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INTRODUCCION
En Guatemala, 140 mujeres por cada 100 mil nacidos vivos, mueren durante y

después de dar a luz, el 69.5% de la poblacién indigena sufre de desnutricion
cronica, al igual que el 35.7% de la poblacion no indigena y el 46.5% de los nifos

menores de 5 afios.

La desnutricidn materna es un problema alarmante de salud publica que afecta a
Guatemala, un pais caracterizado por su diversidad cultural y paisajes
impresionantes. A pesar de sus recursos naturales y herencia cultural vibrante, el
pais presenta una crisis silenciosa que afecta a su poblacién mas vulnerable: las
guatemaltecas embarazadas. Esta preocupante situacién no solo pone en riesgo
la vida y el bienestar de las mujeres en edad reproductiva, sino que también tiene
un impacto devastador en la salud de las futuras generaciones, cumpliéndose asi

el ciclo intergeneracional de la desnutricion.

La desnutricion materna es un problema multifacético que va mas alla de la
carencia de nutrientes. En un pais donde mas de la mitad de la poblacién vive en
condiciones de pobreza y donde las desigualdades sociales son palpables, la
desnutricion materna es un sintoma de desafios estructurales mas amplios. Las
mujeres guatemaltecas embarazadas enfrentan una serie de barreras que limitan
su acceso a una alimentacion adecuada, atencion médica de calidad, y
educacion sobre salud materna, el embarazo y sus cuidados. Ademas, las
consecuencias de la desnutricibn materna van mas alla de la salud, ya que

también afectan el desarrollo econdémico y social del pais.

A continuacién, exploraremos a profundidad la desnutricion materna en
Guatemala; a través de un analisis exhaustivo, se busca comprender las causas
subyacentes, las consecuencias a corto y largo plazo, y las posibles estrategias
de intervencién para abordar este problema critico. También, con los datos
recopilados, se aspira a contribuir al conocimiento popular y proporcionar una

base sélida para la formulacién de politicas y programas efectivos.
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En el transcurso de la investigacion, se exploraran las raices de la desnutricion
materna en Guatemala, se analizaran los impactos en la salud de las madres y
de sus hijos, se identificaran factores sociales que perpetuan este problema, y se
propondran estrategias y recomendaciones con el fin de promover un cambio

positivo y sostenible en la salud materna y la calidad de vida en nuestra nacion.

La investigacion que se presenta a continuacion refleja un compromiso con la
mejora de las condiciones de vida de las mujeres guatemaltecas y el futuro de
nuestro pais; adicionalmente, busca ser un recurso valioso para quienes desean
comprender, combatir y superar los desafios que enfrentan las mujeres en este
contexto, y finalmente, contribuir al bienestar de la sociedad guatemalteca en

conjunto.



CAPITULO |
MARCO METODOLOGICO

1.1 Justificacion de la investigacion
La desnutricion materna en Guatemala es un problema de salud publica que

tiene consecuencias significativas para las mujeres que estan en edad
reproductiva y para sus hijos. A pesar de los esfuerzos realizados por el
Gobierno y diversas organizaciones y entidades no gubernamentales, las cifras
de la desnutricidn, tanto materna como infantil, siguen creciendo y cada dia son

mas alarmantes.

En la madre, la desnutricion aumenta el riesgo de complicaciones durante el
embarazo y el parto, tales como anemia, preeclampsia, parto prematuro, entre
otros; en el recién nacido, la desnutricion materna puede llevar a un nacimiento
con bajo peso y afectar su desarrollo fisico y cognitivo, lo que contribuye a la alta
prevalencia de desnutricion infantil en el pais. La desnutricibn materna esta
estrechamente ligada con el ciclo de la desnutricion, donde las consecuencias de
la misma se transmiten de generacidbn en generacion. Por otro lado, la
desnutricién materna tiene un impacto negativo en la productividad laboral de las

mujeres, lo que a su vez afecta el desarrollo econémico del pais.

El presente documento busca llenar un vacio en la literatura cientifica, al
proporcionar una vision mas completa sobre la situacion de la desnutricidon
materna en Guatemala; y, se justifica por la urgente necesidad de abordar dicho
tema, el cual es un problema de salud publica, que afecta tanto a las madres

como a sus hijos y tiene implicaciones en su desarrollo y bienestar.



1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Definicién del problema

La desnutricion materna en Guatemala se ve ligada a la falta de informacién
sobre los alimentos que el cuerpo necesita durante el embarazo, problemas
econémicos y culturales, y a la falta de acceso a la atencién médica adecuada;
este tipo de desnutricion lleva a problemas de salud tanto en la madre como en
el bebé, y es una de las principales causas de la desnutricién cronica en el pais,

ya que esta relacionada con el ciclo intergeneracional de la desnutricion.

Es importante informar a las mujeres en edad reproductiva sobre las causas y
consecuencias de no llevar una alimentacion adecuada durante su embarazo, v,
también, ayudarlas a elaborar recetas econdmicas, saludables y simples para

contribuir a la disminucién de dicho padecimiento.

1.2.2 Especificacion del problema

Tabla 1. Especificacion del problema

¢, Cual es el problema especifico? La desnutricidon durante el embarazo a
causa de la falta de informacion de los
alimentos recomendados para esta
etapa y la falta de acceso a recetas
saludables, simples y econémicas.

¢, Cuando ocurre? Cuando la mujer embarazada no tiene
los recursos informativos y econémicos
suficientes para comer adecuadamente
durante su embarazo.

¢, Donde ocurre? A lo largo del territorio guatemalteco,
mas especificamente en las areas
rurales.

¢ A quiénes afecta? A las mujeres embarazadas y en edad

reproductiva y a sus hijos.
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1.2.3 Delimitacién del problema

1.2.3.1 Unidad de analisis
Mujeres embarazadas y madres que residen en el municipio de San José Pinula

del departamento de Guatemala, Guatemala.

1.2.3.2 Sujetos de investigacion
Mujeres en edad reproductiva (15 afos en adelante), embarazadas y madres.

1.2.3.3 Tamaiio de muestra
El desarrollo de la investigacion se realizé a partir de la participacion de 500

mujeres mayores de 15 afos, algunas de ellas estdan embarazadas y otras ya

son madres.

1.2.3.4 Ambito Geografico
El estudio esta dirigido a las mujeres que estan en edad reproductiva,

embarazadas y que ya son madres, residentes del municipio de San José Pinula,

en el departamento de Guatemala, Guatemala.

1.2.3.5 Ambito Temporal
El tiempo estipulado para completar la investigacion fue de un afo.

1.3 Hipétesis
La falta de informacion sobre los alimentos que el cuerpo humano necesita

consumir durante el embarazo, la falta de recursos econdémicos y la falta de
informacion sobre recetas simples, saludables y econémicas son algunas de las
causas mas importantes de la desnutricion durante el embarazo en Guatemala,
y, de no tratarse a tiempo, las cifras de desnutricidén cronica pueden incrementar

significativamente.

11



1.4 Objetivos de la Investigacion

1.4.1 Objetivo General

Difusion de informacion sobre alimentos saludables, econdmicos y simples de
conseguir para cada trimestre del embarazo a las mujeres embarazadas y en
edad reproductiva que residen en el municipio de San José Pinula en el

departamento de Guatemala, Guatemala.

1.4.2 Objetivos Especificos
+ Identificar las causas subyacentes sobre la desnutricion en el embarazo en

Guatemala, incluyendo factores socioecondémicos, culturales, falta de acceso a la

atencién médica adecuada y a ingredientes saludables y econémicos.

« Evaluar las consecuencias en el embarazo en la salud materna y en el

desarrollo en los nifios a corto y largo plazo.

« Contribuir al conocimiento de las mujeres embarazadas y en edad reproductiva
de Guatemala sobre la alimentacion adecuada durante el embarazo, los
cuidados que deben tener y las alternativas para ciertos medicamentos o

suplementos.

1.5 Métodos, Técnicas e instrumentos

1.5.1 Métodos

La presente investigacion se basa en un estudio interdisciplinario que incluye
revision de literatura, analisis de datos, tanto demograficos como de salud,
encuestas a madres y mujeres embarazadas, entrevistas con profesionales de la
salud y expertos en el tema. Se utilizaron métodos cuantitativos, tales como la
observacién, entrevistas y encuestas, y métodos cualitativos, tales como

investigacion documental, analisis del estudio y grupos focales.
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1.5.2 Técnicas
Observacion:

Una de las técnicas fundamentales utilizadas en este trabajo de investigacion fue
la observacion a los habitos, costumbres, condiciones de vida y de salud, acceso
a la alimentacién e interés de las mujeres embarazadas y en edad reproductiva
de Guatemala, especificamente en el Municipio de San José Pinula. La
observacion contribuyé a la informacién sobre las mujeres pertenecientes a dicha
area y se logré comprender mas sobre el problema de desnutricidn materna en el

pais.
Entrevista:

Se empleo la técnica de entrevistas con profesionales y expertos de la salud y en
el tema, tales como nutricionistas, médicos generales especializados en el tema
y parteras o “comadronas”. Dichas entrevistas contribuyeron a la expansion del
conocimiento sobre la situacidn de la desnutricion materna, pobreza extrema y
desconocimiento sobre la alimentacion adecuada que enfrenta San José Pinula,

Guatemala.
Encuestas:

Se encuesto un total de 500 madres y mujeres embarazadas para ampliar el
conocimiento sobre los alimentos que consumen/consumian con mas frecuencia
durante su embarazo, los que avitan/ evitaron, a los que tienen acceso y con
cuanta frecuencia, y sobre las costumbres mas comunes que se siguen durante

el embarazo en el pais.
Investigacion literaria:

Se realizé una investigacion exhaustiva en libros y comunicados de entidades
médicas reconocidas a nivel mundial sobre la desnutricion y la situacién que

enfrenta Guatemala con la misma, los alimentos recomendados durante el
13



embarazo, y la desnutriciéon materna en conjunto con sus causas, consecuencias

y alternativas para enfrentarla, evitarla y combatirla.

1.5.3 Instrumentos
Tradicién oral y costumbres:

Las madres, mujeres embarazadas y aquellas en edad reproductiva han
adquirido sus habitos alimenticios en gran medida a través de las tradiciones
familiares que siguieron durante su juventud. Estas costumbres y patrones
dietéticos se transmitieron de generacion en generacion, principalmente por las
ensefianzas de sus familiares, en la mayoria de los casos, sus propias madres.
Ademas, estas ensefanzas no solo abarcan cuestiones relacionadas con la

alimentacion, sino consejos relacionados a los cuidados durante el embarazo.
Encuestas:

Se disefd una encuesta en formato digital, que consta de 13 preguntas, para
recopilar datos sobre habitos alimenticios, acceso a servicios de salud y a ciertos
alimentos especificos relacionados con la nutricibn materna correcta, y a demas

datos referentes a la desnutriciéon materna.
Entrevistas semiestructuradas:

Se realizé un total de tres entrevistas a expertos en el tema, tales como un
meédico general especializado en el tema, una partera o “comadrona y una
nutricionista, con el fin de recolectar informacion cualitativa sobre experiencias
personales, barreras percibidas y las necesidades con respecto a la desnutricion

materna.
Grupos focales:

Los grupos focales de esta investigacion estuvieron compuestos por mujeres

embarazadas, madres y mujeres en edad reproductiva, con el propésito de
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indagar en sus percepciones, creencias Yy practicas relacionadas con el
embarazo. Ademas, se utilizaron como plataforma para educar a estas mujeres

sobre las pautas nutricionales adecuadas durante esta etapa de la vida.
Observacion participante:

Se llevd a cabo una observacion participante en diversos contextos, que
incluyeron el area de nutricion del Centro de Salud, eventos mensuales
organizados por la Municipalidad, asi como el mercado local, todos ubicados en
la comunidad de San José Pinula. El propdsito de esta observacion fue recopilar
informacion que permitiera comprender la influencia de los aspectos sociales y

culturales en las practicas relacionadas con la nutricion y la atencidn prenatal.

Cronograma de actividades
15 de marzo -30 de octubre 2023

ACTIVIDADES MAR'. ABR puET JUN  JuL | AGST SEPT ocCT

16 mar

Aprobacion de tema

Recopilacion de informacion 15 mar:3 abr

2ot 3 abr-23jul
Desarrollo de marco teérico :

21jul
Reunion Municipalidad SJP N

Visita Centro Salud San José 21jul

Pinula 31 agst

Visita hogares Municipalidad SJP

Charla mujeres trabajadoras CLM 29 sept

. . 30 oct
Entrega Trifoliares CSSJP

Tabla 2. Cronograma de actividades
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1.6 Recursos

1.6.1 Recursos Humanos
Asesor: Winston Alvarado

Entrevistador: Daniela Casasola

Entrevistados:

. Doctora Titania de Guzman: Médico general del Centro de Salud de San
José Pinula

. Nutricionista: Jessica Garcia

. Comadrona: Reina Simén

. Nancy Mendoza: Municipalidad de San José Pinula

1.6.2 Recursos Materiales
. Computadora, teléfono y tableta

Papel bond, impresora, carteles informativos y recetarios fisicos
. Charla sobre la importancia de la buena nutricion en el embarazo

1.6.3 Recursos Financieros

Tabla 3. Recursos Financieros

Especificacion Monto Total
Desplazamiento Q345 Q345
Parqueos (1 mes) Q10 (por semana) Q40
Impresién de trifoliares Q2.50 (100 copias) Q250
Elaboracion de recetas Q200 Q200
Impresion y encuadernado de proyecto | Q230 Q230
final
TOTAL: Q1,065
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 La desnutricién
La alimentaciéon es un proceso voluntario mediante el cual se elige ingerir los

alimentos que estan a nuestro alcance; la nutricién es un conjunto de procesos
involuntarios en los cuales el cuerpo humano absorbe los nutrientes de los
alimentos y los transforma en sustancias quimicas mas sencillas; en este
proceso es necesaria la intervencion del aparato digestivo, circulatorio,

respiratorio y excretor.

Los alimentos consumidos son fuentes de los nutrientes esenciales para el
desarrollo de la vida. Existen aproximadamente 50 nutrientes, que pueden

enmarcarse en 6 grupos:

. Agua

. Proteinas

. Carbohidratos
. Lipidos

. Vitaminas

. Minerales

El agua ayuda al desarrollo de diferentes procesos bioquimicos que aportan al
desarrollo del cuerpo, los carbohidratos, lipidos y proteinas proveen energia,
ayudan al crecimiento, mantenimiento y regulan los procesos del cuerpo, las
vitaminas regulan las cadenas metabdlicas del organismo, y los minerales

promueven el crecimiento, mantenimiento y regulan los procesos del cuerpo.
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Por ende, se comprende como desnutricién al estado patolégico causado por la

falta de ingestidn y/o absorcion de dichos nutrientes.

La desnutricidon puede agruparse de diferentes formas, por ejemplo, en funcion a

las carencias nutricionales de las personas que la padecen:

. Desnutricion calérica o marasmo: se da en las personas que consumen
una cantidad escasa de alimentos o que no comen lo que deberian. Provoca
retrasos en el crecimiento de los nifios, pérdida del tejido, una delgadez muy

elevada, cansancio y bajo rendimiento laboral y académico.

. Desnutricion proteica: se da en las personas que no consumen proteina
y su dieta se basa principalmente en carbohidratos. Este tipo de desnutricion
causa una menor resistencia del cuerpo ante las infecciones y enfermedades,

inflamacién abdominal, problemas hepaticos y de la piel, entre otros.

. Carencia de vitaminas y minerales: en este caso, la persona sufre de

cansancio extremo, sus defensas estan bajas y tiene problemas de aprendizaje.

La desnutricion también se puede medir por medio de la relacion entre el peso y

talla de la persona:

. Desnutricion aguda leve: el peso de la persona es normal para su edad,

pero su talla es inferior a la que deberia.

. Desnutricion aguda moderada: la persona que padece este tipo de

desnutricién pesa menos de lo que deberia con relacion a su estatura.

. Desnutricion aguda grave: el peso de la persona es un 30% menor del
que deberia, esto afecta y altera las funciones corporales. Este tipo de

desnutricidn es critica y en algunos casos, es letal.
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Por ultimo, existe otro tipo de desnutricion que es considerado el mas grave de

todos: la desnutricion crénica.

La desnutricion cronica se debe a la falta de ciertos nutrientes, como la vitamina
A, el acido fdlico, yodo, proteinas y hierro. Se considera el tipo de desnutricion
mas grave, ya que se da desde la gestacion del ser humano o el embarazo, a
esto se le conoce como los 1,000 dias criticos para la vida: los nueve meses
(270 dias) del embarazo y los primeros dos afos (730 dias) de vida del nifo;
pasados los dos anos, la desnutricion cronica puede tener consecuencias

irreversibles a nivel fisico y psicologico.

Un nifio que padece desnutricion crénica se ve alterado fisicamente, causando
que su cuerpo no alcance los estandares de peso, talla y altura establecidos para

su edad.

En el caso de las mujeres, la desnutricién crénica las afecta cuando quedan
embarazadas, ya que sus caderas son mas pequefias de lo habitual; esto puede
traer problemas en el parto, causando la muerte tanto de ellas como la del bebé.
También pueden padecer una evolucidn uterina anormal y tener menor flujo
sanguineo, que afecta a la placenta y al desarrollo del feto. Sus hijos pueden
nacer con bajo peso, problemas neurologicos y/o intelectuales; a esta condicion

se le llama el ciclo de la desnutricion crénica.

2.2 La desnutricion en Guatemala
La tasa de desnutricion en Guatemala es del 49% (la mas alta de América Latina

y la sexta mas alta en el mundo). En algunas zonas rurales, la desnutricion

alcanza el 80%.

Segun la FAO (Organizacion de las Naciones Unidas para la Agricultura y
Alimentacién), entre 2016 y 2018, el 43.6% (7.4 millones de personas) se
encontraban en condiciones de inseguridad alimentaria en Guatemala.
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El 46.5% de la nifiez en Guatemala sufre de desnutricion crénica. La desnutricion
en el pais tiene una mayor proporcion en el area rural con un 55% y un 61.2% en

la poblacién indigena.

La desnutricién cronica es mayor en los departamentos Totonicapan (70%),
Quiché (69%), Huehuetenango (68%) y Solola (66%). El 48.9% de los nifios sufre

desnutricidn cronica, esto representa a 1 de cada 2 nifios.

En términos de sexo, la desnutricién se encuentra en un 47.1% en nifos y un
45.8% en nifas; el mayor porcentaje de desnutricion se encuentra en nifios de 12
a 47 meses. Un factor importante es el grado de educacién que posee la madre:
el 67% de los hijos de mujeres que no poseen ningun grado de educacién estan
desnutridos, el 54.7% si la mujer posee un nivel educativo incompleto, y el 19.1%

si posee un nivel educativo superior.

En Guatemala hay un 3.4% de mortalidad infantil, las principales causas son
neumonia y enfermedades diarreicas agudas, el 54% de estas enfermedades

estan asociadas con algun grado de desnutricion.

2.2.1 Causas de la desnutriciéon en Guatemala
Las causas de la desnutricion en Guatemala se ven fuertemente ligadas a los

indices de pobreza y desigualdad.

El Programa Mundial de Alimentos, establecié en el afio 2020 que el 40% de los
guatemaltecos que habitan en areas rurales destinan mas del 65% de sus
ingresos en alimentos. En abril de 2023, el INE (Instituto Nacional de Estadistica)
establecié que el valor de la canasta basica alimentaria es de Q3,726.11. El
promedio de ingresos de cada una de estas personas, considerando el salario
minimo establecido por el Ministerio de trabajo en enero de 2023 es de
Q3,638.16, lo cual representa Q87.95 menos que el valor de la canasta basica.
Estos datos se toman en consideracion si la persona trabajadora promedio recibe

el salario minimo estipulado por el gobierno, lo cual no aplica en todos los casos
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(sobre todo en el area rural); esto lleva a que incluso para aquellas familias con
ingresos econodmicos regulares, sea imposible acceder a una alimentacion
nutricionalmente balanceada que permita a sus integrantes romper el ciclo del

hambre y de la desnutricion.

Ademas de los factores economicos, la desnutricion en Guatemala se ve
afectada por otros de indole historico: politicos, sociales, culturales,
demograficos y medioambientales, tales como la falta de empleo, la maternidad a
temprana edad, el bajo nivel educativo, los salarios bajos, las familias numerosas

y las condiciones precarias de vivienda.

Entre los factores culturales y sociales se deben tomar en cuenta la educacion, el
género, la etnia y el desempleo. En las familias rurales hay un bajo nivel
educativo, lo cual lleva a altos indices de desempleo o el acceso a empleos con
salario bajo sin prestaciones laborales, esto somete a las personas a pasar
largos periodos de tiempo sin trabajo. También se debe considerar el
analfabetismo y el bajo nivel de educacién, sobre todo en las madres, ya que

esto conlleva a la desinformacion sobre salud y nutricion.

Segun el INCAP (Instituto de Nutricion de Centroamérica y Panama), las

principales causas de desnutricion en Guatemala son:

. Desnutricion de la madre

. Bajo ingreso en la familia

. Baja disponibilidad de alimentos

. Alimentacién escasa y desbalanceada

. Alta frecuencia de diarrea y otras enfermedades

. Falta de higiene en la preparacion de los alimentos

21



. Falta de educacién sobre la desnutricion infantil
. Practicas inadecuadas de alimentacion y nutricion
Otras causas podrian ser:

. El precio de los alimentos: en estudios hechos por la CIF (Clasificacion
Integrada de seguridad alimentaria en Fases), en 2022 los precios de los
alimentos, especialmente de los granos basicos, fueron los mas altos en 15
afnos. Esto afectd y sigue afectando tanto a personas de escasos recursos como
a personas con ingresos regulares y medio-bajos, lo cual encamina a la
disminucion del consumo de alimentos sanos y balanceados por sus precios tan

elevados.

. Conflicto entre Rusia y Ucrania: este conflicto causdé una elevacién
dramatica en el precio de fertilizantes e insumos agricolas, a raiz de esto el
aumento del precio de los alimentos. De igual manera, cre6 un riesgo en el
rendimiento de los cultivos agricolas y causé que aumentara el precio de los
combustibles y el transporte, lo cual también fue un factor para el alza de precios

de los alimentos y granos basicos.

. Agotamiento de reservas de granos basicos: principalmente se asocia
a las brechas alimentarias en las comunidades postergadas que desde antes
sufrian de insuficiencia alimentaria. Dichas comunidades son las mas

dependientes a la agricultura de subsistencia.

. Pérdida de empleo e ingresos: en estudios realizados por el INE, la tasa
de desempleo en Guatemala es de 2.2%. El desempleo vy la falta de ingresos de
los guatemaltecos lleva a la insuficiencia de alimentos de cualquier indole en sus

hogares.
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. COVID-19: la pandemia del coronavirus ya quedd atras, pero sus
consecuencias siguen presentes. Debido a las medidas de aislamiento y el cierre
del pais, muchas empresas quebraron y la mayor parte de la poblacién se vio en
crisis econdmica; aunque algunas personas lograron recuperarse de esto, otras

siguen en una situacién econémica precaria.

2.3 La desnutricion en el embarazo
Las mujeres presentan necesidades nutricionales especificas en cada etapa de

su vida debido a los cambios hormonales tan drasticos que sufren en cada ciclo.
El embarazo es el periodo en que la mujer se encuentra mas vulnerable, por lo
que es muy importante que desde el inicio de este, reciba la atencién en la salud
y en la nutricion necesaria para que tanto ella como su bebé, sean saludables y

se obtenga un parto seguro.

A los cuidados especiales que recibe la mujer en el embarazo se les llama

Atencion Prenatal.

La atencién en el embarazo es esencial debido a que:

. Promueve la salud de la madre y del nifo durante y después del
embarazo.

. Permite detectar riesgos para evitar las complicaciones en el embarazo.

. Se inician las suplementaciones alimenticias para proteger la salud tanto

de la mama como la del nifio, tales son los casos del acido félico y del hierro.

. Se educa a la madre y a la familia sobre los cuidados necesarios durante

el embarazo; también se les orienta en caso de emergencias y complicaciones.

La edad de la mujer embarazada es el factor mas importante a considerar

cuando se habla de la desnutricién en el embarazo, ya que en edades tempranas
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los habitos alimenticios aun no estan claros, por lo que son deficientes y llevan a

un estado de desnutricion (el IMC es menor a 18,5).

2.3.1 Consecuencias de la desnutricion durante el embarazo
Segun estudios realizados por UNICEF, si durante el embarazo se tienen dietas

deficientes y carentes de nutrientes como yodo, hierro, folato, calcio y zinc, se
puede llegar a sufrir anemia, preeclampsia, hemorragias, y en algunos casos la

muerte de la madre.

Un estado de desnutricidon en el embarazo puede ocasionar complicaciones en el

bebé, tales como:

1. Bajo peso al nacer: un bebé presenta bajo peso cuando pesa menos de
2,500 gramos (5.5 libras); si esto sucede, el bebé puede padecer ciertas

limitaciones en su salud y calidad de vida. Entre ellas estan:

. Sindrome de insuficiencia respiratoria aguda o SIRA: ocasiona
inmadurez en los pulmones del recién nacido, lo cual dificulta su capacidad para
respirar facil y correctamente. La inmadurez en los pulmones es causada por la
falta de la proteina surfactante, que impide que los pulmones se inflen al
momento de respirar. Esta condicién generalmente se da en los bebés nacidos

antes de las 34 semanas o prematuros.

. Hemorragia intraventricular: se produce por la inmadurez cerebral del
bebé, es decir, en el momento del nacimiento no se han desarrollado las
funciones cerebrales y estructurales. La condicion consiste en un ligero sangrado
en el cerebro del nifio. La hemorragia intraventricular no tiene consecuencias a
largo plazo, pero se puede llegar a complicar en relacion a la velocidad y a la

cantidad de sangrado que se produzca.

. Conducto arterial persistente: el conducto arterial es un vaso sanguineo

que ayuda a la sangre a circular alrededor de los pulmones del recién nacido;
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regularmente se cierra en los primeros dias después de nacido, debido a que el
bebé no utiliza los pulmones para respirar dentro de la placenta. En caso que el
conducto arterial no se cierre, el nifio puede sufrir una anomalia arterial
causando que los pulmones se llenen de sangre y esforzando de mas al corazon,

causando una presién sanguinea elevada.

. Enterocolitis necrotizante: es una enfermedad intestinal ocasionada por
la deficiencia del flujo de sangre y oxigeno en los tejidos del intestino. Produce
inflamacion y debilidad del tejido del colon, causando que al pasar la comida, las
bacterias que esta contiene, empeoren la situacion del recién nacido. La
enterocolitis necrotizante puede llegar a causar la muerte de los tejidos tanto del

colon como los intestinales.

2. Desnutricion fetal: suele darse cuando el bebé crece con bajo peso y
talla dentro del vientre de la madre. Las condiciones anteriores pueden darse
cuando hay infecciones durante el embarazo, insuficiencia nutricional o estado
de desnutricion en la madre, dando como resultado (a largo plazo) estas

enfermedades:

. Diabetes tipo 2: el nivel de azucar en la sangre es demasiado alto,
causando una deficiencia en el funcionamiento de la insulina, una hormona que
promueve la regulacion del azucar en la sangre. La diabetes tipo 2 puede causar

problemas cardiacos, en la visién y en los rifiones.

. Resistencia a la insulina: la insulina es una hormona producida por el
pancreas y se encarga de absorber el azucar que proviene de los alimentos,
dandole energia al cuerpo. Cuando se padece de resistencia a la insulina, el
cuerpo no es capaz de absorber todo el azucar que ingresa al cuerpo, causando

niveles elevados de insulina en la sangre.

25



. Cardiopatia isquémica: se trata de la obstruccién de la arteria coronaria,
que reduce la capacidad de bombear sangre de forma correcta y causa un infarto

o arritmias.

3. Nacimiento prematuro: un bebé se considera prematuro cuando nace
antes de las 37 semanas o 9 meses del embarazo; el nacimiento prematuro

puede llevar a la muerte del recién nacido o causar los siguientes problemas:

. Displasia broncopulmonar o enfermedad pulmonar crénica: es un
término utilizado para describir todos los padecimientos respiratorios que puede
llegar a sufrir el recién nacido a largo plazo. Normalmente, estos padecimientos
son causados por las lesiones que producen los ventiladores mecanicos que
ayudan al nifio a respirar. Dichas lesiones forman cicatrices que con el pasar del
tiempo pueden romperse facilmente, causando problemas para la respiracion y la

oxigenacion.

. Apnea del prematuro: es la falta de respiracién durante 20 segundos o
mas. Entre mas prematuro sea el bebé, mas probabilidades tiene de padecer

esta condicion.

. Paralisis cerebral: es un trastorno que afecta la tensién en los musculos
que ayuda al nifio a caminar, sentarse, moverse y a sus habilidades motoras
(capacidad de moverse voluntariamente y la coordinacion de dichos

movimientos).

La desnutricion durante el embarazo no solo afecta al recién nacido, sino que

también conlleva problemas de salud y una sobrecarga de cuidados en la madre.
Entre algunas complicaciones que la mujer puede sufrir estan:

1. Dificultad para ganar peso durante el embarazo: durante esta etapa, el

gasto de energia es mucho mayor, ya que la madre debe cuidarse por dos,
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aunque esto no implique que se aumenten las porciones de comida. Es
recomendable que en el primer trimestre, la madre suba algunos kilos para evitar

cualquier problema en su salud y en la del bebé.

2. Anemia: es un problema que se da en la sangre; es causado por la
insuficiencia de hemoglobina (un componente de los gldbulos rojos que oxigena
la sangre). Si la anemia es diagnosticada y tratada a tiempo, no presentara
ningun riesgo en el embarazo; no obstante, el consumo de hierro para prevenirla

es muy importante y no se debe dejar por un lado.
2.3.2 Como prevenir la desnutricion durante el embarazo

Las complicaciones en el embarazo son mas comunes y frecuentes de lo que se
cree, pero para cada una de ella existen formas de prevencion. Si se presenta
desnutriciéon antes o durante el embarazo, se pueden seguir las siguientes

recomendaciones:

1. Asistir al médico antes del embarazo: si se esta planeando un
embarazo, es recomendable asistir al médico para que este realice un examen
que determine si la mujer esta en estado de desnutricion y pueda hacer un plan

para cambiar la situacion.

2. Realizar exdamenes mensuales: si la mujer ya se encuentra embarazada,
es importante acudir al médico 1 vez al mes para prevenir la anemia, el gasto

excesivo de energia y complicaciones en el bebé.

3. Combatir la desnutricién: si la mujer embarazada se encuentra en
estado de desnutricidn, se recomienda subir de peso durante el primer trimestre
de su embarazo. Esto se debe a que durante este periodo de tiempo, el gasto

energético de la mujer todavia no se ve afectado.
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4, Cuidar la alimentacion: es recomendable una dieta rica en hierro, calcio

y acido fdlico.

5. Evitar a toda costa el embarazo adolescente: uno de los factores que
influyen mas en la desnutricion en el embarazo es cuando la mujer es menor de
17 afos, ya que a en esta etapa los habitos alimenticios todavia no estan
completamente establecidos y los cambios hormonales propician un bajo peso a

esta edad.

2.4 Antecedentes del embarazo en Guatemala
Guatemala es un pais de origen maya, y, aunque esta cultura ya no sea

dominante, el pais sigue estando regido por creencias y trazos de ella.

En la cultura Maya, la mujer tiene un papel importante: la dadora de vida. En el
pasado, las mujeres mayas ocupaban puestos de alto rango, ya que existia un
sistema de matriarcado; no obstante, las mujeres no tenian permitido tener

puestos en los que se tomaran decisiones, y esa sigue siendo la situacién actual.

En la cultura guatemalteca actual, estan enraizadas las inequidades de género e
ideologias machistas que afectan a las mujeres del hogar y a las embarazadas;
esto se ve con mas frecuencia en los hogares del area rural, pero también se da,
en menor cantidad, en el area urbana. Los hombres son los jefes del hogar y
controlan los recursos econdmicos, esto pone a la mujer en un papel sumiso, en
el que es mas complicado tomar las decisiones del hogar, ya sean referentes a

sus hijos, alimentacion, de salud, entre otros.

En el caso de la mujer embarazada, es muy peligroso el no poder tomar
decisiones por ella misma, ya que, como se menciona anteriormente, el
embarazo es la etapa mas vulnerable en la vida de la mujer y necesita cuidados

especiales, sobretodo en la alimentacion.
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En la mayoria de hogares rurales, existe una jerarquia en la que se les da mas
importancia a los hombres que a las mujeres. Un ejemplo es el caso de la
alimentacion: el primero en recibir la comida y en mayores cantidades es el
padre, seguido por todos los hijos hombres, luego quedan todas las hijas mujeres

y por ultimo, la madre.

Para una mujer embarazada es muy peligroso no poder saciar sus necesidades
nutricionales, lo cual es muy comun tomando en cuenta el ejemplo anterior; esto
nos lleva nuevamente a un probable estado de desnutricién en la madre, y a

cumplir con el ciclo de la desnutricidn cronica.

2.4.1 Embarazo a temprana edad en Guatemala
Durante el afio 2022, en Guatemala se registraron 72,077 embarazos a temprana
edad, 2,041 fueron en ninas de 10 a 14 afios y 70,036 en mujeres de 15 a 19

anos.

La siguiente tabla demuestra la edad de las mujeres guatemaltecas al
nacimiento de su primer hijo. Los datos fueron recopilados durante el censo

realizado en 2018 por el INE (instituto Nacional de Estadistica)

Edad de la mujer al nacimiento de su primer hijo

Menos 15-17 18-19 20-24 25-29 30 anos | No

de 15 | afios Afos Afos afos en declarado
anos adelante

82,201 883,430 |817,515 | 1,138,314 | 348,221 141,758 189,493

Tabla 4. Edad de la mujer al nacimiento de su primer hijo
En dicho censo, se logro llegar a la conclusion que el 51.5% de la poblacion de

Guatemala son mujeres, llegando al numero exacto de 7,678,190 de mujeres a lo

largo del pais.

De acuerdo con el INE, en 2021 se contabilizaron 64,341 nacimientos en madres

de 10-19 afos, de estos, 1,805 en nifias de 10-14 anos. Adicionalmente, un
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estudio hecho por el OSAR (Observatorio de Salud Sexual y Reproductivo) dice
que 2,737 nifias de 10-14 afios quedaron embarazadas como consecuencia de

una violacion en el primer semestre del 2021.

Entre los departamentos que tienen el numero mas alto de mujeres embarazadas
menores de 19 afios se encuentran Huehuetenango (7,303), Alta Verapaz
(6,517), Quiché (5,237), San Marcos (4,398) y Guatemala (4,095).

Cuando una nifa o adolescente queda embarazada, su salud entra en riesgo.
Como se menciona en el capitulo anterior, el embarazo a temprana edad lleva a
un indice alto de morbilidad y mortalidad tanto de la madre como del nifio. La
probabilidad de dar a luz a nifios con bajo peso es muy alta y asi se cumple el

ciclo de la desnutricidn crénica.

2.4.2 Creencias sobre el embarazo en Guatemala

Guatemala es un pais multiétnico, pluricultural y multilingtie; también es el hogar
de 25 etnias, 22 de origen maya y las otras se dividen en Ladina, Garifuna y
Xinca. La cultura maya es muy espiritual y se basa en un equilibrio entre los
seres terrenales y la madre naturaleza, sus deidades estan basadas en los

fendmenos naturales y se caracteriza por sus peculiares supersticiones.

En la actualidad, la cultura maya ya no es tan popular como antes, por lo tanto,
varias costumbres y tradiciones han ido muriendo poco a poco, pero la que
siempre va a prevalecer es la tradicion oral. Los mitos, leyendas y creencias se
pasan de generacidon en generacion, por eso es que cada familia tiene diferentes

creencias y practicas.

Cuando se habla sobre el embarazo, cada mujer guatemalteca tendra una
practica diferente y muy peculiar para lograr que su hijo nazca saludable y en

buenas condiciones. Entre las creencias o supersticiones mas populares estan:
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. Si la mujer embarazada sale de su casa durante un eclipse, su hijo puede

nacer con manchas en el cuerpo.

. Si se camina sobre o debajo de mangueras, lazos, alambres y pitas, el

cordén umbilical puede enrollarse alrededor del cuello del bebé.

. Durante el embarazo y en los primeros meses de vida del bebé, no
frecuentar a mujeres que estan en su periodo menstrual para evitar que le hagan

mal de ojo.

. La mujer embarazada debe usar un listdbn rojo alrededor del vientre

durante los eclipses.

. Durante todo el embarazo, amarrar un liston rojo en el lado izquierdo de la

ropa interior para evitar el mal de ojo.

. Después de los primeros tres meses de embarazo, se puede consumir
alcohol.
. Si la madre no sacia sus antojos durante el embarazo, el nifio puede nacer

con reflujo o “pujo”, con la cara en forma de su antojo o puede babear mucho.

. Durante el embarazo, la madre debe comer por dos para saciar las

necesidades de su hijo.

Cabe aclarar que ninguna de estas creencias es verdadera, sino que son mitos y

tradiciones orales sin alguna base cientifica.

2.4.3 Las Comadronas
En Guatemala se les llama comadronas a las parteras tradicionales. Se trata de
mujeres que tienen conocimientos sobre medicina tradicional y acompafnan a las

embarazadas desde sus primeros meses de embarazo, hasta el nacimiento de
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su hijo y en el proceso posterior al parto. Guatemala cuenta con mas de 23,500

comadronas registradas en el Ministerio de Salud.

En 2010 se fundd el movimiento Nim Alaxik (en idioma maya sabiduria
ancestral), una entidad que reune a las Abuelas Comadronas provenientes de
todas las comunidades linglisticas de Guatemala. El propésito de este

movimiento es la dignificacion y el reconocimiento de su profesion.

Segun un articulo publicado por el Congreso de la Republica, en una entrevista
realizada a Angelina Sacabaja, representante del movimiento Nim Alaxik, ella
expreso que “‘una comadrona nace y no se hace”. Angelina también comentd que
las comadronas son vistas como lideresas de la comunidad, son figuras
importantes en la cultura maya y al momento de recibir a un recién nacido,

automaticamente se convierten en sus abuelas y guias para el resto de la vida.

En la cosmovisién maya, solamente las mujeres nacidas en un contexto cultural
donde prevalece el sentido de comunidad y el servicio al préjimo pueden llegar a
ser comadronas. Desde jovenes, reciben el don sagrado de atender partos y
siempre estan acompafnadas por las comadronas mas experimentadas llamadas

“abuelas” para poder perfeccionar su virtud.

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) data que el 42.4% de
los partos a nivel nacional son atendidos por comadronas, y en algunos

departamentos las cifras sobrepasan el 70%.

2.5 Situacion de la desnutricion materna en Guatemala
En Guatemala, el indice de mortalidad de mujeres embarazadas y lactantes es

de 140 por cada 100 mil nacidos vivos. La mayoria de estas muertes ocurre
durante y después del parto debido a la sepsis puerperal (infeccion del tracto

genital), retencion placentaria y hemorragia postparto.
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El problema nutricional del pais esta fuertemente marcado por la alta tasa de
desnutricidn cronica, la cual es causada por la mala nutricion en la madre antes,
durante y después del embarazo (lactancia). En estudios realizados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se demuestra que el 69.5% de la
poblacion indigena sufre de desnutricion crénica, mientras que las cifras en la
poblacion no indigena son del 35.7%. Segun los datos demostrados por la
Encuesta Nacional de Nutricion Materno-Infantil (ENSMI) realizada en 2014-
2015, el 46.5% de los nifilos guatemaltecos que aun no han cumplido 5 afos

padecen desnutricidn cronica.

Una de las consecuencias de la desnutricion cronica es la baja talla en la edad
adulta, y en el caso de las mujeres, presenta complicaciones durante el
embarazo. La talla promedio de la mujer guatemalteca es de 149.3 centimetros;
segun se menciona en el informe de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricion
del Gobierno de Guatemala, mas del 25% de las mujeres del pais tienen una

talla inferior a 145 centimetros.

Durante una entrevista que realicé en el Centro de Salud de San José Pinula, la
Licenciada Jessica Garcia me informé que la mayoria de embarazadas que
presentan desnutricion estan en el rango de 13-21 afios de edad y llegan a

hacerse un chequeo general durante el primer trimestre de su embarazo.

El ciclo de la desnutricion cronica es muy claro, si la mujer sufre de desnutricion y
queda embarazada, debe corregir su situacion durante los primeros tres meses
de embarazo o se corre el riesgo de que su hijo nazca en estado de desnutricion,
el cual solamente se puede revertir durante los primeros dos afios de vida. Por
ende, las cifras de nifios que padecen desnutricion cronica son el reflejo de

madres desnutridas.
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2.5.1 Protocolo de atencién para la mujer embarazada en Centros y Puestos
de Salud
Segun el Decreto numero 32-2010: Ley para la maternidad saludable de la

Constitucién Politica de la Republica de Guatemala, toda mujer embarazada
tiene derecho a:

. Atencion prenatal

. Entrega de cualquier tipo de medicamento e insumo relacionado a su
embarazo

. Servicios de laboratorio clinico

. Consejeria referente a la planificacion familiar

. Atencién especializada para nifias y adolescentes embarazadas, tomando

en consideracion su edad, etnia, ubicacidon geografica y situacion

socioecondmica

. Disposicion de material informativo dirigido a cualquier miembro de su

familia sobre las emergencias posibles durante el embarazo

. Atencién durante y después del parto, tomando en cuenta emergencias

basicas

La ley también dicta que la mujer embarazada debera ser atendida en su idioma
materno para asegurar que la informacién sea clara y comprensible para ella y su
familia. Todo este tipo de atencion y servicio tiene que ser completamente

gratuito.

En el Centro de Salud de San José Pinula, cuando una mujer embarazada llega,
debe realizarse un registro médico para crear su expediente, luego va al area de
enfermeria para tomarle sus signos vitales, temperatura corporal, talla y peso;
posteriormente, se realizan los siguientes controles prenatales:
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1. A las 12 semanas del embarazo

2. A las 26 semanas del embarazo
3. A las 36 semanas del embarazo
4, A las 38 semanas del embarazo

Durante estos cuatro controles prenatales, se ve el crecimiento y peso del feto, el

crecimiento del abdomen de la madre y su indice de masa corporal (IMC).

Cuando la madre llega a su primera revision, se clasifica de acuerdo a las
semanas de su embarazo y se refiere a las siguientes clinicas del centro de

salud:

- Clinica de nutricion: se clasifica el estado nutricional de la madre en
base a su indice de masa corporal (IMC) y se le recomiendan dietas

dependiendo de estos resultados.

- Laboratorio: se realizan pruebas de hematologia, analisis de heces y

orina, y pruebas de enfermedades infecto-contagiosas.

- Clinica de psicologia: se guia y aconseja a la madre dependiendo de la

situacién en la que se dio su embarazo.

- Ginecologia: se realiza un Papanicolaou (prueba que detecta cambios
prematuros en las células del cuello uterino que pueden derivar en un cancer)

conforme a las semanas de embarazo.

- Area de vacunacioén: se revisa si la mujer embarazada esta vacunada o
se procede a vacunarla contra la TDA (tétanos), COVID-19, Influenza y

Neumococo.
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Posteriormente a la revisién que se realiza en estas clinicas, se le indica a la
madre que regrese dentro de una semana para determinar si tiene anemia (en
base a los resultados de los laboratorios) por falta de hierro y sulfato ferroso, y se

le receta el consumo de sulfato ferroso y acido félico.

Todas estas consultas, exdmenes y medicamentos son totalmente gratuitos en el

centro de salud.

2.5.2 Acciones nacionales para la prevencion de la desnutricion materna
En el informe de la Gran Cruzada Nacional por la Nutricion del Gobierno de

Guatemala 2020-2024, se establecen las siguientes lineas de accion para reducir

los indices de desnutricion materno-infantil:

. Conforme a la salud y nutricién: acciones para mejorar la cobertura y
acceso a servicios basicos de salud y nutricion con calidad, equidad e

integralidad para los miembros de todas las comunidades.

- A la poblacion en edad fértil: se ofrece consejeria sobre salud sexual y
reproductiva y planificacion familiar, vacunacién, suplementaciéon de hierro y
acido félico, prevencion del embarazo a temprana edad y evaluacion del estado

nutricional.

- A las mujeres embarazadas: se ofrece control prenatal, evaluacion del
estado nutricional, suplementacion de hierro y acido félico, vacunas antitetanicas,
manejo adecuado de enfermedades maternas, hogares maternos para
embarazos riesgosos, consejeria sobre cuidados de la dieta, del embarazo y

lactancia.

- En el parto: se ofrece atencién adecuada en el parto, clampeo oportuno

del corddn umbilical, lactancia materna inmediata, uso de oxitocina post-parto.

. Intervenciones relacionadas con la nutricion:
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- Educacion referente a la higiene, nutricion y salud
- Fomentacion sobre el consumo de alimentos fortificados
- Acceso y disponibilidad de alimentos nutritivos

. Acceso a una alimentacion saludable: segun UNICEF (Fondo de las
Naciones Unidas para la infancia) e INCAP (Instituto de Nutricion de Centro
América y Panama), algunas de las principales causas de seguridad alimentaria
y desnutricion son la falta de cantidad y calidad de alimentos nutritivos, los
alimentos contaminados con infecciones y la baja disponibilidad y capacidad
adquisitiva de los mismos. La Gran Cruzada Nacional por la Nutricion fomenta el
desarrollo agricola autéctono para poder mejorar la economia de los hogares

rurales y para aumentar el acceso directo de alimentos seguros.

. Proteccidén social: son las politicas y programas destinados a compensar
la falta o reduccion de ingresos obtenidos a través del trabajo, con el fin de
mejorar los ingresos de los grupos econdmicamente vulnerables, promover
esquemas de empleos temporales, estimular el acceso de programas de
educacion y salud, y promover el cambio de comportamientos relacionados con

la higiene y nutricion.

. Seguridad, saneamiento e higiene del agua: el agua contaminada esta
estrechamente ligada a enfermedades diarreicas y a la malnutricién. La Gran
Cruzada Nacional por la Nutricion incluye el mejoramiento de la estructura en
zonas rurales y urbanas, la potabilizacién del agua que corre por las tuberias, el
manejo integrado de cuencas y la fomentacidn de practicas de higiene

responsables (lavado de manos, y el manejo seguro del agua).
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2.6 La alimentacion de una mujer embarazada
Es de suma importancia que una mujer embarazada preste atencion a su

alimentacion para que su embarazo se desarrolle con éxito, ya que durante dicho
periodo las demandas nutricionales aumentan por el gasto energético extra y por

la vida que se esta formando dentro del vientre de la madre.

La creencia de comer por dos durante el embarazo es completamente errénea y
si esto se realiza, la madre atraera multiples problemas de salud, tanto para su
bebé como para ella. Los unicos nutrientes que deben consumirse en doble
cantidad son la vitamina D, folato y hierro, del resto de nutrientes solamente se

necesita un 50% mas.

Si la madre no consume los nutrientes necesarios y/o suficientes, su organismo
se adaptara y utilizara todas las reservas para cubrirlos, esto afectara su estado
nutricional y su salud. Esta accion también puede afectar al nifio en formacion,
ocasionando bajo peso al nacer, malformaciones, trastornos en el crecimiento y
en el desarrollo, entre otros. La alimentaciéon de la madre esta estrechamente

ligada con el nifio.

Si la mujer presenta algun caso de desnutricion y durante su embarazo no
mejora su estado, puede arriesgar la vida del bebé y la suya. En caso que el
bebé logre sobrevivir pero no se alimente correctamente, podra padecer de
periodos recurrentes de enfermedades infecciosas, sera un nifio desnutrido y
tendra limitaciones en su vida cotidiana y rendimiento escolar. Durante la
adolescencia y adultez, sera menos productivo y su coeficiente intelectual sera
bajo. Si es mujer, es muy probable que sea de talla baja y que sus hijos nazcan

prematuramente y con bajo peso, repitiéndose el mismo ciclo.

2.6.1 Ganancia saludable de peso durante el embarazo
Durante el primer trimestre del embarazo, la ganancia total de peso debe estar

entre 1 a 2 kilogramos (2.2 a 4.4 libras). Del segundo trimestre en adelante, la
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ganancia de peso sera progresiva y debe ser de 350 a 400 gramos por semana,

esto hace necesario aumentar la ingesta de kilocalorias diarias.

Las kilocalorias son la medida de energia térmica que ingresa al cuerpo y
equivalen a 1,000 calorias. El cuerpo humano necesita energia para el

funcionamiento correcto de los 6rganos y para desarrollar la digestion.

La cantidad de kilocalorias necesarias para cada persona es diferente y depende
de lo siguiente:

. Metabolismo basal: energia necesaria para cumplir con las acciones

involuntarias del cuerpo.
. Nivel de actividad fisica
. Energia para asimilacién de alimentos

Para identificar y catalogar el peso saludable o nocivo de una persona, existe un
indicador llamado IMC o indice de masa corporal. EI IMC es un numero que se
calcula en base a la relacién entre el peso y la altura de la persona con la

siguiente férmula:
IMC= Peso (kilogramos) / altura (metros) 2

Dependiendo del resultado del calculo anterior, se desglosan las siguientes

categorias:

IMC Nivel de peso
18.5 Desnutricion
18.5a24.9 Peso saludable
25a29.9 Sobrepeso

30 en adelante obesidad
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Tabla 5. indice de masa corporal
Una persona con un peso saludable (IMC de 18.5 a 24.9) necesita consumir

2,200 kilocalorias al dia, las cuales deben dividirse de la siguiente forma:

. Desayuno: 500 kilocalorias

. Refaccion no. 1: 100 kilocalorias
. Almuerzo: 1,000 kilocalorias

. Refaccion no. 2: 100 kilocalorias
. Cena: 500 kilocalorias

Una mujer embarazada debe aumentar su ingesta caldrica diaria a partir del
segundo trimestre a 300 kilocalorias extra por dia. Si la mujer embarazada tiene
un peso insuficiente (IMC menor a 18.5), debe aumentar su ingesta calorica
durante el primer trimestre para poder aumentar de peso, y si tiene sufre de
sobrepeso u obesidad (IMC de 25 en adelante), debe reducir su ingesta calérica
para bajar de peso. Cabe recalcar que el unico periodo en el que es

recomendable hacer estos cambios es el primer trimestre.

El aumento de peso durante el embarazo depende de factores como el peso de
la mujer previo al embarazo y su IMC. Para cada mujer sera diferente y tendra

que ser supervisado por un médico.

Segun el Institute of Medicine and National Research Council (Instituto de
Medicina y Consejo Nacional de Investigacion) de Estados Unidos, las pautas

generales sobre el aumento de peso en el embarazo son:

Peso antes del embarazo Aumento de peso recomendado
Desnutricion (IMC menor a 18.5) De 28 a 40 libras
Peso saludable (IMC de 18.5 a 24.9) | De 25 a 35 libras
Sobrepeso (IMC de 25 a 29.9) De 15 a 25 libras
Obesidad (IMC de 30 en adelante) De 11 a 20 libras
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Tabla 6. Aumento de peso recomendado durante el embarazo

Un factor a tomar en cuenta es, si la mujer tiene un embarazo multiple, es decir

de gemelos, mellizos o mas bebes; si este es el caso, las pautas generales son:

Peso antes del embarazo Aumento de peso recomendado
Desnutricion (IMC menor a 18.5) De 50 a 62 libras
Peso saludable (IMC de 18.5 a 24.9) | De 37 a 54 libras
Sobrepeso (IMC de 25 a 29.9) De 31 a 50 libras
Obesidad (IMC de 30 en adelante) De 25 a 42 libras

Tabla 7. Aumento de peso recomendado durante un embarazo multiple

Al nacer, un bebé saludable debe pesar de 7 a 8 libras, eso equivale a una parte
del peso que la madre aumentd. Segun Mayo Clinic, una entidad estadounidense
dedicada a la practica clinica, educacion,y la investigacion médica, el resto del

peso va a las siguientes partes del cuerpo:

. Glandulas mamarias: de 1 a 3 libras

. Utero: 2 libras

. Placenta: 1.5 libras

. Liquido amnidtico: 2 libras

. Volumen sanguineo: de 3 a 4 libras

. Liquido del cuerpo: 2 a 3 libras

. Almacenamiento de grasa: de 6 a 8 libras
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Estos calculos y cantidades son generales, en cada mujer seran diferentes y

tendran que ser monitoreados por un médico.

Durante el embarazo es importante que la mujer mantenga un estilo de vida
activo sin hacer esfuerzos excesivos. Es recomendable hacer ejercicios de baja
intensidad diariamente durante 30 minutos, entre ellos esta caminar y nadar; asi

sera mas facil la pérdida de peso post-parto.

2.7 Alimentacién recomendada para cada trimestre del embarazo
Durante el embarazo, una alimentacion adecuada juega un papel fundamental en

el desarrollo saludable del feto y en el bienestar general de la madre. Consumir
una dieta balanceada y nutritiva proporciona los nutrientes esenciales que el
cuerpo necesita para mantener un embarazo saludable, favoreciendo el
crecimiento adecuado del bebé y ayudando a prevenir complicaciones. Los
nutrientes clave, como el acido fdlico, el hierro, el calcio y las vitaminas,
desempefian roles cruciales en la formacién de 6rganos, el sistema nervioso y el
fortalecimiento de huesos y dientes. Ademas, una alimentacion equilibrada
durante el embarazo contribuye a prevenir problemas de salud para la madre y
puede influir positivamente en la gestacion y el parto. Por tanto, cuidar la
alimentacion durante este periodo es esencial para garantizar un desarrollo

optimo y un embarazo saludable.

Es importante conocer los nutrientes necesarios en cada trimestre del embarazo,
ya que no seran los mismo a lo largo de dicho periodo debido a que las
necesidades del cuerpo cambiaran; tal es el ejemplo del consumo de higado de
res: durante el primer y segundo trimestre, es esencial por su alta cantidad de
hierro, pero, durante el tercer trimestre, se recomienda evitar su consumo por su

alta cantidad de vitamina A.
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Primer trimestre (1-3 meses)

Caracteristicas

Alimentos recomendados

Recomendaciones

Durante el
trimestre,

necesidades
nutricionales y demandas
caléricas no presentan
ningun cambio. Durante

primer
las

este periodo es
recomendable seguir con
los mismos  habitos

alimenticios, comer cinco
veces al dia y no hacer
dietas.

Carbohidratos: generan
energia en el cuerpo de

la madre y crean
reservas energéticas
para los siguientes
trimestres.

Proteinas: durante este
trimestre se forman los
tejidos y 6rganos fetales.
Las proteinas
proporcionan el 50% del
peso de los tejidos y son
vitales para el desarrollo

fetal. Las proteinas se
obtienen de carnes
animales: pescado,
mariscos, cerdo, pollo,

res y huevo; también se
encuentran en  otros
productos pero en menor
cantidad: frijol, lentejas,
garbanzos, entre otros.
Vitaminas: la deficiencia
de vitaminas durante el
embarazo ocasiona
nacimientos prematuros y
bajo peso al nacer.
Durante el primer
trimestre se debe hacer
énfasis en las siguientes
vitaminas:

- A frutas vy
verduras de
color rojo vy
verde intenso
como
manzana, Kkiwi,
fresa, pera,
chile pimiento,
tomate...)

- C: naranja,

- Incluir al menos
un alimento de
cada grupo en
cada comida
del dia

- Comer
pequenas y
frecuentes
cantidades
durante el dia.
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guayaba,

fresas y
papaya, entre
otros.

Acido félico: previene el
60% de los defectos del
tubo neural y problemas
de desarrollo. Se
encuentra naturalmente
en vegetales de hojas
verdes, fresas y naranjas.
Hierro: durante el
embarazo la produccién
de sangre aumenta hasta
un 50% y es necesario
para para transportar los
nutrientes y el oxigeno
para la madre y el bebé,
por lo que es importante
que el consumo de hierro
aumente. Se encuentra
en alimentos como
legumbres, frutos secos,
higado, entre otros.

Tabla 8. Alimentacion recomendada durante el primer trimestre

Segundo trimestre (4-6 meses)

Caracteristicas

Alimentos recomendados

Recomendaciones

Se debe incrementar la
ingesta caldrica diaria a
300 kcal extra por dia. El
peso del bebé
aumentara, por lo que las
necesidades energéticas
y nutricionales lo haran
también.

Se debe proporcionar
suficiente energia para
preparar a la madre para
el parto y para promover
la lactancia.

Carbohidratos: se
recomienda aumentar el
consumo de  frutas,
verduras, cereales, pan,

arroz, frijol y lentejas.
También es importante
disminuir la ingesta de
gaseosas, galletas,
frituras y dulces, ya que
no tienen ningun
beneficio nutricional y

aportan calorias vacias.
Proteinas: es muy

- Incluir en cada
comida verduras
crudas y cocidas
para aumentar la
ingesta de
vitaminas y
minerales.

- Consumirun
minimo de tres
frutas diarias.

44




importante el consumo
de proteinas durante el
segundo trimestre debido
a que los diferentes
tejidos y procesos
biolégicos se forman con
ellas y fomentan el
desarrollo de las células
nerviosas. Se
recomienda una dosis
diaria de 20 a 30 gramos.
El consumo insuficiente
de proteina puede causar
que es bebé nazca con
bajo peso.

Se debe evitar consumir
pescados crudos.

Agua: ayuda a Ia
absorcion de nutrientes,
combate el estrefiimiento
y la retencion de liquidos.
Yodo: ayuda al
desarrollo fisico y mental
del bebé, y al
funcionamiento correcto
del tejido nervioso vy
muscular.

Se encuentra en
pescados y mariscos,
pero es muy importante
que estos estén bien
cocidos.

Magnesio: aporta a la
reparacién y generacion
de los tejidos. Una
ingesta insuficiente de
magnesio puede causar
preeclampsia en la
madre y malformaciones
en el feto. Se puede
encontras en nueces,
avellanas, mariscos,
almendras, papas,
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zanahoria, cacao y
remolacha.

Calcio: ayuda a Ia
formacién de los huesos

y musculos. La
insuficiencia de calcio
puede traerle

consecuencias a la
madre, tales como
insomnio, calambres e
incluso irritabilidad; esto
sucede porque el bebé
absorbe el calcio que
circula en la sangre
materna.

Es necesario el consumo
de 300 miligramos de
calcio al dia. Se
encuentra en lacteos,
frijoles, acelga, espinaca
y brocoli.

Vitamina D: es
indispensable para la
fijacion del calcio en el
organismo. Se
encuentras en el salmon,
sardinas, huevos, leche y
yogurt.

Vitamina C: contribuye a
la creacion de colageno,
reparacion de los tejidos,
y absorcion de hierro y
acido fdlico. También
disminuyes las posibles
infecciones intrauterinas
post-parto y los partos
prematuros.

Vitamina A: durante este
trimestre es importante
disminuir su consumo, ya
que si se hace en exceso
puede perjudicar al bebé.
Se debe evitar los
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alimentos que contengan
aceite de higado de
bacalao.

Acido félico: se debe
aumentar el consumo de
citricos, acelga, brocoli y
espinaca.

Hierro: es indispensable
para reducir el riesgo de
anemia. Es
recomendable disminuir
el consumo de café,
chocolate y té, ya que
impiden la correcta
absorcion del hierro.

Tabla 9. Alimentacion recomendada durante el segundo trimestre

Tercer trimestre (7-9 meses)

Caracteristicas Alimentos recomendados | Recomendaciones
Se debe seguir con el | Calcio: durante el tercer - Tomar por Io
aumento caldrico del | trimestre, se deposita el menos 1 litro de
segundo trimestre (300 | 80% del calcio en el agua diario
kcal extras por dia) bebé, ya que empieza la - Consumir
formacién de los dientes. lacteos 4 veces
Su consumo debe al dia
aumentar a 1,000 - Consumir
miligramos diarios. Se proteina 2
recomienda consumir veces al dia,
mas quesos, yogurt y dandole
leche. prioridad al
Hierro: en este periodo, pescado
las probabilidades de
padecer anemia

aumentan, por lo cual el
consumo diario de hierro

debe ser de 30
miligramos. Es
importante  dejar de

consumir higado, ya que
contiene una cantidad
elevada de vitamina A, la
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cual puede danar al
bebé.

Para sustituir el higado,
se puede aumentar la
ingesta de carnes rojas.
Es importante eliminar el
consumo de té, café y
chocolate para facilitar la
absorcion de hierro.
Omega 3: fomenta el
desarrollo del cerebro,
retinas y sistema
nervioso central  del
bebé, también disminuye
el riesgo de un parto
prematuro y el bajo peso
al nacer. Se recomienda
un consumo de 350
gramos de pescados a la
semana, ya que Su
contenido en omega 3 es
alto, aunque también se
puede encontrar en
nueces, almendras,
pistachos, mantequilla de
mani, soya y aceite de
oliva.

madre y al bebé.

Tabla 10. Alimentacién recomendada durante el tercer trimestre

Cada embarazo es distinto, y es de suma importancia que sea monitoreado por

un meédico y un nutricionista para tener una dieta balanceada, que ayude a la

2.7.1 Seguridad alimentaria en el embarazo

madre como al feto.

La seguridad alimentaria es de suma importancia en todas las etapas de la vida;
durante el embarazo se debe tener en consideracion para evitar cualquier riesgo

de exposicion a enfermedades de trasmision alimentaria, que afecten tanto a la
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Al preparar alimentos, es necesario llevar una buena higiene y asegurarse de
que tanto los alimentos, los utensilios, las manos y la superficie donde se
prepararan, estén totalmente limpios y desinfectados; de lo contrario, se corre el

riesgo de contraer las siguientes enfermedades:

- Salmonella: se encuentra en el tracto intestinal humano y animal. El
contaminante mas comun es la comida cruda de origen animal, pero también se
puede encontrar en las manos sucias de las personas posteriormente a ir al

bano.

- Estafilococo: se encuentra en las manos, nariz, garganta, cabello, piel y

materia fecal de personas y animales.

- Infeccion por Clostridium Perfringens: se encuentra en la tierra, polvo,

y el tracto intestinal y materia fecal de personas y animales.

- Infeccién por Basilus Cerus: comunmente aparece en vegetales, granos

y productos derivados de ellos.

- Botulismo: esta absolutamente en todas las partes del ambiente: el
polvo, el aire y el suelo; sin embargo, también puede encontrarse en productos

enlatados, carnes, aves, salsas, entre otros.

- Enterichia Coli (E. Coli): su origen es el tracto intestinal del ganado
vacuno y porcino, ciervos, conejos, ovejas y personas, aunque también se puede

encontrar en alimentos y bebidas sin pasteurizar, lechuga, espinaca y vegetales.

- Listeriosis: puede encontrarse en el ambiente, tierra, agua, animales y
comida para animales, leche no pasteurizada, vegetales y carnes listas para

comer. En la mujer embarazada, puede causar un aborto espontaneo.

- Infeccion por Campilobacteria: esta en animales, ganado, aves,
mascotas, cerdos, roedores, pajaros y agua no clorizada.
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- Disenteria Basilar: se encuentra en las heces fecales de las personas.

- Estreptococo: puede crecer en la boca, garganta, nariz, intestinos bajos y
heces fecales humanas. Se encuentra en la leche y sus derivados, carnes,

langostas, camarones, productos de huevo y jamones.

- Yerseniasis: el producto mas comun en el que se encuentra es el cerdo,
pero también aparece en las carnes vacunas, ostras pescados y leche sin

pasteurizar.

- Cdlera tipo Vibrio: su origen es la comida, bebida y agua contaminada

con materia fecal.

Para disminuir el riesgo de contraer alguna de estas enfermedades, es

importante seguir estas medidas de higiene:

1. Lavado de manos: lo recomendado es hacerlo con abundante jabdén
durante 30 segundos. Se debe hacer antes de manipular alimentos, después de

haber manipulado alimentos crudos, después de ir al bafio y antes de comer.

2. Desinfeccion de superficies y utensilios: se deben desinfectar
correctamente las superficies donde se apoyaran los alimentos, el interior de la
refrigeradora, los utensilios de cocina (ollas, sartenes, cubiertos, platos, cuchillos,
tablas, entre otros), asi como los trapos y esponjas; al terminar de manipular
alimentos crudos, lavar y desinfectar cuchillos, tablas y utensilios que hayan

tenido contacto con dichos alimentos.

3. Lavado de frutas y verduras: estas pueden estar contaminadas con
polvo, tierra y materia fecal animal, por lo que es importante lavarlas con algun
quimico (el mas recomendado es la solucién de cloro) para poder eliminar

cualquier bacteria.
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4. Cocinar correcta y completamente los alimentos: la mayoria de
bacterias se eliminan con temperatura, por lo que es de suma importancia no
consumir alimentos potencialmente peligrosos (aves, mariscos, pescados, carne

molida, carne de cerdo, huevos, entre otros) sin estar completamente cocidos.

5. Separar y proteger los alimentos: mantener los alimentos crudos
separados de los ya cocidos y tapar muy bien todos los alimentos que se van a

guardar dentro de la refrigeradora.

6. Conservar adecuadamente los alimentos: procurar consumir los
alimentos al momento de prepararlos, no dejar la comida a temperatura ambiente
y guardar dentro de la refrigeradora todos los alimentos perecederos y ya
cocidos; no descongelar los alimentos a temperatura ambiente, sino dentro de la

refrigeradora, en el microondas o con coccion.

2.7.2 Alimentos a evitar durante el embarazo
Durante el embarazo, la dieta debe ser balanceada y rica en nutrientes; existen

algunas restricciones con los alimentos que tienen calorias vacias o que son

potencialmente peligrosos. Algunas de estas restricciones son:

- En referencia a pescados y mariscos: se recomienda evitar especies
que sean de tamafio grande (tiburdn, pez espada, atun rojo, entre otros) porque
tienen un contenido alto de mercurio, el cual puede ocasionar problemas en la
salud del bebé. También se recomienda evitar el consumo de pescados y
mariscos crudos, ahumados o marinados (sushi, ostras, salmén ahumado...) ya
que se puede correr el riesgo de que no hayan sido manipulados correctamente

y contraer alguna enfermedad de transmision alimentaria.

- En referencia a los lacteos: se recomienda evitar la leche cruda o que no
haya sido sometida a algun tratamiento térmico, al igual que los quesos
derivados de leches crudas (brie, feta, requesén, mascarpone, entre otros),

también se recomienda evitar adquirir quesos que ya vienen en laminas o
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troceados, ya que los cuchillos o los utensilios utilizados para cortarlos pueden

haber estado contaminados.

- En referencia a los embutidos y patés: es recomendable evitar el
consumo de patés y embutidos crudos o listos para untar, tales como jamon,
chorizo, salchicha, salami, mortadela, entre otros; al consumirlos crudos, se corre
un riesgo de contaminacion durante la fabricacion y/o manipulacion. Sin
embargo, si se pueden consumir todos los productos carnicos que vayan a ser

cocinados o que estén en conserva.

2.7.3 Vitaminas y minerales requeridos durante el embarazo y alternativas
naturales
Cuando una mujer estd embarazada, muchos cambios ocurren en su cuerpo

debido a la vida que se esta formando dentro de su vientre, esta es la razén por
la cual la demanda energética, nutricional y vitaminica aumenta y es necesario

llevar una dieta balanceada para no tener un déficit de estas mismas.

Los médicos suelen recetar acido folico, prenatales y sulfato ferroso (hierro) a
todas las mujeres embarazadas; no obstante, en ciertos casos muy especificos
(desnutricion, sobrepeso, entre otros) también se recetan otras vitaminas o

suplementos.

El suplemento mas comun son las vitaminas prenatales, las cuales una mujer
puede consumir incluso durante la edad reproductiva sin la necesidad de estar
embarazada. El contenido de las vitaminas prenatales puede variar con respecto
a su marca o casa médica, pero todas deben tener como minimo cuatro
componentes: acido fdlico, hierro, calcio y vitamina D. Estas vitaminas ayudan al

crecimiento y desarrollo éptimo del bebé en formacion.

Todos los suplementos vitaminicos tienen que consumirse en una dosis
moderada o se puede perjudicar al bebé; lo mejor es que el médico encargado

del embarazo de la mujer le recomiende qué consumir y en qué cantidades.
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Para un embarazo saludable, un parto seguro y un bebé en 6ptimas condiciones,

es necesario el consumo de las siguientes vitaminas y minerales:

. Acido félico: la deficiencia de acido félico durante el embarazo puede
causar defectos en el tubo neural del bebé, los cuales pueden llevar al
nacimiento de un bebé con espina bifida. Entre los alimentos ricos en acido félico

se encuentran:

- Vegetales de hoja verde
- Frutas

- Legumbres

- Higado de res

- Cereales

- Legumbres

. Hierro: el hierro en el cuerpo humano es esencial para el correcto
transporte de oxigeno a los érganos, durante el embarazo las necesidades de
hierro son mayores y si existe una deficiencia, la madre puede padecer anemia.
La anemia durante el embarazo se ve ligada al nacimiento de nifios con bajo
peso, prematuros, e incluso a la muerte perinatal (antes del nacimiento). Los

alimentos que contienen una cantidad elevada de hierro son:
- Carnes rojas y visceras

- Mariscos

- Legumbres

- Nueces y frutos secos
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- Vegetales de hoja verde

. Calcio: el aporte de calcio que le da la madre al feto sirve para la
formacion de sus huesos y dientes. Un nivel bajo de calcio en la madre puede
causar preeclampsia. Generalmente, la ingesta necesaria de calcio se obtiene
por medio de la dieta, por lo que no es comun que se tenga que recurrir a un
suplemento, a menos que la dieta de la madre sea insuficiente. Algunos

alimentos ricos en calcio son:

Lacteos

- Frijoles

- Soya

- Garbanzos

- Col rizada o kale
- Espinaca

- Acelga

. Vitamina A: ayuda a evitar complicaciones obstétricas, sin embargo, una
dosis muy elevada de vitamina A puede causar complicaciones en el bebé, tales

como las malformaciones. Entre los alimentos ricos en vitamina A se encuentran:
- Verduras, hortalizas y frutas

- Lacteos

- Mariscos y pescados

- Yema de huevo
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. Yodo: se ve asociado al desarrollo del cerebro y es parte de las hormonas
tiroideas. ElI consumo de yodo en la dieta diaria no es suficiente, por lo que se
necesita un suplemento que lo contenga. Entre los alimentos en que se puede

encontrar yodo estan:

- Sal yodada

- Lacteos

- Pescado y mariscos
- Algas marinas

- Huevos

. Omega-3: reduce el riesgo de sufrir alguna complicacion obstétrica y
ayuda al desarrollo correcto del sistema nervioso del bebé. En algunos casos, es
necesaria la suplementacion de omega-3, mientras que en otros, solamente se

puede obtener mediante alimentos, tales como:

Pescados y mariscos

Aceites de plantas
- Nueces y semillas

. Otros requerimientos: asimismo, es importante consumir durante el
embarazo vitamina D, E y C; en algunos casos se recetan suplementos de las

mismas, de lo contrario se pueden encontrar en:

- Leche, mantequilla, pescados grasos y aceites de higado de pescado

(vitamina D)

- Nueces, aceites vegetales y aguacate (vitamina E)
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- Citricos, chile pimiento y kiwi (vitamina C)

2.8 San José Pinula, Guatemala

San José Pinula es un municipio del departamento de Guatemala que se
encuentra a 22 kilbmetros de la capital, y segun el censo de la poblacion
realizado en 2018, tiene 79,844 habitantes. Su nombre significa “la tierra del
pinol” y fue reconocido como un municipio el 1 de octubre de 1886; esta
constituido por 20 aldeas y su extension es de 220 kilébmetros cuadrados. Al
norte colinda con los municipios Guatemala y Palencia (departamento de
Guatemala), al este con Mataquescuintla (departamento de Jalapa), al oeste con
Fraijanes y Santa Catarina Pinula (departamento de Guatemala), y al sur con

Santa Rosa de Lima (departamento de Santa Rosa).

Las aldeas pertenecientes a San José Pinula son: Santa Inés Pinula, El Platanar,
Ciénaga Grande, San Luis, Las Anonas, El Pino, Concepcién Pinula, Contreras,
Santa Rita, Monte Redondo o La Primavera, El Sombrerito, EI Zapote, El
Colorado 1 Y IlI, El Socorro, San Shin, Joya de los Cedros, Rio Frio, EI Carmen,

Cruz Alta y Las Nubes.

Todas las aldeas cuentan con los servicios basicos y energia eléctrica; también,
en el municipio se pueden encontrar iglesias catolicas y de otras religiones, sub-
estaciones de la Policia Nacional Civil, destacamento militar, oficina de correos,
parques, cementerio privado y publico, agencias bancarias, edificio municipal,
salones municipales, institutos, escuelas y colegios, sedes universitarias,
mercados, centros comerciales y varios negocios, colonias, condominios,
hoteles, museos, campos de golf, centros de salud, clinicas médicas y

hospitales, entre otros.

La economia de San José Pinula se basa en la agricultura y la ganaderia, incluso

el municipio se conoce como “la cuna del ganado jersey”. Su produccién agricola
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es de frijol, papas, guisquil, zanahoria, maiz, brocoli, tomate, chile y frutas; uno
de sus ingresos econdmicos mas fuertes es la produccién de leche, la cual es
exportada a varios paises del mundo. Los quesos, la crema y la mantequilla del

lugar son muy populares.

El municipio es muy conocido por la elaboracion de muebles de madera,
utensilios para el hogar o instrumentos de bambu. Asimismo, se elaboran
articulos metalicos, como puertas y candiles, joyeria artistica y elementos
decorativos de plata, se fabrica pirotecnia tradicional y los trajes tipicos de la

region.

Entre los platos tradicionales del lugar se encuentran los tamales colorados y de
chipilin, chuchitos, el cocido de res, y el arroz aguado; también son populares los

platanos en gloria, los dulces de coco y las torrejas.

2.8.1 Salud y seguridad alimentaria en San José Pinula

Segun SEGEPLAN (Secretaria de Planificacion y Programacion de la
Presidencia de la Republica de Guatemala), la salud en San José Pinula es
atendida por el sistema de extension de cobertura, ya que no en todas las aldeas
existen servicios de salud. La deficiencia mas grande en el lugar es la atencién a
la salud materna, y la mayoria de partos y embarazos son atendidos por

comadronas.

El nivel de inseguridad alimentaria es bajo, al igual que el porcentaje de personas
que viven en extrema pobreza. Esto se debe a que la mayoria de personas viven

en areas urbanas y cuentan con los servicios basicos.
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CAPITULO Il

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

3.1 Diagnéstico de la situacion actual de los habitos durante el embarazo de
las mujeres que residen en San José Pinula y aldeas aledafas
1. ¢Qué alimentos consumes/consumiste con mas frecuencia durante el

embarazo? (Seleccion multiple)

Tabla 11. Alimentos que consumen/consumian con mas frecuencia las madres y
mujeres embarazadas

Figura 1 Alimentos que consumen/consumian con mas frecuencia las madres y mujeres
embarazadas

Alimento Datos
Proteinas (huevos, pollo, res, cerdo) 361
Verduras 427
Frutas 462
Lacteos 253
Comida chatarra 185
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Proteinas Verduras Frutas Lacteos Comida chatarra
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Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledarias

Analisis
La encuesta se realizé a mujeres embarazadas y madres residentes de San José

Pinula y aldeas aledafas. Los alimentos se clasificaron en 4 grupos.

Los resultados de las graficas demuestran que el grupo de alimentos que se
consumié con mas frecuencia fue el de frutas (462). El grupo de alimentos que

se consumio con menos frecuencia fue el de comida chatarra (185).
2. ¢Qué alimentos evitas/evitaste consumir? (Seleccion multiple)

Tabla 12. Alimentos que las madres y mujeres embarazadas evitan/evitaron consumir
durante el embarazo

Figura 2. Alimentos que las madres y mujeres embarazadas evitan/evitaron consumir
durante el embarazo

Alimento Datos
Mariscos 319
Cafeé 65
Comida chatarra 286
Grasas 117
Azucares 20
Ninguno 53
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Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledafias

Analisis
Los alimentos se clasificaron en 6 grupos. Al analizar los resultados, se observé
que el alimento que una mayor cantidad de mujeres evitan/evitaron fue el de los

mariscos (319). El grupo de alimentos que una menor cantidad de mujeres

evita/evito fue el de los azucares (20).
3. ¢A qué edad tuviste a tu primer hijo?

Tabla 13. Edad de la mujer al tener a su primer hijo

Figura 3. Edad de la mujer al tener a su primer hijo

Edad Datos Porcentaje
15 a 18 afos 122 24.4%

19 a 25 afos 210 42%

26 a 30 afios 103 20.6%

31 afios 0 mas 65 13%

Total 500 100%

310 mas

26 a30
20.6%

19a25
42%
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Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledarias

Andlisis

Las edades se clasificaron en 4 grupos. Al interpretar los resultados, se puede
llegar a la conclusion que el grupo de edad en que la mayoria de mujeres
tuvieron a su primer hijo fue el de 19 a 25 afos, representado por el 42% (103).

El grupo de edad en que una menor cantidad de mujeres tuvo a su primer hijo es

el de 31 afos o mas, representado por el 13% (65).
4. ;Alguno de tus hijos fue prematuro?

Tabla 14. Hijos prematuros

Figura 4. Hijos prematuros

Hijos prematuros Datos Porcentajes
Si 131 26.2%
No 369 73.8%
Total 500 100%

Si
26.2%

No
73.8%
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Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José

Pinula y aldeas aledarias
Andlisis

Los resultados de la encuesta demuestran que 369 (73.8%) de 500 mujeres no

tuvieron ningun hijo prematuro, mientras que 131 (26.2%) si.
5. ¢Alguno de tus hijos nacié con bajo peso?

Tabla 15. Hijos con bajo peso

Figura 5. Hijos con bajo peso

Hijos con bajo peso | Datos Porcentaje
Si 283 56.6%
No 217 43.4%
Total 500 100%

No
43.4%

Si
56.6%
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Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledafias

Analisis

De 500 mujeres encuestadas, 283 (56.6%) si tuvieron un hijo (s) con bajo peso al
nacer, y 217 (43.4%) no.

6. ¢ Tuviste alguna de estas complicaciones durante tu embarazo?
Tabla 16. Complicaciones durante el embarazo

Figura 6. Complicaciones durante el embarazo

Complicacion Datos Porcentaje
Peso bajo 115 23%
Aumento significativo de peso 121 24.2%

No tuve ninguna 264 52.8%
Total 500 100%

Aumento peso
24.2%

Ninguna
52.8%

Peso bajo
23%

Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledarias
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Analisis

Se realizé una clasificacién de tres grupos: dos complicaciones y una nula. De
500 mujeres, 115 (23%) sufrieron de peso bajo durante su embarazo, 121
(24.2%) sufrieron de un aumento significativo de peso, y 264 (52.8%) no tuvieron

ninguna complicacion.
7. ¢Asististe a algun control médico durante el embarazo?

Tabla 17. Controles médicos

Figura 7. Controles médicos

Control médico durante el embarazo Datos Porcentaje
Si 363 72.6%
No 137 27.4%
Total 500 100%

No
27.4%

Si
72.6%

Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledarias
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Analisis

Los resultados de la encuesta demuestran que el 27.4% (137) de 500 mujeres no
asistieron a ningun control médico durante su embarazo, mientras que el 72.6%
(363) si lo hicieron.

8. ¢Cual de los siguientes suplementos consumiste durante tu embarazo?
(Seleccién multiple)

Tabla 18. Suplementos consumidos

Figura 8. Suplementos consumidos

Suplemento Datos
Hierro/acido ferroso 208
Prenatales 451
Acido folico 372
Ninguno 59
Total 500

Ninguno
49

Hierro
208

Prenatales
451

Acido félico
371

Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledarias
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Analisis

Los suplementos se clasificaron en tres grupos y se agrego la opcién de “no
consumi ninguno”. Por los resultados, concluye que el grupo de suplementos
mas consumidos es el de los prenatales, y el menos consumido es el de Hierro o
acido ferroso. Un total de 49 mujeres, no consumio ningun suplemento.

9. ¢Consumes proteinas? ¢ Cuantas veces a la semana?

Tabla 19. Consumo de proteina

Figura 9. Consumo proteina

Consumo Datos Porcentaje
1-2 veces 193 38.6%

3-6 veces 139 27.8%
Todos los dias 121 24.2%

No consumo proteina | 47 9.4%

Total 500 100%

No consumo
9.4%

1-2 veces

Todos los dias 38.6%

24.2%

3-6 veces
27.8%

Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledarias
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Analisis

Se realizaron tres clasificaciones del consumo de proteina y su frecuencia, y una
clasificacion dirigida a quienes no la consume: predominando la que se refiere a
1-2 veces por semana con el 38.6% (193), siendo la de menor respuestas la que
se refiere a un consumo diario con un 24.2% (121). La de consumo nulo se ve

representada por un 9.4% (47).

10. ¢ Cuantas veces a la semana consumes carbohidratos? Ejemplo: maiz,

frijoles, arroz, garbanzos, lentejas...

Tabla 20. Consumo de carbohidratos

Figura 10. Consumo carbohidratos

Consumo Datos Porcentaje
1-2 veces 96 19.2%
3-6 veces 121 24.2%
Todos los dias 283 56.6%
Total 500 100%

1-2 veces
19.2%

Todos los dias
56.6%
3-6 veces
24.2%
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Nota: Elaboracion propia

Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledafias

Analisis

De la encuesta se puede concluir que de 500 mujeres, 96 (19.2%) consumen
carbohidratos 1-2 veces por semana, 121(24.2%) 3-6 veces por semana, y 283
(56.6%) todos los dias.

11. ¢ Cuantas veces a la semana consumes frutas y verduras?

Tabla 21. Consumo de frutas y verduras

Figura 11. Consumo frutas y verduras

Consumo Datos Porcentaje
1-2 veces 73 14.6%
3-6 veces 156 31.2%
Todos los dias 171 34.2%
Total 500 100%

1-2 veces
18.3%

Todos los dias
42.8%

3-6 veces
39%

Nota: Elaboracion propia
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Fuente: Encuesta aplicada a madres y mujeres embarazadas residentes de San José
Pinula y aldeas aledarias

Analisis

Segun los resultados de la encuesta, se puede concluir que de 500 mujeres, el
18.3% (73) consumen frutas y verduras 1-2 veces por semana, el 39% (156) 3-6

veces por semana, y el 42.8% (271) todos los dias.

CAPITULO IV

Conclusiones y recomendaciones

4.1 Conclusiones

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

Las causas de la desnutricién estan arraigadas en la pobreza y la desigualdad,
donde el 40% de los habitantes de areas rurales destinan mas del 65% de sus
ingresos a la compra de alimentos. Ademas de factores econdmicos, la
desnutriciéon se ve influenciada por elementos histéricos, politicos, sociales,
culturales, demograficos y medioambientales. La falta de empleo, la maternidad
a temprana edad, el bajo nivel educativo, los salarios bajos, las familias
numerosas, y las condiciones precarias de vivienda contribuyen al problema.

Factores culturales y sociales, como la educacion, etnia, género, y desempleo,
también desempefian un papel crucial. La baja educacion en las familias rurales
conduce a altos indices de desempleo, y el analfabetismo contribuye a la
desinformacién sobre salud y desnutricion, especialmente entre las madres.

La desnutricion durante el embarazo tiene consecuencias significativas tanto
para la madre como para el bebé. La atencién prenatal se revela como un
componente crucial para abordar esta problematica, ya que no solo promueve la
salud de la madre y el nifio durante y después del embarazo, sino que también
ayuda a detectar y prevenir riesgos que podrian complicar la gestacion.
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La desnutricién en la mujer embarazada se ve marcada por dietas deficientes en
nutrientes esenciales como yodo, hierro, folato, calcio y zinc; puede dar lugar a
complicaciones graves como anemia, preeclampsia, hemorragias, e incluso la
muerte de la madre. Ademas, impacta directamente en el desarrollo del feto,
contribuyendo al bajo peso al nacer y desencadenando diversas condiciones
médicas que afectan la calidad de vida a largo plazo.

En una mujer embarazada, la desnutricidon conlleva riesgos para la salud, como
dificultad para ganar peso, anemia, y la necesidad de una atencion médica mas
intensiva. La atencion prenatal, al educar a la madre y su familia sobre los
cuidados necesarios, asi como el iniciar suplementaciones alimenticias clave,
desempefa un papel esencial en la prevencion y el manejo de estos riesgos.

En Jltima instancia, abordar la desnutricion durante el embarazo requiere
enfoques integrales, que incluyan no solo intervenciones nutricionales, sino
también un acceso equitativo a la atencién médica, la educacion y el apoyo a las
madres, reconociendo la importancia critica de esta etapa en su vida y la salud a
largo plazo de sus hijos

4.2 Aportes

El objetivo de esta investigacion es crear conciencia en las mujeres
embarazadas y en edad reproductiva sobre la importancia de comer de forma
nutritiva durante el embarazo, para contribuir tanto a su salud como a la de su
hijo, y colaborar a la reduccién de la tasa de desnutricion cronica en el pais.
Adicionalmente, se desea contribuir a literatura, con un estudio exhaustivo sobre
la desnutricidbn materna, sus riesgos, causas, e importancia.

4.3 Recomendaciones

Para todas las personas, es importante conocer las causas subyacentes de la
desnutricién crénica en el pais, dando prioridad no solo a la desnutricion infantil,
sino también a la desnutricion materna y al ciclo de la desnutricion cronica.

Para las madres, mujeres embarazadas y en edad reproductiva, con esta
investigacion se desea proporcionar informacién clave sobre la comida que se
debe consumir durante el embarazo para poder nutrirse de forma correcta y
lograr que tanto ustedes como sus hijos, gocen de salud.

Al ministerio de Salud, Hospitales privados y publicos y Centros de Salud, las
madres necesitan recibir informacion sobre alimentos faciles de conseguir y de
costo bajo que contribuyan a su salud, nutriciéon y bienestar, asi como es
necesario explicarles la importancia de alimentarse bien en una etapa tan crucial
para su salud como el embarazo.
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Gracias a la encuesta realizada al grupo objetivo, se logré determinar que la
principal causa de la desnutricion materna es la falta de informacién sobre los
alimentos saludables y naturales que se deben consumir durante el embarazo,
asi como los que se deben evitar, la importancia de realizarse chequeos
médicos, y la falta de acceso a alimentos de cierto tipo.

Para investigaciones futuras relacionadas con el tema, se recomienda investigar
exhaustivamente en el area rural del pais y tomar la opinion de madres que viven
en situacién de pobreza y de las personas que tratan con madres en estado de
desnutricion.
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4.5 Anexos

Visita al Centro de Salud de San José Pinula: entrevista a doctoras, recopilacién
de informacion, realizacion de encuesta a madres y mujeres embarazadas

Visita a Municipalidad de San José Pinula

Visita a mercado municipal San José Pinula

Ayadanos a
proteger a

Hazte 3
by -'..'tllﬂllhl‘

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO E;l$y

EMBARAZADAS
1. PSICOLOGIA (Autorizacién para examenes de
VIH, Hepatitis B, VDRL). o (o fimo e —
2. ODONTOLOGIA
3. NUTRICION
4. CLINICA DE LA MUJER (Papanicolau)
5. VACUNACION (TDAP, TD, COVID-19)
6. L DE TE

A TODAS LAS PACIENTES

EMBARAZADAS SE LE LLENA FICHADE
RIESGO ons*rsrmco“

———
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Visita a mujeres pertenecientes a aldeas aledafias de San José Pinula con

personal de la Municipalidad de San José Pinula

Charla sobre la importancia de una alimentacién saludable durante el embarazo

75



Charla sobre la importancia de una alimentacion saludable durante el embarazo

impartida a mujeres trabajoras en Colonia Los Manantiales, San José Pinula
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r
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Entrega de trifoliares informativos en Centro de Salud San José Pinula
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Trifoliares disenados para mujeres embarazadas, entregados en el Centro de

Salud de San José Pinula

:Qué S| pueder comer?

Tercer lrimestre  Gonsejos ST

Universidad Galileo
(7 @9 meses de embarazo) Academia Culinaria de
Guatemala

* Quesos * Mantequilla  Esimportante que consumas

* Yogurt de manf muchas frutas y vegetales de

* Leche * Nueces colores fuertes varias veces al dia 5 "

e Carnes e Arroz \l P
rojas * Tortillas L lnlenldClon

) ¢ Debes tomar mucha agua pura
e Pescado  Frijoles en el
* Mariscos * Verduras  Recuerda comer proteina (pollo,

e Pollo ¢ Frutas

« Cerdo pi— res, cerdo, pescado, mariscos), enlbal‘az()

arroz y frijoles

* Debes evitar carnes crudas y Recomendaciones de
lacteos sin pasteurizar Cleda durante cada
trimestre

¢ Procura mantener una buena

) higiene en tu cocina y lavarte las v N P
¢Qué NO puedo comer? manos seguido 1 // \

e Licor

e Pescadosy carnes crudas ¢ No es necesario que comas por
e Gaseosas, frituras y dulces dos

e Higado de res

e Café, téy chocolate ¢ Recuerda asistir a tus chequeos

médicos
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La importancia de :Qué Si pueder comer? :Qué Si pueder comer?

comer saludable en Primer lrimesire  Segundo lrimeslre

tu embarazo

(1a 3 meses de embarazo) (4 a 6 meses de embarazo)
La alimentacion saludable * Frijoles * Lentejas * Frutas * Cerdo
durante tu embarazo es * Tortillas * Frutas * Verduras * Pollo
muy 'm,portantev yaque e Arroz e Vegetales e Cereales * Res
fgkﬁﬁjgra atusaludyalade ¢ Verduras de hojas * Pan ¢ Huevos
’ e Mariscos verdes e Avena * Acelga
e Cerdo e Higado de e Arroz * Espinaca
Una dieta balanceada ayuda * Pollo res * Nueces * Brocoli
al desarrollo correcto de tu * Res * Frutos secos * Mariscos * Frijoles
bebé, evita cualquier e Huevos e Lacteos e Pescado ¢ Tortillas

complicacion en el
embarazoy en el parto,
aporta a tu bienestar, y hace
gue tu hijo tenga buenos
habitos alimenticios al ser
grande.

:Qué NO puedo comer? :Qué NO puedo comer?

e Licor * Licor
Pescados y carnes crudas
Gaseosas, frituras y dulces

¢ Pescados crudos y ahumados
e Carnes crudas

e Requesén * Aceite de higado de bacalao
e Leche cruda e Disminuir el consumo de café,
» Embutidos crudos chocolate y té
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