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RESUMEN

Introduccioén: en la atencidon primaria existe un seguimiento metédico y
sisteméatico de la embarazada y del recién nacido.

Objetivos: caracterizar el estado nutricional de las embarazadas y sus hijos, los
factores maternos e infantiles que pueden mediar en el crecimiento del lactante y
como afecta la intervenciéon del médico y enfermera de la familia con la aplicacion
del programa materno infantil.

Métodos: se realizé un estudio observacional, longitudinal para caracterizar el
estado nutricional de embarazadas y sus lactantes atendidos en consulta del
meédico de la familia, desde la captacion hasta el primer afio de vida del nifio y los
factores que pudieran afectarlo.

Resultados: el grupo esta formado por 55 embarazadas y sus hijos. Con edad
entre los 18 y 35 afios en el 94,5 % de ellas y un nivel educacional elevado.

El 56,3 % de las madres presentaron trastornos nutricionales o enfermedades
cronicas. Segun el indice de masa corporal al inicio del embarazo el 63 % fue
normo peso, y la adecuada ganancia de peso en un 56 % al final de este. El 89 %
de los partos ocurrieron por encima de las 37 semanas. Los pesos fue adecuado con
excepcion de 3 nifios, uno por exceso 4800g (41 semanas) hijo de una madre
obesa y dos por defecto 1970g (36 semanas) de madre obesa con hipertension
arterial y 2450¢g (36 semanas) en un embarazo gemelar.

364
http://scielo.sld.cu



Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2014;52 (3):364-371

Conclusiones: la ganancia de peso y la ablactacion de los lactantes es la adecuada
en los nifos. La prematuridad fue el factor coincidente en los dos casos de bajo
peso. El programa brinda excelentes resultados.

Palabras clave: programa materno infantil, bajo peso, ganancia de peso, lactante,
embarazada, prematuridad.

ABSTRACT

Introduction: primary healthcare includes the systematic, methodical follow-up of
pregnant women and newborns.

Objectives: characterize the nutritional status of pregnant women and their
infants, maternal and child factors influencing infant growth, and the application of
the maternal and child health program by family doctors and nurses.

Methods: an observational longitudinal study was conducted to characterize the
nutritional status of pregnant women and their infants cared for by family doctors
from recruitment to the first year of life, and the possible factors affecting their
development.

Results: the group was composed of 55 pregnant women and their infants. Age
range was 18-35 years, and 94.5% had a high educational level. 56.3% of the
mothers had nutritional disorders or chronic diseases. Body mass index at the start
of pregnancy was normal in 63%, whereas weight gain until the end of pregnancy
was adequate in 56%. 89% of the deliveries occurred after 37 weeks of pregnancy.
Birth weight was adequate except for 3 children: one by excess: 4 800 g

(41 weeks) of an obese mother, and two by defect: 1 970 g (36 weeks) of an obese
hypertensive mother and 2 450 g (36 weeks) from a twin pregnancy.
Conclusions: weight gain and weaning are adequate. Prematurity was a common
factor in the two low weight cases. The program has had excellent results.

Key words: maternal and child program, low weight, weight gain, infant, pregnant
woman, prematurity.

INTRODUCCION

La salud materno infantil es una de las principales prioridades del sistema de salud
en Cuba. La atencion primaria de salud mantiene un seguimiento estricto de la
embarazada y del recién nacido que son llevados a cabo por los médicos y las
enfermeras del plan del médico de la familia apoyados por el grupo basico de
trabajo (GBT) que involucra en primer lugar al obstetra, seguido del pediatra y de
todos los profesionales necesarios para garantizar el estado de salud 6ptimo del
ddo madre-hijo.2
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El medico consulta a la embarazada desde el principio de la gestaciéon y en la
primera consulta se le entrega las tabletas perinatales que contienen retinol,
fumarato ferroso, acido félico y acido ascérbico. En el programa del médico y
enfermera de la familia se considera una captaciéon precoz la que se realiza antes
de las 14 semanas, intermedia si se realiza entre las 14 y 28 semanas y tardia, si
se realiza después de este tiempo.1?

En consulta posterior con el obstetra del GBT se clasifican de acuerdo a sus
caracteristicas biosicosociales en embarazada con condiciones a vigilar, bajo riesgo
obstétrico, y alto riesgo obstétrico. Esta clasificacion definira el nUmero de
consultas ademas de las visitas en el hogar para intervenir en la dinamica familiar
para lograr la mejor participacion de todos en el mejor desarrollo del embarazo, la
correcta alimentacion de la futura madre, el control higiénico sanitario, asi como la
preparacion del hogar para la acogida de ese nuevo ser.

Si la embarazada es saludable tendra una consulta mensual con el médico de la
familia hasta las 33 semanas en lo adelante tendra consulta quincenal hasta las

38 en que es semanal. Si sus condiciones son fragiles el nimero de consultas se
incrementa en dependencia de los requerimientos de la embarazada; si su estado lo
requiere se podra remitir a un hogar materno, que se encuentra en el mismo
municipio que vive la gestante, o aun hospital obstétrico como ultimo recurso.??

El crecimiento y desarrollo alcanzado durante la vida intrauterina, asi como los doce
primeros meses, determinan en gran medida la composicién corporal y la calidad de
vida de cada nifio, se ha demostrado que el ser humano es vulnerable a la
desnutricion en estas etapas. Si la alimentacion es deficiente o inadecuada durante
este periodo, el nifio ya no podra alcanzar un crecimiento normal, aunque en
edades posteriores se corrijan las deficiencias alimentarias.3-¢

Los indices comunmente utilizados para evaluar el crecimiento y desarrollo fisico
son: peso, talla y perimetro craneal. Se recomienda utilizar simultdneamente otros
indices, tales como circunferencia toracica, braquial, grosor de pliegues cutaneos y
segmentos corporales para una evaluacion mas precisa del estado nutricional y de
la composicién corporal.3-

Nuestra dedicacion en este campo nos motivo a caracterizar el estado nutricional de
las embarazadas y los nifios apoyandonos en los indicadores antropométricos, los
factores maternos e infantiles que pueden influir en el crecimiento del lactante y la
influencia aportada por la intervencion que realiza el médico y la enfermera de la
familia.

METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, longitudinal para
caracterizar el estado nutricional de embarazadas y nifios atendidos en consulta del
meédico de la familia durante el embarazo asi como el primer afio de vida del
lactante y los factores que pudieran afectarlo.

La seleccion se realizé utilizando los criterios siguientes:

[1 Criterios de inclusidén: embarazadas y sus lactantes nacidos en el periodo
comprendido de septiembre del 2005 a junio del afio 2007. Residencia de
forma permanente en el area.
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[1 Criterios de exclusion: lactantes que no residiesen de forma permanente en
el area.

Lactantes o sus madres que no contasen con los datos necesarios para la
investigacion en sus Historias Clinicas.

Variables relacionadas con la madre: edad, antecedentes patoldgicos personales,
escolaridad, ocupacion, peso (Kg), talla (cm), indice de masa corporal (IMC) y
ganancia de peso durante el mismo.

Variables relacionadas con el nifio: tiempo de embarazo al nacimiento, edad, sexo,
indicadores antropométricos: peso (gramos) y longitud supina (centimetros),
tiempo de lactancia materna (LM), inicio de la ablactacion, morbilidad.

Al final se calcularon por estadisticas descriptivas las frecuencias absolutas y
relativas.

RESULTADOS

El grupo esta formado por 55 embarazadas, la mayor parte de las madres 94,5 %
se encontraban entre los 18 y 35 arfios dentro del rango de edad 6ptima para la
gestacion, solo 2 tienen menos de 18 afios y una es mayor de 35. El nivel
educacional de las madres es elevado ya que 36 tienen nivel doce grado, 10 son
universitarios y 8 tienen un nivel de noveno grado. En la ocupacion de las madres:
7 son estudiantes, 22 amas de casa y 36 trabajadoras.

En los antecedentes patoldgicos personales 31 madres presentaron alguno: 8 (14,5
%) con desnutriciéon, seguido de dos enfermedades crénicas, la hipertension arterial
con 7 (12,7 %) y el asma bronquial con 5 (9 %) y la mal nutricién por exceso se
presenta en 3 (5,5 %) ocupando un cuarto lugar.

En la tabla 1 aparecen las madres clasificadas segun el IMC al inicio del embarazo y
su ganancia de peso al final. El 36 % de las gestantes iniciaron el embarazo con
pesos inadecuados y el 30 % tuvieron incrementos de peso no correspondientes
con la ganancia prevista para su clasificacion nutricional inicial.

Tabla 1. Ganancia de peso de la madre en el embarazo

IMC al Tipo de ganancia Total
inicio del Deficiente | Adecuada | Excesiva
embarazo
Bajo peso 4 3 1 8

Mormao 12 21 2 35

peso

Sobre 0 7 2 9

peso

Obesas 0 0 3 3

Total 16 31 8 55
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Al momento del parto 6 (11 %) madres tenian menos de 37 semanas, es en este
grupo en el cual aparecen los dos recién nacidos con menos de 2500 g, las deméas
presentaron un tiempo adecuado.

Los pesos de los recién nacidos fue adecuado con excepciéon de 3 nifios, uno por
exceso 48009 (41 semanas) hijo de una madre obesa y dos por defecto 1970g (36
semanas madre obesa e hipertensién arterial) y 2450 g (36 semanas embarazo
gemelar) que nacieron antes de las 37 semanas.

En el seguimiento de los nifios ambos sexos duplicaron sus pesos al tercer mes y al
afno de edad era superior al triple. La longitud supina se comporté de la misma
forma que los pesos y su incremento al afio fue la mitad del valor registrado al
nacer. Al distribuir el peso o la talla de los nifios al afio de edad segun los
percentiles para el sexo se observa que tanto en el indice peso/talla, como en la
relacion peso/edad y talla/edad estan por encima del tercer percentil (tabla 2 y 3).
En peso/talla y peso/edad hay dos nifios por encima del 97 percentil, en talla/edad
s6lo tenemos un caso por encima del 97 percentil.

Tabla 2. Distribucion del peso de los lactantes segin la edad

Edad. Peso (gramos)
Minimo Maximo Media Desviacion
estandar

Al nacer 1970 4800 3258,82 488,707
3 meses 4500 8250 6342,18 685,100
6 meses 6200 Q500 7993,64 788,236
9 meses 6900 11000 9110,00 884,594
12 meses 7900 12000 10341,09 898,290

Tabla 3. Distribucion de la longitud supina de los lactantes segun edad

Edad Longitud supina (cm})
Minimo Maximo Media Desviacion
estandar
Al nacer 43,50 56,00 49,9273 2,14825
3 meses 55,00 685,50 60,5182 2,28717
6 meses 61,00 72,50 66,2182 2,82804
9 meses 64,00 76,00 70,8273 2,44801
12 meses 69,00 88,00 75,0727 2,50632

El numero de nifios con lactancia materna en los primeros 6 meses fueron 51

(93 %), los 4 (7 %) restantes tuvieron mixta. La ablactaciéon fue precoz en 6 de los
ninos que empezaron a los 3 meses y en un caso tardio, los demas comenzaron en
el tiempo que se ha establecido como 6ptimo entre 4 y 6 meses de edad.
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DISCUSION

El PAMI tiene entre sus propoésitos incrementar la salud de la mujer y de los nifios;
uno de los aspectos por los que vela es por el adecuado estado nutricional de las
mujeres y los nifios. Dentro del grupo estudiado se presentaron dos recién nacidos
con pesos por debajo de 25009, en este caso en particular coinciden con tener
menos de 37 semanas en el momento del nacimiento. Una de las madres padece
de hipertensioén arterial y en el otro caso el embarazo es gemelar, condiciones
reconocidas como factores de riesgo del bajo peso al nacer.”:8

Ellos representan el 3,6 % valor muy cercano al reportado por Finlandia que es de
4 % e inferior al de Canada y al de Cuba. La variable prematuridad concuerda con
estudios anteriores y es uno de los motivos por los que se toman numerosas
medidas con la embarazada para alargar el tiempo de gestacion.®

Se percibe como la intervenciéon por parte del médico de la familia resulta
determinante pues logra borrar factores que se encuentran descritos como causa
de bajo peso al nacer como los antecedentes patoldgicos o el estado nutricional de
la gestante o la escasa ganancia de peso durante el embarazo.® En estudios
realizados en los EE.UU se ha podido establecer que las embarazadas que no
reciben cuidados prenatales la incidencia de nifios bajo peso se incrementa 4
veces.®

El nivel educacional bajo es uno de los factores que inciden en el bajo peso al
nacer, todas las madres en el estudio estan por encima del 9 grado y pudiéramos
pensar que esto es lo suficientemente alto como para no tenerlo en cuenta sin
embargo en el estudio realizado en Los Angeles las madres con escolaridad inferior
al 12 grado tenian una proporcion el doble de nifios con bajo peso y una vez y
media mas de pretérminos que las madres por encima de este nivel escolar.”

Numerosas intervenciones han fracasado para disminuir los recién nacidos bajo
peso solo 3 presentan datos positivos: disminucion del tabaquismo, suplementacion
con vitaminas y el tratamiento de la malaria durante el embarazo. Ademas se
reconocen los éxitos logrados en el programa cubano de atencién a la mujer y al
nifo con la dispensarizacion de las mujeres en edad fértil, la identificacion de los
factores de riesgo preconcepcional con vista a su erradicacién o control para lograr
una planificacion familiar satisfactoria.?8°

Resulté una debilidad que la ganancia de los pesos en las madres fuera deficiente
en la mitad de las bajo pesos y en la tercera parte de las normo peso, asi como que
en las obesas la ganancia fuera excesiva, este resultado muestra la necesidad de
una vigilancia mas estricta de este parametro y una mayor sensibilizacion de las
madres y de las familias con la adopcion de habitos de alimentaciéon mas adecuados
e incluso de la necesidad de intensificar el trabajo en la etapa de preconcepcion;
donde la evaluacién nutricional sea un aspecto importante a la hora de la
planificacion familiar y no una deficiencia a resolver en el embarazo.?3° Cuando
nos comparamos con los estudios nacionales (16 %) la cantidad con bajo peso se
encuentra en una proporcién menor (14,5 %), pero la deficiente ganancia de peso
(29 %) obtenida es muy superior. Un indicador que resulto favorable fue la
proporcion de mujeres con sobrepeso y obesidad que es de un 22 % mientras en el
pais alcanza el 47 %.1!

A finales de la década de los 80 y principios de los 90, comienza en el pais la
capacitacion y evaluaciéon de los Hospitales Amigos de la Madre y el Nifio, en un
esfuerzo conjunto del PAMI del Ministerio de Salud Publica y la UNICEF/OMS, por
aumentar la lactancia materna, tan beneficiosa para la salud de los nifios. Los
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resultados se aprecian en el informe ofrecido por el Centro Nacional de Estadisticas
del MINSAP y publicados por la OMS en el Estado Mundial de la Infancia del 2004 y
los de nuestro trabajo fueron superiores en cuanto al nimero de madres que
lactaron y el tiempo que durd esta lactancia de forma exclusiva.'?

Lo que se traduce en dos efectos beneficiosos directos, el primero la obtencién de
las ventajas de la lactancia materna exclusiva y el segundo el inicio de la
ablactacion en el tiempo justo lo que redunda en una correcta nutricion del lactante
en su primer afio de vida.*

Conclusiones

El trabajo sistematico para obtener niveles tan elevados de recién nacidos
eutroficos demuestra la capacidad resolutiva del programa materno infantil, siendo
la prematuridad el factor que coincidié en los dos nifios bajo peso.

La elevada lactancia materna y una ablactacion acorde a las indicaciones
pediatricas fue un logro, lo que ciertamente redundo en el adecuado crecimiento de
los nifios a pesar de que presentaron enfermedades frecuentes en el primer afio de
vida pero estas no interfirieron en el incremento correcto de la talla y el peso.

Resumiendo podemos ver que la poblacién de nifios estudiada se mantuvo
mayoritariamente eutrofica, con parametros normales para su edad expresion de
un estado nutricional adecuado y una correcta ablactacion en el primer afio de
edad, estos resultados denotan la importancia de la intervencidon que realiza el
meédico de la familia al aplicar el programa de atencion materna infantil.
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