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I. INTRODUCCION

La nutricién es un proceso que engloba aspectos como mas-
ticacién, deglucibén, digestibén, absorcién, transporte de nu-
trimentos dentro del organismo, cambios metabélicos a nivel
celular y mecanismos de excrecién de nutrimentos y sus meta-
bolitos por heces y orina (80).

Los cambios o mecanismos adaptativos que ocurren en el
embarazo, inducen a un incremento en la ingesta de alimentos
y formacién de reservas, lo que se traduce en una ganancia de
peso corporal (59).

De una buena nutricién durante el embarazo, dependeré el
suministro adecuado de nutrimentos al feto que conlleven a un
normal desarrollo del embarazo y crecimiento fetal.

Numerosos estudios realizados a nivel mundial en mujeres
embarazadas, han demostrado los efectos de dietas inadecuadas
durante el embarazo sobre altas tasas de mortalidad y morbili-
dad maternoinfantil; prematurez, bajo peso al nacer y apari-
cién de signos y sintomas toxémicos entre otros. Del mismo mo-
do, se han reportado los efectos positivos de una adecuada ga-
nancia de peso durante el embarazo, sobre algunas de las wvaria-
bles antes mencionadas.

En Guatemala, se han realizado investigaciones sobre 1la
ingesta dietética de embarazadas, pero pocos son los estudios
que han relacionado la ganancia de peso e ingesta dietética

durante el embarazo.

La presente investigacién tiene como finalidad determinar,



en mujeres embarazadas, la relacién que existe entre la inges-
ta dietética y la ganancia de peso en mujeres embarazadas.

Se espera que los resultados obtenidos sirvan de base para la

orientacién de la atencibén que se le brinda a las embarazadas

en las clinicas prenatales, y la elaboracién de programas re-

lacionados con aspectos de complementacién alimentaria y edu-

cacién nutricional que beneficien a la embarazada y al produc-

to de la gestaciénm.



I1. ANTECEDENTES

A. Nutricién Materna durante el Embarazo

1. Recomendaciones dietéticas durante el embarazo

El estado fisiolbgico del embarazo representa para
la mujer un aumento en sus requerimientos nutricionales para
asegurar una ganancia de peso adecuada durante el embarazo y
posibilite el buen desarrollo del mismo y de sus productos ges-
tacionales (11, 12, 13, 36, 45, 59, 81).

En el embarazo se distinguen dos perfodos nutricionales:
el primer trimestre, durante el cual el crecimiento del nifio
es relativamente pequefio comparado con el peso corporal de la
madre, y el segundo y tercer trimestres de embarazo en los
cuales el tamafio del nifio aumenta grandemente, se calcifican
sus huesos y se forman sus reservas (36). Durante el primer
trimestre del embarazo las necesidades nutricionales de la mu-
jer no aumentan en cantidad; sin embargo, es importante que
la calidad de la dieta consumida sea 6ptima. En el segundo
trimestre la embarazada experimenta una ganancia de alrededor
de 1.0 kg por mes, requiriendo de una alimentacién balanceada
con cantidades ligeramente mayores en relacién al primer tri-
mestre. El consumo de alimentos en el tercer trimestre es li-
bre, sin descuidar la calidad de la dieta consumida (37).

En el Cuadro No. 1 se presentan las recomendaciones die-
téticas diarias de la embarazada en tres regiones de las Amé-

ricas (19). Como se observa, las recomendaciones difieren



CUADRO No. 1

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS DURANTE EL EMBARAZO PARA
LOS ESTADOS UNIDOS DE AMERICA, CENTRO AMERICA Y EL CARIBE

ENERGIA PROTEINAS
(Kcal) (Gramos)
CENTRO AMERICA 2,050 45
MUJER
NORMAL CARIBE 2,200 41
EUA 2,000 46
CENTRO AMERICA 2,400 60
MUJER
EMBARAZADA  CARIBE 2,485 54
EUA 2,300 76
FUENTE: Daza, C.H. y A. Lechtig. '"Programs to improve the

nutrition of pregnant and lactating mothers".
Effects of maternal nutrition on infant health:

En:

Implications for action. An International Workshop

in Panajachel, Guatemala. March 12-16, 1979.

Latinoam. Nutr., 29(l): 169-187.

1979.

Arch.



entre regiones observéndose valores energéticos que varfan de
2,300 Kcal a 2,485 Kcal diarias. Asimismo, 1las recomendacio-
nes en cuanto a proteinas varfan entre 54 y 76 gramos diarios.
Las variaciones en las recomendaciones de energfa y proteilnas
estén determinadas por el estado fisiolbégico, tamafio de la ma-
sa corporal estimada para cada grupo poblacional y por las di-
ferencias en los patrones de actividad fisica (19). En el
Cuadro No. 2 se presentan detalladamente las recomendaciones
dietéticas diarias de energifia y de macro y micronutrimentos
para la mujer normal y embarazada centroamericana (24). N6-
tese que con excepcién del hierro, en todas las recomendacio-
nes dietéticas se registran incrementos para la embarazada,

en relacién a lo recomendado para la mujer normal.

2., Relaci6én entre ingesta dietética materna y mortalidad

fetal

Las primeras observaciones a gran escala sobre los
efectos de la nutricién materna deficiente y el desarrollo del
producto de la gestacién, fueron recabadas de los datos que
se obtuvieron en la Segunda Guerra Mundial. Antonov (4 ) com-
paré datos de nifios nacidos durante el Sitio de Leningrado en
1942, perfiodo en el que la disponibilidad y calidad de los
alimentos era insuficiente. Durante el periodo comprendido
entre enero y junio de 1942, las tasas de mortalidad fetal
se duplicaron, alcanzando una cifra de 0.56 por 1,000 nacidos
vivos en relacién a la tasa del afio anterior que fue de 0.24

por 1,000 nacidos vivos, noténdose un incremento en las tasas



CUADRO No. 2

RECOMENDACIONES DIETETICAS DIARIAS PARA MUJERES
EMBARAZADAS Y NO EMBARAZADAS ADULTAS (> 18 AROS)

~ ENERGIA
Y MUJER NO MUJER EMBARAZADA

NUTRIMENTOS EMBARAZADA 20. Y 3er. TRIMESTRE
ENERGIA (Kcal) 2,050 2,400
PROTEINA (g) 45 60
CALCIO (mg) 450 1,100
HIERRO (mg) 28 28
VITAMINA A (Equivalentes

de retinol) 750 900
TIAMINA (mg) 0.8 1.0
RIBOFLAVINA (mg) 1.1 1.3
NIACINA (mg) 13.5 15.8
ACIDO ASCORBICO (mg) 30 50
FOLATO LIBRE (ug) 200 400
VITAMINA B, (ug) 2.0 3.0

FUENTE: Flores, Marina; Marfia Teresa MenchG y G. Arroyave.
Recomendaciones dietéticas diarias para Centro América

y Panami. Guatemala, INCAP, 197/3. p. 25




de partos prematuros; ademis de que los pesos promedio de ni-
fios nacidos a término disminuyeron en 500 y 600 en relacién
al afio anterior.

Durante los mismos afios de la Segunda Guerra Mundial y
a pesar de las condiciones desfavorables, el Gobierno Britéa-
nico mejor6é la calidad de la dieta de las embarazadas median-
te programas de complementacién alimentaria. Asociado a es-
te hecho se observé un descenso en las tasas de mortinatos
de 38 por 1,000 en 1940 a 38 por 1,000 en 1945. Asf mismo,
hubo un incremento en los pesos de los nifios al nacer y en
las tasas de crecimiento. Durante este mismo perfiodo, Irlan-
da registr6é la exportacién de una gran cantidad de sus ali-
mentos a la Gran Bretafia, ocurriendo simult&neamente bajas
en los pesos al nacer de los nifios irlandeses (64).

Ebbs y cols. (20) en 1942, investigaron en tres grupos
de mujeres embarazadas el efecto que producifa la orientacién
nutricional y la suplementacién de las dietas sobre el pro-
ducto de la gestaci6én. Los grupos de embarazadas se dividie-
ron en: muajeres con dietas adecuadas que recibieron Gnicamen-
te orientacién nutricional; mujeres con dietas inadecuadas
que recibieron ademés de la orientacién nutricional suplemen-
tos vitaminicos y minerales, y mujeres con dietas inadecua-
das que ne recibieron orientacién nutricional ni suplementos.
Los resultados del estudio mostraron que las incidencias de
mortinatos, abortos, premadurez y muertes neonatales fueron

significativamente menores en el grupo de mujeres que



recibieron orientacién nutricional y suplementacién de vita-
minas y minerales.

Balfour (7) estudi6 entre 1937 y 1939 los efectos de
la suplementacibén alimentaria en embarazadas sobre las inci-
dencias de mortinatos y muertes neonatales. La suplementa-
cién recibida por los dos grupos de embarazadas estudiadas
(8,000 controles y 11,000 experimentales) estuvo constitulida
por leche. Ademis de este suplemento, el grupo experimental
recibi6é vitaminas (A, D y complejo B) y minerales (calcio,
hierro y fé6sforo). Los resultados mostraron una reduccién
significativa en las incidencias de mortinatos y muertes neo-
natales en el grupo experimental (2.0 por 1,000) en relacién
a las tasas obtenidas en el grupo control (17.2 por 1,000).
No se presentaron datos sobre la ingesta energética total an-
tes y durante la suplementacién alimentaria en las mujeres es-
tudiadas.

Primrose y Higgins (57) investigaron entre 1963 y 1970
los efectos de la suplementacién energética y la orientacién
nutricional especial en 1,544 mujeres con riesgos reproducti-
vos asociados a bajos ingresos econémicos. El total de la
muestra estudiada recibié orientacién nutricional en cuanto
a seleccién de alimentos, el 70% de la muestra recibié suple-
mentacién alimentaria quincenal constituida por leche, huevos
y naranjas. El estudio hizo posible que el total de las muje-
res tuvieran ingestas que en promedio satisfacfan el 93% de
sus necesidades energéticas totales y el 967 de sus requeri-

mientos proteinicos durante la gestacién. En su mayoria, las



mujeres habfan iniciado el estudio con promedios de ingestas
dietéticas deficitarias. Los resultados del estudio mostraron
una menor incidencia de mortinatos y mortalidad neonatal y
perinatal dentro del grupo estudiado, comparéndolas con las

tasas existentes dentro del mismo pails.

3. Relacién entre ingesta dietética materna y toxemias

Burke y cols. (13) estudiaron 216 embarazadas cuyas
ingestas dietéticas durante el embarazo se clasificaron como
provenientes de dietas "excelentes'" o 'buenas" y dietas ''po-
bres'" o "malas', encontraron que en el grupo de embarazadas
que consumieron dietas inadecuadas la incidencia de pre-
eclampsia fue del 447%, mientras que el grupo de mujeres que
consumié dietas adecuadas no present6 signos y sintomas de
toxemia.

Strauss (73) en 1935 estudié en 35 embarazadas la rela-
ci6n entre el aparecimiento de toxemia y la ingesta dietéti-
ca de proteinas en cantidades mayores o menores a los 60 gra-
mos diarios. Del total de la muestra estudiada, 20 mujeres
presentaron toxemia durante la segunda mitad del embarazo,
de las cuales 15 recibieron una dieta que aportaba 2,270 Kcal
y 260 gramos de proteinas diarias y 5 mujeres recibieron una
dieta de 2,265 Kcal y 20 gramos de protelinas diarias. Los re-
sultados del estudio mostraron que las embarazadas con inges-
tas altas de proteina manifestaron pérdida de peso por desa-
paricibén de edema asfi como la desaparici6n gradual de los sig-

nos y sintomas toxémicos, mientras que las embarazadas con
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ingestas bajas en protefinas no experimentaron pérdida de pe-
so por edema y el estado fisico de dos de ellas se vié afec-
tado durante un perfodo de dos semanas. Estos resultados lle-
varon a sugerir que las dietas restringidas en proteinas pue-
den ser peligrosas durante el embarazo.

Thomson (75) establece que las ingestas altas en energia
de las 489 embarazadas involucradas en su estudio estuvieron
asociadas con el aparecimiento de signos y sintomas pre-
eclédmpticos. Las ingestas energéticas de las mujeres que
presentaron toxemia pre-eclémptica fueron en promedio de
2,762 (n=6), 2,642 (n=7) y 2,410 (n=14) Kcal diarias respec-
tivamente, en los tres diferentes grupos sociales selecciona-
dos por Thomson.

McGanity y cols. (47) llevaron a cabo un estudio con méis
de 2,000 embarazadas entre los afios de 1945 y 1950. Las in-
gestas dietéticas de las embarazadas fueron calculadas de los
registros diarios llevados por cada una de ellas durante seis
o siete dias (18). Las ingestas promedio de energfa de las
mujeres estudiadas fueron de 2,140+630, 2,200+630 y 2,0204+640
Kcal diarias durante el primer, segundo y tercer trimestres
de embarazo respectivamente. Las ingestas proteinicas prome-
dio a su vez fueron para los mismos trimestres de 75422, 75+2l1l y
75+2] gramos diarios respectivamente. Se encontrdé que 93 muje-
res experimentaron signos de pre-eclampsia asociados con obe-
sidad y edema. Los investigadores, sin embargo, no acusaron

el aparecimiento de casos toxémicos, como debido a ingestas
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deficientes en proteina, afirmando que estos podrian estar
asociados a otras causas no determinadas.

Arnell y cols (5) encontraron una alta incidencia de pre-
eclampsia y edema en un grupo de embarazadas cuyas ingestas
de protefias eran inadecuadas durante el embarazo. Los resul-
tados del estudio también mostraron bajos promedios de hemo-
globina y proteina sérica y una alta incidencia de mortalidad
fetal en los casos de mujeres con ingestas proteinicas inade-

cuadas.

4, Relacién entre ingesta dietética materna y peso del

nifio al nacer

Smith (66) en la década de 1940 encontré una re-
duccidén de 200 gramos en los pesos de los nifios nacidos du-
rante los seis meses que precedieron a la liberacién del no-
roeste de Holanda durante la Segunda Guerra Mundial. Los pe-
sos al nacer de los nifios cuyas madres estuvieron expuestas
a limitaciones dietéticas durante la Gltima mitad del embara-
zo fueron menores. Estos pesos se incrementaron nuevamente
al restaurarse la escasez de alimentos. Las ingestas energé-
ticas maternas disminuyeron durante el perfodo de septiembre
de 1944 a febrero de 1945 de 1,925 Kcal a 731 Kcal diarias,
mientras que las ingestas de proteinas provenientes de anima-
les’ y vegetables disminuyeron de 61 a 33 gramos diarios.

Thomson (75) en 1959 realizé un estudio con 489 embaraza-
das primiparas clasificadas en normales y anormales de acuer-

do a sus historias clinicas. Las ingestas energéticas promedio
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para ambos grupos fueron de 2,428 y 2,468 Kcal diarias y las
ingestas proteinicas de 73.7 y 75.9 gramos diarios; estas
ingestas de energia y proteifnas no difieren significativamen-
te para ambos grupos. Ademis no se encontrd evidencia de
asociacién entre la dieta de las embarazadas y el peso del
nifio al nacer. Thomson afirma que el peso del nifio al nacer
y las ingestas dietéticas maternas dependieron en cierto gra-
do del peso pregestacional de la madre, que a su vez estaba
asociado con la clase social. El promedio de peso de los ni-
fios nacidos de madres cuyas ingestas energéticas oscilaron
entre 2,200 y 2,600 Kcal diarias fue de 3.21 kgs. No se en-
contrdé correlacién significativa entre el peso del nifio al
nacer y la ingesta energética cuando se controlaba el peso

de las madres; sin embargo, se encontrd correlacién positiva
(r=0.29, P<£0.01) al relacionar el peso del nifio al nacer y
el peso de las madres cuando se controlaba la ingesta ener-
gética de las mismas.

Burke y cols. (13) en 1943, presentan los datos recaba-
dos durante un perfodo de 12 afios en dos grupos seleccionados
de 216 mujeres. El estudio se realiz6 en las clinicas prena-
tales del Hospital Lying-in de Boston, en donde las embaraza-
das recibieron cuidadosos seguimientos clinicos-obstétricos
y nutricionales durante el embarazo, parto y puerperio. Las
historias nutricionales de las embarazadas obtenidas por el
método de recordatorio de 24 horas, sirvieron de base para

determinar la calidad de las ingestas dietéticas que a su vez
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dieron lugar a la clasificacién de las mujeres en dos grupos
de embarazadas: mujeres con dietas ''excelentes' o 'buenas"
y mujeres con dietas '"pobres' o ''malas'. Esta clasificacién
se hizo de acuerdo a los punteos obtenidos al comparar las
ingestas consumidas con los requerimientos nutricionales. A
pesar de no presentarse datos de los valores de las ingestas
energéticas para ambos grupos, los resultados del estudio
muestran que los pesos promedio de los nifios al nacer de los
dos grupos de mujeres fueron de 3.73 y 2.34 kgs. respectiva-
mente, siendo esta diferencia significativa.

Klein y cols. (42) realizaron un estudio en el que se
midieron los efectos de la ingesta dietética materna de dos
suplementos alimentarios, atole* y fresco**, sobre el peso
del nifio al nacer. Dado que el consumo de los suplementos
fue voluntario, las embarazadas se dividieron en cuatro gru-
pos: mujeres con ingestas energéticas provenientes de atole
o de fresco mayores a las 20,000 Kcal durante todo el embara-
zo y mujeres con ingestas energéticas provenientes de atole
o fresco menores a las 20,000 Kcal durante todo el embarazo.
Los resultados del estudio mostraron que la incidencia de ba-
jo peso al nacer de los nifios nacidos de madres con ingestas
energéticas mayores a las 20,000 Kcal durante todo el embara-

zo fue 507 menor que la observada en los pesos de los nifios

*Atole: papilla hecha de mafiz con un valor energético
de 163 Kcal y 11 gramos de proteina por cada 180 mililitros.

*%Fresco: bebida frfa con un valor energético de 59
Kcal, sin proteinas por cada 180 mililitros.
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nacidos de madres con ingestas energéticas menores a las
20,000 Kcal durante el perfodo gestacional. En los andlisis
no se encontraron diferencias entre la incidencia de bajo pe-
so al nacer y el tipo de suplemento utilizado. Sin embargo,
se encontré que la suplementacién de las embarazadas se corre-
lacionaba con mayores pesos de los nifios al nacer, aGn cuando
ninguna de las otras variables medidas en el estudio tales
como, dieta intradomiciliar, talla, peso, morbilidad, carac-
teristicas obstétricas o status socioeconémico explicaban es-
ta asociacioén.

Friedman (26) en 1969, estudié en mujeres primiparas y
multiparas el efecto de dietas restringidas o no en carbohi-
dratos sobre el peso del nifio al nacer. Se observé que en
promedio los pesos al nacer de los nifios de madres primiparas
con ingestas restringidas en carbohidratos fueron 190 gramos
menores que los pesos al nacer de los nifios hijos de madres
primiparas sin restriccifn dietética. Para los nacidos de
madres multiparas esta diferencia fue de 390 gramos.

Prochownick (58) en 1901 estudié en 48 casos el efecto
de una dieta baja en liquidos y carbohidratos y alta en pro-
teinas sobre los pesos al nacer de los nifios. Los pesos al
nacer de los varones y de las hembras fueron 11% y 14% res-
pectivamente, menores del estéindar de 3,333 gramos estable-
cido previamente por Prochownick.

Papoz (54) realizé un estudio en un total de 534 embara-

zadas, durante los meses de enero de 1976 y septiembre de 1979
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en el Hospital de Maternidad Saint-Antoine de Paris. Antes
del embarazo las mujeres estudiadas tenfan un consumo prome-
dio de energia de 2,136+24 Kcal diarias. Durante los primeros
dos trimestres de embarazo, el consumo promedio energético se
increment6 en 54+20 Kcal con respecto al consumo promedio ener-
gético pregestacional, en el tercer trimestre se observé un
descenso de 96+16 Kcal sefialando el autor que estos cambios
eran estadisticamente significativas con respecto al consumo
promedio pregestacional. Se encontré una correlacién negativa
(r=-0.13, P<0.01) al relacionar la ingesta energética duran-
te el sexto mes de embarazo y el peso del nifio al nacer. Los
promedios de las ingestas energéticas de las mujeres involu-
cradas en el estudio agrupadas en delgadas, normales u obe-
sas, fueron de 2,332+63, 2,200+30 y 1,975+59 Kcal diarias
respectivamente; siendo los promedios de los pesos de los
nifios al nacer para los mismos grupos de 3,109+4, 3,259+2

y 3,360+5 gramos.

Gebre-Medhin y Gobezie (27) en 1975 investigaron la in-
fluencia de la ingesta dietética materna durante el tercer
trimestre de embarazo en el peso de los nifios al nacer, en
dos grupos de embarazadas primiparas etfopes. El criterio
bésico para la seleccién de las embarazadas fue el socioeco-
némico (ingresos mensuales menores de US$100 y mayores de
US$650). Las ingestas dietéticas fueron registradas intra-
domiciliarmente mediante el método de peso directo durante

dos dias consecutivos. Los resultados del estudio mostraron
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un peso promedio del nifio al nacer en el grupo de bajo ingre-
so de 3,110+245 gramos con ingestas energéticas maternas de
1,5394+706 Kcal diarias en promedio. En el grupo de alto in-
greso, el peso promedio del nifio al nacer fue de 3,580+306
gramos siendo la ingesta energética promedio de las embaraza-
das de 2,9631+990 Kcal diarias.

Paul y cols. (54) en su estudio en 1977 con embarazadas
africanas que participaron de las actividades agricolas de la
regién, encontraron correlacién altamente positiva (r=0.50
con un nivel de significancia igual a P 0.05) al relacionar
las ingestas energéticas de las embarazadas durante el tercer
trimestre de embarazo y el peso del nifio al nacer. La corre-
lacién demostré que el peso de los nifios nacidos con menos de
2.5 kgs. estaba asociado con los promedios de las ingestas
energéticas menores a las 1,600 Kcal diarias. Ademés estable-
cieron que los pesos al nacer de los nifios nacidos de mujeres
que participaron de las actividades agricolas livianas e inten-

sivas fueron de 3.04+0.18 kgs. y 2.924+0.12 kgs. respectivamente.

B. Ganancia de Peso Materno durante el Embarazo

El incremento en peso que experimenta toda mujer en es-
tado gestacional ha sido extensamente estudiado por un gran
nGmero de investigadores y profesionales involucrados en el
campo obstétrico.

La ganancia de peso total durante el periodo del embarazo
normal se ha calculado en 12.5 kgs (30, 32, 75, 77 ) siendo

que la misma varia durante cada trimestre del mismo.
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A pesar de que la ganancia de peso durante el primer tri-
mestre de embarazo ha sido dificil de determinar, se ha estima-
do en 0.36 kgs. el aumento de promedio de peso semanal a par-
tir del inicio del embarazo; durante el segundo trimestre ocu-
rre un incremento promedio de 0.45 kgs., y durante el tercer
trimestre ocurre un descenso en la ganancia de peso, oscilan-
do éste entre 0.36 y 0.41 kgs. (33).

Chesley (15) en 1944 promedié la ganancia de peso duran-
te el embarazo utilizando datos de aproximadamente 12,000 ca-
sos. Las cifras calculadas por Chesley para el primero, se-
gundo y tercer trimestres del embarazo fueron de 1.1, 4.9 y
5.1 kgs. respectivamente, sumando un total de 11.1 kgs. de ga-
nancia de peso total durante un embarazo normal. La ganancia
de peso encontrada por Chesley representa una diferencia de
1.4 kgs. con respecto al estlndar o norma de ganancia 6ptima
esperada aceptada actualmente que fija la cifra de 12.5 kgs.

y fue establecida por Thomson y Billewicz en 1957.

La Pireccién General de Servicios de Salud de Guatemala
conjuntamente con la Cooperativa Americana de Remesas al Ex-
terior (29) dentro de las normas de control prenatal de la em-
barazada en los servicios de salud, ha establecido los incre-
mentos minimos de peso por mes gestacional observados en el
Cuadro No 3 y Apéndice No. 1. La ganancia de peso total du-
rante el embarazo segin esta referencia coincide con el estén-
dar de ganancia 6ptima esperada establecido por Thomson y

Billewicz (32, 78).
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CUADRO No. 3

INCREMENTOS MINIMOS ADECUADOS DE GANANCIA DE PESO
PARA EMBARAZADAS SEGUN MES O EDAD GESTACIONAL

EDAD Z0 CREMENTO C
MESES SEMANAS MINIMO ADECUADO MES
Lbs./0z. Kgs, Lbs./0z.

1 4-5 - - -
2 9 1 0.5 1
3 13-14 3/5 1.5 2/5
4 18 7/8 3.5 4/3
5 22-23 13 6.0 5/8
6 27 18 8 5/0
7 31-32 22 10 4/0
8 36 24 11 2/0
9 40+ 27 12.5 3/0

FUENTE: Formulario de Control Materno de la Direccién
General de Servicios de Salud, DIMIF, y la
Cooperativa Americana de Remesas al Exterior,
CARE (Apéndice No. 1).

NOTA: Los incrementos en peso expresados en libras y
onzas y en kilogramos, no son iguales debido a
errores de redondeo, en la conversién de un sis-
tema a otro,
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1. Componentes de la ganancia de peso materno durante

el embarazo

Una gran parte de la ganancia de peso promedio to-
tal durante un embarazo normal es el resultado del proceso fi-
siolégico que fomenta el crecimiento de los productos gesta-
cionales (31, 35, 48, 82),

El peso de estos productos que incluye feto, placenta,
lfiquido amnidtico, el aumento en el volumen sanguineo y el
crecimiento del Gtero y pechos, representa cerca de la mitad
de la ganancia de peso promedio total durante el embarazo para
una mujer saludable y normal (35, 48, 77, 82 ), En el Cuadro
No. 4 se presentan los componentes de la ganancia promedio de
peso en un embarazo normal (34).

La ganancia de peso durante las primeras semanas de em-
barazo es minima debido a que el feto pesa Gnicamente cerca de
cinco gramos. En contraste a las 40 semanas, el feto, la pla-
centa y el liquido ammibtico representan aproximadamente un
38% (4,750 gramos) de la ganancia total de peso del embarazo.
Durante el mismo periodo el aumento de peso por crecimiento
del itero, pechos y sangre materna representan un 20% (2,555
gramos) de la ganancia total. La ganancia de peso total, en-
tre la 10 y 20 semanas de embarazo, aumenta seis veces (de
650 gramos a 4,000 gramos), estableciéndose aumentos progre-
sivos de aproximadamente 4,000 gramos, entre cada una de las
10 semanas posteriores (34).

La ganancia de peso sin explicacién que se observa



CUADRO No. 4

COMPONENTES DE LA GANANCTIA DE PESO PROMEDIO EN EL EMBARAZO NORMAL

CANTIDAD (gms) AUMENTADA A LAS
20 30 40
SEMANAS DE EMBARAZO

COMPONENTE 10

A. Aumento total de

Peso corporal 650 4,000 8,500 12,500
Feto 5 300 1,500 3,300
Placenta 20 170 430 650
Liquido amniético 30 250 600 800
Aunmento de:
Utero a/ 135 585 810 900
Glindulas mamarias b/ 34 180 360 405
Sangre materna 100 600 1,300 1,250
B. Total (redondeado) 320 2,100 5,000 7,300
C. Peso sin explicacién (A-B) 330 1,900 3,500 5,200

a/ Utero sin sangre
b/ Tejido de glindula mamaria sin sangre

FUENTE: Hytten, F.E. y M. Thomson. "Ajustes fisiol6gicos maternos”. En: National
Research Council. Committee on Maternal Nutrition. Nutricién de la futura
madre y evolucién del embarazo. Versidém espafiola del original en inglés por
Jaime Segura del Castillo y Lisy G6mez de Segura. México, D.F., Editorial
Limusa, S.A., 1974. p. 77.

"0¢
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especialmente a las 40 semanas (5.0 kgs.) habia sido interpre-
tada inicialmente por algunos autores como debida al almacena-
miento de proteina y agua (35, 46). Sin embargo, cuidadosos
anilisis del aumento corporal y sus componentes durante el em-
barazo concluyen que este peso corresponde a grasa corporal,
la cual se deposita en el abdomen, espalda y muslos de la em-

barazada a partir de la 10 y hasta la 30 semana de embarazo

(35, 74, 82).

2. Relacifén entre la ganancia de peso materno, paridad

vy edad de la embarazada

Siddall y Mack (65) en 1933 investigaron las ganan-
cias de peso y se relacién con la paridad y edad en un grupo
de 663 embarazadas. De acuerdo a la paridad, observaron mayo-
res ganancias de peso en el primer embarazo que en cada emba-
razo posterior. Sin embargo, la paridad no logré explicar las
variaciones de peso de las embarazadas. Segln la edad de las
embarazadas se encontr6 que las mujeres mis jévenes tuvieron
ganancias de peso mayores en relacién a las mujeres de mayor
edad. La edad sin ser controlada por la paridad y tamafio cor-
poral de las embarazadas tuvo algGn efecto sobre la ganancia
de peso; sin embargo, no explicé la mayor parte de las desvia-
ciones del promedio de ganancia de peso de las embarazadas es-
tudiadas.

Papoz (54) en su estudio involucrando 534 embarazadas
francesas durante los afios de 1976 y 1979, relacioné la pari-

dad y la edad de las embarazadas con la ganancia de peso
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durante el embarazo. La edad promedio del total de mujeres
estudiadas fue de 26.1+0.2 afios. Del grupo de embarazadas

un 647 se clasificaron como nuliparas, 297 como primiparas y
7% eran multfparas. Las correlaciones encontradas por Papoz
al relacionar la paridad y la edad de las embarazadas con la
ganancia de peso durante el embarazo no fueron significativas

(r=-0.03 y r=-0.07, respectivamente).

3. Relacién entre la ganancia de peso materno y

toxemias

Algunos investigadores han comparado la ganancia de
peso durante el embarazo de mujeres toxémicas con la ganancia
de peso de mujeres normales. Bingham (10) encontré en mujeres
toxémicas, ganancias promedio de peso durante el embarazo de
11.6 kgs., mientras que para mujeres no toxémicas la ganancia
de peso promedié los 9.0 kgs.

Cummings (17) encontré en un estudio con primiparas y mul-
tiparas ganancias por arriba de los 13.6 kgs. en mujeres con
signos toxémicos en comparacién con la ganancia de 10.9 kgs.
en mujeres sin signos y sintomas toxémicos, durante el dltimo
trimestre de embarazo.

Chesley v Chesley (16) observaron en un grupo de mujeres
toxémicas una ganancia de peso promedio durante el embarazo de
11.7 kgs. giendo la ganancia observada en mujeres no toxémicas
de 10.7 kgs.

En el estudio de Sidall y Mack (65) se encontré en muje-

res con cuadros toxémicos una ganancia de peso durante los
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Gltimos cuatro meses de embarazo de 9.5 kgs., mientras que en

mujeres no toxémicas esta ganancia fue de 7.14 kgs.

4. Relacién entre la ganancia de peso materno, talla

y peso pregestacional

Ounsted y Scott (53) llevaron a cabo un estudio en
los hospitales Churchill y John Radcliffe en Oxford, Ingla-
terra, entre los afios de 1964 y 1967, evaluando la relacién
entre el peso pregestacional (n=1,115) y la talla (n=1,217)
sobre la ganancia de peso en un grupo de embarazadas (n=951).
Las embarazadas se dividieron en tres grupos de acuerdo al
peso registrado por los nifios al nacer, observindose madres de
nifios con bajo, adecuado y elevado peso al nacer. El peso pre-
gestacional promedio de los tres grupos de embarazadas fue de
54.8+9.8, 58.3+8.8 y 66.3+11.5 kgs. respectivamente, mientras
que la talla promedio de las embarazadas fue de 159.0+7.1,
162.3+6.6 y 165.2+6.4 cms. respectivamente. La ganancia de
peso promedio durante el embarazo para los tres grupos fue de
7.24+4.12, 9.1244.64 y 9.76+6.04 kgs., en su orden. Las dife-
rencias entre los grupos en cuanto al peso pregestacional, ta-
lla y ganancia de peso, fueron estadisticamente significativas
con un nivel de significancia igual a p¢0.01. Al relacionar
el peso pregestacional de las embarazadas con la ganancia de
peso, se encontraron correlaciones negativas significativas
dentro de los tres grupos con valores de r=-0.136, r=0.037 y
r=-0.142 respectivamente, no asi para la talla y la ganancia

de peso en donde las correlaciones fueron positivas pero no
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significativas,

Papoz (54) al estudiar embarazadas clasificadas de acuer-
do al indice pregestacional de masa corporal, en delgadas, nor-
males y obesas, encontré ganancias de peso durante el embarazo
de 12.24+0.3, 11.940.2 y 11.240.6 respectivamente. No se en-
contraron diferencias significativas entre las ganancias de

peso entre los tres grupos de embarazadas.

5. Relacién entre la ganancia de peso materno y el

peso del nifio al nacer

Beal (8 ) en su estudio longitudinal desarrollado
entre 1946 y 1966 y basado en los datos obtenidos de 54 emba-
razadas encontré una mediana en la ganancia de peso de 10.7
kgs. La mediana para los pesos de los nifios al nacer fue de
3.26 kgs. para los varones y de 3.23 kgs. para las hembras.
Al relacionar la ganancia de peso de las embarazadas con los
pesos de los nifios al nacer se encontr$ una correlacién de
r=0.20 para los varones y un r=0.37 para las hembras, siendo
significativa esta relaci6én Gnicamente para las hembras con
un nivel de significancia igual a p <0.05.

Whitehead y cols. (83) encontraron, al estudiar embara-
zadas en Cambridge, Inglaterra, promedios de ganancia de peso
durante el embarazo perfectamente normales comparados con el
estdndar convencional de 12.5 kgs., siendo los pesos de los
nifios al nacer en todos los casos estudiados mayores a los

2,600 gramos.

Gormican y cols. (28) estudiaron en los Estados Unidos
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la relacién entre la ganancia de peso durante el embarazo y el
peso de los nifios al nacer, en base a los datos clinicos y obs-
tétricos registrados antes del afio de 1971 y después de 1972,
de acuerdo a las filosofifas* de las clinicas responsables de
la atencién prenatal y del parto. Los datos mostraron que la
ganancia promedio de peso materno durante los dos Gltimos tri-
mestres de embarazo para aquellos pacientes atendidos antes de
1971 y después de 1972 fue de 7.2 y 11.0 kgs., respectivamen-
te. Los pesos promedio de los nifios al nacer para los mismos
grupos fueron de 3,329 y 3,450 gramos, respectivamente. Los
datos combinados de estos dos grupos mostraron asociacién po-
sitiva entre las ganancias de peso de las embarazadas y los
pesos de los nifios al nacer.

Paul y cols. (55) encontraron que las mujeres africanas
que trabajaron intensamente en el periqdo agricola correspon-
diente a su Gltimo trimestre de embarazo, tuvieron ganancias
de peso promedio de 0.374+0.35 kgs., mientras que la ganancia
promedio de peso de las mujeres que experimentarom su Gltimo
trimestre dé embarazo en el perfodo agricola liviano fue de
2.95+0.36 kgs. Esta diferencia en las ganancias de peso fue
significativa con un nivel de significancia igual a p << 0.001.
Por otro lado, no se encontraron diferencias entre los pesos

promedio de los nifios al nacer que fueron de 3.04+0.18 y

* La filosoffa de las clinicas en el afio de 1971 era
la de limitar la ganancia de peso durante el embarazo. En 1972,
ya se recomendaban mayores ganancias de peso.
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3.92+0.12 kgs. para ambos grupos respectivamente.

Cardoza (14) observé en 115 mujeres embarazadas una ga-
nancia de peso promedio durante el tercer trimestre de embara-
zo de 3.75 kgs., siendo el peso promedio del nifio al nacer de
3.14 kgs. Encontré ademids que el peso al nacer de los varones,
3.25 kgs., era 202 gramos mayor que el peso al nacer de las
hembras, de 3.05 kgs., siendo esta diferencia estadisticamente
significativa.

Papoz (54) al relacionar las ganancias de peso promedio
de las embarazadas francesas involucradas en su estudio con
los pesos promedio de los nifios al nacer, encontré una corre-
lacién de r=0.25. Esta correlacién fue estadisticamente sig-

nificativa con un nivel de significancia igual a p {0.05.

C. Relacidn entre Ingesta Dietética y la Ganancia de Peso

durante el Embarazo

English y Hitchcock (21) relacionaron la ganancia de pe-
so e ingesta dietética en un grupo de 26 embarazadas primipa-
ras. Las ingestas dietéticas de las embarazadas se registra-
ron durante el segundo y tercer trimestre de embarazo, periodo
de post-parto y hasta el sexto mes de lactancia. Los datos de
ingesta se obtuvieron por el método de registro diario de sie-
te dfas. Los resultados del estudio mostraron una ganancia de
peso promedio durante el embarazo de 10.3 kgs., siendo el pro-
medio de la ingesta energética diaria de las embarazadas duran-
te el segundo y tercer trimestres de 2,1504+64 y 2,030+80 Kcal,

respectivamente. Los investigadores no presentan datos de las
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correlaciones encontradas.

Beal (8) estim6 la relacién entre la ganancia de peso
y la ingesta dietética durante el embarazo, mediante el anéli-
sis de las historias nutricionales obtenidas de 54 mujeres que
totalizaron 95 embarazos a término durante el periodo compren-
dido entre los afios de 1946 y 1966. La ingesta energética pro-
medio pregestacional de las embarazadas estudiadas fue de 1,900
Kcal diarias, observindose un incremento promedio de 100 Kcal
diarias durante el segundo trimestre y un descenso en la media-
na de las ingestas energéticas durante el tercer trimestre en
relacién a los niveles pregestacionales. La ganancia de peso
obtenida durante el curso de 90 embarazos a término estudiados
fue de 10.7 kgs. Los anflisis mostraron una correlacién nega-
tiva significativa (x=-0.31, p €0.0l) entre ias ingestas ener-
géticas pregestacionales y las ganancias de peso durante el
embarazo. A pesar de que se encontré correlacién positiva en-
tre la ingesta energética y la ganancia de peso durante el em-
barazo, la Gnicd relacién estadisticamente significativa ocu-
rrié para la ingesta energética durante el segundo trimestre
de embarazo (x=0.29, p ¢ 0.01).

Lechtig y cols._(43) presentan algunos datos de un estu-
dio longitudinal llevado a cabo en cuatro 4reas rurales de
Guatemala en donde se suplementé a un grupo de 137 embarazadas.
Las embarazadas tuvieron una ingesta promedio de energia antes
del embarazo de 1,500 Kcal diarias, cifra que fue aumentada en

un promedio de 100 Kcal/dia debido al suplemento energético



28.

brindado. El promedio de ganancia de peso obtenido durante el
embarazo fue de 7.0 kgs.. Se obtuvo una correlacién de r=0.12
con un nivel de significancia igual a p> 0.05 al relacionar ga-
nancia de peso y aporte energético debido al suplemento duran-
te los iltimos dos trimestres de embarazo. Unicamente cuando
se controlaban otras variables maternas tales como dieta intra-
familiar, circunferencia cefilica, espaciamiento entre embara-
zos y el tipo de suplemento recibido, la correlacién parcial

se incrementé a un r=0.213 con un nivel de significancia igual
a pc0.05.

Papoz (54) no encontré relacidén significativa entre la
ganancia de peso en el tercer trimestre de embarazo y las in-
gestas energéticas durante el sexto y octavo mes de embarazo
en las 534 embarazadas francesas involucradas en su estudio;
en ambos casos las correlaciones no fueron significativas
(r=-0.05).

Thomson y Hytten (76) encontraron una correlacién positi-
va significativa (r=0.31; p ¢0.01) al relacionar la ingesta
energética y la ganancia de peso durante el tercer trimestre
de embarazo en un grupo de mis de 450 embarazadas escocesas.

El promedio de las ingestas energéticas del grupo fue de 2,428
Kcal diarias con un promedio de ingesta proteinica de 74 gra-
mos diarios

De la revisién anterior se concluye que se ha estableci-
do que la ganancia de peso 6ptima esperada durante un embarazo

normal es de 12.5 kgs.; en un 58% este aumento de peso es
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debido al crecimiento del feto, Gtero, placenta, glandulas ma-
marias y aumento en el volumen sanguineo materno y liquido am-
niético (30, 32, 34, 35, 48, 75, 77, 82).

AGn cuando no existen evidencias significativas sobre los
efectos que la paridad y la edad de las embarazadas ejercen so-
bre la ganancia de peso durante el embarazo, si hay evidencias
de mayores ganancias en peso en mujeres que presentan signos y
sintomas de toxemia del embarazo. Asi mismo, los estudios rea-
lizados parecen indicar que existe asociacién positiva entre
la ganancia de peso, el peso pregestacional y el peso del nifio
al nacer. No se ha comprobado esta asociacién con respecto a
la talla de las embarazadas.

Con excepcibén de los estudios de Beal y Thomson y Hytten
( 8, 76 ), la relacién entre la ingesta dietética y la ganancia
de peso durante el embarazo no ha sido comprobada en forma po-
sitiva. Sin embargo, el enfoque principal de la mayoria de
los estudios realizados se ha acentuado hacia el producto ges-
tacional y el desarrollo del embarazo, y no hacia la ganancia
de peso materno en si.

La presente investigacién tratari de describir la rela-
cién entre la ingesta dietética materna y la ganancia de peso
durante el embarazo en un grupo de mujeres embarazadas guate-
maltecas, eon el fin de complementar los estudios anteriores

y contribuir al conocimiento de esta relaciénm.
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D. Metodologia Utilizada en la Investigacién de Ingesta

Dietética

Entre los estudios directos para valorar el estado nutri-
cional de un grupo poblacional, de una familia o de un indivi-
duo, estén los estudios dietéticos. El prop6sito de estos es-
tudios es el de determinar mediante métodos cualitativos y
cuantitativos los alimentos que constituyen la dieta del gru-
po o del individuo (6, 38, 49).

En ambos métodos cualitativos o cuantitativos, la infor-
macién puede ser recabada por el investigador o por el inves-
tigado. Cuando la informacién es recabada por el investigado,
se logra economfa de tiempo y mano de obra permitiendo una ma-
yor cobertura. Sin embargo, ésto propicia datos falsos debido
al prestigio o verguenza del investigadc, a su falta de conoci-
mientos o debido a sugeren.ias rnrovenienves de otras personas.
Cuando la informacién es recabada por el iuvestigador, se obtie-
nen datos uniformes e informacién méds exacta y adecuada siempre
que el investigador sea una persona con experiencia y tiempo

suficiente para la ejecucio6n de la tarea (6, 60).

1. Método cualitativo

Su objetivo es el de conocer los habitos y tenden-
cias alimentarias del individuo, ademds de describir en forma
general la calidad de ia dicta consumida  La técnica empleads
en este método son los cuescionarviovs, los cuales deben sci cla-
borados en forma sencill. y con wn minime de preguntas ev:i—=a .

do que las mismas estén rejacionadas con la situacidén ecuran e
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del investigado. Esta técnica puede ser utilizada para abar-
car perfiodos de uno, dos, tres o mis dfas. El cuestionario
puede ser completado por el investigador o por el investigado

(61).

2. Método cuantitativo

Su objetivo es el de conocer el valor nutritivo de
la dieta consumida por el individuo, ademéds de sus hé&bitos ali-
mentarios, y permite establecer la contribucién que la dieta
desempefia en el estado clinico-nutricional del individuo (63).

Entre las técnicas empleadas en este método estén:

a) Recordatorio - Consiste en la obtencién cuan-
titativa de los alimentos consumidos por el investigador, ba-
sdndose en lo que el individuo recuerda de un dia o un perfodo
mayor de dos, tres, cuatro y hasta siete dias consecutivos pre-
vio a 1la entrevista (6, 50, 62, 79). E1l investigador debe ser
una persona de preferencia nutricionista o dietista, familia-
rizada con el tipo de alimentos y preparaciones alimenticias
que se consumen en el lugar del estudio. Es de suma importan-
cia la ayuda que se le brinde al investigado durante la entre-
vista, presenténdole muestras o modelos de alimentos y prepa-
raciones, asi como las diferentes medidas de capacidad, con
el propésito de poder estimar con cierta exactitud las porcio-

nes de alimentos consumidas (6, 50).

b) Registro diario - Su técnica la constituye el

registro diario de consumo estimado o ponderado de porciones



32.

de alimentos y bebidas por un perfodo de un dia o0 una semana,
pudiendo ser registrada la informacién por el investigador o
el investigado (79).

¢) Peso directo - Esta técnica permite la obten-
cién de datos més exactos, ya que los alimentos y bebidas que
componen la dieta del individuo se pesan antes y después de
ser preparada la dieta. Ademés, se pesan las porciones de los
alimentos servidos y sus sobrantes, haciéndose los ajustes ne-
cesarios para las partes no comestibles. La técnica puede ser
completada por el investigador o por el investigado (51, 79).

d) Historia o anammesis dietética - Su técnica
logra obtener informacién acexrca de la clase y cantidades apro-
ximadas de los alimentos que se consumen. El método revela
las preferencias, historia dietética y fuente de los diferen-
tes nutrimentos en la dieta del individuo. Abarca periodos de
tiempo de mds de 24 horas y la ejecucién de esta técnica debe
estar a cargo del investigador, preferentemente un nutricionis-
ta o dietista (50, 79).

e) Anédlisis quimico - Con esta técnica se deter-
mina el valor nutritivo de los alimentos aplicando anilisis
quimico directo a los alimentos consumidos mediante la toma
de muestras o alicuotas mixtas homogenizadas; las muestras se-
leccionadas, deben ser muestras reales de lo consumido. La
técnica como procedimiento de rutina es costosa e involucra
mucho tiempo y personal, se necesita ademé&s contar con labo-

ratorios especializados (23, 52).
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E. Estudios sobre Ingestas Dietéticas de Embarazadas

Realizados en Guatemala

Lechtig y cols. (44) realizaron un estudio en seis comu-
nidades del 4rea rural del pais en el cual analizaron las die-
tas de un grupo de embarazadas de diferentes edades gestacio-
nales. La ingesta dietética materna se estimé mediante el uso
de la técnica de recordatorio de 24 y de 72 horas, obteniéndo-
se informacién mensual y trimestralmente, durante el periodo
de estudio. Los resultados mostraron que las ingestas dieté-
ticas maternas tuvieron niveles significativamente més bajos
durante el primer trimestre de embarazo, observéindose un in-
cremento en la ingesta energética total durante el segundo y
tercer trimestres. La estimacién de las ingestas de energia
y proteinas no mostr6§ diferencias significativas de acuerdo al
tipo de encuesta utilizada (recordatorio de 24 o de 72 horas).
Dos tercios de las embarazadas estudiadas tuvieron adecuaciones
de ingesta inferiores al 80% para todos los nutrimentos.

Beteta Mazariegos (9 ) evaludé los porcientos de adecua-
cién de las ingestas energéticas y proteinicas de un grupo de
embarazadas y lactantes en un municipio del &rea rural de Gua-
temala. El método de encuesta utilizado fue una modificacién
del recordatorio de 24 horas, en el cual se inquirié sobre la
ingesta dietética diaria de alimentos una semana anterior a
la entrevista. Los resultados mostraron que de acuerdo a las
recomendaciones dietéticas diarias para el &rea centroamerica-

na, las embarazadas tuvieron adecuaciones de ingesta energética
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de 85% (1,848 Kcal). La adecuacién de los niveles de protei-
nas totales fueron de 93%. El1 patrén dietético en general mos-
tr6 deficiencias en cuanto a su aporte de vitamina A, carotenos
y riboflavina.

Aguilar Cifuentes (1) realizé un estudio en el cual in-
vestigd la adecuacién energética de las dietas de mujeres em-
barazadas, utilizando un cuestionario guia para la obtencién
de los datos y aplicando la técnica de recordatorio de 24 ho-
ras. Los datos indican una relacién positiva entre las adecua-
ciones de la dieta y el peso de las embarazadas sin mostrar
diferencias debidas al &rea de proveniencia de las embaraza-
das. Las adecuaciones de las dietas de los grupos de 4rea ru-
ral y urbana presentaron diferencias estadisticamente signifi-
cativas para proteinas, tiamina y riboflavina. El1 75% de las
embarazadas consumian dietas adecuadas en todos los nutrimen-
tos, a excepcién de riboflavina y retinol para ambos grupos,

y de calcio para el grupo del &4rea rural.

Alvarado (3 ) investigé la relacién entre los porcientos
de adecuacién de energia y proteina de las dietas de embaraza-
das con algunas caracteristicas tales como, edad gestacional,
edad de la embarazada y educacién nutricional previa. Los re-
sultados del estudio mostraron que la ingesta dietética de las
embarazadas obtenida mediante la té&cnica de recordatorio de
24 horas, era deficiente en energia, hierro y retinol; en tan-
to que las ingestas de proteinas, calcio, tiamina y &cido as-

c6rbico superaron las recomendaciones. Se encontr$ que el
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aporte de energia y proteinas de la dieta disminuye conforme
aumenta la edad gestacional. Se establecié asociacién negativa
entre el porciento de adecuacién energética y la edad de la em-
barazada, y asociacién positiva entre el porciento de adecua-

cién energética y la educacién nutricional previa recibida por

la embarazada.

F. El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (I1.G.S.S.)

1. Descripcibn histérica

E1l 30 de octubre de 1946 el Congreso de la ReptGbli-
ca de Guatemala emitif el Decreto ntmero 295, 'Ley Orgénica del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social', por el cual se crea
la institucibén de seguridad social del pais cuya aspiracién es
la de dar proteccién a los trabajadores afiliados en caso de
riesgos de accidente, enfermedad, maternidad, invalidez o ve-
jez (40).

En 1948 el 1IGSS inicia sus actividades cubriendo el ries-
go de accidentes de trabajo. En 1949 se cubre el de accidente
comGn, estableciéndose de esta manera la proteccién por acciden-
tes en general. En 1953 en el Departamento de Guatemala se ini-
cia el Programa de Maternidad, de tal forma que brinda la pro-
teccién a la esposa, mujer de hecho o de convivencia del traba-
jador afiliado, y a la trabajadora afiliada al Instituto. En
1968 se extiende la proteccién a todos los trabajadores afilia-
dos con el Programa de Enfermedad, y en 1977 se amplia la cober-

tura con el Programa de Invalidez, Vejez y Sobrevivencia (40).
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2. Programa de maternidad

El Articulo 22 del Acuerdo 410 de Junta Directiva
del IGSS, Capitulo III, establece el otorgamiento de las si-

guientes prestaciones dentro del Programa de Maternidad:

a) Prestaciones en dinero
i. Un subsidio de maternidad

ii. Una cuota mortuoria

b) Prestaciones en servicio

i. Asistencia médico-quirGrgica, general y
especlalizada, preventiva y curativa durante las fases prenatal,
natal y postnatal.

ii. Hospitalizacién

iii. Asistencia farmacéutica

iv. Ex8menes radiolégicos, de laboratorio y
deméds exfémenes complementarios que sean necesarios.

V. Servicio social

vi. Transporte (41),

Las prestaciones en servicio durante la fase prenatal
se prestan a las beneficiarias y afiliadas con derecho de acuer-
do al Articulo 101, desde el momento en que informen al Insti-
tuto de su estado de embarazo, lo cual debe hacerse durante los
primeros seis meses de embarazo. Comprobado el embarazo, la
afiliada o beneficiaria queda obligada a someterse a los exéi-
menes médicos necesarios para la determinacién de su aptitud

e ineptitud para la gestacién, vigilar su estado de salud
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durante los ocho primeros meses de gestacién y adoptar las me-
didas que se estimen necesarias en caso de alteraciones (4l).
El otorgamiento del derecho a los servicios médicos de
la institucién a afiliadas y beneficiarias en caso de enferme-
dades, complicaciones del embarazo y accidentes que se presen-
ten en esta fase, estén respaldadas por el Articulo 103. Asi
mismo, el Articulo 104 establece las bases de juiclo de ratifi-
cacién o rectificacién de la fecha probable de parto por parte
del médico tratante para los efectos de aviso al patrono en ca-
so de afiliadas, y al departamento de prestaciones en dinero
(41). En el Articulo 107 se describen las labores de educacién
higiénica que debe emprender el Instituto orientadas hacia la
prevencién del aborto, enfermedades venéreas y otras transmisi-
bles, higiene de la mujer embarazada, aspectos de puericultura

y orientacién para el bienestar familiar (41).

3. Clinicas Prenatales del Hospital de Gineco-

Obstetricia del IGSS

El Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS cuenta
con los servicios de maternidad que involucra atencién del par-
to y puerperio para madres afiliadas o beneficiarias de la ins-
titucién. Presta ademés servicio de atencién prenatal o control
de mujeres embarazadas en su consulta externa. Para la atencifn
prenatal en la Ciudad de Guatemala, el IGSS cuenta con 17 cli-
nicas que funcionan mafiana y tarde en dias h4biles. El perso-
nal de cada una de ellas esti formado por médicos especializa-

dos y residentes, ademfs de enfermeras graduadas y auxiliares
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de enfermeria.

La atencién diaria promedio de pacientes de estas cli-
nicas es de 400 a 450 mujeres embarazadas de primera consulta
y subsecuentes. Ademfs existe una clinica de alto riesgo, con
un promedio diario de atencién de 20 pacientes; una clinica de
control de enfermedades infecto-contagiosas con una atencién
semanal de 40 pacientes; una clinica de esterilidad con aten-
cién semanal de 20 pacientes y una clinica dental. Estas cua-

tro clinicas son atendidas por personal profesional especiali-

zado. *

* Comunicacién personal del Dr. Enrique N, Diaz, mé-

dico epidemibélogo del Hospital de Gineco-Obstetricia del IGSS.
Agosto, 1981.
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III. PROPOSITOS

A. General

Conocer la relacién que existe entre la ingesta dietéti-
ca materna y la ganancia de peso en mujeres embarazadas durante
el quinto, sexto y séptimo mes de embarazo, que asisten a con-

trol en las clinicas prenatales del Hospital de Gineco-Obstetri-

cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

B. Especificos

1. Evaluar la ingesta dietética de energia, proteinas,

grasas y carbohidratos en embarazadas durante el quinto, sexto

y séptimo mes de embarazo.

2. Evaluar los cambios en ganancia de peso en embara-

zadas durante el quinto, sexto y séptimo mas de embarazo.

3. Evaluar la ganancia de peso de las embarazadas con

respecto a los estéindares de incremento minimo establecidos.

4. Establecer la relacién que existe entre la ingesta
dietética de energfa, proteinas, grasas y carbohidratos, y la

ganancia de peso en embarazadas durante el quinto, sexto y sép-

timo mes de embarazo.

5. Establecer la relacién que existe entre la ganancia
de peso y aigunas caracteristicas de las embarazadas tales como

edad, talla, paridad y peso al inicio del embarazo.
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IV. MATERIAL Y METODOS

A. Hip6tesis

Las hip6tesis en el presente estudio fueron las siguientes:

1. Existe relacién positiva entre

la ganancia de peso de

las embarazadas durante el quinto, sexto y séptimo mes de emba-

razo y la ingesta dietética de energia, proteinas, grasas y

carbohidratos.

2. Existe relacién negativa entre

zadas y la ganancia de peso.

3. Existe relacién positiva entre

zadas y la ganancia de peso.

4. Existe relacién negativa entre

barazadas y la ganancia de peso.

5. Existe relacifn negativa entre

la edad de las embara-

la talla de las embara-

la paridad de las em-

el peso al inicio del

embarazo de las embarazadas y la ganancia de peso.

6. Las ganancias de peso de las embarazadas son iguales

a los estlndares de incrementos minimos establecidos por la

Direccién General de Servicios de Salud de Guatemala.

B. Sujetos*

Participaron en el estudio un total

de 83 mujeres embara-

zadas, de las cuales 25 estaban en el quinto mes de embarazo;

29 en el sexto mes, y 29 en el séptimo mes de embarazo. La



41.

investigacién se llevé a cabo en las clinicas prenatales de con-
sulta externa del Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social de la Ciudad de Guatemala.

C. Instrumentos

Para la seleccién, recoleccién y andlisis de los datos se

utilizaron los siguientes instrumentos:

1. Instrumentos de identificacién

a) Registro prenatal I (DGSMH*-16) - Se utilizé pa-
ra identificar los sujetos del estudio y obtener los siguientes
datos: nombre de la embarazada, ntmero de afiliacién, edad en
afips cumplidos, estado civil, fecha de Gltima menstruacién, edad
gestacional en semanas, precedentes y antecedentes médicos, obs-

tétricos y gestacionales (Apéndice No. 2).

b) Registro de examen fisico (DGSMH-19) - Se utili-
z6 para comprobar los datos obtenidos del Registro Prenatal I
(DGSMH-16), y obtener los datos antropométricos de peso y talla,
altura uterina e impresién clinica de la edad gestacional en se-

manas de las embarazadas (Apéndice No. 3).

2. Instrumentos de registro

a) Formulario de control de medidas antropométri-
cas y caracteristicas generales de la embarazadas - Se disefi6

con el propbésito de registrar los datos generales y

* DGSMH: Direccién General de Servicios Médicos Hospi-
talarios, IGSS.
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antropométricos de la embarazada al inicio y al final del es-

tudio (Apéndice No. 4).

b) Formulario Dieta Familiar/Encuestas Dietéticas
INCAP-DDH/Patulul nGmero 313 (80) - Se utiliz6 para registrar
los datos de consumo diario de alimentos y los ingredientes de
las preparaciones ingeridas por las embarazadas al inicio y al

final del estudio (Apéndice No. 5).

c) Formulario Peso de Alimentos/Encuestas Dietéti-
cas INCAP-DDH/Patulul nGmero 316 (80) - Se utilizé para regis-
trar la cantidad en gramos netos de cada uno de los alimentos
consumidos por las embarazadas al inicio y al final del estudio

(Apéndice No. 6).

3. Instrumentos de anflisis

a) Evolucién de Peso de la Embarazada de la Di-
reccién General de Servicios de Salud del Ministerio de Salud
PGblica y Asistencia Social de Guatemala (29) - Se utilizé pa-
ra evaluar el incremento o ganancia de peso observado en cada
una de las embarazadas durante un mes gestacional y estimar el

peso de las mismas al inicio del embarazo (Apéndice No. 1).

b) Tabla de Valor Nutritivo de los Alimentos para
Centro América y Panamd (22) - Se utilizaron los factores de
conversién de alimentos, de peso cocido a peso crudo, para cal-

cular el peso neto en crudo, de aquellos alimentos cuyo peso
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cambia notablemente con la coccidén, inclufidos en las dietas ob-

tenidas de las embarazadas estudiadas.

c) Tabla de Composicién de los Alimentos incorpora-

da en la computadora HP-3000 CX del Centro de Cémputos del
INCAP - Se utilizé la tabla de composicién de alimentos estruc-
turada por Guzmén y Flores* teniendo en cuenta la composicién

de los alimentos de uso comGn en Centro América y Panami (22,
25, 86).

d) Recomendaciones Dietéticas Diarias para Centro
América y Panami (24) - Se utilizé para calcular la receta die-

tética de referencia utilizada para comparar las ingestas die-

téticas de las embarazadas al inicio y al final del estudio.

4, Equipo

a) Balanza y tallimetro - Para la toma de peso y
talla se utiliz6 una balanza marca DETECTO, con precisién de

100 gramos, con tallimetro incorporado y numeraciém en centi-

metros.

b) Alimentos en pléstico, reales y utensilios de

cocina - Con el propésito de determinar con mayor exactitud el

* Guzmén, M.A.: Jefe de la Divisién de Estadistica del

INCAP, Guatemala, C.A.
Flores, Marina: Ex-Funcionaria de la Divisién de Nu-

tricibén Aplicada del INCAP, Guatemala, C.A.
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tamafio de las porciones consumidas por las embarazadas, se
utilizé una serie de modelos de alimentos en plastico marca
NASCO; alimentos reales tales como sopas y consomés deshidra-
tados, café molido, diferentes tipos y tamafios de panes y

utensilios de cocina como tazas y cucharas de medir de dife-

rentes capacidades.

c) Computadora HP-3000 CX - Se utilizé para el
célculo de dietas y anfllisis de los datos obtenidos en la pre-

sente investigacifén, la computadora HP-3000 CX del INCAP.

D. Metodologia

1. Para determinar el tamafio de la muestra

Se utilizé la f6rmula descrita por Snedecor y

Cochran (70):

n = G’Z(ZOUZ + ZB)2, en donde,

LZ
n= taTaﬁo de la muestra por cada grupo gestacio-
nal;
(f2= varianza de la ganancia de peso durante el
embarazo
(Z2<Y/2 + ZB)2 = valores criticos de la distribucién normal

esténdar para controlar la probabilidad del
error estadistico tipo I €0.05 y la probabi-
lidad del error tipo II1<£0.20 (=<X50.05;

B <0.20);

L= Diferencia mfinima detectable de ganancia de
peso entre grupos de embarazadas.

Para la estimacién de la varianza se consideraron los da-

tos del estudio de Papoz y cols. en mujeres embarazadas
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descritas como delgadas, normales y obesas (54). La diferen-
cia minima detectable de ganancia de peso se estimé en 1.0 kgs.,
de acuerdo al poder discriminatorio entre los grupos de estu-
dio. De la aplicacién de la f6rmula antes mencionada, se ob-
tuvo un n=29, siendo el total de la muestra de 87 mujeres em-

barazadas de acuerdo a las siguientes edades gestacionales.

-29 mujeres con edad gestacional entre las 19

y 23 semanas de embarazo;

-29 mujeres con edad gestacional entre las 24
y 27 semanas de embarazo, y
~-29 mujeres con edad gestacional entre las 28

Y 32 semanas de embarazo.

2. Para la seleccién de la muestra

a) Criterios de seleccién - Se utilizaron los si-

guienites criterios de seleccién:

i. Edad gestacional: Estar en el quinto, sex-

to o séptimd mes de embarazo

ii. Control mé&dico: Haber asistido al Hospital
de Gineco-Obstetricia del IGSS, por lo menos a un control pre-

natal anterior durante el embarazo actual
iii. Edad: De 18 hasta 45 afios cumplidos

iv. Estado civil: Casada o unida
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v. Paridad: Multipara

vi. Antecedentes y precedentes clinicos-
obstétricos: Sin diagnéstico de embarazo mGltiple actual, to-
xemia, diabetes, hepatitis, anemias, tuberculosis, fiebre reu-

mitica, convulsiones y flebotrombosis.

vii. Estado nutricional: Poseer una relaciébn de

peso real para el peso esperado de la talla (P/PT) menor al

120%.

b. Metodologfa de seleccién - Se empleé la siguien-

te metodologfa en la seleccién de las embarazadas:

Se revisaron un dfa anterior a sus citas, to-
dos los Registros Prenatales I (DGSMH-16) y Registros de exa-
men fisico (DGSMH-19) (Apéndices No. 2 y 3) de mujeres embara-
zadas afiliadas o beneficiarias del IGSS a ser atendidas en
las clinicas prenatales de consulta externa del Hospital de
Gineco-Obstetricia del IGSS, seleccionéndose asi previamente
a las embarazadds que se incorporarfian al estudio.

Esta metodologfa se repitié6 las veces que fue necesario

hasta completar el total de la muestra.

3. Para la elaboracién de los instrumentos de registro

En el disefio del Formulario de Control de Medidas

Antropométricas y Caracteristicas Generales de la Embarazada

(Apéndice No. 4), se consulté bibliograffia pertinente al estudio
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(2, 84), habiéndose realizado en los formularios las modifi-
caciones del caso. Este formulario y los de Dieta Familiar/
Encuestas Dietéticas y de Peso de Alimentos/Encuestas Dieté-
ticas del INCAP-DDH/Patulul, nGmeros 313 y 316 (80), Apéndi-
ces Nos. 5 y 6), fueron probados conjuntamente con los ali-
mentos en pléastico y reales en 10 mujeres embarazadas que
asistian a consulta prenatal en el Hospital de Gineco-Obste-
tricia para verificar su utilidad. Los resultados de la
prueba permitieron hacer las modificaciones en los formularios
e inclulr otros alimentos reales, para fines de la recoleccién

de los datos sobre ingesta o consumo de alimentos.

4, Para la estandarizacién de la toma de medidas

antropométricas

Se realizé un ejercicio de estandarizacién en la to-
ma de medidas antropométricas de peso y talla en 10 mujeres
embarazadas. La metodologia empleada comprendié el uso de la
misma balanza empleada en el estudio y la toma de dos medidas
antropométricas de peso y talla en serie por cada una de las
embarazadas. Se determiné la confiabilidad en la toma de es-
tas medidas mediante el empleo de la prueba estadistica de
"t" de Student pareada (69). En el Cuadro No. 5 se presentan
los datos y resultados de esta estandarizaciém. Como se ob-
serva, no se encontré diferencias significativas entre las
dos medidas, lo que demostré la confiabilidad en la toma de

las mismas.



CUADRO NO. 5

PRUEBA DE ESTANDARIZACION EN LA TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DE PESO Y TALLA

NUMERO DE MEDIDA DE PESO (Kgs) MEDIDA DE TALLA (Cms)
SUJETO No. 1 No. 2 Diferencias (d) No. 1 No. 2 Diferencias(d)

1 70.4 70.2 0.2 155.0 154.8 0.2

2 53.1 52.8 0.3 148.3 148.0 0.3

3 50.3 50.3 0.0 145.0 145.5 -0.5

4 64.9 64.5 0.4 142.0 142.0 0.0

5 66.9 66.9 0.0 147.5 147.7 -0.2

6 59.3 59.8 -0.5 148.4 148.4 0.0

7 55.3 55.3 0.0 151.5 151.8 -0.3

8 43.5 43.1 0.4 142.8 142.8 0.0

9 51.5 51.6 -0.1 154.5 154.8 -0.3

10 59.8 59.7 0.1 151.8 152.1 -0.3
td = 0.08 td = -0.11
0.0854 0.0795

td = 0.9368; p>0.05 td = 1.3836; p>»0.05

8%
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5. Para la recoleccién de los datos

De la identificaci6n, seleccién y entrevistas con
cada una de las embarazadas, se obtuvieron los siguientes da-

tos:

a) Datos generales - El nGmero de afiliacién, nom-
bre, edad en afios cumplidos, altura uterina, paridad, estado
civil y semanas de gestacién, se tomaron de los registros pre-
natales DGSMH-16 y DGSMH-19 (Apéndices No. 2 y 3), el dia de
la deteccibn y selecci6én de las embarazadas. Estos datos se
registraron en el Formulario de Control de Medidas Antropomé-
tricas y Caracteristicas Generales de la Embarazada (Apéndice

No. 4).

b) Medidas antropométricas - El peso actual de
cada embarazada se tomé al inicio y al final del estudio, mien-
tras que la talla se tomé Gnicamente al inicio del estudio.

El peso al inicio del embarazo se estimé en base al peso re-
gistrado al inicio del estudio menos el incremento minimo es-
perado por mes o semanas de gestacién, segn la Tabla de Evo-
lucién de Peso de la Embarazada de la Direccién General de
Servicios de Salud del Ministerio de Salud PGblica y Asisten-
cia Social de Guatemala (29) (Apéndice No. 1). Estos datos

se registraron en el Formulario de Control de Medidas Antro-
pométricas y Caracterfisticas Generales de la Embarazada (Apén-

dice No. 4).
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c) Ingesta de alimentos consumidos - Se investi-
g la ingesta de los alimentos consumidos por las embarazadas
al inicio y al final del quinto, sexto y séptimo mes de emba-
razo, mediante el método del recordatorio y la ayuda de una
serie de modelos de alimentos en pléastico, alimentos reales,
medidas de diferentes capacidades y utensilios de cocina de
uso casero. Todos los alimentos e ingredientes de las prepa-
raciones obtenidas de las embarazadas, fueron registrados en
el instrumento de registro de Dieta Familiar/Encuestas Dieté-

ticas del INCAP-DDH/Patulul nGmero 313 (80) (Apéndice No. 5).

6. Para la tabulacién y andlisis de los datos

a) Caracteristicas generales y antropométricas de
la muestra de embarazadas - Los datos sobre las caracteristicas
generales de la muestra, se tabularon de acuerdo a los prome-
dios de edad, talla y peso al inicio del embarazo, por grupos
y total de embarazadas estudiadas. La paridad se clasificié
de acuerdo a tres categorias de paridad por cada grupo gesta-

cional.

Se tabularon los datos de procedencia o lugar de resi-
dencia permanente de las embarazadas estudiadas, de acuerdo a
las zonas urbanas y municipios de los departamentos de Guate-
mala, Chimaltenango y El Progreso, de donde provinieron las em-
barazadas.

Se realiz6 un anflisis de varianza (72 ), para establecer

si existia diferencia entre los promedios de edad y talla entre
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los grupos de edad gestacional. As{ mismo se consideré anéli-
sis de varianza para determinar si existian diferencias en el
peso al inicio del embarazo entre los distintos grupos de edad
gestacional.

Se emple6 la prueba de "ji" cuadrado (67) para estable-
cer si la distribucién de la paridad de las embarazadas por gru-

pos de edad gestacional ocurrié al azar.

b) 1Ingestas dietéticas - La ingesta de las embara-
zadas estudiadas, se analiz6 por grupos de edad gestacional de

acuerdo a los siguientes rubros:

i. Patrén alimentario - Se obtuvo el patrén
alimentario de las embarazadas estudiadas por tiempos de comida,
de acuerdo a los alimentos inclufidos en las preparaciones més
frecuentemente consumidas. Para establecer qué preparaciones
eran las més frecuentes o acostumbradas, se tomé como criterio

que el 257 de las embarazadas lo practicaran.

ii. Frecuencia de consumo y cantidades promedio
de alimentos -~ Del total de alimentos consumidos por las embara-
zadas estudiadas, se obtuvo la lista de los 25 alimentos y sus

cantidades promedio que se consumieron con mayor frecuencia.

iii. Valor promedio de las ingestas dietéticas
iniciales y finales - Se obtuvieron los valores promedio de ener-
gia, proteinas, grasas y carbohidratos de cada una de las inges-

tas dietéticas iniciales y finales consumidas por las embarazadas
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por grupos y total estudiado.

Se calcularon las diferencias individuales de las inges-
tas iniciales y finales de energia y demés nutrimentos por cada
grupo de edad gestacional.

Se aplicé la prueba estadistica de '"t'" pareada (69), para
evaluar diferencias entre los promedios de las ingestas inicia-
les y finales de energia y nutrimentos mencionados para cada

grupo de edad gestacional.

iv. Ingesta dietética total promedio de energia
y dem&s nutrimentos - Se obtuvo el valor promedio del contenido
de energia y demfs nutrimentos a partir de las ingestas dieté-
ticas iniciales y finales, de las embarazadas, por grupos de
edad gestacional.
Se realizaron andlisis de varianza (72), para establecer
si los promedios de las ingestas dietéticas totales promedio de

energfia y demés nutrimentos eran iguales segGn los grupos gesta-

cionales.

V. Contribucién energética de lus macronutri-
mentos - Se calcularon los porcentajes de contribucién de los
macronutrimentos, al contenido energético de la ingesta dieté-

tica total promedio de cada grupo y total de embarazadas estu-

diadas.

vi. Evaluacién de la ingesta dietética en rela-

cién a la receta dietética de referencia - Se realizé de acuerdo
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a los siguientes rubros:

- Célculo de la receta dietética de refe-
rencia - Se calculé la receta dietética de referencia, en base
a los valores de energia y proteinas establecidos para la mujer
embarazada durante el 2o0. y 3er. trimestres de embarazo, esta-
blecidos en las Recomendaciones Dietéticas Diarias para Centro
América y Panami (24) (Cuadro No. 6).

Los valores calculados de referencia para grasas y carbohi-

dratos se establecieron en forma arbitraria*, de acuerdo a la
contribucién de las proteinas al contenido energético total re-

comendado.

- Porcientos de adecuacién de las ingestas
dietéticas - Se calcularon los porcientos de adecuacién de ener-
gla, proteinas, grasas y carbohidratos de las ingestas dietéti-
cas promedio para cada grupo de embarazadas. Ademés, se calculé
la adecuacién de la ingesta dietética promedio del total de em-
barazadas estudiadas.

Los porcientos de adecuacién se calcularon comparando el
contenido de energfa y nutrimentos de la ingesta dietética, con

los valores establecidos en la receta dietética de referencia.

- Clasificacién de los porcientos de ade-

cuacién de las ingestas dietéticas - Las adecuaciones de energia

* En forma arbitraria, basé&ndose en una dieta normal ba-
lanceada.
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CUADRO No. 6

RECETA DIETETICA DE REFERENCIA PARA EMBARAZADAS DURANTE
EL SEGUNDO Y TERCER TRIMESTRES DE EMBARAZO

VALOR ENERGETICO TOTAL = 2,400 Kcal/dfa 2/

NUTRIMENTOS GRAMOS ENERGIA PORCENTAJE DEL
(2) (Kcal) VALOR ENERGETICO
(%)
CARBOHIDRATOS 360 1,440 60
PROTEINAS 602/ 240 10
GRASAS 80 720 30

a/ Valores descritos en las Recomendaciones Die-
téticas Diarias para Centro América y Panamé (24).
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y de los nutrimentos analizados para cada una de las embarazadas
estudiadas y por grupos de edad gestacional; se agruparon en tres
categorias: ingesta deficiente: adecuaciones menores del 907;
ingesta normal: adecuaciones entre el 907% y 110%; e ingesta ex-
cesiva: adecuaciones mayores del 110%.

Se realizé la prueba de "ji" cuadrado (67), para estable-
cer si la distribucién de mujeres embarazadas en cada una de las
categorias establecidas, ocurrian al azar.

Se utiliz6é6 la misma clasificacién de categorias de ingesta
dietética de los diferentes nutrimentos para cada grupo de emba-

razadas segGn edad gestacional.

- Clasificacién de la ingesta dietética en
adecuada e inadecuada - Después de haber clasificado los porcien-
tos de adecuacién de la ingesta de energia y nutrimentos anali-
zados, se procedié a clasificar la ingesta dietética de cada una
y total de las embarazadas segln grupos de edad gestacional, en

adecuada e inadecuada utilizando los siguientes criterios (56):

-- Adecuado - Cuando por lo menos tres de
los porcientos de adecuacién de energia, proteinas, grasas y car-

bohidratos hubiesen sido clasificados como normales.

-- Inadecuado - Cuando dos o mé4s de los
porcientos de adecuacién de energia, proteinas, grasas y carbo-
hidratos hubiesen sido clasificados como deficientes o excesivos.

Estos mismos criterios se emplearon para clasificar la in-

gesta dietética total promedio por grupos de embarazadas segln
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edad gestacional.

c) C&lculo del peso promedio y ganancia de peso du-
rante un mes gestacional - Se calculé el promedio de peso cor-
poral al inicio y al final de un mes gestacional para cada gru-
po y total de embarazadas estudiadas, de acuerdo a los pesos in-
dividuales registrados.

Se calculé por diferencia (peso final-peso inicial) la ga-
nancia de peso promedio durante un mes gestacional para cada gru-
po y total de embarazadas estudiadas, La ganancia de peso de
las embarazadas se corrigié en aquellos casos en que no fue po-
sible obtener las mediciones de peso en el intervalo de tiempo
previamente establecido; este intervalo se ajusté en 30 dias.

Se realiz6é una prueba estadistica de ''t" (68) para evaluar

si existfa o no ganancia de peso por cada grupo de embarazadas

segin edad gestacional.

d) Ganancia de peso en relacién a los esténdares
establecidos - Se compararon las ganancias de peso promedio de
cada grupo de embarazadas seglin edad gestacional, con los estén-
dares de ganancia de peso establacidos por la Direccién General
de Servicios de Salud del Ministerio de Salud PGblica y Asisten-
cia Social de Guatemala (29). De esta manera se obtuvieron los
porcientos de adecuacién de las ganancias de peso promedio.

Se realizaron pruebas de '"t'" pareada (69) para evaluar di-
ferencias entre los promedios de ganancia por cada grupo gesta-

cional y los estédndares establecidos. Ademis, se realizé
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andlisis de varianza (72), para establecer si existia diferen-

cias entre las ganancias de peso entre los grupos de edad gesta-

cional.

e) Ganancia de peso promedio y su relacién con algu-
nas caracteristicas de la muestra - Se relacionaron las ganancias
de peso con las variables de edad, talla y peso al inicio del em-
barazo, por grupos y total de embarazadas estudiadas.

Se realizaron anédlisis de correlacién simple (71), para
establecer si existia asociacién significativa entre las ganan-
cias de peso y las variables de edad, talla y peso al inicio del
embarazo por grupos y total de embarazadas estudiadas.

Para establecer si existfia diferencia estadisticamente sig-
nificativa entre las ganancias de peso del total de embarazadas

segGn paridad, se realizé un anélisis de varianza (72).

f) Ganancia de peso e ingesta dietética - Se rela-
cion6é la ganancia de peso con las ingestas dietéticas promedio
de energia, proteinas, grasas y carbohidratos por grupos y total
de embarazadds estudiadas.

Se realizaron anflisis de correlacién simple (71), para
establecer si existfa asociacién significativa entre las ganan-
cias de peso y las ingestas dietéticas de energia, proteinas,
grasas y carbohidratos por grupos y total de embarazadas estudia-

das,
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V. RESULTADOS

A. Caracteristicas Generales y Antropométricas de las

Embarazadas Estudiadas

La muestra estudiada en la presente investigacién, estuvo
formada por 83 mujeres embarazadas divididas en tres grupos de
edad gestacional: 25 mujeres en el quinto mes de embarazo, 29
mujeres en el sexto mes de embarazo y 29 mujeres en el séptimo
mes de embarazo.

En el grupo del quinto mes de embarazo, faltaron cuatro em-
barazadas para completar el tamafio de la muestra esperada para
ese grupo, debido a que en el intervalo de tiempo en que se lle-
v6 a cabo la investigacién, las embarazadas que asistian a las

consultas no llenaron los criterios de seleccién.

1, Edad

En el Cuadro No. 7 se presentan los promedios de edad
por grupos y total de embarazadas estudiadas, sus desviaciones
estindares, minimos y méximos.

No se encontr6é6 diferencias significativas entre los prome-
dios de edad de las embarazadas por grupos de edad gestacional
(F=0.7359 con 2,80 gl; P < 0.48).

La edad promedid del total de embarazadas estudiadas fue
de 26.6 afios, con una desviacién esténdar de 4.9 afios. La menor
edad encontrada en la muestra fue de 19 afios, y la mayor de 39

afios.
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CUADRO No. 7

EDAD PROMEDIO POR GRUPOS Y TOTAL DE EMBARAZADAS QUE
ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS PRENATALES DEL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE “EDAD ESVIACION
EMBARAZADAS PROMEDIO D
SEGUN EDAD (ANOS) ESTANDAR MINIMO  MAXIMO
GESTACIONAL

50. mes

(n=25) 27.5 5.1 21 37
60. mes

(n=29) 25.9 4.9 20 39
70. mes

(n=29) 26.4 4.9 19 39
TOTAL

(n=83) 26.6 4.9 19 39

F=0.7359 (g.1. 2,80); P<0.48
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2. Talla

En el Cuadro No. 8 se presentan los promedios de ta-
lla por grupos y total de embarazadas estudiadas, sus desviacio-
nes esténdares, minimos y méximos.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa en-
tre los promedios de talla de las embarazadas por grupos de edad
gestacional (F=1.6161 con 2,80 g.1.; P < 0.20).

La talla promedio del total de embarazadas estudiadas fue
de 150.9 cms., con una desviaci6n estindar de 5.5 cms. La menor

talla observada fur de 136.0 cms., siendo la mayor de 163.0 cms.

3. Peso al inicio del embarazo

E1l Cuadro No. 9 muestra los promedios de peso al ini-
cio del embarazo por grupos y total de embarazadas, sus desvia-
ciones esténdares, minimos y méximos.

No se encontr§ diferencia estadisticamente significativa
(F=0.1219 con 2,80 g.1.; P € 0.88) entre los promedios de peso
al inicio del embarazo entre los grupos de edad gestacional.

El peso promedio al inicio del embarazo del total de emba-
razadas estudiadas fue de 47.6 kgs., con una desviacién estén-
dar de 6.5 kgs. El menor peso al inicio del embarazo fue de 34.3

kgs. y el mayor de 62.4 kgs.

4. Paridad

En el Cuadro No. 10 se presenta la distribucién de
las embarazadas estudiadas por grupos de edad gestacional y de

acuerdo a la paridad, estableciéndose tres categorfas: wuno,
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CUADRO No. 8

TALLA PROMEDIO POR GRUPOS Y TOTAL DE EMBARAZADAS QUE
ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS PRENATALES DEL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE TALLA SUTACION
EMBARAZADAS PROMEDIO DESVIAC
SEGUN EDAD (Cms.) ESTANDAR MINIMOD  MAXIMO
GESTACIONAL
50. mes
(n=25) 151.5 4.2 144.0 162.0
6o. mes
(n=29) 151.8 6.5 140.7 163.0
70. mes
(n=29) 149.4 5.3 136.0 157.0
TOTAL
(n=83) 150.9 5.5 136.0 163.0

F=1.6161 (g.1. 2,80); P<0.20



CUADRO No. 9
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PESO AL INICIO DEL EMBARAZO POR GRUPOS Y TOTAL DE
EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS
PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL

INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCTIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE PESO PROMEDIO
EMBARAZADAS AL INICIO DEL DESVIACION MINIMO MAXIMO
SEGUN EDAD EMBARAZO ESTANDAR (Kgs) (Kgs)
GESTACIONAL (Kgs)
50. mes
(n=25) 48.1 6.4 36.3 62.4
60. mes
(n=29) 47.2 7.3 34.3 60.1
70. mes
(n=29) 47.4 5.8 35.7 60.2
TOTAL
(n=83) 47.6 6.5 34.3 62.4

F=0.1219 (g.1. 2,80); P <0.88
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE LA PARIDAD SEGUN GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL
DE LAS EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS
PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE EMBARAZADAS PARIDAD DE LAS EMBARAZADAS
SEGUN EDAD GESTACIONAL NUMERO DE NINOS
1 2 3 o més
50. mes
(n=25) 9 10 6
60. mes
(n=29) 10 8 11
70. mes
(n=29) 11 8 10
TOTAL
(n=83) 30 26 27
(%) (36) (31) (33)

X =1.76 (g.1. 4); P<0.22
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dos y tres o m8s hijos previos al presente embarazo.

Se encontr6 que la distribucién de las embarazadas estudia-
das por categorfas de paridad y grupos de edad gestacional,
ocurrié al azar (X2 = 1.76 con 4 g.1.; P <0.22).

Del total de 83 (100%) de las embarazadas, 30 (36%) habian
tenido un embarazo previo, 26 (317%) dos embarazos anteriores y

27 (33%) tres o m4s embarazos previos al presente.

5. Procedencia o lugar de residencia de las embarazadas

E1l Cuadro No. 1l muestra la distribucién de las emba-
razadas segln su procedencia o lugar de residencia permanente.
Las zonas y municipios del departamento de Guatemala de ma-
yor procedencia de acuerdo al total de embarazadas fueron: zo-
na 7 (18%), zona 19 (18%), zona 11 (12%), zona 1 (6%), zona 12
y la municipalidad de Villa Nueva (6%).
Del total de 83 (100%) embarazadas, 81 (97.5%) provinieron
de las zonas urbanas y municipios del departamento de Guatemala,
mientras que Gnicamente 2 (2,47%) procedian de los departamentos

de Chimaltenango y El Progreso.

B. Datos dietéticos

1. Patrén alimentario

En_el Cuadro No. 12 se presenta el patrén alimentario
del total de embarazadas estudiadas, en base a las preparaciones
més frecuentemente consumidas.

Como se observa, el patrén alimentario consta de cuatro
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CUADRO No. 11

PROCEDENCIA DE LAS EMBARAZADAS ESTUDIADAS QUE ASISTIERON
A LAS CLINICAS PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

GUATEMALA, 1982

~No. %

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA

(Cabecera
Departamental)
Zona 7
19
11
1
12
21
13
3
18
2
8
16

=t et
Wt n
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o
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(Otros _
Municipios) Villa Nueva

Mixco

Villa Canales

Santa Catarina Pinula
Chinautla

San Raimundo

Boca del Monte

San Miguel Petapa
Bircenas

NS0
N O
NNNNODNONPOO

DEPARTAMENTO DE CHIMALTENANGO

(Cabecera

Departamental) Chimaltenango 1 1.2
DEPARTAMENTO DE EL PROGRESO

(Municipip) Sanarate 1 1.2

TOTAL 83 100.0
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CUADRO No. 12

PATRON ALIMENTARIO DE LAS 83 EMBARAZADAS ESTUDIADAS QUE
ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS PRENATALES DEL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

TIEMPOS DE COMIDA

GUATEMALA, 1982

ALTMENTOS CONSUMIDOS

DESAYUNO

Huevos (duros, tibios, revueltos,
fritos)

Frijoles negros (colados, volteados,
cocidos, fritos)

Pan (francés, dulce)
Tortillas (blancas tratadas con cal)
Café con azficar (molido o soluble)

ALMUERZO

Carne de res (cocida, frita, asada)

Arroz (frito o cocido con tomate y
cebolla)

Vegetales cocidos o crudos (tomate,
cebolla, guisquil, pacaya, réba-
nos, pepinos, zanahoriag

Tortillas (blancas tratadas con cal)

Refrescos artificiales (Toki, Tang
y de frutas naturales (limén, na-

ranja, papaya, pifia)

CENA

Frijoles negros (colados, volteados,
cocidos, fritos)

Quesos (duro, semiduro, fresco, de
crema)

Pan (dulce, francés)
Tortillas (blancas tratadas con cal)
Café con azGcar (molido o soluble)

REFACCION

Frutas frescas o naturales
Pan (dulce, francés)
Café con azficar (molido o soluble)
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tiempos de comida: desayuno, almuerzo, cena y refaccién¥*,
En relacién a la variabilidad de alimentos consumidos, el almuer-
z0 parece ser el tiempo de comida en el cual se incluye una ma-
yor diversidad de alimentos con excepcién de los productos léc-
teos. En el desayuno y cena se incluyen en ambos casos, tres
tipos de cereales excluyéndose los vegetales verdes y amarillos
y las frutas. La refaccién excluye los productos l&cteos, ve-
getales verdes y amarillos y los productos como carnes y huevos.
En general, el patrén muestra un buen consumo de productos
proteficos como huevos, carnes y quesos en los tres principales
tiempos de comida. Entre los cereales, los mds consumidos son
las tortillas, pan dulce, frijol, pan francés y arroz. El café
y los refrescos artificiales o de frutas naturales se consumen
azucarados. El Gnico tiempo de comida en el que se incluyen ve-
getales cocidos o crudos es el almuerzo. Las frutas frescas se

consumen con mayor preferencia en la refaccién.

2. Frecuencia de consumo y cantidades promedio de

alimentos

El Cuadro No. 13 muestra la frecuencia, el porciento
de frecuencia acumulada y la cantidad promedio de los 25 ali-
mentos mayormente consumidos por las embarazadas.

La frecuencia con que los 25 alimentos mAs consumidos fue-

ron reportados (4,235), fue de 82.7% en relacién a la frecuencia

*Refaccién: Son los alimentos consumidos fuera del
desayuno, almuerzo y cena.
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CUADRO No. 13

FRECUENCIA Y CANTIDADES PROMEDIO DE LOS ALIMENTOS MAS
CONSUMIDOS POR LAS 83 EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A
LAS CLINICAS PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

FRECUENCIA PORCIENTO DE CANTIDADES

1/ EN NUMERO FRECUENCIA 2/ 3/
ALIMENTO DE VECES ACUMULADA 2‘(GD'E)"
(No. ) s .
AzGcar 587 11.5 20.1+17.2
Cebolla -
(Cabeza y entera) 500 21.2 2.7+ 2.6
Aceite 409 29.2 6.4+ 8.2
Tortilla -
(Blanca con cal) 329 35.6 37.4+76.4
Café -
(Molido y soluble) 292 41.3 2.3+ 1.4
Tomate 280 46.8 32.1+31.8
Pan dulce 218 51.1 53.9430.9
Frijol -
(Negro, blanco y rojo)202 55.0 24.9+18.4
Pan francés 195 58.8 27.9+16.2
Huevo 147 61.7 53.8+29.1
Leche 116 64.0 57.5+82.5
Arroz 111 66.1 83.4+81.1
Margarina 105 68.2 6.9+ 6.8
Carne de res -
(Con y sin hueso) 87 69.9 78.9+36.2
Limén 86 71.6 9.5+ 5.9
Banano 69 72.9 88.0+42.7
Papas . 69 74.2 83.4+81.1
Sopas dishidratadas 64 75.5 L.4F 4.4
Guisquil 62 76.7 83.6¥71.9
Zanahoria 62 77.9 17.0+13.0
Naranja 62 79.1 138.6+82.9
Refrescos empacados 52 80.1 2. 4F 1.4
Queso -
(Fresco y duro) 52 8l.1 20.7+14.1
Pastas -
(Todas rlases) 42 81.9 45.94+24.8
Crema esj}csa 41 82.7 35.8+17.9
TOTAL 4,235 82.7

1/ Se tabularon un total de 177 diferentes alimen-
tos. El nGmero de veces en que este total de alimentos se
repitieron fue de 5,120 veces.

2/ X: Promedio de las cantidades consumidos por
cada alimento.

3/ D.E.: Desviacién esténdar del promedio.
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(5,120) con que se mencionaron el total de 177 diferentes ali-
mentos tabulados. Sin embargo, los 25 alimentos consumidos con
mayor frecuencia, representan tGnicamente el 147 del total de

los alimentos registrados.

3. Valor promedio de las ingestas dietéticas iniciales y

finales

En el Cuadro No. 14 se presentan los valores promedio
de energia, proteinas, grasas y carbohidratos de las ingestas
dietéticas iniciales y finales por grupos y total de embaraza-
das estudiadas.

Los promedios de las ingestas iniclales y finales de ener-
gia, proteinas y carbohidratos en el grupo del quinto mes, tien-
den a ser menores que las observadas en los grupos del sexto y
séptimo mes de embarazo. A su vez, los promedios de las inges-
tas de grasas no difieren cuantitativamente entre los grupos
gestacionales.

En relacién a los totales de las ingestas promedio, se ob-
servan minimos de ingesta energética de 1,043 Kcal y 1,073 Kecal
y mdximos de 3,904 Kcal y 4,700 Kcal. Estos valores extremos
sugieren que estas ingestas energéticas no son representativas
del consumo diario de las embarazadas estudiadas,

Por su parte, el Cuadro No. 15 muestra el promedio de las
diferencias entre las ingestas dietéticas iniciales y finales
de energia, proteinas, grasas y carbohidratos por grupos de
edad gestacional, los valores de ''t" pareada y sus niveles de

significancia.



CUADRO No. 14

VALOR PROMEDIO DE LAS INGESTAS DIETETICAS INICIALES Y FINALES DE ENERGIA,
PROTEINAS, GRASAS Y CARBOHIDRATOS DE CADA GPRUPO Y TOTAL DE EMBARAZADAS
ESTUDIADAS QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS PRENATALES DEL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE
SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE
EMBARAZADAS VALOR NUTRITIVO DE LAS INGESTAS INICIALES Y FINALES DE
SEGUN EDAD ENERGIA (Kcal) PROTEINAS (g) GRASAS (g) CARBOHIDRATOS (g)
GESTACICNAL Inicial Final Inicial Final Inicial Final Inicial Final
X 2,188 2,269 64.6 64.8 63.3 69.5 352.6 359.7
50. mes DE 699 608 19.3 20.0 24.1 29.8 126.2 109.0
(n=25) MIN 1,043 1,078 25.9 25.0 27.7 29.3 122.9 174.0
MAX 3,904 3,478 110.3 104.7 113.9 143.4 628.7 600.1
X 2,525 2,556 72.5 69.0 74.6 67.8 405.8 434.6
6o. mes DE 543 900 16.8 25.6 23.3 31.8 105.0 161.1
(n=29) MIN 1,538 1,157 39.7 37.8 31.2 25.6 210.3 183.4
MAX 3,784 4,700 105.0 132.2 123.4 173.0 637.4 810.9
X 2,507 2,471 70.0 70.5 65.2 68.6 422.6 406.2
70. mes DE 598 785 20.4 23.4 23.9 34.2 111.8 127.9
(n=29) MIN 1,448 1,086 31.3 30.0 24.8 30.1 242 .8 151.8
MAX 3,783 4,536 113.3 127.5 121.0 172.1 707.8 690.9
X 2,417 2,440 69.2 68.3 67.9 68.6 395.6 402.1
TOTAL DE 623 780 18.9 23.1 24.0 31.7 116.4 137.3
(n=83) MIN 1,043 1,078 16.8 25.0 24.8 25.6 122.9 151.8
MAX 3,904 4,700 113.3 132.2 123.4 173.0 707.8 810.9
X: PROMEDIO
DE: DESVIACION ESTANDAR
MIN: MINIMO
MAX: MAXIMO

0L
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CUADRO No. 15

PROMEDIO DE LAS DIFERENCIAS DE LAS INGESTAS DIETETICAS INICIALES
Y FINALES DE ENERGIA, PROTEINAS, GRASAS Y CARBOHIDRATOS DE LAS
EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A LAS CLINICAS PRENATALES DEL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO
DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE VALOR DE
EMBARAZADAS UTRIMENTOS DIFERENCIAS o NIVEL DE
SEGUN MES PROMEDIO PARFADA SIGNIFICANCIA
GESTACION
50. mes
(n=25)
ENERGIA 36.5 -0.593 NS
PROTEINAS - 0.5 -0.053 NS
GRASAS - 3.4 1.104 NS
CARBOHIDRATOS 16.5 0.124 NS
60. mes
(n=29)
ENERGIA -31.8 -0.187 NS
PROTEINAS 3.2 0.646 NS
GRASAS 6.8 1.240 NS
CARBOHIDRATOS -28.9 0.940 NS
7o0. mes
(n=29)
ENERGIA -80.8 0.260 NS
PROTEINAS - 0.3 -0.120 NS
GRASAS - 6.3 -0.590 NS
CARBOHIDRATOS - 3.0 0.630 NS

NS: Valor de significancia de P>0.05
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No se encontr6 diferencia estadisticamente significativa
(P20.05) entre las ingestas dietéticas iniciales y finales de

energia y demis nutrimentos por grupos de edad gestacional.

4. Ingesta total promedio de energia y demés nutrimentos

En el Cuadro No. 16 se presentan los promedios del aporte
de energifa, proteinas, grasas y carbohidratos de las ingestas
dietéticas totales de las embarazadas por grupos de edad gesta-
cional.

No se encontré diferencia estadisticamente significativa
entre los promedios de las ingestas dietéticas totales promedio
de energfa (F=2.19 con 2,80 gl; P=0.12), proteinas (F=1.00 con
2,80 gl; P=0.37) y grasas (F=0.35 con 2,80 gl; P=0.71). Sin
embargo, se encontré diferencia estadfsticamente significativa
entre los promedios de las ingestas totales promedio de carbo-

hidratos (F=3.17 con 2,80 gl; P<0.05).

5. Contribucién energética de los macronutrimentos a

la ingesta dietética

En el Cuadro No. 17 se presentan los porcentajes de
contribucién de proteinas, grasas y carbohidratos al contenido
energético de la ingesta dietética total promedio de cada gru-
po y total de embarazadas estudiadas.

Los carbohidratos son los que méds contribuyeron al conte-
nido energético total de las ingestas dietéticas totales pro-
medio para los grupos y total de embarazadas estudiadas, con

porcientos aproximados al 65%. Las grasas y proteinas



CUADRO No.

16

INGESTAS DIETETICAS TOTALES PROMEDIO DE ENERGIA, PROTEINAS, GRASAS Y
CARBOHIDRATOS POR GRUPOS DE EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS
CLINICAS PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE

EMBARAZADAS INGESTA TOTAL PROMEDIO

SEGUN EDAD ENERGIA PROTEINAS GRASAS CARBOHIDRATOS
GESTACIONAL (Kcal) () (g) (g)
50. mes X 2,229 64.7 66.4 356.8
(n=25) DE 560 15.3 23.1 100.0
60. mes X 2,541 70.7 71.2 420.2
(n=29) DE 586 16.9 23.7 108.0
7o0. mes X 2,489 70.3 66.9 414 .4
(n=29) DE 587 18.5 25.1 97.0
TOTAL X 2,429 68.8 68.3 398.9
(n=83) DE 587 17.1 23.8 105.0
PRUEBAS DE F Y F=2.19 F=1.00 F=0.35 F=3.17
SUS NIVELES DE P=0é 2 P=0.,37 P=0.71 P<0.05
SIGNIFICANCIA NS—= NS NS %*

X : PROMEDIO

DE: DESVIACION ESTANDAR

NS: NIVEL DE SIGNIFICANCIA IGUAL A P»0.05
* NIVEL DE SIGNIFICANCIA IGUAL A P <0.05

Ry



CUADRO No. 17

CONTRIBUCION ENERGETICA DE PROTEINAS, GRASAS Y CARBOHIDRATOS A LAS INGESTAS ENERGETICAS
TOTALES PROMEDIO POR GRUPOS Y TOTAL DE EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS
CLINICAS PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO

DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE EMBARAZADAS SEGUN EDAD GESTACIONAL

MACRONUTRIMENTOS 50. mes 60. mes 70. mes TOTAL
n=25 n=29 n=29 n=83

PROTEINAS (g) (64.7) (70.7) (70.3) (68.8)

% 11.6 11.1 11.3 11.3

GRASAS (g) (66.4) (71.2) (66.9) (68.3)

yA 26.8 25.2 24,2 25.3

CARBOHIDRATOS (g) (356.8) (420.2) (414.4) (398.9)

% 64.0 66.1 66.6 65.7
INGESTA ENERGETICA

(2,229) (2,541) (2,489) (2,429)

TOTAL %ROMEDIO 102.4 1/ 102.4 1/ 102.1 1/ 102.3 1/

1/ Los porcentajes de la contribucién energética a la dieta total no suman
el 1007 debido a que los valores de Atwater consideran las fuentes energéticas segln
su proveniencia de carbohidratos poli o monosaciridos.

( ) Valores de las ingestas dietéticas totales promedio de energfia y macro-
nutrimentos por grupos y total de embarazadas.

"L
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contribuyen al aporte energético total con porcientos del orden
del 25% y 1l%, respectivamente.

N6tese que los porcentajes de las contribuciones de los
macronutrimentos al contenido energético de las ingestas die-
téticas total promedio no suman el 1007%. Esto se debe princi-
palmente a que la tabla de composicién de alimentos empleada
para determinar el valor nutritivo de los alimentos de las in-
gestas dietéticas consumidas por las embarazadas, no determina
el contenido energético de carbohidratos proveniente de cada
alimento, de acuerdo a si estos se expresan en términos de po-
lisacdridos o monosacéridos (85).

Cabe sefialar que la energia disponible al cuerpo humano,
es la cantidad de energfa cruda de la dieta menos las pérdidas
por orina y heces. Estas pérdidas son normalmente compensadas
al aplicar los factores de Atwater de 4.0 Kcal por gramo de pro-
tefnas, 9.0 Kcal por gramo de grasa, y tanto 4.2 kcal o 3.75
kcal por gramo de carbohidratos dependiendo si el carbohidrato
es expresado como poli o monosacérido. Estos factores varian

de acuerdo a los alimentos o grupos de alimentos (85),

6. Evaluacién de la ingesta dietética en relacién a la

receta digtética de referencia

i. Porcientos de adecuacién de las ingestas die-
téticas - En el Cuadro No., 18 se presentan los porcientos de
adecuacién de las ingestas dietéticas totales promedio, de
energia, protefnas, grasas y carbohidratos para cada grupo y

total de embarazadas estudiadas, en relacién a los valores



CUADRO No. 18

PORCIENTOS DE ADECUACION DE ENERGIA Y NUTRIMENTOS DE LA INGESTA DIETETICA TOTAL
PROMEDIO PARA CADA GRUPO Y TOTAL DE EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS
CLINICAS PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCTAL

GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE 17
EMBARAZADAS PORCIENTOS DE ADECUACION:
SEGUN EDAD ENERCIA PROTEINAS GRASAS —CARBOHIDRATOS
GESTACIONAL
50. mes
(n=25) 92.9(N) 107.8(N) 83.0(D) 96.1(N)
P 105.9(N) 117.8(E) 89.0(D) 116.7(E)
A o 103.7(N) 117.2(E) 83.6(D) 115.1(E)
%ﬁiﬁ%, 101.2(N) 114.7(E) 85.4(D) 110.8(E)
1/ PORCIENTOS DE ADECUACION: <90% : DEFICIENTE (D)

90-110%: NORMAL (N)

>110% : EXCESIVO (D)

9L



77.

establecidos en la receta dietética de referencia (Cuadro No.
6).

Los promedios totales de energia para los grupos del quin-
to, sexto y séptimo mes de embarazo y total de embarazadas fue-
ron de 2,229 Kcal, 2,541 Kcal, 2,489 Kcal y 2,429 Kcal respec-
tivamente. Con excepcién de los valores de energia y carbo-
hidratos en el grupo del quinto mes de embarazo, las ingestas
promedio de estos nutrimentos al igual que las proteinas, tien-
den a ser mayores que los valores recomendados; sin embargo,
en relacién a las grasas, los valores para los grupos y total
de embarazadas tienden a ser menores a los niveles de referen-
cia. Esto hace suponer que el valor arbitrario de referencia
de las grasas propuesto, pudiera estar sobreestimado.

Como se observa, las ingestas totales promedio de energia
y grasas se clasificaron como ingestas normales y deficientes
respectivamente para los tres grupos de edad gestacional.

Asf mismo, se observa que las ingestas de proteinas y carbohi-
dratos se clasificaron como normales para el grupo del quinto
mes de embarazo; sin embargo, se clasificaron como excesivas

para los grupos del sexto y séptimo mes de embarazo.

ii. Clasificacién de los porcientos de adecuacién -
En el Cuadro No. 19 se presentan los porcientos de adecuacién
de las ingestas dietéticas total promedio de energia y demés
nutrimentos por cada una y total de embarazadas, clasificadas
de acuerdo a las categorfias establecidas. Se presentan ade-

mis, los resultados de las pruebas de "ji" cuadrado (67)



CUADRO No. 19

CLASIFICACION DE LA INGESTA TOTAL PROMEDIO DE ENERGIA Y NUTRIMENTOS EN DEFICIENTE,
NORMAL Y EXCESIVA PARA CADA UNA Y TOTAL DE EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A LAS
CLINICAS PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO
GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE T

EMBARAZADAS CLASIFICACION DE LAS INGESTAS DIETETICAS PROMEDIO

SEGUN EDAD EN%EFIA _PROTEINAS —_GRASAS ~ CARBOHIDRATOS

GESTACIONAL *  Fkkk D N E D N E D N E

50. mes

(n=25) 14 6 5 3 11 11 17 3 5 10 6 9

6o. mes

(n=39) 7 9 13 5 9 15 17 6 6 4 11 14

70. mes

(n=29) 8 10 11 7 6 16 20 3 6 5 5 19

TOTAL (n=83) 29 25 29 15 26 42 54 12 17 19 25 42
(%) (35) (30) (35) (18) (31) (51) (65) (14) (20) (23) (30) (51)

VALORES DE 271 x% = 7.58 x% = 3.78 x* = 1.51 X% = 9.44

SIGNIFICANCIA P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05 P > 0.05

D* :INGESTAS DEFICIENTES CON PORCIENTOS DE ADECUACION <90%
Nior :INGESTAS NORMALES CON PORCIENTOS DE ADECUACION ENTRE EL 90-110%
E¥%%:INGESTAS EXCESIVAS CON PORCIENTOS DE ADECUACION >110%.

8.
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empleadas para establecer si la distribucién de mujeres embara-
zadas en cada una de las categorfas establecidas ocurria al
azar.

En general, se observa que mis del 697 de las embarazadas
en cada uno de los grupos de edad gestacional, tienen ingestas
deficientes 0 excesivas de energfa y demids nutrimentos.

Del total de mujeres embarazadas, el 30% tienen ingestas
normales de energia, protelnas y carbohidratos, siendo que Gni-
camente el 147 lo fueron para las grasas.

N6tese que hay una amplia variabilidad entre el porciento
de embarazadas con ingestas de energfa y demds nutrimentos con-
sideradas deficientes, normales y excesivas; tanto en cada uno

de los grupos gestacionales como en el total de embarazadas.

iii. Clasificacién de las ingestas dietéticas en ade-
cuada e inadecuada - En el Cuadro No. 20 se presenta la clasi-
ficacién de las ingestas dietéticas total promedio por cada una
y total de embarazadas estudiadas, de acuerdo a los criterios
de adecuado e inadecuado (56),

Se observa que de las ingestas dietéticas promedio estu-
diadas, Gnicamente seis que representan el 7% del total, eran
dietas adecuadas segfin los criterios establecidos; mientras
que 77 (93%) eran inadecuadas ya sea por déficit o por exce-
so. N6tese que en el grupo del quinto mes de embarazo, las

25 ingestas promedio estudiadas fueron clasificadas como die-

tas inadecuadas.
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CUADRO No. 20

CLASIFICACION DE LAS INGESTAS DIETETICAS TOTAL PROMEDIO

(INICIAL Y FINAL) DE LAS EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A LAS

CLINICAS PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL DE
ACUERDO A LOS CRITERIOS DE ADECUADO E INADECUADO

GUATEMALA, 1982

g&UEgASZAEDEAS CLASIFICACION DE LA INGESTA DIETETICA
SECUN EDAD _____ TOTAL PROMEDIO
GESTACIONAL ADECUADO a/ INADECUADO b/
50. mes
(n=25) 0 25
60. mes
(n=29) 4 25
7o0. mes
(n=29) 2 27
TOTAL
N : (951
(%) (7%) 6)

a/ Adecuado:

Cuando por lo menos tres de los por-

cientos de adecuacién, hubieran sido clasificados como normales.

b/ 1Inadecuado: Cuando dos o mis de los porcientos
de adecuacién, hubieran sido clasificados como deficientes o

excesivos.

( )Porciento del total de ingestas dietéticas estu-

diadas.
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C. Ganancia de pPeso durante un Mes Gestacional

E1l Cuadro No. 21 muestra los promedios, desviaciones estén-
dar, minimos y médximos de los pesos iniciales y finales por
cada grupo y total de embarazadas estudiadas.

En general, el peso inicial promedio de las embarazadas
fue de 55.4 kgs., con una desviacién esténdar de 6.6 kgs., un
minimo de 42.2 kgs. y un miximo de 70.2 kgs.; en tanto que el
peso final promedio fue de 57.5 kgs., con una desviacién es-
tdndar de 3.6 kgs., un minimo de 42.4 kgs. y un méximo de 70.8
kgs.

En el Cuadro No. 22 se presentan las ganancias de peso
promedio, desviaciones esténdares, minimos y méximos de estas
ganancias; asi mismo se presentan los valores de "t" (68) y
niveles de significancia de la prueba estadistica realizada
con el fin de establecer si existen o no incrementos de peso
para cada uno de los grupos de embarazadas segin edad gesta-
cional.

En el grupo del quinto mes de embarazo, el minimo de la
ganancia de peso muestra una pérdida de -0.3 kgs.; y en los
grupos de sexto y séptimo mes de embarazo de -0.2 kgs, para
ambos grupos.

En todos los grupos de edad gestacional, se encontraron
incrementos estadisticamente significativos (P<0.001) en las
ganancias de peso.

La ganancia de peso promedio de las embarazadas tiende

a disminuir conforme la edad gestacional aumenta; de 2.2 kgs.
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CUADRO No. 21

PESO INICIAL Y FINAL PROMEDIO DE LAS EMBARAZADAS SEGUN EDAD
GESTACIONAL QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS
PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL

GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE
PESO INICIAL PESO FINAL
EMBARAZADAS PROMEDIO PROMEDIO
SEGUN EDAD (Kes) (Kgs)
GESTACIONAL & g
X 53.8 56.4
50. mes DE 6.3 6.7
(n=25) MIN 42.2 44 .3
MAX 68.3 70.4
X 55.1 57.3
60. mes DE 7.3 7.4
(n=29) MIN 42 .4 42 .4
MAX 68.3 70.4
X 57.2 58.8
70. mes DE 5.7 5.6
(n=29) MIN 45.7 46.3
MAX 70.2 70.8
X 55.4 57.5
TOTAL DE 6.6 3.6
(N=83) MIN 42.2 42 .4
MAX 70.2 70.8
X = PROMEDIO
DE = DESVIACION
MIN = MINIMO

MAX = MAXIMO
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CUADRO No. 22

GANANCIA DE PESOEI DURANTE UN MES GESTACIONAL DE LAS
EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS
PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRADOS DE
GANANCIA DE_PBESO
g%:{g%NRAEZ:%ADgS PROMEDIO= £/ s:gﬂglfcggcm
GESTACIONAL (kgs)
X 2.2
'r(’g;z?;!s MTN ¥y -‘3’ 11.0 P< 0.001%
MAX 4.9
6 §E %2
0. mes .
(n=29)  MIN 0.2 7.7 P <0.001%
MAX 5.1
7 XE H
0. mes D .
(n=29)  MIN 0.2 8.0 P < 0.00L*
MAX 3.5
X 2.0
=83y  MIn 55 15.2 P <0.001%
MAX 5.1

a/ Ganancia de peso ajustada en 30 dias.

b/ Valores de '"t" para establecer si existfia o no incrementos
delganancia de peso para cada uno de los grupos gestacio-
nales.

* Valores de significancia estadfsticamente significativos.
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en el quinto mes de embarazo, 2.0 kgs. en el sexto mes de em-
barazo, y 1.6 kgs. en el séptimo mes de embarazo. Sin embargo.
esta tendencia no resulté6 ser estadisticamente significativa

segin se muestra en el Cuadro No. 24.

D. Adecuacién de la Ganancia de Peso en Relacién a los

Estindares Establecidos

En el Cuadro No. 23 se presenta la ganancia de peso pro-
medio y desviaciones estéindares de las embarazadas estudiadas
por grupos de edad gestacional, los estéindares de ganancia de
peso establecidos, los porcientos de adecuacién de la ganancia
de peso en relacién a los esténdares, los valores de '"t'" pa-
reada (69) y sus niveles de significancia.

Los esténdares de ganancia de peso establecidos para las
embarazadas en el quinto, sexto y séptimo mes de embarazo son
de 2.3 kgs., 1.8 kgs. y 0.9 kgs. respectivamente, siendo los
porcientos de las adecuaciones entre estos esténdares y la ga-
nancia de peso promedio para los mismos grupos de 96%, 1147 y
181%.

No se encontré diferencia significativa (P> 0.05) entre
la ganancia de peso promedio y los estédndares establecidos
dentro de los grupos de embarazadas del quinto y sexto mes de
" embarazo; sin embargo, se encontré diferencia estadisticamente
significativa.(P< 0.01) en el grupo del séptimo mes de embara-
zo.

Asi mismo, no se encontré diferencia estadisticamente



CUADRO No. 23

GANANCIA DE PESO PROMEDIO DE LOS GRUPOS DE EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A LAS
CLINICAS PRENATALES DEL HDSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO

GRUPOS DE

GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL, EN RELACION A LOS ESTANDARES DE
GANANCIA DE PESO ESTABLECIDOS
GUATEMALA, 1982

ORCIENTOS DE

ESTANDARES "en
EMBARAZADAS O e ¥ 1/ DE PESO 3/ VAR EADA ©  STGNiprcaRcrs ADECUACION DE
SEGUN EDAD (Kgs) ESTABLECIDOS LA GANANCIA
GESTACIONAL & (Rgs) DE PESO (%)
50. mes X 2.2 2.3 -0.5 ns 3 96
(n=25) DE 1.0 -
60o. mes X 2.0 1.8 0.77
(n=29) DE 1.4 - NS 114
70. mes X 1.6 0.9 3.50 * 181
(n=29) DE 1.1 -

X PROMEDIO

DE : DESVIACION ESTANDAR

1/ : Ganancia de peso promedio estandarizada en 30 difias por cada grupo de
edad gestacional.

2/ : Estandares de ganancia de peso durante el embarazo empleados en los
servicios de salud del Ministerio de Salud PGblica y Asistencia Social
de Guatemala segGn edad gestacional.

NS Nivel de significancia igual a P> 0.05

Nivel de significancia igual a P<0.01

68
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significativa entre las ganancias de peso entre los grupos de

edad gestacional (F=1.8004 con 2.90 g.1.; P2 0.1699).

E. Ganancia de Peso y su Relacién con Algunas Caracteristicas

de la Muestra

En el Cuadro No. 24 se presentan los valores del factor de
correlacién simple (r) empleado para establecer si existia aso-
ciacib6n significativa entre la ganancia de peso de las embara-
zadas, y las variables de edad, talla y peso al inicio del em-
barazo para las mismas embarazadas.

Como se observa, los resultados de los anflisis de la
correlacién, muestran asoclaciones estadisticamente no signi-
ficativas (P> 0.05) entre las gananclas de peso de las embara-
zadas, y las variables estudiadas. Los resultados indican que
las correlaciones no son diferentes que cero.

En el Cuadro No. 25 se presenta en anélisis de varianza
empleado para establecer si existfa diferencia estadisticamen-
te significativa entre la ganancia de peso promedio de las em-
barazadas y paridad.

Como se observa, el resultado del anflisis de varianza
muestra que no existen diferencias estadisticamente significa-

tivas (F=0.60; P> 0.05) entre la ganancia de peso promedio de

las embarazadas y grupos de paridad.

F. Ganancia de Peso e Ingesta Dietética

En el Cuadro No. 26 se presentan los valores del factor

de correlacién simple (r) empleado para establecer si existfa



CUADRO No. 24

VALORES DEL FACTOR DE CORRELACION (r) DE LA GANANCIA DE PESO DE LAS EMBARAZADAS POR
GRUPOS Y TOTAL, RELACION CON LAS CARACTERISTICAS DE EDAD, TALLA Y PESO ESTIMADO AL
INICIO DEL EMBARAZO DE LAS EMBARAZADAS QUE ASISTIERON A LAS CLINICAS PRENATALES DEL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

RUP DE EDAD GESTAC

" 50. mes 60. mes “70. mes TOTAL
RELACION (n=25) (n=29) (n=29) (n=83)
r r T r
Ganancia de
Peso/Edad 0.091(NS) 0.059(NS) 0.045(NS) 0.085(NS)
Ganancia de
Peso/Talla 0.106(NS) 0.137(NS) -0.157(NS) 0.076(NS)
Ganancia de
Peso/Peso al 0.209(NS) -0.02(NS) -0.142(NS) 0.016(NS)

inicio del
embarazo

NS:

Coeficiente de correlacién con nivel de significancia igual a P >0.05.

L8



CUADRO No. 25

RELACION ENTRE LA GANANCIA DE PESO PROMEDIO Y LOS GRUPOS DE PARIDAD DE LAS EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

D DE EMBARAZADA
GANANCIA DE PESO 1 2 3 o mis
(n=28) (n=29) (n=26)
X 2.07 1.75 2.04
DE 1.19 1.19 1.17
MIN -0.31 -0.19 -0.20
MAX 5.11 4.90 4.65

F = 0.60, g.1. 2,80; P>0.05.
X = PROMEDIO
DE = DESVIACION ESTANDAR
MIN = MINIMO
MAX = MAXIMO
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CUADRO No. 26

VALORES DEL FACTOR DE CORRELACION (r) DE LA GANANCIA DE PESO Y SU RELACION CON LAS
INGESTAS DIETETICAS DE ENERGIA, PROTEINAS, GRASAS Y CARBOHIDRATOS DE LAS EMBARAZADAS
QUE ASISTIERON A CONTROL A LAS CLINICAS PRENATALES DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

DEL INSTITUTO GUATEMALTECO DE SEGURIDAD SOCIAL
GUATEMALA, 1982

GRUPOS DE EDAD GESTACIONAL

50. mes 6o. mes Jo. mes TOTAL
RELACION (n=25) (n=29) (n=29) (n=83)
r 1/ r r T
Ganancia de Peso/
Ingesta de Energia 0.068(NS) 0.204(NS) 0.030(NS) 0.079(NS)
Ganancia de Peso/ _ _ _
Ingesta de Protefnas 0.070(NS) 0.198(NS) 0.090(NS) 0.011(NS)
Ganancia de Peso/ _
Ingesta de Grasas 0.451% 0.242(NS) 0.169(NS) 0.072(NS)
Ganancia de Peso/
Ingesta de Carbohidratos -0.132(NS) 0.388* -0.035(NS) 0.082(NS)
r : Coeficientes de correlacién
* : Nivel de Significancia de P<£0.05

NS - Nivel de Significancia igual a P>0.05

"68
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asociacién significativa entre la ganancia de peso e ingesta
dietética de energia, proteinas, grasas y carbohidratos de las
embarazadas estudiadas por grupos de edad gestacional.

De las 16 correlaciones realizadas entre grupos y total
de embarazadas, Gnicamente se encontré asociacién significativa
en dos de ellas: asociacién entre la ganancia de peso y la in-
gesta de grasas en el quinto mes de embarazo, y la asociacién
entre la ganancia de peso y la ingesta de carbohidratos en el
sexto mes de embarazo, con niveles de significancia en ambos
casos de P£0.05.

Sin embargo, la falta de consistencia de estas dos asocia-
ciones significativas con los demés resultados sugleren que,
los mismos no son suficientes para probar la hipétesis que plan-
teaba una relacién positiva entre la ganancia de peso y las in-

gestas dietéticas de energia y deméds nucrrimentos,
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VI. DISCUSION

A. Metodologia Empleada

La metodologfa empleada en 1la presente investigacién per-
miti6é conocer la ingesta dietética (energfa, proteinas, grasas
y carbohidratos) de mujeres embarazadas durante el quinto, sex-
to y séptimo mes de embarazo. Asi mismo, la adecuaci6n de es-
ta ingesta en relacién a las recomendaciones nutricionales, la
ganancia de peso durante un mes gestacional, la adecuacién de
esta ganancia en relacién a los estédndares establecidos, y la
relacién entre ganancia de peso e ingesta dietética y algunas
caracterfisticas de la muestra (edad, talla y paridad).

AGn cuando la metodologia empleada logré cumplir con los
prop6sitos del estudio, no se contemplaron variables tales como
casos de anorexia, incidencias de enfermedades de tipo infeccio-
so o parasitario y la actividad fisica que pudieron haber afec-
tado la ingesta dietética y la ganancia de peso en las embara-
zadas estudiadas.

En cuanto a la seleccién del total de la muestra de estu-
dio, se encontré dificultad en la obtencién de nGmero de muje-
res requerido en el grupo gestacional del quinto mes de embara-
zo, debido a que las embarazadas que asistfian a consultas den-
tro del perfodo de recolecci6n de los datos no llenaron los
criterios de seleccién establecidos en su totalidad, especial-
mente en relacién a la edad, paridad y antecedentes obstétri-

Cos.,

El empleo de la técnica de recordatorio de 24 horas,
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modelos de alimentos en pléstico, alimentos reales, medidas de
diferentes capacidades y utensilios de cocina de uso casero,
permitieron una mayor precisién en el registro de datos.

El perfodo de dos dias empleado en la presente investiga-
cién para el registro de las ingestas dietéticas no permitié
obtener una estimacién 6ptima del consumo dietético diario del
grupo estudiado. Esta situacién como era de esperarse, mos-
tr6 una amplia variabilidad entre las ingestas dietéticas re-
portadas. Para lograr esta estimacién 6ptima, el perfodo de
registro dietético deberfa extenderse a cuatro dfas o més,
siempre que la ejecucién de la tarea sea factible para ambos,
investigado e investigador,

El intervalo de tiempo entre las dos medidas de peso cor-
poral de las embarazadas, se corrigié y ajusté a 30 dias en
los casos en que las embarazadas asistieron a sus consultas
fuera del perfodo de tiempo esperado. Seria conveniente que
estas mediciones, al igual que los registros dietéticos, pue-
dan ser tomados en un mayor nfmero de veces para determinar
con mayor exactitud, los incrementos o pérdidas semanales de

peso durante un mes gestacional.

B. Patrén Alimentario y Frecuencia de Consumo

El patrén alimentario de las embarazadas estudiadas pre-
senta similitud al patréimr-general de la poblacién guatemalte-
ca (39), con un consumo notorio de carbohidratos.

Los tres alimentos consumidos con mayor frecuencia fueron

el azGcar, cebolla y aceite. Esto se debe principalmente a
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que son empleados como ingredientes bé&sicos en la mayorfa de
las preparaciones reportadas, tales como, frijoles, huevos,
carnes, arroz, refrescos artificiales o naturales y café. Sin
embargo, conviene hacer notar que las mayores cantidades de
alimentos consumidos no fueron necesariamente los mé4s frecuen-
tes. En el caso de azficar, cebolla y aceite por ejemplo, las
cantidades que se emplean a nivel familiar en las preparacio-

nes son minimas, pero suficientes y adecuadas para agradar el

paladar.

El consumo de productos proteinicos como la carne, espe-
cialmente de res, llega a ser mayor de dos onzas diarias, y el
de huevo una unidad diaria. Este consumo de protefna de origen
animal es adecuado. Asfi mismo, el consumo de estos productos
que a su vez son de alto costo, es consistente al hecho de que
los cényugues de las embarazadas estudiadas son obreros asala-
riados; 95.2% y 4.8% del total de embarazadas eran beneficia-

rias y afiliadas respectivamente a la institucién.

C. Valor Nutritivo de la Ingesta Dietética

Las ingestas energéticas totales promedio de los grupos
y total de embarazadas estudiadas, fueron adecuados segin los
valores establecidos por las Recomendaciones Dietéticas Dia-
rias para Ceptro América y Panamid (24). Este consumo de ener-
gia segln los criterios establecidos fue clasificado como una
ingesta normal, aGn cuando el grupo del quinto mes presenté

un déficit de 171 Kcal y el grupo del sexto mes un exceso de

141 Keal.
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El déficit energético en el quinto mes de embarazo podria
estar dado por los hédbitos alimentarios de las embarazadas du-
rante los tres o cuatro primeros meses de embarazo, cuando la
ingesta diaria de alimentos tiende a disminuir debido a la pre-
sencia de sintomas de ndusea y vémitos matutinos o hiperemesis
gravidica. Estas molestias fisicas desaparecen a partir del
final del quinto mes de embarazo cuando el consumo de alimentos
se normaliza.

Se observa comGnmente que este consumo tiende a disminuir
en los dos iltimos meses de embarazo debido a la sensacién de
plenitud que experimenta la embarazada, debido a la elevacién
de su fondo uterino que comprime el estémago materno.

El aporte de los macronutrimentos al contenido energético
total promedio por grupo y total de embarazadas estudiadas se
caracterizé por ser los carbohidratos los que contribuyeron en
mayor proporcién al contenido energético total en un 667%. Es-
te hecho se refleja tanto en el patrén alimentario como en la
frecuencia en que las fuentes de carbohidratos estdn represen-
tadas en los alimentos de mayor consumo, como el azGcar.

En cuanto a las grasas, las cuales fueron clasificadas co-
mo deficientes en todos los grupos estudiados, su contribucién
al contenido energético total fue del 257, representando un dé-
ficit de 5% con respecto a lo establecido del 30% para fines
del estudio; sin embargo, el valor encontrado triplica la con-
tribucién de grasas al contenido energético de las ingestas

dietéticas urbanas analizadas en la encuesta de 1965 (39) que
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fue de finicamente 7.3%.

Es diffcil afirmar si la situacién alimentaria en relacién
a grasas ha mejorado, o si esta mejorfa aparente est§ relacio-
nada a las caracteristicas de la muestra,

Es importante hacer notar que en general, las embarazadas
tienen dietas adecuadas en cuanto a energfa y proteinas en rela-
cién a las recomendaciones de estos nutrimentos a nivel de Cen-
tro América y Panami. Debe recordarse que estas recomendacio-
nes no incluyen valores de grasas y carbohidratos; esto hizo
diffcil la interpretacién y evaluaci6én de las ingestas de estos
nutrimentos, aGn cuando se asignaron valores de referencia de
acuerdo a una dieta balanceada. Se podrfa discutir as{ mismo
que, la causa de haberse encontrado ingestas excesivas y defi-
cientes para carbohidratos y grasas respectivamente proviene
del carecimiento de estédndares regionales, o debido a una so-
breestimacién establecida en los valores de referencia.

Lo anterior apoya el hecho de que al evaluar las ingestas
en relacién a los criterios de adecuado e inadecuado (ver pé&-
gina 55) se obtuvo que el 937 de las ingestas de las embaraza-
das eran inadecuadas por déficit de grasa o exceso de carbohi-
dratos; mientras que tGnicamente el 77 eran ingestas adecuadas

en cuanto a proteinas y energila.

D. Ganancia de Peso

La ganancia de peso promedio encontrada en los grupos del
quinto, sexto y séptimo mes de embarazo, fue de 2.2 kgs., 2.0

kgs., v 1.6 kgs., respectivamente. Estas ganancias al ser
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comparadas con los estindares de ganancia de peso establecidos
por la Direccién General de Servicios de Salud de Guatemala
(29) no mostraron ser diferentes estadisticamente.

El orden de la ganancia de peso en los tres grupos gesta-
cionales, mostr6 similitud con el orden de ganancia de los es-
téndares en cuanto a menores ganancias esperadas a partir del
quinto mes de embarazo (ver Apéndice No. 1).

Cuatro del total de embarazadas estudiadas perdieron peso
durante el mes de estudio. En el grupo del quinto mes la pér-
dida minima registrada fue de -0.3 kgs. y en el sexto y séptimo
mes de ~0.2 kgs. respectivamente. En ninguno de los casos, es-
tas pérdidas pueden ser atribufdas a pérdidas por obesidad, de-
bido a que todas las embarazadas iniciaron el estudio con ade-
cuaciones de peso para peso de la talla menores al 1137, de
acuerdo al criterio de seleccién. Sin embargo, estas pérdidas
pudieron haber estado relacionadas con episodios de enfermedad
0 anorexia, variables que no fueron controladas en el estudio.

Por otro lado, se registraron ganancias md4ximas en los
tres grupos gestacionales de 4.9 kgs., 5.1 kgs. y 3.5 kgs.,
respectivamente. Del total de 15 mujeres que ganaron més de
3.0 kgs., durante el mes de estudio, 1l tuvieron adecuaciones
de peso para peso de la talla menores al 1007%, siendo que de
éstas, siete tuvieron adecuaciones menores al 907 al iniciar
el estudio. Esto sugiere que las mujeres que entraron al em-

barazo con menores pesos fueron las que experimentaron las ma-

yores ganancias.
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Al relacionar las ganancias de peso de las embarazadas con
las variables de edad, talla, peso al inicio del embarazo y pa-
ridad, no se encontraron asociaciones significativas. Esta fal-
ta de asociacién también fue reportada por Papoz (54) en su es~-
tudio con embarazadas francesas. Ounsted y Scott (53) en su es-
tudio encontraron Gnicamente correlacién negativa significativa
entre el peso pregestacional y la ganancia de peso de las emba-
razadas, no asi para la talla. Esto llevarfa a afirmar que la
magnitud de las relaciones entre la ganancia de peso y varia-
bles como edad, talla y peso pregestacional no son lo suficien-
temente grandes o consistentes para establecer asociaci6n cau-

sal.

E. Ingesta Dietética y Ganancia de Peso durante el Embarazo

Al investigar la relaci6n entre la ingesta dietética de
las embarazadas con la ganancia de peso durante un mes gesta-
cional, no se encontré una relacién significativa, a pesar que
la hip6tesis de investigacién del presente estudio fue plan-
teada como uma relacién positiva.

Se encontraron correlaciones positivas significativas
(PL£0.05) inicamente entre la ganancia de peso e ingesta die-
tética de grasas en el grupo del quinto mes de embarazo, y en-
tre la ganancia de peso e ingesta de carbohidratos en el gru-
po del sexto mes de embarazo. En este sentido, estos resul-
tados no muestran consistencia, debiéndose considerar su in-
terpretaci6n con cierta reserva y en el contexto de otros

estudios similares.
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En el Cuadro No. 27 se presenta un resumen de las corre-
laciones encontradas por varios autores cuyos estudios se re-
sumen con anterioridad en el presente trabajo, a modo de poder
establecer comparaciones con los hallazgos de este estudio.

De las siete correlaciones presentadas en este cuadro re-
sumen, Gnicamente una es negativa no significativa; cuatro son
positivas no significativas, y dos son significativas. Las Gl-
timas dos son las encontradas en los estudios de Thomson y
Hytten (76) con una correlacién de r=0.31, P<0.01 en el ter-
cer trimestre de embarazo, y el de Beal (8) con una correlacién
de r=0.29, P 0.05 Gnicamente en el segundo trimestre de emba-
razo.

Por otro lado, en el estudio de Lechtig (43) se incluyé
en la correlacién la variable suplementacién y ganancia de pe-
so en los Gltimos dos trimestres de embarazo, en contraste a la
correlacién del presente estudio que incluye ingesta total dia-
ria y ganancia de peso en el quinto, sexto y séptimo mes de em-
barazo. En consecuencia, las correlaciones de ambos estudios
no son comparables.

Al analizar algunos factores determinantes de la magnitud
de las relaciones encontradas, resulté ser que ni el nivel de
las dietas ni el tamafio de la muestra fueron importantes. Es-
to es mis evidente al considerar los estudios de Thomson y
Hytten (72) (2,463 Kcal), Beal (8) (2,000 Kcal), Papoz (54)
(2,190 Rcal) y los resultados del presente estudio, los cua-

les muestran resultados diferentes.



CUADRO No. 27

CORRELACIONES DERIVADAS DE LA RELACION ENTRE INGESTA DIETETICA
Y GANANCIA DE PESO DURANTE EL EMBARAZO

AUTOK Y DESCRIPCION DEL MODLLO NUMERO DE LA INGESTA ENERGETICA CORRELACICN
DE ESTUDIO MUESTRA PROMEDIO REPORTADA
(Kcal/dfa) (r)

Lechtig (43)
Suplementacién energética y

ganancia de peso durante los 137 1,600 0.12
Gltimos dos trimestres de N.S.
embarazo
Beal (8)
Ingesta energética y ganancia
de peso durante el primer tri- 90 2,000 0.85 (N.S)
mestre, segundo trimestre y 0.29%(P<0.05)
tercer trimestre de embarazo 0.16 (N.S.)
Papoz (54)
Cambios en ganancia de peso
entre el sexto y octavo mes
de embarazo y la ingesta ener- 334 2,190 -g.gs
gética en el octavo mes de "
embarazo

Thomson y Hytten (76)

Ganancia de peso en el tercer %
trimestre de embarazo e ingesta 430 2,463 0.31*(P<0.01)
energética

Campodénico
Ingesta energética y ganancia 83 2,419 0.08
de peso en el quinto, sexto y N.S.

séptimo mes de embarazo

66
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Finalmente, se puede conclufr que la presente investigacién
muestra resultados semejantes a los encontrados en otros estu-
dios de la relacién entre ingesta dietética y ganancia de peso

en la embarazada. La metodologia empleada en los estudios an-

tes referidos es semejante.
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VII. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

La presente investigacién se llev6é a cabo en las clinicas
prenatales de Consulta Externa del Hospital de Gineco-Obstetri-
cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social de la Ciudad
de Guatemala. Tuvo como prop6sito conocer la relaci6n que exis~
te entre la ingesta dietética materna y la ganancia de peso en
mujeres embarazadas durante el quinto, sexto y séptimo mes de
embarazo.

La muestra estuvo compuesta por 83 mujeres embarazadas que
asistieron a consulta prenatal durante el perfodo comprendido
entre el lo. de septiembre y el 20 de noviembre de 1981, las
cuales se seleccionaron de acuerdo a tres grupos de edad ges-
tacional:

-25 mujeres que iniciaron el estudio durante su quin-
to mes de embarazo y lo culminaron en su sexto mes de embarazo;

-29 mujeres que iniciaron el estudio durante su sexto
mes de embarazo y lo culminaron en su séptimo mes de embarazo,
y

-29 mujeres que injiciaron el estudio durante su sép-
timo mes de embarazo y lo culminaron en su octavo mes de emba-
razo.

Los datos generales e historia clinico-obstétrica de las
embarazadas, se obtuvieron de las fichas clinicas de las em-
barazadas. La informacién sobre ingesta dietética, registrada

al inicio y al final del estudio, se obtuvo por medio de la
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entrevista directa utilizando la técnica del recordatorio de
24 horas y empleando modelos de alimentos en pléstico y reales,
asi como de medidas de diferentes capacidades y utensilios de
cocina de uso casero. Se obtuvo el patrén alimentario de las
embarazadas por tiempos de comida, frecuencia y cantidades
promedio de los alimentos consumidos con mayor frecuencia. Se
cuantificé ademds la ingesta de los alimentos, calculéndose sus
promedios de ingesta diaria y su valor nutritivo, y se evalué
el contenido de energia, proteinas, carbohidratos y grasas de
las 166 dietas obtenidas, en relacién a la receta dietética de
referencia.

La ganancia de peso durante un mes gestacional de las em-
barazadas, se calculé por diferencia entre los pesos iniciales
y finales registrados durante el estudio. Se comparé la ganan-
cia de peso de las embarazadas por grupos gestacionales con los
estdndares de incrementos minimos establecidos para Guatemala.
La ganancia ademis se relacioné con algunas caracteristicas de
la muestra tales como: edad, talla, paridad y peso al inicio
del embarazo, asi como con las ingestas dietéticas de energia,
proteinas, grasas y carbohidratos.

Los principales hallazgos son los siguientes:

1. La edad promedio de las embarazadas fue de 26.6+4.9

afios con un minimo de 19 afios, y un miximo de 39 afios.

2. La talla promedio fue de 150.94+5.5 cms. con un mi-

nimo de 136.0 cms. y un méximo de 163.0 cms.
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3. El peso promedio estimado al inicio del embarazo fue
de 47.6+6.5 kgs., con un minimo de 34.3 kgs., y un méximo de
62.4 kgs.

4. E1 36%, 317 y 33% de las embarazadas habfan tenido
uno, dos y tres o méds partos respectivamente antes de iniciar-

se el estudio.

5. No se encontraron diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre las caracteristicas de edad, talla, paridad y
peso estimado al inicio del embarazo entre los grupos y total

de las embarazadas estudiadas.

6. Las embarazadas estudiadas provenian en su mayoria,
de zonas obreras urbanas representadas principalmente por las
zonas 7, 19, 11, 1 y 12 de la ciudad capital, y la municipali-
dad de Villa Nueva.

7. El patrén alimentario de las embarazadas presenta
similitud al patrén general de la poblacién guatemalteca de
acuerdo .a la encuesta alimentaria de 1965 (39). Este patrén
consta de cuatro tiempos de comida: desayuno, almuerzo, cena
y refaccién. El1 almuerzo parece ser el tiempo de comida mé4s
completo, mientras que la cena y el desayuno son précticamen-
te iguales variando tGnicamente las fuentes de proteinas de
origen animal: huevos en el desayuno y quesos en la cena.

El café se consume azucarado; las frutas se consumen con mayor

preferencia frescas en el tiempo de la refaccién. Las
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tortillas se consumen en todos los tiempos de comida con excep-

cién de la refaccién.

8. Los tabularon un total de 177 diferentes alimentos,
de los cuales los 10 primeros cuyo consumo fue observado con
mayor frecuencia fueron: azGcar, cebolla, aceite, tortillas,

café, tomate, pan dulce, frijol, pan francés y huevos,

9. Las mayores cantidades de alimentos consumidos no
fueron necesariamente reportados para los alimentos consumidos
més frecuentemente. Las mayores cantidades fueron registradas
para: naranjas, banano, papas, arroz y guisquil. Las menores
estuvieron representadas para café, refrescos empacados, cebo-

lla, sopas deshidratadas, aceite, margarina y limén.

10. Las ingestas energéticas iniciales y finales tuvieron
un promedio de 2,417+623 y 2,440+780 Kcal respectivamente,
siendo el consumo promedio de 2,4194+587 Kcal. Estos valores
superan las recomendaciones dietéticas diarias de energfa es-
tablecidos para Centro América y Panami, asi como los de la

receta dietética de referencia.

11. Las ingestas proteinicas iniciales y finales tuvieron
un promedio de 69.2+18.9 y 68.3+23.1 gramos respectivamente,
siendo el consumo promedio de 68.8+17.1 gramos. Estos valores
superan las recomendaciones dietéticas diarias de proteina es-
tablecidos para Centro América y Panamé, asf como los de la

receta dietética de referencia.
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12. Las ingestas de grasas iniciales y finales tuvieron
un promedio de 67.9+24.0 y 68.6+31.7 gramos respectivamente,
siendo el consumo promedio de 68.3+23.8 gramos. Estos valores
estin por debajo de los establecidos en la receta dietética

de referencia.

13. Las ingestas de carbohidratos iniciales y finales
tuvieron un promedio de 395.6+116.4 y 402.1+137.3 gramos res-
pectivamente, siendo el consumo promedio de 398.9+105.0 gramos.
Estos valores superan los establecidos en la receta dietética

de referencia.

14. No se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las ingestas dietéticas iniciales y finales
de energla, proteinas, grasas y carbohidratos entre los gru-

pos de embarazadas estudiadas.

15. Las ingestas dietéticas totales promedio de ener-
gla, proteinas, grasas y carbohidratos para el grupo del quin-
to mes de emharazo fueron de 2,2294560 Kcal, 64.7+15.3 gramos,

66.4+23.1 gramos y 356.8+100 gramos respectivamente.

16. Las ingestas dietéticas totales promedio de ener-
gila y demids nutrimentos para el grupo del sexto mes de embara-
zo fueron de: 2,541+586 Kcal, 70.7+16.9 gramos, 71.2+23.7

gramos y 420.2+108 gramos respectivamente.

17. Las ingestas dietéticas totales promedio de ener-

gla y demds nutrimentos para el grupo del séptimo mes de
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embarazo fueron de: 2,489+587 Kcal, 70.3+18.5 gramos, 66.9+

25.1 gramos y 414.4497 gramos respectivamente.

18. No se encontr6 diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre los promedios de las ingestas dietéticas totales

promedio de energia, proteinas y grasas; sin embargo, si se

encontrlé diferencia significativa para los carbohidratos.

19. La contribucién energética de los macronutrimentos
a la ingesta dietética total promedio por grupos y total de
embarazadas, recay6 en mayor proporcién en los carbohidratos

con un 65%; las protefnas con un 11% y las grasas con un 25%.

20. Al evaluar las ingestas dietéticas promedio en re-
lacién a la receta dietética de referencia, se encontré que
las ingestas de energfia para todos los grupos de embarazadas
estuvieron dentro de los limites de una ingesta normal; las
proteinas y carbohidratos tuvieron ingestas normales respecti-
vamente para el quinto mes de embarazo y excesivas para el
sexto y séptimo mes de embarazo; las grasas mostraron ser de-

ficientes para todos los grupos gestacionales.

21, Del total de embarazadas, 25 (30%) tuvieron inges-

tas normales de energfa; 42 (517%) ingestas excesivas de pro-

teinas; 54 (65%) ingestas deficientes en grasas y 42 (51%) in-

gestas excesivas en carbohidratos.

22. De las ingestas dietéticas totales, 937 fueron cla-

sificadas como inadecuadas por déficit o exceso, y Gnicamente



107.

el 7% fueron clasificadas como adecuadas o normales de acuerdo

a los criterios establecidos.

23. En todos los grupos de embarazadas segin edad ges-
tacional se encontraron incrementos en la ganancia de peso, con

un nivel de significancia estadistica de P<(0.00l.

24, La ganancia de peso promedio obtenida por las emba-
razadas en el quinto, sexto y séptimo mes de embarazo fue de
2.2+41.0, 2.0+1.4 y 1.6+1.1 kgs. respectivamente. Al relacionar
esta ganancia en relacifén a los estidndares de incrementos mini-
mos establecidos, no se encontré diferencias significativas en-
tre los grupos del quinto y sexto mes de embarazo, pero sf en
el grupo del séptimo mes de embarazo con un nivel de significan-

cia estadistica de P<£0.01.

25. No se encontré6 correlacién significativa entre la
ganancia de peso de las embarazadas y algunas de las caracte-
risticas de la muestra, tales como edad, talla y peso estimado
al inicio del embarazo, ni relacién en cuanto a la paridad en-

tre grupos y total de las embarazadas estudiadas.

26. Con dos excepciones: pganancia de peso e ingesta de
grasas en el grupo del quinto mes de embarazo, y ganancia de
peso e ingesta de carbohidratos en el grupo del sexto mes de
embarazo, no se encontré correlacién significativa entre la
ganancia de peso e ingesta dietética durante el embarazo entre

grupos y total de las embarazadas estudiadas.
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B. Conclusiones

En base a los hallazgos anteriores se concluye que:

1. La relaci6n entre la ingesta dietética y ganancia
de peso en el quinto, sexto y séptimo mes de embarazo en las
83 mujeres embarazadas estudiadas que asistieron a consulta
prenatal en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto

Guatemalteco de Seguridad Social, no fue estadisticamente sig-

nificativa.

2, Los niveles de las ingestas promedio de energia,
proteinas y carbohidratos superaron los valores establecidos
en las recomendaciones dietéticas diarias para Centro América
y Panamd y en la receta dietética de referencia, no asi para
el caso de consumo de grasas cuyo valor promedio estuvo por

debajo de los niveles deseables en relacién a la receta die-

tética de referencia.

3. Las dietas totales promedio de las embarazadas
mostraron ser inadecuadas por déficit o exceso en un 937%, y

adecuadas o normales finicamente en un 7%.

4, Las ganancias de peso obtenidas en el estudio no
son estadisticamente diferentes a los esténdares de ganancia

minimos establecidos para las embarazadas guatemaltecas.

5. El estudio mostr6 consistencia en relacién a los
principales estudios realizados en esta 4rea y reportados en

la literatura, tanto en términos de las metodologfas
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utilizadas, como en los resultados obtenidos.

C. Recomendaciones

Basadas en los hallazgos y conclusiones de la presente in-

vestigacién, se hacen las siguientes recomendaciones:
1. Para el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social:

a) Revisar sus politicas de educacién nutricional,
dado que las dietas obtenidas en el presente estudio fueron
inadecuadas por déficit o exceso en su contenido de grasas y

carbohidratos respectivamente.

b) Incluir acciones de tipo educativo y nutricional

a nivel de las clinicas prenatales de consulta externa.

c) Realizar evaluaciones de tipo nutricional en

las primeras consultas prenatales.

d) Revisar el programa actual de suplementaci6n vi-
taminica, y en base a los resultados reportados en las investi-
gaciones realizadas en el Hospital de Gineco-Obstetricia (Alva-
rado 1981 y Campodénico 1982), estudiar las bases de factibili-
dad para la implementacién de un programa de complementacién

alimentaria a embarazadas que asf{ lo requieran.

2. Para estudios similares:

a) Calcular el tamafio de la muestra considerando

una mayor variabilidad en la ganancia de peso de las
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embarazadas.

b) Investigar el nGmero 6ptimo requerido para efec-
tuar registros de ingestas dietéticas mediante el empleo del
recordatorio de 24 horas durante un mes gestacional; registros
diarios de ingestas no son factibles, y dos registros no son

suficientes.

c) Disefiar el modelo de andlisis de los estudios
de manera tal que sean comparables con otros estudios ya publi-

cados.

d) Desarrollar modelos de la relacién entre inges-
ta dietética y ganancia de peso mis complejos. Por ejemplo,
incluir la clase social, actividad fisica y periodos de anore-

xia o enfermedad de los sujetos estudiados.

e) Revisar las bases para el establecimiento de los
incrementos minimos en ganancia de peso durante el embarazo pa-

ra la poblacién centroamericana.

f) Realizar estudios actualizados para el estable-
cimiento de requerimientos y recomendaciones dietéticas dia-

rias para la poblacién centroamericana.
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APENDICE No. 1

INCREMENTOS MINIMOS ADECUADOS DE GANANCIA DE PESO PARA
EMBARAZADAS SEGUN MES O EDAD GESTACIONAL

EDAD DE EMBARAZO INCREMENTO EN PESO POR MES
MESES SEMANAS MINIMO ADECUADO (Lbs)
Lbs./0z. Kgs.
1 4-5 - - -
2 9 1 0.5 1
3 13-14 3/5 1.5 2/5
4 18 7/8 3.5 4/3
5 22-23 13 6.0 5/8
6 27 18 8.0 5/0
7 31-32 22 10.0 4/0
8 36 24 11.0 2/0
9 40+ 27 12.5 3/0
FUENTE: Formulario de Control Materno de la Direccién

General de Servicios de Salud de Guatemala/
Cooperativa Americana de Remesas al Exterior,.
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IGSS Registro Prenatal I DGSMH-16

............................................................................. No. DE AFILIACION: .

----------------------------------------------------

MOTIVO DE CONSULTA O INGRESO

Fecha de peniltima menstruacién:

o4

Fecha de Ultima menstruacién: Edad de Embarazo: . semanas

SINTOMATOLOGIA:

Néusea:

Vémitos:

P ROSIS: o et eeeeeeeeraean o —aeeeetussans
Dispepsiar . .o e e
Cefalea: . . .
Edemas:

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V00, o e e e eeeeeeeaee evesssteeeeeen = amesesseoesmen sstssees sessem o + sesvesessams o

Molestias Urinarias:

Disuria:r s e e e

OlQUITAT i e i e es et seas vt ssnsenabetests+ aussesesesessmssetstssnatnseraresetenets  tas smmbess ot
Estranguria:
Poliuria: .. ... Berarmeeeesmamnsasteeenen
Incontinencia Urinaria:

Dolores:

Flujos e _Garacteristicas: e e

Movimientds: (S1) (NO) Fecha de inicio:

Si ha padecido durante este embarazo:

Sarampién:
Varicela: . . . ... ..
Rubeola:



IGSS ANTECEDENTES DGSME-18
FISIOLOGICOS: Menarquia: ..o eceee e Ciclo Menstrval: - ... e ————
N OMAS BOIEGATOS: _ i o e e e e e e e e e o e e e e e e o
Embarazo:
OBSTETRICOS: Gestas: _____._ Partos: . __... Abortos: ... Ceséreass __.._.. Ectépico: _._. ...
Antecedentes Gestacionales:
Néusea: (Sh) (NO) Hipertension; (SI) (NO)
Vémitos: (sh) (NO) Hemorragias: (S) (NO)
Hemorragias: ler. occceo oo L0 v = S0, THAMOSIG e e e -
Partos:
Focha Lugar de A Término Duracién Eut. Nacimiento Complicacién
atencién o Prematuro de T, de P. Dist. V. M ibs.
DN [T NIRRT RS RN ORI R
SRR SRR ETRRRTRORRUDIUN NIRRT FOTURU SRR IR
. SN [ERURNIN NURURRDRO N [UNDU IR U
L S AV ORI U RPN IRRNDY BRI R
5
Abortos:
Fecha: Edad: embarazo :::v"::::' :::‘" :::::I:: Complicacién
Lo o e b ] e e
2 ....... levaveransns sssnsevafsansss santasrre sese snse revuss woson] susesva sessn caes 00 | 4d 4 essesBeen vesddmcessnes]etes rescscssmmuasase
SN LR IO R
SR [T NI NE
b.

Antecedentes Médicos:

Amigdalitis: (SI) (NO) Fiebre Reumética: (SI) (NO) Hepatitis: (SI) (NO) Infecciones Urinarias: (SI) (NO)
Convulsiones: (SI) (NO) Hiperlension: (SI) (NO) Diabetes: (SI) (NO) Tromboflebitis (SI) (NO)
Herpes: (SI) (NQ) Flebotrombosis: (S!) (NO)

Antecedentes Quirdrgicos:

Operaciones Vaginales: . e e ceccmr e e s —m— e e e cm - — -
” OIiNAS: e . e o e = o e e e e A e e e e e e et
" CUCHO LRariN0: e e e e e e e e e e e e e e o e e e e o e e e
" POriNEAlES: o e e e e e e e e e e o e e e o e e o o i
" TS e e e e e - o P o e e o e e e e R e 6 e

Antecedentes Alérgicos:

(NO) Medicamentosa: (S!) (NOj Aspirina: (SI) (NO)
Transfecionales: (SI) (NO)

Asma o Bronquitis Asmatiforme: (5i)
Penicilina: (SI) (NO) Mertiolate: (SI) (NO)

Antecedentes Trauméticos:

Fractura de Pelvis: — o o o e e e o e e e e e e o e o mn = e i e
ColUMNG Ver e a]: o o o o e e e e e s e e e e e e e e e e e e e e e B e o e e 2 0 e e
Plernas: o e ———————

APENDICE No. 3 123 .
1GSs DGSMH-19
EXAMEN FISICO
PESO Lbrs,_ TALLA Cms, PULSO TEMP, P.A.
MUCOSAS: .
DIENTES:
AMIGDALAS : _
CUELLO: — - — -
Tiroides _
Ganglios
Otros N _
TORAX :
MAMAS: Derecha _lzqulerda -
CORAZON:
F.C. RITMOS __SOPLOS —
PULMONES: _
Regiones Dorsolumbares y Columna Vertebral _
ABDOMEN: e — -
Plano Globuloso A.U, —
FETO:
Presentacion Posicibn F. Corazbn Fetal
EXAMEN GINECOLOGICO:
Cistocele Rectocele
Labios Mayores Menores .
G. L. Bartholin G. L. Skene Periné
Vagina
Cuello —
Anexos . —
ANO: Prolapso — oo ——————— -
Hemorroides -
Flsuras
Fistulas _
Cicatrices,
Impresion Clinica: Embarazo de Semanas _
Fecha de Parto Probable: — - -
INDICACIONES: .
re de co

No, de.Colegliatura




IGSS

Nombre: .
HOJA DE PELVIMETRIA No. Afiliaxiém

Fecha:

ESTIMACION PELVICA

Medidas Externns: B. E. B T Baud. 0. D. O L
Huesos Elvicon Gruesos Medianos; Delgados:
Distribucién del vello pubianoc: v O
Altura de la sinfisis; leclinacién de Ia sinfisis:
Arco subp(ibico:

Amc; antenor de la pelvis.

Paredes latersles:

Alcurs Pélviea:

Ligs. S. C.

Escotadura Cidtica.
Sacro: Anchura ¢ Inclinacion

EAEAED),

ﬂ?

Céccix Inméwil Contracci6bn Transversa
Promontorio: N.P Diémetros cV.
Diémetros: B. laquiktico Sag Ant. Sag Post Ant. Post.
Arco Posterior del
Estrecho Superior h ; ;
CLASIFICACION
Tipo de pelvis: Androide Ginecoide Antropoide Plana
Androlde Cinecoide Antropoide Plana
A.apha Media Estrecha Simétrica Asimétrica
Pronbstico: No Habrs Distocia Oses
Habré Distocia Osea Con Niiflo de tamafio medio
Estrecho Sup., Excavscibn Rotacién Estrecho Inf.
Maniobra de Hillis } Negativa: Positiva:
Fecha:

Resumen y R. X

————
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APENDICE No. 4

FORMULARIO DE CONTROL DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA EMBARAZADA

PARTE I. AFILIACION 3

1. Nombre de la Embarazada

2, Fecha de la Primera Toma de de 198
3. Edad afios cumplidos 4. Talla cms .
5. Peso al Inicio del Embarazo kgs 1lbs/oz
6. Peso kgs l1bs/oz
7. Altura Uterina cms 8. Adecuacién P/PT 3
9. Embarazo de semanas 10. Paridad

11. Estado Civil

PARTE 1I.

1. Fecha de la Segunda Toma de de 198
2. Peso kgs lbs/oz

3. Altura Uterina cms,

4. Embarazo de semanas

5. Diferencia en Peso entre la Primera y Segunda Toma:

kgs 1bs/oz
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APENDICE No. 5 DIETA FAMILIAR

ENCUESTAS DIETETICAS

Fecha encuesta

Identificacion

- DESAYUNO

Porc.
ALMUERZO
Porc.
CENA
Porc.
"ENTRE COMIDAS
Dbservaciones:

t,de R./9-X-78 P-2471



APENDICE No. 6

126.
PESO DE ALIMENTOS
ENCUESTAS DIETETICAS

IDENT:

Cod.

Alimento

Medida }unidades

—r Namero

Peso grs. Promedio J

———rec ——myy  J—— -—r——- e
|- DUSNCEN SN S F——

o e . o— w—— . .—
- et ———— =
e . S s e e e ——
— - 'ﬂ.— -—‘ pa— g s
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