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RESUMEN

La nutricion materna en el embarazo es reconocida como un factor determinante del resultado
del mismo. Con este estudio nos propusimos identificar algunos factores que influyen en la
caracterizacion nutricional de las embarazadas captadas en el municipio Venezuela en el
periodo comprendido de julio a diciembre del 2003. Se estudiaron 104 embarazadas, se
integraron los datos en una base Microsoft Excel, la informacion fue resumida en tablas, los
resultados se expresaron en porcientos. EI mayor nUmero de embarazadas se hallaba entre
20-35 afos, y de los consejos populares Venezuela y Simon Reyes.La categoria nutricional
mas encontrada fue la normo peso. La tercera parte de las embarazadas presentaron anemia
y con mayor frecuencia en el tercer trimestre, casi la mitad de las embarazadas tuvieron una
ganancia de peso suficiente. El resultado final del embarazo result6 ser recién nacidos de peso
adecuado (3000-3500g) en un poco mas de la mitad de los casos.
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INTRODUCCION

En Cuba, la desnutricion proteico-energética no estd considerada un problema de salud
preocupante, como sucede en otros paises del mundo; a pesar de esto, entre nuestras
embarazadas aun persisten deficiencias nutricionales relacionadas con multiples factores.
Esta situacion se ha visto agravada por las condiciones econdmicas adversas, impuesta a
nuestro pais por el bloqueo norteamericano a las que se suma el periodo especial, determinado
por la caida del campo socialista, que influyen negativamente sobre las posibilidades de
alimentacion de nuestra poblacidon, determinando que se produzcan modificaciones en su
cuadro nutricional(1,2).

Analizando los datos suministrados por el Sistema Nacional de Vigilancia Nutricional se
encontré que a partir de 1990 se produce una tendencia al incremento de embarazadas con
bajo peso a la captacion, elevandose este indicador del 8.1 % en 1987 a 10 % en 1993 y el
indice de embarazadas con ganancia de peso insuficiente (< 8 Kg) se incrementd de 4.9 % a
6.1 % en igual periodo.



Se ha observado que el indice de bajo peso al nacer que en 1989 alcanzé valores de 7,5 %,
mostrando una tendencia descendente, en 1993 la cifra fue de 9 % y a partir de entonces no
ha logrado estabilizarse(4-6).

Es evidente que en la tarea de reducir el indice de bajo peso al nacer, la atencion a la ganancia
de peso durante el embarazo, constituya una accion prioritaria.

En el de cursar de los ultimos afios se ha fomentado la creacion de los hogares maternos en
todo el pais, como contribucion a la buena nutricibn de la embarazada y de esta forma
favorecer a la reduccion del bajo peso al nacer. También ha sido importante el papel
desempefiado por las consultas de nutricibn materna y el servicio de alimentacion brindado en
centros de trabajo y gastronomia, a embarazadas con deficiente estado nutricional. *

Estas reflexiones fueron las que motivaron a la realizacién de esta investigacion, que tiene
como obijetivo identificar algunos factores que influyen en la caracterizacion nutricional de las
embarazadas captadas en el municipio Venezuela en el periodo comprendido de julio a
diciembre del 2003.

OBJETIVOS
0 Objetivo general.
0 Identificar algunos factores que influyen en la caracterizacion nutricional de las

embarazadas captadas en el municipio Venezuela en el periodo comprendido de julio a
diciembre del 2003.

0 Objetivos especificos.

[0  Describir condiciones biopsicosociales de la embarazada tales como: lugar de residencia
por Consejo Popular, grupos de edades, categoria nutricional (segun indice de masa
corporal a la captacion).

(1 Describir el comportamiento de la anemia en cada trimestre del embarazo.

0 Identificar como se comportd la ganancia de peso y el resultado final al término del
embarazo.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de corte transversal con el interés de identificar
algunos factores que influyen en la caracterizacion nutricional de las embarazadas captadas
en el municipio Venezuela en el periodo alcanzado de julio a diciembre del 2003.

UNIVERSO Y MUESTRA

El universo incluy6 las 140 embarazadas captadas en los 39 consultorios, que conforman el
area de salud en el periodo anteriormente sefalado.

La muestra quedo constituida por 104 embarazadas, la cual fue conformada aplicando los
criterios de inclusion y exclusion.

TECNICA Y PROCEDIMIENTO

Para la recoleccion de los datos se utilizO como técnica basica un formulario (Anexo #.1), el
cual fue completado con datos procedentes del Libro de Registro de Nacimientos del Hospital
Provincial Antonio Luaces Iraola, del carné obstétrico de las embarazadas y el registro de
captaciéon de embarazadas del Departamento de Estadistica del area de salud del municipio
Venezuela. Se integraron los datos y la informacion en una tabla Microsoft Excel 2003, el
analisis se realiz6 a través de medidas de frecuencia (%) y los resultados se presentaron en
tablas estadisticas para su mejor comprension.

Para dar salida a los objetivos se tuvieron en cuenta las variables descritas a continuacion:

1. Lugar de residencia por Consejo Popular.



Grupos de edades.

Valoracién nutricional.

Anemia.

Ganancia de peso transgestacional (GPT).
Resultados del embarazo.

ouhwN

RESULTADOS Y DISCUSION

Durante la gestacion se produce un aumento de las necesidades nutricionales, ya que han de
cubrir el crecimiento y desarrollo del feto, ademas de los cambios que experimenten la
estructura y metabolismo de la madre. Las necesidades totales de nutrientes no son
forzosamente la suma de las acumuladas por los tejidos maternos y los productos de la
gestacion y los atribuibles al mantenimiento basico de la mujer.?’

En la tabla #.1 se muestra la distribuciéon de las embarazadas teniendo en cuenta el lugar de
residencia por Consejo Popular y los grupos de edades, donde el 59.6 % de las mismas
pertenecian a los consejos populares de Venezuela y Simon Reyes, lo que pudiera estar
relacionado conque estos consejos son los de mayor niumero de poblacion, también se puede
observar que el 70.3 % de las embarazadas de todos los consejos se encontraban entre los
20 - 35 afios de edad.

La categoria nutricional segun indice de masa corporal a la captacion (tabla #.2) muestra que
el 62.5 % de las embarazadas estudiadas eran normo peso y no debemos dejar de destacar
gue un 27.9 % de las embarazadas fueron bajo peso, cifra esta considerable teniendo en
cuenta lo reportado en el sistema Nacional de Vigilancia Nutricional (10 %) 2

Similares resultados fueron encontrados por la Dra.Mederos en su investigacion donde un 69.9
% y un 17.9 % fueron normo peso y bajo peso respectivamente. 26

De las 44 embarazadas, (42.3 % del total) que presentaron anemia durante el embarazo
(Tabla #.3), de ellas el 81.8 % fue de una forma leve. En el trimestre que mas se encontré fue
en el tercero en el 63.5 % de las embarazadas. Lo que pudiera estar relacionado con los
mayores requerimientos de hierro en esta etapa, lo que hace que eleve la absorcion de este
metal de 0.8 mg por dia en el primer trimestre a 4.4 mg en el segundo y 6.2 mg en el tercero.
17,18, 19

Esta frecuencia de embarazadas con anemia resulto inferior a la reportada en la literatura, que
informa una prevalencia de anemia entre las gestantes que va desde un 50 % a un 60 %, en
las distintas regiones del mundo llegando incluso a ser de 78,8 % en la India.?°

En Cuba también se considera la anemia por déficit de hierro, como el problema nutricional
més frecuente y su prevalencia entre las embarazadas se han reportado en cifras similares
encontradas en nuestro estudio, oscilan alrededor del 40 % ademas de encontrar la anemia
leve como la forma mas frecuente de la afeccion.*® 1°

En la tabla # 4 se observa la distribucion de las embarazadas segun cifras de hemoglobina al
término del embarazo y categoria nutricional donde el 71.1 % no presenté anemia, aunque se
pudiera destacar que el 21. 2 % de las embarazadas presenté anemia leve y de ellas el 10.6
% se encontraban en la categoria normo peso.

Al término del embarazo el 47.1% de las embarazadas alcanzaron una ganancia de peso
suficiente (tabla # .5) y dentro de estas las normopeso en un 33.6 %.

La ganancia de peso insuficiente (31.7 %) se encontrd, con mayor frecuencia entre las
embarazadas de bajo peso (16.3 %). Nuestros resultados coinciden con la bibliografia
revisada. 26

El 53.8 % de las embarazadas (tabla #. 6) tuvieron recién nacidos con peso adecuado y de
este el 39.4 % correspondieron a las embarazadas clasificadas segun categoria nutricional
COMO NOrmopeso.



Las embarazadas bajo peso tuvieron como resultados del embarazo un 17.2 % de recién
nacido bajo peso y con peso insuficiente.?®

La tabla # 7 muestra el resultado final del embarazo segun ganancia de peso donde el 38.4 %
de las embarazadas tuvieron nifios bajo peso o con peso insuficiente, a pesar de encontrar un
70.2 % de las embarazadas con una ganancia de peso suficiente. Resultados que no coinciden
con los encontrados en la bibliografia donde se ha observado un mayor nimero de bajo peso
en las embarazadas con ganancia de peso insuficiente.® 9 23,24, 26

CONCLUSIONES

El mayor nimero de embarazadas estudiadas se encontré en los grupos de edades entre 20
y 35 afios y pertenecian a los consejos populares de Venezuela y Simén Reyes, siendo la
categoria nutricional mas encontrada la normo peso.

Aproximadamente la tercera parte de las embarazadas presentaron anemia, con mayor
frecuencia en el tercer trimestre.

Casi la mitad de las embarazadas tuvieron una ganancia de peso suficiente al término del
embarazo y el resultado final del mismo resulto ser recién nacidos de peso adecuado (3 000 —
3 500 g) en un poco mas de la mitad de los casos.

RECOMENDACIONES

-Incrementar las acciones de educacion y comunicacion a nivel de la atencién primaria en salud
relacionadas con la importancia de una correcta nutricién de la embarazada.

-Elevar la calidad del trabajo a realizar entre las mujeres en edad fértil para el control y
modificacién de los factores de riesgo reproductivo, identificando a las que presentan
factores de riesgo nutricionales: mal nutricion proteico energética y condiciones que
incrementan el riesgo de anemia

ABSTRACT

Maternal nutrition in pregnancy is known as a determinant factor of the result of it. With this
paper we aimed to identify some factors that influence the nutritional characterization of
pregnant women treated in Venezuela municipality in the period between July and December,
2003. One hundred and four data was integrated in Microsoft Excel base, the information was
abstracted in tables, the results were expressed in porcentage. The higher number of pregnant
women were between 20-35 years and two popular councils Venezuela and Simon Reyes. The
more found nutritional category was normal weight. The third part of pregnant women presented
anemia and with more frequency in the third trimester almost half of the pregnant women had
enough weight gain. The final result of pregnancy was newborns with adequate weight (3000-
3500g9) in some more than half the cases.
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ANEXOS

Titulo: Nutricion, Embarazo y resultado final en el municipio Venezuela.

Tabla # 1. Distribucion de las embarazadas teniendo en cuenta el lugar de residencia por
Consejo Popular y los grupos de edades.

Consejo Grupo de Edades

Popular <17 17-19 20-35 > 35 Total
No % No % No % No % No %
Venezuela - - 7 6.7 26 | 25.1 1 1.0 34 32.7
Simén Reyes 2 1.9 2 1.9 22 | 21.2 2 1.9 28 26.9
Jucaro 1 1.0 1 1.0 9 8.6 2 1.9 13 12.5
Jagueyal - - 2 1.9 2 1.9 - - 4 3.8
Sanguily 3 2.8 2 1.9 10 9.7 2 1.9 17 16.4
Los negros 1 1.0 1 1.0 4 3.8 2 1.9 8 7.7
Total 7 6.7 15 144 | 73 | 70.3 9 8.6 104 100

Fuente: Formulario.

Tabla #.2. Frecuencia de las categorias nutricionales segun grupo de edades al final del
embarazo.

Categoria Grupo de Edades Total
Nutricional -17 17-19 20-35 >35
No % No % No % | No % No %
Bajo Peso 4 3.8 5 48 | 20 |19.2 - - 29 | 279
Normo Peso 3 2.8 17 | 164 | 39 |375| 6 5.8 65 | 625
Sobre Peso - - - - 4 3.8 2 1.9 6 5.8
Obesos - - 1 1.0 1 1.0 2 1.9 4 3.8
Total 7 6.7 23 | 221 | 64 |61.6| 10 9.6 104 | 100

Fuente: Formulario.
Tabla # 3. Distribucion de la gestante segun la presencia de anemia en el embarazo por
trimestre.

Anemia en el embarazo
Trimestre Leve* Moderada** Total
No % No % No %
ler 6 |13.6 - - 6 5.8
2do 4 9.1 - - 4 9.1
3er 13 | 29.5 1 2.3 14 | 31.8
lroy 2do 4 9.1 2 4.5 6 |13.6




lroy 3er 2 4.5 2 4.5 4 9.1
2do y 3er 3 6.8 2 4.5 5 |114
ler,2doy3er | 4 9.1 1 2.3 5 |114
Total 36 | 81.8] 8 18.2 | 44 | 100

Fuente: Formulario.
* Leve 109-100 g/l
**Moderada 99-71 g/l

Tabla # 4. Distribucion de la embarazada segun categoria nutricional y cifras de hemoglobina
al término del embarazo.

Cifras de HB Total
CATEGORIA
NUTRICIONAL 1 1109/ 0 mas * | 109-100g/1 * | 99-71g/L** | No %
No % No % No %

Bajo peso 16 15.4 8 7.7 5 4.8 29 27,9
Normo peso 51 49.0 11 10.6 3 2.8 65 62,5
Sobre peso 4 3.8 2 1.9 - - 6 5,8
Obeso 3 2.9 1 1.0 - - 4 3,8
Total 74 71.1 22 21.2 8 7.7 104 100

Fuente: Formulario.
* Normal. ** Anemia Leve. *** Anemia moderada.

Tabla # 5. Distribucion de la embarazada segin ganancia de peso y categoria nutricional al
término del embarazo.

Ganancia de Peso Total
Categoria
Nutricional Suficiente Insuficiente Excesiva
No % No % No % No %

Bajo peso 11 10.6 17 16.3 1 1.0 29 27.9
Normo peso 35 33.6 15 14.4 15 14.4 65 62.5
Sobre peso 2 1.9 - - 4 3.8 6 5.8
Obeso 1 1.0 1 1.0 2 1.9 4 3.8
Total 49 47.1 23 31.7 22 21.1 104 100




Tabla # 6. Resultado del embarazo segun categoria nutricional.

Resultado final del Categoria nutricional Total
embarazo BP NP SP O

No | % | No % | No % | No % | No %
RN menos Pret. 3 2.8 1 1.0 - - - - 4 3.8
de 2500 g* | CIUR 2 1.9 1 1.0 - - - - 3 2.9
RN 2500-2990** 13 | 125 6 5.7 1 1.0 - - 20 19.3
RN 3000-3500*** 11 | 105 | 41 | 394 2 1.9 2 1.9 56 53.8
RN > 3500**** - - 16 | 154 3 2.8 2 1.9 21 20.2
Total 29 | 279 | 65 | 625 6 5.7 4 3.8 104 100

Fuente: Formulario.

RN. Bajo Peso* RN Peso Insuficiente** RN Adecuado*** RN Peso Alto****

Tabla # 7. Resultado final segin ganancia de peso al término del embarazo.

Resultados del Sufic Gananc!alde Peso . Total
embarazo uficiente | Insuficiente Excesivo

No % No % |[No % No %
RN menos | Pret. 2 1.9 2 1.9 - - 4 3.8
de 2500 g* | CIUR 1 1.0 2 1.9 - - 3 2.8
RN 2500-2990** 23 | 221 3 2.8 7 6.7 33 | 31.8
RN 3000-3500*** 20 | 19.2 7 6.7 2 1.9 29 | 27.9
RN > 3500**** 27 26 2 1.9 6 5.8 35 | 33.7
Total 73 | 70.2 16 15.4 15 14.4 | 104 | 100

Fuente: Formulario




