemaltecas recurren a
hierbas tradicionales y remedios caseros para aliviar molestias durante el
embarazo, como el dolor o la indigestiéon. Algunas hierbas como la manzanilla o

el anis se consumen para aliviar el malestar estomacal.
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5.5. Factores educacionales
5.5.1. Escolaridad

En Guatemala el 68% de las mujeres no tiene ningun nivel de escolaridad y
en las mujeres indigenas éste porcentaje es de 54; a pesar de no contar con
estudios a nivel nacional relacionados con el tema de nivel de escolaridad como
condicionante del bajo peso materno, inferimos por los estudios anteriores que en
Guatemala a menor nivel de escolaridad en pacientes embarazadas es mayor el
riesgo de presentar bajo peso durante el embarazo. (Boror, y otros, 2015, péags.
19-20)

5.5.2. Nivel académico

El Nivel académico es un método a través del cual se clasifica el grado de
conocimientos que poseen los estudiantes, este se ve afectado por el proceso de
evaluacion de los educandos, su expresion en notas, promedios académicos lo
identifican como un aspecto intrinseco para mejorar la calidad educativa. El nivel
académico de una mujer tiene un impacto directo en sus oportunidades laborales,
su estabilidad econ6mica y su bienestar general. Sin embargo, el embarazo,
especialmente en la adolescencia, puede generar obstaculos significativos para el
acceso Y la finalizacién de la educacion. (Ramirez , 2020, pags. 377-384)

5.5.3. Limitacién a oportunidades de estudio durante el embarazo

El embarazo y la maternidad temprana representan un costo de
oportunidad para las mujeres, ya que la falta de condiciones idéneas, comprension
y abordaje adecuado de la problematica, trae como consecuencias la interrupcion
de la trayectoria educativa o el abandono del sistema educativo por parte de las
adolescentes. Las mujeres embarazadas pueden enfrentar dificultades para
continuar con su educacion debido a las barreras sociales o familiares, la falta de
infraestructura escolar adecuada (como programas de educacion flexible), o la
necesidad de trabajar para sostener al hijo. Esto puede dar lugar a una
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interrupcion del ciclo escolar, lo que afecta negativamente su formacion y la
adquisicion de habilidades clave para su futuro. (Miquilena & Lara , 2021)

e Limitacion de tiempo: Las mujeres embarazadas deben atender sus
necesidades fisicas y emocionales durante el embarazo y la maternidad. Esto
puede generar un agotamiento fisico y emocional que dificulte su concentracion y
dedicacién a los estudios. A menudo, las responsabilidades del cuidado del bebé
se suman a las dificultades de continuar con la educacion.

e Falta de apoyo institucional: En muchos casos, las escuelas no tienen
programas especificos de apoyo para mujeres embarazadas, lo que puede
dificultar que estas continden sus estudios. La falta de politicas pulblicas que
favorezcan la educacién de mujeres embarazadas puede ser una barrera
significativa.

e Acceso limitado a servicios de salud y bienestar. Las mujeres embarazadas,
especialmente en comunidades rurales o empobrecidas, pueden enfrentar
dificultades para acceder a servicios de salud, educacion y recursos econémicos.
La falta de informacién sobre salud materna y bienestar puede influir en el
desarrolio del embarazo y en la capacidad de la mujer para cumplir con sus
responsabilidades educativas.

» Restricciones laborales: Las mujeres embarazadas que necesitan trabajar para
sostenerse a si mismas y a sus hijos pueden tener menos tiempo y energia para
continuar con su educacién, especialmente si no tienen acceso a horarios flexibles
o trabajos que les permitan equilibrar ambas responsabilidades.

5.5.4. Desercién escolar

La desercion escolar es una consecuencia comun del embarazo, especialmente
en adolescentes. Esta es una de las principales barreras que enfrentan las
mujeres embarazadas en su camino educativo. Algunos factores que contribuyen

a la desercion escolar durante el embarazo incluyen: (Miquilena & Lara , 2021)
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Embarazo adolescente: Segun estudios, la desercién escolar es mas comun
entre las adolescentes que quedan embarazadas. Esto se debe a la falta de
apoyo social, el estigma asociado al embarazo temprano y la falta de flexibilidad
en las instituciones educativas para adaptar su modelo a las necesidades de las
jovenes embarazadas.

Preocupaciones econémicas: Las adolescentes embarazadas, al no poder
completar su educacién, se ven enfrentadas a una limitacibn en sus
perspectivas laborales futuras, lo que a menudo las coloca en situaciones de
pobreza o dependencia econdmica. Esto puede afectar negativamente su
bienestar y el de su hijo, creando un ciclo de pobreza.

Falta de apoyo familiar: La desercion escolar también puede estar relacionada
con la falta de apoyo por parte de la familia. En algunos casos, las familias
presionan a las jovenes embarazadas a que abandonen la escuela para que
asuman las responsabilidades de la maternidad.

Impacto en el bienestar emocional y psicolégico: La presiéon social y familiar
que enfrentan las mujeres embarazadas, sumada a la falta de apoyo
institucional, puede tener un impacto negativo en la salud mental de las
jovenes, llevandolas a la desesperanza y, en algunos casos, a la decision de

abandonar la escuela.

5.6. Desnutricion

Se produce por deficiencias de nutrientes y/o micronutrientes, y afecta
gravemente a la supervivencia y desarrollo, lacarencia o escasez de

alimentos suficientes y adecuados, una de las causas, puede aparecer si se sufre

un trastorno que hace que comer o absorber alimentos resulte dificil o si aumenta

mucho la necesidad de calorias, como ocurre durante los periodos de rapido

crecimiento. (Bhupathiraju & Hu, 2023)
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5.6.1. Tipos de desnutricion
5.6.1.1. Desnutricion caldérica o marasmo

Este tipo de desnutricidon se da en personas que comen una cantidad de
alimentos escasa, es decir, que no comen lo necesario. Es una carencia grave de
calorias y proteinas que tiende a aparecer en los lactantes y los nifios de edad
temprana. De modo caracteristico produce pérdida de peso, pérdida de musculo y
grasa y deshidratacién. La lactancia materna, por lo general, protege contra el

marasmo.

5.6.1.2. Desnutricion proteico-energética

Es una grave carencia de proteinas y calorias que se produce cuando no se
consumen suficientes proteinas y calorias durante un tiempo prolongado. Es un
factor que esta presente en mas de la mitad de las muertes infantiles. Sin
embargo, este trastorno puede afectar a cualquier persona, independientemente
de su edad, si el aporte alimentario es inadecuado. (Bhupathiraju & Hu, 2023).

5.6.1.3. Desnutricién aguda leve

Aqui el peso es normal para la edad de la persona, pero su talla es inferior
a lo que corresponde. En este grado de desnutricién el organismo consume
las reservas energéticas, pero el funcionamiento celular se mantiene en un

adecuado estado.

5.6.1.4. Desnutricién aguda moderada.

Una persona con este tipo de desnutricion pesa menos de lo que deberia
para su estatura. Se tienen agotadas las reservas de nutrientes, por lo que, en un
intento de obtener los nutrientes y la energia necesaria, se produce dafo

organico.
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5.6.1.5. Desnutricién aguda grave.

En esta deficiencia, el peso esta muy por debajo del peso adecuado (< del
30%) y las funciones corporales se ven alteradas. Se trata de una situacion
critica, con un alto riesgo de muerte para la persona que la padece. Las
funciones celulares y organicas de los nifios se encuentran extremadamente
deterioradas, por lo que, presentan un alto riesgo de morir.

5.6.1.6. Carencia de vitaminas y minerales.
Cuando se da esta situacion, la persona no puede llevar a cabo tareas
diarias normales debido al cansancio, defensas bajas que favorecen la aparicion

de infecciones o tiene dificultades para aprender.

5.6.1.7. Desnutricion crénica

Principalmente, a la falta de nutrientes como la vitamina A, acido félico,
yodo, proteinas o hierro; pero también inciden otros factores, como por ejemplo la
falta de acceso al agua potable: esto provoca diarreas constantes que impiden una
asimilacion correcta de los nutrientes, dificultando todavia mas la

nutricién (Fundacion ayuda en accion, 2018).

5.7. Desnutricién en embarazadas

El estado nutricional de la embarazada esta determinado en funcién de tres
parametros: talla, peso y edad gestacional, se mide a través del indice de masa
corporal (IMC), Seglin la ENSMI (2017) Los criterios que se utilizan para
interpretar los resultados del IMC son: valor menor de 18.5 se clasifica como bajo
peso, valor entre 18.5 y 24.9 se clasifica como normal; valor de 25 a 29.9 se
clasifica como sobrepeso y valor de 30 0 mas se considera obesidad. (Recinos,
2020, pags. 31-32).
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5.8. Gestante

El embarazo, o gestacién, como el proceso en el cual, biolégicamente la

mujer alberga un feto durante nueve meses los cuales el feto se desarrolla en el

utero de la mujer. (Gémez D. , 2020, pag. 5)

Es una etapa que marca la vida de una mujer pasando por diversos

cambios fisiolégicos y psicolégicos. Existe un crecimiento del Gtero, aumento de

los pechos y del volumen sanguineo, que puede provocar anemia fisioldgica del

embarazo. De igual manera, existe una ganancia gradual de peso, incrementa la

frecuencia cardiaca y se presentan cambios en los aparatos respiratorio, urinario,

digestivo y sistema musculo esquelético. Aunado a lo anterior, el crecimiento del

ttero y los cambios hormonales son responsables de la mayoria de los sintomas

presentes durante la gestaciéon. (OMS, Organizacién Mundial de la Salud, 2018)

5.8.1. Cuidados prenatales

5.8.1.1. Primer trimestre (Semanas 1 a la 12)

Dieta equilibrada: incluir en cada comida una variedad de frutas y verduras,
comidas ricas en fibra ademas de mucha agua.

Actividad fisica: Haz ejercicios cardiovasculares durante 30 minutos al dia,
como caminar, nadar o andar en bicicleta.

Examenes de laboratorio: el médico solicitara periddicamente examenes para
detectar infecciones y evaluar el estado de salud como serologias, hemogramas
y examenes de orina, estos examenes se realizaran cada trimestre.

La primera ecografia se realizara en este trimestre, el momento ideal para
verificar la edad gestacional es la semana 12.

Vacunacién: las mujeres embarazadas son mas susceptibles a las infecciones.
Deben vacunarse contra la influenza, tos ferina y hepatitis B y 3 dosis de la
vacuna contra el tétanos. (Genfar, 2021).
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5.8.1.2. Segundo trimestre (Semanas 13 a la 26)

e Examenes de laboratorio: en especial los niveles de hemoglobina y glucemia
para el diagndstico de anemia o diabetes gestacional.

e Ecosonografia: este examen durante cada trimestre permite vigilar el desarrollo
fetal y la deteccidn temprana de enfermedades.

e Actividad fisica: en este trimestre son recomendables los ejercicios de
resistencia completos como la natacién. (Genfar, 2021).

5.8.1.3. Tercer trimestre (Semanas de la 27 a la 40)

e En la consulta: se vigila el peso de la madre, su tensién arterial ademas de
realizar examenes de orina.

¢ Apoyo psicoldgico: debe seguirse antes y después del parto para la acompariar
los importantes cambios que se presentan en esta etapa e identificar
tempranamente situaciones frecuentes como la depresion post parto. (Genfar,
2021).

5.9. Hospital Roosevelt

El Hospital Roosevelt fue creado 1944, el nombre del hospital fue en honor
al presidente estadounidense Franklin Delano Roosevelt, ya que fue su gobierno
el que apoyé en gran parte la construccion de uno de los emblematicos hospitales
de la capital guatemalteca. La calzada que conecta la ciudad con el occidente

también lleva el mismo nombre. (Roosevelt).

Dentro de los servicios que oferta este Centro Asistencial de Referencia, se
proporcionan servicios médicos y hospitalarios especializados de forma gratuita,
se atiende a personas que habitan en la ciudad capital y en el resto del pais,
referidos desde los hospitales departamentales y regionales.

Desarrollar acciones de promocion de la salud, prevencion de
enfermedades y rehabilitacion de la salud y brindar atencion médica especializada
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a la poblacién referida por los establecimientos de la red de servicios de salud que
requieran dicha atencién. Brinda asistencia médica y de enfermeria en las areas
de medicina y cirugia general y de tipo especializada en las areas de anestesia,
cirugia, emergencias, estomatologia ginecologia, maternidad, medicina nuclear,

neurocirugia, oftalmologia, ortopedia y pediatria.

Farmacéutica (medicamentos, materiales y equipo, servicios de
rehabilitacién, examenes radiolégicos con tecnologia actualizada, examenes de
laboratorio y demas examenes complementarios que sean necesarios para el
diagnéstico y el control de las enfermedades y servicio de Trabajo Social.

5.10. Maternidad
El Hospital Roosevelt ofrece una amplia gama de servicios para madres
embarazadas y neonatos, tales como:

o Consulta externa: Atencion prenatal, ultrasonidos, papanicolaou, mamografias
y otros servicios relacionados.

e Labor y partos: Asistencia durante el trabajo de parto y parto, con personal
especializado disponible las 24 horas.

e Neonatologia: Cuidados especializados para recién nacidos, incluyendo
atencion en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN) si es
necesario.

e Clinicas especializadas: Servicios como la clinica de salud reproductiva y la
clinica de violencia sexual.

e Banco de leche: Apoyo a la lactancia materna mediante la recoleccion y
distribucidén de leche materna donada.

o Laboratorios clinicos: Analisis y pruebas necesarias para el seguimiento del
embarazo y la salud materna.

¢ Servicios de emergencia: Atencién de emergencias obstétricas las 24 horas.
(Roosevelt) .
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5.11. Teorista Dorothea Orem
5.11.1. La teoria del autocuidado

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E. Orem en 1969,
el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un
objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud o bienestar. (Naranjo, Rodriguez, & Pacheco, 2017,
pags. 89-100)

Estableci6 la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la
teoria del déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria, como
un marco de referencia para la practica, la educacion y la gestion de la enfermeria.
(Naranjo, Rodriguez, & Pacheco, 2017, pags. 89-100).

5.11.2. La teoria del déficit de autocuidado.

La teoria general del déficit de autocuidado es una relaciéon entre la
demanda de autocuidado terapéutico y la accidon de autocuidado de las
propiedades humanas en las que las aptitudes desarrolladas para el autocuidado
que constituyen la acciéon, no son operativas 0 adecuadas para conocer e
identificar algunos o todos los componentes de la demanda de autocuidado

terapéutico existente o previsto.

Los seres humanos tienen gran capacidad de adaptarse a los cambios que
se producen en si mismo o en su entorno. Pero pueden darse una situacion en
que la demanda total que se le hace a un individuo exceda su capacidad para
responder a ella. En esta situacion, la persona puede requerir ayuda que puede
proceder de muchas fuentes, incluye las intervenciones de familiares, amigos y

profesionales de enfermeria.
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Dorothea E. Orem utiliza la palabra agente de autocuidado para referirse a
la persona que realmente proporciona los cuidados o realiza alguna accidon
especifica. Cuando los individuos realizan su propio cuidado se les considera

agentes de autocuidado.

La agencia de autocuidado es la capacidad de los individuos para participar
en su propio cuidado. Los individuos que saben satisfacer sus propias
necesidades de salud tienen una agencia de autocuidado desarrollada capaz de
satisfacer sus necesidades de autocuidado (Naranjo, Rodriguez, & Pacheco,
2017, pags. 89-100)

5.11.3. El cuidar de uno mismo

Es el proceso de autocuidado se inicia con la toma de conciencia del propio
estado de salud. Esta toma de conciencia requiere en si misma el pensamiento
racional para aprovechar la experiencia personal, normas culturales y de
conductas aprendidas, a fin de tomar una decisidon sobre el estado de salud, en el

cual debe de existir el deseo y el compromiso de continuar con el plan.

5.11.4. Limitaciones del cuidado

Son las barreras o limitaciones para el autocuidado que son posible,
cuando la persona carece de conocimientos suficientes sobre si misma y quizas
no tenga deseos de adquirirlos. Puede presentar dificultades para emitir juicios
sobre su salud y saber cuando es el momento de buscar ayuda y consejo de otros.

5.11.5. El aprendizaje del autocuidado

El aprendizaje del autocuidado y de su mantenimiento continuo son
funciones humanas. Los requisitos centrales para el autocuidado con el
aprendizaje y el uso del conocimiento para la realizacion de secuencias de
acciones de autocuidado orientadas internas y externamente. Si una accion de
autocuidado es interna o externa en su orientacién puede determinarse mediante
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la observacion, y al obtener datos subjetivos del agente de autocuidado o de
ambas maneras. (Naranjo, Rodriguez, & Pacheco, 2017, pags. 89-100)

Las acciones de autocuidado interna y externamente orientadas
proporcionan un indice general sobre la validez de los métodos de ayuda. Las 4
acciones de autocuidado orientadas externamente son:

e Secuencia de accion de blisqueda de conocimientos.

¢ Secuencia de accion de busqueda de ayuda y de recursos.
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VI. MATERIAL Y METODOS
6.1. Tipo de estudio

El presente estudio tiene enfoque cuantitativo ya que busca identificar los
factores desencadenantes de la desnutricion en la gestante que asiste a la
consulta externa de la maternidad del Hospital Roosevelt, es de tipo descriptivo
porque a través de este se describen los factores de desnutricion y de corte
transversal dado que la recoleccidon de la informacion se realizé en un tiempo
determinado, durante el mes de mayo del 2025.

6.2. Unidad de analisis
Mujeres gestantes que asisten a la consulta externa de la maternidad del
Hospital Roosevelt.

6.3. Poblacién y muestra

La poblacién a estudiar son las mujeres gestantes que asisten a la consuita
externa de la maternidad del Hospital Roosevelt. No se utilizd muestra, debido a
que, la poblacion es pequefia, se trabajé con el total que comprende a 50

gestantes que asisten a consulta.
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6.5. Descripcion detallada de las técnicas e instrumentos a utilizar
Después de seleccionado el tema y aprobado por la Unidad de Tesis de la
Escuela Nacional de Enfermeria de Guatemala se procedié a la elaboracion de

protocolo de investigacion.

Aprobado el protocolo por la Unidad de Tesis, se realizé el estudio piloto, el
cual se llevd acabo con un total de 20 mujeres en periodo de gestacion que
asisten a la consulta externa de la maternidad del Hospital General San Juan de
Dios de Guatemala el cual sirvié para validar el instrumento a utilizar, el estudio de
campo se desarroll6 en la consulta externa de la maternidad del Hospital
Roosevelt con 50 gestantes que asistieron a su consulta, en ambas instituciones
se solicitd las respectivas autorizaciones para la ejecucion del .estudio. Se
selecciond a este grupo ya que poseen las caracteristicas similares a los sujetos
de estudio del trabajo de campo.

La técnica para recolectar la informacién se elaboré un cuestionario
estructurado por 18 preguntas de respuestas multiples, basadas en los
indicadores de la variable. A las encuestadas se les explicé el tema y objetivo de
investigacion, firmarén un consentimiento informado que voluntariamente aceptan
participar y si su deseo es no continuar tiene la opcién de retirarse sin ninguna

repercusion en la atencién.

El procedimiento utilizado fue llenado de los instrumentos se realizd la
tabulacion de datos utilizando el sistema manual de paloteo, que facilité agrupar
las preguntas de acuerdo con los indicadores respectivos y medir de forma
cuantitativa el porcentaje real de los conocimientos que posee la poblacién sujeta
al estudio, porcentaje que se reflejara a través de tablas con su respectivo analisis
y de acuerdo con los datos evidenciados por el estudio se procedié a elaborar las

respectivas conclusiones y recomendaciones.
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Para el instrumento evaluador se proporcioné el cuestionario, ya que es
ampliamente utilizado en investigaciones sociales, educativas, psicolégicas. Este
permitid recolectar informacién sobre opiniones, actitudes, conocimientos,
practicas; es valido ya que el mismo permite medir los resultados, es fiable por
que presenta respuestas que llevan a la confirmacién de los indicadores y cumplir
los objetivos previamente establecidos.

6.6. Alcances y limites de la investigacion
6.6.1. Criterios de inclusion

Mujeres en periodo de gestaciéon que asisten a la consulta externa de la
maternidad del Hospital Roosevelt; gestantes con diagnostico de desnutricion o
riesgo de desnutricion y que aceptaron participar en la recoleccién de datos y

firmado el consentimiento informado para el estudio.

6.6.2. Criterios de exclusion
Mujeres que no sean gestantes, que no dan su consentimiento informado o
que no desean participar en la investigacion.

6.7. Aspectos éticos de la investigacion
6.7.1. Principio de autonomia

Los seres humanos deben ser tratados como entes auténomos. Una
persona auténoma delibera sobre sus metas y actlia en consecuencia. Se informd
a las gestantes que tiene derecho a decidir si participan o no en el estudio, se les
dio a conocer el objetivo de la investigacion y que en cualquier momento pueden
retirarse del estudio si lo considera conveniente, sin perjudicar la atencion que se

les brinda.
6.7.2. Principio de beneficencia

Este principio exige del profesional hacer el bien a través del ejercicio
profesional y minimizar los dafios. Se explicé a las participantes que el estudio es
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crucial para asegurar que la investigacion no solo sea cientifica, sino que también
tenga un impacto positivo en la salud de las participantes y la comunidad en
general.

Se traté de maximizar el impacto positivo de la investigacion y asegurarse
de que cualquier posible riesgo para las gestantes o sus bebés se minimice,
mientras se generan beneficios tangibles a través de la intervencién o la

educacion.

6.7.3. Principio de no maleficencia

Se les explicé a las participantes que con la informaciéon obtenida no se
tiene la intencidon de ocasionar ningln dafio. Se garantizé su seguridad durante el
proceso de investigacion, se respeta su confidencialidad y derechos a lo largo de
la investigacion.

6.7.4. Principio de justicia
Establecido en el principio ético de justicia a todas las participantes se les
brindaron un trato con justicia y con igualdad sin distincion de credo, raza, estrato

social y econoémico.
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Vil. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla No.1
¢En qué tipo de localidad o comunidad habita?
Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje \
A Rural/urbana 2 4%
B Caserio 5 10%
C Barrio o colonia 40 80%
D Albergue %) 6%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

En relacion al tipo de localidad donde habitan las madres gestantes que
acuden a consulta externa de la maternidad del Hospital Roosevelt, el 80 %
indicaron que habitan en barrios y/o colonias, el 10% de las madres encuestadas
indican que habitan en caserio, el 6% habitan en albergue y un 4% habita en area
Rural/urbana.

Los datos reflejan que un alto porcentaje de los sujetos se encuentran en
zonas urbanizadas o semi-regulares como barrios o colonias, esto sugiere una alta
concentracién urbana, posiblemente en zonas con cierfo acceso a servicios
basicos, aunque no necesariamente con buena calidad, la presencia de caserios y
albergues evidencia, sefiala una situacién de vulnerabilidad social en algunos
casos (personas desplazadas, en pobreza extrema o sin vivienda estable), lo que
de cierto modo dificulta el acceso a los servicios de salud y una atencién prenatal
oportuna y un bajo porcentaje son una mezcla de urbano/rural que pueden
representar , casos de zonas periurbanas o dificultad para clasificar su lugar de
residencia por parte de las personas encuestadas. La localidad o comunidad en la
que una persona vive (urbana/rural) tiene un impacto directo en su calidad de vida,
sus oportunidades y su bienestar. (INEGI, 2021, pags. 19-22) .
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Tabla No. 2

Su casa es:
Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Propia 26 52%
B Alquilada 19 38%
C Prestada 1 2%
D otro 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consuita externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

En base a la pregunta de cual es el tipo de casa donde habitan las madres
gestantes que acuden a consulta externa de la maternidad del Hospital Roosevelt,
el 52% de las madres encuestadas indican que su casa es propia, el 38 % refieren
que su casa es alquilada, el 8% sefalan que su casa es de otro tipo y un 2% es
prestada.

Los datos reflejan que la mayoria tiene vivienda propia, esto indica un nivel
de estabilidad habitacional importante para la mitad de los encuestados. Tener
una vivienda propia suele asociarse con mayor seguridad, autonomia y menor
vulnerabilidad econémica a largo plazo. Un numero significativo alquila, lo cual
puede reflejar movilidad, dependencia econémica o dificultades para acceder a
una vivienda propia. Aunque alquilar no necesariamente implica una mala calidad
de vida, si puede estar asociado con menos estabilidad o mayor gasto mensual.
En casa prestada y otro, estas formas de tenencia reflejan situaciones mas
inestables o transitorias, lo que podria afectar el bienestar general y la posibilidad
de planificacion a largo plazo. También pueden estar relacionadas con
dependencia de terceros o falta de recursos.
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Tabla No.3

¢ Qué caracteristicas influyen en el desarrollo del embarazo segun su
localidad o comunidad?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A A través del tipo de clima que tenga la 5 10%
comunidad.
B A través del acceso a servicios, redes de 29 58%

apoyo, normas y valores compartidos y
desigualdad social.

C A través de la cantidad de personas que 12 24%
habitan en la comunidad.
D A través de los colores de las viviendas 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Con respecto al tipo de caracteristicas que influyen en el desarrolio del
embarazo segun su localidad o comunidad las madres gestantes que acuden a
consulta externa de la maternidad del Hospital Roosevelt, el 58% de las madres
encuestadas indican que, a través del acceso a servicios, redes de apoyo, normas
y valores compartidos y desigualdad social, el 24 % indicaron que a través de la
cantidad de personas que habitan en la comunidad, el 10% a través del tipo de
clima que tenga la comunidad y un 8% que a través de los colores de las

viviendas.

Los datos reflejan que la mayoria de las participantes reconoce que el
entorno comunitario influye en su embarazo, principalmente a través de factores
sociales y estructurales, como el acceso a servicios, la presencia de redes de
apoyo, y la desigualdad social. Esto evidencia una alta conciencia social entre las
encuestadas, lo que refuerza la necesidad de fortalecer las politicas publicas que

mejoren las condiciones del entorno de las gestantes. Un porcentaje menor
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reconoce que una de las caracteristicas que influyen es a través de la cantidad de
personas que habitan en la comunidad, puede afectar el acceso a los servicios,
pero por si sola no determina tanto como las redes de apoyo y recursos
disponibles. Por otro lado, el clima puede influir indirectamente pero no es un

factor clave.

Algunas de las formas en que la comunidad puede influir, segin tipo y
caracteristicas: Coincide perfectamente con algunas de las formas en que la
comunidad puede influir, incluyen los factores: Acceso a servicios (educacion,
salud, transporte, seguridad), Redes de apoyo social (familiares, vecinos, comités
comunitarios como COCODES), normas y valores compartidos, desigualdad social
(especialmente en areas marginadas, pueden existir altos niveles de pobreza,
violencia o discriminacién). (INEGI, 2021, pags. 19-22)
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Tabla No.4

¢En la integracién familiar, qué aspectos influyen en el desarrollo emocional,
social y psicolégico de las personas?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A La cantidad de habitantes en la comunidad. 5 10%
B El acceso a servicios publicos como salud, 32 64%
educacion y seguridad.
C Apoyo emocional, estabilidad econémica, 7 14%
educacion y orientacién y los roles

familiares.

D La relaciéon entre las personas de la 6 12%
comunidad.

Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

En relacion a los aspectos correspondientes de la integracion familiar, que
influyen en el desarrollo emocional, social y psicolégico de las madres gestantes,
el 64% de las madres encuestadas indicaron que los aspectos que influyen son el
acceso a servicios publicos como salud, educacién y seguridad, el 14% refirieron
que influye el apoyo emocional, estabilidad econémica, educacién y orientacién y
los roles familiares, el 12% sefialaron que la relacién entre las personas de la
comunidad y un 10% indicaron que la cantidad de habitantes son aspectos

influyentes en la integracion familiar.

Los resulltados reflejan que la mayoria de las participantes priorizan el
acceso a servicios publicos como el factor mas determinante para su calidad de
vida, esto demuestra que las personas valoran los recursos institucionales y
estructurales como base para su bienestar, este aspecto concuerda con enfoques
de desarrollo humano y derechos sociales. Solo un 14% menciona correctamente

que la integracion familiar y el bienestar emocional dependen principalmente de
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factores internos, como el apoyo afectivo, la estabilidad econémica y la educacion
dentro del hogar. El 12% destaca la calidad de las relaciones interpersonales
dentro de la comunidad, como la convivencia, cooperacidon o sentido de
pertenencia, es fundamental para el tejido social, esto destaca la necesidad de
fortalecer las redes de apoyo familiares y las condiciones de vida dentro del hogar
para mejorar la salud integral de las gestantes y sus familias.

La estructura y dinamica familiar tienen una gran influencia en el desarrolio
emocional, social y psicolégico de los individuos. Algunos aspectos de la
integracion familiar incluyen: Apoyo emocional y afectivo, estabilidad econémica,
educacién y orientacion, roles familiares bien definidos, resolucién de conflictos
(implicito en relaciones saludables), (Castillero , 2018).
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Tabla No.5

¢ Cual es su estado civil?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Soltera 16 32%
B Casada 13 26%
C Unida 20 40%
D Viuda 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

En relacion al estado civil de las madres gestantes, el 40% indicaron que
son unidas, el 32% sefalaron que son solteras, el 26% refirié que son casadas y

un 2% indican que son viudas.

El estado civil de las gestantes revela que la mayoria no enfrenta el
embarazo en solitario, ya que estan casadas o en unién libre, lo que puede
favorecer la estabilidad emocional y econémica. Sin embargo, el 34% representa
un grupo considerable y requieren especial atencién, pues podrian encontrarse en
situacion de mayor vulnerabilidad social y econdémica, asi como una mayor
dependencia de la familia de origen y riesgo de discriminacién, abandono escolar
o laboral.

El hecho que la embarazada sea soltera es un factor de riesgo social, entre
las madres solteras se registran indices mas altos de parto pre-término, todo esto
es producido por desajustes psicosociales porque la madre soltera enfrenta el
embarazo sola sin acompafamiento del padre, casi siempre es econémicamente
dependiente de los padres y tiene menor grado de escolaridad, generalmente
pertenece a familias disfuncionales y hay crisis familiares por desorganizacion,
sumado las tensiones sociales asociadas con el embarazo (Boror, y otros, 2015,
pags. 18-19).
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Tabla No.6

£Con quiénes vive en este momento?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Esposo € hijos 31 62%
B Padres y hermanos 8 16%
C Vivo sola 8 16%
D Con amigos 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulita externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Con respecto a la pregunta con quienes viven las madres gestantes que
acuden a consulta externa de la maternidad del Hospital Roosevelt, el 62% indican
vivir con esposo e hijos, un 16% viven con padres y hermanos, otro 16% indican
que viven solas y un 6% refiere que vive con amigos.

El entorno de convivencia de las gestantes es mayoritariamente familiar, lo
que representa un factor protector durante el embarazo, es un indicador
importante del tipo de apoyo, lo que podria facilitar la integracion familiar y el
bienestar emocional que una mujer puede recibir durante el embarazo. Sin
embargo, las que viven con su familia de origen o solas requieren un enfoque
diferenciado, ya que pueden enfrentar mayores desafios emocionales,
econdémicos y sociales, puede haber limitaciones en cuanto a independencia o
privacidad, vivir sola durante el embarazo puede significar falta de red de apoyo
inmediata, aumenta el riesgo de soledad, ansiedad y sobrecarga emocional, y

posiblemente también indica condiciones econémicas o sociales mas vulnerables.
Esto refuerza la importancia de disefiar intervenciones personalizadas, que

consideren el tipo de convivencia como un elemento clave para el bienestar de la

madre y el desarrollo del bebé.
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Tabla No.7

¢Cudles son las condiciones econémicas que ha afrontado durante el

embarazo?
Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Acceso limitado a alimentos nutritivos, a 24 48%

servicios médicos adecuados y
suplementos nutricionales.

B Mala atencion medica 6 12%

C Dificultades para acceder a servicios 11 22%
meédicos adecuados.

D otro: 9 18%

Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consuilta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Sobre las condiciones econémicas que ha afrontado durante el embarazo,
las encuestadas indicaron que el 48% tiene accesos limitados a alimentos
nutritivos, a servicios médicos adecuados y suplementos nutricionales, el 22%
refirieron que pasaron por dificultades para acceder a servicios médicos
adecuados, el 18% sefialaron otras condiciones no especificas y un12 % advierte
una mala atencién médica.

Los resultados reflejan que la mayoria de las gestantes encuestadas
enfrentan multiples formas de privacion econémica que evidencia una clara
relacion entre condiciones econémicas desfavorables y problemas clave durante el
embarazo y social durante el embarazo, especialmente en términos de nutricion y
acceso a servicios de salud adecuados. También se refleja que el sistema de
salud no garantiza plenamente el acceso ni la calidad del servicio, lo cual agrava
la vulnerabilidad de las mujeres gestantes, especialmente aquellas en situacion de
pobreza o exclusion. Estos factores se consideran determinantes sociales de la
salud y aumentan significativamente el riesgo de desnutricibn materna vy
complicaciones perinatales.
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Las gestantes que viven en condiciones de pobreza pueden tener acceso
limitado a alimentos nutritivos, Io que aumenta el riesgo de desnutricién. La faita
de recursos también puede dificultar el acceso a servicios médicos adecuados y
suplementos nutricionales. Su potencial de desarrollo, su posibilidad de obtener
ingresos dignos y su futuro pueden estar en peligro. Es probable que queden
atrapadas en un circulo vicioso de pobreza y exclusién, que las afectara
principalmente a ellas, pero que también limitara las oportunidades de sus hijos vy,
de forma agregada, dada la magnitud del embarazo adolescente en la region,

afectara la realidad de sus comunidades y paises. (UNFPA, 2021).

52



Tabla No.8

¢En qué trabaja actualmente?

Inciso Respuesta Frecuencia Porcentaje
A Agricultura 0 0%
B Edificacién de 0 0%
infraestructura
C Comercio 13 26%
D No trabajo < 74%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Sobre en qué trabajan actualmente las madres gestantes, que acuden a la
consulta externa de la maternidad del Hospital Roosevelt, el 74% de las madres
indican que no trabajan y un 26 % trabaja en comercio.

La mayoria de las gestantes encuestadas no participa actualmente en
actividades laborales remuneradas, lo que evidencia una alta vulnerabilidad
econdémica. Esta condicién puede comprometer el acceso a una nutricidn
adecuada, atencién médica o bienestar general durante el embarazo. Ademas, la
baja insercion laboral y la concentracién en sector comercio informal reflejan la
falta de oportunidades laborales y estables para esta poblacion.

Se refiere a las diversas acciones y procesos que las personas, empresas,
gobiernos y otras entidades realizan para producir, distribuir, intercambiar y
consumir bienes y servicios dentro de una economia. Es el sector terciario el mas
amplio y se ha expandido considerablemente con el avance de las sociedades
modernas, incluyendo los siguientes: Comercio, transporte y logistica, educacion,
salud, tecnologias de la informacién, turismo, servicios financieros. (INEGI, 2021,
pags. 37-39).
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Tabla No.9

¢ Qué aspectos salariales son relevantes para obtener el dinero para

Su manutencion?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje

A Experiencia laboral, educacion, 11 22%
habilidades, competencia en el
mercado laboral y desigualdad

salarial
B Mi esposo me proporciona el dinero 25 50%
C Mi familia me ayuda econémicamente 11 22%
D De una asociacion benéfica 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

En relacién a los aspectos salariales que son relevantes para obtener el
dinero para su manutencion el 50% de las madres gestantes indican que su
esposo proporciona el dinero, un 22% indican que su familia la ayuda
econémicamente y otro 22% obtiene el dinero de su experiencia laboral,
educacién, habilidades, competencia en el mercado laboral y desigualdad salarial

y el 6% obtiene su manutencién de asociaciones benéficas.

Se evidencia que la mayoria de las mujeres embarazadas encuestadas
estan en situacion de dependencia econémica, principalmente de su pareja o
familiares. Esto limita su autonomia y refuerza condiciones de vulnerabilidad,
pocas vinculan su sustento con su propia formaciéon, experiencia o habilidades.
Solo una minoria logra generar ingresos por medios propios o recibe apoyo
institucional. La necesidad de fortalecer politicas de empoderamiento econémico,
inclusioén laboral y proteccion social para gestantes.
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El aspecto salarial es un componente fundamental en la economia, ya que
influye directamente en el bienestar individual, el consumo, la distribucion de la
riqueza y la dindmica econémica en general. Se describen los siguientes aspectos
salariales: oferta y demanda de trabajo, productividad, educacién y habilidades,
experiencia laboral, condiciones laborales, competencia en el mercado laboral,
desigualdad salarial. ( Pelaez, 2017, pags. 13-23).
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Tabla No.10

¢ Qué salario devenga actualmente?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Ninguno 30 60%
B Menos del salario minimo Q1,500.00 9 18%
mensuales
C Solo cuando realizo algun trabajo menos 5 10%
0 mas de Q500.00 mensuales.
D El salario minimo 2,500 mas 6 12%
bonificaciones.
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Con respecto al salario que devengan actualmente las madres gestantes, el
60% indican que no devenga ningln salario, el 18% devengan un salario minimo
1,500 mensuales, el 12% recibe el salario minimo Q2, 500.00 mensuales mas
bonificaciones y un 10% recibe remuneracion solo cuando realizé algin trabajo y

la cantidad oscila entre Q500.00 mensuales.

La mayoria de las personas encuestadas no devenga ningin salario
actualmente, lo que es un dato alarmante y confirma un alto nivel de desempleo o
de trabajo no remunerado dentro de esta muestra. Este hallazgo evidencia que
muchas personas dependen econémicamente de su esposo o familia. Resalta una
falta de insercién en el mercado laboral o condiciones que impiden el trabajo
remunerado. Una minoria de las encuestadas ganan menos del salario minimo o
alcanzan el salario minimo con bonificaciones, aun asi, el acceso a ese nivel
salarial no garantiza necesariamente bienestar integral si se considera el costo de
vida y los gastos derivados del embarazo y la maternidad. Solo un porcentaje
minimo gana de forma esporadica menos o mas de Q500.00 mensuales,
reflejando una informalidad e inestabilidad laboral.
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En Guatemala, los ingresos varian significativamente segin el nivel
socioecondmico, reflejando profundas desigualdades econémicas. Entre estas:
ingreso promedio mensual por deciles de ingreso, distribucion de niveles
socioecondémicos en areas urbanas (zona metropolitana): el nivel popular (E):
19.5% de los hogares, con ingresos mensuales promedio alrededor de Q2,500
(Gamarro, 2023).
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Tabla No.11

¢ Qué pueden influir en Ia eleccién de alimentos durante la gestacién?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Las creencias culturales o familiares. 7 14%
B Los habitos forman las costumbres 21 42%
C La preferencia por alimentos 7 14%
D La practica de evitar alimentos ricos 15 30%
en nutrientes durante el embarazo.
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025,

Con base a la pregunta sobre qué influye en la eleccién de alimentos
durante la gestacion, el 42% indican que los habitos forman las costumbres, el
30% indican que influye la practica de evitar alimentos ricos en nutrientes durante
el embarazo, un 14% refieren que influyen las creencias culturales o familiares y
otro 14% que influyen las preferencias por los alimentos.

Es relevante que, la mayoria considera que los habitos construyen patrones
alimentarios duraderos, sugiere que las decisiones alimentarias durante el
embarazo no surgen al azar, sino como resultado de practicas repetidas a lo largo
del tiempo, muchas veces heredadas desde la infancia o el entorno familiar. Un
porcentaje importante sefiala que evitar ciertos alimentos ricos en nutrientes es
una practica comdn durante el embarazo, lo cual puede derivarse de mitos o
creencias culturales mal fundamentadas (como no comer huevo, frijol, lacteos,
entre otros). Esto representa un riesgo nutricional significativo, y evidencia que la
educacidén alimentaria debe abordar especificamente estos mitos y practicas
erréneas y aunque tienen menor frecuencia, las creencias culturales y familiares

continian guiando algunas decisiones, a veces en forma positiva y otras, limitante.
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Asi como también las preferencias personales juegan un rol, aunque suelen estar
modeladas por habitos, disponibilidad econémica y cultura.

Las creencias culturales o familiares pueden influir en las elecciones
alimentarias de las gestantes, la tradicién culinaria forma parte de la herencia
cultural de un pueblo, que ademas consiste de elementos sujetos a una constante
transformacion creativa (Anastacio & Gudiel , 2018, pag. 57).
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Tabla No.12

¢ Qué entiende por "habitos alimenticios"?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Conjunto de costumbres que determinan el 31 62%
comportamiento del hombre en relacién con
los alimentos.
B Son la eleccién de alimentos exclusivamente 8 16%
procesados y rapidos.
C No son importantes durante el embarazo, ya 8 16%
que solo se debe comer lo que apetezca.
D Costumbres que se deben seguir sin tener en 3 6%
cuenta las necesidades nutricionales.
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Sobre los habitos alimenticios, el 62% indicaron que son un conjunio de
costumbres que determinan el comportamiento del hombre en relacién con los
alimentos, un 16% refirieron que son la eleccion de alimentos exclusivamente
procesados y rapidos, otro 16% que no son importantes durante el embarazo, ya
gue solo se debe comer lo que apetezca y un 6% sefialaron que son costumbres
que se deben seguir sin tener en cuenta las necesidades nutricionales.

Una parte significativa de la muestra tiene una comprensién adecuada del
concepto de habitos alimenticios 62%, por otro lado el 32% reflejan confusion
respecto al impacto de los alimentos ultra procesados o ideas errébneas sobre la
alimentacién durante el embarazo lo que podrian influir negativamente en

decisiones alimentarias.
Habitos alimenticios es un conjunto de costumbres que determinan el

comportamiento del hombre en relacién con los alimentos. Aborda desde la
manera en que el hombre acostumbra a seleccionar sus alimentos hasta la forma
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en que la almacena, prepara, distribuye y consume. Los habitos conforman las
costumbres, actitudes, formas de comportamientos que asumen las personas ante
situaciones concretas de la vida diaria, las cuales conllevan a formar y consolidar
pautas de conducta y aprendizajes que se mantienen en el tiempo y repercuten
(favorable o desfavorablemente) en el estado de salud, nutricion y el bienestar.
(Anastacio & Gudiel , 2018, pag. 57)
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Tabla No.13

¢ Qué nutrientes son importantes durante el embarazo?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Proteinas, grasas, 12 24%
carbohidratos y vitaminas
B Hierro y suplementos 32 64%
C Carnes y dulces 2 4%
D De todo no importa cuales. 4 8%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

En relacién a que nutrientes son importantes durante el embarazo, el 64%
indicaron que son importantes el hierro y suplementos, el 24% senalaron que son
las proteinas, grasas, carbohidratos y vitaminas, el 8% refirieron que de todo no
importando cuales sean y un 4% refiere que las carnes y dulces.

Aunque la mayoria reconoce los aportes del hierro y los suplementos en el
embarazo, solo una cuarta parte de las gestantes demuestra un conocimiento
completo y equilibrado que debe contener todos los macronutrientes vy
micronutrientes, ya que el desarrollo del bebé y la salud de la madre requieren un
aporte variado sobre todos los grupos nutricionales necesarios. La presencia de
respuestas incorrectas, desinformadas o0 vagas evidencia un conocimiento muy
limitado sobre nutricién en el embarazo y que existe una necesidad clara de
reforzar la educaciéon nutricional, enfocandose no solo en supiementos, sino
también en una dieta diaria completa y balanceada.

Macronutrientes: durante el embarazo, se requiere proteinas: que deben
representar el 12% de la energia diaria total; grasas: el 25% de la energia en
mujeres embarazadas, carbohidratos: el 75% provenientes de carbohidratos
complejos. El azucar no debe superar el 10% del total caldrico, y se recomienda
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consumir 25 g de fibra diaria. Micronutrientes las vitaminas: se deben obtenerse a
través de la dieta, ya que el cuerpo no las produce. Vitamina A: su suplementacion
puede reducir la mortalidad materna, vitamina D: disminuye el riesgo de
hipocalcemia neonatal, acido f6lico: se recomienda una ingesta de 600 mcg/dia
durante el embarazo, hierro: fundamental durante el embarazo. Vitamina C para
mejorar su absorcién, evitando consumir inhibidores como café o té junto con el
hierro. Calcio: La recomendacién es de 1300 mg/dia para adolescentes gestantes
(14-18 afios) y 1000 mg/dia para mujeres entre 19 y 50 afios. Su adecuada
ingesta puede reducir el riesgo de hipertensién gestacional. (Vasquez & Guanga,
2023, pags. 10-12)
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Tabla No.14

¢Por qué los habitos alimentarios durante el embarazo son importantes para

la madre y el bebé?
inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Porque no afectan el bienestar de la 12 24%

madre ni del bebé.

B Porque previenen complicaciones y 32 64%
promover el bienestar tanto de la madre
como del bebe.

C Porque no es necesario seguir una dieta 2 4%
equilibrada durante la gestacién.
D Porque solo se deben consumir alimentos 4 8%
rapidos y faciles de preparar.
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Con respecto a por qué los habitos alimenticios durante el embarazo son
importantes para la madre y el bebé en las madres gestantes, el 64% indicaron
porque previenen complicaciones y promover el bienestar tanto de la madre como
del bebé, el 24% refirieron que, porque no afectan el bienestar de la madre ni del
bebe, el 8% sefialaron que solo se deben consumir alimentos rapidos y faciles de
preparar y un 4% porque no es necesario seguir una dieta equilibrada durante la
gestacion.

La mayoria de las gestantes encuestadas comprende correctamente la
relevancia de una alimentacién saludable durante el embarazo que previene las
complicaciones, lo que demuestra un buen nivel de conciencia sobre su impacto
en la salud y promueve el bienestar tanto fisico como emocional de la madre y el
feto. Sin embargo, aun existe un grupo minoritario con conceptos erréneos,
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representa un desconocimiento sobre la influencia real de la alimentacion en la
gestacién. Podria reflejar creencias erréneas o falta de informacién nutricional, lo
cual evidencia la necesidad de reforzar la educacién alimentaria prenatal,
especialmente en mujeres en situacidn de vulnerabilidad o con bajo nivel

educativo.

Los habitos alimentarios durante la gestacién son fundamentales para la
salud de la madre y el desarrollo del bebé. En Guatemala, como en muchos
paises, las costumbres alimentarias durante el embarazo estan influenciadas por
factores culturales, socioecondémicos, y de salud publica. La alimentacion
adecuada durante el embarazo es esencial para prevenir complicaciones y
promover el bienestar tanto de la madre como del bebé. (Departamento de
Capacitacién del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -DECAP-, 2018,
pags. 9-16)
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Tabla No.15

¢ Qué alimentos tradicionales son comunes durante el embarazo en

Guatemala?
Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Tamales, atol de maiz, frijoles sopas 32 64%
tradicionales
B Comida chatarra 2 4%
C Ay d son correctas 0 0%
D Sopas tradicionales, verduras y 16 32%
hortalizas locales
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025,

En relacion a la pregunta que alimentos tradicionales son comunes durante
el embarazo, el 64% indicaron que los alimentos tradicionales son: tamales, atol
de maiz, frijoles sopas tradicionales, el 32% sefialaron que son sopas
tradicionales, verduras y hortalizas locales y un 4% refirieron que la comida

chatarra es tradicional durante el embarazo.

La mayoria de las gestantes reconoce adecuadamente los alimentos
tradicionales guatemaltecos asociados al embarazo, lo cual refleja una conexion
cultural positiva. Esta seleccion refleja conocimiento cultural y una conexién con
las costumbres alimentarias locales que suelen formar parte de la dieta materna.
Sin embargo, se observa que solo una parte identifica la combinaciéon completa de
alimentos beneficiosos, lo que sugiere que alun puede fortalecerse el conocimiento
sobre como enriquecer la dieta tradicional con mayor diversidad nutricional.

En Guatemala, las mujeres embarazadas tienden a seguir las tradiciones
alimentarias locales, las cuales estan influenciadas por la diversidad cultural del
pais. Algunos alimentos tipicos que se consumen durante el embarazo incluyen:
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Tamalitos, atol de maiz y tamales, Frijoles, Verduras y hortalizas locales, Sopas
tradicionales. (Departamento de Capacitacién del Ministerio de Salud Pdblica y
Asistencia Social -DECAP-, 2016, pags. 9-16)
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Tabla No.16

¢ Hasta qué nivel académico estudié?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Primaria 11 22%
B Basicos 13 26%
C Diversificado 25 50%
D No estudie 1 2%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Sobre el nivel académico alcanzado por las madres gestantes, el 50% llego
al nivel diversificado, el 26% indicaron haber llegado al nivel basico, el 22% solo

llegd al nivel primario y un 2% refirieron no haber estudiado.

Se observa que, la mayoria de las encuestadas posee un nivel educativo
medio o alto (76% entre basicos y diversificado), de formaciéon académica y
conocimientos, lo cual es positivo para su desarrollo personal y social, representa
un avance hacia una mejor calidad de vida. Sin embargo, existe un grupo que no
ha superado la primaria o no estudié, lo que indica brechas educativas que
pueden estar asociadas a condiciones de pobreza, embarazo temprano o falta de
acceso podrian estar en una situacion de mayor vulnerabilidad socioeconémica.

El nivel académico es un método a través del cual se clasifica el grado de
conocimientos que poseen los estudiantes, este se ve afectado por el proceso de
evaluacion de los educandos, su expresion en notas, promedios académicos lo
identifican como un aspecto intrinseco para mejorar la calidad educativa. El nivel
académico de una mujer tiene un impacto directo en sus oportunidades laborales,
su estabilidad econémica y su bienestar general. (Ramirez , 2020, pags. 377-384).
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Tabla No.17

¢ Qué factores limitan las oportunidades de estudio de las mujeres

embarazadas?
Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Falta de apoyo institucional en las escuelas. 16 32%
B Desercion escolar por prejuicios 9 18%
C Restricciones laborales que limitan el 13 26%

tiempo para estudiar.

D Barreras sociales o familiares, falta de 12 24%
estructura escolar adecuada y la necesidad
de trabajar para sostener a su bebé.

Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Con relacién a los factores que limitan las oportunidades de estudio en las
mujeres embarazadas, el 32% refirieron la falta de apoyo institucional en las
escuelas, un 26% indicaron las restricciones laborales que limitan el tiempo para
estudiar, el 24% sefalaron que limitan la oportunidad las barreras sociales o
familiares, falta de estructura escolar adecuada y la necesidad de trabajar para
sostener a su bebé y un 18% revelaron que la desercién escolar por prejuicios

limitan las oportunidades escolares.

El andlisis refleja que las limitaciones para estudiar durante el embarazo
son estructurales y multifactoriales, con una clara responsabilidad del sistema
educativo que no brinda el apoyo suficiente para que estas mujeres puedan
continuar su formacién, esto puede incluir la ausencia de politicas inclusivas,
flexibilidad de horarios, o servicios de cuidado infanti. Ademas, las
responsabilidades laborales y familiares también son obstaculos significativos,

especialmente en contextos de pobreza o maternidad temprana.
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Las mujeres embarazadas pueden enfrentar dificultades para continuar con
su educacion debido a las barreras sociales o familiares, la falta de infraestructura
escolar adecuada (como programas de educacién flexible), o la necesidad de
trabajar para sostener al hijo (Miquilena & Lara , 2021).
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Tabla No.18

¢ Qué factores contribuyen al abandono escolar durante el embarazo?

Inciso Respuesta frecuencia Porcentaje
A Mejora su estabilidad econémica y 15 30%
bienestar general.
B Embarazo adolescente, preocupacion 17 34%

econdmica, falta de apoyo familiar,
impacto en el bienestar emocional y

psicolégico.
C Aumenta sus oportunidades laborales. 9 18%
D No tiene impacto en la desercién escolar. 9 18%
Total 50 100%

Fuente: Madres gestantes que acuden a consulta externa del Hospital Roosevelt, Guatemala mayo
2025.

Con respecto al abandono escolar durante el embarazo, un 34% indicaron
que es por embarazo adolescente, preocupacién econdémica, falta de apoyo
familiar, impacto en el bienestar emocional y psicoldgico, el 30% la desercion
mejora su estabilidad econémica y bienestar general, un 18% que aumenta sus
oportunidades laborales y otro 18% refirieron que no tiene impacto en la desercion

escolar.

Los datos encontrados reflejan que se identifica correctamente los factores
reales que provocan la desercidn escolar en adolescentes embarazadas:
embarazo precoz, problemas econdémicos, falta de apoyo familiar y afectaciones
emocionales, refleja un buen nivel de conciencia en al menos un tercio de los
encuestados, que reconocen el impacto multifactorial del embarazo en la vida
educativa. Un porcentaje significativo cree que el embarazo mejora la estabilidad
econdmica, lo cual contradice los datos empiricos y evidencia académica esto
sugiere que hay una percepcion distorsionada, posiblemente influida por contextos
socioculturales en donde la maternidad temprana se asocia a un rol social mas
que a una pérdida de oportunidades.
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La desercidbn escolar es una consecuencia comin del embarazo,
especialmente en adolescentes. Esta es una de las principales barreras que
enfrentan las mujeres embarazadas en su camino educativo. Algunos factores que
contribuyen a la desercién escolar durante el embarazo. Incluyen: Embarazo
adolescente, preocupaciones econémicas, falta de apoyo familiar, impacto en el
bienestar emocional y psicolégico (Miquilena & Lara , 2021).
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Viii. CONCLUSIONES

1. En factor social los datos obtenidos de madres gestantes en la consulta
externa de la maternidad del Hospital Roosevelt evidencian que la mayoria de las
madres gestantes atendidas viven en barrios 0 colonias, muchas en condiciones
precarias, aunque mas de la mitad posee vivienda propia. La convivencia con su
pareja e hijos en un 62% de los casos puede representar un entorno
emocionalmente favorable. Sin embargo, esta estabilidad no es generalizada, lo

que indica desigualdades en las condiciones de vida.

2. En el factor econémico, existe una marcada vulnerabilidad econdmica entre
las gestantes, reflejada en la alta tasa de desempleo (74%) y la fuerte
dependencia econdmica de la pareja. La falta de ingresos propios (sélo el 22% los
genera) limita el acceso a recursos esenciales como alimentos y atencién médica,
lo cual representa un riesgo tanto para la madre como para el bebé.

3. El factor cultural, las gestantes tienen conciencia parcial sobre la
importancia de la alimentacién para la salud maternoinfantil. Si bien reconocen el
valor de ciertos nutrientes y alimentos tradicionales, persisten practicas y
creencias inadecuadas que podrian afectar su salud. Esto evidencia la necesidad
de reforzar la educaciéon alimentaria desde una perspectiva culturalmente

adaptada.

4. En el factor educativo, aunque la mitad ha alcanzado el nivel diversificado,
muchas enfrentan obstaculos para continuar su formacién, especialmente por
embarazo adolescente, falta de apoyo familiar y dificultades econémicas. La
desercion escolar del 34% sugiere la urgencia de politicas publicas y programas
que permitan a las gestantes seguir estudiando y mejorar sus oportunidades a

futuro.
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IX. RECOMENDACIONES

1. Enfermeria gestione programas de apoyo psicolégico y emocional para
madres gestantes, que en conjunto con la institucion coordine con personal de
psicologia y trabajo social la implementacion de charlas y organizando grupos de
educacion prenatal donde compartan experiencias y construyan vinculos de apoyo

emocional.

2, Departamento de enfermeria a cargo de la consulta externa de la
maternidad fomenten practicas de autocuidado con bajo costo, ensefiando a las
gestantes como alimentarse saludablemente y mantener su bienestar con
recursos limitados.

3. Durante la espera para la consulta de control prenatal personal de
enfermeria implemente talleres y charlas dirigidas a mujeres embarazadas sobre
la importancia de una alimentacién balanceada, destacando el papel del hierro y
otros nutrientes esenciales durante la gestacion. Integrar alimentos tradicionales
saludables en las guias alimenticias, respetando las costumbres culturales, pero

corrigiendo mitos o practicas que limiten la ingesta de nutrientes clave.

4. Personal de enfermeria imparta charlas sobre derechos educativos y
reproductivos, empoderando a las adolescentes gestantes para que no abandonen
sus estudios por falta de informacion o apoyo. Coordinar con instituciones
educativas y sociales para canalizar casos que requieran apoyo para continuar su

formacion.
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Xl. ANEXOS



UNIVERSIDAD SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para
formar parte de la investigacion titulada “Factores desencadenantes de la
desnutricion de la gestante que asiste a la consulta externa de la maternidad del
Hospital Roosevelt’, el cual es desarrollado por la enfermera: Mélany Paola
Guillermo Pedroza, previo a obtener el grado de licenciatura en Enfermeria en la
Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala, Universidad de San Carlos de

Guatemala.

Es de mi conocimiento que acepto responder el cuestionario, lo que
responderé sera para uso exclusivo de la investigacién correspondiente, sera
estrictamente confidencial y de forma voluntaria. Ademas, se me ha informado con
claridad el objetivo de la investigacion y que puedo retirarme en el momento que lo

desee.

Acepto voluntariamente participar en el estudio.

Encuestado
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CODIGO:

CUESTIONARIO

Objetivo: Describir los factores desencadenantes de desnutricion en la gestante
que asiste a la consulta externa de la Maternidad del Hospital Roosevelt.

Instrucciones: A continuacién, encontrara una serie de cuestionamientos, los
cuales tiene opcién a respuesta. Se le solicita elegir la que usted considere es la

mas apropiada.
Unica serie:

1. ¢éEn qué tipo de localidad o comunidad habita?
a) Rural/urbana
b) Caserio
c) Barrio o colonia
d) Albergue

2. Su casa es:
a) Propia
b) Alquilada
¢) Prestada
d) otro especifique:




¢ Qué caracteristicas influyen en el desarrollo del embarazo segtin su

la localidad o comunidad?

a) A través del tipo de clima que tenga la comunidad.

b) A través del acceso a servicios, redes de apoyo, normas y valores
compartidos y desigualdad social.

c) A través de la cantidad de personas que habitan en la comunidad.

d) Através de los colores de las viviendas.

¢En la integraciéon familiar, qué aspectos influyen en el desarrollo

emocional, social y psicolégico de las personas?

a) La cantidad de habitantes en la comunidad.

b) El acceso a servicios publicos como salud, educacién y seguridad.

c) Apoyo emocional, estabilidad econdmica, educacién y orientacion y los
roles familiares.

d) La relacion entre las personas de la comunidad.

¢Cual es su estado civil?
a) Soltera

b) Casada

¢) Unida

d) Viuda

éCon quiénes vive en este momento?
a) Esposo he hijos

b) Padres y hermanos

c) Vivo sola

d) Con amigos



10.

¢Cuales son las condiciones econémicas que ha afrontado durante el
embarazo?

a) Acceso limitado a alimentos nutritivos, a servicios médicos adecuados y
suplementos nutricionales.

b) Mala atencién medica

c) Dificultades para acceder a servicios médicos adecuados.

d) otro:
Especifique:

¢En qué trabaja actualmente?
a) Agricultura

b) Edificacion de infraestructura
c) Comercio

d) No trabajo

¢Qué aspectos salariales son relevantes para obtener el dinero para

su manutencion?

a) Experiencia laboral, educacién, habilidades, competencia en el mercado
laboral y desigualdad salarial

b) Mi esposo me proporciona el dinero

¢) Mi familia me ayuda econdémicamente

d) De una asociacién benéfica

¢ Qué salario devenga actualmente?

a) Ninguno

b) Menos del salario minimo Q1,500.00 mensuales

¢) Solo cuando realizo algun trabajo menos o mas de Q500.00 mensuales.
d) El salario minimo 2,500 mas bonificaciones.



1.

12.

13.

14.

¢ Qué pueden influir en la eleccién de alimentos durante la gestacion?

a)
b)
c)
d)

Las creencias culturales o familiares.

Los habitos forman las costumbres

La preferencia por alimentos

La practica de evitar alimentos ricos en nutrientes durante el embarazo.

¢ Qué entiende por "habitos alimenticios"?

a)

b)
c)

d)

Conjunto de costumbres que determinan el comportamiento del hombre
en relacion con los alimentos.

Son la eleccién de alimentos exclusivamente procesados y rapidos.

No son importantes durante el embarazo, ya que solo se debe comer lo
gue apetezca.

costumbres que se deben seguir sin tener en cuenta las necesidades

nutricionales.

¢ Qué nutrientes son importantes durante el embarazo?

a) Proteinas, grasas, carbohidratos y vitaminas
b) Hierro y suplementos

¢) Carnes y dulces

d) De todo no importa cuales.

¢Por qué los habitos alimentarios durante el embarazo son

importantes para la madre y el bebé?

a)
b)

c)

d)

Porque no afectan el bienestar de la madre ni del bebé.

Porque previenen complicaciones y promover el bienestar tanto de la
madre como del bebé.

Porque no es necesario seguir una dieta equilibrada durante la
gestacion.

Porque solo se deben consumir alimentos rapidos y faciles de preparar.



15.

16.

17.

18.

¢Qué alimentos tradicionales son comunes durante el embarazo en
Guatemala?

a) Tamales, atol de maiz, frijoles sopas tradicionales

b) Comida chatarra

c) Ayd son correctas

d) Sopas tradicionales, verduras y hortalizas locales

¢Hasta qué nivel académico estudi6?
a) Primaria

b) Basicos

c) Diversificado

d) No estudie

¢Qué factores limitan las oportunidades de estudio de las mujeres

embarazadas?

a) Falta de apoyo institucional en las escuelas.

b) Deserciéon escolar por prejuicios

c) Restricciones laborales que limitan el tiempo para estudiar.

d) Barreras sociales o familiares, falta de estructura escolar adecuada y la
necesidad de trabajar para sostener a su bebe.

¢Qué factores contribuyen en el abandono escolar durante el

embarazo?

a) Mejora su estabilidad econémica y bienestar general.

b) Embarazo adolescente, preocupacién econémica, falta de apoyo
familiar, impacto en el bienestar emocional y psicolégico.

¢) Aumenta sus oportunidades laborales.

d) No tiene impacto en la desercién escolar.



