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EVALUACION DEL PROGRAMA PARA LA REDUCCION DEL BAJO
PESO AL NACER EN LA PROVINCIA DE SANTIAGO DE CUBA

Silvia Verdecia Verdé Barbara Castillo NufieZ, Amador Nufiez Orti2y Victor R. Ferro
Fernandez*

RESUMEN:E: Se reaiiz6 unestudio de evaluacion del Programa parala Reduccion del BajoPeso
alNacer (BPN) enlaprovinciade Santiago de Cubaen el periodo 1990-1996. Se encuestaronlos
profesionalesrelacionadas conel programa paravalorarlaformaenqueel programase aplica; sus
opiniones complementaron un estudio estadistico sobre el comportamiento del problemaenel
tenitorio santiagueroy los principales factores de riesgo eindicadores del BPN. Como parte del
trabajode evaluaciondel Programafuerondefinidosy evaluados unconuntominimodeindicadores
paraestudiar de formacompleta el fendmeno del BPNy susrelaciones fundamentales. Todala
informacionrecopilada demuestraquelaaplicacion del Programaenlaprovinciano hasidoeficaz,
alincumplirse su propdsito, obietivos generalesy metas aalcanzar paraeste periodo; noobstante
registrarse efectos positivos por suaplicaciony progresosenlaluchacontraeste problemade salud.
Enel proceso de gestion del Programa existen algunas dificultades que, conjuntamente conlo

anterior,indicanque el Programano es suficiente.

DesoipioresDeCSRECENNACIDODEBAJOPESOFACTORESDERESGOEVALUACIONDEPROGRA-
MAS.

El bajo peso al nacer (BPN) es el indice ca. Programa para la Reduccion del Bajo
predictivo mas importante de la mortalidad Peso al Nacer. La Habana, MINSAP, 1993)
infantil.** Se ha comprobado que por lo han permitido establecer que sigue consti-
menos la mitad del total de muertes tuyendo un grave problema de salud por
perinatales ocurre en recién nacidos de bajoresolver.
pesot“Estudios estadisticos realizados en En Cuba, para organizar, planificar,
diferentes partes del mund® y en orientar y dirigir el trabajo de salud en la
Cub&!t12 (Ministerio de Salud Publica, Iluchacontrael BPN, el MINSAP elaboré en
Cuba. Informe Anual de 1993. La Habana. 1988 el "Programa para la Reduccion del Bajo
MINSAP, 1994; Ministerio de Salud Publi- Peso al Nacer", que fue perfeccionado en
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Programa
reduccion
del BPN

v

Propésito

Reducir la morbi-
mortalidad por BPN

v v

Objetivos generales Metas a alcanzar
» Mejorar la salud de las madres » Reducir laincidencia del BPN a 7,0 por 100
= Reducir laincidencia del BPN nacidos vivos en 1995
* Actuar sobre las principales causas de * Reducir la tasa de mortalidad neonatal a
mortalidad en el BPN menos de 6 por 1000 nacidos vivos en el 2000

FIG. Elementos directores del Programa para la Reduccién del BPN.

1993 y responde al concepto fundamental pues el BPN sigue siendo un problema de
de complementar y enriquecer el objetivo salud en la provincia, y se han registrado
especifico referido a la mortalidad del re- indices elevados en los Gltimos afos.
cién nacido de bajo peso contemplado en Este elemento constituye unarazén de fuerza
el Programa Materno Infantil (las relacio- para la evaluacion del Programa en el terri-
nes fundamentales de determinacion del torio, pues se conoce la magnitud y tras-
Programa aparecen en la figura 1). Este fija cendencia del presente fenémeno de salud.
sus limites de espacio y tiempo; establece En el proceso de evaluacién se regis-
el universo de trabajo, las actividades es- tran varios componentes, siendo de interés
pecificas a cumplir en la lucha contra el BPN para este trabajo evaluar la eficacia y la su-
y establece los elementos organizativos vy ficiencia; observando los resultados obte-
de control relacionados con su realizacién. nidos con la aplicacién del Programa, su
Insiste en el trabajo preventivo sobre los formulacién y si en él se han considerado
diferentes factores de riesgo reconocidos los aspectos que deben cumplirse en toda
en el fenomeno del BPN, de manera que seprogramacion general. El objetivo central
pueda reducir su incidencia. del presente trabajo es evaluar de forma
A pesar de la existencia del Programa, operativa el Programa para la Reduccién del
los resultados esperados no son totalmen-BPN en la provincia de Santiago de Cuba
te buenos aunque se han logrado avancesgn sus aspectos de eficacia y suficiencia.
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Métodos La busqueda de informacion entre los
funcionarios de la salud investigados se
Se realizé un estudio de evaluacion del realizé mediante la aplicacion del instrumen-
Programa para la Reduccién del BPN en la 10 que se anexa, y entrevistas directas con
provincia de Santiago de Cuba en el perio- ellos, practicadas luego de la aplicacion de
do de 1990 hasta 1996. La evaluacion fue la encuesta. Se utilizaron otros métodos de
del tipo operativa y centr6 su atencién en investigacion como la consulta de docu-
la suficiencia del programa y su eficacia. EI mentos relacionados con el Programa
estudio estuvo precedido de un analisis (anexo).
sobre el comportamiento del fenémeno de
BPN en Santiago de CuBaon el propési-

to de evaluar el grado de cumplimiento de Resultados

los objetivos del Programa en materia de

control del BPN. EFICACIA DE LA APLICACION
Preliminarmente fue establecido que DEL PROGRAMA

uno de los problemas relacionados con la

aplicacién del Programa para la Reduccién Un estudio detallado del comportamien-

del BPN en la provincia, es la falta de un to del BPN en la provincia de Santiago de
sistema completo de indicadores para eva- Cuba? permitié establecer que este fené-
luar el fenédmeno, sus causas, factores demeno continda siendo un serio problema
riesgo, su influenciay la eficacia de las me- de salud en el territorio. El indice general de
didas tomadas. Por esta razon se procedid,BPN para el periodo fue de 9,3 por 100 naci-
como parte inicial del presente trabajo, a la dos vivos, teniendo valores extremos de 5,3
definiciéon y formulacion de un grupo de y 12,4. Latasa especifica de mortalidad in-
estos indicadores, de manera que susten-fantil por bajo peso fue de 54 por 1 000;
taran y orientaran el trabajo de busqueda. mientras que la repercusion del BPN en la
Para confeccionar los indicadores se tuvo mortalidad infantil de nifios menores de
en cuenta la metodologia propuesta por la 1 afio alcanz6 el 49,3 %. Se comprob6 ade-
Organizacion Mundial de la Saléd. mas que un conjunto de problemas relacio-
Para determinar la suficiencia del Pro- nados con la salud materna es causa del
grama se considerd, ademas de los resulta-nacimiento de nifios con bajo peso.
dos concretos de su aplicaciéha expe- Comoquiera que el indice de BPN se mos-
riencia y opiniones de los funcionarios del tr6 altamente variable en todo el periodo
Programa Materno Infantil (PAMI) que di- que se investiga, resulta dificil esperar una
rigen la realizacion del Programa que se in- tendencia a su disminucion en los proxi-
vestiga. Del total de 80 funcionarios mos afos.
involucrados en el asunto se selecciono
aleatoriamente una muestra de 41, que re-

presenta el 51 % del total. Los individuos SOBRE LA EJECUCION

de la muestra tienen como promedio 7 afios DEL PROGRAMA

de experiencia en el trabajo del PAMI,

distribuyéndose en el rango entre los 3 Entre los profesionales del PAMI que

meses y 25 afios. El 53 % de los encuestadosatienden la ejecucién del Programa para la
tienen 2 afios 0 menos vinculados al Pro- Reducciéon del BPN en la provincia es casi
grama. consensual el reconocimiento de un des-
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emperio positivo de su ejecucion en el terri- pacientes con peso estacionario (46 % de
torio. Las respuestas reflejadas en la tabla |a muestra), (ii)— control de gestantes bajo
1, asilcdemuestran. Lgran mayoria (95 %)  peso y su vinculacién a los comedores
valora positivamente la adopcion de dispo- gpreros (39 %), (iii) - ayuda intersectorial,
siciones adecuadas para la gestion y eva- ) _ eyaluacion de todas las gestantes por
IL_IaC|on del Progr_ama; sin embargo, es po- parte del obstetra (15 %), (v)- cobertura del
sible reconocer —inmediatamente en la mis- 100 % del tratamiento de la sepsis vaginal
ma tabla— 2 areas donde parecen localizar- o .

(15 %), y (vi)- ingreso de todas las pacien-

se las mayores dificultades en el proceso ) q idad. E
de ejecucion: la evaluacion (la seleccion de €S €ON riésgo de prematuridad. Estas me-

indicadores para la evaluacion tiene un bajo didas estén orientadas hacia la solucién de
indice de reconocimiento) y en el desplie- |0s problemas que los especialistas y fun-
gue de iniciativas locales, originales para cionarios encuestados consideran mas
solucionar los problemas del bajo peso (sélo acuciantes en relacion con este fenémeno:
el 68 % habla de otros métodos para alcan- la nutricion materna y la sepsis vaginal (ta-

zar los mismos objetivos). bla 2).

TABLA 2. Principales problemas de salud
relacionados con el bajo peso al nacer segin
la opinién de los profesionales del PAMI. Pro-
vincia de Santiago de Cuba

TABLA 1. Opiniones de los profesionales
de la salud vinculados al PAMI sobre los as-
pectos de gestion y evaluacién del Programa
para la Reduccion del BPN. Provincia de San-
tiago de Cuba

Problemas de salud relaciona- Frecuencia relativa
dos con el bajo peso al nacer de aparicion (%)

Aspectos sobre gestion

y evaluacién del Programa Valoracién positiva Desnutricién materna 98
para la Reduccion del BPN Frecue(;ma relativa Sepsis vaginal 16
0 Enfermedades asociadas
., . . al embarazo 39
L Agopuodn de dlS[I)OSICIOt.n’ES Condiciones socioeconémicas
y evaluacion del Programa 95 desfavorables 32
5 C))/b'etivos definidos clgara- Embarazo en la adolescencia 29
' | P . Anemia 27
mente y en términos medibles 83 Habitos téxicos (fumar) 17
3. Existencia de un plan de accién )
detallado para el ‘Ijo 10 de los Fallos en el Programa de riesgo
objetivos P 9 85 preconcepcional 7
- . Deficiencias en las consultas
4. Adopcion de ptros me_todos para de planificacion familiar 7
lograr esos mismos objetivos 68 Falta de educacién sanitaria 7
5 S;/Ielcc;orl :Ied 'T?D'fad:’rriz para la 66 Dificultades en la calidad de
aluacion del Frogra la atencién médica 4

6. Observancia de la opinion de los
especialistas para la ejecucion del

Nota: Al comparar los resultados de esta tabla con
Programa 71

el trabajd* se hace evidente que los encuestados
tienen una buena comprensién del fenémeno des-
de el punto de vista técnico.
Los profesionales sefialan entre las dis-

posiciones adoptadas para la gestién y eva- El segundo de los aspectos que
luacion del Programa para la Reduccion del presumiblemente confronta dificultades en
BPN, las siguientes: (i) —ingreso precoz y |a aplicacién del Programa para la Reduc-
seguimiento en el hogar materno de las ci6n del BPN es el de su evaluacién. Los
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resultados del instrumento aplicado son 6.

coincidentes con las dificultades que se
confrontaron en la blsqueda de informa-

cion estadistica durante la realizacion del |,

presente trabajo. Los principales indica-
dores que reconocen los encuestados para

la evaluacion del Programa para la Reduc- 1

cion del BPN en la provincia son: el indice

de BPN y el porcentaje de crecimiento in- o

trauterino retardado (CIUR), referidos por

el 34y el 12 % de ellos, respectivamente;
otros como: el indice de embarazadas ado-
lescentes, el indice ocupacional de los ho-
gares maternos, el indice de prematuridad,
el grado de nutricion de las gestantes al
inicio del embarazo fueron referidos por

menos del 10 % de los encuestados. El indi-

ce de BPN es el indicador que mas frecuen-
temente se utiliza al evaluar el fenémeno
del BPN; no se incluyen otros indicadores
en las estadisticas de salud que permitan
evaluar el Programa en todas sus expresio-
nes, relaciones y consecuencias. 1

En este trabajo fue elaborado un siste- 2.

ma de indicadores para la evaluacién del

problema del BPN. Este se defini6 tratando 3.

de conformar un conjunto minimo capaz de
lograr la caracterizacion completa del feno-
meno y todas sus relaciones. Lodida-
dores en cuestion son los siguientes:

I. Indicadores de la etapa powepcio-
nal. Miden el riesgo de una mujer en
edad eproductiva de tener un nifio
bajo peso.

1. Porcentajes dmujeres fumadoras en
edad fértil.

Porcentaje de mujeres en edad fértil con
antecedentes de nifios bajo peso.

Indicadores de la etapa concepcional.
Miden el riesgo de una mujer en estado
de gestacion a parir 1 nifio bajo peso.
Proporcion de mujeres gestantes meno-
res de 20 afios.

Proporcion de gestantes fumadoras.
Porcentaje de gestantes malnutridas por
defecto.

Porcentaje de gestantes con ganancia
de peso inadecuado.

Porcentaje de gestantes con enfermeda-
des pre-existentes.

Porcentaje de gesti@s con enferme-
dades asociadas al embarazo.

lll. Indicadores de la etapa posnatal. Des-

criben la incidencia poblacional del fe-
némeno.

indice de bajo peso al nacer.

Tasa de mortalidad especifica por bajo
peso al nacer.

Proporcién de muertes por bajo peso al
nacer en la mortalidad infantil.

Discusion

EFICACIA DE LA APLICACION
DEL PROGRAMA

La eficacia de un programa cualquiera

se evalla por el grado de cumplimiento de
su propdésito, metas y objetivos plantea-

2. Porcentaje de mujeres mal nutridas por dos**Para la orientacion de los lectores, en

defecto.

la figura se resumen estos elementos para

3. Porcentaje de mujeres con afecciones el Programa para la Reduccién del BPN en

biolégicas conocidas.

4. Porcentaje de mujeres canteceden-
tes de mortinatos.

5. Porcentaje de mujes con historia de
abortos en el 2do. trimestre.
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Cuba (Ministerio de Salud Publica. Progra-
ma para la Reduccion del Bajo Peso al Na-
cer. La Habana. MINSAP, 1993).

Los resultados registrados en relacion

con el comportamiento del fenémeno del



BPN en lgprovincia de Santiago de Cuba el BPN e incrementar la educacion para la
(a pesar de los notables avances logradossalud en relacion con el BPN.
en la natalidad, la salud materna y del re- De lo anterior se puede resumir que el
cién nacido, los indices de mortalidad in- trabajo fundamental por la reduccion del
fantil y otros) constituyen un incumplimien- BPN ha estado dirigido hacia la solucién de
to del Programa para la Reduccién del BPN los problemas nutricionales de las gestantes
en el territorio. Por lo anterior se puede con- y que poco se ha hecho en el periodo
cluir que la aplicacion del Programa resulté pregestacional y en el sentido del fomento
ineficaz en esta provincia durante el perio- de una cultura masiva sobre el BPN, a pesar
do de 1990 a 1996. de que una de las metas a alcanzar por el
programa (version 1993) es la de lograr que
el 100 % de las areas de salud y de los con-
SOBRE LA EJECUCION sultorios del Médico y la Enfermera de la
DEL PROGRAMA Familia elaboren un programa educativo
dirigido hacia la planificacién familiar, la
Las medidas para la gestion y evalua- seleccion del momento adecuado para la
cion del Programa para la Reduccion del BPN maternidad y la profilaxis del BPN (meta 7.3.9
en la provincia; declaradas por los profe- del Programa).
sionales del PAMI encuestados, forman Al comparar los indicadores que refie-
parte, casi integrante, de las actividades ren los encuestados para la evaluacion y el
especificas recogidas en el Programa paraseguimiento del BPN con los elaborados
la Reduccién del BPN (version 1993). No se en este trabajo, resultan evidentes las insu-
mencionan otras medidas fuera de las con- ficiencias del sistema de indicadores actual-
templadas en dicho acépite del Programa. mente utilizados: no constituyen un siste-
Este hecho guarda relacién con el apunta- ma en su conjunto, no responden siempre a
do anteriormente de que la adopcién de los factores y relaciones de mayor signifi-
otras medidas para alcanzar los mismos cacién en la determinacién del problemayy,
objetivos del Programa (pregunta 8 del Ins- por demas, no son de uso generalizado en
trumento, aspecto 4 de la tabla 1) es uno detodos los niveles de direccion de salud de
los factores que parece confrontar mayo- la provincia. Todo parece indicar que la uti-
res dificultades. La Unica medida referida lizacion de estos indicadores se debe a la
por los encuestados que no aparece expli-iniciativa individual de algunos de los es-
citamente descrita en el Programa es la ac-pecialistas y funcionarios, y se relaciona
cion intersectorial dirigida a la solucién de con experiencias singulares de trabajo.
los problemas materiales y otros de natura- En resumen: (i)- el Programa no se apli-
leza social del BPN. Esta, sin embargo, se ca con toda la flexibilidad y la creatividad
menciona Unicamente por el 32 % de ellos. que exigen las condiciones actuales. Los
Actividades orientadas en otras direc- funcionariosy el personal de salud relacio-
ciones de la lucha contra el BPN son poco nados con su ejecucién tienden a conside-
referidas por ellos; por ejemplo disminuirla rar sélo aquellas tareas contenidas en él y
prevalencia del embarazo en la adolescen-poco aportan a su desarrollo de acuerdo
cia (actividad especifica 6.1 en el Programa con las condiciones especificas del lugar,
para la Reduccion del BPN), disminuir la del momento, etcétera. No cabe dudas de
prevalencia del habito de fumar en la pobla- que la versién de 1993 del Programa es un
cion, incrementar los conocimientos sobre documento muy completo, pero nunca por
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muy perfecto que resulte, podra agotar toda 2. La aplicaciéon del Programa para la Re-
la complejidad y diversidad del fendmeno duccion del Bajo Peso al Nacer en la pro-
en la practica asistencial de las areas de vincia no ha sido eficaz al incumplirse
salud, territorios, etcétera de la provincia; su proposito, objetivos generales y me-
(ii) — el control y la evaluacién del Progra- tas a alcanzar para este periodo; no obs-
ma muestran cierta debilidad. Lafaltade una  tante registrarse efectos positivos por
estadistica minima, suficiente para caracte-  su aplicacién y progresos en la lucha
rizar el fendmeno del bajo peso de manera  contra este problema de salud.
completa, conspira contra la evaluacion del 3. En el proceso de gestién del Programa
Programa, con lo que se debilitaunade sus  parala Reduccién del BPN en la provin-
funciones mas importantes. cia, existen dificultades con la basque-
da de otros medios y métodos de traba-
jo adecuados a las condiciones particu-
Conclusiones lares de cada lugar y situacion concreta
de salud; asi como en el proceso de eva-
1. Se elabor6 un conjunto de indicadores luacion de los resultados por falta de un
para la descripcién cuantitativa del fe- sistema de indicadores y criterios que la
némeno del BPN, sus expresionesyre-  sustente y de una estadistica completa
laciones fundamentales. Se caracterizan  del fenébmeno, sus principales relacio-
por su caracter sistematico, objetividad, nes y consecuencias. El Programa, en
sensibilidad y fiabilidad. consecuencia no es suficiente.

ANEXO. Encuesta aplicada a los funcionarios del PAMI responsabilizados con la ejecucion del
Programa para la Reduccion del BPN en la provincia de Santiago de Cuba.

Para conocer algunos criterios relacionados con el Programa para la Reduccion del Bajo Peso al Nacer le
pedimos su colaboracién respondiendo las preguntas siguientes:

« Categoria ocupacional

* Afios de experiencia en el Departamento Materno Infantil

¢ Mencione 5 problemas de salud relacionados con el bajo peso al nacer. Pongalos de acuerdo con su orden
de prioridad

¢ ¢Se han adoptado disposiciones adecuadas para la gestion y evaluacion del Programa para la Reduccion
del Bajo Peso al Nacer?

Si No
En caso de ser afirmativa su respuesta, mencione 3.
¢ ¢Se han fijado claramente los objetivos en términos medibles en dicho Programa?

Si No
¢ ¢Se ha establecido un plan de accion detallado para el logro de esos objetivos?
Si No
¢ ¢Se ha estudiado otros métodos para alcanzar esos mismos objetivos?
Si No
¢ ¢Se han escogido indicadores para la evaluacion ulterior del Programa?
Si No

De ser afirmativa su respuesta mencione 5 de ellos.

¢ ¢Se han utilizado las opiniones de los especialistas para concretar actividades con criterios de medidas?
Si No

En caso de ser afirmativa su respuesta mencione 1

Muchas gracias por su colaboracion
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SUMMARY: An evaluation study of the Program for the Reduction of Low Birth Weight
(LBW)wasconductedinthe province of Santiago de Cubafrom 1990to 1996. Those professionals
related tothe Programwere surveyed to evaluate the form inwhich the programwas applied.
Theiropinions complemented a statistical study onthe behaviour of the probleminthattenitory
and the mainrisk factors and indicators of LBW. As part of the evaluation of the Program, a
minimum set of indicators were defined and evaluated to study the LBW as awhole and is
fundamentalrelations. Alltheinformation gathered showed thatthe application ofthe Programin
thatprovincewas notefficient, sinceits purpose, general objectives and goalsforthat period were
notfulfiled, However, some positive effects were observed due toits applicationand progresses
inthefightagainstthis problem. Some ofthe difficulties found inthe managementprocess ofthe
Program, togetherwiththe above mentioned, proved thatthe Programwas notenough.

Subectheadngs NFANTLOWBIRTHWEIGHTRISKFACTORS,PROGRAMEV ALUATION
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