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I, INTRODUCCION

El embarazo constituye un esfuerzo fisiolbgico y una alteracién de
los procesos biolégicos normales a los que estéd sometida la mujer en el
curso de su vida (8), presentando mayores necesidades nutricionales que de-
ben ser satisfechas no s6lo en funcidén de la mujer misma, sino también por

el impacto que ello pueda tener sobre el presente y futuro de su hijo (2, 8).

Estudios nutricionales realizados en mujeres embarazadas han demostra-
do la estrecha relacibén existente entre la alimentacién de la madre, y el
estado nutricional del nifio al nacer. Se ha encontrado que si la madre re-
¢ibe una alimentacién adecuada antes y durante el periodo de embarazo, su
hijo al nacer tendr& peso satisfactorio y poseeré reservas nutricionales
adecuadas. De ahfi que el mantenimiento del buen estado nutricional de la
mujer gestante no s6lo es importante para conservar su salud, sino que con-

tribuye ademls a prevenir la desnutricifn en el niiio.

En Guatemala, al igual que en otros paises en vias de desarrollo don=-
de prevalece la desnutricibn, las embarazadas padecen de las mismas defi-
ciencias nutricionales que la poblacibém en general. Sin embargo, para al-
gunos nutrimentos como el hierro y para las calorias, las deficiencias pa-
recen ser mayores en las mujeres gestantes que en la poblacifn en general
(2).

La presente investigacién pretende determinar los hé&bitos alimentarios
de embarazadas, conociendo y evaluando la ingesta alimentaria de mujeres
gestantes que inician el control prenatal en el Instituto Guatemalteco de

Seguridad Social de la ciudad de Guatemala, y relacionar la adecuacifn de
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ingesta de algunos nutrimentos con ciertas caracteristicas de la muestra.

Se espera que los resultados de este estudio sirvan de base para fu-
turos programas de mutricién, especialmente los relacionados con educacidén
nutricional y complementacién alimentaria dirigido a mujeres embarazadas
que asisten a control prenatal a la consulta externa del Instituto Guate-

malteco de Seguridad Social de la ciudad de Guatemala.



Se
II. ANTECEDENTES

A. élimentaci6n Durante el Embarazo

l, Caracteristicas generales

El embarazo constituye un estado fisiolégico durante el cual au-
mentan las necesidades nutricionales de la gestante, por lo que la alimen-
tacibn, en esta etapa, juega un papel muy importante tanto para la salud

de la madre como para la del nifio (2, 8).

Estudios nutricionales en mujeres embarazadas han demostrado relacién
entre dieta materna y estado nutricional del nifio al nacer. Si la madre ha
ingerido una dieta adecuada en todos los elementos esenciales y se encuentra
en buen estado de salud, tiene mayores posibilidades de procrear un hijo sa-

no que aquellas madres que normalmente ingieren una dieta inadecuada (18, 24).

Sin embargo, son muchas las condiciones que pueden limitar la ingesta
necesaria de nutrimentos tales como la disponibilidad de alimentos, los hé-

bitos alimentarios, condiciones socioecondmicas y culturales, etc. (52),

El aumento porcentual en las recomendaciones para cada nutrimento de-
bido al embarazo varia de uno a otro en magnitud., Esto significa que el
patrén dietético recomendado para la mujer embarazada difiere notablemente
del establecido para la mujer no embarazada.(2, 24), En &reas como Centro
América y Panam&, donde prevalece la desnutricidén, las mujeres gestantes
sufren de las mismas deficiencias nutricionales que la poblacién en general.
En algunos casos, como en el hierro y energia, las deficiencias parecen ser

mayores en las mujeres embarazadas que en la poblacién en general (2),
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Durante el primer trimestre del embarazo suelen aparecer perturbacio-
nes en el sistema gastrointestinal, dando como resultado una reduccién en
el consumo de alimentos, niduseas y algunas veces vémitos (5, 17, 21); ello
no debe causar ningfin problema en mujeres bien nutridas, pues durante este
periodo, el aumento de peso del feto es muy pequefio y ademés disminuye el
metabolismo basal de la mujer (17), por lo que sus necesidades nutriciona=
les no aumentan considerablemente en comparacidn con el segundo y tercer
trimestres, cuando se observa un aumento marcado en las necesidades nutri-
cionales de la gestante, ya que es en esta etapa que ocurre el mayor cre-

cimiento fetal (5, 17, 24).

2e Recomendaciones nutricionales durante el embarazo

Las recomendaciones para los principales nutrimentos durante el

embarazo son:

a) Calorias - Los requerimientos energéticos aumentan durante
el embarazo debido no s6lo al crecimiento fetal, sino también a cambios en
el metabolismo y composicién corporal de la madre (2, 11, 24)., Si la ac~-
tividad fisica de la mujer no cambia, se sugiere agregar 150 calorias dia-
rias durante el primer trimestre, y 350 calorias diarias para el segundo y
tercer trimestres, y asi completar las 80,000 calorias recomendadas para

todo el perfodo de embarazo (11, 24, 26).

b) Proteinas - "Durante el embarazo se requiere una ingesta
adicional de proteinas, tanto para el desarrollo y mantenimiento del feto
como para el crecimiento de tejidos maternos" (1l). En el primer trimestre

el requerimiento de proteinas no varia, mientras que en los dos iltimos tri-
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mestres de embarazo, se considera una ingesta adicional diaria de 15 gra-

mos de proteinas (10, 11),

¢) Calcio - Conviene que la embarazada ingiera calcio en canti-
dades suficientes para cubrir sus necesidades y la formacibén 6sea del feto,
asi como para el desarrollo de los dientes. Ademds, la madre es capaz de
almacenar calcio en su cuerpo como reserva para las grandes necesidades del
amamantamiento. Por ello, se recomienda una ingesta adicional de 650 mili-

gramos de calcio al dia durante el tercer trimestre de embarazo (11, 24),.

d) Hierro - La ingesta diaria recomendada para mujeres embara-
zadas corresponde a la indicada para mujeres en edad fértil. No obstante,
esta cifra finicamente es vAlida cuando la ingesta de hierro ha sido sufi-

ciente antes del embarazo (11).

e) Vitamina A - "El pequefio aumento en requerimientos de vita-
mina A (retinol) durante el embarazo no amerita una cantidad adicional en
la ingesta cuando ésta es habitualmente adecuada. A pesar de ello y toman-
do en cuenta que en la lactancia aumentan considerablemente las necesidades
de ésta vitamina y que puede ser almacenada fAcilmente en el higado de la
madre, se ha considerado un aumento diario de 150 microgramos de retinol

en los dos filtimos trimestres de embarazo" (11).

En el Cuadro No. 1 se muestran las cantidades de calorias y nutrimen-

tos recomendadas para las mujeres embarazadas del Area centroamericana.



Cuadro No, 1

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS PARA LA MUJER EMBARAZADA

Calo- Pro- Cal- Hie- Retinol Tia=- Ribofla Nia- Vitami
Lded rias teina cio rro mcg mina vina cina na C
g ng mg nmg mg mg mg
16 - 18 afios
ler. trimestre 2450 52 5501+ 28 750 1.0 1e3 16.2 30
20. ¥ 3er. trimestre 2650 67 1200 28 900 1.1 1.5 17.5 50
layores de 18 afios _
ler. trimestre 2200 45 hsoL 28 750 0.9 1.2 14,5 30
20, y er, trimestre 2400 60 1100 28 900 1.0 1.3 15.8 50

+ Para el primero y segundo trimestre.,

Fuente: Recomendaciones Dietéticas Diarias Para Centro América y PanamA,

++ Para el tercer trimestre.

Centro América y Panam& (11), Revisibn, 1973.

Instituto de Nutricibn de

‘9
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Be Habitos Al%gentarios

"Los hfbitos alimentarios son tan antiguos como la humanidad, contem-

poréneos como nuestra era y modernos como seri el mafiana" (16).

le Definicién

El término hdbitos alimentarios puede tener diversos significa-
dos (20). No obstante, se puede definir como la respuesta de individuos
O grupos a presiones sociales y culturales, que da por resultado la selec-
cibn, el consumo y la utilizacién de los alimentos (16), incluyendo los
patrones que rigen las comidas, el nmero diario de ellas, el modo de pre-

pararlas, y los utensilios que han de emplearse (15, 20).

La formacién de los h&bitos alimentarios comienza en la primera in-
fancia. Mucho antes de la pubertad, los nifios propenden a imitar los hé-
bitos de los adultos con quienes estén en contacto diario. Cuando se lle-
ga a la edad adulta, ya los h&bitos personales de alimentacibn pueden ser
bastante rigidos (7); adem&s varian de un grupo cultural a otro debido a
que cada grupo, en su propia evolucidn, determina un patrén complejo de

comportamientos estandarizados (15, 20).

2. Factores que determinan los hébitos alimentarios

Se puede afirmar que los hé&bitos alimentarios de un grupo son

el producto del medio ambiente y su pasado histérico (19).

Entre los factores que determinan los hAbitos alimentarios se pueden

mencionar:
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a) Factores culturales - La cultura se define como el estilo
de vida propio de un grupo de personas, generalmente de una misma nacidn
o localidad (23), determinando no solamente qué es alimento, sino que ade-

m&s sefiala el papel que éste juega en la vida de las personas (9),

b) Factores econbmicos - ElL alza de costos y la escaséz de vi-
veres han hecho sentir su impacto en los hébitos alimentarios de una gran
parte de la poblacibébn. Asimismo, el bajo poder adquisitivo de las familias
determina la cantidad y calidad de los alimentos que pueden adquirirse pa=-

ra su consumo (9, 19, 23),

¢) Factores sociales - Si se admite que el individuo pertene-
ce a diversos grupos sociales, no podemos prescindir del efecto de la con-
ducta colectiva al examinar los factores que influyen en los hébitos ali-
mentarios. La organizacién de la sociedad, con sus miltiples estructuras
y sistemas de valores, desempefila un papel importante en la aceptacién o

rechazo de tales habitos (23),

d) Otros factores - Is importante mencionar que existen otros
factores no menos importantes que los anteriores, que determinan los hébi-

tos alimentarios como: adelanto tecnolégico, geograffa y prestigio social

(6, 20).

3« Importancia del estudio de los hébitos alimentarios

Entre los estudios que se efectfian con el objeto de evaluar el
estado nutricional de las poblaciones, y en este caso de las embarazadas,

la investigacidén de los hdbitos alimentarios es de importancia fundamental
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ya que proporciona informacifén adicional que sirve de complemento a otros
métodos de estudio, tales como las encuestas alimentarias y estudios cli-

nicos y bioquimicos (31),

El estudio de los h&bitos alimentarios nos permite obtener una idea
general de las costumbres alimentarias, conociendo culdles son los alimentos
y preparaciones preferidos, y en base a é&sto, orientar la alimentacibn y

educacibén nutricional del grupo estudiado (31).

Ce Metodologia Para el Estudio de los HAbitos Alimentarios

Considerando en general los métocos utilizados para investigar el con-
sumo de alimentos, FAO en 1949 (13), e INCAP en 1961 (28) los agrupan en

cualitativo y cuantitativo.

1o Método cualitativo

Este método consiste fundamentalmente en obtener datos cualitati-
vos de la alimentacibn del grupo en estudio, tales como nombre, caracte-
risticas y formas de preparacién de los alimentos que se consumen usual-
mente, Este método presenta caracteristicas propias dependiendo de la
persona que recoja la informacibn, ya sea el investigador o el investiga-

do. Cuando la informacibn es obtenida por:

a) El investigador = En este caso, la informacibn registrada
es mds exacta y adecuada. Ademls, el hecho de que una misma persona se
encargue de hacer todos los registros, permite la obtencibn de datos uni-
formes, lo que facilita su interpretacién. Sin embargo, tiene la limita-

cién que requiere de personal con experiencia y tiempo suficiente para tal
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actividad (13, 28), traduciéndose en mayor costo y menor cobertura.

b) El investigado -~ Cuando la informacién es registrada por el
propio investigado, se economiza tiempo y personal, lo que permite abarcar
un grupo mayor. No obstante, tiene el inconveniente de que se presta a
proporcionar datos falsos ya sea por prestigio personal, por falta de cono=

cimientos o por sugerencias obtenidas por otros medios (13, 28).

Ce Método cuantitativo

Este método, ademls de considerar el nombre de los alimentos y
preparaciones que usualmente consume el grupo en estudio, incluye el tama=-
fio de la porcién servida., El método cuantitativo considera las siguientes

técnicas:

a) Registro diario - En este caso, el instrumento comtn de es-
tudio es un registro diario de todos los alimentos y bebidas consumidos en
un perfodo de tiempo determinado (30). Se hace necesario que el individuo
bajo estudio sea extremadamente cooperativo y alfabeto, ya que &1 mismo
puede llevar el registro, e individualmente estimar las porciones de ali-

mentos consumidos (13, 28, 30),

b) Peso de alimentos - Indudablemente, el peso de los alimen-
tos es el que da informacién mls exacta. Sin embargo, este método parece
alterar la ingesta debido a las limitaciones a que se somete al individuo
al pesar los alimentos que sonsume. Por otro lado, es muy costoso, ya que

requiere personal capacitado y mayores recursos materiales (4, 13, 28, 30),
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¢) Recordatorio - Para la mayor parte de las poblaciones, este
método sigue siendo el mls factible, Ademéds, si bien necesita de personal
entrenado, es técnica que pueden aplicar no sb6lo nutricionistas, sino mu=-
chos otros de los profesionales que atienden a la comunidad (4, 13, 28).
En este caso, se investiga el consumo de alimentos 24 horas o una semana
antes de la fecha de la encuesta, utilizando para ello preferiblemente me-
didas caseras para los alimentos consumidos., los datos pueden ser regis-
trados por el investigador, en el caso que se investigue el consumo de ali-
mentos 24 horas antes de la encuesta, y por el investigado, cuando se es-
time la ingesta alimentaria de una semana antes de la encuesta. En este
método se elaboran formularios que se adapten a las condiciones locales
de estudio. Si hubiesen cuestionarios empleados anteriormente, pueden
utilizarse a titulo de ensayo para ver qué modificaciones pueden introdu-
cirse en los mismos., Estos formularios pueden reunir datos de tipo econb-

mico, social, educativo y de otra indole que influyen en el consumo de ali-

mentos (13, 28).

d) Alfcuota - Consiste en determinar la porcién de alimentos
consumida por el individuo o la familia y tomar un duplicado exacto (alf-
cuota) para ser analizado por métodos quimicos. Este método es caro, re=
quiere tiempo y laboratorios especializados con toda clase de facilidades.
Se utiliza en proyectos especiales de investigacién, relacionados con las

necesidades fisiolégicas y en estudios de caracter metabblico (13, 28),

D, Estudios Sobre Habitos Alimentarios Durante el Embarazo

En el afio 1947, Moore y colaboradores (25) realizaron un estudio en

Louisiana con el fin de conocer los h&bitos alimentarios durante el emba-
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razo en mujeres de razas blanca y negra. Utilizaron el método de registro
dietético de siete dias y realizaron visitas a hogares en estudio con el
fin de obtener datos cuantitativos del consumo de alimentos. En los re=-
sultados del estudio, los investigadores mencionan que las mujeres blancas
del 4rea rural consumian una dieta nutricionalmente més adecuada que las
mujeres blancas del Area urbana, siendo todo lo contrario en el grupo de

mujeres de raza negra del Area rural y urbanae.

En 1952, Jeans y colaboradores (1l4) realizaron un estudio similar en
Iowa, Utilizaron el método de entrevista, por medio de un cuestionario
sobre dieta usual de la mujer antes y durante el embarazo. En este caso,
ademis de preguntar sobre el tamafio de las porciones y métodos de cocciédn,
también evaluaron la ingesta de alimentos en base a la adecuacibn de cada
uno de los nutrimentos. Los datos encontrados indican que la adecuacifén
calérita de la dieta consumida por las embarazadas fue en la mayoria de
los casos adecuada, debido al alto consumo de pan y papas. Por el hecho
que el pan est& enriquecido con hierro, tiamina y riboflavina, no se en-

contrd deficiencias de estos nutrimentos,

En el 4rea centroamericana, Aguilar, Melgar y Rivera (1, 22, 27) rea-
lizaron estudios sobre hdbitos alimentarios en embarazadas de Guatemala,
El Salvador y Panamf&, respectivamente; utilizando en todos los casos el mé-
todo de entrevista. Aguilar menciona que las embarazadas mostmaron una
tendencia hacia dietas nutricionalmente adecuadas. Ademés, las variacio=-
nes en el patrdn alimentario durante el embarazo en relacidn con su patrén
habitual fueron altas, debido a tabfis alimentarios, o simplemente a recha-

zos o molestias estomacales provocadas por ciertos alimentos., Por otro
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lado, Melgar relacioné los h&bitos alimentarios de las embarazadas con el
peso del nifio al nacer. En cuanto a la dieta usual de las embarazadas,
estaba deficiente en adecuacifn para calorias, hierro, vitamina A y nia-
cina. En PanamA, Rivera evalué los h&bitos alimentarios tanto de la em=
barazada como de la lactante en grupos indigenas y no indigenas, afirman-
do que los hébitos alimentarios de las primeras son nutricionalmente mejo-

res que los encontrados en el segundo grupo,.

En 1977, Lechtig y colaboradores (18) realizaron un estudio en Guate=
mala, donde discutieron los efectos de la suplementacién alimentaria duran-
te el embarazo y la lactancia, sobre la prevalencia de retardo en creci-
miento fisico, bajo rendimiento en pruebas psicolégicas y mortalidad in=-
fantil. Para ello, escogieron cuatro aldeas rurales de Guatemala, donde
son endémicos la desnutricibén crénica moderada y las enfermedades infec-
ciosas. En las conclusiones, los autores mencionan que ",.. en las cuatro
poblaciones rurales estudiadas, el mejoramiento del estado nutricional ma-
terno durante el embarazo y la lactancia guardé asociacién con un descenso
importante tanto de la prevalencia de retardo en crecimiento fisico, como
de la de bajo rendimiento en pruebas psicolégicas y de mortalidad infan-

tilv,

Para llevar a cabo la presente investigaciédn en embarazadas del de-
partamento de Guatemala, se considerd como los lugares méds adecuados los
centros hospitalarios donde asisten a control prenatal las gestantes, y
en este caso al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. A continua-

cién se describe brevemente en qué consiste la atencidn prenatal en dicha
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institucidn:

E. Atenciftn Prenatal de la Consulta Externa del Instituto Guatemalteco

de_Seguridad Social (IGSS)

Uno de los servicios que presta el Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social (IGSS) es el de control prenatal a las mujeres embarazadas del
Departamento de Guatemala, que sean afiliadas o beneficiarias de esta ins-
titucibén. Se entiende por afiliado a todo trabajador que pague un porcen=-
taje de su sueldo como cuota por los servicios que presta dicha institu-
cibn; el beneficiario es la persona que sin pagar la cuota, recibe los
servicios del IGSS por ser cOnyuge del afiliado. Para la atencién prena-
tal, el IGSS cuenta con 17 clinicas, de las cuales 14 son matutinas y tres
vespertinas, habiendo un médico y una auxiliar de enfermeria por clinica.
El promedio de atencién al dfa es de tres a cuatro primeras consultas pre~

natales por clinica.

El tipo de servicio que reciben las embarazadas en dichas clinicas
incliye atencién médica, orientacién alimentaria, y las que segtin el mé-
dico ameriten alimentacibdn complementaria, reciben incaparina, hierro y

complejos vitaminicos.'l/

Y Dr. Francisco Estrada, jefe de médicos residentes del Hospital de Gine=
co-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, Comunica-

cién personal. Octubre, 1979.
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III. PROPOSITOS

Ao General

Investigar los hAbitos alimentarios durante el embarazo en mujeres

que inician el control prenatal en el Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social.

B, Especificos

l, Conocer los h&bitos alimentarios de las embarazadas en estudio,

en base a su consumo de alimentos,

2o Evaluar la calidad de la dieta de las embarazadas de acuerdo al

porciento de adecuacién para cada nutrimento.

5« Conocer la relacién existente entre el porciento de adecuacién
de las calorias y proteinas aportadas por la dieta, y ciertas caracteris-
ticas que presentan estas embarazadas, tales como edad, edad gestacional

y educacién nutricional previa.

k, En base a los resultados, dar recomendaciones que orienten la
atencifén prenatal de las embarazadas atendidas en la consulta externa del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de la ciudad de Guatemala, es-
pecialmente en lo que se refiere a educacidén nutricional y alimentacién

complementaria.
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IV. MATERIAL Y METODOS

Ao Sujetos

El presente estudio se llev8 a cabo en 102 embarazadas del departa-
mento de Guatemala que inician el control prenatal en el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social, durante el periodo comprendido entre la pri-

mera semana de diciembre de 1979 y la tercera semana de enero de 1980.

B, Instrumentos

1. Para la recoleccién de datos

Para la recoleccién de datos se utilizb el cuestionario denomi
nado '"Cuestionario Guia Para la Investigacibén de HAbitos Alimentarios en
la Embarazada', basado en el cuestionario del mismo nombre descrito y uti-
lizado por Aguilar en 1972 (1). El formulario registra Datos Generales
de la embarazada, H&bitos en General, Informacién Socioecon8mica,,H&bitos

Alimentarios, Creencias Alimentarias Durante el Embarazo Yy Conocimientos,

Apéndice No. l.

2o Para la tabulacibén, anfilisis y evaluacién de datos

Para la tabulacifén de los datos encontrados se usbé la tabla - Va=-
lor Nutritivo de los Alimentos Para Centro América y Panamf (12), y asi
determinar los nutrimentos aportados por la dieta de las embarazadas,
Asimismo, para el anélsis y evaluacibédn de los datos se utilizaron las Re~

comendaciones Dietéticas Diarias Para Centro América y Panamd (11).
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Ce Metodologia

1. Para la seleccibn de la muestra

En el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de la ciudad
de Guatemala existen 14 clinicas de control prenatal donde se atienden
a las mujeres embarazadas del departamento de Guatemala que tienen derecho
a este servicio. Las 14 clinicas funcionan en la mafiana, mientras que en
la tarde finicamente tres de éstas est&n en servicio, atendiéndose diaria-

mente de tres a cuatro primeras consultas prenatales en cada clinica.

En este estudio se entrevistaron a las embarazadas de primera consul=-
ta prenatal, tanto las que aistieron a las 14 clinicas matutinas como a
las tres vespertinas durante el periodo comprendido entre la primera sew-
mana de diciembre de 1979 y la tercera semana de enero de 1980. Para el
efecto, se escogieron al azar a tres mujeres embarazadas por cada clinica
al dia, sumando 51 gestantes. Al completar este nfimero, se repitid la me=
todologila anterior para entrevistar a otras 51 embarazadas, y asi completar

un total de 102 gestantes.,

2o Para la elaboracién del cuestionario

El cuestionario empleado para la recoleccién de datos en el pre-
sente estudio fue adaptado del cuestionario denominado '""Cuestionario Guia
Para la Investigacién de H&bitos Alimentarios en la Embarazada" descrito
y utilizado por Aguilar en 1972 (1l). Se copiaron y utilizaron integramen-
te las partes oorrespondientes a Datos Generales K H&bitos en General y

Conocimientos, a excepcibén de los datos antropométricos. Lo referente a
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Informacifén Socio-Econémica, finicamente se incluyd lo correspondiente al
ntmero de miembros de la familia y gasto en alimentos., En cuanto a los
HAbitos Alimentarios, s6lo se incluyd la ingesta alimentaria del dfa ante-
rior y frecuencia en el consumo de alimentos. Ademés, se consideré de im=
portancia agregar las creencias alimentarias durante el embarazo, donde se
incluyéron los alimentos considerados buenos y malos durante el embarazo.
Cabe mencionar que esta adaptacién al cuestionario de Aguilar no fue pro-

bada previamente.

3. Para la recoleccién de los datos

Para la recoleccibdn de datos en la presente investigacibén se em-
pled el método cuantitativo, utilizando la técnica de recordatorio de 24
horas por medio de entrevista directa el mismo dia que asistieron a control
prenatal, al finalizar la consulta con el médico. El cuestionario fue
llenado por el entrevistador, copiéndose literalmente las respuestas que

dieron las gestantes para cada pregunta.

bk, Para la tabulacidn de los datos

Cada una de las respuestas obtenidas del cuestionario descrito
anteriormente se presentan en términos de pocentajes. Ademéds, los alimen-
tos que afirmaron consumir las embarazadas se dividieron en un tot 1 de 12
grupos, estableciéndose luego la frecuencia en el consumo de cada uno de
ellos. Después se determinaron las cifras promedios de ingesta caldrica
y nutrimentos provenientes de la dieta ingerida, utilizando pra ello la

tabla Valor Nutritivo de los Alimentos Para Centro América y Panam& (12),
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5« Para el anilisis de los datos

Inicialmente se utilizaron las Recomendaciones Dietéticas Dia=-
rias Para Centro América y Panami (11) para determinar los porcientos de
adecuacibn de calorias y nutrimentos. Luego se establecieron pruebas es-
tadisticas de "Ji" cuadrado (29) para determinar si existia asociacién
entre los porcientos de adecuacidn calérica y proteinica, y ciertas carac=
teristicas de las embarazadas, como edad de gestacibn, edad de las sefioras
y educaciédn nutricional previa. Asimismo, se aplicé la prueba estadistica
anflisis de varianza para determinar si los promedios de adecuacibn caléri-
ca y proteinica eran estadisticamente diferentes entre los grupos de emba=-

razadas estudiados.

Los resultados se presentan en términos de porcentajes, especialmente
en caracteristicas de la muestra, y en porcientos y promedios de adecuacién

cuando se evalfia la ingesta alimentaria de las embarazadas.
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V. RESULTADOS

A Caracteristicas de la Muestra

1. Edad

Las edades de las embarazadas entrevistadas oscilaron entre 16
y 40 afios. Como puede observarse en el Cuadro No. 2, el 60.8% de la mues~
tra se encontré en el grupo comprendido entre los 19 y 28 afios de edad,
mientras que finicamente el 2.9% de la muestra fueron mujeres mayores de
38 afios, siendo &stos los grupos de mayor y menor frecuencia, respectiva-

mente.

CUADRO No, 2

EDAD DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL
PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE

SEGURIDAD SOCIAL (IGSS). GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

EDAD (AROS) No. %

MENOR O IGUAL A 18 11 10.8
DE 19 A 28 62 60.8
DE 29 A 38 26 25.5
MAYOR DE 38 3 2.9

TOTAL 102 100.0
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20 Edad de gestacién

Como puede observarse en el Cuadro No. 3, no se encontrd mucha
variacibn en la distribucibébn de la muestra en cuanto a trimestre de emba~
razo, pues el menor porcentaje correpondié al tercer trimestre con 30..4%,
y el mayor al primer trimestre con 37.2%. Asimismo, el estadistico “Ji"
cuadrado determindé que dicha frecuencia de embarazadas en cuanto a tri-

mestre de gestacién no eran diferentes (P£0.05).
CUADRO No. 3

EDAD DE GESTACION DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN
EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,

GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

TRIMESTRE DE GESTACION No. %

PRIMER TRIMESTRE 38 37.2
SEGUNDO TRIMESTRE 33 32.4
TERCER TRIMESTRE 3] 20,4
TOTAL 102 100,0

X220,554X525499; P£0.05; g.le=2, NS

3 . Fecundidad

De las 102 mujeres entrevistadas, 48 (47%4) son primiparas, o
sea est&n en su primer embarazo, mientras que las 54 restantes (53%), han

tenido uno o m&s embarazos previoss Por otro lado, 37 mujeres (36%),
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afirmaron que uno o mfés de sus hijos han muerto.

"I'o Oc_ugacibn

Del total de gestantes entrevistadas, 57 (55.9%) afirmaron no
tener trabajos remunerados, dedicéndose a amas de casa, mientras que 27
(26.5%) atendian algfin negocio en forma de cajeras, dependientes, meseras
o cocineras. las 18 sefioras restantes (17.6%) se dedicaban a oficios ta-
les como maestras, costureras, vendedoras ambulantes y auxiliares de en-
fermeria o de laboratorio, trabajando en todos los casos un promedio de

ocho horas diarias,

50 Sueifio y reposo

El promedio de sueiio de las embarazadas estudiadas es de nueve
horas diarias durante la noche, con un minimo de 6 y un méximo de 12 horas.
Ademis, acostumbran a tener los que comfinmente es llamado siesta o reposo

durante el dia, equivalente a un promedio de una hora.
6o Actividad recreativa

las actividades recreativas mds frecuentes entre las gestantes
entrevistadas fue la televisibdn, con 58 (56.9%) sefioras, y la radio, con
34 (33.3%) sefioras, con un promedio de tres horas diarias en ambos casos.
Otras actividades mencionadas fueron leer revistas de modas y novelas, asi

como bordar, con una frecuencia de 10 (9.8%) sefioras.
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7. Medicamentos

Unicamente 20 (19.6%) sefioras afirmaron consumir medicamentos,
siendo éstos en su totalidad multivitaminicos prenatales recetados por ami-
gos o parientes de las gestantes. las 82 (80.,4%) sefioras restantes afir-

maron no consumir ningfn otro tipo de medicamentes.
8. Alfabetismo

las embarazadas bajo estudio eran en su mayorfa alfabetas, ya
que el 92.,2% sabian leer y escribir, mientras que finicamente el 7.8% res-

tante no sabfan leer ni escribir.
9« Nivel de escolaridad

El nivel de escolaridad de las gestantes entrevistadas fue bajo.
Del total de la muestra, 11.8% no asistid a la escuela, 56.8% estudié:al-
ghn grado del nivel primario, 16.7% estudid ciclo bésico y 13.7% ciclo
diversificado, encontrédndose solamente una persona (1%) que estudid dos

afios en la universidad. Cuadro No. 4.

10, Educacibén nutricional previa

De las 102 gestantes entrevistadas, 36 (35.3%) afirmaron haber
recibido educacibn nutricional previa, de las cuales 29 la recibieron de
parte de un educador para el hogar o maestre en la escuela primaria o se-
cundaria, mientras que las siete embarazadas restantes la recibieron de
parte de una trabajadora social o enfermera en los hospitales Roosevelt

o IGSS, Por otro lado, 66 embarazadas (64.7%) afirmaron no haber recibido
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educacién nutricional previa.

CUADRO No, &4

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INI-
CIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS.

GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

R e - e

NIVEL DE ESCOLARIDAD No,. %
NO ESTUDIO 12 11.8
PRIMARIA

10 y 22 grado 9 8.8

3 y 42 grado 20 19.6

5 y 62 grado 29 28.4
SECUNDARIA

ciclo blsico 17 167

ciclo diversificado 14 13.7
UNIVERSITARIO

incompleto 1 1.0
TOTAL 102 100.0

1l. Gasto ger-c&pita en alimentos

El gasto per-chpita en alimentos oscild entre menos de 50 centa-
vos a menos de 3,50 quetzales diarios. Es importante mencionar que més de
tres cuartas partes de la muestra afirmd tener un gasto percépita en ali-

mentos entre 50 centavos a menos de 2 quetzales diarios, Cuadro No. 5,



CUADRO No, 5

GASTO PER-CAPITA EN ALIMENTOS POR DIA DE 102 EMBARAZADAS ENTRE-
VISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA

DEL IGSS, GUATEMALA, GUATEMAIA, 1979-1980.

%

GASTO (QUETZALES) - No.

MENOS DE 0,50 8 7.9
DE 0,50 A MENOS DE 1.00 ko 39.2
DE 1,00 A MENOS DE 1.50 26 25.5
DE 1.50 A MENOS DE 2,00 1h 1347
DE 2,00 A MENOS DE 2.50 3 2.9
DE 2,50 A MENOS DE 3,00 2 2.0
DE 3,00 A MENOS DE 3,50 3 2.9
NO SABE 6 5.9

TOTAL 102 100.0
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B, Hé&bitos Alimentarios

l. Horario y tiempos de comida

Del total de madres entrevistadas, 40 (39.2%) acostumbran tres
tiempos principales de comida (desayuno, almuerzo y cena), mientras que
62 (60.8%) seiioras, ademés de los tres tiempos principales, acostumbran
totlar refaccibn en la maifiana, tarde, o en ambos casos., Ninguma sefiora
afirm® consumir refaccibn nocturna. El horario de los tiempos de comida

se presentan en el Cuadro No. 6.
CUADKO No. 6
HORARIO DE COMIDAS DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN

EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS.

GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

- i

TIEMPO DE COMIDA HORARIO

DESAYUNO 7:00 ~ 8:00 a.m,
REFACCION 9:00 =10:00 aem,
ALMUERZO 12:00 « 100 pe.me
REFACCION 3:00 = 4:00 p.m.

CENA 6:00 = 7:00 p.nme

Ry ]
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2e Frecuencia en el consumo de alimentos

Como puede observarse en el Cuadro No. 7, todos los grupos de

alimentos son consumidos por més del 70% de las gestantes estudiadas.

CUADRO No. 7

CONSUMO DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE
INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN IA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,.
GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

R

GRUPO DE ALIMENTO SENORAS QUE PORCIENTO
CONSUMEN
LECHE E INCAPARINA 75 73
QUESO 100 98
HUEVOS 91 89
CARNE 100 98
VEGETALES VERDES Y AMARILLOS 93 91
OTROS VEGETALES 102 100
VEGETALES FARINACEOS 95 93
FRUTAS 100 98
LEGUMINOSAS 97 95
CEREALES 102 100
GRASAS 102 100
AZUCARES 102 100
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Asimismo, en el Cuadro No. 8 se observa que la mayoria de las embarazadas
consume diariamente de los distintos grupos de alimentos, a excepcibén del

queso, carne y vegetales verdes y amarillos.

CUADRO No. 8

FRECUENCIA EN EL CONSUMC DE ALIMENTOS DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS
QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,

GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

GRUPO DE ALIMENTO 1-3 v/sem -6 v/sem 7 v/sem
No. % No. % No. %
LECHE E INCAPARINA 26 35 3 b b6 61
QUESO 74 74 17 17 9 9
HUEVOS 39 b3 9 10 43 47
CARNE 48 48 25 25 27 27
VEGETALES VERDES Y AMARILIOS 67 72 16 17 10 11
OTROS VEGETALES 21 20 18 18 63 62
VEGETALES FARINACEOS 39 5] 11 22 hs b7
FRUTAS 10 10 29 29 61 61
LEGUMINOSAS 11 11 23 24 63 65
CEREALES 0 0 0 ) 102 100
GRASAS 0 0 0 0 102 100
AZUCARES 0 0 o 0 102 100
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3. Valor nutritivo de la dieta

a) Contenido de nutrimentos de la dieta -~ Se estimd el conte-
nido de nutrimentos de la dieta de las embarazadas, presentindose los re-
sultados en el Cuadro No. 9, donde se incluye ademés el porciento de ade-
cuacién para cada nutrimento., EL aporte de calorias, hierro y retinol de
la dieta de las embarazadas fue inferior al 90% de las cantidades recomen=-
dadasy siendo el hierro el nutrimento mis afectado, ya que el aporte de la

dieta representé apenas el 75.7% de lo recomendado.

El aporte de la dieta en proteinas, calcio, tiamina y &cido ascérbico
excede considerablemente las cantidades recomendadas (138.9, 192.3, 122.2,
¥y 297.0%, respectivamente), mientras que el contenido de riboflavina y nia-

cina coincide con sus recomendaciones dietéticas (104.7 y 104.2%1 respecti-

vamente),

b) Aporte de nutrimentos de los grupos de alimentos estudia-
dos ~ El1 aporte porcentual de nutrimentos de los distintos grupos de ali-
mentos que consumen las embarazadas estudiadas se detalla en el Cuadro
No. 10. Como puede observarse en dicho cuadro, el grupo de cereales es
el que contribuye con el mayor aporte de calorias (44.0%), calcio (36.3%),
proteinas (32.3%) y hierro (40.9%). En el caso del retinol, el principal
aporte (36.8%) proviene del azficar. OCabe mencionar que para estimar el
contenido de retinol del azficar, se considerd el estudio realizado por
Arroyave y colaboradores en los afios 1976 y 1977 (3), donde determinan que
cada gramo de azficar contiene 10 microgramos de retinol, Asimismo, se
asumid que el contenido de retinol de este producto era el mismo al rea-

lizar el presente estudio.
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CUADRO No. 9

EVALUACION DE LA DIETA DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL
CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS, DE ACUERDO A SU ADE-

CUACION DE CALORIAS Y NUTRIMENTOS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

INGESTA . % DE ADEC,

NUTRIMENTO UNIDADES PROMEDIO D. S. PROMEDIO D. S:*
CALORIAS Calorias 20910 611.8 89,4 24.5
PROTEINAS Gramos 7549 23.3 138.9 4o.5
CALCIO Miligramos 1096.0 525 .0 192.3 106.0
HIERRO Miligramos 21,2 7olt o 757 23,0
RETINOL Microgramos 726.1 291.,0 86.6 35.9
TIAMINA Miligramos 1.17 Okt 122,2 4o,.1
RIBOFLAVINA Miligramos 1.33 0.5 104,7 370
NIACINA Miligramos 16.0 6.6 104 .2 43k
AC. ASCORBICO Miligramos 115.0 121,2 297.0 330,0

]
Desviacién Esténdar de la ingesta promedio.

* Desviacién Esténdar del porciento de adecuacibn promedio.
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CUADRO No. 10

APORTE PORCENTUAL DE CALORIAS Y NUTRIMENTOS DE LOS GRUPOS DE ALIMENTOS
CONSUMIDOS POR 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRE-

NATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

APORTE PORCENTUAL DE CALORIAS Y NUTRIMENTOS
CALORIAS PROTEINAS CALCIO HIERRO RETINOL

GRUPO DE ALIMENTO

LECHE E INCAPARINA 645 9.2 28.3 3.4 10,9
QUESO 2.0 3.6 18.0 0.8 2.8
HUEVOS 3.8 79 2.6 6.5 7.5
CARNES 749 30.9 2,1 16 .4 0.5
VEGETALES VERDES Y AMARILLOS 0.3 043 0.8 0.8 14.9
OTROS VEGETALES 1.4 1.3 242 345 345
FRUTAS 3.0 1.3 2.7 3.2 2.7
CEREALES 4,0 32,3 36.3  40.9 543
LEGUMINOSAS k.9 8.7 2ok 11.0 0.1
VEGETALES FARINACEOS 2.3 0.7 0.5 1.7 1.7
GRASAS 12,4 0.5 0.9 0.3 4.7
AZUCARES 6.0 0.0 0.2 0.2  36.8
OTROS 55 33 340 11.3 8.6
TOTAL 100.0 100.0 100.0 100.0  100.0

»

La tortilla proveyb mis del 50% del aporte nutricional de cereales.

LR
Se consideré 10 microgramos de retinol por gramo de azficar.
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CUADRO No. 11

CREENCIAS ALIMENTARIAS DURANTE EL EMBARAZO DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTA-

DAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,

GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

A - R

ALIMENTOS MALOS DURANTE TOTAL SENORAS
e B POR QUE

EL, EMBARAZO Noe %
NO SABE 41 k0,2 No aplica
NINGUNO 35 343 No aplica
FRUTAS ACIDAS 9 8.8 Los nifios nacen nerviosos
ALIMENTOS CALIENTES 9 8.8 Queman a los nifios
OTROS (huevos, grasa, leche) 8 7.9 Dan nfusea, vémitos, engordan
ALIMENTOS BUENOS DURANTE TOTAL SENORAS

EMBARA POR QUE
EL 20 Noo %
LECHE, INCAPARINA, HUE&
VOS Y CARNE 55 53¢5 Alimentan a madre y nifio
TODOS 32 3l.4 Alimentan a madre y niifio
NO SABE 15 14,7 No aplica

k., Creencias alimentarias

En el Cuadro No. 1l se presentan las creencias alimentarias de

las gestantes entrevistadas.,

En respuesta a la pregunta "éQué alimentos

son malos durante el embarazo?", la mayoria afirmé no saber, siguiéndole
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en frecuencia la respuesta de ninguno,

En cuanto a los alimentos que ellas consideraron buenos durante el
embarazo, la mayoria respondid mencionando alimentos tales como leche,

incaparina, huevos y carne, afirmando que son nutritivos y alimentan a

la madre y al nifio,

e Distribucién de la muestra en relacibn a la adecuacién de la

ingesta de nutrimentos

Como puede observarse en el Cuadro No, 12, mids de la mitad de
las 102 gestantes entrevistadas mostraron adecuaciones menores de 90% en
calorias, hierro y retinol, siendo el hierro el més afectado, ya que para
aproximadamente la mitad de las entrevistadas, las adecuaciones resulta-
ron ser inferiores al 75% de lo recomendado. Lo anterior sugiere que es
el hierro el nutrimento mds deficiente en la dieta del grupo de gestantes
estudiado. En cambio, en el caso de la ingesta de proteinas, calcio, tia-
mina y Acido ascérbico, aproximadamente dos terceras partes de la muestra

mostraron adecuaciones muy superiores al 100%.
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CUADRO No, 12

DISTRIBUCION DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL
EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS, DE ACUERDO AL PORCIENTO DE ADECUACION DE CA-

LORIAS Y NUTRIMENTOS APORTADOS POR LA DIETA., GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

PORCIENTO DE ADECUACION

NUTRIMENTO MENOR DE 50 DE 50 A 74 DE 72 A 89 DE 90 A 110 MAYOR DE 110
No. % No. % No. % No., % No. %

CALORIAS 6 5.9 24 23.5 24 23.5 30 29.4 18 17.7
PROTEINAS 1 1.0 6 59 3 29 122 1.8 8 78.4
CALCIO 3 249 6 5.9 7 6.9 13 12.7 73 7N.6
HIERRO 11 10.8 44 43,1 28 27.4 12 11.8 7 6.9
RETINOL 15 14,7 18 17.7 26 25.5 24 23,5 19 18,6
TIAMINA 1 1.0 7 6.9 11 108 18 17.6 65 63.7
RIBOFLAVINA 6 5.9 19 186 11 10,8 21 20.6 45 44,
NIACINA 8 7.8 17 16,7 16 15,7 19 18.6 & 41,2
9

8.8 20 19.6 2 2.0 3 29 68 66.7

AR ekl

AC. ASCORBICO
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C. Relacién de las Adecuaciones Caléricas y Proteinicas con Ciertas Ca-

racteristicas de la Muestra

l. Edad de gestacién y porciento de adecuacién calérica

Como se observa en el Cuadro No, 13, la mayoria de las embara-
zadas presentan adecuaciones caléricas menores del 100% para cada uno de
los tres grupos de edad gestacional., Asimismo, se puede notar que la propor-
cibén de embarazadas con porciento de adecuacién calérica menor del 100%
aumenta al aumentar la edad gestacional. Sin embargo, después de aplicar
la prueba estadistica "Ji" cuadrado a un nivel de significancia del 5%,
se determind que el porciento de adecuacidn de ingesta calérica no esta
asociado a la edad de gestacibn de las entrevistadas, pero si se encon=-

tr6 asociacibn al 10% de significancia,
CUADRO No. 13

RELACION ENTRE EDAD DE GESTACION Y IA ADECUACION DE LA INGESTA CALORICA
DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA

CONSULTA EXTERNA DEL IGSS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

% DE ADECUACION DE LA INGESTA CALORICA

EDAD DE GESTACION MENOR DE 100 MAYOR O IGUAL A 100 TOTAL

PRIMER TRIMESTRE 21 17 38
SEGUNDO TRIMESTRE 23 10 33
TERCER TRIMESTRE 25 6 31
TOTAL 69 33 102

X2=5908>Xi=4.61; Pé—_O.lO; golo=20



2, Edad de gestacifén y porciento de adecuacién proteinica

Los datos que se presentan en el Cuadro No. 14 indican que la
mayoria de las gestantes entrevistadas ingieren proteinas en cantidad su-
ficiente, alcanzando un indice de adecuacifn para este nutrimento muy su-

perior al 100%, principalmente en el primer trimestre.

La prueba estadistica "Ji" cuadrado (P£0.05) indica que el porciento
de adecuacién de la ingesta de proteinas estadisticamente estid afectado
por la edad de gestacibn, sugiriendo que a medida que ésta avanza, el por-

ciento de adecuaciédn de la ingesta proteinica disminuye,

RELACION ENTRE EDAD DE GESTACION Y LA ADECUACION DE LA INGESTA PROTEINICA
DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN 14

CONSULTA EXTERNA DEL IGSS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

% DE ADECUACION DE LA INGESTA PROTEINICA

EDAD DE GESTACION MENOR DE 100 MAYOR O IGUAL A 100 TOTAL
PRIMER TRIMESTRE 2 36 38
SEGUNDO TRIMESTRE 8 25 33
TERCER TRIMESTRE 8 23 3
TOTAL 18 84 102

x2=6.uovx§=5.99; P£0.05; go.le=2,
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3+« [Edad de las embarazadas y porciento de adecuacién calérica

En el Cuadro No. 15 se observa que es en el grupo de gestantes
que tienen de 29 a 38 afios de edad en donde se encuentra la mayor propor-
ci6n de sefioras con una adecuacién calérica inferior al 100%. Por el con-
trario, en el grupo de gestantes con edades de 19 a 28 afios es en el que
encontramos la menor proporcién de sefioras con una adecuacién calérica in-
ferior al 100%., El estadistica "Ji" cuadrado (P£0.,05) indica que el -por=-
ciento de adecuacién de ingesta calérica estd condicionado por la edad de

la embarazada.,

CUADRO No. 15

RELACION ENTRE EDAD DE LAS GESTANTES Y LA ADECUACION DE LA INGESTA CALO-
RICA DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN

LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS, GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

S __ R

% DE ADECUACION DE LA INGESTA CALORICA

EDAD (AR0S) MENOR DE 100 MAYOR O IGUAL A 100  TOTAL
MENOR O IGUAL A 18 9 2 11

DE 19 A 28 35 27 62

DE 29 A 38 23 3 26
MAYOR O IGUAL A 39 2 1 3
TOTAL 69 33 4102 o

X°29.67>X-=7.81; P£0.05; g.l.=3
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4, Edad de las embarazadas y porciento de adecuacién proteinica

Los datos inclufdos en el Cuadro No. 16 indican que es en el
grupo de edad mayor o igual a 29 afios en donde se encuentra la mayor pro=
porcién de gestantes con una adecuacién proteinica inferior al 100¥. Sin
embargo, en este caso el estadistico "Ji" cuadrado no sugiere asociacién

entre la adecuacién de la ingesta proteinica y la edad de la embarazada.
CUADRO No. 16

RELACION ENTRE EDAD DE LAS GESTANTES Y LA ADECUACION DE LA INGESTA PROTEI-
NICA DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN

LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

% DE ADECUACION DE LA INGESTA PROTEINICA

EDAD (ANOS) MENOR DE 100 MAYOR O IGUAL A 100  TOTAL
MENOR O IGUAL A 28 11 62 73
MAYOR O IGUAL A 29 9 22 29
TOTAL 18 84 102

XZ=O.65 4xi=308“|‘; P_.‘_,-0.05; s.l o=le NS
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5« Educacifn nutricional previa y porciento de adecuacibén calérica

Como se observa en el Cuadro No., 17, el grupo que no recibié e-
ducacién nutricional previa presenta mayor proporcién de embarazadas con
adecuacibn de ingesta calbrica menor al 100% que el grupo que recibié edu-
cacién nutricional., El estadistico "Ji" cuadrado (P<0,01) indica que el
porciento de adecuacidn de ingesta calérica estl asociado a la educacibn

nutricional previa de la gestante.
CUADRO No. 17

RELACION ENTRE EDUCACION NUTRICIONAL PREVIA Y LA ADECUACION DE LA INGESTA
CALORICA DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL

EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

EDUCACION NUTRICIONAL % DE ADECUACION DE LA INGESTA CALORICA

PREVIA MENOR DE 100 MAYOR O IGUAL A 100  TOTAL
SI RECIBIO 17 19 26
NO RECIBIO 52 14 66
TOTAL 69 33 102

x2=9.35>x§=6.63; P<£0.01; gole=le
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6. [Educacifén nutricional previa y porciento de adecuacién proteinica

Los datos inclufdos en el Cuadro No. 18 indican que es en el gru-
po que recibid educacién nutricional previa en donde se encuentra la me=-
nor proporcién de gestantes con una adecuacién proteinica menor al 100%.
Sin embargo, en este caso el estadistico "Ji" cuadrado (P<£ 0,05) no sugie-

re asociacidén entre la adecuacién de la ingesta proteinica y educacién nu-

tricional previa de la embarazada.
CUADRO No. 18

RELACION ENTRE EDUCACION NUTRICIONAL PREVIA Y 1A ADECUACION DE LA INGESTA
PROTEINICA DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENA-

TAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

EDUCACION NUTRICIONAL % DE ADECUACION DE LA INGESTA PROTEINICA

PREVIA MENOR DE 100 MAYOR O IGUAL A 100  JTOTAL
SI RECIBIO 6 30 36
NO RECIBIO 12 5% 66
TOTAL 18 84 102

p— o

N

X2=0.0‘l'4 X§=3.8‘f3 P£0.05; 8.1.=1o NS
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D. Promedios de Adecuaciones Caléricas y Proteinicas de los Diferentes

Grupos de Embarazadas

1. Promedio de adecuacién calbrica y edad de gestacibn

En el Cuadro No. 19 se puede A6 observar que los pramedios
de adecuacifn calfrica disminuyen al aumentar la edad de gestacién, presen=
tdndose el promedio mAs elevado durante el primer trimestre, y el m&s bajo
durante el tercer trimestre de embarazo, Al aplicar la prueba de anflisis
de varianza se obtuvo un valor de F de 4.17, lo que indica que los prome-

dios de adecuacibn calérica de los tres trimestres de embarazo difieren

estadisticamente,

CUADRO No. 19

PROMEDIOS DE ADECUACION CALORICA Y EDAD DE GESTACION DE 102 EMBARAZADAS
ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL

IGSS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

PROMEDIO DE ADECUACION DE DESVIACION
EDAD DE GESTACION LA INGESTA CALORICA ESTANDAR
PRIMER TRIMESTRE 96,10 27.02
SEGUNDO TRIMESTRE 88.21 22,74
TERCER TRIMESTRE 79.48 2042

='+ .1.7 (g.l.=2 g99) >Fc=3010 (8010:0995;2090) ; P_‘_0.0s



2. Promedio de adecuacibn proteinica y edad de gestacién

Como se observa en el Cuadro No., 20, los promedios de adecuacién
proteinica disminuyen ampliamente conforme la edad de gestacibén aumenta.
Cabe mencionar que a pesar que durante el tercer trimestre de embarazo se
presenta el menor promedio de adecuacidn proteinica, éste siempre es supe-
rior a las recomendaciones para este grupo fisiolégico., Es estadistico
andlisis de variamza (F=11l.15; P<£ 0.,01l) sugiere que los promedios de ade-
cuacién proteinica de los tres trimestres de embarazo son estadisticamente

diferentes.
CUADRO No., 20

PROMEDIOS DE ADECUACION PROTEINICA Y EDAD DE GESTACION DE 102 EMBARAZADAS
ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL

IGSS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

PROMEDIO DE ADECUACION DE LA DESVIACION
EDAD DE GESTACION INGESTA PROTEINICA ESTANDAR
PRIMER TRIMESTRE 161.76 39,33
SEGUNDO TRIMESTRE 132.58 35.69
TERCER TRIMESTRE 119,77 39,26

F=11.15 (g.l.=2.99)>Fc=li.85 (g01.=0.99;2,90);3 P<0,01
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3¢ Promedio de adecuacibn calérica y edad de las embarazadas

En el Cuadro No. 21 se observa que es en el grupo de gestantes
que tienen de 19 a 28 afios de edad en donde se encuentra el mayor prome-
dio de adecuacién calérica, y ademfs, la finica ingesta adecuada en cuanto
a las recomendaciones., Por el contrario, en el grupo de gestantes con
edades mayores o iguales a 39 afios es donde se ecuentra el menor promedio
de adecuacién de ingesta calérica. Al aplicar la prueba andlisis de va-
rianza (F=3,22; P4£0.,05), se encontrd que los promedios de adecuacién de
ingesta calfrica de los grupos de edad estudiados son estadisticamente di-

ferentes,

CUADRO No. 21

PROMEDIOS DE ADECUACION CALORICA Y EDAD DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS
QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,

GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

PROMEDIO DE ADECUACION DE LA DESVIACION
EDAD (AR0S) INGESTA CALORICA ESTANDAR
MENOR O IGUAL A 18 79.00 14,52
DE 19 A 28 94,58 25496
DE 29 A 38 79.88 19.70
MAYOR O IGUAL A 39 72,30 30,60

=3.22 (g.l.=3,98):>Fc=2.71 (8elo=0.95;3,90); P<£ 0,05
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k., Promedio de adecuacién proteinica y edad de las embarazadas

Como se puede observar en el Cuadro No.22, todos los promedios
de adecuacién proteinica exceden las recomendaciones, presenténdose en
el grupo de edad de 19 a 28 afios el mayor promedio, y en el grupo mayor
o0 igual a 39 afios el menor promedio. Sin embargo, al aplicar la prueba
estadistica de anélisis de varianza, se determind gque no existe diferencia

significativa entre los promedio de adecuacién mencionados.

CUADRO No. 22

PROMEDIOS DE ADECUACION PROTEINICA Y EDAD DE 102 EMBARAZADAS ENTREVISTADAS
QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,

GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

PROMEDIO DE ADECUACION DE LA DESVIACION
EDAD (AROS) INGESTA PROTEINICA ESTANDAR
MENOR O IGUAL A 18 131.45 3k 54
DE 19 A 28 145,40 h6.02
DE 29 A 38 131.50 29,98
MAYOR O IGUAL A 39 118.33 60,04

F=1,12 (5.1.=3,98)<Fc=2.71 (861e=0.9533,90). NS
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5. Promedio de adecuacibn calbérica y educacién nutricional previa

En el Cuadro No. 23 se observa que el grupo de embarazadas que
recibieron educacifén nutricional previa presenta un mayor promedio de ade~
cuacidén de ingesta calérica que el grupo que no recibié tal educacibn.

Sin embargo, después de aplicar la prueba de anllisis de varianza se de-~
termind que no existe diferencia estadisticamente significativa entre los

dos promedios de adecuacién calérica.

CUADRO No, 23

PROMEDIOS DE ADECUACIOM CALORICA Y EDUCACION NUTRICIONAL PREVIA DE 102
EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA

EXTERNA DEL IGSS, GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980.

EDUCACION NUTRICIONAL PROMEDIO DE ADECUACION DE DESVIACION
PREVIA LA INGESTA CALORICA ESTANDAR
SI RECIBIO 92,83 26,21
NO RECIBIO 86,14 23.43

F=1.75 (3.1.=1,1oo)<Fc=3.91+ (8e1e=0,95;1,100). NS
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6. Promedio de adecuacién proteinica y educaciébn nutricional previa

Como se observa en el Cuadro No. 2k, el grupo de embarazadas que
recibibé educaciédn nutricional previa presenta mayor promedio de adecuacién
de ingesta proteinica que el grupo que no recibié dicha educacidén. Sin em-
bargo, al aplicar la prueba estadistica de anflisis de varianza, se deter-
mind que no existe diferencia significativa entre los dos promedios de

adecuacidn proteinica.
CUADRO No. 2k

PROMEDIOS DE ADECUACION PROTEINICA Y EDUCACION NUTRICIONAL PREVIA DE 102
EMBARAZADAS ENTREVISTADAS QUE INICIAN EL CONTROL PRENATAL EN LA CONSULTA

EXTERNA DEL IGSS. GUATEMALA, GUATEMALA, 1979-1980,

EDUCACION NUTRICIONAL PROMEDIO DE ADECUACION DE DESVIACION
PREVIA LA INGESTA PROTEINICA ESTANDAR
SI RECIBIO 146,03 42,37
NO RECIBIO 136 .03 41 42

F=1.33 (8.1.=1’100)<Fc=3.9"' (Solo=009531’100) ° NS



Vi, DISCUSION

Los resultados de la presente investigacién revelan que la ingesta
alimentaria de las embarazadas entrevistadas era deficiente en cuanto a
calorias, hierro y retinol, mientras que el contenido de proteinas, calcio,
tiamina y &cido ascbrbico superaba ampliamente sus recomendaciones dieté-

ticase.

El nutrimento mfs deficiente en la dieta de las embarazadas fue el
hierro, el cual representé un promedio de adecuacibn de 75.7%. Esto se
debié a una baja frecuencia en el consumo de alimentos fuentes de dicho
nutrimento, tales como los del grupo de carnes, ya que aproximadamente la
mitad de las entrevistadas afirmé consumirlo menos de tres veces por sema-

iil e

El grupo de cereales fue el principal proveedor de calorias, protei-
nas, hierro y calcio en la dieta de las embarazadas. Cabe mencionar que
la tortilla proveybé mis del 50% del aporte nutricional en este grupo, cons-
tituyéndose asf el alimento base en la dieta del grupo estudiados¢ Por otro
lado, el principal aporte de retinol provino del azficar, consideréndosele
con un contenido de 10 microgramos de retinol por gramo. Asi pués, la for-
tificacibn de este producto con retinol vino a mejorar considerablemente

la dieta de poblacibn, y en este caso, de las gestantes,

El anflisis de los Cuadros No. 19 y 20 sugiere que las embarazadas no
mejoran la calidad nutricional de la dieta a medida que la edad de gestaw=

cién aumenta, ya que se encontrd que las sefioras del primer trimestre de
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embarazo tienen promedios de adecuacifén de ingesta calérica y proteinica
mayores que las del segundo trimestre, y éstas a su vez, mayores que las

del tercer trimestre de embarazo, determinfndose que dichos promedios son
estadisticamente diferentes, Cabe mencionar que a pesar que la ingesta pro-
teinica de las embarazadas es elevada, ésta pudiera tornarse deficiente al

ser utilizada como energia, debido a la deficiencia calérica en la dieta.

Las sefioras comprendidas entre los 19 y 28 afios de edad fueron las
que presentaron el mayor promedio de adecuacién calérica y proteinica,
mientras que el grupo mayor o igual a 39 afios presentd el menor promedio
de adecuacién de tales nutrimentos, a pesar que en &ste filtimo grupo de
edad los requerimientos nutricionales disminuyen. Esto puede deberse a
que las gestantes de m&s edad tengan mayor nfimero de hijos que las emba=
razadas de menor edad, por lo que las primeras tendrin un menor ingreso
percépita que las segundas, afectando tanto la distribucién de alimentos

a nivel familiar, como el poder adquisitivo de los mismos.

Se encontrd asociacién entre la educacibén nutricional previa y los
porcientos de adecuacibn calbrica, determindndose que las madres que re-
cibieron dicha educacién tenian las mayores ingestas calbricas. Sin em-
bargo, se deben tomar en cuenta otros factores muy determinantes, entre
ellos, el ingreso per-cédpita. Por otro lado, por medio del anélisis de
varianza se determiné que los promedios de adecuacién callrica y protei-
nica de las gestantes que recibieron educacién nutricional no eran esta-

disticamente diferentes de las que no recibieron dicha educacién,
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

Ao Resumen

El presente estudio tuvo por objeto conocer los hébitos alimentarios
de las embarazadas que inician el control prenatal en el Instituto Guate-
malteco de Seguridad Social (IGSS). Se traté ademés de investigar las
posibles dependencias entre los porcientos de adecuacién calérica y pro-
teinica con ciertas caracteristicas de la muestra, tales como edad de

gestacibén, edad de las embarazadas y educacibén nutricional previa.

La investigacibén se realizbd en 102 embarazadas que inician el con-
trol prenatal en el IGSS, durante los meses de diciembre de 1979 y enero
de 1980, La informacién necesaria se obtuvo por medio de entrevistaes die
rectas a las gestantes, utilizando el método cuantitativo por medio de la

técnica de recordatorio de 24 horas.

Los resultados indican que la alimentacifn de las embarazadas es de-
ficiente en calorias, hierro y retinol, situacibn que se agrava a medida
que la edad de gestacién aumenta. Por el contrario, las ingestas de pro-
teinas, calcio, tiamina y Acido ascébrbico superan ampliamente lo recomenw

dado,

Todos los grupos de alimentos son consumidos diariamente por la mayor
parte de la muestra, a excepcifn del queso, carne y vegetales verdes y ama-
rillos. El grupo de cereales fue el principal proveedor de calorias, pro-

tefnas, calcio y hierro, mientras que el azficar enriquecida lo fue de re

tinol.
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Se encontrd asociacibén estadisticamente significativa entre el por-
ciento de adecuacibn calérica y dos caracteristicas de la muestra que
fueron edad de la embarazada y educacién nutricional previa. Asimismo,
el estadistico "Ji'" cuadrado sugiere que el porciento de adecuacién pro=-

teinica est4 asociado finicamente con la edad de gestacidn.

El grupo de 19 a 28 afios de edad fue el que presentd los mayores pro-
medios de adecuacidn calérica y proteinica, a pesar que finicamente en el
caso de calorias se observd diferencia estadisticamente significativa.

Por otro lado, el grupo de edad mayor o igual a 39 afios fue el que pre-

senté los menores promedios de adecuacién caldrica y proteinicas.

Las embarazadas que recibieron educacién nutricional previa presen-
taron mayores promedios de adecuacién calérica y protefnica que aquéllas
que no recibieron dicha educacifn. Sin embargo, no se encontré diferen-

cia estadisticamente significativa entre estos promedios de adecuacién.
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B. Conclusiones

l. La alimentacién de las gestantes entrevistadas es deficiente en
calorias, retinol, y especialmente hierro, ya que en este caso, la dieta

aport® solamente 75.7% de las recomendaciones.

2., Las ingestas de proteinas, calcio, tiamina y &cido 'ascérbico su-

peraron ampliamente las recomendaciones.

3¢« Todos los grupos de alimentos son consumidos diariamente por la
mayor parte de la muestra, a excepcién del queso, carne y vegetales ver-

des y amarillos,

k, El grupo de cereales fue el principal proveedor de calorias,
proteinas, calcio y hierro, mientras que el azficar enriquecida lo fue de

retinol,

5« El aporte calérico y proteinico de la dieta disminuye al aumen~
tar la edad gestacional de las embarazadas, determiné&ndose que estos pro-
medios de adecuacifén por trimestre de embarazo son estadisticamente dife-

rentes.

6e El grupo de edad de 19 a 28 afios fue el que presentd los mayores
promedios de adecuacién calérica y proteinica, a pesar que finicamente en
el caso de las calorias se observd diferencia estadisticamente significa-

tiva.

7. El grupo de edad mayor o igual a 39 afios fue el que presenté los

menores promedios de adecuacibén calérica y proteinica,
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8. Las embarazadas que recibieron educacién nutricional previa pre-
sentaron mayores promedios de adecuacibn calérica y proteinica que aqué-
llas que no recibieron dicha educacién. Sin embargo, no se encontrd di-
ferencia estadisticamente significativa entre estos promedios de adecua-

cién.

C. Recomendaciones

En base a los resultados y conclusiones obtenidos, se recomienda lo

siguiente:

l, Que se investigue qué otras caracteristicas de las embarazadas
estln asociadas al aporte nutritivo de la dieta, y asi determinar més es-

pec¢ificamente la causalidad del problema.

2e Que se determine si la ingesta alimentaria de las gestantes que
asisten a control prenatal en el IGSS afecta al estado nutricional, tanto

de la madre como del producto.

3¢ Que se haga mayor promocién en la educacién nutricional a las
embarazadas, Y que a través de ésta, se haga mayor énfasis en el aumento

del consumo de alimentos fuentes de energia, hierro y retinol principalmente.
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IX. APENDICE No, 1

CUESTIONARIO GUIA PARA LA INVESTIGACION DE HABITOS

ALIMENTARIOS EN LA EMBARAZADA

Datos Generales

Registro No.

Edad

Nombre

Entrevista No, Fecha
Direccién

Edad de embarazo meses.

muertos Trabajo

No. de hijos:

vivos

afios

horas por dia

I. H&bitos en General

l. Boras de suefio o reposo:

promedio durante la noche:

promedic durante el dia

2e Actividad recreativa

2

horas por dia

3 Medicamentos

Horas por semana

recetados por

II, Informacibn Socio-Econbmica

4, No., de miembros de la familia:

5. Gasto en alimentos por dia

adultos ninos

quetzales,




III,

H&bitos Alimentarios

6.

Ingesta alimentaria del dia anterior:

GRUPOS

PRODUCTOS DE
JRIGEN ANIMAL

LEGUMBRES Y
FRUTAS

GRANOS Y RAICES

MISCELANEA

TIEMPO
Y HORA
DE CO-
MIDA

Leche
€ ine=
capa-
rina

tza

Que=~
S0

0z

Hue=
VoS

Car-
ne

0z

Veg .
ver-
des y
amar.

02

Otros
Vego

0oz

Fru-

Legu-
mino-
sas

0z

Vego
fari-
m—

ceos

0z

Cerea~
les

0z

Tor-
ti=-
1lla

Pan

So-
pas

tza

tos—
res

02

Be=
bi-

tza

Grasa

cda

Azficar

cta

Desa=-
yuno

Refac-
cién

Klmueg
Zz0

Pl e

Refac=
cién

Pllle

Cena

Pl e

Refac-
cibn

Pl

°48



7. TFrecuencia en el consumo de alimentos:

58.

ALIMENTO UNIDAD DIARIO SEMANAL MENSUAL
LECHE tza.
INCAPARINA tza,
QUESO 0Ze
HUEVOS Ue
CARNE 0z
VEG. VER. Y AMARTLIOS oz,
OTROS VEGETALES 0Zo
VEG, FARINACEOS 0Ze
FRUTAS U,
LEGUMINOSAS 0Ze
CEREALES 0Zo
GRASAS cda.
AZUCARES ctae

IV, Creencias Alimentarias Durante el Embarazo

8. ¢éQué& alimentos son malos cuando Ud., estd embarazada?

¢Por qué?

9. &Qué alimentos son buenos cuando Ud. est& embarazada?

tPor qué?




59.

Conocimientos

10, Lee 1l, Escribe 12, Nivel de esco-
laridad

13. Asistencia a clases de nutricifn: si no

14, Profesor

15 Grupo

Observaciones:
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