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AP TRICENTENARIA
SRS Universidad de Sen Cartos de Gustemsin

El infrascrito Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala hace constar que:

Los estudiantes:

Juan Francisco Boror Hernandez 199919174
Salim Josué Donato Castaiieda Aragon 200012190
Saira Lisbett Barrera Medrano 200012223
Gerson David Yojcom Batz 200110376
Alvaro Enrique Obregon Diaz 200320198
Lesly Fugenia Aguilera Martinez 200417810
Rebeca Magdalena Cardona Alvarez 200418116
Nicté Anayessi Calderon Tan 200515396
Magred Madai Aleman Diaz 200515412
Virgilio Estuardo Guzman Morales 200640325
Roberto Alejandro Soto Santiago 200810054

han cumplido con los requisitos solicitados por esta Facultad previo a
optar al Titulo de Médico y Cirujano en el grado de Licenciatura,
y habiendo presentado el trabajo de graduacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL BAJO PESO EN EMBARAZADAS”

Estudio descriptivo transversal realizado en embarazadas que
consultaron a los Centros de Salud de Santa Catarina Pinula, San José
Pinula, Palencia, Mixco, San Pedro Sacatepéquez, San Juan
Sacatepéquez, Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel
Petapa y de la zona 11
agosto-septiembre 2014

Trabajo tutorado por el Dr. Marco Antonio Barrientos Rivas y
revisado por la Dra. Ada Beatriz Reyes Juarez, quienes avalan y
firman conformes. Por lo anterior, se emite, firma y sella la presente:
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

El infrascrito Coordinador de la Unidad de Trabajos de Graduaciéon de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

hace constar que los estudiantes:

Juan Francisco Boror Hernandez 199919174
Salim Josué Donato Castaileda Aragén 200012190
Saira Lisbett Barrera Medrano 200012223
Gerson David Yojcom Batz 200110376
Alvaro Enrique Obregon Diaz 200320198
Lesly Fugenia Aguilera Martinez 200417810
Rebeca Magdalena Cardona Alvarez 200418116
Nicté Anayessi Calderon Tin 200515396
Magred Madai Aleman Diaz 200515412
Virgilio Estuardo Guzman Morales 200640325
Roberto Alejandro Soto Santiago 200810054

han presentado el trabajo de graduacion titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL BAJO PESO EN EMBARAZADAS”

Estudio descriptivo transversal realizado en embarazadas que
consultaron a los Centros de Salud de Santa Catarina Pinula, San José
Pinula, Palencia, Mixco, San Pedro Sacatepéquez, San Juan
Sacatepéquez, Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel
Petapa y de la zona 11
agosto-septiembre 2014

El cual ha sido revisado y corregido por la Dra. Ada Beatriz Reyes
Juarez, y al establecer que cumple con los requisitos exigidos por
esta Unidad, se les autorizi a continuar con los tramites
correspondientes para someterse al Examen General Publico. Dado en
la Ciudad de Guatemala el siete de o adel dos mil catorce.

5 TRICENTENARIA
Universidad de San Catles de Guatemala

Facultad de Ciencias Médicas
AS Coordinacién de Trabsjos de Graduacion
COORDINADOR



> TRICENTENARIA
Universiced de Sen Cartos de Gusteenaly

Guatemala, 07 de octubre del 2014
Doctor
Edgar Rodolfo de Leon Barillas
Unidad de Trabajos de Graduacion
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente
Dr. de Leon Barillas:

Le informamos que los estudiantes abajo firmantes:

Juan Francisco Boror Hernandez
Salim Josué Donato Castaiieda Aragon
Saira Lisbett Barrera Medrano

Gerson David Yojcom Batz

Alvaro Enrique Obregon Diaz

Lesly Eugenia Aguilera Martinez

Rebeca Magdalena Cardona Alvarez

Nicté Anayessi Calderén Tan
Magred Madai Aleman Diaz
Virgilio Estuardo Guzman Morales

Roberto Alejandro Soto Santiago

Presentaron el informe final del Trabajo de Graduacién titulado:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
AL BAJO PESO EN EMBARAZADAS”

Estudio descriptivo transversal realizado en embarazadas que
consultaron a los Centros de Salud de Santa Catarina Pinula, San José
Pinula, Palencia, Mixco, San Pedro Sacatepéquez, San Juan
Sacatepéquez, Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel
Petapa y de la zona 11
agosto-septiembre 2014



Del cunal como tutor y revisor
confiabilidad y validez de los datos
pertinencia de las conclusiones y re

fos responsabilizamos por la metodologia,
asi qomo de los resultados obtenidos v de la
bmemlaciones propuestas.

Dz Marco Antorio Barrientos kiv
Médico y Cirulano “*
Colegiado 8241

Dr. Marco Aptop#p Barrientos Rivas

UTOR

Firma ¥ sello profesional

CoLap e

Dra. Ada Beatziz Revyes Juarez
SOR
Firma y sello profesional



De la responsabilidad del trabajo de graduacion:

El autor o autores es o son los tUnicos responsables de la
originalidad, validez cientifica, de los conceptos y de las opiniones
expresadas en el contenido del trabajo de graduacion. Su aprobaciéon
en manera alguna implica responsabilidad para la Coordinacion de
Trabajos de Graduacion, la Facultad de Ciencias Médicas y para la
Universidad de San Carlos de Guatemala. Si se llegara a determinar
y comprobar que se incurrid en el delito de plagio u otro tipo de
fraude, el trabajo de graduacion serd anulado y el autor o autores
debera o deberan someterse a las medidas legales y disciplinarias
correspondientes, tanto de la Facultad, de la Universidad y otras
instancias competentes.



ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Por Darme dia con dia el regalo de la vida, ser mi luz en medio de la oscuridad,
ser mi fortaleza en los momentos de debilidad y en los momentos dificiles, por darme la
oportunidad de alcanzar una meta mas.

A MIS PADRES: Dolores Boror y Gabina Hernandez, por sus consejos, valores y
ensefiarme el camino correcto para alcanzar mis objetivos. Dios les bendiga.

A MI ESPOSA: Maricela Chajon, por apoyarme y ser la mujer comprensiva y amorosa;
agradezco a Dios por permitir que nuestras vidas se cruzaran y unieran para seguir
juntos el camino de la vida y ser el apoyo incondicional para culminar mi carrera. Este
triunfo es de ambos.

A MIS HIJAS: Sonia Maribel y Darlyn Liliana, porque son los angeles que llegaron para
llenarme con su gracia y amor, dandole sentido a mi vida y ser la fuente de inspiracion
para seguir logrando triunfos, gracias Dios por tan hermosos regalos.

A MIS HERMANOS: Rigoberto, Rosa, lIzabel, Luis, que confiaron y me brindaron su
apoyo en todo momento.

A MIS ABUELOS: Por el carifio, motivacion, apoyo y consejos que me han brindado.

A MIS PADRINOS: Gracias por su amistad y ensefianza, por brindarme apoyo y por
compartir conmigo este triunfo.

A MIS COMPARNEROS: Por compartir tantos buenos momentos, juntos aprendimos que
el modo de alcanzar el éxito se obtiene proponiéndonos metas, aplicado a la constancia, y
perseverancia, han formado parte de un recorrido que ha dejado en mi, huellas profundas.
Que Dios los guarde y les de sabiduria para tomar las mejores decisiones.

A MIS CATEDRATICOS: Gracias por su tiempo, dedicacion y sobre todo gracias por
compartir sus conocimientos.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: Por permitirme crecer
profesionalmente.

Juan Francisco Boror Hernandez



ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Por demostrarme su inmenso amor, y enseflarme que la perseverancia y la
sabiduria son el camino a la superacion diaria.

A MIS PADRES: Donato Castafieda Rivera, por ser hombre responsable y ejemplo de
vida en todo momento, Gloria Leticia de Castafieda, mujer luchadora, que me ama mas
que a su propia vida, y que siempre estd ahi ddndome su apoyo incondicional y
demostrando lo mejor de ella. Los amo mucho y gracias por ser quien soy ahora.

A MIS ABUELOS: Otto Ricardo Aragon Calderén y Audelia de Aragdn por su carifio y
amor incondicional para mi, han sido ejemplo y me ensefiaron a ser hombre de bien, sé
que siempre estaran ahi cuando los necesito, los amo.

A MIS HERMANOS: Daniel Castafieda y Esteban Castafieda por su apoyo y carifio
incondicional.

A MI TiO: Otto Rene Aragén por su amor, y apoyo en todo momento.

A Rebeca Cardona por su apoyo y animo incondicional que me brinda siempre para
alcanzar nuevas metas, tanto profesionales como personales, te quiero muchisimo.

A MIS AMIGOS: Sofia Lorenti, Wendy Osoy, Lesly Aguilera, Lucy Lépez, Irving Paredes,
Virgilio Guzman, Alvaro Obregdn, Nicté Calderdn, Javier Quintanilla, Madai Aleman, Saira
Barrera por tantos momentos emocionantes que vivimos, por las palabras de animo y
apoyo; por la alegria compartida a lo largo de estos afios de conocerlos.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: Alma Mater por hacer de mi
una persona profesional.

AL HOSPITAL REGIONAL DE CUILAPA SANTA ROSA: lugar que se convirti6 en mi

segundo hogar, que le tengo mucho aprecio; gracias por todo el aprendizaje obtenido a lo
largo de mi externado e internado.

Salim Josué Donato Castafieda Aragon

“Tengo que defender mis ideales. El tiempo dira cuando podré llevarlos a cabo”
ANA FRANK



ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Creador Supremo, bondadoso Dios realizador de suefios, por poner mis pies
sobre la rocay ser la luz en mi camino gracias.

A MI PADRE: Antonio Barrera Castillo por su amor sincero y su apoyo incondicional a
quien admiro y respeto y agradezco a Dios que seas mi padre.

A MI MADRE: Hilda Medrano de Barrera a quien agradezco su apoyo y afecto por confiar
en mi a lo largo de este tiempo gracias a Dios y a ti por ser mi madre.

A MIS HERMANAS: Lilian, Johana y Jeammy por su apoyo y afecto a lo largo del
camino.

A MI FAMILIA'Y AMIGOS: A quienes agradezco su carifio y amistad en todo momento.
A MIS MAESTROS: Por trasmitir sus conocimientos y dar lo mejor de si.

A LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS: Mi amada casa de estudios.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: Mi Alma Mater la cual llevare
siempre en mi corazon.

Saira Lisbett Barrera Medrano

“Somos lo que hacemos dia a dia, de modo que la excelencia no es un acto sino un
habito”.

Aristételes



ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Mi Creador, mi Sefor, mi fortaleza e inspiracion; la gloria de este triunfo le
pertenece.

A MIS PADRES: José Yojcom y Francisca Batz de Yojcom por su amor, sus consejos, su
comprension, sus sacrificios invaluables y su apoyo incondicional para lograr este suefio;
a ustedes debo todo lo que soy como persona, mi fe, mis principios, mis valores, mi
caracter, mi empefio, mi coraje y mi perseverancia.

A MI HERMANA: Julia Alejandra por su carifio sincero y su paciente compaifiia; desde
que estas en mi vida todo ha sido mejor, te amo.

A MIS HERMANOS: Manuel Jonatan y Samuel Isaac por su amistad y confianza en todo
momento; sus familias son herederas de mi carifio y respeto.

A MIS ABUELOS: Julia Vda. De Batz por su ejemplo de fe y constancia, gracias por
llevarme en tus oraciones; Pablo Yojcom con gran respeto y admiracién por su caracter y
su fuerza.

A MIS TIOS Y PRIMOS: Por los momentos gratos que hemos vivido como muestra del
afecto que nos une mas cada dia, gracias por incentivarme a seguir adelante.

A MIS AMIGOS: Por estar conmigo todo este tiempo, durante el cual su aprecio ha sido la
mejor motivacion.

A MIS COMPANEROS: Por permitirme ser parte de este distinguido equipo, y a todos
aguellos con quienes comparti este laborioso y maravilloso camino.

A: Nuestra Alma Mater, la Gloriosa y Tricentenaria Universidad de San Carlos de
Guatemala, en especial a la Facultad de Ciencias Médicas por ser el lugar donde
florecieron nuestras mas grandes aspiraciones, y a través de nuestros Catedraticos y
Tutores obtuvimos las experiencias y conocimientos que nos han guiado hasta este lugar
de honor.

Gerson David Yojcom Batz



ACTO QUE DEDICO

A DIOS: por ser el combustible que mueve este motor, y por hacerme a diario, frente a
mis pacientes y la gente que me rodea, instrumento de su voluntad.

A MIS PADRES: Alvaro Obreg6n de Leon; por ser la mayor fuente de inspiracién en mi
vida, esa que cada dia me motiva levantarme y luchar por mis suefios, quien a lo largo de
la vida me ha ensefiado que no existe limite para los mismos, que todo en este mundo se
puede lograr si nos lo proponemos, a la vez por demostrarme que una capacidad especial
es una forma diferente de ver y sentir la vida. A mi madre Ligia Diaz Martinez gracias por
estar todo este tiempo a mi lado, y compartir este logro conmigo.

A MI HERMANA: Ligia Obregén, por ser, la mejor cémplice en este viaje llamado vida, el
hombro por el que rodaron tantas lagrimas a lo largo de mi formacion como profesional,
los oidos que escucharon tantas veces mis reproches, por compartir tantas lecciones de
vida, y aprender juntos el valor de la hermandad.

A MI FAMILIA: En especial a mi abuelitos Evelia Edith, Carlos Enrique, gracias por ser
una gran fuente de inspiracion. A mi tia Maria Obregén, por ser el ejemplo de superacion
y de lucha que me motivaba dia con dia a convertirme en un mejor profesional, gracias
por darme todas esas herramientas para poder hoy dar este importante paso en mi vida.
A mi prima Ingrid Martinez, gracias por ser mi hermana mayor, esa hermana amorosa que
con dulces palabras guidé mi camino hasta este lugar. A mis tios, y primos gracias por
brindarme las palabras que siempre necesite para poder levantarme y seguir adelante.

A MIS AMIGOS: Gracias por ser la familia que escogi en esta vida, por estar en los
peores momentos y ser el motivo de tantos bellos recuerdos, y tan divertidas anécdotas.

A MI NOVIA: Karla Diaz Avalos, por iluminar mis dias con su inmenso amor, inspirarme a
ser cada dia una mejor persona, y por ser la compafiera de vida que Dios puso en mi
camino.

A MIS DOCENTES: Dra. Ana Margarita Rodas, Dr. Jorge Orellana, Dr. Carlos Amado,
Dra. Magdalena Gonzalez, por haber sembrado la semilla del saber, y haber sido modelos
de profesionales integros y entregados a su labor docente, y profesional.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: por ser mi alma Mater, y
haberme dado los conocimientos necesarios para ser un profesional al servicio de la
gente mas necesitada de mi pais.

A toda la gente que de una u otra manera contribuyeron en mi formacién profesional, en
especial a las Familias Campos Alvergue, y Reyes Morales, a Andrea Margarita y Zoila
Margarita Martinez Duque, gracias por ser parte especial de mi vida, y brindarme su
apoyo en momentos de mayor necesidad.

Alvaro Enrique Obregén Diaz

“Porque la unica lucha que se pierde en la vida, es aquella que se abandona”
José Ernesto Guevara



ACTO QUE DEDICO
A DIOS Y A LA VIRGEN MARIA: por haberme dado la sabiduria y entendimiento para
culminar de esta forma mi carrera, la cual es el inicio de muchos logros que tendré en un
futuro.
A MIS PADRES: Mario Aguilera e Irma Martinez por apoyarme en todo momento a lo
largo de mi vida, por los valores que me han inculcado, y por haberme dado la
oportunidad de tener una excelente educacion.

A MIS HERMANOS: Mario, Menfil y Cristian por ser parte importante de mi vida y que me
han motivado en mi formacién profesional.

A MIS TIOS: Herminia Aguilera, Erick Martinez y Betty Martinez por su orientacion y
apoyo que me brindaron para alcanzar mi meta trazada.

A M|l ABUELA: Maria Prado por su amor y comprension.

A MIS PADRINOS: Victor Garcia Arriaza, Olga de Garcia por su apoyo y carifio
incondicional. Al Dr. Juan Pablo Quintana por ser ejemplo digno en la practica profesional.

A MI NOVIO: Jorge Cruz por su paciencia y amor incondicional, por confiar y creer en
mi.

A MIS AMIGOS: por su comprension, quienes me alentaron a lograr esta hermosa
realidad.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: por abrir sus puertas a mi
formacion profesional.

Lesly Eugenia Aguilera Martinez



ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Como ser supremo, creador nuestro y de todo lo que nos rodea, por darme la
vida, sabiduria y entendimiento para concluir mi carrera. Sobre todo por darme su amor
infinito y fortaleza en esos momentos en los cuales ya no podia continuar; por ello, con
toda la humildad de mi corazoén, dedico primeramente mi tesis a Dios.

A MIS PADRES: Cleofé Cardona y Magdalena Alvarez por ser quienes me han apoyado
para poder llegar a esta instancia de mis estudios. Por su amor, trabajo y sacrificios en
todos estos afios, gracias a ustedes he logrado llegar hasta aqui logrando asi que mi
suefio de ser Médico se hiciera realidad.

A MIS HERMANOS: Maynor, Sara y Abraham por ser una bendicion en mi vida que con
su amor y consejos me han ayudado a afrontar los retos que se me han presentado a lo
largo de la vida. Gracias por confiar en mi.

A MI FAMILIA: a mi abuelito Seferino Cardona, a mis tios, a mis primos y en especial a
mi cuflado Walter por ser un ejemplo a seguir ,porque me han brindado su apoyo
incondicional y por compartir conmigo sus alegrias. A mis sobrinos por su amor
incondicional, por sus oraciones y por permitirme ser su ejemplo.

A Salim Castafieda por ser una bendicibn en mi vida por acompafarme durante este
arduo camino y compartir conmigo su amor y alegrias.

A MIS AMIGOS: Por su amor, apoyo Yy alegrias, los cuales hicieron de esta experiencia
una de las mas especiales.

A MIS PADRINOS: Dr. Juan Argueta por su ejemplo y ética profesional.
A LA UNVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: En especial A LA FACULTAD
DE CIENCIAS MEDICAS por brindarme la oportunidad de continuar superdndome en mi

vida profesional.

A TODAS AQUELLAS PERSONAS: que han formado parte de mi vida profesional y han
hecho posible la realizacién de esta tesis a las que me encantaria agradecerles.

Rebeca Magdalena Cardona Alvarez

“Mira que te mando que te esfuerces y seas valiente; no temas ni desmayes, porque
Jehova tu Dios estara contigo en donde quiera que vayas”. (Josué 1-9)



ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Por haberme dado la oportunidad de vivir y estar conmigo en cada paso que doy,
por fortalecer mi corazén e iluminar mi mente, por haberme dado sabiduria y
entendimiento y poder llegar hasta este punto, por haberme dado salud para lograr mis
objetivos. Pero mas importante por todo su amor y su bondad.

A MIS PADRES: Virgilio Santiago Calderdn, Por haberme apoyado en todo momento,
por sus consejos, sus valores. Por los ejemplos de perseverancia y constancia que lo
caracterizan y que me ha infundado siempre, por la motivaciébn constante que me ha
permitido ser una persona de bien, gracias papa por darme una carrera para mi futuro,
pero mas que nada, gracias por tu amor. Te amo papito.

Zoila Aurora Tan, Por darme la vida, quererme mucho, creer en mi y porque siempre me
apoyaste y cuidaste de mi familia en los momentos que yo falté. Por el valor mostrado
para salir adelante y porque sé que siempre estuve en tus oraciones en cada momento
que sali de casa, pero mas que nada, gracias por tu amor. Te amo mami.

A MI ESPOSO: Javier Alberto Salguero, Que ha sido el impulso durante toda mi
carrera, que con su apoyo constante y amor incondicional ha sido amigo y compariero
inseparable, fuente de calma y consejo en todo momento, siempre ha estado
brindandome su comprension, carifio y amor. Este es uno de los primeros triunfos que
compartiremos juntos. Te amo mi amor

A MIS HIJOS: Ephram Santiago y Diego Alberto, Que sus llegadas han iluminado mi
vida y han hecho mi camino mas claro. Han sido mi mayor motivacién para nunca
rendirme en los estudios ni en la vida y poder llegar a ser un ejemplo para ustedes. Los
amo con toda mi alma.

A MI FAMILIA: Por quererme y apoyarme siempre, para que vean en mi un ejemplo a
seguir. En especial a mis hermanos Byron Rolando Tdn y Sayda Lisbeth Acosta, por
ser incondicionales a pesar de la distancia y apoyarme siempre, los quiero mucho. Mi
Abuelita Auria Rosa por confiar en mi y tenerme en sus oraciones en todo momento. Mi
tia Maria Magdalena Calder6n (Q.E.P.D.), que a pesar de ya no tenerla fisicamente sé
que esta muy orgullosa de mi, gracias tia por confiar en mi y por impulsarme a seguir ésta
carrera tan maravillosa, te extrafio tanto.

A MIS MAESTROS: Por su gran apoyo y motivaciéon para la culminacion de nuestros
estudios y para la elaboracion de esta tesis, por su tiempo compartido e impulsar el
desarrollo de nuestra formacién profesional. Gracias por su paciencia, dedicacion, criterio
y aliento. Han hecho facil lo dificil. Ha sido un privilegio poder contar con su guia y ayuda.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: En especial a la Facultad de
Ciencias Médicas, por haberme aceptado ser parte de ella y abierto las puertas de su
seno cientifico para poder estudiar mi carrera.

A MIS AMIGOS: Presentes y pasados, quienes sin esperar nada a cambio compartieron
Su conocimiento, nos apoyamos mutuamente en las buenas y en las malas y en nuestra
formacion profesional, por haberme ayudado a realizar éste trabajo y por estar siempre
conmigo.

iGracias a todos ustedes!

Nicté Anayessi Calderdn Tun



ACTO QUE DEDICO

A DIOS: Por darme la vida, sabiduria y la oportunidad de cumplir mi suefio, por
iluminarme y guiarme por su camino. Por su gran misericordia y entréganos a su hijo para
darnos el regalo de la vida eterna, Por ser mi Sefior y Salvador, por el todas las cosas
fueron hechas y sin el nada de lo que ha sido fue hecho, Aun mas, a nada le concedo
valor si lo comparo con el bien supremo de conocer a Cristo Jesus, mi Sefior. Por causa
de Cristo lo perderia todo, y todo lo considero basura a cambio de ganarlo a él, y sobre
todo por darme su amor y fortaleza en los momentos en los cuales ya no tenia fuerzas
para continuar. Porque sin El nada es posible, principal artifice de este logro obtenido.

A MIS PADRES: Adrian Aleman Umafia y Magred Marisol Diaz de Aleméan gracias por
todo el amor, paciencia y apoyo que me han brindado, por ser las personas enviadas por
Dios, que hicieron todo en la vida para que yo pudiera lograr mis suefios, por motivarme y
darme su apoyo cuando sentia que el camino se terminaba. A los dos gracias por creer
siempre en mi y no permitir que abandonara mi suefio, este logro es gracias a todo su
esfuerzo y no me alcanzaria la vida para agradecerles.

A MIS HERMANOS: Edgar, Sheyla, Yamilethe y Emanuel gracias por su carifio y amor,
por estar conmigo y apoyarme siempre que lo necesitaba, por alentarme a cumplir mi
suefio.

A MIS SOBRINOS: Betzabe, Adrian, Alejandro, Elisabet y Esdras por ser una de mis mas
grandes alegrias y bendiciones. Deseo que sus logros sean aliin mayores.

A MIS ABUELITOS: Marcelo Alemén, Francisco Diaz y Esperanza Gonzalez, gracias por
todo su carifio, amor y sabios consejos que me brindaron durante la vida. Para ustedes
también mi triunfo.

A MI FAMILIA: Gracias por sus consejos, palabras de aliento y oraciones. Por creer en mi
y motivarme a cumplir mi meta. Por apoyarme aun en la distancia y durante toda mi
carrera.

A MINOVIO Y AMIGO: Cristian Orozco por todo el carifio y apoyo que me has dado
durante estos afos, por animarme a cumplir mi suefio.

A MI IGLESIA: Gracias por su carifio y apoyo durante estos afios para que pudiera
cumplir esta meta. Gracias por creer en mi y especialmente por sus oraciones y
bendiciones para mi vida.

A MIS AMIGOS: Gracias por su amistad, carifio y consejos durante estos afios, en
especial a Eduardo, Karla y Nicté que han estado conmigo en las buenas y en las malas.

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA: Por ser mi alma mater, que
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RESUMEN

OBJETIVO: Describir los factores de riesgo asociados al bajo peso en embarazadas en
tiempo espacio y persona que consultaron a los centros de salud: Santa Catarina Pinula,
San José Pinula, Palencia, Mixco, San Pedro Sacatepéquez, San Juan Sacatepéquez,
Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa Centro de Salud Zona 11, del
departamento de Guatemala durante los meses agosto — septiembre de 2,014.
METODOLOGIA: Estudio descriptivo transversal realizado en mujeres embarazadas que
consultaron a los 11 Centros de Salud con un total de 854 pacientes que cumplian
criterios de seleccion. RESULTADOS: Los factores de riesgo estadisticamente
significativos que se asocian al bajo peso en mujeres durante el embarazo presentan una
proporcion de 1.6 veces mas si tienen residencia rural, 1.9 veces mas si se encuentran en
el tercer trimestre de embarazo, 1.8 veces mas si son < de 19 afios y de 3 veces mas si
tienen una dieta no balanceada. De la poblacion total de pacientes se obtuvo 184
pacientes con bajo peso siendo el municipio con mayor proporcion Palencia con 36% y
el menos afectado Santa Catarina Pinula con 6%. CONCLUSIONES: Se encontré que los
factores de riesgo asociados al bajo peso en mujeres durante el embarazo son residir en
area rural, ser menor de 19 afos, tener una dieta no balanceada y estar en el tercer
trimestre de embarazo.

Palabras clave: Factores de riesgo, bajo peso, mujeres embarazadas, centros de salud,
chi cuadrado/OR.
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1. INTRODUCCION

El estado nutricional materno antes de la gestacion o durante ésta son determinantes
criticos de los resultados del embarazo!, por lo que la dieta materna debe
proporcionar suficiente energia y nutrientes para satisfacer las necesidades habituales
de la madre y del feto. Donde el peso materno esta determinado por varios factores
entre ellos la residencia rural, la edad de las pacientes < de 19 afios, la dieta no
balanceada, el tercer trimestre del embarazo segun edad gestacional.

La Dieta no balanceada influye a enfermedades como la anemia presentando en
Guatemala un 29.1%, segun ENSMI 2008-20093%, es un problema donde el acceso a
alimentos es limitado y las mujeres estan rodeadas de prejuicios socioculturales, por lo
que el estado nutricional de la madre puede determinar el curso del embarazo y la

morbimortalidad materna.

La importancia de éste estudio es determinar el bajo peso como factor de riesgo
durante el embarazo, donde estas mujeres estan expuestas a un riesgo mayor de
sufrir un parto prematuro y una probabilidad de aborto al bajo peso placentario 2. Por lo
que es importante determinar los factores de riesgo asociados al bajo peso en mujeres
durante el embarazo, conocer cual es la asociacién de la edad gestacional de la
madre con el bajo peso y determinar cual es el municipio del departamento de

Guatemala que presenta mayor nimero de mujeres embarazadas con bajo peso.

Se realiz6 un estudio descriptivo Transversal, analizando el estado nutricional en base
al indice de masa corporal (IMC) y el perimetro braquial en las mujeres embarazadas
que acudieron a los centros de salud de los 11 municipios estudiados del

departamento de Guatemala durante los meses de agosto—septiembre del 2014.

Se evaluaron un total de 854 mujeres embarazadas en los distintos centros de salud, y
para la interpretacion de los datos se utilizé estadistica inferencial (chi cuadrado y
odds ratio). Del estudio se determind que las pacientes que viven en el area rural del
departamento de Guatemala son 57 con bajo peso, donde se concluy6 que tienen 1.6
veces mayor riesgo de padecer bajo peso durante el embarazo que las mujeres que

viven en el area urbana.



Se obtuvieron 49 pacientes adolescentes embarazadas (menores de 19 afios) y se
concluyé que tienen 1.8 veces mayor riesgo de bajo peso en relacion a las pacientes
adultas embarazadas (mayores de 19 afios). La dieta no balanceada, fue el factor de
riesgo mas asociado al bajo peso en las mujeres durante el embarazo, de ellas 787
presentaron una dieta balanceada y 67 una dieta no balanceada con lo que existe 3
veces mayor riesgo de padecer bajo peso en relacion a las pacientes que ingerian una
dieta balanceada, esto se explica por el alto consumo de tortillas de maiz, ya que
proporcionan 206 kilocalorias por unidad, haciendo que una paciente pueda tener una

dieta balanceada a pesar de no tener un consumo variado de alimentos.

Por otra parte, las mujeres en el tercer trimestre del embarazo 81 de 190 pacientes
presentaron bajo peso teniendo asi 1.9 veces mayor riesgo a diferencia del grupo de
mujeres en el primer y segundo trimestre de embarazo; esto es secundario a la mayor
necesidad de requerimientos nutricionales diarios a medida que progresa la edad

gestacional de la paciente.

Por ultimo, se determiné la proporcion total de embarazadas con bajo peso, teniendo
una poblacién total de 854 pacientes presentando 187 de las mismas bajo peso, lo
gue corresponde a una proporcion de 22 pacientes embarazadas con bajo peso por
cada 100 pacientes embarazadas vistas en los centros de salud. Palencia fue el
municipio que presentd el mayor nimero de pacientes y la mayor proporcion de
mujeres con bajo peso, siendo esta misma de 36 mujeres con bajo peso por cada 100

pacientes embarazadas.



2.1.

2.2.

2. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los factores de riesgo asociados al bajo peso en embarazadas que
consultan a los 11 centros de salud a estudio del departamento de Guatemala
durante los meses agosto — septiembre de 2014.

Objetivos Especificos

2.2.1. Identificar qué factores personales de la paciente embarazada (edad de la
madre, nivel socioecondmico, escolaridad, ocupacién, dieta, tabaquismo,
alcoholismo, estado civil, perimetro braquial, indice de masa corporal) se

encuentran asociadas al bajo peso materno.

2.2.2. Estimar la asociacion entre la edad gestacional de la madre y el bajo peso

materno.

2.2.3 Identificar qué municipio del departamento de Guatemala presenta mayor

namero de mujeres embarazadas con bajo peso.






3. MARCO TEORICO

3.1 Contexto
La investigacion se realiz en las siguientes areas de salud: area central: Centro de
Salud Zona 11, &rea noroccidente: Mixco, San Pedro Sacatepéquez, San Juan
Sacatepéquez, area nororiente: Santa Catarina Pinula, San José Pinula, Palencia,
area sur: Amatitlan, Villa Nueva, Villa Canales, San Miguel Petapa; del
departamento de Guatemala durante los meses de agosto — septiembre 2014. De
los 17 centros de salud que conforma el departamento de Guatemala se eligieron
11 para la realizacién del estudio; se realiz6 la escogencia de los centros de salud
en base a dos aspectos importantes, primero, la localizacién del centro de salud en
el departamento de Guatemala tomando en cuenta a mujeres embarazadas en
todas las area de salud y segundo, se eligieron estos centros de salud ya que
representan los centros de mayor afluencia de pacientes en el departamento,
siendo posible la captacién de un mayor nimero de pacientes embarazadas para el

estudio.

Guatemala tiene una de las tasas de Natalidad méas altas de América Latina con 32
por cada 1000 habitantes, una tasa de fecundidad total por mujer de 3,9 segun las
estadisticas sanitarias mundiales para el 2013. La razén de mortalidad materna
estimada para el 2007 fue 139.7 muertes maternas por 100 mil nacidos vivos,
siendo significativamente mayor en mujeres indigenas, donde mueren 210 mujeres
por cada 100,000 nacidos vivos. La diferencia es marcada pues la poblacion ladina

mueren 70 mujeres por cada 100,000 nacidos vivos. 13

En el contexto de este estudio, para un buen acompafiamiento prenatal, se destaca
la evaluacion del estado nutricional en base a la medicién del perimetro braquial
antes de las 12 semanas de gestacion y el indice de masa corporal en base al peso
en kilogramos y talla en metros al cuadrado de cada paciente con un embarazo
mayor de 12 semanas. Cada estudiante visitar4 el area de salud correspondiente
para poder efectuar el trabajo de campo en su centro de salud asignado; se
realizara una entrevista a todas las pacientes embarazadas que participen en el
estudio, formulando una serie de preguntas que estan contenidas en la ficha de
cotejo y se analizaran los datos en base a Ji cuadrado y Odd Ratio OR para

describir la asociacion.



3.1.1 Definicion:
Se define bajo peso materno como una medicion del perimetro braquial menor
de 23 cm en el primer trimestre de embarazo o un indice de masa corporal
menor de 20 kg/m? de acuerdo a la edad gestacional segun la tabla de Atalah
E.?

3.1.2 Variacién del peso materno en el embarazo
La variacion de peso durante el embarazo ha sido objeto de especial atencion
coexisten infinidad de especulaciones al respecto y alin no se sabe con
exactitud una cifra de ganancia ponderal éptima que sea valida para todas las
gestantes por igual. Estudios realizados demuestran una estrecha interacciéon
entre el peso pregestacional y su aumento segun progresa la gestacion
(sobre todo en la segunda mitad). Si en el curso del embarazo es exagerado
o insuficiente se le relaciona con resultados perinatales adversos: ganancias
superiores a las recomendadas pueden aumentar el riesgo de preeclampsia,
diabetes gestacional, macrosomia fetal y retencién del peso materno posparto;
en tanto las inferiores incrementan la posibilidad de anemia, aborto, bajo peso
al nacer, rotura prematura de membranas, bajo peso placentario, infecciones
cervicovaginales y parto prematuro- En consecuencia, un aporte deficiente en
el ingreso dietético, la absorcion inadecuada de nutrientes a partir del
intestino, el metabolismo anormal de proteinas, lipidos, carbohidratos y
micronutrientes en el organismo de la gravida, la insuficiencia en la circulacion
placentaria, asi como una utilizacién anormal de los productos nutritivos por el

feto pueden ocasionar un notable deterioro en el desarrollo de este Ultimo.?

Aunque no caben dudas que las necesidades caldricas durante la prefiez
estan  ligeramente aumentadas, en realidad no lo estan tanto como
inicialmente se habia creido, pues si por un lado el metabolismo fetal
incrementa estos requerimientos, por otro, la vida mas sedentaria que
generalmente suelen hacer las embarazadas compensa en parte el exceso
general de las demandas. Las recomendaciones nutricionales para gestantes
entre 18 y 35 aflos de edad, con actividad fisica normal, incluyen un
suplemento diario de 285 kcal sobre las que les corresponderia si no

estuvieran embarazadas.? 8



3.1.3 Cémo ocurre la ganancia de peso
A pesar de saberse que el incremento de peso durante la gestacion depende
en gran medida de la constitucién corporal de la mujer, existe consenso de
gue la gestante delgada debe adicionar mas kilogramos en este periodo que
la de peso promedio alto, pero dicha ganancia no tiene lugar de modo regular
durante el embarazo fisiol6gico cualquiera haya sido el estado nutricional
inicial de la futura mama.2 En una mujer de estatura media, con una
evaluacion ponderal dentro de limites adecuados, la gravidez normal tiene un
aumento de peso apenas evidente en el primer trimestre, e incluso, es natural
alguna pérdida de este. En el trimestre subsiguiente es frecuente un
incremento semanal que oscila entre 250 a 400 gr. (aproximadamente de 8 a
13 onzas). En cambio, en el tercer tercio de la gestacion es habitual una
ganancia de 400 a 500 gr. por semana (aproximadamente de 13 a 17 onzas),
excepto las Ultimas una o dos semanas antes del parto a término, en las
cuales casi no se identifica aumento alguno. Al final de la gestacion la mujer
suele pesar, como promedio, unos 11 kg mas que antes de su inicio. La
ganancia de peso, en sentido general, es progresiva, y expresada en una
grafica adopta una curva lineal con inclinacién ascendente desde la semana
13 con tendencia a estabilizarse en las ultimas 2 a 3 semanas del embarazo;
no obstante, diferentes autores expresan discrepancias acerca de los
incrementos de peso deseados durante el segundo y tercer trimestre del

embarazo.® Hitten y Leich, recomendaron las ganancias de peso siguientes

Tabla 3.1
Ganancia de peso segun Hitten y Leich por semana
Semanas de embarazo kg/semana
De0al0 0,065
De 10 a 20 0,335
De 20 a 30 0,450
De 30 a 40 0,335

Fuente: Donoso, Enrique. Nutricion Materna y Embarazo {En Linea} Universidad Cat6lica de
Chile, Departamento de Obstetricia y Ginecologia; 2013 Citado el 20 de Junio 2014

Fescina estudi6 la ganancia correspondiente a cada tercio de la gestacion, y al
igual que Hitten y Leich comprobd que la tasa de incremento semanal es
superior durante el segundo trimestre (tabla 2), atribuible a una mayor
velocidad de este aumento entre las semanas 18 y 25 (aproximadamente 400

gr. cada 7 dias).®



Tabla 3.2

Ganancia de peso correspondiente a cada tercio de la gestacion

Trimestre Aumento de peso en gramos

del Percentil 10 Percentil 50 Percentil 90
embarazo

Primero - 400 1,650 3,500
Segundo 4,100 5,850 8,200
Tercero 2,200 3,800 4,300

Fuente: Juan José Suéarez Esquivel, Céspedes Esquivel Silvia Judith, Diaz Saldafia Paula
Fabiola, Zare de la Cruz Cindy, Zumaeta Panduro Ashley. Universidad Privada "César
Vallejo"-Facultad de Ciencias Médicas-Escuela de Obstetricia.2° ciclo: Trujillo-Pert, 08 de
diciembre del 2007.

Huter fue méas especifico y propuso valores medios normales para el
incremento de peso en cada semana: 8
Tabla 3.3

Incremento de peso en cada semana segln Hiter

Semanas de embarazo kg/semana
-Delal2 0,0
-De13a15 0,250
-De 16a18 0,300
-De 19a22 0,350
-De23a24 0,400
- De 25 a 26 0,450
- De 27 a 38 0,500
-39 0,250
- 40 0,0

Fuente: Juan José Suéarez Esquivel, Céspedes Esquivel Silvia Judith, Diaz Saldafa Paula
Fabiola, Zare de la Cruz Cindy, Zumaeta Panduro Ashley. Universidad Privada "César
Vallejo"-Facultad de Ciencias Médicas-Escuela de Obstetricia.2° ciclo: Trujillo-Pert, 08 de
diciembre del 2007

Aunque se acepta que durante el embarazo es necesario incrementar el
aporte de energia y de nutrientes, parece que son especificamente las
mujeres delgadas (aquellas que al inicio del embarazo se encuentran por
debajo del percentil 10, es decir, que tengan un peso para la talla inferior al
valor del grado Il del peso bajo) las que deben ser consideradas con riesgo
nutricional, y por lo tanto hace imperioso incrementar en ellas el aporte de
alimentos para que su delgadez no repercuta negativamente sobre el peso del
recién nacido. La ganancia total de peso entre el comienzo y el final del
embarazo debera ser superior al 10 % de su peso inicial. Se ha planteado que
al final de cada trimestre deberia comportarse de la siguiente forma.®

Primero trimestre: no inferior al 2,0 %



Segundo trimestre: no inferior al 3,5 %

Tercer trimestre: no inferior al 4,5 %

3.1.4 Nutricién en la gestante
De acuerdo con Herrera durante el embarazo, la mujer presenta un mayor
riesgo de bajo peso por aumento del metabolismo materno-fetal lo que
incrementa el consumo diario de kilocalorias necesario para satisfacer las
necesidades nutricionales, presentando como dieta balanceada aquellas
pacientes con un consumo de kilocalorias mayor de 2500. Asimismo en la

futura madre, acontecen dos periodos fundamentales.

El primero de indole anabdlica o de creacién de reserva seguido de una mal
llamada etapa catabdlica en la que tienen lugar la movilizacién de las reservas
creadas y la adaptacion para el parto. Ambas etapas se distribuyen de manera
similar en diferentes especies. Asi, la primera etapa se extiende durante
aproximadamente 2/3 del embarazo. Este periodo anabdlico coincide con
incrementos marcados por parte materna de la concentracién de insulina y de
la sensibilidad a esta hormona, del tamafio de la placenta, del volumen de
liquido amnidtico, de la “reserva proteica” y del depdsito de grasa en tejido
adiposo de la madre, habiendo alcanzado el feto, sin embargo, un tamafio

bastante reducido en comparacién con la ganancia de peso materno.

En la fase de distribucién de reservas sigue el crecimiento lineal de la placenta
y del liquido amniético, tiene lugar un crecimiento fetal exponencial, pero se
reduce enormemente el ritmo de ganancia de las reservas maternas®. Una
dieta balanceada debe incluir necesariamente todos los grupos de nutrientes
en las siguientes proporciones: 6 porciones diarias de hidratos de carbono
complejos; 5 porciones de frutas o verduras; 2 porciones de leche o yogur (o
bien leche de soja enriquecida con calcio); 2 porciones de proteinas, y de 15 a

25 gramos de grasas y aceites.®

A todas las mujeres en periodo pregestacional y gestacional se les debe
brindar una adecuada asesoria sobre nutricion tanto el gineco-obstetra como

un nutricionista, en cada cita y chequeo médico.*°



Tabla 3.4
Razon por las que puede haber un aumento excesivo o deficiente en el peso de la

mujer embarazada

Causas del aumento de peso Causas del aumento de peso lento o
demasiado rapido pérdida de peso
Error en la medida o en el registro | Error en la medida o en el registro de
de datos datos
Aumento excesivo tras un Aumento pequefio tras un aumento
aumento inferior al esperado excesivo
Formacion de edemas Resolucion de edemas
Abandono del tabagquismo Nauseas o0 vémitos
Embarazo multiple Diarrea
Diabetes gestacional

Fuente: F. J. Sanchez-Munizl, E. Gesteiro2, M. Esparrago Rodilla2, B. Rodriguez Bernall y S.
Bastida. La Alimentacion De La Madre Durante El Embarazo Condiciona ElI Desarrollo
Pancreético, El Estatus Hormonal Del Feto Y La Concentracién De Biomarcadores Al Nacimiento
De Diabetes Mellitus Y Sindrome Metabdlico. Nutricion Hospitalaria. 2013; 28(2):250-274.

4.1.5 Alimentacion de la gestante por grupos de alimentos:

No todos los alimentos aportan todos los nutrientes necesarios para la
alimentaciéon adecuada de la mujer gestante; los grupos de alimentos que se
sugieren deben ser consumidos diariamente para asegurar una ganancia de peso
adecuada estos son; !

- Cereales y derivados

- Frutas y vegetales

- Leche, yogur y quesos

- Carnes y huevos

- Aceites vegetales, semillas y grasas

- Agua potable

No es necesario que se consuman todos los alimentos que conforman un grupo
todos los dias, pero si es importante evaluar el consumo de algunos de esos
alimentos cada dia. Se debe consumar por lo menos un alimento de cada grupo
cada dia (en las cantidades adecuadas) para que la alimentacion sea completa y
gue se alternen los alimentos dentro de cada grupo para que la alimentacion sea
variada. A continuacién se describen con detalle cada uno de los grupos de

alimentos que deben consumir las mujeres en gestacion. 1112
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» Cereales
Este grupo comprende el arroz, avena, cebada, maiz, trigo y sus derivados como
harinas, féculas y productos elaborados con las mismas (fideos, panes, galletas,
etc.). Este grupo también incluye las legumbres: arvejas secas, garbanzos,
lentejas, porotos, entre otros. Es recomendable la incorporacion de cereales
integrales a la alimentacion ya que estos aportan mayor cantidad de nutrientes asi
como también una importante proporcion de fibra. 1212 Este grupo se caracteriza
por aportar una gran cantidad de energia en forma de hidratos de carbono,
vitaminas del grupo B (especialmente en cereales integrales) y fibra en legumbres
y en los cereales integrales. Las harinas de trigo enriquecidas proporcionan un

muy alto porcentaje del requerimiento diario de &cido félico. 1112

> Frutas y verduras
Dentro de este grupo se encuentran todas las frutas y vegetales, asi también todas
las variedades de frutas y sus jugos naturales. Dado que no todos los vegetales y
frutas aportan los mismos nutrientes es indispensable asegurar que se elija tanta
variedad como sea posible, priorizando los productos de estacibn que son
beneficiosos desde el punto de vista econémico como asi también desde la
calidad nutricional. Dado que algunas vitaminas y minerales se pierden en los
procesos de coccidn, es aconsejable el consumo de por lo menos una porcion en

crudo cada dia. 1%*?

» Leche, yogur y queso
Es necesario destacar que no se incluye en esta categoria a los productos grasos
derivados de la leche como la manteca y la crema. Este grupo esta compuesto por
toda la variedad de quesos, yogures y leches que existen disponibles para el
consumo. Este grupo de alimentos aportan fundamentalmente calcio, fosforo y
proteinas de muy buena calidad nutricional. En el caso de mujeres con sobrepeso
u obesidad es recomendable la eleccion de las versiones descremadas de los
mismos. 1112

» Carnes y huevos
Es este grupo se deben de considerar todas las carnes animales comestibles:
animales de crianza y de caza, peces, frutos de mar, porcinos, caprinos asi como
también sus 6érganos internos (higado, rifién, etc.). Dentro de los huevos se

incluyen todos los huevos comestibles, como los de gallina, codorniz y avestruz.

11



Las carnes son fuente importante de hierro de alta absorcién (hierro heminico),
como asi también de zinc. Tanto huevos como carnes brindan un gran cantidad de

proteinas de muy buena calidad nutricional. 1112

Aceites, semillas y grasas

Si bien este grupo incluye diferentes productos como los aceites vegetales y las
grases, debe destacarse la diferencia nutricional entre ambos. Los aceites son
esenciales para la salud ya que ofrecen nutrientes de suma importancia. Por otra
parte, las grasas de origen animal pueden ser totalmente evitadas sin que eso
impacte negativamente en la salud, ya que contienen acidos grasos saturados que
elevan el riesgo de enfermedad cardiovascular. * Este grupo aporta energia; en
particular los aceites vegetales y las semillas aportan vitamina E y &cidos grasos

esenciales.1t 12

Agua potable

Este es un nutriente esencial para la salud de todos los seres humanos, no
Unicamente de las mujeres en gestacion. Siempre debe consumirse agua potable
0 adecuadamente potabilizada para evitar el contagio de enfermedades y
recomendable que la embarazada consuma agua a voluntad siguiendo la
sensacion de sed. El agua potable es la bebida ideal para su nutricion.* 12

Si la mujer refiere no consumir alimentos de todos los grupos anteriormente
descritos, puede deducirse que su alimentacién no es completa y se debera
realizar consejeria para mejorar la alimentacion enfatizando la importancia de una

alimentacién completa para la salud propia de la mujer y la del nifio. 1112

3.1.6 Necesidades proteicas
El aumento en la necesidad de proteinas se debe al incremento en la masa
de tejidos activos (fetal, placentario y materno). Segun la edad gestacional
encontramos para el primer trimestre un aumento recomendado (adicional
a la necesidad normal de la mujer) de 15 gr. / dia, en el segundo 20 gr. / dia

y en el tercero 25 gr. / dia. %1112
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3.1.7 Necesidades de micronutrientes
Los micronutrientes: vitaminas y minerales son compuestos organicos
esenciales, es decir, no pueden ser sintetizadas y se deben consumir con
los alimentos. Los micronutrientes que con frecuencia se encuentran en
cantidades escasas en la alimentacion de las gestantes son las vitaminas
A, D, B, C, el folato y los minerales calcio, yodo, hierro y zinc los cuales se
asocian al resultado final de la gestacion.%1112

Tabla 3.5
Necesidades de micronutrientes

Alimento Porcion Kcal CHON CHO COOH
leche 1 135 7 11 7
vegetales 5 150 - 35 -
frutas 4 300 12 64 -
cereales 4 160 - 40 -
carnes 3 195 21 - 12
grasas 3 135 - - 15
azucares 3 60 - 15 -
TOTAL 1135 40 165 34

Fuente: Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de Nutricion (Estado
nutricional) Ruth Rosales 2013.

Tabla 3.6
Requerimientos nutricionales diarios durante el embarazo,

para mujer con peso adecuado para la talla

Requerimiento No embarazada Embarazada
Energia (kcal) 2.200 2.500
Proteinas (gr.) 46 57
Vitamina A (mcg) 750 1.500
Vitamina D (Ul) 400 800
Vitamina E (UI) 12 15
Acido ascérbico (mg) 30 50
Acido félico (ug) 200 400
Vitamina B6 (mg) 2.0 2.5
Vitamina B12 (mg) 2.0 3.0
Calcio (mg) 800 1.200
Hierro (mg) 28 50
Magnesio (mg) 300 450
Zinc (mg) 15 20

Fuente: Universidad de San Carlos de Guatemala, Escuela de Nutricion (Estado
nutricional) Ruth Rosales 2013.
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3.1.8 indice de masa corporal (IMC)
Es una relacién entre el peso y la estatura que permite establecer rangos de
déficit, adecuacion y excesos de peso fuertemente asociados a la obesidad. El
IMC es un indicador de gran utilidad para evaluar el estado nutricional, es una
forma practica, sencilla y econémica para establecer el peso lo que puede ayudar
a determinar los posibles riesgos para la salud, tanto cuando se encuentra por

debajo como por encima de lo normal.

Se sugiere que una mujer que inicie la gestacion con un IMC que indica sobrepeso
u obesidad, debe ganar menor cantidad de peso durante la gestacién que una
mujer que inici6 dentro de los rangos de normalidad. Por medio del IMC, la
valoracién de la adecuacion del peso corporal pregestacional y materno, puede

realizarse de una manera mas personalizada y especifica para cada mujer. 3

Para calcular el indice de masa corporal (IMC) es necesario conocer antes el peso
y la estatura de la madre. Obtencién del peso: Procedimientos para la medicién del

peso corporal con bascula de pie.

Toma del peso corporal:

» La paciente debe estar con la minima cantidad de ropa posible, sin zapatos
ni adornos que modifiquen su peso.

» Coloque las plantillas sobre la plataforma de la bascula y ubique ésta sobre
una superficie planay firme.

» Verifiqgue el ajuste de la béascula a cero (0) y deslice suavemente la
escuadra antes de cada pesada.

» Pida a la paciente que se suba a la bascula y coloque las plantas de los
pies sobre las plantillas.

» Aseglrese que la paciente permanezca quieta durante el procedimiento
con el peso del cuerpo distribuido sobre ambos pies.

» Realice la lectura del dato en la bascula y registre el valor de la medida en
la ficha de cotejo.

» Repita el procedimiento para validar la medida.

14



Toma de la talla;

>

>

La paciente debe estar con la minima cantidad de ropa posible, sin zapatos
ni gorros o adornos sobre la cabeza que interfieran en el proceso de
medicion.

Pida a la paciente que coloque las plantas de los pies sobre las plantillas.
Verifique que la paciente tenga en contacto los talones, las pantorrillas, las
nalgas y la espalda con la superficie vertical del tallimetro de manera que el
borde inferior de la cavidad orbitaria se encuentre en linea horizontal con la
parte superior del trago de la oreja. / Plano de Frankfurt Ademas, que la
paciente no se empine durante el proceso de medicion.

Deslice suave y firmemente la escuadra del tallimetro en contacto con la
superficie vertical del tallimetro conservando un angulo de 90°, hasta tocar
la coronilla de la cabeza del sujeto.

Realice la lectura del dato y registre el valor de la medida en la ficha de
cotejo.

Repita el procedimiento para validar la medida.

Como calcular el indice de masa corporal IMC: El IMC se obtiene de dividir el peso

del individuo en kilogramos (Kg.) sobre la estatura en metros al cuadrado (m2). 3

En las tablas siguientes se establecen los valores de referencia de ganancia de

peso de acuerdo al estado nutricional de la madre, segun la propuesta de Atalah.°

Tabla 3.7
Ganancia de peso materno segun IMC pregestacional
Clasificacion Valores de Porcentaje de Ganancia de
del IMC referencia IMC aumento de peso peso

pregestacional ™* Kg./semana
Bajo peso <20.0 30 05-1.0
Normal 20.0-24.9 20 0.4
Sobrepeso 25-29.9 15 0.3
Obesidad >30.0 15 0.2

Fuente: Atalah E. Castillo C. Castro R. Propuesta de un nuevo estandar de evaluacion nutricional
en embarazadas. Rev. Med. Chile 1997; 125: 1429-1436.

3.1.9 Perimetro braquial o circunferencia media del brazo:

Primer control prenatal antes de las 12 semanas, pese y registre el dato en la ficha

de la embarazada mida la circunferencia media del brazo para determinar estado

nutricional: con el brazo relajado al costado del cuerpo, con la palma de la mano

mirando hacia el muslo, se coloca la cinta métrica rodeando el brazo a la altura del
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punto medio que une el acromion y el olécranon y clasifique (esta medida se hace
sOlo durante el primer trimestre de embarazo), si la medida de la circunferencia
media del brazo es igual o mayor de 23 cm, quiere decir que tiene un buen estado
nutricional y sus controles posteriores deben hacerse de acuerdo con los
parametros de la columna A, de la tabla de ganancia minima de peso esperado
durante el primer trimestre (ver tabla 3.8). Si la circunferencia media del brazo es
menor a 23 cm debe evaluarse con los parametros de la columna B de la misma
tabla.4
Tabla 3.8

Ganancia de peso minima esperado en embarazadas utilizando perimetro braquial

A B
Mes de Libras que deben aumentar | Libras que deben aumentar las
embarazo las mujeres con mujeres con circunferencia de
circunferencia de brazo brazo menor de 23 cm
igual o mayor de 23 cm
1 Yo 1
2 Ya 1
3 1 2
4 3 5
5 3 5
6 3 5
7 3 5
8 2% 4
9 1 2
Total 17 % 30

Fuente: Normas de Atencion de salud: Modulo | Embarazo Parto y Puerperio

3.1.10 Diagnhostico y manejo nutricional de la embarazada
Constituye uno de los objetivos mas importantes del control prenatal. En el
primer control prenatal la embarazada debe tener un diagndstico
nutricional, con fines de implementar una serie de medidas en relacion a
sus caracteristicas nutricionales. El diagnéstico se basa fundamentalmente

en dos pardmetros maternos: el peso y la talla®.
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3.1.11 Causas de bajo peso materno

3.1.11.1 Embarazo en adolescente
La adolescencia es la época de transicion desde la nifiez a la vida adulta.
La organizaciéon mundial de la salud establecié que la adolescencia se
divide en temprana (de los 10 a los 14 afios) y tardia (de los 15 a 19
afos), y considera el embarazo en la mujer menor de 19 afios como de
alto riesgo. El embarazo en la adolescencia es uno de los problemas mas
relevantes en salud reproductiva en el mundo; se ha calculado que
alrededor de 15 millones de adolescentes dan a luz cada afio, cifra que
corresponde a una quinta parte de todos los nacimientos.® El embarazo
en la adolescencia se relaciona con aspectos ligados a la madurez fisica
y biolégica, los requerimientos de crecimiento de la adolescente y el feto.
El mayor riesgo de parto pretérmino y de muertes neonatales en los hijos
de madres adolescentes ha sido descrito por varios. Se reconoce que los
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riesgos potenciales del embarazo estan asociados a las circunstancias

nutritivas pasadas y presentes.*®

3.1.11.2 Estado socioeconémico
Los niveles socioeconémicos en Guatemala se dividen en:

» Pobreza extrema: en este nivel estan todas aquellas personas que tienen
un ingreso diario de 4.03 quetzales (49 centavos de dolar) que
desafortunadamente solo alcanza para una docena de tortillas. En su
mayoria el 75% son campesinos sin tierra de subsistencia. En el

departamento de Guatemala el 0.69% de la poblacion vive en este nivel.1®

» Pobreza: este nivel es un poco diferente al anterior, se diferencia por un
pequefio espacio fisico y una breve distancia social. Este nivel reline a la
mayoria de la poblacion nacional, habitan aproximadamente cinco punto
seis millones de ciudadanos que es como el 49.4% del total, esto significa
que la mitad de guatemaltecos y guatemaltecas estan en pobreza. Su
ingreso es aproximadamente de 8.53 quetzales al dia (un poco mas que
un dolar). Para el afio 2011 el 17.9% de la poblacién del departamento de

Guatemala vivia en este nivel socioeconémico. 16

» No pobreza: en este nivel viven todos aquellos guatemaltecos y
guatemaltecas que tienen un ingreso promedio de 115.28 quetzales
diarios (19.4 ddlares). Para el afio del 2011 el 81.3% de la poblacion que

vivia en el departamento de Guatemala se encontraba en este nivel. ¢

3.1.11.3 Actividad laboral
Existe un concepto generalizado y aceptado de que la actividad laboral
incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad materna, ya que la mujer
trabajadora embarazada esta expuesta a diferentes circunstancias como:
perder su empleo, suspension o degradacion de salario y puesto, a
realizar trabajos perjudiciales para su salud, a la limitacion al permiso para
consultas prenatales lo que indudablemente incrementa el riesgo
obstétrico y predispone a bajo peso materno. Las consultas de control
prenatal en las mujeres embarazadas no trabajadoras tienen una gran

diferencia a comparacion de las trabajadoras, ya que el incremento
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ponderal durante la gestacion es mayor en las no trabajadoras, esto
debido al menor desgaste fisico y a un minimo requerimiento diario de
nutrientes.!’ Existe una alta incidencia de bajo peso materno entre las
embarazadas trabajadoras, principalmente en el grupo de pacientes que
laboran en la agricultura; esto puede explicarse por el exceso de carga
fisica que implica el trabajo en el campo, el levantamiento, el descenso, el
empuje, el arrastre y la manipulacion de cargas lo cual aumenta el
metabolismo proteico y caldrico condicionando a la poca ganancia de
peso por parte de la paciente embarazada agricultora.'®

3.1.11.4 Estado civil
El hecho de que la mujer que se embaraza sea soltera es un factor de
riesgo social, la bibliografia reporta que entre las madres solteras se
registran indices mas altos de parto pretérmino, todo esto producido por
desajustes psicosociales por que la madre soltera enfrenta el embarazo
sola sin acompafiamiento del padre, casi siempre es econdémicamente
dependiente de los padres y tiene menor grado de escolaridad,
generalmente pertenece a familias disfuncionales y hay crisis familiares por
desorganizaciéon, agregando a tenciones sociales asociadas con el
embarazo; por todas estas condiciones la madre va estar mas predispuesta
a controles prenatales inadecuados influyendo negativamente en la
gestacion.'® Estudios han demostrado que el estado civil soltera se asocia
a un incremento en el 11% de muerte fetal comparado con aquellas

mujeres con apoyo de un esposo o marido.*®

3.11.5 Escolaridad
Un analisis de multinivel realizado en Massachusetts que comparé las
caracteristicas individuales y socioeconémicas publicadas en el 2005
muestra que hay alta relacion de bajo peso en aquellas madres con
educacion de diversificado o menos, reportando diferencias de peso de 60
a 80 gramos, mientras que en aquellos con una educacion universitaria o
superior fue menor, y en aquellos que no reportaron su nivel de escolaridad
se encontrd diferencias de peso de hasta 96 gramos.?° En Guatemala el
68% de las mujeres no tiene ningun nivel de escolaridad y en las

mujeres indigenas éste porcentaje es de 54;?! a pesar de no contar con
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estudios a nivel nacional relacionados con el tema de nivel de escolaridad
como condicionante del bajo peso materno, inferimos por los estudios
anteriores que en Guatemala a menor nivel de escolaridad en pacientes
embarazadas es mayor el riesgo de presentar bajo peso durante el

embarazo.*

3.1.11.6 Alcoholismo
Se sabe que el alcohol afecta la absorcion, metabolismo y excrecion de
varios nutrientes, particularmente Zinc, Magnesio, Hierro y Cobre, por lo
que su consumo puede afectar los niveles de estos elementos durante el

embarazo. %

3.1.11.7 Tabaquismo
Partiendo del efecto vasoconstrictor de la nicotina, su baja cantidad para
transportar oxigeno, el aumento de carboxihemoglobina por la alteracion de
la circulacién placentaria uterina, alteran el intercambio gaseoso a nivel
capilar y favorece la hipoxia, alteraciones hasta 15 veces mayores en las
fumadores cronicas y demostraciones fatales en estudios en gestantes con
bajo peso fumadoras. Asimismo, existen dafios en la supresion del apetito,
relaciones negativas con el estado nutricional traducido en poca ganancia
de peso materno, asi como alteraciones en la mensuracién de las

dimensiones antropométricas fetales y maternas. 22

3.12 Efectos del bajo peso materno durante el embarazo:
3.12.1 Aborto
Es la interrupcion y finalizacién prematura del embarazo hay estudios que
asocian el bajo peso materno con una mayor probabilidad de aborto. Por
este motivo, es importante que las mujeres sigan los controles prenatales,
destinados a la prevencién, diagnéstico y tratamiento de esta condicion
para disminuir las enfermedades causantes de la muerte materna y

perinatal. 23
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3.12.2 Parto prematuro
Se considera nacimiento prematuro o pretérmino todo parto que se produce
antes de completarse la semana 37 de gestacion las principales
consecuencias fueron el bajo peso materno las cuales sugieren la

necesidad de seguir los controles prenatales. 24

3.12.3 Rotura prematura de membranas
La rotura prematura de membranas ovulares (RPM) se define como la
solucion de continuidad espontdnea de la membrana corioamniética
antes del inicio del trabajo de parto. La RPM puede ocurrir en cualquier
momento de la gestacién, pero se asocia a mayor morbilidad cuando ocurre
en el embarazo pretérmino. Ella representa la condicibn asociada a
aproximadamente un tercio de los partos prematuros y una de sus causas

esta asociada al bajo peso materno. 2324

3.12.4 Bajo peso placentario
Es bien conocido que una insuficiencia placentaria causa una disminucién
en el crecimiento fetal. La falta o inadecuado desarrollo del lecho vascular
produce una merma en la circulacion placentaria que, a su vez, origina
fendmenos de trombosis o infartos que condicionan una reduccion en la
masa del tejido placentario funcionante. La consecuencia final es un aporte
disminuido de oxigeno y nutrientes al feto todo ello asociado al bajo peso

de la madre durante el embarazo debido al poco aporte de nutrientes. 2°

3.12.5 Infecciones cervicovaginales
Durante el embarazo aumentan significativamente los niveles de
estr6genos y progesterona, interviniendo en la supresién parcial de la
respuesta de los linfocitos T predisponiendo a infecciones cervicovaginales,
incrementandose los riesgos de las mismas al presentar bajo peso materno
debido a las carencias nutricionales por deficiencia de (hierro, &cido fdlico,

Vitamina B 12 y zinc). ®

21



3.12.6 Anemia
La anemia constituye un importante factor nutricional que afectan la salud
de millones de mujeres, principalmente en paises en vias de desarrollo
como Guatemala con 29.1% segin ENSMI 2008-2009% problema que se
da principalmente donde el acceso a alimentos es limitado y las mujeres
estan rodeadas de prejuicios socioculturales. Durante la gestacion, los
bajos depdsitos de hierro maternos, la poca disponibilidad de este mineral
en la dieta y la inadecuada utilizacién de un suplemento de hierro y acido
félico, contribuyen a la insuficiente produccion de hemoglobina y finalmente
a la presencia de anemia la cual se asocia a la baja ganancia de peso en la

gestante.®

3.12.7 Control prenatal
La atencién prenatal implica no s6lo el nimero de visitas sino cuando
fueron realizadas durante el transcurso y con qué calidad. El programa de
atencion prenatal con inicio desde el primer mes de embarazo y un nimero
de 4 consultas médicas durante el embarazo, hasta el parto, permite
identificar ~ complicaciones del embarazo como: infecciones
cervicovaginales, partos prematuros, asi como también identificar el bajo
peso materno y establecer medidas preventivas oportunas de acuerdo con
la situacién de la embarazada en el momento oportuno, lo que significa un
costo menor en su atencion posterior y mejora la calidad de la atencion y la

calidad de vida de las gestantes y sus hijos.?’
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo transversal.

4.2 Unidad de analisis
4.2.1 Unidad primaria de muestreo: Pacientes gestantes que consultaron a los

11 centros de salud a estudio del departamento de Guatemala.

4.2.2 Unidad de analisis: Datos clinicos registrados en el instrumento disefiado
para el efecto. Se evalué el estado nutricional tomando en cuenta medidas
antropomeétricas indice de masa corporal y perimetro braquial utilizando la
ficha de cotejo que incluia la tabla modificada de composicién de alimentos

de Centroamérica, INCAP para establecer el consumo de calorias.

4.2.3 Unidad de informacion: Pacientes embarazadas que consultaron a los 11

centros de salud a estudio del departamento de Guatemala.

4.3 Poblacién y muestra
4.3.1 Poblaciéon o universo: Total de pacientes embarazadas que consultaron a
los 11 centros de salud del departamento de Guatemala. Centro de Salud
Zona 11, Santa Catarina Pinula, San José Pinula, Palencia, Mixco, San
Pedro Sacatepéquez, San Juan Sacatepéquez, Amatitlan, Villa Nueva, Villa
Canales y San Miguel Petapa.

4.3.2 Marco muestral: Consultas de los 11 centros de salud a estudio del

departamento de Guatemala.

4.3.3 Muestra: Total de pacientes embarazadas que asistieron a consulta a los 11

centros de salud a estudio del departamento de Guatemala.

4.3.4 Método y técnica de muestreo: No probabilistico.
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4.4 Seleccion de los sujetos a estudio
4.4.1 Criterios de inclusion
Pacientes embarazadas que aceptaron participar voluntariamente en el
estudio que cursaban con un embarazo comprobado por ultrasonido o
prueba de embarazo positiva y que acudieron a consulta de los 11 centros
de salud a estudio del departamento de Guatemala del periodo de agosto —
septiembre del afio 2014.

4.4.2 Criterios de exclusion

Pacientes del sexo femenino quienes referian retraso de su periodo

menstrual sin comprobacién verdadera de la existencia de embarazo.
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4.5 Medicion de variables

se clasificé en
dieta balanceada
con = 2,500
Kcal/dia, y no
balanceada en <
2,500 Kcal/dia.

MACRO - MICRO - DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CRITERIOS DE
VARIABLES VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CLASIFICACION
Edad qye Se definié entre Adolescente <19
presento la o ~
embarazo Cualitativa . anos
Edad Materna embarazada al . Razoén
adolescente o0 no Dicotdmica No Adolescente >
momento de la ~
. adolescente 19 anos
gestacion
Se pregunté a las
pacientes en qué
consistio su
desayuno,
almuerzo, cena y
refacciones en un
dia, y en base a
Es aquella L
eso se determin6
formada por los )
Persona alimentos que la cantidad total
de Kilocalorias Dieta balanceada
aportan una - ;
. consumidas en un o Dieta no
. cantidad . Cualitativa .
Dieta dia de acuerdo al SR Ordinal balanceada,
adecuada o . Dicotomica . .
. recordatorio de 24 Kilocalorias <2500
inadecuada de h i Kilocalori )
nutrientes oras utilizado por ilocalorias dia.
. el INCAP. En
necesarios para la base a lo anterior
salud éptima.
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MACRO - MICRO — DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CRITERIOS DE
VARIABLES VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CLASIFICACION
Es una medida
total econémica
de la preparacién
laboral de una .
Se preguntd a las
personay de la ; b
-, pacientes cuantas
posicion
- personas
econémicay . I Extrema pobreza
— AT integraban su Cuantitativa .
Poder adquisitivo | social individual o . o . Razén Pobreza
- nudcleo familiar y Discreta
familiar en . No pobreza
L cuénto gastaban
relacion a otras .
en alimentos al
personas, basada dia
en sus ingresos, '
educacion y
empleo.
Se pregunto a las
Persona Es un trastorno pacientes si
gue genera una consumian Cuanto alcohol
fuerte necesidad bebidas N~ consume
. . ) " Cuantitativa . o
Alcoholismo de ingerir alcohol, alcohdlicas Y Discreta Nominal diariamente,
con o sin ¢,Cuél era su semanalmente y
dependencia consumo diario, mensualmente
fisica del mismo. semanal o
mensual?
Es el consumo o
adiccion al tabaco, | Se preguntd a las
provocada pacientes si eran Cuanto alcohol
principalmente por fumadoras de Cuantitativa consume
Tabaquismo uno de sus Cigarrillos? y cual Discreta Nominal diariamente,
componentes mas | era el nimeros de semanalmente y
activos, la cigarrillos que mensualmente
nicotina. consumian?
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MACRO - MICRO - DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CRITERIOS DE
VARIABLES | VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CLASIFICACION
S
Se pregunt6
verbalmente lo
Trabajo o cuidado siguiente a la
Actividad que impide emplear paciente. ¢ Tiene Cualitativa Nominal Formal
Laboral el tiempo en otra Actividad laboral? Dicotémica Informal
cosa ¢Cudl es su
actividad laboral?
Condicidén de cada
persona en relacién | Se pregunté a todas Cualitativa Soltera
Estado Civil con los derechos y las pacientes. ¢, Cual Dicotomica Nominal c
o s . asada
obligaciones civiles es su estado civil?
Se tallé y peso a las
Persona Grado de pacientes para
adecuacion de las determinar indice de
caracteristicas masa corporal, si
anatomica y tenian mas de 12
fisiolégicas del semanas de
individuo, con gestacion con la
Estado respecto_a parametro formula Cualitativa Bajo peso
Nutricional considerados IMC=peso(kg) Politomica Nominal Normal
normales, estatura(m?)

relacionados con la
ingesta, la utilizacion
y la excrecion de
nutrientes.

Se midi6 el perimetro
braquial con una
cinta métrica a las
pacientes con menos
de 12 semanas de
gestacion.
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MACRO - MICRO - DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE CRITERIOS DE
VARIABLES VARIABLES CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE MEDICION CLASIFICACION
Es el conjunto de
actividades Se pregunto a la
sanitarias que paciente a
reciben las cuantos controles s Numero de citas
P Cuantitativo
Controles embarazadas prenatales habia Razon para control
Prenatales durante la asistido y en qué Discreta prenatal que han
gestacion, e momento del llevado.
incluye controles embarazo habian
Persona regulares y sido.
analisis prenatales
Se pregunto a la
Tiempo durante el pamentelg,.C ual I
era su dltimo Cualitativa ~ .
. cual un alumno Ordinal Afos de estudio
Escolaridad . grado de G
asiste a un centro o Politémica aprobados
~ educacion
de ensefianza. P
académica
aprobada?
Se pregunt6 a las
pacientes cuando
fue la fecha de su
Se refiere a la Ultima regla si lo
ed?‘,d de un |gnqraba s€ Cuantitativa NUmero de
. , embrion, un feto realizaba la Razon
Tiempo Edad Gestacional . .y . semanas de
desde el primer medicion de la Discreta
. e S embarazo
dia de la dltima altura uterina; en
regla base a ellas se
calculaban las
semanas de
gestacion.
Es una entidad Se pregunto el
administrativa que lugar de o
. — . : Cualitativa . Urbano
Espacio Municipio puede agrupar residencia dentro P Nominal
. o Politémica Rural
una sola localidad del municipio a

0 varias.

estudio.
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4.6 Técnicas, procesos e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién de datos se procedid a la toma del peso y talla y

perimetro braquial de la manera siguiente:

Toma del Peso Corporal:

>

>

La paciente debe estar con la minima cantidad de ropa posible, sin zapatos
ni adornos que modificaran su peso.

Se coloca las plantillas sobre la plataforma de la bascula y se ubica ésta
sobre una superficie plana y firme.

Se verifica el ajuste de la bascula a cero (0) y se desliza suavemente la
escuadra antes de cada pesada.

Se pide a la paciente que suba a la bascula y coloque las plantas de los
pies sobre las plantillas.

Se asegura que la paciente permanezca quieta durante el procedimiento
con el peso del cuerpo distribuido sobre ambos pies.

Se realiza la lectura del dato en la bascula y se registra el valor de la
medida en la ficha de cotejo.

Se repite el procedimiento para validar la medida.

Toma de la Talla:

La paciente debe estar con la minima cantidad de ropa posible, sin zapatos
ni gorros o adornos sobre la cabeza que interfieran en el proceso de
medicion.

Se pide a la paciente que coloque las plantas de los pies sobre las
plantillas.

Se verifica que la paciente tenga en contacto los talones, las pantorrillas,
las nalgas y la espalda con la superficie vertical del tallimetro de manera
gue el borde inferior de la cavidad orbitaria se encuentre en linea horizontal
con la parte superior del trago de la oreja/Plano de Frankfurt Ademas, que

la paciente no se empine durante el proceso de medicion.
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4.7.

4.7.1

» Se desliza suave y firmemente la escuadra del tallimetro en contacto con la
superficie vertical del tallimetro conservando un angulo de 90°, hasta tocar
la coronilla de la cabeza del sujeto.

» Se realiza la lectura del dato y se registra el valor de la medida en la ficha
de cotejo.

» Se repite el procedimiento para validar la medida.

Toma del Perimetro Braquial:

» Se mide la circunferencia media del brazo, con el brazo relajado al costado
del cuerpo.

» Se coloca la palma de la mano mirando hacia el muslo.

» Se coloca la cinta métrica rodeando el brazo a la altura del punto medio
gue une el acromion y el olécranon (esta medida se hizo so6lo durante el
primer trimestre de embarazo).

> Si la medida de la circunferencia media del brazo es igual o mayor de 23
cm, queria decir que tenia un buen estado nutricional.

» Se anota el resultado en la ficha de cotejo.

Procesamiento y andlisis de datos

Para la recoleccién de datos cada integrante del grupo de tesis realiz6 consulta
médica en cada centro de salud de los once municipios a estudio durante las
semanas de trabajo de campo en la cual se llené una ficha de cotejo por cada
paciente evaluada recolectando los datos para la evaluacion del estado nutricional
por medio del indice de masa corporal (IMC) kilogramos por metro cuadrado, el
perimetro braquial en centimetros Unicamente de las pacientes con menos de
doce semanas de gestacion, esta informacion fue recolectada y tabulada
realizando asociacion por medio de Ji cuadrado y Odd Ratio OR para evaluar los
factores de riesgo asociados a el Bajo peso de las gestantes utilizando la tabla
modificada de composicion de alimentos de Centroamérica, INCAP para

establecer el consumo de calorias.
Instrumento de recoleccién de datos

Para realizar el trabajo de tesis factores de riesgo asociados al bajo peso en

embarazadas se utiliz6 la ficha de cotejo para la recoleccion de datos del estado
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nutricional con el Perimetro braquial para las pacientes con 12 semanas de
gestaciéon y el indice de masa corporal (IMC) para las pacientes con edad
gestacional mayor a 12 semanas, la cual caracteriz6 el peso materno en bajo
peso, Normal, sobrepeso y Obesidad y se obtuvieron las kilocalorias de acuerdo a
la tabla modificada de composicion de alimentos de Centroamérica, INCAP para

establecer el consumo de calorias.

4.7.2 Procesamiento de datos:
Se obtuvieron los datos a través de fichas de cotejo, las cuales fueron
llenadas por cada estudiante en los diferentes centros de salud a estudio
del departamento de Guatemala, los datos obtenidos forman la base de
datos y se tabularon en hojas electrénicas, segun el cuadro de variables
aplicando las formulas especificas de ji cuadrado y odd ratio OR para

encontrar asociacion de las variables.

Variables identificadas: Persona, Tiempo, Espacio.
Variables simples: Dieta, Poder Adquisitivo, Edad Materna, Edad Gestacional,
Escolaridad, Alcoholismo, Tabaquismo, Estado Nutricional, Municipio, Actividad
Laboral, Estado Civil, Controles Prenatales.
Variables cruzadas: indice de masa corporal, perimetro braquial.
Origen: Los datos utilizados se tomaron de las fichas de cotejo.
Entrada: Se digitalizaron los datos, tabulados en una base de datos de Epi info.
Cuadros y graficas: Clasificacion del estado nutricional de la gestante en normal o
bajo peso segun las variables: Dieta, Poder adquisitivo, Edad materna, Edad

gestacional, escolaridad, Alcoholismo, Tabaquismo, Estado nutricional, Municipio,

Actividad Laboral, Estado civil, controles prenatales.
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4.7.2.2 Andlisis de datos
Luego de la recoleccibn de datos de cada centro de salud y su
procesamiento, se interpretaron y analizaron los resultados utilizando las
medidas estadisticas en las variables donde fue medida la fuerza de
asociacion con la presencia o0 no de bajo peso materno por medio de tablas
de 2 x 2. El Ji cuadrada o distribucion de Pearson es una prueba
estadistica para evaluar hipétesis acerca de la relacion entre dos variables
categoricas, la cual se calcul6 por medio de una tabla de contingencia o
tabulacion cruzada, que es un cuadro de dos dimensiones y cada
dimensién contiene una variable. A su vez cada variable se subdividi6é en

dos o0 mas categorias?,

Formula de Ji cuadrada o distribucién de Pearson:

X?=% (observada i- tedrica)?

Tedrica,

Odds ratio (OR), para la que no hay un término en castellano que sea bien
aceptado. El odds (ventaja) es otra forma de representar un riesgo
mediante el cociente entre el nimero de veces que ocurre el suceso frente
a cuantas veces no ocurre®,

axd
OR=
bxc

4.8 Hipotesis
Hipotesis de investigacion:
1. El poder adquisitivo < Q2, 995.50 es un factor de riesgo para padecer bajo
peso materno durante el embarazo.
2. Laedad materna menor a 19 afios es un factor de riesgo para presentar bajo
peso materno durante el embarazo.
3. La escolaridad menor a 7 afios es un factor de riesgo para presentar bajo

peso materno durante el embarazo.
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4.9 Limites de la investigacién

4.9.1 Obstéaculos (riesgos y dificultades)
Una de los principales limitantes de la investigacion sobre Factores de Riesgo
Asociados al bajo peso en embarazadas que se realizé en agosto-septiembre
es el bajo nivel académico de las pacientes en quienes se llevo a cabo la
investigacion, pues esto impidio la recoleccién de datos de algunas pacientes
no permitieron la elaboracién de la ficha de cotejo, en el aspecto cultural se hizo
referencia al machismo en la que los esposos no permiten el control prenatal
por lo que ésta informacion provocé sesgo, en cuanto al area geografica una de
las mayores limitantes en esta investigacién fue el acceso solamente a las
pacientes que acudieron al centro de salud, quedando fuera de la investigacion

pacientes que no llevaban control prenatal.

4.9.2 Alcances
Se realiz6 en ésta investigacion el calculo del indice de masa corporal y la
medicion del perimetro braquial de las pacientes que acudieron a los once
centros de salud a estudio del departamento de Guatemala, asi como se
describieron los factores personales de la paciente embarazada (Dieta, Poder
adquisitivo, Edad materna, Edad gestacional, escolaridad, Alcoholismo,
Tabaquismo, Estado nutricional, Municipio, Actividad Laboral, Estado civil,
controles prenatales) y se determind si existe asociacion con el bajo peso
materno y se pudo identificar qué municipio present6 mayor numero de
pacientes con bajo peso materno para brindar un valiosa informacién al sector

salud.

4.10 Aspectos éticos de lainvestigacion

4.10.1 Principios éticos generales
Por el tipo de estudio con el que se desarroll6 la investigacion, se posibilito la
disminucion de las implicaciones a nivel ético para las gestantes, ya que
estaban exentas de procedimientos experimentales que pusieran en riesgo la

salud tanto materna como fetal.
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Las autoridades relacionadas con la investigacion (centros de salud, personal
médico, entre otros) recibieron informacion clara y detallada de los objetivos,
la metodologia y los resultados esperados y se obtuvo su aprobacién antes de
dar inicio con el proceso investigativo.

Previo a la participaciéon en el estudio, se les inform6 a las gestantes acerca
de los objetivos, ventajas y riesgos de éste y se presentara el formato de
consentimiento informado y/o asentimiento informado escrito en donde
aceptaron de forma escrita las condiciones y requerimientos del estudio y se
les permitio retirarse libremente y en cualquier momento sin que ello
represente ningun perjuicio; si la paciente accedia se procedié a tomar las
medidas antropométricas como: peso, talla y perimetro braquial. El proyecto
no manejo sustancias toxicas ni radioactivas, por lo tanto no generd ningun
dafio ambiental ni personal asi como también tom6 en cuenta los principios
bioéticos de acuerdo a la declaracion de Helsinki con su modificacion en 1989
en Hong Kong basados primordialmente en la beneficencia, autonomia y

equidad.*®

Categoria | (sin riesgo): Comprende los estudios que utilizan técnicas
observacionales, con las que no se realiza ninguna intervencién o modificacién
intervencional con las variables fisiol6gicas, psicolégicas o sociales de las
personas que participan de dicho estudio, por ejemplo, encuestas,
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros documentos,

gue NO invadan la intimidad de la persona.
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5. RESULTADOS
Se evaluaron un total de 854 mujeres embarazadas en los distintos centros de salud a
estudio del departamento de Guatemala, obteniendo los siguientes datos relacionados a
la residencia, la edad de las pacientes, el poder adquisitivo, la actividad laboral, el estado
civil, los afios de estudio académico, el nUmero de controles prenatales, la dieta, el
trimestre del embarazo segun edad gestacional, consumo de tabaco y consumo de

alcohol.

TABLA 5.1
ESTADISTICA INFERENCIAL DE LOS FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO
EN EMBARAZADAS.

FACTOR DE
RIESGO

CHI
CUADRADO

SIGNIFICANCIA

OR

IC

PERSONA

Estado civil
soltera

1.714135312

NO

Poder
adquisitivo
<Q2,995.50

1.494477453

NO

Dieta no
balanceada

19.44423294

Sl

3.038141239

1.85-
4.98

Escolaridad
menor a 7
anos

1.644602701

NO

Actividad
laboral
informal

1.999653345

NO

Menor de 19
anos de edad

9.756054622

Sl

1.837828771

1.25-
2.69

Consumo de
alcohol

3.616038105

NO

Consumo de
tabaco

0.179497924

NO

TIEMPO

Control
prenatal
menor de 4
visitas

5.531244145

NO

Tercer
trimestre del
embarazo

17.12798373

Sl

1.918421053

1.37-
2.67

ESPACIO

Residencia
rural

6.904689796

Sl

1.621072589

1.13-
2.32

FUENTE: Datos recopilados de la herramienta de recoleccién de datos “ficha de cotejo” utilizada para el
estudio de Factores de riesgo asociados a bajo peso en embarazadas.
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TABLA 5.2

PROPORCION DE MUJERES CON BAJO PESO SEGUN MUNICIPIOS DEL

DEPARTAMENTO DE GUATEMALA A ESTUDIO.

PROPORCION
TOTAL DE TOTAL DE
DE BAJO
EMBARAZADAS EMBARAZADAS
MUNICIPIO PESO * 100
VISTAS CON BAJO PESO
EMBARAZOS

Palencia 100 36 36
Villa Nueva 88 29 33
Zona 11 74 20 27
San Miguel Petapa 72 19 26
Villa Canales 94 22 23
San José Pinula 75 16 21
San Juan Sacatepéquez 80 16 20
Mixco 69 9 13
San Pedro

] 73 9 12
Sacatepéquez
Amatitlan 59 7 12
Santa Catarina Pinula 70 4 6
TOTAL 854 187 22

FUENTE: Datos recopilados de la herramienta de recoleccion de datos “ficha de cotejo” utilizada para el
estudio de factores de riesgo asociados a bajo peso en embarazadas.
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TABLA 5.3
NUMERO TOTAL DE PACIENTES EMBARAZADAS SEGUN LAS VARIABLES A

ESTUDIO
ESTADO BAJO
NUTRICIONAL | PROPORCION | PESO | PROPORCION
NORMAL
PERSONA
Edad menor de 19 afios 108 49
Edad mayor de 19 afios 559 138
Dieta balanceada 158 629
Dieta no balanceada 29 38
Poder adquisitivo menor 549 161
de g. 2995.50
Poder adquisitivo mayor 118 26
de g. 2995.50
Consumo de alcohol 6 5
No consumo de alcohol 661 182
Consumo de tabaco 8 3
No consumo de tabaco 659 184
Actividad laboral 626 170
informal
Actividad laboral formal 41 17
Casada 350 88
Soltera 317 99
Menor de 4 controles 505 132
prenatales
Mayor de 4 controles 162 55
prenatales
Menor de 6 afios de 300 94
estudio
Mayor de 6 afios de 367 93
estudio
TIEMPO
Primer trimestre del 170 29
embarazo
Segundo trimestre del 307 77
embarazo
Tercer trimestre del 190 81
embarazo
ESPACIO
Residencia rural 142 57
Residencia urbana 525 130

FUENTE: Datos recopilados de la herramienta de recolecciéon de datos “

estudio de Factores de riesgo asociados a bajo peso en embarazadas.
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6. DISCUSION
Para la interpretacion de los datos recopilados se utilizd estadistica inferencial (Chi
cuadrado y odds ratio) obteniendo que uUnicamente 4 de los 11 factores de riesgo a
evaluar presentaban una asociacion estadisticamente significativa (con un alfa 0.05) con
el bajo peso en embarazadas. Se determindé que los factores de riesgo: dieta no
balanceada, residencia rural, edad menor de 19 afios y las pacientes en el tercer trimestre
del embarazo presentan una asociacién directa con el bajo peso en embarazadas, con

intervalos de confianza que indican que son resultados estadisticamente significativos.

Se establecié que una dieta no balanceada durante el embarazo es el principal factor de
riesgo asociado a bajo peso, presentando 3 veces mayor riesgo de padecer de bajo peso
en relacion al grupo de mujeres embarazadas con una alimentacién balanceada. De
acuerdo a estudios realizados por Herrera et al. Durante el embarazo la mujer presenta un
mayor riesgo de bajo peso por aumento del metabolismo materno-fetal lo que incrementa
el consumo diario de kilocalorias necesario para satisfacer las necesidades nutricionales,
presentando una dieta balanceada y menor riesgo de bajo peso aquellas paciente con un
consumo de kilocalorias mayor de 2500.° Lo anteriormente citado se asocia con los
resultados obtenidos con la realizacion de nuestro estudio. Del total de los 854 pacientes
embarazadas que se tomaron para la realizacibn de este estudio Unicamente 67
presentaron una dieta no balanceada; esto se explica por un alto consumo de tortillas de
maiz en la dieta, proporcionando un total de 206 kilocalorias por unidad, permitiendo que
una paciente pueda tener una dieta balanceada a pesar de no consumir una gran
diversidad de alimentos, tanto en calidad como en cantidad, ya que un alto consumo de
tortillas alcanza facilmente con las 2500 kilocalorias diarias necesarias para una mujeres

durante el embarazo.

Por otro parte, las mujeres presentan deficiencia de multiples vitaminas y minerales hacia
el final del embarazo contribuyendo a un mayor riesgo de bajo peso durante el Ultimo
trimestre.>1%! En nuestro estudio se demostrdé que el 30% de las mujeres durante el
tercer trimestre del embarazo presentaron bajo peso (81 de 271) con 1.9 veces mayor
riesgo a diferencia del grupo de mujeres en el primer y segundo trimestre de embarazo;
se asocié asimismo a una mayor necesidad de requerimientos nutricionales diarios a
medida que progresa la edad gestacional de la paciente, haciendo que una misma
alimentacion durante todo el embarazo pueda cubrir las necesidades al inicio del mismo

pero no sean suficientes para satisfacer los requerimientos en el Ultimo trimestre, por lo
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cual es indispensable aumentar la proporcién de kilocalorias a consumir conforme

progresa el embarazo.

El embarazo en la adolescencia es uno de los problemas mas relevantes en salud
reproductiva en todo el mundo y la organizacibn mundial de la salud considera el
embarazo en la mujer menor de 19 afios como un embarazo de alto riesgo por el mayor
numero de complicaciones maternofetales.'® El embarazo en la mujer adolescente, menor
de 19 afios, se asocio a 1.8 veces mayor riesgo de bajo peso en relacion a las pacientes
mujeres adultas embarazadas. Esto determina que la edad menor de 19 afos es un factor
de riesgo importante que predispone al bajo peso durante el embarazo, coincidiendo con
lo establecido por la OMS respecto a que se considere a estas pacientes como de alto
riesgo.

Asi mismo, las pacientes que viven en el area rural del departamento de Guatemala
tienen 1.6 mayor riesgo de padecer bajo peso durante el embarazo que las mujeres que
viven en el area urbana, un resultado esperado ya que la poblacion que reside en las
areas rurales del pais presentan menor acceso a los servicios de salud y alimentos
nutricionalmente beneficiosos. Los demas factores de riesgo que se tomaron en cuenta
para la realizacion de este estudio (poder adquisitivo, afios de estudio académico,
actividad laboral, estado civil, numero de controles prenatales, consumo de tabaco y
consumo de alcohol durante el embarazo) no presentaron asociacion con el bajo peso en

embarazadas.

Un analisis de multinivel realizado en Massachusetts que compar6 las caracteristicas
individuales y socioeconémicas publicadas en el 2005 muestra que hay alta relacion de
bajo peso en aquellas madres con educacién de diversificado o menos.?? La pobreza
extrema comprende todas aquellas personas que tienen un ingreso diario de 4.03
guetzales (49 centavos de dolar) que desafortunadamente solo alcanza para una docena
de tortillas. En su mayoria el 75% son campesinos sin tierra de subsistencia.'’ En nuestro
estudio no se evidencié asociacion entre las variables escolaridad y poder adquisitivo con
bajo peso durante el embarazo, contrario a la informacion recolectada en el marco tedrico,
lo cual se explica por el hecho de que estas pacientes a pesar de presentar estos factores
de riesgo la mayor parte de las mujeres mantuvo una dieta balanceada durante el
embarazo con un consumo alto de kilocalorias. Lo mismo pudo evidenciarse con los
demés factores de riesgo que no presentaron asociacion con el bajo peso durante el
embarazo (estado civil, actividad laboral, nimero de controles prenatales, consumo de

tabaco y consumo de alcohol).
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Por ultimo, se determind la proporcion total de embarazadas con bajo peso para nuestro
estudio, teniendo una poblacion total de 854 pacientes presentando 187 de las mismas
bajo peso, lo que corresponde a una proporcién de 22 pacientes embarazadas con bajo
peso por cada 100 pacientes embarazadas vistas en los centros de salud. Palencia fue el
municipio que presentd el mayor nimero de pacientes y la mayor proporcion de mujeres
con bajo peso, siendo esta misma de 36 mujeres con bajo peso por cada 100 pacientes
embarazadas. Villa Nueva y el centro de salud de la zona 11 presentan la segunda y
tercera mayor proporcién de bajo peso presentando 33 y 27 casos de bajo peso por cada
100 embarazadas respectivamente.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo asociados al bajo peso en embarazadas que
consultaron a los centros de salud incluidos en el estudio fueron: la residencia
rural, la dieta no balanceada, la edad materna menor de 19 afios y el tercer

trimestre del embarazo.

Los factores personales de la paciente embarazada que se encontraron
asociados al bajo peso materno fueron: la edad materna menor a 19 afios y

una dieta no balanceada.

Se determin6 en cuanto al factor de riesgo de la edad gestacional que las
pacientes que cursaban el tercer trimestre del embarazo tenian 1.9 veces

mayor riesgo de presentar bajo peso materno durante el embarazo.
El municipio del departamento de Guatemala que presento mayor nimero de

mujeres embarazadas con bajo peso fue Palencia con una proporcién de 36

mujeres con bajo peso materno por cada 100 pacientes embarazas.
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8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

8.7

8. RECOMENDACIONES

A La Universidad de San Carlos de Guatemala

Realizar estudios de intervencion comunitaria para modificar los estilos de vida
insanos y de esta forma los factores de riesgo asociados al bajo peso en
embarazadas haciendo énfasis en los resultados obtenidos.

Continuar fomentando la investigacion a nivel departamental para crear estrategias
a seguir en la prevencion de los factores de riesgo asociados al bajo peso en

embarazadas.

A los Centros de Salud

Orientar y capacitar a lideres comunitarios, comadronas, padres de familia que
tienen contacto prolongado con pacientes embarazadas con bajo peso para que se
preste asesoramiento continuo e integral evitando asi mismo complicaciones
durante el embarazo.

Fortalecer e insistir en el seguimiento adecuado y riguroso de las mujeres
embarazadas para detectar y controlar precozmente factores de riesgo asociados
al bajo peso materno, logrando asi intervenir en los que sean modificables.
Mejorar el control de peso y talla de las mujeres embarazadas, asi mismo la
ganancia de peso durante el mismo de las pacientes que acuden a control
prenatal.

Fortalecer el plan educacional durante los controles prenatales, haciendo énfasis
en los factores de riesgo asociados al bajo peso materno, logrando asi la
deteccion temprana de los mismos y promover embarazos saludables, procurado
condiciones nutricionales adecuadas.

Fomentar en los centros de salud la planificacién familiar y la continuidad en la
educacién de la madre, como mejora en el nivel socioeconémico del nudcleo

familiar.
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Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social

8.8  Adecuado abordaje de alimentacion y evaluacion del estado nutricional integrado
a la atencioén en salud de la mujer en edad reproductiva.

8.9 Vigilancia activa de ganancia o pérdida ponderal de peso en mujeres
embarazadas.

8.10 Fomentar la educacion sexual y sobre todo los métodos de planificacion familiar,
con el fin de evitar y reducir los embarazos en menores de 19 afios.

8.11 Asegurarse que la mujer pobre y con bajo peso materno tenga suficiente
alimentacion y priorizar las regiones departamentales con mayor indice de bajo
peso materno.
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9. APORTES
Se dio plan educacional personalizado y concientizado a cada paciente evaluada con el
fin de modificar sus hébitos y mejorar los estilos de vida, tratando de esta manera incidir
con respecto a la ganancia de peso durante el embarazo, asi como influir en el cambio de

dieta de las pacientes evaluadas con el fin de mejorar su estado nutricional.

Se presentaran los resultados oficiales obtenidos a la Universidad de San Carlos de
Guatemala y a los Centros de Salud visitados con el fin de que se brinden capacitaciones
al personal de salud encargados de dar control prenatal respecto a la importancia de tallar
y pesar a las pacientes, asi como la toma del perimetro braquial para la deteccion
oportuna del bajo peso en el primer trimestre del embarazo y contribuir a la disminucion

de la morbimortalidad materna.

Durante la presentaciéon de los resultados obtenidos se hara hincapié en la necesidad de
la notificacion del bajo peso materno, asi como la de involucrar a las licenciadas en

nutricion en el manejo integral de las pacientes embarazadas.
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11 ANEXOS
11.1 Anexo

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD EJECUTORA DE TESIS

FICHA DE COTEJO crem e
Numero de Carné
Actividad Laboral Edad
Afios de estudio Estado civil
Municipio Poder adquisitivo Mayor Q. 2,995.50

Menor Q. 2,995.50
Residencia Rural [ ] Urbana [_]

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Ingiere alcohol: Cuanto
Consumo de cigarrillos: Cuanto
ANTECEDENTES GINECO-OBSTETRICOS

Gestas:

Fecha de ultima regla: Altura uterina:

Semanas de embarazo:

Numero de Controles prenatales

Medidas antropométricas:

Peso: Talla:

indice de masa corporal mayor a 12 semanas
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indice de Masa Corporal:

Perimetro braquial menor de 12 semanas:

Dieta

Recordatorio de 24 horas en base al INCAP

Total de Kilocalorias:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD EJECUTORA DE TESIS

CIENCIAS MEDICAS

Obesidad

Sobrepeso

Normal

Bajo peso

Normal

Bajo peso

Dieta balanceada

Dieta no balanceada
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11.2 Anexo
TABLA MODIFICADA DE COMPOSICION DE ALIMENTOS DE CENTROAMERICA,
INCAP EN 100 GRAMOS DE PORCION COMESTIBLE

ALIMENTO KCAL ALIMENTO KCAL
Crema, rala 195 Espinaca, cocida 23
Crema, espesa 345 Lechuga 14
Leche de vaca integra 60 Loroco 32
Queso amarillo, rodaja 375 Pacaya 45
Yogurt natural 56 Papas cocidas 78
Huevo de gallina 594 Pepino de ensalada 12
Huevo de pata 185 Rabano 22
Gallo o gallina, carne 243 Remolacha, cruda 43
Pato de crianza, carne 326 Tomate rojo 21
Pavo, carne 160 Yuca 160
Pollo ,carne 219 Zanahoria 41
Cerdo, carne 210 Banano, maduro 89
Cerdo, chicharrones 660 Carambola 31
Res, carne 126 Agua de coco 19
Conejo, carne 206 Durazno/melocotén 74
Chorizo de cerdo 278 Guayaba, madura 51
Jamoén de cerdo 162 Higo 42
Jamon de pollo 154 Jocotes 70
Jamon de pavo 147 Kiwi 61
Longaniza de cerdo 387 Mamey 51
Protemas 350 Mandarina 53
Salchicha de pavo 226 Mango, maduro 59
Salchicha de pollo 257 Mango, verde 44
Salchicha de res 314 Manzana 52
Pescado carne, atin 128 Meldn 34
Pescado carne, mojarra 106 Naranja 50
Arveja, grano seco 118 Papaya 24
Frijol blanco, cocido 139 Pera 52
Frijol negro, cocido 343 Pifa 51
Frijol rojo, cocido 127 Platano, maduro 122
Garbanzo 119 Platano, verde 132
Lenteja seca, grano 353 Sandia 30
Semilla de ajonjoli 573 Tamarindo 239
Semilla de achiote 388 Toronja, blanca 33
Semilla de marafién 581 Toronja, rosada 39
Aceituna negra 73 Uva silvestre 57
Apasote 42 Arroz blanco 360
Arveja china 42 Avena instantanea 389
Ayote/Glicoy/ Calabaza 30 Cebada 354
Brécoli, crudo 34 Cereal, desayuno 361
Cebolla, cabeza y tallos 32 Maiz amarillo 365
Elote/maiz fresco 161 Maiz blanco o negro 365
Esparrago, cocido 22 Pasta cocida 157
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ALIMENTO KCAL ALIMENTO KCAL

Trigo 327 Sopa de fideos Ramen 91
Galletas de avena 450 Arroz frito 166
Galletas dulces 483 Chile relleno 224
Pan blanco, rodaja 281 Chop-suey, res y cerdo 120
Pan dulce 335 Chow mein, pollo 102
Pan francés 311 Enchilada 76
Pan integral, rodaja 246 Frijoles negros cocidos 88
Tortilla de maiz amarillo 206 Frijoles negros colados 167
Atol blanco 25 Frijoles negros volteados 335
Atol de arroz con leche 108 Hamburguesa regular 254
Atol de avena/mosh 51 Hilachas de res 65
Atol de elote 75 Hot dog 247
Atol de platano 52 Huevos cocidos 155
Batido o milkshake 113 Huevos estrellados 201
Bebida gaseosa 48 Huevos omelet simples 153
Bebida nutritiva, incaparina 363 Huevos revueltos 212
Café instantaneo 241 Medallones de pollo 297
Formula Ensure 385 Mixta 221
Leche de soja 512 Panqueque preparado 227
Gelatina 62 Pizza 280
Helado 216 Sandwich, jamén y queso 243
Donas con relleno de jalea 340 Snacks 471
Donas cubiertas de chocolate 417 Tamal colorado 166
Pastel de chocolate 428 Tamal de cerdo 110
Pastel de queso 321 Tamal de elote 128
Pie de limoén 268 Tostada de frijol 171
Caldo de frijol 22 Tostada de guacamole 96
Caldo de pollo o gallina 83 Tostada de salsa 142
Caldo de res 40

Fuente: INCAP. Tabla de composicion de alimentos de Centroamérica. /INCAP/Menchu, MT (ed); Méndez, H.
(ed). Guatemala: INCAP/OPS, 2007. 2da. Edicion.
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11.3 Anexo

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD EJECUTORA DE TESIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO CHNCIASMEDICAs
Sefiora:
Buenos dias/buenas tardes
Soy estudiante del séptimo afio de la carrera de Médico y Cirujano de la Facultad de
Ciencias Meédicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala actualmente en
elaboracion de tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL BAJO PESO EN
EMBARAZADAS”. Le vamos a dar informacion e invitarla a participar en el estudio. Por
favor, pregunte si tiene alguna duda de lo que le voy a decir o si desea que le amplie la
informacion.
Por lo anterior, estamos invitando para realizar este estudio a toda mujer embarazada,
gue consultan a los centros de salud y que son atendidos por médicos generales que
llevan a cabo el control prenatal pertinente.
Su participacion en ésta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no. Cualquiera que sea su decision, la atencién en éste centro de salud no
cambiara, es decir, tendrd derecho a todos los servicios que se les da a todas las
personas. Usted también puede dejar de participar en el momento que desee.
El procedimiento que se llevara a cabo en su persona, lo realizara un médico asignado al

centro de salud, de la manera siguiente:

1. Por medio de un examen fisico, se determinara su peso, talla y perimetro braquial y se
le estara diciendo en que clasificacion de IMC se encuentra.

2. Al tener los resultados de las pruebas, el médico asignado al centro de salud le dara
toda la informacién sobre los mismos.

3. Si las pruebas fueran anormales se le informara para la confirmacion del resultado,
acompafiandola el médico que labora en el centro de salud.

4. Si se considera necesario, el seguimiento de su caso sera a través de las instituciones
del Ministerio de salud publica y asistencia social, es decir, el centro de salud al que
usted acude normalmente.

He sido informada e invitada a participar en este estudio. Entiendo que se realiza un

examen fisico y se tomaran datos antropométricos. He sido informada que no existen
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riesgos. Sé que es posible que haya beneficios para mi persona como detectar mi
estado nutricional actual; asi como el seguimiento y tratamiento si se considera
necesario. Para cualquier informacion o duda podré consultar con el médico asignado
gue ejecuta la investigacion en el centro de salud.

He leido y comprendido la informacion proporcionada y que me ha sido leida. He
tenido la oportunidad de preguntar y me han contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en ésta
investigacion y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en

cualquier momento sin que afecte en ninguna manera mi cuidado (médico).

Nombre de la participante:

Firma de la participante:

O Huella dactilar:

Fecha:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la

persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo:

Firma del testigo:

Fecha:
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11.4 Anexo

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIDAD EJECUTORA DE TESIS

CIENCIAS MEDICAS

ASENTIMIENTO INFORMADO
Yo quien me identifico con DPI No: en

mi calidad de de de

afos de edad en virtud de ser menor de edad por medio de la presente autorizo

que mi sea evaluada por los estudiantes del séptimo afio de

la carrera de médico y cirujano de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carlos de Guatemala. Luego que me fuera brindada la informacién y luego de haber

sido invitada mi a formar parte del estudio “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL BAJO PESO EN EMBARAZADAS”
Fecha:

Firma de Encargado (a):

Firma de Paciente:
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