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LOGROS DEL HOGAR MATERNO EN LA RECUPERACION DE PESO
DE LAS GESTANTES

Lic. Madeline Rubio Rodriguez' y Enf. Mabis Aranda Carrior’

RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo en 65 pacientes que constituyeron el total
de gestantes ingresadas en el hogar materno de Songo, municipio Songo-La Maya, provin-
cia Santiago de Cuba, para recuperacion de peso, en el periodo enero-septiembre de 1998,
con el objetivo de exponer los logros alcanzados. Las gestantes por debajo de los 20 afios
mantienen una alta incidencia, las embarazadas con peso entre los 40-49 kg al ingreso
mantienen correspondencia con la evaluacion nutricional grado I, II, III y IV, la ganancia
insuficiente de peso durante la gestacion fue significativa, el peso alcanzado por las gestantes
durante su estadia en el hogar oscil6 entre 3-5 kg. En relacion con las cifras de hemoglobi-
na un nimero significativo de gestantes al ingresar se encontraban por debajo de 11 g/L. Se
tomaron datos generales de las historias clinicas, variables de interés como edad, peso al
ingreso, evaluacion nutricional, ganancia de peso durante el ingreso. Se utiliz6 como méto-
do estadistico el porcentual, la labor educativa fue encaminada a la preparacion de las
gestantes para garantizar la lactancia materna eficaz, asi como la preparacion psicoprofilactica
para el parto.

Descriptores DeCS: AUMENTO DE PESO; EMBARAZO; EVALUACION
NUTRICIONAL; HOGARES PARA GRUPOS.

El Ministerio de Salud Publica conti-
nua siendo un sector priorizado por nues-
tro estado socialista, ya que en €l se cum-
plen los programas destinados a elevar el
nivel de salud de la poblacién, mediante
cambios de estilo de vida en la consecu-

cion de los objetivos, propdsitos y direc-
trices para elevar la salud de la poblacion
cubana' en el afio 2000.

Es por ello que uno de los programas
de maés alta prioridad contintia siéndolo el
materno-infantil, que con sus logros a tra-
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vés de los afios ha situado a nuestro pais a
nivel de los paises altamente desarrolla-
dos, debido al impetuoso desarrollo ocu-
rrido en el campo de la obstetricia en los
ultimos afos. Vivimos en cambio radical en
relacion con el interés por el producto vivo.?
Podemos considerar como satisfacto-
rias sélo las 6ptimas condiciones y asegu-
rar que todo niflo pueda desarrollar al maxi-
mo el potencial con el que fue
conceptualmente dotado.? Es por ello que
la atencion prenatal es de vital importan-
cia para detectar alteraciones en el curso
del embarazo, y una de las mds frecuentes
es la alteracion del peso de la madre, ya
sea por su exceso o por defecto, lo cual
deviene sobre todo esto dltimo en un factor
de riesgo que debe ser tratado para evitar el
nacimiento de un recién nacido bajo peso.
Para ello se encuentran a todo lo largo
y ancho del pais hogares maternos, que son
instituciones de salud con condiciones es-
tructurales y funcionales semejantes al pro-
pio hogar de las gestantes, donde perma-
necen para facilitar tratamiento médico en
el embarazo -tanto normal como de ries-
go-, siempre que éste sea susceptible de
aplicarse sin necesidad de hospitalizacion;
no se exige una edad gestacional definida
para ser ingresada en el hogar materno.
En él se garantiza ademads el reposo,
la dieta requerida y la educacién de las
gestantes en todo lo referente a su embara-
z0.* Es por ello que nos sentimos motiva-
dos a realizar este trabajo, con el objetivo
de demostrar los logros de nuestro hogar
materno en la recuperacion de peso de las
gestantes en el nonestre enero-septiembre
de 1998, asi como exponer la edad de las
gestantes, el peso al ingreso, investigar su
evaluacién nutricional, mostrar la ganan-
cia de peso antes del ingreso, asi como
ganancia de peso al egreso, sefialar cifras
de hemoglobina de las gestantes al ingreso
y egreso y demostrar la efectividad del pro-
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ceso de atencion de enfermeria en estos
pacientes.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo y re-
trospectivo a una muestra de 65 pacientes
ingresadas en el hogar materno de Songo,
municipio Songo-La Maya, provincia San-
tiago de Cuba, para la recuperacion de peso
en el periodo comprendido desde enero-
septiembre de 1998.

Se tomaron datos de interés de las his-
torias clinicas, utilizando variables tales
como edad, peso al ingreso, evaluacién
nutricional, ganancia de peso antes del in-
greso, asi como la ganancia obtenida al
egreso, cifras de hemoglobina al ingreso y
egreso y la aplicacion del proceso de aten-
cion de enfermeria en la totalidad de los
casos, los datos fueron procesados por el
método de computacion, el método esta-
distico fue el porcentual, y los resultados
se expresaron en tablas.

RESULTADOS

En la tabla 1 se indica la incidencia
por grupos de edades de las gestantes, don-
de se destaca el grupo 20-29 afios con 42

pacientes.

TABLA 1. Relacidn de las gestantes segiin edad, 1998

Edad (afios) No. %
-20 16 24,61
20-29 42 4,61
30-39 7 10,8
40y + 0

Total 65 100,0

Fuente: Historias clinicas.



Al relacionar el peso de las gestantes
al ingreso (tabla 2) se evidencia que 29
para el 44,6 % se encontraban entre los
40-49 kg seguido del grupo comprendi-
do entre los 50-59 kg con 21, para el
32,3 %.

TABLA 2. Peso de las gestantes al ingreso

Peso No. %

40-49 29 44,6
50-59 21 32,3
60-69 13 20,0
70y + 2 3,1
Total 65 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 3 nos referimos al nimero
de embarazadas que fueron evaluadas
nutricionalmente bajo peso en sus diferen-
tes grados I, II, Il y IV, 32 en total para el
40,2 %. Resultan de mayor connotacion
las que obtuvieron una ganancia de peso
insuficiente durante el embarazo, 33 para
el 50,8 %.

TABLA 3. Evaluacidn nutricional de las gestantes

Evaluacion nutricional No. %
Bajo peso grado | 7 10,7
Il 8 11,6
11] 10 15,3
I\ 7 10,7
Subtotal 32 40,2
Ganancia insuficiente de peso 33 50,8
Total 65 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Al referirnos a la ganancia de peso
de las gestantes (tabla 4), observamos
que 7 pacientes para el 10,7 % ganaron
menos de 1 kg, seguido de las que al-
canzaron entre 1-2 Kg con 11, respecti-
vamente, para 13,9y 16,8 %.

TABLA 4. Ganancia de peso de la gestante antes del ingreso

Ganancia de peso (kg) No. %

q 7 10,7
1 9 13,0
2 1" 16,8
3 9 13,8
4 16 24,8
5 13 20,0

Total 65 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En la tabla 5 evaluamos la ganancia
de peso obtenida al egreso de las embara-
zadas, y resulta muy significativo que el
mayor nimero de pacientes se encontra-
ban entre las que ganaron de 4-5 kg para el
23,1 % y 46,2 % respectivamente, hace-
mos notar que 7 pacientes ganaron 6 kg
para el 10,7 %.

TABLA 5. Ganancia de peso al egreso

Ganancia de peso (kg) No. %

3 13 20,0
4 15 23,1
5 30 46,2
6 7 10,7
Total 65 100,0

Fuente: Historias clinicas.
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TABLA 6. Cifras de hemoglobina de las gestantes

Cifra de Hb

al ingreso No. %  Egreso No. %
10glL 2 40,0

10-10,9 g/L 29 44,6 - -
1MglLymas 10 15,4 65 1000
Total 65 1000 65 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Al clasificar a las gestantes segtin ci-
fras de hemoglobina (tabla 6) vemos que
29 pacientes para el 44,6 % se encontra-
ban comprendidas entre 10 y 10,9 g/L de
hemoglobina, seguidas de las de menos de
10 g/L con 26 para el 40 %. Al egreso el
total de éstas se encontraba por encima
dellg/L para el 100 %.

La efectividad en la aplicacion del pro-
ceso de atencién de enfermeria fue satis-
factoria en 100 % de los casos.

DISCUSION

La edad es un factor importante que
se debe tener en cuenta en la mujer cuando
se habla de reproduccion, ya que se ha de-
mostrado que por debajo de los 20 aios los
organos femeninos no han alcanzado la ma-
durez total que le permita llevar a feliz tér-
mino con el menor riesgo el periodo de ges-
tacion, igualmente ocurre con los pacientes
por encima de los 35 afios, por aumentarse
el riesgo de malformaciones congénitas.>*

El peso de las gestantes debe estar en
correspondencia con la talla, para que sea

SUMMARY

clasificada como normopeso en el momento
de la captacion, lo que beneficiara el desa-
rrollo del periodo gestacional con vista a
lograr al final un recién nacido normopeso.*

La ganancia de peso de las embaraza-
das durante el periodo gestacional debe
oscilar entre 8-12 kg para ser considerada
una ganancia de peso adecuada.??

La funcién del hogar materno es en
primer lugar educativa, para que las em-
barazadas comprendan la importancia de
la dieta balanceada, y caléricamente sufi-
ciente que suplan los requerimientos
nutricionales del feto, asi como la impor-
tancia del reposo no menos de 10 horas
diarias, ya que estos 2 aspectos favorecen
una ganancia de peso suficiente. En la
mujer embarazada toda hemoglobina por
debajo de 11 g/L se considera anemia, que
puede ser clasificada como leve, modera-
da o intensa, y es la primera causa de la
misma el déficit de hierro. Es por ello que
a toda embarazada desde su captacion se
le debe administrar un suplemento de hie-
rro que le permita enfrentar el periodo
gestacional sin que sus reservas de hierro
sean agotadas.?*

En nuestro centro se aplica desde 1996
el proceso de atencion de enfermeria que
constituydé un novedoso método que nos
permite brindar una atencién de mayor
calidad cientifico-técnica pues trabaja-
mos con los problemas reales y poten-
ciales de los pacientes dando a cada una
de ellas solucidn a través de las acciones
de enfermeria, aplicamos el proceso de
atencion de enfermeria a la totalidad de
las pacientes ingresadas en el hogar ma-
terno y podemos considerar de satisfacto-
rio el resultado en el 100 % de los casos.!

A descriptive and retrospective study of 65 pregnant women admitted in the maternal home of Songo, Songo-La
Maya municipality, province of Santiago de Cuba, to recover their body weight from January to September, 1998,

76



was conducted aimed at showing the results obtained. Expectants under 20 maintained a high incidence, whereas
those with a weight between 40 and 49 kg on admission showed correspondance with the degree I, II, III and IV
nutritional evaluation. The insufficient gain weight during pregnancy was significant. The weight gained by these
patients during their stay at the maternal home ranged from 3 to 5 kg . A considerable number of expectants had
haemoglobin figures below 11 g/L. General data were collected from the medical histories, including variables of
interest such as age, weight on admission, nutritional assessment, weight gain during pregnancy, etc. The percent
statistical method was used. The educational work was directed to prepare pregnant women to guarantee an
efficient breast feeding, as well as to the psychoprophylactic preparation for delivery.

Subject headings. WEIGHT GAIN; PREGNANCY; NUTRITION ASSESSMENT; GROUP HOMES
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