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Resumen Abstract
Fundamento: el Consultorio del Médico de la Familia Foundation: the Family Doctor's Office is one of the
resulta uno de los eslabones de esa larga cadena que links in that long chain that is the National Health

es el Sistema Nacional de Salud. El funcionamiento de System. The operation of each one of them in the
cada uno de ellos en el contexto de las comunidades communities context is directly related to the work

guarda una relacién directa con los resultados de results over the years.

trabajo a través de los afios. Objective: to characterize the behavior of some
Objetivo: caracterizar el comportamiento de algunos Maternal and Child Program indicators in a family
indicadores del Programa Materno Infantil en un doctor's office.

consultorio del médico de la familia. Methods: a descriptive study was carried out in the
Métodos: se realizé un estudio descriptivo, en el doctor’s office 11 from the Health area 5, in Cienfuegos,

consultorio nimero 11 del area de Salud 5, en from 2013 to 2022. Pregnant women captured at that
Cienfuegos, en el periodo 2013-2022. Fueron incluidas time (n=163) and those born in the same period

las embarazadas captadas en ese tiempo (n=163) y los (n=162) were included. The studied variables: maternal
nacidos en igual periodo (n=162). Las variables age, number of deliveries, gestational age at delivery,
estudiadas: edad materna, nimero de partos, edad live births, birth weight, breastfeeding, hemoglobin
gestacional al parto, nacidos vivos, peso al nacer, levels and genetic alterations.

lactancia materna, cifras de hemoglobina y alteraciones Results: there was a predominance of pregnancies in
genéticas. women 20-24 years of age (38%). 98% of pregnancies
Resultados: predominaron los embarazos en mujeres were at term. Genetic alterations were not frequent
de 20-24 anos de edad (38 %). El 98 % de los (0.6%). 94% of the children who received exclusive
embarazos fueron a término. Las alteraciones genéticas breastfeeding had hemoglobin levels greater than or
no fueron frecuentes (0,6 %). El 94 % de los nifios que equal to 110g/I. Adherence to exclusive breastfeeding
recibieron lactancia materna exclusiva mostraron cifras up to six months reached 65% throughout the period.
de hemoglobina mayores o iguales a 110g/l. La Conclusions: adolescent pregnancy, low birth weight,
adherencia a la lactancia materna exclusiva hasta los prematurity and genetic alterations did not constitute
seis meses alcanzd el 65 % en todo el periodo. health problems in the population and study period.
Conclusiones: el embarazo en adolescentes, el bajo There was a close relationship between exclusive
peso al nacer, la prematuridad y las alteraciones breastfeeding and normal hemoglobin levels at the
genéticas no constituyeron problemas de salud en la sixth month after birth.

poblacién y periodo de estudio. Hubo una estrecha

relaciéon entre la lactancia materna exclusiva y las cifras Key words: Primary health care, family practice,
de hemoglobina normales al sexto mes del nacimiento. maternal and child health, health status indicators
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INTRODUCCION

En Cuba la atencién a la salud materno infantil se
sustenta en la prioridad que le otorga el Estado,
al considerarse uno de los programas mas
sensibles y determinantes para el futuro del pais,
y contar con el respaldo del Gobierno y el
MINSAP, en aras de garantizar el bienestar de
nifos, gestantes y puérperas.”

Al triunfar de la Revolucién cubana en 1959, la
salud en Cuba se caracterizaba por tasas
elevadas de mortalidad infantil y materna, como
consecuencia del acceso limitado a los servicios
de salud, el elevado indice de analfabetismo, la
escasa infraestructura sanitaria y la
discriminacién racial y de género entre otras
determinantes sociales.®”

Las afecciones perinatales sobresalian como
causa de muerte infantil, mientras que las
madres morian por las complicaciones del parto,
el aborto y la enfermedad hipertensiva del
embarazo.”

Trasformar esta situacién conllevé a aplicar
nuevas politicas sociales a través del estado, y a
materializar lo refrendado en el articulo 50 de la
Constitucion referente al derecho a la salud, todo
lo cual se concreté mediante el Sistema Nacional
de Salud, que hasta hoy se caracteriza por ser
Gnico, gratuito y universal, cuya estrategia
principal se centra en la atencién primaria de
salud, y su linea general de desarrollo es la
prevencién llevada a cabo por el médico y
enfermera de la familia.””

La interrelacién directa del nivel primario con la
atenciéon secundaria ha logrado, con el
transcurso de los afios, mantener indicadores en
el Programa Materno Infantil a la altura de paises
desarrollados, exhibiendo una tasa de mortalidad
infantil en el afio 2022 de 7,5 por cada 1000
nacidos vivos, contexto donde la provincia de
Cienfuegos figuré entre las mejores del pais, con
tasa de 4,3.? A este resultado tributan cada uno
de los eslabones de esa larga cadena que es el
Sistema Nacional de Salud, entre ellos el
Consultorio del Médico de la Familia (CMF), como
pilar de la Atencién Primaria de Salud.

El consultorio No. 11, del drea se Salud 5 del
municipio de Cienfuegos, se caracteriza por la
permanencia y estabilidad del equipo basico de
salud, lo cual imprime un mayor compromiso
social hacia la comunidad, a través de la labor
desempefiada cada dia. Sin dudas, el
funcionamiento de cada CMF guarda una relacién
directa con los resultados de trabajo a través de
los afios. El objetivo de esta investigacion es
caracterizar el comportamiento de algunos
indicadores del Programa Materno Infantil en un
consultorio del médico de la familia.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo,
de corte transversal, en el consultorio No. 11 del
area de Salud 5, en el municipio de Cienfuegos,
provincia de Cienfuegos, en el periodo
2013-2022 (diez afos). La poblacién objeto de
estudio fueron todas las embarazadas captadas
en ese tiempo (n=163) y los nacidos en igual
periodo (n=162). Las variables estudiadas: edad
materna, nimero de partos, edad gestacional al
parto, nacidos vivos, peso al nacer, lactancia
materna, cifras de hemoglobina y alteraciones
genéticas.

La informacién relacionada con las variables se
tomd de las Historias clinicas de las gestantes,
archivadas y actualizadas sistematicamente en el
consultorio. Los datos fueron procesados
mediante el software de hojas de célculo
Microsoft Excel 2021 (v. 18.0).

Para la realizacién del estudio y divulgacion de
los datos se contd con la autorizacién de las
instancias administrativas del drea de Salud 5 del
municipio de Cienfuegos, a la cual se adscribe el
consultorio médico.

RESULTADOS

A lo largo de los 10 afios que abarc6 el estudio,
el nimero de embarazos fue mayor en el grupo
etario de 20-24 afos, con un 38 %, seguido del
grupo de 25-29 con un 28 %. El embarazo en
adolescentes solo representd un 8 %. (Fig. 1).
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Fig. 1- Numero de embarazos segiin grupos etarios.

[x]

solo el 2 % para los nacimientos pre término. Las
alteraciones genéticas no fueron frecuentes, con
un solo caso en todo el periodo (de tipo
cromosdmica), nacido en 2014, el cual
representé 0,6 % del total.

Los nacidos vivos con peso normal mostraron el

Con respecto al término de la gestacion, el 98 % mayor porcentaje a lo largo de todo el periodo
de los embarazos fueron a término, quedando estudiado, representativos del 98 %. (Tabla 1).
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Tabla 1- Distribucion de nacidos
Vvivos seglin peso al nacer.

2 Peso normal Bajo peso
A Ne. e Ne %
2013 21 12.9 0 0
2014 21 12,9 0 0
2015 15 J 5 0 0
2016 11 6.8 0 0
2017 13 8.0 1 0.6
2018 11 6.8 0 0
2019 17 10,5 0 0
2020 15 9.2 0 0
2021 18 Li.1 0 0
2022 17 10,5 2 12
Total 159 95.0 3 1,

Al analizar la relacién de la lactancia materna lactancia materna exclusiva, mostraron cifras de
con la hemoglobina al sexto mes del nacimiento, hemoglobina mayores o iguales a 110g/I. (Tabla
se obtuvo que el 94 % de los nifos que tuvieron 2).

Tabla 2- Relacion entre lactancia materna y resultados
de hemoglobina al sexto mes de nacido.

Lactancia materna NT{Z]']'%;: EE.EH%: Nu:l"ulal%
Exclusiva 6 5 99 o4 105 65
Mixta 15 39 23 60 38 23
Artificial 11 57 8 42 19 11
Total 26 16 136 54 162 100

La relacién entre nacidos vivos y lactancia en los Ultimos afos. En general, la adherencia a
materna exclusiva hasta los seis meses se esta practica fue de un 65 % en todo el periodo.
mantuvo bastante lineal, con un leve incremento (Tabla 3).
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Tabla 3-

Lactancia materna

exclusiva hasta el sexto mes
segin afio y nimero de nacidos

VIVOS.
Nacidos et
Aiio vivos matm:n :
exclusiva
No. % No. %
2013 21 12.9 14 3]
2014 21 12.9 13 B3
2015 15 15.0 b 33
2016 11 6.8 b 4
2017 14 8.6 9 64
2018 11 6.8 i 72
2019 17 10.5 13 72
2020 15 15.0 11 73
2021 18 11.1 11 T2
2022 19 11.7 12 63
Total 162 100 105 65

DISCUSION

Las variables analizadas forman parte de los
indicadores contemplados por el Programa
Materno Infantil. De ahi su relevancia para la
salud de la madre y el nifo.

Al analizar la edad de las embarazadas del
consultorio No. 11 en este periodo, la mayoria de
ellas tenian edades entre 24 y 29 afos,
resultados que se corresponden con las
estadisticas a nivel de pais, donde las mayores
tasas de fecundidad se registraron en estos
mismos grupos etarios.® Aunque el embarazo en
la adolescencia representd solo un 8 %, este si
constituye un problema de salud en el area, y a
nivel de pais, pues de acuerdo a las estadisticas
el 15 % de los nacimientos ocurridos en 2020 los
aportaron las adolescentes, con una tasa de
fecundidad de 51,5 nacimientos por cada 1000
mujeres de 15 a 19 afios, por lo que especialistas
en Cuba insisten en la responsabilidad de la
escuela, la familia, la comunidad y los medios de
comunicacion en fomentar una educacién
integral de la sexualidad desde edades
tempranas.®

El parto pre término tuvo muy baja incidencia en

el periodo y poblacion de estudio. Aunque no
constituyé un problema de salud para la
comunidad, no se puede subestimar este aspecto,
debido a la tendencia al incremento de este en
los Ultimos afios, y ser considerado la causa mas
importante de mortalidad perinatal. Disminuir su
incidencia es prioritario para disminuir la
mortalidad infantil y lograr calidad de vida en la
poblacidn infantil.* >

El bajo peso al nacer es uno de los indicadores
mas Utiles para evaluar calidad de atencién
prenatal y las perspectivas de supervivencia
infantil, ademas de la salud del nifio durante el
primer afio de vida. Constituye el indice
predictivo mas importante de mortalidad infantil,
pues al menos en la mitad del total de muertes
perinatales se encuentra esta condicién.®>®

El riesgo de morbilidad y mortalidad se
incrementa cuando existe menor edad
gestacional y un menor peso en el nifio.!®
Constituye un problema de salud a nivel mundial
y la segunda causa de muerte después de la
prematuridad.®®

SegUln datos del departamento de estadisticas de
la Direccién Provincial de Salud en Cienfuegos, la
provincia cerré el afio 2022 con un indice de bajo
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peso al nacer de 7.0, superior al del afio anterior
(6,8), siendo el municipio de Rodas el de mayor
indice, con un 8,1.

La OMS, la UNICEF y varias de organizaciones
internacionales abogan por la lactancia materna
exclusiva hasta el sexto mes, y complementada
hasta los dos afos de edad, como garantia de
una nutricién adecuada, y una manera de reducir
las cifras de morbimortalidad, lo que la convierte
en un aporte fundamental al desarrollo general
del nifo.” ® En el presente estudio fue evidente
la tendencia al incremento de esta practica en
los Ultimos afios, especialmente a partir de 2018
y hasta 2021; en general, el 65 % de los
nacimientos tuvieron lactancia materna exclusiva,
hecho que quizas guarde alguna relacién con la
estabilidad del equipo basico de salud y el
trabajo sostenido desde la etapa de gestacion.

Datos y cifras publicadas por la OMS revelan que
solo el 40 % de los lactantes de 0 a 6 meses se
alimentaron con lactancia materna. El por ciento
de lactancia materna que se reporta a nivel
mundial es de 41 %, aunque los estados
miembros de la OMS se han comprometido a
aumentar al menos hasta un 50 % de aqui a
2025. En Cuba, el incremento de la lactancia
materna es uno de los retos que enfrenta el
Sistema Nacional de Salud para lograr el
cumplimiento de las recomendaciones de la OMS,
pero a pesar de los esfuerzos, no se logran los
resultados esperados.” En 2022 el porcentaje de
nifos amamantados en la primera hora del
nacimiento fue de 64,1 %; la lactancia
predominante antes de los seis meses fue de
54,3 %; y continua hasta el primer afio de edad,
35,3 %; mientras que solo un 19,2 % fue
amamantado hasta los dos afios.”

También se encontrd alto porcentaje de nifios
con cifras de hemoglobina mayores o iguales a
1109/, los cuales habian sido alimentados solo
con leche materna hasta el sexto mes de vida. Al
respecto, es conocido que la lactancia materna
exclusiva durante estos primeros meses
constituye la principal herramienta profilactica de
la anemia."% Y El aumento de esta préctica
disminuye la frecuencia de anemia ferropénica
en los lactantes, y aunque es poco probable que
la leche presente las necesidades de hierro
(1mg/dia) también es poco frecuente la anemia
ferropénica en nifios exclusivamente
amamantados.®! 12 13)

En Cuba la deficiencia de hierro constituye el
trastorno nutricional mas comdn y la principal

causa de anemia, al afectar al 40-50 % de los
lactantes entre 6 y 11 meses."?

Se ha demostrado que la lactancia materna
protege al nifio de desarrollar anemia. Esta
proteccién dura hasta 6 meses; si el lactante no
recibe aporte de hierro adicional desarrolla
anemia ferropénica al igual que el nifio destetado
precozmente.®®

La anemia constituye la enfermedad
hematolégica mas frecuente en edad pediatrica.
Las cifras bajas de hemoglobina en la madre
durante el embarazo y la ausencia de lactancia
materna hasta el sexto mes son factores que se
asocian con la anemia en lactantes de seis
meses.(lo' 11, 13, 14)

Las alteraciones genéticas en el periodo de 2013
al 2022 en la comunidad analizada no fueron
frecuentes. El advenimiento de la genética desde
la atencién primaria de salud ha permitido el
diagndstico temprano y oportuno, muchas veces
desde la etapa prenatal de estas afecciones y en
interrelacidn con otros niveles de atencién.

Asi mismo, algunos trastornos congénitos
pueden prevenirse. La vacunacion, la ingesta
adecuada de 4cido félico o yodo mediante el
enriquecimiento de los alimentos de primera
necesidad, o la administracién de suplementos,
asi como la prestaciéon de atencién adecuada
antes y durante el embarazo son ejemplos de
métodos de prevencién.®

Es dificil identificar todas las causas que pueden
ocasionar defectos congénitos, pero se citaran
los de mayor prevalencia, ya que pueden estar
relacionados con diversos factores, como son el
lugar de residencia, el estado socioeconémico, la
edad, el estado de salud y nutricién de la madre,
la falta de acceso a los centros de salud,
problemas de consanguinidad, diabetes materna
y gestacional, el consumo de alcohol e
infecciones como la rubeola y la sifilis, entre
otras.

Segun datos recientes de la OMS, se calcula que
en todo el mundo mueren anualmente 240 000
recién nacidos en sus primeros 28 dias de vida
por trastornos congénitos. Ademas, los
trastornos congénitos provocan la muerte de
otros 170 000 nifios de entre 1 mes y 5 afnos de
edad." En 2021, en Cuba se documentan las
malformaciones en el menor de un afio como
segunda causa de muerte, con un 0,9 por cada
1000 nacidos vivos, y en la poblacién de 1 a 4
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afos con un 0,3 por cada 10 000 habitantes.®

Hoy, en Cuba se han logrado (total o
parcialmente) algunas de las metas relacionadas
con la salud materno infantil que propone la
Agenda 2030. Entre ellas las relacionadas con las
tasas de mortalidad neonatal y de nifios menores
de 5 afos (meta 3.2), la prevalencia de
emaciacién y retardo del crecimiento en los nifios
preescolares (meta 2.2), el acceso universal a la
salud sexual y reproductiva (meta 3.7) y la
cobertura sanitaria universal (meta 3.8). La tasa
de mortalidad materna, aunque cumple
ampliamente la meta mundial de 70 por 100 000
nacidos vivos (meta 3.1), es aun motivo de
insatisfaccién para las autoridades sanitarias
cubanas.®®

Los indicadores del Programa Materno Infantil
analizados en el periodo de 2013-2023
mostraron que el embarazo en la adolescencia,
el bajo peso al nacer, la prematuridad y las
alteraciones genéticas no constituyeron un
problema de salud en el escenario estudiado; asf
como una estrecha relacidn entre la lactancia
materna exclusiva y las cifras de hemoglobina
normales al sexto mes.
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