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Cuando hablamos del nifio nacido con bajo peso, lo ubicamos dentro de un conjunto de elementos
biolégicos y psicosociales1.

El bajo peso al nacer es el indice predictivo mas importante de la morbilidad y mortalidad infantil;
para que se mantenga en cifras aceptables, se debe trabajar sobre los factores de riesgo en las
embarazadas que pueden incidir en el nacimiento de un nifio bajo pesoz, pues ellos contribuyen a
que las gestantes presenten un embarazo con riesgo y tengan mayor probabilidad de dafo
perinatal; por ello, la identificacion del riesgo y una esmerada atencion diferenciada debe tenerse
presente en la atencion primaria de salud™>. Algunos autores conocen cuales son los principales
factores de riesgo que influyen en los nacimientos de nifios con bajo peso al nacer, y esto ha hecho
que se trabaje directamente con las embarazadas en diversos programas educativos, y uno de
ellos es la incidencia de los factores nutricionales en la madre; por este motivo se han desarrollado
actividades tedrico-practicas con relacién a una alimentacion adecuada, independientemente del
acceso y la disponibilidad de nutrientes. De esta forma se han obtenido excelentes resultados,
pues las futuras madres aprenden a combinar los alimentos y sus componentes, y reconocen la
importancia de esta dieta para ellas y su futuro nific®. Otros temas se refieren a los diferentes
factores de riesgo que afectan a un municipio determinado, los cuales le sirven al personal médico
para mejorar su trabajo con las embarazadas o aplicarlos a los riesgos reproductivos
preconcepcionales de su area de atencioén; la informacion sobre los beneficios de la lactancia
materna no sélo debe transmitirse en la consulta de puericultura prenatal, sino en el transcurso del
embarazo; de esta forma se mantiene este recurso natural, ya que favorece la crianza de nifios
mas sanos, seguros Y felices; asimismo, se crea un ambiente favorable para la lactancia materna
exclusiva después del parto7‘8.

En Cuba, desde el afio 1983, se elabora y ejecuta un programa nacional para la reduccion del bajo
peso al nacer, y desde esa fecha se ha mejorado a medida que se han incorporado nuevas
estrategias, dada la vinculacion existente entre estos grupos de nifios y la mortalidad infantil, no
solo durante el primer afio de vida, sino hasta los cinco afos de edad. Estos programas y la
incorporacion del médico y enfermeras de la familia, han permitido que el bajo peso al nacer haya



disminuido nacionalmente en 36,9 % entre 1959-1999. El indicador que evalla los nacimientos con
bajo peso inferior a 2 500 g es en muchos momentos inestable en las diferentes provincias y
municipios del pais; por ello, es de interés para todo profesional de la salud conocer como se
encuentra este indice y la tasa de mortalidad infantil en el area de accion en que labora®'®.

En el municipio de Caibarién, en el area del Policlinico 1, el indicador del bajo peso al nacer, con la
labor realizada por el equipo basico de salud, tenia dificultades para mantener él numero de
nacimientos por encima de 2 500 g vy, por tanto, este indice no se comporté de manera uniforme
durante estos ultimos cinco afios (1997-2001):

1997(7,7 %), 1998 (3,5 %), 1999 (4,0 %), 2000 (5,9 %), 2001 (8,9 %).

Por ello, mediante un equipo de proyecto, establecimos estrategias de intervencion para modificar
este indicador; se realizé monitoreo y se controlaron las acciones que nos trazamos a ejecutar en
este proyecto, las cuales comenzaron en enero de 2002 y concluyeron en junio de 2004. Para
llevarlas a cabo se reunié el equipo de proyecto y la direccion del centro, algunos médicos de la
familia, y cuando fue necesario, los lideres de la comunidad, ya que realizamos analisis causales.
Se utilizé la técnica de Ranqueo, la de Espina de pescado (causa y efecto), para valorar
prioridades en esta situacion problémica; se investigaron las debilidades, oportunidades, fortalezas
y amenazas (matriz DOFA) para buscar posibles soluciones y, finalmente, se realizé la elaboracion
de la vision, donde se propuso disminuir el indice de bajo peso al nacer de 8,9 % a 5,5 %. Esto
nos permitié trazarnos objetivos especificos para trabajar y, basandonos en ellos, se planificaron
las acciones o actividades de las estrategias de intervencion:

1) Se efectta una reunidon semanal con el equipo del Proyecto, el responsable del Programa
Materno Infantil y el médico de la familia que haya atendido a una embarazada con riesgo. Se
analizan las dificultades que afronta la gestante, y se busca la solucién correspondiente, entre
ellas:

» Vincular a los comedores obreros a todas las gestantes con problemas socioecondmicos y
riesgo nutricional.

» Valorar a la embarazada por la especialidad que necesite, aunque se halle fuera del municipio.

> Ingresarla, si fuera necesario, en el Hogar Materno Municipal, Hospital Municipal de Remedios
u Hospital Provincial Materno “Mariana Grajales” de Santa Clara.

» Utilizar de forma correcta los medicamentos que estan a disposicion de las gestantes, segun
el Programa Materno Infantil

2) Se establecen actividades educativas con las embarazadas en cualquier semana de la
gestacion; durante estos tres afios de estudio, se llegd a capacitar al 88 %. Estas
capacitaciones fueron realizadas en:

» Hogares de las embarazadas: fueron visitadas 97 viviendas (43,98 %), donde se conversé con
los familiares que conviven con ella o los que le brindan ayuda.

» En el Hogar Materno se efectuaron 97 actividades (21,71 %).

» A nivel de los consultorios médicos de la familia se realizaron 16 labores educativas (7,2 %).

» En el aula del policlinico se ofrecieron 30 labores educativas (13,57 %), con diferentes técnicas
participativas desarrolladas por las propias embarazadas.

» Se visitaron los comedores obreros y se ofrecieron 30 actividades educativas a las
embarazadas y al personal que labora en el mismo (13,57 %), donde se aprovechdé para
valorar la elaboracion de los alimentos.

De esta forma, dedicamos a las embarazadas 221 sesiones de actividades educativas durante la
ejecucion del proyecto.

3) Se entregan mensajes escritos correspondientes a las actividades educativas realizadas a las
embarazadas, para que sean recordados y valorados por la familia.



4)

Se confeccionan murales en los consultorios médicos de la familia, laboratorio clinico y otras
instalaciones del policlinico, que son visitadas por este grupo de pacientes.

Se brindan cursos de perfeccionamiento con el personal del equipo basico de salud, y con los
profesores del grupo basico de trabajo (GBT), donde se valora toda la bibliografia recibida
sobre el tema.

Los factores nutricionales en las embarazadas ocupan el primer lugar (85 %), por lo que se
verifican, con una periodicidad mensual, las cifras de hemoglobina, asi como su tratamiento y
alimentacion. La sepsis vaginal ocupé el segundo lugar (68 %); por ello, fueron valoradas las
muestras tomadas para los cultivos, el germen que predominé y el tratamiento recibido.

Con las anteriores estrategias de trabajo, ademas del monitoreo mensual, la valoraciéon de las
acciones trazadas y una evaluacion anual, se pudo reducir el indicador del bajo peso al nacer en el
Policlinico 1 de Caibarién, por lo que se define un impacto con el logro alcanzado, pues estos
nacimientos disminuyeron en 61,79 % en el periodo estudiado, y con los resultados positivos se
confecciond un programa para la institucién, que reune todos los requisitos para aplicarse,
cumplirse y evaluarse, mediante el cual esperamos mantener los indicadores adecuados.

10.
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