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PROLOGO 

La nutrici6n es uno de 1os fen6menos mds ligados a 
la salud y también donde más se ha buscado la interrelaci6n 
de ésta con los procesos sociales. Tal basqueda se debe no 
sólo a los problemas socioecon~micos presentes desde la pr~ 
ducci6n hasta el consumó de los alimentos y a la clara dis­
tribución por clases de la desnutrici6n, sino también a la 
forma en que en estos fenómenos se imbrica lo social y lo -
individual. 

En muchos estudios, se ha demostrado que el estado 
nutricional de la madre antes del embarazo y durante el mi~ 
mo participa de forma importante en su salud y la del feto. 
Las encuestas nutriológicas, las investigaciones controla­
das en animales y las observaciones de los efectos del ham-

. bre originada por la guerra en embarazadas holandesas con­
firman este hecho. 

Durante el segundo y tercer trimestre del embara­
zo, las necesidades orgánicas de alimentación. aumentan con­
siderablemente, ya que durante el embarazo cambia el metab~ 
lismo.y la fisiología de todos los 6rganos y aparatos. -

Con respecto al producto de nueve meses de vida, -
e 1 período intrauterino representa el de crecimiento y des!!_ 
rrollo más rápido de toda la vida. Para cubrir las necesid~ 
des adicionales de la madre y las del feto es necesario au­
mentar en f.orma proporcional al aporte de los nutrientes -
esenciales. 

Por otra parte, se ha encontrado re·laci6rt desde e 1 
punto de vista estadístico entre el estado nutricional de -



la mad:re y e1 pes·o del producto al nacer, ya que se ha ob­
servado que los hijos de madres desnutridas se encuentran 
por debajo de los percentiles normales. También se ha enco~ 
trado que generalmente estas mujeres tienen cierta tenden-­
cia a presentar frecuentes casos de abortos, mortinatos y -

prematurez. 

Por lo tanto, se observa que el aporte de nutrien­
tes adecuados tiene influencia a lo largo de toda la vida -
de los individuos, pero ello es mayor en etapas como la ge~ 
tacion y la infancia principalmente, ya que, estos se caraE 
terizan por un aumento constante de las magnitudes corpora­
les y refinamiento de sus funciones; por otra parte, la de­
ficiente ingesti6n o utilización de alimentos a nivel com:> 
nal son trastornos atribuibles al hombre mismo y represent~ 
tivos de carencias socioeconómicos y culturales que existen 
en nuestra sociedad. 
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INTRODUCCION. 

Para llenar las funciones de nutrición el ser hu­
mano depende de la energia almacenada en los alimentos,los 
cuales obtiene del ambiente que le rodea. Participan en la 
dinámica de este proceso, factores intrínsecos y extrínse­
cos al individuo, modificados según situaciones circunsta!!_ 
ciales. 

· El aumento de peso corporal durante la gestación 
es uno de los parámetros con que se cuenta en el control -
prenatal para evaluar la evolució_n del embarazo. El prese!!_ 
te estudio que es descriptivo, de tipo causal y transver­
sal, está enfocado principalmente a dicho aumento de 'la m~ 
dre en el embarazo y sus repercusiones en el producto, tr~ 
tando de enfocar diversos aspectos; uno de los cuales es 
la epidemiología que nos revela que diversos factores(po­
breza, edad y nutrición materna} influyen en el crecimien­
intrauterino, otro punto es como la nutrición de la pobla­
ción se ha venido deteriorando desde hace tiempo y conjun­
tamente afectándose la nutrición materna, ya sea por el a~ 
pecto inflacionario de los alimentos, por el rol que juega 
la mujer dentro de su familia o .por su educación. 

Se aplicó un cuestionario a sefioras embarazadas 
en el último trimestre, para conocer que tipo de alimenta­
ci6n en base a su ingreso económico realizaba, encontránd2_ 
se que no solo este punto interviene en la alimentaci6n, -
sino que, surgieron otras variables cómo es su ocupación, 
la dinámica familiar, etc. 

En el aspecto estadístico se aplicaron diferentes 
pruebas para probar o disprobar las hipótesis que se plan­
tearon al inicio del estudio, encontrándose resultados muy 
interesantes. 
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Por altimo se hacen unas breves conclusiones y una 
propuesta para posteriores investigaciones que puedan ofre­
cer un punto de vista diferente al nuest'ro. 



3.1 Epidemiología de las carencias .de la mujer embarazada 
y el peso del producto al nacer. 

Una de las áreas de la nutrición en la que el c'on~ 

cimiento _ha progresado con mayor lentitud ha sido en el de­
sarrollo de procedimientos o índices que permiten identifi­
car la presencia de una nutrición inadecuada y cuentificar­
la. La evaluación del estado de nutrición de las embaraza­
das no ha sido la excepción. No existen manifestacion;s es­
pecíficas que p.ermi tan asegurar la existencia de desnutri­
ción en un momento dado. De hecho, pueden coexistir dife­
rentes deficiencias específicas con grados de variables de 
intensidad, cuya expresión se ve mo'dificada por la presen­
cia o ausencia de factores intercurrentes, como por ejempl~ 
los procesos infecciosos. Aún en alteraciones en el esta­
do de la nutrición por exceso (el caso de sobrepeso por un 
aumento desproporcionado de las reservas de energía como -
acumulación de grasa subcutánea ) no es fácil decir a par-­
tir de que límit~s ya es posible hablar de una desviación -
de lo normal. 

En vista de estos p.roblemas, la tendencia actual -
es buscar evidencias clínicas de la existencia de problemas 
nutricios en la mujer. embarazada en términos de expresiones 
diferentes de bienestar materno o del niño, tanto en la ép~ 
ca de su crecimiento y desarrollo én útero como después del 
nacimiento. 

El problema reside en contar con evidencias confi~ 
ble que midan el grado de bienestar materno-fetal. La evi­
dencia más fuerte", de hecho un fin en sí mismo, de que la -
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' madre tiene un adecuado nivel de sa.fµd y pol' tan~o de nutr.i 
ci6n, es que sea capaz de dar a luz un nifto vial{ie (es de­
cir con amplias posibilidades de supervivencia) como resul­
tado de un embarazo con duración normal (de 37 a 42 semanas 
de gestación contadas a partir del último sangrado mensual) 
y cuyo crecimiento y desarrollo intrauterino hayan sido óp­
timos, juzgados principalmente por su peso al nacer.Sin em­
bargo, existe la posibilidad de reconocer otros indicadores 
que permitan identificar anticipadamente a aquellas madres 
susceptibles de dar a luz nifios con bajo peso con menor·via 
bilidad (1). 

De los experimentos llevados a cabo en mamíferos -
se desprende que el déficit nutricional severo, tanto en e.e_ 
lorías como de proteínas, conduce a grados variables de de~ 
nutrición fetal y de retardo en el crecimiento intrauterino. 
Sin embargo es muy díficil establecer analogías entre los -
resultados de la experimentaci6n animal y la situación en -
humanos, ya que existen notab1es diferencias fisio16gicas 
entre unos y otros (2). 

Es importante_.tener en cuenta que el crecimiento y 

el desarrollq varían según los 6rganos y las especies. Así 
los cambios metab6licos relacionados con el desarrollo del 
feto humano ocurre en etapas comparátivamente más tempranas 
que en los otros mamíferos . En cuanto a la metodología, 

C1l.ARROYO,Pedro. La nutrición de 1a madre. p.19 

(2).LECHTIC, Aarón y co1s. Nutrición materna y feta1. p. 309 



- 5 -

los estudios en an1males son experimentos de dep~esi6n agu­
da y muy severa en nutrientes. A pesar que en los seres hu­
manos ocurren casos comparables de desnuL.rici6n aguda seve­
ra, es mucho más frecuente y de mayor trascendencia la des­
nutrici6n crónica. 

Por Qltimo, la situación estudiada bajo condicio-­
nes de laboratorio es diferente en términos ecológicos de -
la que se presenta en humanos, en los que un conjunto de v~ 
riable~ ambientales asociadas con la desnutrición y el bajo 
nivel nivel socioecon6mico influencian el crecimiento, fe­
tal. No obstante las con~ideraciones precedentes, los estu 
dios en animales son de gran utilidad, dado que ~ugieren 
las ~aracterísticas de esta interacción en la especie huma­
na y ayudan a comprender sus mecanismos básicos (3}. 

ALGUNOS FACTORES QUE AFECTAN LA NUTRIC!ON MATERNA. 

- La ·incidencia de la pobreza. 

':·-'· Diversas investigaciones realizadas en nuestro 
país y en otros paises de América han contribuido al cono.­
cimiento de esta problemática. Una de las conclusiones es 
que el déficit nutriciomaterno, condicionante del nacimien 
to de productos pretérmino y de bajo peso es el resultado 
de la pobreza, la cual implica, no solo dificultad para 
una alimentaci6n suficiente y variada, sino también deman­
das por actividad física y por la más alta frecuencia de -

-....... 

(3). Op. cit. p. 310 
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enfermedades intercurrentes a lo que se suma un acceso res­
tringido a bienes y servicios·, en particular a los ·de salud. 

En otros estudios en los que fueron revisados los 
órganos de niños de bajo peso que fallecieron al nacer, las 
dimensiones de peso más importantes se encontraron cuando a 
la pobreza de la madre se asociaba un bajo peso corporal,,_al 
inicio del embarazo y una escasa ganancia ponderal,especial 
mente hacia el último trimestre. En una encuesta que reali­
z6 el IMSS entre sus derechohabientes se encontró la siguie.!!_ 
te relación: 

RELACION DEL PESO PREGESTACIONAL CON EL NACIMIENTO DE 
HIJOS DE PESO SUBNORMAL. 

PESO MATERNO NEONATOS DE 
PREGESTACIONAL 2,500 GRS. 

KGS. % 

- 45 12.00 
46 - 54 8.89 
SS - 64 5. 89 
65 - 74 5.95 
75 - 84 - 3.00 

FUENTE: Factores de riesgo perinatal. Encuesta IMSS 
1974 - 1976 

Se ha planteado el bajo peso al nacer como una e~ 
presión de situaciones de déficit nutricio materno y tam-­
bién como un indicador de deterioro del bienestar fetal. E~ 
ta ú1tima aseveración se basa en que 1as estadísticas reco­
lectadas en diversos paises permiten asegurar que este tipo 
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de productos tienen menores posibilidades de sobrevivir, en 
particular durante el primer mes de vida. Por ejemplo se s~ 
be que en las zonas rurales de paises Latinoamericanos eco­
n6micamente menos desarrollados, donde las condiciones de 
higiene y de vida en general son precarias, el efecto neg~ 

tivo del bajo peso al nacer es determinante en la mortali­
dad. En una comunidad rural de Guatemala en la que fueron -
estudiados el 91% de los niños que nacieron durante un lap­
so de 8 años, se comprob6 que de los que se registraron un 
peso inferior a 2,130 grs., la mitad muri6, en contraste 
con los que pesaron más de 2,950 grs. que en su totalidad -
sobrevivieron. En el otro extremo de la distribución de los 
pesos de los niños, es decir, aquellos que nacen despropov­
cionadamente grandes el riesgo de morir en el período neona 
tal también es mayor (4). 

NUfRICION MATERNA. 

Cuando una mujer inicia su vida como niña desnu­
trida, con frecuentes enfermedades y una alimentaci6n pobre 
durante su. infancia, llega a la madurez en un estado que no 
es el 6ptimo para emprender el embarazo y posteriormente 
amamantar al niño. Mientras que las condiciones que produ-­
cen la desnutrici6n continuan afectándola, tanto ella como 
sus niños, así como la comunidad en general se verá en des­
ventaja a través de un círculo vicioso inte~-generacional -
de pobreza y desnutruci6n . 

. 
(4).- ARROYO, Pedro. La nutrición de la madre. p. 20 
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Algunos estudios epidemiológicos han revelado que 
la eficiencia reproductiva de la mujer varia en función del 
indicador q~ estratificación económica y de movilidad dentro 
de la escala social y que esta diferencia refleja las dife­
rentes oportunidades de haber tenido una nutrición adecuada 
durante su vida. 

En una encuesta que se realizó en los derechoha-­
bient~s del IMSS, se encontró que el consumo de proteínas -
animales a través de leche, carne, huevo y pescado, es de -
la siguiente forma: consumían leche diariamente el 56,. 45'1. -
de las gestantes, carne 29.82%, huevo 45.92'/, y pescadol.44%. 

Revelaron que nunca consumían leche 9.5%, carne -
3.19't, huevo 10.72% y pescado 60.48 %. 

En términos generales puede decirse que un 10% de 
las encuestadas no ingiere-proteínas de origen animal. Alre­
dedor de un 50% toman leche y huevo, un 30'/, consume carne 
diariamente, de un 10 a un 13% con.sume algunos de estos p'ro­
ductos una vez por semana y otro 10 a 24'/, lo hace 2 veces 
por semana. 

INTERVALOS CORTOS ENTRE UN EMBARAZO Y OTRO. 

Otro factor que influye sobre la incidencia de 
productos de bajo peso es una secuencia de embarazos con in­
terválos cortos entre ellos; es decir que el tiempo de res­
tauración de las reservas de un embarazo y otro se reduce, -
lo cual conlleva un deterioro nutricio importante. 
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EDAD DE LA MADRE. 

Si el embarazo ocurre en mujeres menores de 17 -
años, la frecuencia con la que se observan productos de ba­
jo peso es significativamente más elevada que otros grupos 
de edad. La causa es que las adolescentes se encuentran to­
davia en un período de crecimiento activo que impone reque­
rimientos importantes de proteínas y energía, a las cuales 
se agregan demandas propias de la gestaci6n. El problema es 
de especial importancia en sociedades rurales, ya que en e~ 
tas, la frecuencia de uniones de edades tempranas es mayor 
que en las sociedades urbanas. Conforme aumenta la urbaniza 
ci6n se observa un retraso en la edad dei matrimonio,asoci~ 
do a más altos niveles educativos y a mayor participaci6~ -
de la mujer en el trabajo (5). 

En otra categoría se encuentran todos los facto­
res que actúan en el ambiente que rodea. a la madre y al pr2_ 
dueto durante la gestaci6n en particular, especialmente en 
la segunda mitad. Estos factores están relacionados con pr2_ 
cesos de naturaleza nutriológica o infecciosa, cuyo recono­
cimiento o detecci6n puede realizarse por medio de los si­
guientes indicadores: 

A). En el caso de que la muj~l' haya tenido ya experiencias 
reproductivas, su historia de productos de bajo peso al 
nacer. 

tSl. l:MSS, Encuesta. Factores de riesgo perinata1. p. 59 
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B). Su estado de nutrici6n al inicio de la gestaci6n,evidc.!! 
ciado por peso y talla. 

C). Su estado de nutrici6n a lo largo de la gestación,.evide_!! 
ciado por los incrementos de peso. 

Otro factor que actúa negativamente es el tabaqui~ 
mo que se observa en las mujeres gestantes siendo este ma-­
yor en las sociedades urbanas. 

3.2 NUTRICION. 

Si bien el proceso inflacionario es un fen6meno -
mundial, se ha agravado particularmente en México en el úl­
timo año, afectando la posibilidad de satisfacer las necesi 
dades básicas de la poblaci6n, tales como la alimentaci6n. 

Si se revisan los datos hist6ricos sobre las ca­
racterísticas de la alimentación del mexicano es muy nota­
ble la constancia de las deficiencias nutricionales en la -
mayoría. 

Desde que se tiene registros de tipo cultural ha~ 
ta la fecha se ha visto que ha predominado grandemen~e el -
maíz que es un grano bastante bajo en nutriente~ y se ha -
completado con chile, jitomate, frijol, etc. La Colonia que 
fue un impacto cultural muy brusco, con el consiguiente ch~ 
que de 2 tipos de alimentaci6n distintos no caus6 en los Í.!! 
digenas los cambios que se hubieran esperado, se puede de­
cir que México aportó más alimentos a España y al mundo que 
lo contrario (6), ya que productos como el café, thé y pro-

(6}. CHAVEZ,Ado1fo. La alimentación y los problemas nutricionales. p.2 
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duetos derivados del trigo que fueron introducidos a la po­
blación indí.gena·y que no tienen un alto valor nutritivo. 

En los últimos 20 años, la alimentación del mexi­
cano ha estado recibiendo un impacto mayor que en los 450 
años previos. Este cambio por una parte se debe a que Méxi­
co ha dejado de ser un país agrícola para pasar a lo que 
ahora se denomina como "en transici6n". Es decir que mucha 
gente ha dejado de dedicarse al campo y por lo tanto no co_!! 
sume lo que antes ellos mismos producían y por lo tanto·se 
están integrando al sistema comercial (7). 

Los sistemas de distribuci6n de alimentos juegan 
un papel importante en la disponibilidad de los alimentos, 
entre los factores que más afecta esta disponibilidad están 
los siguientes: 

En los últimos años se ha presentado una crisis agrícola 
lo que ocasiona que al faltar granos básicos, se promue­
ve el consumo de otros tipos de productos como: pan, pas­
tas, galletas, etc., lo que acelera el cambio. 

- La inflación en los últimos afios también condiciona cam­
bios: tradicionalmente las familias de escas.os recursos 
han desarrollado habilidad especial para hacer rendir el 
gasto y proporcionar a ?US miembros un mínimo de alimen­
tos que garanticen una buena nutrición. Esto no siempre 
es posible puesto que se requieren recursos que con fre­
cuencia no se tienen ya sea, porque no se tiene la sufi­
ciente información o simplemente porque los alimentos 
apropiados no están disponibles(S). 

(71. BOURGES,Hector.Nutrici6n y a1imentos,su prob1emática en México.p.78 
CSl. QUIROZ, Eugenia. Las amas· de casa y la carestía. p. 40 
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- Se han estado expandiendo grandes empresas trasnacionales 
que con una red de distribuciG.n penetran cada vez hasta -
las más pequeñas comunidades vendiendo alimentos atracti­
vos por su sabor y su presentación como son: refrescos, -
galletas, pastelillos, etc., lo que origina que la gente 
los consuma cada vez más siendo que estos productos tienen' 
poco valor nutritivo (9). 

Todos estos factores se combinan para que la mayQ 
ria de la población esta abandonando lo que se llama la 
"dieta indígena" que es de maíz y frijol básicamente 1,a que 
tradicionalmente en un 70 % de la población la consume. Ac­
tualmente esta población se esta integrando al sistema mo-­
derno de alimentación que en su mayoría se compone de azúca 
res, harinas, ~te. 

A continuación se observa un cuadro en el cual se 
observa algunos de estos factores y variables que influyen 
en el tipo de alimentación. 

-

00. CHAVEZ, Mol.fo. La al.imentación y l.os probl.emas nutricional.es. 

p. 5 
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ALGUNAS VARIABLES lNVOLUCRAPAS EN LAS POLITICAS 
DE ALIMENTACION Y NUTRICION. 

orac1on 
alimentos 

Distribuci6n 
y precios de 
1,os alimentos 

Ingresos,empleo, 
educación y com 
portamiento social 

Disponibilidad de 
alimentos y costea 
bilidad -

ONSUMO 

Salud 

N 
u 
t 
r 
i 
c 
i 
6 
n 

PALY, John,et al. Determinantes del estado nutricional y 
de salud. p. 7 

SITUACION RURAL 

En los últimos estudios que han sido realizados -
por el Instituto Nacional de la Nutrición, Conacyt y la Se­
cretaría de Salud en las comunidades rurales se han llegado 
a las siguientes conclusiones: 

1' 

- Básicamente persiste la misma estructura alimentaria, ya 
que el ma!z sigue siendo el elemento básico para el apor­
te cáloríco y las familias todavía hacen esfuerzos por 
conseguir frijol. Esta dieta tiene puntos de resistencia 
cultural y econ6mica, siendo el maíz y el frijol los ali-
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SITUACION URBANA. 

La dieta de la ciudad esta cambiando, pero no se 
sabe hacia que tipo, posiblemente tiende a imitar a los de 
Estados Unidos, pero por el momento las clases populares co 
men raqúiticamente. 

Como consecuencia de los cambios mencionados tanto 
para el medio urbano como para el rural se puede decir que 
México se esta enfrentando a un gran problema nutricional, 
ya que en primer lugar existe un gran desplazamiento de al_! 
mentos naturales por los alimentos industrializados, aunque 
todavia hay familias que tienen alternativa para poder es­
tructurar una alimentaci6n suficiente y adecuada, ya que t~ 
dav!a pueden adquirir los alimentos básicos. Una situaci6n, 
muy diferente es el de familias con ingresos cercanos al s~ 
lario m1nimo, para ellos la inflaci6n y la carestía han 
significado que apenas puedan consumir los alimentos bási­
cos, siempre y cuando los precios sean accesibles o los co~ 
sigan por oferta, por lo que se ha deteriorado su alimenta­
ci6n tanto en cantidad como en calidad (12). 

Haciendo un breve resumen de lo anterior tenemos 
que los ingresos econ6micos, los medios publicitarios , las 
tradiciones y la distribuci6n de los alimentos son los ve­
hículos a través de los cuales los individuos y las fami-­
lias aplican sus decisiones de consumo. 

Por lo tanto es necesario indicar que se considera 
como una buena nutrici6n. 

(12). CHAVEZ, Adolfo. La alimentación y los problemas nutrieiona1es. 
p. 16 
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El cuerpo humano es una máquina de combustión inte.r_ 
na de la cual nada se puede obtener en forma de actividad, -
si no se le coloca combustible que produzca ca1orias. Para 
desarrollar actividad, o sea, para sobrevivir, el organismo 
humano necesita determinadas cantidades de combustible y_e§. 
te está constituido por los alimentos, que el hombre extrae 
de la tierra o prepara artificialmente (13). 

La nutrición según Mi tchell, "es la combinación de 
fenómenos,por lo que el organismo vivo recibe y utiliza los 
nutrientes ex6genos para conservar sus funciones y para la 
formación y conservación de los tejidos". (14). 

La nutruci6n según Recalde "es el conjunto de pro­
cesos mediante los cuales los nutrientes contenidos en los 
alimentos e introducidos al organismo son trasformados y 
utilizados para mantener la vida". 

Otro concepto de nutrici6n es "el conjunto y la 
combinación de fenómenos por los que el organismo recibe y 
ut~liza los materiales (alimentos) para conservar, sus fun­
ciones y para el crecimiento y la renovación de sus compo­
nentes 11

• (151 

(13}. CASTRO DE JOSUE. Geopol!tica del hambre. p.67 

(14). SANCHEZ, R. Manuel. Elementos de salud pública. p. 123 

(15). KRAUSE, María U. Nutrición dietética y aplicada. p. 475. 
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De acuerdo con estos conceptos, la alimentaci6n -
representaría la etapa preoral o sea antes de ingerir los 
alimentos y la nutrición la etapa posoral o sea después de 
ingerirlos. 

La nutrición incluye las etapas: ingesti6n,masti­
caci6n, deglución, digesti6n, absorción, circulación de nu­
trientes, asimilación, desamilación y eliminación de dese­
chos. 

Por lo tanto, es muy importante el conocer cuales 
son los nutrientes que nuestro cuerpo necesita para un buen 
funcionamiento. Los nutrientes están contenidos en los ali­
mentos y por su composición de dividen en: 

PROTJUNAS: 

Los requerimientos diarios de proteinas son de un 
gramo por kilo de peso, de las cuales alrededor de un ter­
cio o 50% deben de ser de origen animal. Las proteínas deb~ 
ran proporcionar entre 10 y 14 % del total de ca'.l,orías dia­
rias, ya que constituyen la única fuente de nitrogeno que -
aporta la dieta y por lo tanto,: no pueden faltar en ella. 

Las proteínas están formadas por aminoácidos,sie~ 
do ellos 8 esenciales (isoleucina, leucina, lisina, metioti 
na, fenilalanina, treotina, triptofano y valina), es decir 
aon los que el organismo no puede elaborar sino que tienen 
que llegarle de los alimentos que nosotros consumimos. 

Las proteínas pueden ser de origen animal o vege­
tal; las de origen vegetal se encuentran en alimentos como: 
frijoles, garbanzo, lentejas, habas, soya(ésta es una fuen-
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te muy rica ) y ajonjolí. 

ias de origen animal se encuentran en alimentos -
como: carne, pescado, leche, huevo, etc. 

La insuficiente ingesti6n de proteínas ocasiona -
deficiencia en la formaci6n de tejidos, enzimas y anticuer­
pos. 

GRASAS: 

Las grasas y aceites son las fuentes más concen-­
tradas de energía y también las más abundantes en vitaminas 
A y D. EL consumo de grasas deben incluir ácidos grasos no 
s~turados esenciales al grado de por lo menos 1% del total 
de calorías. 

Las grasas también pueden ser de fuentes animal o 
vegetal. Los principales alimentos que más contienen grasa 
son: carne de 'cerdo, mantequilla, hígado, cacahuate, nueces 
y aguacate. 

Los lípidos comprenden los ácidos grasos satur~ 
dos, que en general corresponden a grasas s61idas provlnie~ 
tes de alimentos de origen vegetal (cartamo, ajonjolí,etc.) 

vrTAMINAS: 

Las vitaminas son nutrientes orgánicos, que se 
necesitan en pequeñas cantidades para mantener el crecimie~ 
to y metabolismo normales. A diferencia de los carbohidra­
tos, las grasas o proteínas, las vitaminas no suministran -
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energ!a o sirven como materiales de construcci6n. Su función 
esencial de ellas, consiste en la regulación de los procesos 
fisiológicos. 

Las vitaminas no pueden ser sintetizadas por el 
cuerpo a partir de sus propios recursos y deben obtenerse de 
diversas fuentes. Una de las fuentes de vitaminas son los 
alimentos que ingerimos, por ejemplo: la vitaminca C que se 
encuentra en las frutas cítricas, otra fuente son las píldo­
ras, como la vitamina K que son producidas por bacterias en 
el tracto gastrointestinal. El cuerpo puede elaborar algunas 
vitaminas si se le proporcionan los materiales básicos. Es­
tos materiales se denominan provitaminas; por ejemplo, la 
vitamina A es producida por el cuerpo a partir de la provit~ 
mina ~aroteno, substancia química que se encuentra en las · -
espinac~s, zanahorias, el hígado y la leche. 

Con base en la solubilidad, las vitaminas se divi­
den en 2 grupos: liposolubles e hidrosolubles. 

Las vitaminas liposolubles se absorben con las gr~ 
sas digeridas en la dieta a través de los.quilíferos de las 
vellosidades del intestino delgado. Las vitaminas ~iposolu­
bles se encuentran en las vitaminas A, D, E y K. 

Las vitaminas hidrosolubles, se absorben con el -­
agua en el tracto gastrointestinal y se disuelven en los lí­
quidos por orales, algunos ejemplos de vitaminas hidrosolu­
bles son las vitaminas E y C. 
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MINERALES: 

Los minerales son elementos inorgánicos. Los mi­
nerales constituyen alrededor del 41 del peso total del cue~ 
po y están concentrados principalmente en el esqueleto. Los 
minerales conocidos que desempeñan funciones esenciales para 
la vida son: calcio, f6sforo, sodio, cloro, potasio, magne­
sio, hierro, yodo, manganeso, cobalto, cobre y zinc. 

Por cuando los mine.rales no forman componentes de 
cadena larga son materiales pobres para la construcci6p y su 
papel fundamental es contribuir a regular los procesos corp~ 
rales. Miner.:iles como el calcio y f6sforo interviernen en la 
formaci6n de los huesos y de los dientes. Sin restar impor-­
tancia fisiol6gica a los demás elementos minerales desde un 
punto de vista sanitario, los que más deben de preocupar son .. 
el calcio. f6sforo y hierro por que, s~. carencia repercute 
más directamente en la salud y principalmente en la etapa 
gestacional. 

CARBOHIDRATOS: 

Los carbohidratos son un grupo relativamente 
grande y variado de componentes orgánicos que se encventran 
en el cuerpo,también conocidos como azacares y·~lmidones. 
Los carbohidratos tienen un namero importante de funciones 
en los sistemas vivientes. Unos poéos carbohidratos forman 
unidades estructurales. Por ejemplo, un tipo de azacar hace 

··parte de la constitución de los genes y es un instrumento -
en la determinación de la herencia. Algunos carbohidratos 
se convierten en pr~teínas y en grasas o substancias simil~ 
res a las grasas, que se usan para la formación de estruct~ 
ras y las provisión de fuentes de energía de emergencia. 
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Otros carbqhidratos funcionan como reservas ali­
menticias. La funci6n principal de los carbohidratos es pr~ 
veer la fuente de energía más rápidamente disponible para 
el mantenimiento de la vida. 

Los carbohidratos están compuestos por: carbono, 
hidr6geno y oxígeno. Los carbohidratos pueden dividirse en 
~res grandes grupos: monosacáridos, disacáridos y polisacá­
ridos. 

MONOSACARIDOS: Son azGcares simples. Estos componentes tie­
nen de tres a siete átomos de carbono y no -
pueden desintegrarse en moléculas más simples 
que el azGcar. Uno de los monosacáridos rr.5s 
importantes es la glucosa. 

DI"SACARIDOS: Consta de dos monosacáridos químicamente un.!_ 
dos. En el proceso de formaci6n de los disa­
cáridos,dos monosacáridos se combinan para -
formar una molécula de disacárido y una mol! 
cula de agua se pierde. Esta relación se de­
nomina de. deshidrataci6n síntesis. La pala-­
bra deshidrataci6n significa pérdida de agua. 
Por medio de esta deshidrataci6n se forma el 

·disacárido lactosa o azacar de leche. 

POLISACARIDOS: Consta de ocho o más monosacáridos unidos a 
través o por medio de deshidrataci6n-sínte­
sis. Al contrario de los monosacáridos o di­
sacáridos, carecen usualmente de las caract~ 
rísticas de dulzura de los azacares, como la 
fructosa o la sacarosa y no son usualmente 
solubles en agua. Uno de los polisacáridos -
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más importantes es el glucógeno. 

3.3 'NUTRICION Y EJ\WARAZO. 

Para llevar a cabo la función de nutrición el ser 
humano depende de la energía almacenada en los alimentos,los 
cuales ob'tiene del ambiente que le rodea. Purante la vida i!!_ 
trauterina, la nutrici6n del feto está regida por el estado 
nutricional ma~erno, el flujo sanguíneo, la funci6n placent~ 
ria y otros mecanismos intrínsecos del feto (,17)., por tal m-2_ 
tivo es comprensible que haya consecuencias favorableg o de~ 
favorables en relación a la nutrición de la madre. Durante -
la gestación es necesario considerar: 

a). Condiciones de la mujer que procrea, principalmente sus 
características biológicas, físicas y sus hábitos dieté­
ticos. 

b). Condiciones placentarias, ya que de su estructura y ~un­

~ionamiento dependen aspectos importantes. 

c). Condiciones propias del feto. 

A pesar de todo esto, el estudio de los fenómenos 
nutricionales ha recibido poca atenci6n, tanto del personal 
de salud, como de los coordinadores generales de salud de -. 
mayoría de los paises subdesarrollados que en última insta!!_ 
cia son los más afectados por es.te tipo de problemas. 

Ci7l. PIT!CJ:N, Mario. et a1. Simposio sobre nutrición. p. 207 
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ta frecuencia de bajo peso al nacer, tomando como 
menos de Z,500 grs, es muy alto en la población urbana de 
los pa1ses subdesarrollados y el\ muchos países en su pobla­
ción suburbana (18). Algunos estudios han establecido defi­
ciente nutrición en estas &reas, y las observaciones sugie­
ren que con un simple aumento de calorías y proteínas en 
la dieta de estas mujeres, se puede reducir el nfunero de ni 
fios de bajo peso al nacer y también la morbimortalidad peri 
natal (19). 

El efecto de la buena alimentación se apoya en 
mGltiples observaciones en las que el hecho de aumentar la 
ingesta calórica y la· ingesta proteica produjo notables au­
mentos del peso de los .neonatos aún en grupos de mujeres de 
muy bajo nivel socioeconómico que mantenían ingesta diaria 
de 1,400 calorías y 38 grs. de proteínas, la mayor parte de 
ésta de origen vegetal (20). 

Algunos estudios establecen correlación entre el 
estado nutricional materno y las complicaciones, es así que 
m&s del 50% de las embarazadas con eclampsia tienen una in­
gestión de proteínas menor de 50 grs. al día, adem&s de que 
la toxemia es 1.1 ·veces m&s frecuente en pacientes con inge~ 
tión subnormal de proteínas (21). 

(18). KOIFMAN, Sean. Bajo peso a1 nacer y estructura socia1 en M~xico. 
p. 58 

(~9). CASTELAZO, A.L. Nutrición y estado grávido puerpera1. p. 469 
(.20). DIAZ De1 casti11o, Ernesto. Com.sol.deraciones sobre desnutrición 

materna y desnutrición in útero. p. 104 
(21). Op. cit. p. 108 
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La influencia de la nutrici6n materna se ha evalu~ 
d~ asimismo en relaci6n a la ganancia de peso de la gestante 
durante el embarazo y se ha observado que aquellas mujeres -
que ganan menos de 5 kgs. de peso corporal registran mayor -
{~·cuencia de hijos nacidos de peso subnormal, en tanto las 
que ganan m~s de 10 kgs., registran la menor frecuencia de -
nifios con bajo peso al nacer (22). 

CONDICIONES FISICAS DE LA GESTANTE. 

La influencia de la nutrición en la procr.eaci6n 
de los hijos se establece desde la misma procreaci6n,y a 
través de las vicisitudes de su vida como ni.ña y adolescen­
te. El ambiente de la nifiez repercute notoriamente en el 
crecimiento y desarrollo de la mujer, favoreciendo o limita~ 

do la expresión de su potencial genético que se expresa por 
ejemplo en la talla, en el peso que esta en función de ella 
y en los mecanismos reguladores de la fertilidad. 

Drillen sefiala que el ambiente pobre de la mujer 
gestante durante su infancia repercute en el crecimiento del 
feto de la progenie aún 'l!espués de mejorar su estado socio­
econ6mico. 

La diferencia en el crecimiento en tal.la, en peso 
corporal y en la aparición de la menarquía es notoria entre 

'quienes reciben una buena nutrición en la infancia y quie­
nes carecen de ella, corno lo demuestran las observaciones de 
Ramos Galv~ en México. 

(22) .>'DIAZ Del Castillo, E. Pediatría infantil. p. 350 
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Bien nutridas 

143 + 6 meses -
144 + 13 meses 

145 + 13 meses 
144 + 13 meses 

150 + 14 meses -
150 + 13 meses 

Desnutridas 

155 + 11 m 

160 + l.O m 

163 + 11 m 

163 + 11 m 

FUENTE: Ramos Galván R.Demografía y desnutrici6n. 1974. 

La menarquía se retrasa de 10 a 12 meses en las -
desnutridas en relaci6n a las bien nutridas, lo que repercu­
te sobre la función reproductora, reduciendo el tiempo de -
esterilidad biológica de la adolescencia indispensable p.ara 
la maduración, lo que aunado a las costumbres de esos grupos 
humanos marginados ocasiona que la maternidad se presente 
cuando se cuenta éon menos capacidades para esa funci6n .. 

La relación directa entre baja talla y nivel soci~ 
económico bajo, también ha sido sefialado, lo mismo en páíses 
desarrollados (Driller, Butler), en donde·encontrar6n que el 
porcentaje de mujeres de talla menor de 1.50 mts. era signi­
ficativamente mayor en los grupos de nivel socioecon6mico i~ 
ferior (hasta un 32\ de las esposas de obreros no califica­
dos) que en las poblaciones campesinas indígenas de nuestro 
país en donde la talla de las mujeres oscila entre 1.48 a 

:l.47 mts. 



- 26 -

· En otros estudios se ha demostrado que el peso al 
nacimiento es menor en los hijos de mujeres de estatura co~ 
ta que en los de mujeres altas. Drillen demostr6, que las -
madres de niños de bajo peso al nacer fueron de grupos de -
ma.dres de talla corta que las madres de niños nacidos a téE 
mino con quienes se compararon y que la talla promedio t·e­
nfa relación directa con el ambiente de la mujer durant la 
infancia. 

RELACION DE LA TALLA MATERNA CON LA FRECUENCIA 
DE NACIDOS DE PESO SUBNORMAL. 

Talla (mts.) Peso al nacer de 
2,500 o menos (%) 

menos de l. 40 8.37 

l. 41 - l. 45 11.10 

l. 46 - 1.50 10.68 

1.51 - 1.55 7.90 

l. 56 - 1.60 5.81 

l. 61 - l. 65 5.13 

1.66 - l. 70 4.82 

l. 71 - l. 75 5.00 

1. 76 - 1. 80 7.69 

Aan ~as, sin soslayar que la estatura es un necho 
multifactorial cabe demostrar la coincidencia qüe se obser­
va entre la talla materna y la severidad del déficil de cr~ 
cimiento intrauterino, un grupo de neonatos internados en 
el hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional, cali 
ficados como " pequeños para la edad gestacional",debido 
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a su peso corporal se registra abajo de la centi1a 10 de 
las curvas de crecimiento correspondiente. 

Es claro entonces que la carencia de una buena in, 
gesti6n durante el embarazo, se traduce en una limitaci6n -
del cre<dmiento y desarrollo y también en trastornos del P.!!. 
tr6n fisiol6gico del producto,sin embargo, hay que saber 
distinguir entre la restricci6n nutridlonal por corto 1apso 
ya sea porque ciertas mujeres se sujetan a dietas para con­
trolar su peso o por algún trastorno patológico de aquella~ 
mujeres que tienen 1imitaci6n nutricional prolongada, perm!!_ 
nente crónica a que están sujetas, grandes grupos humanos -
y que perpetuadas a travSs de generaciones dan lugar a una 
gestante en un momento dado represente una deficiencia nu­
tricional potenciada para su hijo en formación, ya que pue­
de afirmarse que "nadie es capaz de dar aquello que no po­
see", y al respecto no cabe esperar un supuesto sacrificio 
del organismo materno para int~grar el organismo. del feto. 

ALIMENTACION T:RANSGESTACIONAJ:.. 

Se ha comprobado tanto en humanos como en anima-
,, les de laboratorio que las restricciones·;¡de la dieta mater­

na influyen categóricamente en el crecimiento de los hijos, 
con efectos evidentes, aunque variables en su magnitud y 
trascendencia. 

Hace casi 40 afios que se demostr6 que la frecuen­
cia de abortos, mortinatos y muertes neonatales eran mayor 
en mujeres alimentadas con dietas pobres en proteínas y ca­
lorías que en aquellas que recibían dietas adecuadas y que 
gestantes que recibían 85 grs. o más de proteínas por día, 
daban nacimientos a niños a término y de crecimiento adecu~ 
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do en tanto, gestantes· de1 mismo nivel socioeconómico suje­
tas. a su dieta habitual insuficiente· dieron a luz un 5% de 
niños de peso subnormal. 

En la década de los 70, el grupo de la Divisi6n -
de Desarrollo Humano del .rNCAP ha observado, que mujeres· 
del área .rural de Guatema1a con evidencias dietéticas,~io­
químicas y antropométricas de mala nutrición proteíco-ca16-

• < 

rica tenían niños con mayor peso ¿orporal si ±ngerian m~I 

calorías durante el embarazo,ya sea que esas calorías provl 
nieran de la dieta de un suplemento alimenticio. El incre­
mento fue de unos 3 grs. de peso por cada 1,000 kiloc~loría. 
Por ello, la deficiencia del porcentaje de nacidos con peso 
menor de 2,500 grs. fue de 7.3% en el grupo de mujeres que 
consumieron menos de 2,000 kilocalorías, 10.5% en el grupo 
de mujeres que ingerieron m~s de 2,000 kilocalorías. 

ASPECTOS FETALES. 

Normalmente la placenta aumenta de peso desde la 
octava semana de la gestación en que termina su integración 
y alcanza unos 700 grs. en la cuadrigésima segunda semana. 
Existe relación directa de d~cho incremento de pe~o con el 
aumento de peso fetal conforme el cual crece la superficie 
de intercambio en 
ella· es de 11 m2. 
gún otros. 

las vellosidades cori6nicas ·de manera que 
- 2 según algunos autores y de 13 a 15 m .se-

La estructura placentaria, sufre un proceso de d~ 
generaci6n progresiva durante la gestaci6n, caracterizado -
por fibrosis perivellositaria, el cual se acentúa a partir 
de la semana 35 de gestación. Cuando factores agresivos fa­
vorecen e incr~mentan la fibrosis, ahogan las vellosidades 
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y las anulan como unidades funcionales. Se producen tambi~n 
infartos aislados o en ~reas. grandes que son resultado de -
trastornos circulatorios feta1e~ o maternos, de grado vari~ 
ble a través de la gestaci5n. Cuando alcanza extensiones i~ 
portantes, restringe seriamente la nutrici6n fetal y esto -
explica la existencia de infartos abundantes y diseminados 
en las vellosidades cori6nicas de las placentas de los naci 
dos pequefios para la edad gestacional. 

El efecto de la restricción nutriciÓnal materna -
sobre el crecimiento placentario, se ha evaluado en experi­
mentos en ratas que sufren retardo del crecimiento placent~ 
rio y fetal; el número de las células pla~entarias inferido 
del contenido del DNA, estaba reducido desde el décimoter-· 
cer día des~u€s de la concepción; el tamafio de la célula i~ 
ferido de la relación proteína/DNA permanecio normal y la -
relación RNA!DNA se encontró marcadamente elevada. 

En humanos, pl.acentas de desnutridos "in útero". 
(D. I. Ul mostraban menor número de células y relación RNA/rnA 
más alta que .las de los controles, no desnutridos hecho con 
firmado en Guatemala y Chile. 

ASPECTOS SOBRE EL FETO. 

Si existe una mala nutrici6n materna repercute en 
el feto con manifestaciones similares a la que causa en la 
infancia, es decir produciendo dilución, distribución y 
atrofia, el crecimiento iptrauterino es inadecuado y se di~ 
tinguen 3 tipos de alteraciones que pueden relacionarse di­
rectamente a la duración y severidad de la desnutrición. 

TIPO I: Es referido a la desnutrición ~resente durante toda 
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la gestaci6n o la menos durante su última mitad, tanto el -. . 
peso como la talla y el perímetro cefá1ico de los neonatos 
se reducen de manera que se ub·ican en las micromías. 

TIPO II: Atribuido a la acción del factor agresivo durante 
las últimas semanas del embarazo, e·1 peso corporal. se afec­
ta substancialmente y esto ocasiona que se le clasifique de 
desnutrido en útero o pequeño para la edad gestacional,pero 
ni la talla ni el perímetro cefálico son afectados severa­
mente. 

TIPO III: Se ejemplifica por los fetos que experimentan, -
una privación nutricional en las Ültimas tres o cuatro sem~ 
nas de la gestación; pierden peso en forma aguda, la talla 
y la circunferencia cefálica pueden revelar alguna despro­
po'J:'c:i.6n. 

El peso del cuerpo refleja la suma del peso de 
los órganos diversos que lo componen y aunque se acepte la 
capacidad del organismo para jerarquizar sus problemas y 

proteger sus órganos vitales y particularmente el cerebro 
de la acción nociva de la desnutrición como diversos auto-

.. ,. res lo han señalado. 

Asi entonces, la condicional nutricional del pro­
ducto se ve influida directamente por factores del macroam­
biente ecológico, del organismo materno y del microambiente 
intrauterino en el que queda incorporado la placenta. 

Puede pensarse que en la determinaci6n del peso -
subnormal al nacimiento cuanto mayor sea la deficiencia so­
ciocultural de las gestantes mayor será la desnutrición y, 
más grande será su importanci~ como factor causal del pro-
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blema. Además el estado nutriciona!l, materno no puede ser 
comprendido desde el punto de vista de una u otra variable, 
sino como el conjunto de varias· anomal!as. desviaciones mé­
dicas, sociales, económicas y nutricionales, cuyo denomina­
dor coman es el deterioro de la salud colectiva y de las 
clases sociales del país. 

3.4 ASPECTOS SOCIOECONOMrcos DE LA NUTRICION DE LA EMBA­
RAZADA. 

Cuando enfocamos a 1as mujeres en el desarrollo, 
nos vemos forzados a tomar en cuenta 1as implicaciones so­
ciales y políticas más amplias del cambio económico. Esto 
parte de un supuesto básico sobre la división del trabajo -
que ha asociado la función biológica de la mujer en la re­
producción con la responsabilidad social de nutrir y socia­
lizar a las generaciones futuras (23). 

La salud de la mujer y su participaci6n en ella -
es fundamental, ya que las mujeres por lo general se ocupan 
de las principales responsabilidades de una familia, por 
ejemplo, si la madre es ignorante, esta agobiada por el tr!!_ 
bajo excesivo o está malnutrida, la salud de su familia al 
igual que la suya propia se •resiente. 

La circunstancia social más evidente que afecta -
la salud de la mujer es la condición de la mujer. Es un he­
cho incontrovertible en toda la regi6n de las américas y el 
resto del mundo que la condición socioecon6mica de la mujer 

(:;2.3~. N11SH, JUne. Algunos aspectos de la'1n11jer al proceso del desarro­
~· p. 29 
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es por lo general ;inferior a la del l:lombre (24). Ello se r~ 
fleja en 11\Uchas cosas; l,a tendencia a preferir a los bebés 
del sexo masculino, a educa~ mejor a los varones que a las 
nifias, a asignar tareas serviles a la mujer. Naturalmente 
el grado de subordinaci6n de la mujer difiere mucho de una 
sociedad a otra; por ejemplo, en las zonas rurales pobres -
de las sociedades i:·atinoamericanas, las mujeres sufren los 
efectos de un alto porcentaje de analfabetismo, agotamiento 
y de malnutrición (25). 

En las comunidades urbanas, miles de madres ?olt~ 
ras se mantienen con empleos de baja remuneraci6n y alto 
grado de esfuerzo fisico por las l~rgas jornadas de trabajo, 
mientras se esfuerzan en atender a su familia (26}. 

ASPECTOS LABORALES. 

La experiencia de la mujer en el periodo de indu~ 
trializaci6n se cristaliz6 en un patrón de discriminaci6n 
salarial, de segregaci6n ocupacional de trabajos mal paga·­
dos y menos especializados y por último en una discrimina­
ci6n acumulativa que es un tipo de resumen de las otras foE 
mas de discriminaci6n, ya que se internaliza en la· forma en 
que piensa la sociedad (27). Estos tres niveles de discri­
minaci6n se derivan de una divisi6n del trabajo por sexo, -
que ha impuesto a la mujer la responsabilidad total de la -

(24}. 

(25}. 

EDHOIM, Fe1icity, et a1. La conceptua1ización.dé 1a mujer. p. 349 

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. La mujer en 1a sa1ud y e1 desa­
rro11o. p. 26 

(26}. Op cit. p. 28 
(27t. DEERE, CaJ:men D. La producción de subsistencia de 1a"mnjer rura1 

en 1a periferia capltai"Ista. p. 124 
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nutrici6n de los ~~embros de la fami~ia. ~l mismo tie~po 
que la ha privado de la capacidad de remuneraci6n i~depen­
diente. Las mujeres mantienen a los hombres en la· fuerza de 
trabajo, gracias a su labor en el hogar; procuran que el 
hombre se vaya al trabajo a tiempo y reciben el alud de 
frustaciones cuando él regresa de un trabajo mon6tono y mal 
pagado. Cuando ellas ingresan al mercado de trabajo para 
complementar las ganancias inadecuadas del "je;fe de. fami­
lia", se convierten en perdedoras en 1as que se acent11a la 
movilidad, un horario de trabajo rígido basado en una jorn~ 
da de 8 hs. y a menudo un ~apso de transporte de 2 hs.(28). 
Todo esto influye en la salud de la mujer especialmente en 
la nutrici6n, .ya que muchas veces por salir a prisa para 
llegar a tiempo a su trabajo, no desayunan adecuadamente o 
por que tienen que preparar los alimentos de la familia. 

El dafio más evidente lo sufren las que están me­
nos preparadas para hacer frente a esta~ circunstancias, e~ 
to es, las mujeres acosadas por la miseria de los países en 
desarrollo. Para las mujeres pobres de los páíses en desa­
rrollo, aún más que para otras mujeres, es cierto el dicho 
de que "el trabajo de la mujer nunca se termina". Por lo 
que en la mayoría de los países del tercer mundo, las muje­
res no tienen casi ninguna participaci6n en las campaftas en 
pro del desarrollo socioecon6mico y las reformas básicas 
que están des.tinadas a afectar sus vidas directamente. (29). 

(28}. NASH, June. A1gunos aspectos de 1a mujer en e1 desarrol.l.o. p.2~ 

(291. 011GANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. La mujer en 1a sa1ud y e1 de­
sarro11o. p. 265 
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REPROPUCC:CON, 

Una circunstancia especifica .que .confirma· la con­
dición subordinada de la mujer es la cualidad de principios 
que las hace responsables principales del proceso reproduc­
tivo al mismo tiempo que les niega el derecho a controlarlo. 

No se trata de alegar que un acto determinado de 
control de la reproducción sea necesariamente apropiado en 
un caso dado. El problema radica en que se priva a la mujer 
del control sobre su propio cuerpo por diversas razone~ de 
orden superior y en que se le niega la libertad de actuar -
en función de su prop~o criterio. 

Por ejemplo, en las comunidades indígenas el deseo 
de que la familia procree hijos-número es manifestado. El 
anhelo se expresa en las ideas que se presentan sobre el rol 
de la mujer y en las me~idas que la sociedad toma para que -
ésta acepte de grado o por fuerza, su f~nción general. Las. 
puertas de la gloria, afirman los mixtecos, no se abren pa­
ra la mujer soltera o casada que muere sin haber tenido cría. 
Como se ve, la mujer es sin duda la que sobrelleva ~a más 
pesada carga en la tarea de procrear, soporta su déstin.o co-• 
mo un deber fatalmente impuesto por la voluntad divina (3Q1. 

Todo esto juega un papel importante en el embara­
zo, porque se acostumbra que la mujer tenga hijos en forma 
seguida sin importar su salud, esto viene a repercutir sobre 
su estado nutricional y la del producto, ya que los interva~ 
los cortos entre un embarazo y otro afectan desfavorablemen­
te el crecimiento fetal, ya que estos intervalos cortos no 

(30). AGUIRRE, Gonza1o. Pr<?5Jramas de sa1ud en 1a situación intercu1tu­
ra1. p. 95 
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permiten a la madre recuperar su e~tado nutricio~~l óptimo 
o por lo menos lo más adecuado posible, para brin~arle al -
producto en gestaci6n una buena nutrici6n. Además a· medida 
que el número de nacimientos se reduzca, tambiSn se reducen 
los esfuerzos bio16gicos y el riesgo tanto para la madre c~ 
mo para el nifio, especificamente en su nutrici6n. 

EDUCACION. 

Otra circunstancia de importancia crítica que si­
túa a la mujer en situaci6n de desventaja, es la educación 
inferior que se le imparte. 

En una crónica de la Organizaci6n Mundial de la -
Salud bore la mujer, señala que las mujeres en América Lati 
na y el Caribe reciben menos enseñanza formal que los hom­
bres y representan un elevado porcentaje que es del 60 al -
80\ del total de la población analfabeta. El problema es e~ 
pecialmente incidioso y prevalente porque la educación se -
considera como el primer paso para salir del hogar, en tan­
to que el "lugar" tradicional de la mujer es e.l .hogar. 

Esta lógica incide en todos los estractos socia­
les y explica porqué las familias indígenas del campo en-­
vían principalmente a los varones a las escuelas misioneras, 
porqué las familias de clase media de América del Norte en­
vían más varones que mujeres a las Universidades, y porqué 
las niñas y mujeres jovenes se sienten, en general, menos -
obligadas a continuar su educaci6n, pues han asimilado las 
enseñanzas cultura1es que le indican que no la necesitan. 

Pero en realidad, la necesitan bastante; a nivel 



muy básica, frecuenteJl}ente es dificil. para las mujeres ana.!_ 
facetas absorber l.as ideas modernas acerca del. saneamiento, 
la infección, la enfermedad y sobre todo el aspecto nutri-~ 
cional. que afecta a su familia, ya que la ignorancia o la -
supersttéión interfieren con la aptitud de la familia p~ra 
adquirir y preparar la dieta más adecuada dentro de sus me­
dios económicos, existe gran pritencialidad de desnutrici6n, 
aunque los alimentos estén disponibles y sean costeables. 

La educación y la modernización tienden a salvar 
las barreras informativas y culturales para una buena,nutri 
ci6n. De este modo la educación inferior que se imparte a 
la mujer limita siempre sus probabilidades a contribuir a -
su propia salud y a la de l.os demás. 

3.S CUlDADO PRENATAL. 

En el sentido literal, el cuidado prenatal se re­
fiere a la "supervisión médica y de enfermería, y_a la ate!!, 
ci6n que se le da a la mujer embarazada durante el período 
transcurrido desde la concepción hasta el principio del tr& 
bajo de parto" (31). La opinión varia, pero· en general, en 
la práctica corriente se considera cuidado prenatal adecua­
do "aquel en que se toman en cuenta las necesidades físicas, 
emocionales y sociales de la mujer y de su hijo_ no nacido, 
de su compañero y de otros hijos si los hay (32). Es decir, 
se trata de proporcionar el mejor cuidado médico y de enfe~ 
mer1a, que es posible obtener para proteger la vida y la s& 
lud de la madre y el feto. Además, se toma en consideración 
l.as condiciones sociales bajo las cuales vive la familia,de 

(3ll. REEDER, Sharon, MAS'l'RONIANNI,Luigi.Enfeime.r!a maternoinfanti1. 
p. 153. . 

(32t. Op. cit. p. 154 
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manera que la madre y e1 feto puedan pasar a trav6s del pe­
riodo del embarazo, parto y puerperio en las mejores condi­
ciones de salud f1sica y mental. Llega a ser evidente ento!!_ 
ces, que los objetivos del cuidado prenatal adecuado solo -
se logra a través de un esfuerzo combinado de los futuros -
padres, el equipo médico y otros miembros del equipo de sa­
;I:ud. 

El cuidado prenatal puede considerarse como la -
base para el desarrollo normal, crecimiento adecuado y bue­
na salud del niño, el cuidado prenatal adecuado también ªY!! 
da a estabilizar la salud de la madre. Conforme avanza el 
embarazo, las demandas del feto aumentan. Como las personas 
reaccionan en forma diferente al embarazo, esta atención es 
de mayor importancia para identificar estas reacciones,pues 
no s6l,o ayuda a aliviar molestias y a prevenir accidentes y 
complicaciones, sino también contribuye a asegurar una con­
valecencia m~s r~pida después .del parto. 

IMPORTANCIA DEL CUIDADO PREVENTIVO. 

Antes del desarrollo de la obstetricia moderna, 
el médico usualmente tenía una sola entrevista con su 1pa~­

ciente antes de que ésta iniciara el trabajo de parto, y 

con frecuencia que esta entrevista solo se buscaba estimar 
la fecha esperada del nacimiento. Cuando el médico volvía ·a 
ver a su paciente, es posible que ésta podía estar en con.J.~. 

VQlsi6n ecl~mptica O tratando vanamente de vencer la resis­
tencia ofrecida por .una pelvis demasiado estrecha. Es en la 
prevención de tales calamidades que el cuidado y supervisión 
de la mujer 'embarazada ha demostrado ser de mayor valor L.53) 

l33Í". WYNN, Ralph. Obstetricia y g:Lnecol.og!a. p. 24 
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Desde el punto de ·vi~ta b~o16gico, e1 ~mbarazo y 

el parto representan la función m!i.s a1ta del sistema repro­
ductivo femenino, pero debe considerarse como un proceso 
normal; pero los numerosos cambios fisiológicos que ocurren 
en el cuerpo de la madre durante el embarazo demuestran ~ue 
la línea divisoria entre salud y enfermedad es menos marca­
da durante el embarazo que en otro tiempo. Una ligera vari.!'!, 
ción en las funciones corporales, que tendría poco signifi­
cado en una mujer no embarazada, podria ser un signo de 
alarma de una condición patológica potencial en el embarazo 
con posibi1idad de amenazar seriamente la salud de la,madr~ 
del niño o de ambos (341. Ejemplo de tales síntomas pueden 
ser; el aumento repentino y considerable de peso o el dolor 
de cabeza persistente. La vigilancia de la salud y la ense­
ñanza. iniciadas al principio del embarazo ayudan con .fre-­
cuencia a evitar complicaciones. 

La importancia de la supervisión médica temprana 
y continuada durante el embarazo, no puede recalcarse en 
demasía. Si fuera posible,el cuidado debería comenzar cuan­
do la paciente concibe, tal vez aan antes, al principio de 
su fertilidad, o idealmente con el. cuidado prenatal de su 
propia madre, el cual a su vez afectó considerablemente la 
sa1ud de la paciente. 

(34}. BLErER, r.J. Enfermería rnaternoinfanti1. p. 56 
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CUIDADOS DE MATERNIDAD DuRANIE EL PERIODO PRENATAL. 

La historia clínica y la valoraci6n física ayudan 
a determinar si el embarazo se llevar§ a cabo en forma nor­
mal o si la madre o el feto se encuentran en algan riesg?· 

· Se deben de tomar en cuenta los siguientes puntos: 

1.- Vis~ta pren~tal inicial en la cual se realizan los si­
guientes puntos: 

1.1 Historia clínica y un examen físico general. 
1.2 Examen obstétrico; el cual determina el estado ge­

neral de los 6rganos reproductores como son: 

1.2.1. La pelvis se valora por su tamaño y forma. 
l.2.2 Determinación de las medidas externas de la 

pelvis. 
1.2.3 El examen vaginal,en él existe un elemento 

valioso del diagnóstico de embarazo,como 
s~n los signos de godell y el de chadwwick. 

1.3 Exan¡en general de las mamas,en el cual se valora· -
su estado general y para la lactancia. 

1.4 Examen de laboratorio, aquí se mandan a realizar -
los siguientes exámenes: orina,vdrl, sangre(tipaje, 
RH, BH). 

1.5 Calcular fecha de parto (fpp), el cual se calcula 
de la siguiente manera: 

1,5.l Fecha del primer dfa de !a Qltima regla,su­
marle ~ meses y 7 días o retroceder 3 meses 
y agregar 7 días (regla de Nalgel) . 

1.5.2 La duración del embarazo es variable,por 
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tanto su c~1cu1o es dif~cil,. 

l. 6 · Existen prob-l,emas prob:a'f?l,es que se pueden detectar 
durante la visita tnicial como son: 

l.6.1 Presencia de algGn padecimiento cr8nico o -
agudo. 

'.1,.6.2 

3,.6.3 
3,,6.4 
1.6.5 
3,.6.6 

. l. 6, 7 

l. 6. 8 

l. 6. 9. 

Alguna enfermedad cardiovascular. 

Diabetes. 
Algún ti-po de enfermedad ven~rea 
Tuberculosis. 
Anemia. 
Padecimientos uro16gicos • 
Problemas nutricional,es, 
lncompat ibi li-dad sangufnea como: '11actor RH .• 

1.6.10 Cesáreas previas. 
l. 6.11 Anormalidades o desproporciones pélvicas 
l.6.12 Paridad elevada. 
1.6.13 Edad mayor de 35 afios. 
3,.6.14 Estado socioecon6mico. 

1.6.15 E:icposici6n a ~gentes terat~genos. 

2·. - En 1as visitas de control se puede observar el cam.bio -
f1sico y psicol,6gico y que pueden afectar tanto a 1a m~ 
dre como a~ producto. Los. exámenes durante '.l,as s~guien­
tes visitas incluyen: 

2~.l Palpaci6il y auscultaci6n abdominal, lo que nos si.r. 
ve para determinar el tamafio del·producto, posici6n 
fetal y la frecuencia card!aca fetal. 

2.Z Examen general de orina para determinar la presen­
cia de: albfimina y glucosa. 

Z. 3 Det.erminaci6n del peso corporal, el promedio del -
aumento de ~eso durante el embarazo es de 10-12 kgs .. 
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z. 4 Realizar un examen. gen.e-r'al, de !1,as maJl}as para d~­
termin.at !1,as cori_di-ciones- de '],os pezop,e~ y el tej! 

do maJlla'J'~O. 

z.s Un examen vaginal en el Ql,t;l.Jl}o s«;1Jtjestre de :i.a.ge~ 

taci6n para determi·n.ar l,a pos;l.ci6n, p'X'es'~ntac;l6n, 

estado del, cuel,lo uterin.o. 

3. - Existen, sfntomas que nos indican :i.a pres·encia de ·a~gún 
probl.em.a durante el embarazo y son:. 

3.1 Sangrado vaginal. 
3. 2 Cefalea intens·a y constante. 
3.3 Edema en miembros inferiores. 
3.4 Vómito persistente. 
3.5 Trastornos visuales. 
3.6 Fiebre. 
3.7 Salida brusca de líquido por vía vaginal. 
3.8 Caída de las cifras de hemoglobina y hemat6crito. 
3.9 Presencia de glucosa o albúmina en la orina. 
3. 10 Ruidos cardíacos fetales anormales o ·ausentes. 

4.- También se debe realizar una valoración nutricional 
con los siguientes puntos: 

4.1 
4.2 

··<-

Peso corporal actual. 
Col,or y turgencia de l.a piel, lo cual nos puede -
indicar alguna deficiencia nutricional,. 

4.3 Presencia de calcular impedimento para la inges­
tión de alimentos (dentadura defectuosa,infeccio­
nes bucalesl. 

4.4 Afecciones preexistentes que pueden afectar los -
requerimientos dietéticos durante el embarazo (a-

nemia, diabetes·), 
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s.- ReaUzar una val.oración del estado de h;i;giene. 

S.l, Hábitos higiénicos pregestá.cional,es, 
5.2 Presencia de secreciones vaginales. 

ENFERMER!A EN EL\CUIDADO PRENATAL. 

EL estudio de la obstetricia y el de los cuidados 
de enfermer!a a '.l,a mujer durante las di-versas fases· de la 
gestaci5n, incluye el estudio de los ajustes anat8micos y ií 
siol6gicos a la reproducci~n hulllana y· en su más amplio s·-enti 
do, el estudio del crecimiento y desarrollo humano, y las di 
versas relaciones interdependientes que entran en juego. La 
gr_an importancia de la atención profesional de maternidad 
para madres, niños y familias de nuestro país debe ser com­
prendida a fondo por todos los que participan en su cuidado. 

Los conocimientos de antomia y fisiología de los ó~ 
ganes de la reproducción y del desarrollo del feto desde la 
concepci5n hasta el nacimiento, son básicos para todas las -
enfermeras de maternidad. El mecanismo fisiológico mediante 
el cual tiene lugar la concepción y comienza a aesarrollarse 
un nuevo ser, es una historia fascinante, y tiene implicaciQ_ 
nes de largo alcance para la madre, el niño y la familia. 

La formaci6n de un ser humano, depende de muchos 
~~ctores: su herencia, su ambiente prenatal, sus cuidados al 
nacer y los cuidados que recibe subsecuentemente durante la 
primera infancia y su niñez. Es por tano de mayor importan-­
cía proteger la seguridad, salud y bienestar de toda madre y 
de su hijo y, simúltaneamente tratar de asegurar el más alto 
nivel de salud posible a cada familia gestante, en el más am 
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plio sentido f!sico, emocional y de bienestar social (35). 

Por lo tanto, una de ~as actividades m4s importan­
tes de la enfermera que atiende a embarazadas es establecer 
una relaci6n con la paciente que le haga sentir el interés 
por su persona como ser humano, y que permita una franca di~ 
cusi6n de sus inquietudes y problemas. Este tipo de relaci6n 
no solamente servir4 a la enfermera para instruir y aconse­
jar a la madre en forma más efectiva respecto a los diversos 
aspectos de su embarazo, sino también permitir& a 1as pacie!! 
tes expresar aquellos aspectos más delicados del embarazo 

- que .. le preocupan._ La enfermera entonces estar§. en mejor co!! 
dici6n para tratar de resolver los problemas o referirlos a 
otro profesional si el caso lo requiriera. 

La enfermera encargada de los cuidados prenatales 
se encontrará en uno de los tres ambientes siguientes: con­
sultorio de un médico privado, una cl!nica o en la comunidad. 
Cua:I,quiera que sea el ambiente, la enfermera debei-á terier d~ 
minio de las técnicas de comunicaci6n, ya que son básicas p~ 
ra establecer una relaci6n productiva enfermera- paciente;la 
enfermera debe ser capaz de notar lo que sucede en la inter­
acci6n entre la paciente y ella misma, de interpretar lo que 
observa y de determinar la intervenci6n de enfermer!a en ca­
da cas·o. La enfermera que escucha. atentamente lo que la pa­
ciente dice, estará en posici6n de recibir ·el •ensaje expli­
cito e implicito, y también estará capacitada para llegar al 
-fondo del problema con tacto y efectividad. 

(35). REEDER,Sharon, MASTROND\NNI:, Luigi. EnfeDDer!a materno infantil.. 
p. 3. 
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TAREAS PSICOLOGICAS DURANTE.EL EMBARAZO. 

Las enfermeras han observado por largo tiempo que 
las mujeres embarazadas, dirigen diferentes clases de pregug 
tas y expresan inquietudes mucho más al principio del embar~ 
zo que en. los períodos. más avanzados (36). La bien reconoci­
da recept.ividad de las mujeres en el tercer trimestre de ge~ 
tación en relación con información al respecto del cuidado 
del nifio y su manera de actuar, ha llevado a la práctica co­
mún de fijar este tiempo para las clases prenatales. 

El interés profesional en los cambios de conducta 
característicos de las mujeres embarazadas ha llevado a la 
identificación de las tareas psicológicas específicas y úni­
cas, que parecen ser un fenómeno universal de la gravidez. -
Al considerar el embarazo como un proceso de desarrollo,acom 
pafiado de cambios endocrinos y somáticos tanto como psicol6-
gtcos, puede comprenderse que este es un período de desequi­
librio y una epoca decisiva en la vida de la mujer (37). 

Conforme sus órganos internos modifican su tamafio 
y posición para adaptarse al feto en desarrollo y aumenta su 
actividad hormonal y glandular como preparación para el nac! 
miento, al mismo tiempo aumenta su capacidad de amor y aten:­
ci·6n a los demlis, pues sus pensamientos no scilo se encuentran 
en la familia presente, sino en el ser que se está desarro­
U.ando. 

(36t. H.AMILTON, Persis Mary. Asistencia rnaternoinfantil. p.46 

(37)'. BETHEA, o.e. Enfermer!a materno infantil.. p. l.04 
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Ciertas tareas psicol6gicas espec!ficas son neces~ 
rias para hacer frente ·ª los numerosos cambios. y estos pa­
sen ocurrir a tiempos caracter$sticos "durante la gestaci6n. 
La primera incorporaci6n e integraci6n del feto, tiene lugar 
durante el primer trimestre, y no es evidente durante los úl 
timos per!odos del embarazo, la segunda percepci6n del feto 
como un objeto separado, parece iniciarse en el segundo tri­
mestre, y estar bien establecida alrededor del .tercer trime~ 
tre (38). 

La disposici6n para asumir las relaciones de pro·• 
veedora de cuidados del niño, la tercera tarea aumenta del -
segundo al tercer trimestre y no es aparente al principio 
del embarazo. El mayor nivel de ansiedad respecto al parto 
se manifiesta durante el segundo trimestre, en tanto, que en 
el tercer trimestre la mujer expresa más confianza para ha­
cerle frente al parto. 

Este calendario de enfoque de la atenci6n con dif~ 
rentes tareas psico16gicas· relacionadas, indicS: que los int~ 
reses y necesidades de informaci6n de las mujer.es embaraza­
das varían de acuerdo con los períodos de gestaci6n. 

\.38). R.EJ;:DER, S!haron, ~'.rRONIANNX,Lu;t.g,i.~ Enfe%JlleX'!-" rnateX'tloin:fant:l.;L. 
p. 58 
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IV. ESQUEMA DE LA INVESTIGACION. 

4.1.- PLANTEAMIENTO Y DEFINICION DEL PROBLEMA. 

EL crecimiento.del ser humano obedece a un comple­
jo multi~actorial. Asociadas al bajo peso ál nacer, determi­
nado ya sea, por acortamiento de la gestación (prematurez) o 
por carencias nutricionales de la madre (hipotr6fica), en m~ 
chos casos se encuentran situaciones a las que por ello se -
da categor~a de factores predisponentes o determinantes. Así 
tenemos algunas características biológicas (edad materna,an­
tecedentes nutricionales deficientes, peso corporal); socio­
econ6micos (clase social, nivel de escolaridad, nutrición); 
gestacionales (número de embarazos, interválos entre embara­
zos, patologías gestacionales). Estos factores se han podido 
observar a través de-la práctica del servicio social y se ha 
podido notar que es predominante en la clase baja; conside-­
rando lo anterior se ve la necesidad de que Enfermería cono~ 
ca la influencia de dichos factores, haciendo enfásis en. lo 
nutricional, ya que éste es determinante en el peso del pro­
ducto al nacer. 

Por lo anterior, se decidió realizar una investig~ 
ci6n que nos proporcionará información sobre: ¿Cuáles son 
los factores que influyen en las carencias nutricionales de 
la mujer embarazada y el bajo peso del producto al nacer? 

4.2.- OBJETIVOS GENERALES DEL ESTUDIO. 

- Dar a conocer los aspectos epidemiol6gicos de las carencias 
nutricionales de las embarazadas. 
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- Conocer como influyen las carencias nutricionales de la 
madre en el peso del producto al nacer. 

- Peterminar en que grado el nivel socioecon~mico afecta la 
ingestión de .los alimentos en las mujeres embarazadas. 

4.3.- HIPOTESIS, 

La deficiente nutrición de la mujer embarazada es un fac­
tor determinante en el bajo peso del producto al nacer. 

- El ingreso económico es tmo de los principales factores 
que están determinando el bajo porcentaje de ingesti6n de 
los principales nutrientes en la mujer embarazada. 

4.4.- VARIABLES. 

Las variables que se manejaron en el estudio fue-
ron: 

Deficiente nutrici6n de la mujer embarazada. 
- Bajo peso del producto al nacer. 
- El ingreso econ6mico familiar. 

El bajo ~orcentaje de ingesti6n de nutrientes necesarios 
para la mujer embarazada. 

4.5.- CAMPO DE LA INVESTIGACION. 

4.5.1 Recursos humanos. 
44 madres embarazadas que acuden a consulta 
prenatal en el Centro de Salud"Dr.José Castro 
Villagrana'.' 

4.5.2 Area Geográfica. 
El Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana 
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se encuentra ubicado dentro de la Delegación -
de Tlalpan y pertenece a la VIII Jurisdicción 
sanitaria de los Servicios Médicos de Salud PQ 
plica del D.F. 

4.6.- METODOLOGIA EMPLEADA. 

El tipo de investigación que se realizó fue des­
criptiva, de tipo comparativo causal y transversal, y con b~ 
se en la hipótesis propuesta se requirió determinar la info~ 
mación que era necesario capturar, así como los instrumentos 
que fueron idóneos para ello, por lo cual, se diseño uri cue~ 
tionario para determinar cualitativamente las variables:in­
greso familiar, deficiente nutrición de la embarazada como -
determinante del bajo peso del producto al nacer, sin patol~ 
gfa agregada de tipo materno-fetal. Estableciendo un estudio 
de frecuencias de las variables antes mencionadas. 

4.7.- FUENTES DE OBTENCION DE DATOS. 

En base a las variables en estudio, se consideró 
como una. .'fuente para la obtención de datos e 1 Hospital " Ma­
nuel Gea González", encontrándose la limitante en el primer 
estudio de acercamientos en 1os archivos, que los expedien­
tes· no contaban con los datos de la mujer gestante en rela­
ción a su peso en el inicio y término del embarazo; siendo -
esenciales para el estudio, por lo que se requirió buscar 
otra alternativa, siendo ésta, el Centro de Salud Dr. José -
Castro Villagrana, en el cual se encontr6 la información en 
los archivos de los diferentes módulos de servicio prenatal 
y posnatal. 

Del universo de trabajo en el módulo de prenatal -
que era de 100 gestantes, de ellas la que _llevaban control -
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asiduo en dicho centro eran 80 mujeres. Seleccionándose en -
forma aleatoria 44 gestantes contando 1os expedientes con e~ 
tos elementos que se consideraron básicos para este estudio: 

- Peso inicial en el embarazo, control prenatal peri6dico y 

constante, domicilio dentro del área de control del Centro 
de Sal,ud_ de mujeres que cursaran el tercer trimestre del _ 
em~arazo. 

Se realizaron visitas domiciliarias, tomando un 
cuest;i:onar;i:o como guía para entrevistar a las gestantes en 
control; se.realiz6 un promedio de Z visitas por sefior~ (de­
bido· ·a que algunas no se encontraban por haber salido a X ª.f. 
tividad o porque algunas todavía no daban a luz,por lo que 
se tuvo que esperar hasta el nacimiento del producto). 

En diferentes momentos, se acudió al archivo de 
posnatal para captar el peso del producto deb~do a que las -
madres en la entrevista no lo recordaban con precisi6n. 

4.8.- TECNICAS EMPLEADAS EN EL PROCESAMIENTO ESTADISTICO 
DE LOS DATOS. 

Al terminar de colectar la información a través de 
las dos fuentes, que fueron: los expedientes y las 44 muje­
res embarazadas y haberse llevado a cabo las entrevistas con 
base en el cuestionario disefia~o, se procedi6 a vaciar los -
datos con el fin de empezar a sacar las frecuencias y ponce~ 

tajes y así elaborar las gráficas correspondiente~ para su -
análisis estadístico. 

Para el análisis estadístico se utilizaron en pri­
mer término: medidas de tendencia central como son:lá medía, 
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la moda y la mediana y con el fin de establecer no 6nicamen­
te la distribuci6n, sino el grado de dispersi6n de los datos 
se opt6 por estudios de variabilidad de dos caminos, as! co­
mo para probar o disprobar las hip6tesis de trabajo y nula, 
la prueba F. 

Con base a lo anterior, se le di6 el siguiente tr~ 
tamiento a los datos obtenidos: Se partió en primer término 
del estud~o general de los datos,los cuales fueron edad, oc~ 
paci6n, ingreso semanal familiar y pér cápita con base al nQ 
mero de personas que integran la familia, fecha del parto ª!!. 
terior y el peso del producto anterior, peso de .la madre al 
inicio y término del embarazo, as! como el incremento total 
del peso, el tipo de alimentación de acuerdo a los criterios 
de buena, regular, deficiente, la edad gestacional y el peso 
del producto al nacer. 

No siendo los datos ob~enidos concluyentes desde -
el punto de vista estadístico se optó por el análisis de va­
rianza de ingreso y deficiente/regular alimentación de las -
madres con bajo peso al nacer de sus productos; así como el 
rubro de ocupaci6n y alimentación asociando a su-vez la pru~ 
b·a F, para determinar ei grado de significancia y establecer 
la validez de las hipótesis. 

4; 9:. - PESCRIPCION PE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION PE l.OS. 
DATOS. 

Para conocer los datos de las madres, se disefio un 
cuestionario, el cual constó de diferentes rubros como son: 
datos sociodemográficos, datos obstétricos, tipo de alim1: .• t~ 
ción durante el embarazo y datos del recién nacido. 
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En el rubro de tipo de alimentaci6n se rea1iz6 una 
clasificación de tres tipos de a1imentaci6n: buena, regular 
y deficiente, tomando com9 base el ctiterio elemental de la 
ingesta de prote!nas del grupo de alimentos.ya que por el· e~ 
tado fisiológico que cursa el grupo de estudio •es básico pa­
ra la embriogénesis satisfactoria. 

Es importante denotar que por falta de •:recursos 
económicos, así como de personal se estableció la frecuencia 
de los alimentos m5s no así la cantidad, la cual es swnamen­
te significativa para el estudio de estos casos. 

Todas las preguntas del cuestionario fueron abier­
tas, y se les pregunt6 directamente en su hogar a las muje­
res gestantes, por medio de una entrevista realizada por la 
que presenta este estudio. 

Algunos datos complé:inentarios que las madres no t~ · 
nian precisos como es el peso del producto al nacer así como . 
el peso inicial en el embarazo y al térJllino del mismo se ca.E_. 
turaron en sus expedientes clínicos en el Centro de Salud. 

4.10.- G~OSARIO DE TERMINOS. 

PEPfCIENTE NUTRICION DE LA MUJER EMBARAZADA. - Es el estado -
dentro del proceso salud-enfermedad en el que la mujer no ha 
ingerido el poncentaje adecuado de los nutrientes básicos 
(proteínas, lípidos, carbohidratos, vitaminas, minerales), -
que requiere' para mantener sus funciones y no es suficiente 
para satisfacer las necesidades del producto en gestación. 
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BAJO PESO DEL PRODUCTO AL NACER. - Se refiere a cuando un pro 
dueto de la gestación normal no alcanza un peso mayor de 
2,500 grs. al nace~. 

INGRESO ECONOMICO.- Es la cantidad de dinero que percibe una 
o varias personas integrantes de una familia en un lapso de 
tiempo Cp.ara el estudio se considerará semanalmente). 

NUTRICION: Es la comti1nación de fenómenos por los que el or­
ganismo vivo, recibe y utiliza los nutrientes exógenos para 
conservar sus funciones y para formación y conservaci6,n de -
los· tejidos. 
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V. - RESULTADOS. 

5.1.- INTERPRETACION DE LOS DATOS: 

Los datos que se obtuvieron del total de las ma­
dres del presente estudio fueron: 

El promedio de edad de las madres fue de 26.9 afios la me­
diana 25 y el modo 22 años. Esto represena un porcentaje 
del 59.1% del total siendo un dato no significativo para -
el estudio (cuadro #1 y gráfica) 

- La distribución por ocupación fue que 30 (68%) se dedican 
al hogar, 6 (15%) son obreras, 2 (4%) son comerciantes, 
l (2%) es empleada y 5 (11%) son sirvientas. (cuadro # 2 y 
gráfica. 

- El ingreso peTcápi ta semanal con b·ase al número de inte­
grantes pOT familia fue: $2,084 - 3,584,00 (45%); 
$3,585 - 5,084 (50%); $5,085 - 6,085 (5%). De acuerdo a la 
Secretaría de Programación y Presupuesto un 35% del ingre-" · 
so total es dedicado a la alimentación, en la di~tribuci6n 
del ingreso siendo un dato importante para el tipo de ali-. 
mentación que realizaron las mujeres gestantes durante la 
misma. (cuadro y gTáfica # 3). 

- La media aritmétrica del incremento de peso en el presente 
estudio fue de 9.56 grs. siendo un dato no significativo -
en el es'tudio, ya que existieron casos en los cuales las--.::-· 
señoras tuvieron poco aumento de peso y el peso de su pro­
ducto entr6 dentro de los límites normales y viceversa,por 
otro lado, se considera que el promedio de aumento de peso 
es normal (cuadro y gráfica # 4) . 
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- El tipo de alimentación de acuerdo a 1a c1asificaci6n dada 
fue: Buena, S señoras la tuv;i:eron (11'!,), regular 25 (57'1.) 
y deficiente 14 (32%}, lo cual representa que un 89% del -
total de las señoras embarazadas tiene una alimentación r~ 
gular o deficiente (cuadro #6) 

- El peso del producto del parto anterior fue en promedio de 
2,924 kgs. Este dato se obtuvo porque se pensó que podía -
encontrarse alguna relación con el peso del nuevo emba~azo, 
pero se observó que solo una señora tuvo antecedentes de -
bajo peso al nacer en su producto anterior,· lo cual no es 
significativo.( cuadro #7) 

- La media aritmética del peso al nacer de las madres del 
presente estudio fue de 2,727; en frecuencia se observa 
que 17 (38%) tuvieron productos con de 2,500 kgs, 13 (29%) 
su peso fue de 2,501 - 300 kgs., 7 (16%) su peso fue de 
3,001 - 3,500 kgs., y por último 7 (16%} su peso fue mayor 
de 3,SOl kgs. (cuadro #8). 

Con base a las hipótesis planteadas se relaciona­
ron las variables ingreso ecori.ómico, tipo de alimentación de 
1a madre durante el embarazo y el peso del producto al nacer, 
siendo los datos obtenidos los siguientes: 

- Al relacionar en un cuadro de doble entrada, el peso del -
producto al nacer y el tipo de alimentación de las madres 
se ob·serva que en pi'oductos con peso menor de 2, 500 kgs. 
el ·tipo de alimentación de la madre fue regular o aeficien 
te, y que ninguna tuvo alimentación buena (cuadro #9). 

- Al. relacionar un cuadro de tres variables que son: ocupa­
ción de la madre, ingreso percápita semanal y el peso del 
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producto al nacer, se observ6 que la mayor frecuencia de 
mujeres con productos de bajo peso al nacer, su ocupación 
fue la del hogar; esto podría ser atribuible al papel que 
desempeña la mujer en la dinámica familiar.ya que al dis­
tribuir los alimentos entre los miembros de la familia, 
ella toma la menor parte, aún cuando esta hip6tesis debe -
ser comprobada en estudios posteriores. (cuadro #11) 

- OtTO cuadTO que se relaciona fue el de ingTeso percápi ta, 
peso del producto al nacer y tipo de alimentación de la m3!_ 
dre, encontrándose que en los estratos·de menor ingreso 
económico relacionados con el tipo de alimentación que fue 
buena,los pesos de los productos fueron normales en un 36% 
y se observa que en un estrato con mayor ingreso percápita 
pero con una alimentación regular o deficiente los produc­
tos tuvieron pesos por debajo de lo normal en un 8%. (cua­
dro #122 

A través de las medidas de tendencia central se 
observa que el 38.63% del grupo de estudio presentaron pro­
ductos de bajo peso al nacer, siel'\dO su alimentación deficie!!_ 
te o regular, en ningún caso buena; pero a su vez se encon­
tró que en productos con peso mayor de Z,501 a 3,000 kgs,ta.!!l 
bién existe una frecuencia de 17 madres con ~limentación d~ 
riciente y regular un 26% pero incrementándose a su vez el -
rubro. de alimentación regular. 

Por esta raz6n se consideró necesario elaborar un 
cuadro de análisis de varianza, con el fin de establecer hi­
pótesis nulas las que establecieron que el tipo de alimenta­
ci6n de las madres embarazadas, así corno la deficiente ali­
mentación de las madres embarazadas, no determina el peso 
del producto al nacer. Habiendo encontrado que en el 71% de 
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los casos la ocupaci6n de la madre era el ~ogar, se realiz6 -
a su vez el análisis de varianza para ver su significancia. 

En el análisis de varianza se observa que los re­
sultados obtenidos entre grupos o sea el efecto del tratamieg 
to llamándole variabilidad explicada; al hacer la prueba'F se 
encuentra. que la F obtenida es de 12.1 y la encontrada en ta­
blas tomando como referencia 0.5 de 3.23, con 0.1 es de 5.80 
lo que nos revela la significancia para la aprobación de la 
hip6tesis. 

Al hac~r el análisis entre alimentaci6n e ingreso 
percápita se observa que el rubro de alimentación es de 32.4 
el cual no es representativo, más si el ingreso,el cual es d~ 
terminante, ya que .al aplicar la prueba F se encuentra que la 
F obtenida es de 23 y la encontrada en tablas es de 18.S sien 
do signi;t;icat;i.vo·. 

Al analizar el rubro de ocupación y al;i.mentac;i.6n 
que a través de las medidas de tendencia central, principal­
mente la 111ed;la aritmética eran altas de 7l'l., se observa que a 
través de la prueba F que es de 13.6 y que la encontrada en -
tablas es de .19.:. O- por lo que no es. significativo. (cuadro 1113) 
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CUADRO fJ l. 

EDAD DE LAS MADRES ENCUES'l'AJJAS EN I.OS MJ3SES PE 

ENERO A MARZO DE l.!l.86 ~ 

EDAD DE LAS MADRES Fo. % 

17 - 21 13 29.56 

22 - 26 13 29.56 

2 7 - 31 ·8 18.18 

32 - 36 7 15.90 

37 - 41 1 2.28 

42 y + 2 4.54 

TOTAL 44 100.00 

FUENTE: Encuesta aplicada a 44 madres que asisten al. 
Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana. 
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OCUPACION DE LAS MADRES ENCUESTADAS EN LOS 
MESES DE ENERO A MARZO DE 1986. 

OCUPACION DE LA MADRE Fo. 

HOGAR 29 

OBRERA 6 

TRABAJADORA DOMESTICA 5 

EMPLEADA 2 

COMERCIANTE 2 

65.90 

13.63 

11.,37 

4.56 

4.56 

TOTAL 44 100.00 

FUENTE: Encuesta aplicada a _44 madres que asisten al 

Centro de Sa1ud Dr. José Castro Villagrana. 
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GUADR.0 # 3 

INGRESO PERCAPITA DE LAS MADRES ENCUESTADAS 

DE ENERO A MARZO DE 1986. 

INGRESO PERCAPITA Fo. % 
SEMANAL EN-PESOS 

2,084 - 2' 5 84 6 13.63 

2 J 5 85 - 3, 084 5 11. 36 

3 ,085 - 3,5 84 9 20.45 

3, 585 - 4,084 10 22.72 

4,08S - 4,584 6 1"3.63 

4 ,585 - 5 J 084 6 13.63 

5 Jo 85 - 5,584 l 2.28 

5 ,585 - 6,084 

6,085 y + 1 2.28 

TOTAL 44 100.00 

FUENTE: Encuesta aplicada a 44 madres que asisten al 
Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana. 
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CUADRO 11 4 

PESO DE LAS MADRES EN EL PRIMER TRIMESTRE DEL 

E~ARAZO ENCUESTADAS DE ENERO A MARZO DE 1!!86. 

PESO EN K'GS. DE LAS Fo. 
MADRES EN EL PRIMER 
TRrMESTRE 

45 - 4~ 11 25.QQ 

5Q - 54 21 4 7. 72 

SS - S!! 8 l8.l8 

6Q - 64 2 4.56 

65 y + 2 4.56 

TOTAL 44 1,00.0Q 

FUENTE: 44 expedientes cl!nicos del Centro de Salud 
Dr. José Castro Villag:rana. 
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CUADRO JI 5 

PESO MA:XI~MO AL TERMINO DEL EMaARAZO DE LAS MADRES 
ENCUESTADAS DE ENERO A MARZO DE 1!2:86, 

PESO MAXrMO AL TERMINO Fo. % 
DEL EJ.l.mARAZO 

50 - 54 2 4.55 

55 - 59 11 25.00 

60 - 64 18 40.00 

65 - 69 9 20 .-46 

70 - 74 3 6.81 

7.5 y + 1 2. 28 

TOTAL 44 ¡oo.oa 

FUENTE: 44 expedientes cl!n;i;cos del· Centro de Salud 
Dr. Jos~ Castro Villagrana. 
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CUADRO # 6 

TXPO DE ALIMENTACI'ON QUE CONSUMEN LAS MADRES 
EMBARAZADAS ENCUESTADAS DE ENERO· A MARZO DE 

"1986. 

TXPO DE ALIMENTACION 

BUENA 

REGULAR 

PlH?ICJ:ENTE 

TOTAL 

Fo. 

5 

zs 
14 

44 

11,.36 

56.08 

3]..81 

100_.QO 

FUENTE: Ilncuesta apli:cada. a 44 JJJadres que .Jl.Sisten al 
Centro de Salud Dr. José Castro Villagrana. 
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CUADRO # 7 

PESO DEL PRODUCTO ANTERIOR DE LAS MADRES QUE 
-FUERON ENCUESTADAS DE ENERO A MARZO DE 1986. 

PESO DEL PRODUCTO Fo. '!. 
ANTERIOR EN GRS. 

< 2,500 l 3,33 

2,501 3,000 16 53.34 

3,001 3,500 lZ 40.00 

3,501 y + 1 3.33 

TOTAL 3_0 100.00 

FUENTE: Encuesta aplicada a 44 madres que asisten al 
Centro de Salud Dr. José Cas_tro Villagrana. 
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CUADRO # 8 

PESO AL NACER DE LOS PRODUCTOS DH LAS MAPRES 

ENCUESTADAS DE ENERO A MARZO DE 1986. 

PESO DEL PRODUCTO Fo. '/, 
AL NACER EN GRS. 

< 2,500 17 38.68 

2,501 3,000 13 29.55 

3,001 3,500 7 15.91 

3,501 y + 7 15.91 

TOTAL 44 100.00 

FUENTE: Encuesta ap1icada a 44 madres y 44 expedientes 

clfnicos del Centro de Salud :Or. JosG Castro 

Villagrana. 



- 65 -

Cl:JAPRO # !! 

P!STRIBUCION DE MADRES CON PRODUCTOS DE BAJO 

PESO AL NACER Y SU TI.PO DE ALlMENTACION. 

PESO lEL PRODUCTO TIPO IE .ALIMENTACION J;E !AS MADRES 
AL NACER 

IEFICIENI'E REGUIJ\R BUENA 
Fo. i Fo. i Fd. i 

2,000 - 2,500 9 53 8 47 

2,501 - 3,000 ·5 26 12 63 2 11 

3,001 - 3,500 5 62 3 38 

TCYI'AL 14 .32 25 57 5 11 

FUENI'E: Cuadros H 6 y 8. 

TOfAL 
Fo. i 

17 100 

19 100 

8 100 

44 100 
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CUADRO # 10 

DISTRIBUCION DE MADRES CON PRODUCTOS DE BAJO 

PESO AL NACER POR OCUPACION. 

OCUP,A.CION DE LA Fo. % INGRESO. PERCAPITA PESO DEL 
MADRE SEMANAL E.N PESOS PRODUCTO 

AL NACER 

HOGAR 12 71 $4.293.00 2.385.41 

TRABAJÁIÍORA 4 23 $5.229.00 2.375.00 
DOMESTICA 

OBRERA 1 6 ·$3.750.00 2.450.00 

TOTAL 17 100 

FUENTE: Cuadros 1 3 y 10 
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CUADRO 11 11 

DISTRIBUCION DE LAS MADRES QUE TUVIERON 
PRODUCTOS CON BAJO PESO AL NACER EN 
RELACION A SU OCUPACION Y ALIMENTACION. 

OCUPACION A L I ME N T A C I O N 
DEFICIENTE REGULAR BUENA 

HOGAR 7 5 

TRABAJADORA 1 3 
DOMESTICA 

OBRERA 1 

TOTAL 9 8 

-

FUENTE: Cuadros 11 3 y 6 

TOTAL 
Fo. % 

12. 71 

4 23 

1 6 

17 100 

('\.1-
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CU\DRO # 12 

RELACION. DEL INGRESO PERCAPITA SEMANAL a:N EL PESO IEL PRODUCTO AL NACER Y EL TIPO IE ALIMENTACION DE Lf\ MADRE 

INGRESO PERCAPITA PESO IEL Fo. ALIMlNTACION PESO IEL Fo. ALIMENTACION PESO IEL Fo. ALUENTACICN 
SEMANAL PRODUCTO '!. BUENA PRODUCTO '!. REGULAR PRODUCTO '!. IEFICIENTE 

2,333 - 3,333 3,200 1 20.00 2,583 3 12.00 2,520 5 36.00 

3,334 - 4,333 3,183 3 60.00 2,944 9 36.00 2,400 2 14.00 

4,334 - 5,333 2,761 11 44.00 2,608 3 21.00 

5,334 - 6,333 2,425 2 8.00 2,200 1 B.00 

6,334 - 7,333 3,200 1 20.00 2,541 3 21.00 

TOfAL 5 100.00 25 100.00 14 100.00 
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CUADRO I 13 

ANALISIS DE VARIANZA RELACIONANPo TIPO J)E ALIMENTACI<JN 

E INGRESO PERCAPITA SEMANAL 

INGRESO PERCAPITA 

REG. 25-35 41-50 57-60-52 
(60) (132) (169) 

DEP. 32-32 40-45 60-65 
37 so 70 
(101) (135) (195) 

161 267 364 

A• 2°y2j 

A• 2s2 + 352 + 412 + 502 + 412 + 572 + 602 + sz2 + 3z2 + 3z2 

· 372 + 402 + 452 
+ 502 + 602 + 6s2 - 39532 

n 

B- 602 + 1322 + 1692 + 1012 + 1352 + 1952 - 39278.6 -z --.r -r- --.r --.r --.r 
e= 1922 = 36897.9 

17 
C= ~®'iJ)2 

n 

361 

431 

792 
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FUENTE DE SSQ GRADOS DE CUAPRAPOS PRUÉBA 
VARIANZA LIBERTAD . MEDIOS F .. 

Hileras 
(Alimenta-: 32.4 1 32.4 0.66 
ci6n) 

Columna *18.5 
(ingreso 
percápita) 

2,250.5 2 1,125.2 23.0 

Hileras X 

Columna 97. 9 2 48.9 

Entre gru- 2,380.8 7 340.l 12.1 
pos B-C 

*3.23 

*5.·BO 

.J:>entro de 253.4 9. 28.1 
grupos A~B 

TOTAL· 2,634.2 16 

** Encontradas en tablas de. Prueba F 
Estas diferencias entre las pruebas F resultaron signifi­

cativas'. 
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o e UPA e I o N 

HOGAR OBRERA T·RABAJAOOM TOTAi., 
·DOMESTICA 

DEF. 7 1 1 9 

REGULAR 5 3 B 

12 1 4 17 

Ao 72 + 12 + 12 + 52 + 32 85 

B:: 72 + 12 + 12 + 52 + 32 85 
1 I' y T 1 

C= 172 57.8 
r-

R"' e 1 + l. + l 12 + .(5 + 3 12 "' 2.7 + 32 = 59 

3 2 

J..rea JC= 12 2 + ~ + ~ = 81 
2 1 2 

PUEN'l'E DE ''.SSG GRAJX)S JJE CUADRADOS PRUEBA 
VARIANZA. LIBERTAD MEDI'OS F 

(hileras) 
a1imentaci6n 1.2 l l. z o. 85 

Colunnas 

ocup.ac:.:i~n .. 23.2 2 11.6 8.2 

hileras X 
columnas 2.8 2 1.4 

Entre grupos 27. 2 2 13.6 13.6 
*19. o 

Dentro de s.. o 2 o 
TOTAL 27. 2 4 

"" Encontrada en tablas de prueba F. No es significativo. 
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VI. - RESUMEN Y CONCLUSIONES. 

6 .1. - REPLANTEAM['JENTO DEL PROBLEMA'. 

Dada la multicausalidad de factores que intervie­
nen en las carencias nutricLonales de la mujer embarazada y 

el bajo peso del producto al nacer, en el presente trabajo -
se relacionaron dos variables con el fen6meno en estudio que 
fueron: Ingreso econ6mico como un factor determinante de los 
principales nutrientes de la mujer embarazada y la otra va­
riable fue que ésta interfería en el bajo peso de~ producto 
al nacer. Al realizar la tabulaci6n y análisis de los datos 
y con base en ~stas dos variables, se observ6 que la clase -
social baja que fue la que predomin6 en el estudio no prese~ 
to sesgos significativos; otras ·variables que podrían infe­
rir en el fenómeno y que no se estudiaron_ fueron: los patro­
nes culturales de alimentación, el grado de escolaridad de la 
madre, la cantidad de nutrientes_, el rol de la mujer. 

Las variables mencionadas con antelaci6n nó pudie­
ron ser manipuladas considerando que próximas investigaciones 
permitan enriquecer el conocimiento sobre el tema. 

6. 2. - CONCLUSIONES·•. 

La hipótesis ·de que la alimentación de las madres 
embarazad~s determina el bajo peso. del producto al nacer. se 
comprobó parcialmente ante el hallazgo de que las madres que 
presentaron deficiente nutrición y su producto tuvo bajo pe­
so al nacer fue en un 64t en este grupo.con alimentación re­
gular que a su vez también tuvo bajo peso fue del 32t. 
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La hip6tesis de que el ingreso econ6mico era uno 
de los factores que»determinaba la ingesti6n baja de nutrie!!_ 
tes en la mujer embarazada, no se comprob6, ya que en el es­
tudio se pudo observar que el tipo de alimentaci6n con los -
estratos econ6micos no se present6 una relaci6n lineal. 

6.3.- ALTERNATIVAS DE SOLUCrON. 

1.- A nivel de Servicios de Salud, donde se capta a la mujer 
en la primera fase del embarazo, siendo generalmente en 
el servicio de control prenatal establecer programas de 
detección dentro de este grupo a las de alto riesgo con 
base a tres indicadores: nivel socioecon6mico bajo, ni­
vel de escolaridad m!nimo y a través de un cuestionario 
o en el mismo expediente, los hábitos higiénicos-dietétl 
cos de alimentaci6n cotidiana, con el fin de detectar 
los rubros con base a las necesidades presentadas en los 
cual.es se requiere educaci6n individual, para que el peL 
sonal de enfermer!a se aboque a solucionarl,o e incluir -
si fuera pertinente en el programa de al,imentaci~n com­
plementária a la futura madre. 

2.~ Aún cuando la poblaci6n más vulnerable, es la de los es­
tractos socio-econ6micos m4s bajos, y por ende las que -
menos afios de escolaridad presentan; se podría mejorar -
1os aspectos nutricionales de estos grupos por medio de 
clubs de nutrici6n prenatal en l,os centros de salud y 

clínicas del sector salud, orientándolas sobre como mej~ 
rar su alimentación de acuerdo a los requerimientos esp~ 
cíficos durante la etapa de gestaci6n, así como a la si­
tuaci6n socio-econ6mica que presentan, evitando así el 
consumo de alimentos "chatarra", que son de al to costo y 

baja calidad nutricional. 
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3.- A nivel de secundaria y preparatoria, aún cuando repre­
sentan la minoría de la poblaci6n femenina las que tie­
nen ·acceso a ese nivel de escolaridad.Es necesario in-­
cluir a'Spectos de nutrición y hábitos alimenticios en •­
las diferentes etapas del desarrollo humano, tomando en 
cuenta, que en esta poblac:i.6n se encuentran algunas fut_!! 
ras madres. Es pertinente hacer notar que en México un 
gran grupo de la población no lleva control prenatal o 
en su defecto, lo realiza en el último.trimestre del em-· 
barazo y las acciones deben ser de promoción de la salud 
y no sólo de limitaci6n del dafio. 

6.4.- PROPUESTA PARA OTRAS INVPSTIGAC!ONES. 

1.- En cuanto a los instrumentos utilizados que en este caso 
especifico fueron un formato de cuestionario y los expe­
dientes, es pertinente incluir los rubros: nivel de ese~ 
laridad de la madre, los patrones socioculturales y 

c~eencias sobre las caracterfs~icas de la alimetitación -
durante el embarazo, as·! como la cantidad de nutrientes 
que consume la madre en promedio no solo frecuencia. 

2.- Se observó que en la investigaci6n el 71%.de las madres 
con productos de bajo peso al nac~r, ten!an por ocupaci6n 
el. hogar, es importante considerarlo, ya que el elemento 
econ6mico afecta a las familias al contar ~on un sol~ in 

greso económico. 

3.- Es importante denotar que se observ6 un decremento en los 
pesos obtenidos de los productos de embarazos anteriores 
en relación con los presentes en este estudio, pudiendo 
ser un tema de investigaci6n tomando en cuenta la crisis 
econ6mica por fa que está pasando el país y como está i_g 
firiendo en este fen6meno. 
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ANEXO. 



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO 

ESCUELA NACrONAL DE ENPE~fERIA Y OBSTETRICIA 

" INFLUENCIA PE MS CARENCJ;AS NUTRl:CIONMES 

PE LA MUJER EMBARAZADA Y .EL BAJO PESO DEL 

PRODUCTO AJ.. NACER ". 

Cue$tionario elaborado para conocer e1 aspecto nutricional 
y nivel s-0cioecon6mico de las mujeres embarazadas que acuden 
al Centro de Salud Dr. JosS Castro Vi11agrana, 

ELABORADO POR: 

MA,SUSANA GONZALEZ VELA~ 
QUEZ. 



JUSTIF I CACION: 

En algunos estudios, se ha demostrado que el esta­
do nutricional de la madre antes del embarazo y durante el 
mismo participa en forma importante en su salud y la del fe­

to. 

Por medio del presente cuestionario se tiene el pr~ 
pósito de obtener información que permita relacionar desde el 
punto de vis-ta estadfstico cómo influyen las carencias nutri­
cionales y el nivel socioeconómico de la. madre en el peso del 
producto al nacer. 

OBJE'n:VOS: 

1.- Contar con un instrumento de recolección de información 
que permita obtener l,os datos para el an&lisis estad~sti­
co de los mismos. 

z. • ., Conocer el nive:l, nutricional y socioeconómico de la madre 
durante el embarazo. 

UNtVERSO PE TR.A.{lAJO; 

44 sefioras embarazadas que acuden. al Centro de Sa-
1 ud. Dr. José .Castro Villagrana. 



C U E S T I O N A R I O • 

PATOS SOC!OPEMOGRAPICOS~ 

l.- Edad de la madre 

2. - Ocupaci6-n. 

3.- Ingreso familiar semanal. 

4. - NÚJJJe-ro de personas E;,n total, que integran su famUia. 

DATOS OBSTETRICOS: 

s.- Fecha .del anterior parto. 

Año Mes 

o.- Peso del. producto del producto anterior. 

7,- Peso inicial del presente embarazo 

8,- Peso final del embarazo. 



- 2 -

9.- Patologías durante el embarazo, 

TIPO DE ALIMENTAC:tON~ 

.10.- Buena 

Regular 

Deficiente 

DATOS DEL RECIEN NACIDO: 

11.- Edad gestacional 

s·emanas. 

~2.- Peso al nace~. 

kgs, 
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