
III Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF   

 X Seminario Internacional de Atención Primaria de Salud 

Versión Virtual 

 

                                                     

 

1 

001 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS “DR MIGUEL ENRÍQUEZ”. 

Valoración nutricional de gestantes atendidas en consulta de 

nutrición del policlínico “Luis Carbó” 

                                             Autores: 

Dra Cecilia de la Caridad Cruz Almaguer1, Dra Anandi Rodríguez López2, Dra 

Josefa Ruz Domínguez3  

1 Asistente,Máster en Atención Integral a La Mujer 
 
2[Instructor 
 
3 Instructor, Máster en Atención Integral a la Mujer 

 

RESUMEN 

La nutrición inadecuada es un problema de salud mundial. Las implicaciones 

de esta situación sobre la salud materno-infantil son muy serias ya que la 

desnutrición materna y la anemia inciden en nacimientos de niños bajo peso. 

Esta situación  motivó  caracterizar el estado nutricional de las gestantes 

atendidas en el Policlínico “Luis Carbó”. Se realizó un estudio retrospectivo, 

longitudinal y descriptivo con 152 gestantes atendidas  lo que posibilitó 

describir algunas características clínicas de las pacientes, se comparó  los 

niveles de hemoglobina en la captación y en el 3er. Trimestre e identificamos el 

porciento de gestantes que obtuvieron una ganancia de peso total adecuada. 

Predominaron Las gestantes normopeso y bajo peso .El 65,1% tenían anemia 

a la captación disminuyendo en un 20% en el tercer trimestre. La consulta 

resultó pertinente y provechosa aunque se debe intensificar el trabajo educativo 

nutricional para disminuir estos factores de riesgo.  

PALABRAS CLAVE: Nutrición, salud materno-infantil, anemia, bajo peso. 
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INTRODUCCIÓN 

La nutrición inadecuada aún es un serio problema de la salud a nivel mundial 

debido a que todavía no se ha podido brindar una alimentación y nutrición 

suficiente para todos, como se planteara en la Conferencia Internacional de 

Nutrición celebrada en Roma en 1992.El mayor problema que se enfrenta a 

escala mundial en los inicios de éste siglo XXI es la pobreza, como expresa 

una institución nada radical: el Banco Mundial en su página Web oficial.1 

En la actualidad la desnutrición energética-nutrimental es el problema de salud 

más  importante de los países en vías de desarrollo o emergentes. Organismos 

internacionales como la  Organización Mundial de la Salud,(OMS), y la 

Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la 

Agricultura,(FAO), la sitúan en cifras que sobrepasan los 825 millones de 

habitantes, (de ellos 792 millones pertenecen al llamado tercer mundo), de los 

cuáles más de la mitad, (500 millones), son niños.2,3 

En los países industrializados también existen individuos con desnutrición 

energético-nutrimental, pero éstos se encuentran localizados en los pacientes 

hospitalizados, sin embargo, es más frecuente la malnutrición por exceso, 

asociada clínica y epidemiológicamente a un grupo de enfermedades crónicas 

no trasmisibles encabezadas por la obesidad exógena, de la cual existen más 

de 200 a 300 millones de personas2,4. Ésta incide de forma importante en 

países como Estados Unidos y otros en América Latina. 

Los riesgos de tener problemas de salud aumentan con el bajo peso y el 

sobrepeso, lo que hace que sea saludable mantener un peso adecuado. La 

Obesidad es bastante frecuente en Cuba, y está asociada a la Hipertensión 

Arterial, la Diabetes Mellitus, enfermedades cardiovasculares y 

cerebrovasculares, entre otras. La Desnutrición Energético-Proteica por defecto 

es menos común, pero no se debe descuidar la vigilancia, ya que las 

consecuencias son más drásticas, pues se encuentra asociada  a mayor riesgo 
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de muerte temprana5, y específicamente sobre el embarazo sus efectos son 

graves en nuestro entorno6. 

Las implicaciones de esta situación sobre la salud materno-infantil son muy  

serias. La dieta durante el embarazo y la lactancia debe ser balanceada y 

cubrir las recomendaciones energéticas y  la suplementación de vitaminas y 

minerales, especialmente de  ácido fólico, hierro y calcio para proporcionar 

niveles adecuados de éstos debido a la dificultad de ingerirlos durante la dieta. 

La calidad de ésta dieta repercute en el estado nutricional previo de la gestante 

y constituye un factor que afecta la salud de la embarazada y el niño por lo que 

ganancias insuficientes de peso al final del embarazo llevan a una mayor 

incidencia del bajo peso al nacer5,7,8,9,10.  

  Estudios realizados en Canarias , 2009 así como los de Rocha en Viscosa, 

Brasil en el 2002, en Venezuela los trabajos de Villavicencio en el estado de 

Cojedes y los de Peña en Valencia en el 2003, y en Cuba, los de Villares 

Álvarez en Cienfuegos en 2006, entre otros, coinciden en que el  déficit de 

hierro es la carencia nutricional más común durante el embarazo y la causa 

más frecuente de anemia  relacionándose con mayor riesgo de prematuridad, 

bajo peso al nacer y un aumento de la morbimortalidad perinatal7,11,12,13.  

El Ministerio de Salud Pública de Cuba en 1994 emitió el Plan Nacional de 

Acción para la Nutrición y en 1998  emitió el Programa  para la Reducción del 

Bajo Peso al Nacer, y entre sus objetivos específicos plantea promover un 

buen estado de salud nutricional en las embarazadas, y reconoce la 

desnutrición materna como uno de los principales factores de riesgo de bajo 

peso al nacer14. Los resultados de los programas antes mencionados 

contribuyeron a la disminución del bajo peso al nacer, sin embargo, en los 

aspectos relacionados con la salud nutricional materno-infantil, los indicadores 

pudieran ser mejores, ya que en Cuba todavía es relativamente frecuente el 

bajo peso al inicio del embarazo, la ganancia insuficiente de peso durante la 

gestación y la anemia durante el embarazo 6,12. 
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Según el Anuario Estadístico del MINSAP en Cuba el índice de Bajo peso al 

nacer ha oscilado de 5,2 por 1000 nacidos vivos en el 2007 a 5,4 por mil 

nacidos vivos en el 201015. 

En nuestro municipio San Miguel del Padrón el bajo peso al nacer es un 

indicador que implica atención importante, datos estadísticos reflejan períodos 

con índices superiores al país, ejemplo en el 2007, de 5,65  versus 5,2 por mil 

nacidos vivos y en el 2009 5,22 mientras el país cerraba con un índice de 5,1 

por mil nacidos vivos. También en el área tiene entre sus causas frecuentes la 

malnutrición materna por lo que la consulta de orientación nutricional trabaja de 

conjunto con otras especialidades para detectar las gestantes de alto riesgo 

nutricional modificando estos factores para lograr una disminución de estos 

indicadores .Por todo lo antes expuesto nos motivó caracterizar el estado 

nutricional de las gestantes atendidas en la consulta de Orientación Nutricional 

del policlínico “Luis Carbó” en San Miguel del Padrón en el período de enero 

del 2009-enero del 2010 y evaluar la efectividad de este servicio.  

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio retrospectivo, longitudinal, descriptivo de las gestantes 

atendidas en la consulta de Orientación Nutricional del policlínico “Luis Carbó”, 

De un universo de 274  gestantes captadas se incluyeron 152 que fueron 

atendidas hasta el término en dicha consulta representando la muestra. Los 

criterios de exclusión fueron que las gestantes no continuaran en la consulta 

por estar fuera de área, tener abortos o partos pretérminos. 

Se confeccionó una planilla donde se recoleccionó los siguientes datos: edad, 

peso a la captación, talla, índice de masa corporal, peso a las 38 semanas, 

ganancia total al final así como las cifras de hemoglobina a la captación y en el 

3er trimestre del embarazo. 

Los grupos de edades se distribuyeron en menores de 20 años, de 20 a 34 
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años y de 35 y más años; el índice de masa corporal (IMC) se calculó según 

fórmula: 

IMC=peso (Kg.)/(talla m²) y se clasificó el estado nutricional en : 

CATEGORÍA---------------IMC--------- Ganancia mínima total   recomendada (Kg.) 

Bajo Peso     ------------- ≤18,8             ----                14,2 

Peso Normal------------ >18,8 a <25,6   ---                12,8 

Sobrepeso  -------------- ≥26,1 a <28,6 ----                  7,0 

Obesa        --------------- ≥ 28,6             ----                  5,8 

El nivel de hemoglobina de las gestantes atendidas se consideró normal por 

encima de 120 g/l en el 1er. trimestre y por encima de 110 g/l en el 3er. 

trimestre. Valores inferiores a los rangos de normalidad  se consideraron 

anemia y luego se procedió a comparar el comportamiento de la misma en los 

dos momentos de la gestación calculando el porcentaje de gestantes que 

mejoraron las cifras de hemoglobina en el 3er. Trimestre como un indicador de 

efectividad de nuestro servicio. 

Finalmente se procedió a identificar el porciento de gestantes que de acuerdo 

con su IMC obtuvo una ganancia de peso adecuada al final según  las tablas 

de Nutrición. Las ganancias inferiores a las recomendadas se consideraron 

insuficientes y las superiores a las adecuadas fueron denominadas excesivas, 

constituyendo otro parámetro que permitió evaluar la efectividad de la consulta 

de Orientación Nutricional. 

La técnica estadística utilizada fue la descripción porcentual, a través de una 

base de datos se realizó un análisis de distribución de frecuencia simple y los 

porcientos obtenidos en cada caso se presentaron en tablas y gráficos  para su 

mejor análisis y comprensión. 



III Congreso Regional de Medicina Familiar Wonca Iberoamericana - CIMF   

 X Seminario Internacional de Atención Primaria de Salud 

Versión Virtual 

 

                                                     

 

6 

RESULTADOS 

En el presente trabajo predominaron las gestantes entre los grupos de edades 

de 20-34 años con un 72,4%, mientras las menores de 20 años representaban 

un 19,1% de la muestra .y solo 13 gestantes eran mayores de 35 años. 

En lo referente al estado nutricional de las gestantes atendidas al momento de 

la captación predominó el grupo de gestantes con peso normal para un 40,8% 

seguido de las gestantes bajo peso con un 33,6%. (Tabla I) 

Tabla I: Distribución de gestantes según estado nutricional 

Estado 
nutricional No. Gestantes % 

Peso Normal 62 40,8 

Bajo Peso 51 33,6 

Sobrepeso 18 11,8 

Obesa 21 13,8 

Total 152 100,0 

Fuente: encuesta 

Entre los indicadores del estado nutricional de las gestantes en el momento de 

la captación se encontró los niveles de hemoglobina de las mismas. En este 

estudio, el 65,1% de las pacientes estudiadas tenían la hemoglobina baja al 

iniciar el embarazo.(Tabla 2) 

Tabla 2: Niveles de hemoglobina a la captación de las gestantes. 

Niveles de 
hemoglobina a 
la captación No. Gestantes % 

Normal 53 34,9 

Baja 99 65,1 

Total 152 100,0 

Fuente: encuesta 

En la tabla 3 al comparar los niveles de hemoglobina en el 3er. Trimestre con 

respecto al 1er. Trimestre, se puede comprobar que el porcentaje de gestantes  
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anémicas disminuyó en un 20,4% en el último trimestre para un 44,7% de 

gestantes con hemoglobina baja en este último período del embarazo. 

Tabla 3 Comparación de los niveles de hemoglobina en el primer y tercer 

trimestre. 

Trimestre 

Niveles de Hemoglobina 

Normal % Baja % 

Primero 53 34,9 99 65,1 

Tercero 84 55,3 68 44,7 

Fuente: encuesta 

Posteriormente se analizó la ganancia total de peso de las gestantes según 

estado nutricional y vemos que el 50,0% de las gestantes normopeso 

obtuvieron una ganancia adecuada al final de la gestación, mientras el 45,1%  

de las bajo peso no alcanzó los 12,5 kg de ganancia adecuada. El mayor 

porciento de las sobrepeso alcanzó una ganancia mayor a los 11,6 kg mientras 

el 47,6%  de las obesas alcanzó los 6 kg de ganancia total.(Tabla 4) 

Tabla 4 Ganancia Total de peso de las gestantes según estado nutricional. 

Ganancia Total de Peso (kg) de las Gestantes 

  Normo peso n=62 Bajo peso n=51 Sobrepeso n=18 Obesa n=21 

Ganancia (kg) 
No. 

Gestantes % 
No. 

Gestantes % 
No. 

Gestantes % 
No. 

Gestantes % 

Insuficiente 16 25.8 23 45.1 5 27.8 5 23.8 

Adecuada 31 50.0 18 35.3 6 33.3 10 47.6 

Excesiva 15 24.2 10 19.6 7 38.9 6 28.6 

Total 62 100.0 51 100.0 18 100.0 21 100.0 

DISCUSIÓN 

La mayoría de los autores le dan gran importancia a las edades extremas de la 

vida para la gestación y sus riesgos de contribuir a recién nacidos bajo peso y 

otras complicaciones del embarazo, sobre todo las adolescentes por su 

componente socio ambiental negativo, lo que no solo se refleja en la literatura 

nacional 9,11,17, sino también en la internacional.2,13,18,19Este a su vez es aún un 

tema muy polémico porque también existen trabajos en los cuales la incidencia 
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de bajo peso al nacer no coinciden con estas edades.20,21 

El predominio de gestantes con peso normal a la captación en nuestro estudio 

coincide con estudios realizados por autores cubanos como López y 

colaboradores sobre algunos factores maternos asociados al bajo peso al 

nacer en el cuál dos tercios de las gestantes en su estudio eran normopesos22, 

al igual que otros    autores.21,23En los países en vías de desarrollo una de las 

condicionantes del bajo peso al nacer lo constituye el estado nutricional de la 

madre  en el momento de la concepción, tanto en Asia, África23,24, como en 

América Latina. Por ejemplo en estudios realizados en Brasil del 2002 al 2003 

el 41,3% de las gestantes eran bajo peso mientras Peña en su trabajo 

publicado en el Archivo Latinoamericano de Nutrición del 2003 realizado en la 

región de Valencia en Venezuela el 36,3% de las gestantes atendidas eran 

bajo peso.11,13 

La frecuencia de anemia en este estudio está dentro de la gran variabilidad de 

las investigaciones realizadas en las embarazadas en Cuba como el 30,43% 

reportado por  López, 20, el 64,5 % de Prendes Labrada25 entre otros.26 

Las anemias nutricionales son las más comunes en el embarazo y entre ellas el 

déficit de hierro ocupa el 95%  de todas las diagnosticadas.26, 27, 28,29  

 A nivel mundial según informes de la OMS en la revista WHO del 2007, sobre 

déficit de hierro como causa de anemia plantea que esta carencia tiene ya a 

nivel mundial carácter de epidemia por lo difundida que se encuentra, ya que el 

30% de la población mundial la padece y están más afectados los niños y las 

embarazadas.28,30 

La disminución del porcentaje de anémicas en el estudio  está por encima de 

los encontrados por  López y colaboradores cuya prevalencia de anemia al final 

de la gestación estuvo en un 30,43%.20Icilany plantea que la mayoría de las 

gestantes que comienzan el embarazo con cifras de hemoglobina entre 110-

119 g/l , desarrollan anemia en el segundo y tercer trimestre del embarazo 
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pues de un 28,0% al inicio terminó su estudio con un 52% de anémicas en el 

3er. Trimestre.26 

Varios autores concluyen que la ganancia de peso adecuada al final del 

embarazo es un indicador favorable para evitar el bajo peso al nacer. 

Ganancias inferiores a 8 Kg. han demostrado pesos inferiores a 2500 gramos 

en el neonato, mientras ganancias alrededor de los 12 Kg. garantizan un buen 

peso al nacer.31,32, 33  

CONCLUSIONES 

Entre las  gestantes estudiadas predominaron las edades entre 20-30 años, las 

evaluadas de normopeso y bajo peso y la anemia a la captación del embarazo. 

La consulta de Nutrición se considera pertinente y provechosa porque logró 

disminuir la incidencia de las gestantes anémicas en el tercer trimestre de 

embarazo y se alcanzó en la mayoría de ellas  de forma efectiva, ganancias 

totales de peso iguales o superiores a las recomendadas. 
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